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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’année  se  termine  sur  une  bonne  nouvelle.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  affirmait  hier,  d’après  les  données  officielles  que, 
depuis  plus  d’ une  semaine,  il  n’y  a  plus  eu  aucun  cas  de  choléra , 
soit  à  Paris,  soit  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police. 

Une  seule  communication  a  pu  se  glisser  entre  les  rap¬ 
ports.  M.  Delens.’est  venu  rendre  compte  des  résultats  qu’il 
a  obtenus  chez  huit  malades  parle  lavage  à  l’eau  phéniquée, 
d’articulations  atteintes  d’hydarthrose.  Sept  fois  le  succès  a 
été  complet.  Une  autre  fois,  l’articulation  a  suppuré  ;  mais 
comme  il  s’agit  d’un  individu  que  M.  Delens  n’a  pas  suivi,  il 
ne  sait  à  quoi  attribuer  cet  accident  exceptionnel. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vf.rnÈüil.  ; 

Tuberculose  généralisée  à  la  suite  du  traumatisme 
opératoire. 

Nous  avons  perdu,  sept  jours  à  peine  après  son  entrée 
dans  nos  salles,  un  jeune  garçon  qui  a  succombé  à  une  lo¬ 
calisation  effroyable  dè  la  diathèse  tuberculeuse. 

Si  pareils  faits  sont  connus,  si  l’on  sait  que  des  tubercu¬ 
leux  peuvent  être  atteints  d’accidents  méningitiques,  cepen¬ 
dant  on  connaît  moins  bien  les  conditions  dans  lesquelles 
les  méninges  peuvent  se  prendre  chez  certains  tubercu¬ 
leux.  Lorsque  l’on  voit,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  de 
jeunes  sujets  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  on 
comprend  très  bien  que  les  centres  nerveux  puissent  se 
prendre  à  leur  tour,  puisque  l’on  trouve  chez  eux  des  foÿers 
tuberculeux  dans  tout  leur  organisme.  Mais  ce  qui  est 
plus  curieux,  c’est  la  très  grande  fréquence  des  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  méningitiques  se  développant  chez  des 
individus  présentant  toutes  les  apparences  d’une  santé  gé¬ 
nérale  assez  bien  conservée  et  n’ayant  pour  toute  lésion 
qu’une  tuberculisation  localisée  dans  telle  ou  telle  portion 
d’un  membre,  tandis  que  les  viscères  ont  conservé  leur 
Intégrité  à  peu  près  parfaite. 


Ainsi  voilà  un  tuberculeux  qui  n’a,  en  réalité,  qu’un  petit 
abcès  froid  sur  l’un  quelconque  de  ses  membres  supérieurs 
ou  inférieurs,  les  poumons  sont  sains  ou  du  moins  présen¬ 
tent  tous  les  signes  de  poumons  sains;  vous  opérez  le 
membre  malade  et  tout  à  coup,  dans  la  huitaine  qui  suit, 
vous  voyez  apparaître  des  phénomènes  méningitiques  se' 
terminant  par  une  mort  rapide.  Ainsi,  —  autre  exemple 
récent  qui  s’est  passé  dans  le  service,  —  un  jeune  garçon 
avait,  pour  une  coxalgie  suppurée,  passé- plusieurs  mois 
dans  nos  salles  ;  le  traitement  médical  auquel  nous  l’avions 
soumis,  non  seulement  l’avait  amélioré,  mais  avait  amené 
chez  lui  un  état  général  excellent.  Pendant  ce  temps  l’abcès 
résultant  de  sa  coxalgie  avait  évolué,  il  était  sur  le  point  de 
s’oüvrir,  ce  que  voyant,  et  en  présence  de  cet  état  général, 
M.  Kirmisson,  qui  me  remplaçait  en  ce  moment,  l’incise, 
gratte  et  racle  le  foyer  comme  il  convenait  en  pareille  cir¬ 
constance.  Sept  ou  huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que 
des  phénomènes  cérébraux  se  déclaraient,  et,  dans  l’espace 
de  trois  jours,  ce  jeune  garçon  succombait  à  une  méningite 
tuberculeuse  des  plus  nettes. 

L’autopsie,  ayant  pu  être  faite,  nous  a  montré  des  pou¬ 
mons  parfaitement  sains,  sans  la  moindre  trace  de  tuber¬ 
cule.  L’opéré  de  M.  Kirmisson  avait  été  foudroyé  en  quelques 
jours  par  le  développement  de  granulations  tuberculeuses 
sur  les  méninges. 

Quand,  à  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  annoncé  une  série  de 
faits  analogues,  et  que  j’ai  soutenu  que  ces  faits  étaient 
beaucoup  plus  communs,  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne 
le  croyait  généralement,  mon  opinion  a  été  assez  mal  ac¬ 
cueillie,  et  je  fus  considéré  comme  un  pessimiste  assom¬ 
brissant  à  plaisir  le  tableau  de  la  tuberculose  osseuse. 
Cependant,  puisque  je  rencontre  ces  faits  à  chaque  instant, 
pourquoi  donc  serais-je  seul  à  les  observer? 

Sur  ces  entrefaites,  je  me  rencontrai  avec  un  chirurgien 
étranger  qui  me  demanda  si  j’avais  remarqué  le  plus  ou 
moins  de  fréquence  d’accidents  méningitiques  survenant  à 
la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  des  coxalgies.  Je  lui 
répondis  par  l’affirmative.  Lui-même,  à  son  tour,  me  fit  con¬ 
naître  un  certain  nombre  d’observations.  Ainsi,  par  des 
faits  nouveaux,  mon  dossier  s’est  augmenté  et  s’augmente 
chaque  jour. 

Le  malade  dont  aujourd’hui  j’ai  pris  texte  pour  vous  en¬ 
tretenir  de"  cetté  question  n’a  pas  été  opéré,  et  son  cas 
pourrait  prêter  une  arme  à  mes  contradicteurs,  soutenant 
qu’il  y  a  dans  ces  faits  une  relation  de  cause  à  effet,  une 
coïncidence.  Ils  pourraient  dire  :  «  Mais  vos  malades  étaient 
déjà  sous  le  coup  d’une  méningite;  au  moment  oti  vous 
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alliez  Tes  opérer,  celle-ci  était  sur  le  point  de  se  déclarer,  et 
ce  n’est  point  l’opération  qui  détermine  pareils  accidents.  » 
Assurément,  une  blessure  ne  donne  pas  une  affection  dia- 
thésique;  mais  ce  que  je  leur  répondrai,  c’est  que,  lorsque 
des  malades  meurent  dans  ces  conditions,  le  traumatisme 
opératoire  est  certainement  venu  accélérer  l’évolution  de 
la  maladie. 

Ce  que  nous  observons  dans  les  cas  que  je  viens  de 
vous  citer,  comme  se  produisant  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux,  peut  également  se  passer,  et  se  passe  aussi,  du  côté  de 
la  poitrine.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  d’opérations  qu  on  peut 
appeler  partielles,  telles  que  grattage  du  foyer  osseux  tubercu¬ 
leux,  évidement,  rugination,  etc.,  l’on  voit  se  développer  dans 
l’appareil  pulmonaire  des  granulations  miliaires  qui  don¬ 
nent  lieu  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  et  rapi¬ 
dement  mortels.  Que  vous  fassiez  alors  l’autopsie  et  vous 
découvrez  dans  les  poumons  des  tubercules  jeunes  en  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable;  et  si,  par  hasard,  il  existe 
quelque  caverne,  celle-ci  est  encore  toute  petite  et  telle 
qu’elle  aurait  permis  au  malade  de  vivre  certainement  en¬ 
core  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Je  pourrais  vous  citer  tel  chirurgien  qui  poursuit  ses  re¬ 
cherches  sur  cette  même  question,  et  dont  le  dossier  ren¬ 
ferme  déjà  seize  observations  de  malades  analogues,  pris 
tout  à  coup,:  à  la  suite  d’un  traumatisme  opératoire,  de 
tuberculose  suraiguë. 

Vous  voyez  donc,  non  seulement  par  les  faits  qui  me  sont 
personnels,  mais  encore  par  ceux  qui  depuis  quelque  temps 
sont  venus  se  surajouter  aux  miens,  grossissant  ainsi  le 
dossier  de  la  tuberculose  généralisée  à  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion;  vous  voyez  donc,  dis-je,  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  une  affection  de  nature  tuberculeuse,  est  chose 
périlleuse. 

On  dirait  que  les  malades,  dont  le  sang  ou  les  tissus  en¬ 
vahis  par  la  tuberculose  sont  si  peu  aptes  à  la  septicémie, 
comme  on  le  sait  généralement,  et  qui  supportent  très  bien 
l’opération  chirurgicale  à  laquelle  on  les  soumet,  doivent 
mourir  tout  à  coup  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  cette 
intervention  à  des  accidents  suraigus  de  la  tuberculose. 

En  résumé,  il  arrive,  sans  que  l’on  sache  réellement  pour¬ 
quoi,  un  moment  où  des  tuberculeux  que  l’on  vient  d’opérer 
sont  menacés  d’être  emportés  par  le  développement  de  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons  ou  dans  les  méninges.  Mais 
pourquoi  ces  accidents  surviennent-ils  surtout  si  souvent 
lorsqu’il  s’agit,  comme  maladie  primitive,  de  tubercules 
osseux,  d’une  ostéo-arthrite  tuberculeuse?  J’avoue  que  je 
n’en  sais  rien.  Ge  que  je  sais  malheureusement,  c’est  que, 
dans  ces  derniers  mois,  nous  avons  eu  à  observer  ici  deux 
cas  pareils. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique  (1). 

V 

Après  avoir  étudié  successivement,  parmi  les  troubles 
cérébraux  de  la  période  préataxique  du  tabes  d’origine 
syphilitique,  les  vertiges  d’abord,  puis  les  ictus  de  types 
divers,  congestifs  ou  apoplectiformes,  épileptiformes  et 


aphasiques,  puis  'encore  les  troubles  moteurs,  nous  en 
sommes  arrivés  aux  troubles  psychiques.  ■  • 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  —  j’en  puis  compter 
seize  au  moins  dans  la  statistique  que  je  vous  ai  fait  con¬ 
naître  dès  notre  première  leçon,  —  on  observe,  dans  le  cours 
de  la  période  préataxique  du  tabes,  des  troubles  intellec¬ 
tuels.  Ce  sont  d’abord  une  dépression  intellectuelle, 
c’est-à-dire  une  sorte  d’asthénie  de  l’intelligence,  puis  de 
l’hébétude,  enfin  de  la  démence  ;  'cé  sont  aussi  des  modi¬ 
fications  qui  surviennent  dans  le  caractère  des  individus,  et 
un  véritable  affaiblissement  de  la  mémoire.  C’est  même  là 
surtout  un  des  premiers  symptômes  cérébraux  du  tabes, 
comme  on  l’obsèrve  aussi  dans  la  syphilis  cérébrale. 

La  dépression  intellectuelle  se  fait  par  une  marché  lente, 
i  généralement  progressive,  ou  bien  quelquefois  par  saccades 
et  survenant  subitement  à  propos  d’un  de  ces  ictus  [dont 
nous  avons  parlé  dans  les  précédentes  leçons.  Quelquefois 
elle  débute  par  un  ictus  amnésique  qui  dure  plus  ou  moins 
longtemps,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure. 

J’ai  dit  que  les  troubles  psychiques  pouvaient  être  aussi 
caractérisés  par  des  modifications  dans  le  caractère  des  ma¬ 
lades,  dans  leurs  habitudes  journalières.  En  effet,  c’est 
ainsi  qu’on  les  voit  devenir  sombres,  tristes,  concentrés  ; 
qu’ils  n’ont  aucun  entrain  dans  la  vie,  qu’ils  se  détachent 
peu  à  peu  de  toüt  ce  qu’ils  avaient  autrefois  à  cœur  ;  qu’ils 
tournent  à  l’indifférence,  à  la  passivité.  Ils  ne  s’occupent 
bientôt  plus  de  leur  famille  ni  d’eux-mêmes,  en  un  mot  do 
quoi  que  ce  soit  qui  les  entoure  ou  qui  doive  les  intéresser. 
Leur  volonté' peu  à  peu  faiblit  également,  elle  s’engourdit, 
et  lorsque  parfois  elle  se  réveille,  elle  se  manifeste  alorspar 
des  mouvements  d’impatience,  par  des  accès  de  colère  et 
par  des  emportements.  En  même  temps  on  constate  de 
l’asthénie  intellectuelle,  une  lenteur  de  l’esprit,  une  dimi¬ 
nution  sensible  dans  ses  conceptions,  de  moindres  aptitudes 
aux  travaux  de  l’intelligence.  Puis,  au  bout  de  quelques 
mois,  ces  phénomènes  s’accentuent  progressivement,  cette 
inaptitude  dé  l’esprit,  cet  abaissement  intellectuel,  finissent 
par  faire  placé  à  une  incapacité  véritable  de  plus  en  plus 
absolue,  enfin  à  de  l’incohérence  dans  les  idées.  Ainsi,  peu 
à  peu  les  sujets,  atteints  de  ces  troubles  psychiques  inhé¬ 
rents  à  la  période  préataxique  du  tabes  syphilitique,  dèvien- 
nent  de  plus  en  plus  débiles,  débilité  intellectuelle  à  la¬ 
quelle  succèdent  l’égarement  de  l’esprit,  la  déraison,  une 
déraison  calme  et  tranquille,  une  sorte  de  vésanie,  de  l’in¬ 
cohérence  ;  et  l’individu  en  arrive  à  ne  plus  pouvoir  diriger 
ses  affaires  comme  autrefois.  Enfin  survient  la  démence  qui 
termine  la  scène  au  point  de  vue  intellectuel. 

A  côté  de  ces  phénomènes,  on  peut  voir  quelquefois  les 
troubles  psychiques  revêtir  la  forme  de  la  folie  initiale  ou 
du  délire  initial.  Je  me  borne  à  les  citer  pour  mémoire. 

De  tous  ces  faits,  quelle  conclusion  avons-nous  à  tirer  ? 
Celle-ci  :  que  les  symptômes  cérébraux  tels  que  les  vertiges, 
les  ictus  de  types  divers,  les  troubles  moteurs,  les  troubles 
psychiques  ou  intellectuels  se  rencontrent  souvent  sur  un 
même  sujet.  J’en  excepte  quelques  vertiges  particuliers 
qui,  permettez-moi  le  mot,  font  bande  à  part.  C’est  ainsique 
souvent  on  voit  les  accidents  d’hémiplégie  précédés  de  ver¬ 
tiges,  d’ictus,  de  phénomènes  épileptiformes,  que  souvent 
aussi  on  peut  les  observer  associés  à  l’aphasie  ;  souvent 
aussi  on  voit  les  troubles  psychiques  associés  aux  autres 
phénomènes  cérébraux.  C’est  ainsi  que,  au  lieu  de  prendre 
la  physionomie  d’une  affection  médullaire,  le  tabes  peut, 
dans  la  période  préataxique,  revêtir  l’aspect  d’une  affec-. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  décembre  1884. 
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tion  cérébrale  et  donner  lieu  à  de  véritables  erreurs 
de  diagnostic.  Il  est  facile  de  s’y  tromper,  et  nombre  de 
médecins  s’y  sont  mépris,  ne  devinant  pas  la  présence  du 
tabes  derrière  les  accidents  cérébraux  que  nous  vénons 
d’énumérer. 

En  somme,  il  ne  s’agit  plus  du  tabes  d’autrefois,  ir 
d’un  complexus  morbide,  le  vieux  tabes  avec  ses  symptômes 
médullaires,  et  le  néo-tabes  avec  ées  symptômes  cérébraux, 
que  les  uns 'et  les  autres  se  trouvent  associés  à  dose  égale 
OU  que  ces  derniers  prédominent.  A  ce  complexus  il  con¬ 
vient  de  donner  le  nom  de  tabes  cérébro-spinal  des  syphili¬ 
tiques,  et  j’ajoute  que  ce  type  complexe  est  fréquemment 
réalisé  par  la  syphilis,  beaucoup  plus  fréquemment  même 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Après  les  troubles  cérébraux  viennent  sur  le  tableau  que 
nous  avons  fait  dresser  dans  notre  première  séance,  les 
troubles  auditifs.  Ces  troubles  ne  sauraient  être  niés,  ils 
sont  incontestables,  et  je.  crois  même  qu’ils  sont  plus  fré¬ 
quents  dans  la  période  préataxique  du  tabes  que  plus  tard. 
Dans  certains  cas  même,  ils  sont  initiaux  et  peuvent  être  les 
seuls  signes  révélateurs  de  la  maladie,  alors  que  rien  autre 
encore  ne  permettrait  de  supposer  l’existence  du  tabes.  Nous 
avons  dans  nos  salles  un  malade  qui,  à  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  ne  présentait  aucun  signe  apparent  de  cette  affection. 
Le  seul  phénomène  dont  11  se  plaignait  consistait  dans  des 
troubles  de  l’ouïe  s’accompagnant  de  bourdonnements 
d’oreille.  C’est  même  exclusivement  pour  cela  qu’il  est 
en^é  ici.  Eh  bien,  cet  homme,  sourd  seulement  en  ap 
rerrce,  est  tellement  tabétique  que  si,  dans  la  station  deboiît, 
on  lui  fait  fermer  les  yeux,  il  tombe  aussitôt  ;  que,  de  plus, 
il  a  perdu  les  réflexes  rotuliens  ;  qu’il  est  affecté  de  troubles 
urinaires  auxquels  il  n’avait  pas  encore  jusque-là  pris  garde, 
il  n’en  parlait  pas,  n’y  attachant  aucune  importance. 

Je  vous  citerai  un  autre  exemple  également  typique  dont 
je  suis  absolument  certain,  —  il  s’agit  d’un  de  mes  amis, 
devenu  tabétique  sous  mes  yeux  sans  que  je  m’en  sois 
aperçu. —  Cet  ami  est  un  homme  du  monde,  très  intelligent, 
nullement  indifférent  à  lui-même,  loin  de  là  ;  car,  presque 
hypocondriaque;  il  s’inquiète  constamment  du  moindre 
phénomène  qui  ne  lui  paraît  pas  normal,  et  cependant  lui- 
même  ne  s’était  pas  aperçu  qu’il  entrait  dans  le  tabes.  Du 
reste,  il  en  est  généralement  ainsi;  au  moins  dix-neuf  fois 
sur  vingt.  Il  est  encore  aujourd’hui  bien  portant;  ses  mou¬ 
vements  sont  intègres  ;  il  marche  très  bien  ;  rien  dans  ses 
allures  ni  dans  ses  habitudes  ne  trahissait  le  tabes;  et,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  ans,  il  a  passé  inaperçu  à  mes  yeux.  Ce 
n’est  que  par  hasard  que  je  l’ai  découvert  ;  le  fait  est  assez 
intéressant  pour  que  je  vous  le  rapporte  en  détail. 

'  Un  jour  qu’il  venait  me  voir  à  titre  d’ami,  il  me  raconta, 
après  avoir  causé  pendant  quelque  temps  de  choses  et 
d’autres,  qu’il  était  très  ennuyé  d’une  sorte  de  dureté  de 
l’ouïe.  Il  entendait,  disait-il,  beaucoup  moins  bien  qu’au- 
trefois  de  l’oreille  droite;  il  lui  semblait  qu’il  allait  devenir 
sourd  de  cette  oreille  comme  il  l’était  déjà  devenu  peu  à 
peu  de  l’oreille  gauche.  Or  j’ignorais  encore  à  ce  moment- 
là  cette  surdité  du  côté  gauche  dont  il  ne  m’avait  jamais 
parlé.  Je  l’examinai  aussitôt  et  l’interrogeai  à  fond.  Le  fait 
1  homme  jeune  encore,  bien  portant,  jouissant  de  toutes 
facultés  et  devenant  peu  à  peu  sourd  successivement 
de  ses  deux  oreilles,  bien  qu’assez  extraordinaire  au  pre¬ 
mier  abord,  éveilla  immédiatement  mon  attention  du  côté 
du  tabes.  Je  dirigeai  donc  mon  interrogatoire  de  ce  côté  et 
je  découvris  toute  la  série  des  phénomènes  suivants,  qui  ne 
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devaient  bientôt  plus  me  laisser  le  moindre  doute  sur  la 
nature  du  mal  dont  mon  ami  était  atteint.  En  effet  il  exis¬ 
tait  chez  lui  des  troubles  urinaires,  une  diminution  de  la 
puissance  génésique,  enfin  ce  signe  d’une  haute  importance 
sur  lequel  j’appelle  toujours  vivement  l’attention,  je  veux 
parler  du  cloche-pied. 

Ainsi,  chez  un  sujet  que  j’avais  pu  suivre  comme  ami  pen¬ 
dant  des  années,,  et  qui  s’observait  lui-même  avec  la  plus 
grande  attention,  un  tabes  des  plus  évidents  avait  passé 
inaperçu  jusqu’au  jour  oh  les  troubles  auditifs  l’avaient 
assez  inquiété  pour  qu’il  se  décidât  à  s’en  plaindre,  et  en¬ 
core  par  hasard  tout  d’abord,  dans  une  conversation  toute 
d’amitié  et  non  comme  celle  d’un  malade  avec  son  médecin. 
Ces  troubles  de  l’audition  avaient  été  le  signe  révélateur  de 
l’affection  tabétique,  signe  éventuel  qui  aurait  pu  rester 
longtemps  encore  lui-même  méconnu,  du  moins  au  point 
de  vue  du  tabes,  cet  homme  ne  se  considérant  ^nullement 
comme  malade.  C’est  ainsi  que  les  troubles  urinaires  qu’il 
éprouvait,  il  les  attribuait  à  une  ancienne  blennorrhagie,  et 
ses  troubles  génésiques,  il  les  mettait  sur  le  compte  d’un 
travail  exagéré. 

Voilà  un  exemple  typique  que  j’ai  tenu,  en  raison  de  son 
intérêt,  à  vous  conter  dans  tous  ses  détails,  et  dont  l’impor¬ 
tance  ne  saurait  vous  échapper. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 

Pied  bot  varus  par  contracture,  guéri  par  l’application 
d’une  armature  de  cuivre  pendant  une  heure.  —  Hystérie 
datant  de  deux  années  ;  disparition  des  crises  par  l’ar¬ 
gent  extra  et  l’or  intus. 

Par  le  docteur  Moricourt, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  deux  malades  dont  il  est  ici  question  sont  deux  sœurs 
juives  que  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  avec  mon  regretté 
maître  et  ami,  M.  le  docteur  Burq,  peu  de  temps  avant  sa 
mort,  à  la  clinique  que  nous  avions  fondée  ensemble. 

Leurs  observations  me  paraissent  propres,  en  raison  de  la 
netteté  du  résultat  obtenu,  à  mettre  en  évidence  l’utilité  de 
la  métalloscopie  et  l’efficacité  de  la  métallothérapie  dans  les 
affections  hystériques,  alors  que  les  autres  médications  ont 
échoué. 

Observation’ I.  —  Célestine  Al...,  douze  ans,  vient  nous  consul¬ 
ter  pour  un  pied  bot  varus  à  droite. 

Début,  il  y  a  huit  ans,  par  des  douleurs  dans  tout  le  membre 
inférieur  droit,  survenues  sans  cause,  durant  généralement  cinq  à 
six  semaines, avec  des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  mois. 

Il  y  a  neuf  mois,  ces  douleurs  se  sont  accompagnées  de  con¬ 
tracture  des  muscles  adducteurs  du  pied,  qui  ont  déterminé  un 
pied  bot  varus.  Cette  contracture,  qui  durait  ordinairement  quinze 
jours  à  trois  semaines,  puis  disparaissait  pendant  cinq  ou  six  se¬ 
maines,  est  allée  en  augmentant  d’intensité  à  chaque  crise.  Très 
intelligente  et  très  éveillée,  Célestine  Al...  a  toujours  été  délicate. 
Elle  a  peu  d’appétit  et  n’est  pas  encore  formée.  Chaleur  et  sueurs 
habituelles  des  pieds  et  des  mains. 

Elle  a  été  soignée  à  l’hôpital  Rothschild,  où  on  l’a  électrisée  pen¬ 
dant  deux  mois.  L’interne  de  service  aurait  vainement  essayé  de 
la  magnétiser. 

L’électricité  ayant  augmenté  la  contracture,  le  docteur  Marc 
Sée,  après  l’avoir  chloroformée,  lui  redressa  son  pied  et  le  main¬ 
tint  dans  un  appareil  plâtré  pendant  six  semaines. 

Au  mois  d’avril,  on  l’envoya  passer  un  mois  à  Berck,  où  elle  ne 
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prit  pas  de  bains  de  mer,  la  saison  ne  le  permettant  pas.  Pendant 
tout  ce  temps,  son  pied  resta  droit. 

Le  7  juin,  trois  jours  après  son  retour  à  Paris,  la  contracture 
redevint  plus  forte  qu’auparavant,  au  point  que  la  jeune  malade 
ne  put  plus  mettre  sa  bottine.  Il  y  avait  un  mois  qu’elle  était  dans 
Je  même  état  quand  elle  vint  nous  consulter,  ne  portant  qu’une 
pantoufle,  avec  laquelle  elle  marcbait  péniblement  sur  le  bord 
externe  du  pied. 

6  juillet.  Célestine  Al...  est  amyosthénique.  Elle  donne  seule¬ 
ment  13  kil.  de  pression  à  droite  et  à  11  à  gauche. 

Les  deux  pointes  de  l’esthésiomètre  sont  senties,  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras,  à  -3  centimètres  d’écartement  à  gauche, 
mais  à  6  centimètres  seulement  à  droite.  Anesthésie  légère  aux 
bras  et  aux  jambes  ;  hyperesthésie,  au  contraire,  des  pieds  et  des 
mains. 

Une  application  d’acier  ne  produit  aucun  effet. 

9  juillet.  Application  de  cuivre  rouge  sur  l’avant-bras  et  sur  la 
jambe  droite.  Bientôt  picotements  et  douleurs  vives  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  du  membre.  Les  deux  pointes  sont  senties  à  1  centimètre, 
l’analgésie  est  remplacée  par  de  l’hyperesthésie  et  la  force  muscu¬ 
laire  monte  de  S  kil. 

Au  bout  d’une  heure,  le  métal  étant  retiré,  il  ne  se  passe  pas 
cinq  minutes  qu’elle  redresse  son  pied,  se  met  à  marcher  et  rentre 
en  courant,  au  grand  ébahissement  de  ses  parents  et  de  ses  voi¬ 
sins. 

H  juillet.  Elle  vient  nous  voir  avec  une  bottine  au  pied,  ce 
qu’elle  n’aurait  pas  pu  faire  depuis  un  mois. 

13  juillet.  La  contracture  ne  s’est  pas  reproduite.  Mais,  pour  plus 
de  sûreté,  nous  prescrivons  à  la  malade,  matin  et  soir,  une  pilule 
de  bioxyde  de  cuivre  d’un  demi-centigramme,  et  l’application, 
alternativement  sur  les  bras  et  sur  les  jambes,  d’armatures  de 
cuivre  rouge. 

16  juillet.  Sensibilité  de  douleur  vive  partout.  Encore  quelques 
douleurs  dans  les  jambes. 

28  juillet.  Un  médecin  qui  suivait  notre  clinique  et  que  ce  fait 
avait  beaucoup  frappé,  étant  allé  la  voir  pour  s’assurer  de  la  gué¬ 
rison,  nous  écrivait  :  «  J’ai  rencontré  Célestine  Al...,  que  je  vis 
chez  vous,  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  marchant  si  péniblement 
sur  le  côté  du  pied...,  elle  faisait  avec  une  enfant  de  son  âge  une 
gymnastique  effrénée  dans  les  escaliers,  franchissant  trois  ou 
quatre  marches  à  la  fois  avec  une  rapidité  vertigineuse.  Je  n’exa¬ 
gère  rien...  » 

3  août.  La  contracture  a  parfois  de  la  tendance  à  revenir.  Mais 
l’application  des  plaques  de  cuivre  la  fait  aussitôt  disparaître. 

12  octobre.  Un  jour  qu’elle  rentrait  en  retard,  sa  mère  l’ayant 
souffletée,  elle  eut,  paraît-il,  une  véritable  attaque  d’hystérie,  et 
la  pointe  du  pied  se  redressa.  Comme  toujours,  l’application  du 
cuivre  fit  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

Ainsi,  depuis  trois  mois,  la  guérison  s’est  maintenue.  Jamais 
la  contracture  n’était  restée  aussi  longtemps  sans  se  reproduire. 

Je  ne  puis  m’empècher  de  faire  remarquer  combien,  en  pareil 
cas,  le  traitement  par  les  métaux  est  plus  simple  et  plus  rapide 
que  celui  qui  consiste,  au  moyen  d’un  aimant,  à  faire  passer  al¬ 
ternativement  d’un  côté  à  l’autre,  70  ou  80  fois  de  suite,  sa  contrac¬ 
ture,  avant  de  la  faire  disparaître. 

Obs.  IL  —  Julie  Al...,  juive,  sœur  de:  Célestine,  vient  à  notre 
clinique,  le  9  juillet  1884.  Réglée  depuis  l’âge  de  douze  ans  et 
demi,  elle  a  eu  seulement  trois  mois  de  retard. 

I!  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  peur,  elle  a  été  atteinte  pen¬ 
dant  deux  mois  de  boulimie  et  d’une  gastralgie,  dont  elle  a  été 
débarrassée, Jà  l’hôpital  Rothschild,  par  le  lavage  de  l’estomac.  Alors 
sont  survenues  dans  le  côté  gauche  du  ventre  des  douleurs  qui 
l’ont  obligée  à  s’aliter  et  qui  ont  persisté  depuis  à  un  certain  degré. 
On  constate,  en  effet,  actuellement  de  la  sensibilité  dans  la  région 
de  l’ovaire  gauche.  A  partir,  de  ce  moment,  elle  est  restée  faible  et 
a  commencé  à  avoir,  tous  les  huit  jours  ou  tous  les  quinze  jours, 
des  attaques  d’hystérie  qui  revenaient,  en  outre,  sous  l’influence 
des  émotions  ou  des  contrariétés.  Ces  attaques  ont  augmenté  de 
fréquence  et  sont  maintenant  presque  quotidiennes. 


Elle  sent  une  boule  qui  lui  remonte  à  la  gorge  et  elle  se  débat 
pendant  dix  minutes. 

Elle  n’a  jamais  été  somnambule;  mais  elle  a  tantôt  un  sommeil 
agité  par  des  rêves,  d’autres  fois  un  sommeil  de  plomb. 

Il  existe  de  l’analgésie  et  de  l’amyosthénie  (27  kil.  à  droite  et 
26  kil.  à  gauche).  On  lui  a  donné  inutilement  des  pilules  de  Va¬ 
lette  et  des  douches. 

A  l’exploration  métalloscopique,  Julie  Al...  se  montre  sensible 
à  l’or  en  première  ligne,  et  en  seconde  ligne  à  l’argent.  Après  l’ap¬ 
plication  de  disques  d’or  sur  l’avant-bras  droit,  pendant  une 
demi-heure  à  midi,  elle  avait  ressenti  comme  une  brûlure  et  des 
picotements  qui  persistèrent  jusqu’à  l’heure  du  dîner,  où,  à  la 
suite  d’une  dispute  avec  sa  mère,  elle  eut  une  crise.  La  pression 
était  montée  de  27  kil.  à  32  kil.  du  côté  de  l’application  du  métal. 
Ces  effets  de  l’argent,  presque  aussi  marqués  comme  intensité, 
avaientété  moins  durables. 

En  conséquence,  nous  lui  prescrivîmes  :  une  solution  de  chlorure 
d’or  et  de  sodium  à  1/200,  b  gouttes  avant  de  manger  deux  fois 
par  jour;  augmenter  d’une  goutte  tous  les  huit  jours  jusqu’à  dix 
gouttes  deux  fois  par  jour,  et  des  applications  d’argent,  la  nuit, 
sur  les  membres  et  en  ceinture. 

Dès  l’application  de  ce  traitement,  les  crises  ont  cessé  pendant 
vingt  jours.  Mais,  soit  par  l’indocilité  de  la  malade,  soit  par  raison 
d’économie,  le  traitement  n’ayant  pas  été  continué,  il  est  revenu 
des  crises,  mais  à  des  intervalles  éloignés  et  seulement  lorsqu’on 
la  contrarie. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  si  le  traitement  n’avait  pas  été  in¬ 
terrompu,  les  crises  ne  se  seraient  pas  reproduites. 
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Séance  du  30  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  étude  sur  l’opium,  par  M.  Aubergier,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Clermont; 

2°  Une  note  sur  un  pied  bot  varus,  guéri  par  l’application  du 
cuivre,  et  un  cas  d’hystérie  datant  de  deux  années,  guéri  par  l’or 
intus  et  l’argent  extra,  par  M.  le  docteur  Moricourt.  (Voir  plus 
haut,  p.  3.) 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  national. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Parise  (de  Lille); 

En  deuxième  ligne,  M.  Tourdes  (de  Nancy)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  56,  majorité  29, 


M.  Parise  obtient . 45  voix. 

M.  Tourdes . 10  — 


En  conséquence,  M.  Parise,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  associé  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
étranger  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine 
opératoire. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  De  Roubaix  (de  Bruxelles)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Krasowslsi  (de  Saint-Pétersbourg)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Sayre  (de  New-York). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  55,  majorité  28, 


M.  De  Roubaix  obtient . 48  voix. 

M.  Krasowski . .  •  7  — 


En  conséquence,  M.  De  Roubaix,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  étranger  de  l’Académie. 
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L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes  pour  1885. 

Sont  élus  : 

Épidémies.  —  MM.  Goubaux,  Lancereaux. 

Eaux  minérales.  —  MM.  C.  Pau),  Planchon. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Lunier,  Jungfleiscb. 

Vaccine.  —  MM.  Blot,  Charpentier. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Roger,  de  Villiers. 

RAPPORTS 

M.  BLOT  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  le  rapport 
annuel  pour  l’année  1880.  M.  le  rapporteur  insiste  sur  l’efficacité 
des  vaccinations  pratiquées  en  masse  pour  pouvoir  en  arrêter  les 
épidémies  de  variole,  et  il  rappelle  que  l’Académie,  depuis  quatre 
ans,  a  adopté  le  principe  des  revaccinations  obligatoires. 

M.  jules  GUÉRIN  voudrait  qu’on  rappelât  en  même  temps 
qu’une  imposante  minorité  de  19  voix  s’était  prononcée  contre  ce 
principe. 

m.  bouley  dit  qu’en  présence  de  l’immunité  assurée  aux  sol¬ 
dats  par  la  revaccination  obligatoire  et  pratiquée  à  toute  menace 
de  variole,  cette  minorité  serait  actuellement  bien  diminuée,  si 
on  avait  à  aller  aux  voix  de  nouveau. 

M.  charcot  lit  un  rapport  sur  le  prix  Givrieux. 

LECTURE 

M.  delens.  (Voir  le  premier-Paris.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  les  conclu¬ 
sions  relatives  aux  récompenses  à  décerner  en  vertu  des  rapports 
de  la  commission  de  vaccine  et  de  celle  du  prix  Civrieux. 


VARIÉTÉS 


Notice  sur  Bône. 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

I 

Quarante  kilomètres  de  mer  séparent  le  cap  de  Garde  du  cap 
Rosa  et  constituent  l’entrée  du  golfe  de  Bône,  lequel  regarde  di¬ 
rectement  l’orient  :  ce  qui  explique  la  placidité  habituelle  de  sa 
vague  azurée,  les  vents  dominants  étant  ceux  qui  viennent  de 
l’occident.  De  ce  côté  même,  le  littoral  se  fait  remarquer  par  la 
brusque  élévation  des  contreforts  de  l’Edough,  dont  la  crête 
atteint  1 ,000  mètres  d’altitude  et  abrite  complètement  ;la  plaine 
de  Bône  contre  l’influence  du  large. 

Aussi  le  bateau  qui  vient  du  nord,  piquant  droit  sur  la  côte 
abrupte,  se  heurterait  à  la  Voile  Noire,  amoncellement  de  roches 
qui  émergent  de  la  mer  par  masses  adjacentes  et  superposées,  et 
qui,  vues  de  flanc  et  dans  l’ombre,  ressemblent  à  un  immense  dé¬ 
ploiement  de  toile,  si,  s’inclinant  sur  bâbord,  il  ne  mettait  le  cap 
à  l’est  et  ne  doublait  bientôt  le  phare  pour  entrer  dans  le  golfe 
émaillé  de  balancelles. 

Le  coup  d’œil  est  alors  féerique  ;  car  il  est  rare  que  le  soleil  ne 
soit  radieux  ou  le  ciel  plein  d’étoiles. 

A  droite,  c’est  la  chaîne  de  l’Edough  et  son  Bou-Zizi  (Je  père 
aux  deux  tétons  :  style  arabe),  qui  domine  de  1,100  mètres  le 
grandiose  panorama.  A  gauche,  et  à  une  profondeur  de  14  kilo¬ 
mètres,  le  flot  meurt  sur  une  plage  aux  dunes  de  sable)velouté. 
En  face,  le  massif  des  Karézas  semble  accroupi  au  pied  de  la 
grande  montagne  et  divise  en  deux  parts  inégales  la  vaste  plaine, 
au  delà  de  laquelle,  bien  loin,  s’estompe  l’horizon  élevé  des  Beni- 
Salah  et  des  Khroumirs. 

Et  quand  on  approche,  c’est  la  Casbah  surplombant  directement 
la  mer,  c’est  le  verdoyant  mamelon  d’Hippone  illustrée  par  saint 
Augustin,  c’est  la  Seybouse  prenant  des  apparences  de  fleuve  au 
moment  de  franchir  la  barre. 

Enfin  c’est  le  rocher  du  Lion  au  majestueux  profil,  c’est  l’hôpital 
militaire  dont  le  minaret  tire  l’œil,  c’est  le  port  avec  ses  digues  à 


jour  et  c’est  la  gracieuse  ville  nonchalamment  assise  sous  les 
Santons. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux,  cimetières  juif  et  musulman  qui,  par  leur 
Sépulcrale  blancheur,  ne  jettent  en  quelque  sorte  une  note  gaie 
sur  ce  ravissant  paysage. 

Là,  tout  est  verdure  et  tout  e3t  fleurs  en  dehors  des  mois  tor¬ 
rides.  Sur  les  monts,  les  diverses  essences  de  chêne,  et  surtout  le 
chêne-liège,  y  entretiennent  au  temps  chaud  une  fraîcheur  rela¬ 
tive.  Il  est  fréquent  alors  de  voir  le  soir  les  vapeurs  atmosphé¬ 
riques  se  condenser  sous  l’influence  d’un  vent  marin  et  couvrir 
les  crêtes  de  masses  cotonneuses  qui  tombent  en  se  fondant  dans 
les  profonds  ravins.  Ce  phénomène  est  surtout  remarquable  au 
col  des  Chacals,  dépression  située  à  mi-hauteur  et  servant  de  pas¬ 
sage  entre  le  territoire  bônois  et  la  zone  maritime. 

Pendant  l’hiver,  les  nuages  s’amoncèlent  sur  les  forêts  à  do 
fréquents  intervalles  et,  tandis  que  tout  luit  dans  la  plaine,  s’y 
déversent  presque  entiers  pour  y  alimenter  les  sources  d’eau  vive, 
sans  lesquelles  Bône  ne  vivrait  pas. 

Au  printemps,  le  cytise  embaumé  orne  ces  hauts  parages.  A 
l’automne,  c’est  l’arbousier,  ce  charmant  arbrisseau  dont  la  baie 
rouge  et  la  blanche  corolle  tranchent  si  heureusement  sur  ses 
fraîches  feuilles. 

Dans  les  terrains  incultes,  la  bruyère  arborescente  porte  à 
2  mètres  de  terre  sa  luxuriante  inflorescence.  Ailleurs  c’est  le  diss 
aux  touffes  pressées;  et,  dans  tout  ce  fouillis  de  vie  exubérante, 
mille  plantes  diverses  naissent,  grandissent  et  passent,  se  succé¬ 
dant  sans  relâche. 

Dans  la  plaine,  oh  la  culture  prend  une  vive  extension,  ce  ne 
sont  que  vignobles  ou  jardins  qui,  près  de  la  ville,  sont  traversés 
en  tous  sens  par  des  routes  ombragées.  Le  néflier  du  Japon, 
l’oranger,  le  citronnier,  lé  grenadier  y  poussent  à  loisir.  Le  cactus 
y  enchevêtre  ses  rameaux  épineux  et  le  palmier  même  y  étale  ses 
superbes  panaches.  On  y  voit  le  conique  araucaria  aux  verticilles 
Horizontaux,  dont  les  extrémités  se  relèvent  vers  le  ciel.  Le  Cha¬ 
in  érops  y  développe  son  élégante  spire,  et  le  yucca  sa  longue  pa- 
nicule.  L’aloès,  le  laurier  noble,  le  figuier  élastique,  le  ricin  ligneux, 
les  bambous,  les  daturas,  et  tutti  quanti ,  croissent  à  l’envi  sur 
cette  splendide  terre. 

C’est  le  pays  aux  fruits  d’or  et  à  l’aube  vermeille,  où  les  basses 
températures  n’ont  jamais  rien  d’inclément,  où  la  glace  jamais 
n’est  qu’un  produit  de  l’art  et  où,  si  quelquefois  on  aperçoit  la 
neige,  c’est  au  loin  sur  les  cimes. 

Et  Bône,  la  coquette,  anime  ce  tableau  avec  ses  quais  où  tou¬ 
chent  annuellement  seize  cents  gros  vapeurs,  avec  sa  tête  de  ligne 
ferrée  qui  dessert  toute  la  vieille  Numidie,  et  avec  sa  prodigieuse 
activité  de  petite  grande  ville. 

Il  y  a  là  30,000  habitants  environ  dont  Télément  européen 
fournit  un  peu  plus  des  deux  tiers  :  10,000  Français,  10,000 
Maltais.  Quelques  milliers  de  musulmans  et  un  millier  de  juifs 
comptent  à  l’élément  indigène.  Et  le  chiffre  se  comble  par  une 
population  flottante  aussi  variée  que  changeante. 

La  ville,  d’ailleurs,  a  l’aspect  tout  moderne  que  la  civilisation 
actuelle  imprime  aux  centres  récents.  Dans  les  quartiers  neufs,  ce 
ne  sont  que  boulevards  et  larges  rues  s’entre-croisant  correctement. 

A  la  place  des  vieux  remparts,  de  magnifiques  allées  bordées  de 
hautes  et  somptueuses  maisons  font  immédiatement  l’admiration 
du  voyageur  qui  débarque.  Dans  les  quartiers  anciens,  qui  se 
redressent  sur  un  coteau  dominant  la  mer,  des  bâtisses  confor¬ 
tables  sont  également  alignées  et  cachent  les  agglomérations 
arabes,  qu’on  ne  retrouve  plus  que  dans  quelques  ruelles  aux 
portes  basses  et  aux  anguleux  corridors.  C’est  là  que  sont  les  ter¬ 
rasses  au  cachet  oriental,  presque  le  seul  persistant  dans  cette 
ville  où  les  fils  de  Mahomet,  complètement  humanisés,  coulent  in¬ 
dolemment  leur  monotone  existence. 

Des  marabouts  épars  dans  les  environs  sentent  encore  l’Islam. 
Mais  cette  odeur  d’étrange  sainteté  se  dilue  dans  l’atmosphère  de 
libre  pensée  qui  distingue  la  colonie  algérienne;  et,  dans  la  cam¬ 
pagne  de  Bône  plus  qu’aille urs,  rencontrer  un  dôme  lourd  et  blanc 
qui  recouvré  des  os  plus  ou  moins  vénérés  n’est  plus  qu’un  acci- 
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dent  pittoresque  au  milieu  des  nombreuses  villas  qui,  depuis 
quelque  temps,  s’y  élèvent  comme  par  enchantement  et  que  des¬ 
servent  des  voies  délicieusement  accidentées,  telles  que  celles  du 
vallon  Sidi-Aïssa,  des  plages  septentrionales  et  de  la  Corniche  ; 
car  là  aussi  il  y  a  une  corniche,  comme  à  Marseille. 

.  Voilà  l’apparence;  voyons  le  fond,  et  à  ce.  propos,  vous. sou¬ 
vient-il,  amis  confrères,  qui  avez  pu,  comme  moi,  passer  par 
l’hôpital  Saint-Louis  et  qui  daignez  me  lire,  de  la  salle  de  consul¬ 
tation  où  l’on  allait  par  le  trottoir  extérieur,  comme  si  l’atmo¬ 
sphère  dermatopathique  du  dedans  ne  devait  admettre  qu  a  coup 
sûr  les  gai  es- du  dehors?  Il  n’était  pas  rare,  n’est-ce  pas,  au  mi¬ 
lieu  de  toutes  les  misères  cutanées  et  autres,  d’y  voir;  apparaître 
une  belle  fille  aux  formes  plantureuses,  à  l’œil  vif,  au  verbe  leste, 
à  qui  de  riches  parures  donnaient  de  faux  airs  de  marquise. 
Sur  un  mot  du  maître,  elle  mettait  habitsbas  et  elle  montrait  son 
corps  nu  que  des  macules  léopardaient  de  la  tête  aux  pieds.  Nous 
restions  stupéfaits,  nous  les  naïfs,  c’est-à-dire  les  jeunes,  et  notre 
philosophie  naissante  y  éprouvait  une  singulière  impression. 
C’était  pourtant  vrai  :  il  y  avait  là,  sous  des.  dehors  attrayants, 
une  hideuse  lèpre,  et  nous  étions  navrés. 

•Vous  allez  juger  si  ce  souvenir  d’études,  au  temps  des  Bazin  et 
des  Gibert,  ne  vient  pas  à  propos  dans  cette  courte  notice,  et  s’il 
n’est  pas  indiqué  de  l’y  glisser  en  soulevant  desyoiles  trompeurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1884,  sont  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Gréard,  vice-recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  en  mission  en  Perse. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1884,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Guéniot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pans; 
Martellière,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  II0  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  ;  Filleau,  médecin  à  Paris  ;  Simon,  maire  deRibérac; 
Gadaud,  maire  de  Périgueux  ;  Prieur,  médecin  de  l’hôpital  et  de  la 
prison  de  Gimont;  Négrié,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux; 
H al  ma  Grand,  membre  du  conseil  municipal  d’Orléans;  Bontemps, 
maire  de  Jussey;  Taberlet,  inspecteur  d’Évian. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminer  parla 
nomination,  par  ordre  de  mérite,  de  MM.  les  docteurs  Talamon, 
Ballet  et  Brault. 

_  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1884,  ont  été  promus  et 

ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  militaires  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  •principal  de  première  classe.  (Choix.) 
M.  Lortat-Jacob,  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Lille.  . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Gavoy,  maintenu  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Duchêne,  dé¬ 
signé  pour  le  91°  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Charvot,  désigné  pour  les  hôpitaux  de  Tunisie. 

M.  Gils,  désigné  pour  le  123e  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Godet, 
maintenu  dans  son  emploi  de  médecin  du  service  de  la  place  de 
Paris  (bataillon  du  62e  d’infanterie)  ; 

(Choix.)  M.  Follenfant,  maintenu  à  l’ambulance  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Tonkin  ; 

M.  Debierre,  maintenu  au  bataillon  du  139°  d’infanterie  à  Lyon  ; 
M.  Martin,  maintenu  au  92e  d’infanterie  ; 

(Choix.)  M.  Audiguier,  maintenu  au  Tonkin  ; 

M.  Ferry,  désigné  pour  le  dépôt  du  69°  d’infanterie  ; 


M.  Torthe,  maintenu  aux  hôpitaux  de  Tunisie  ; 

(Choix.)  M.  Lejeune,  maintenu  à  l’ambulance  du  Tonkin  ; 

M.  Vack,  maintenu  au  dépôt  du  1er  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique  ; 

M.  Morer,  maintenu,  au  27e  d’infanterie  ; 

M.  Favier,  maintenu  au  Tonkin  ; 

M.  Colignon.hnaintenu  aux  hôpitaux  de  Tunisie  ; 

M.  Rodet,  maintenu  aux  hôpitaux  de  là  division  d’Oran; 

M.  Roblot,  maintenu  au  bataillon  du  83e  d’infanterie  détaché  en 
Tunisie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  décembre  1884,  ont 
été  désignés,  savoir  : 

M.  Chabert,  médecin  principal  de  première  classe,  pour  l’emploi 
de  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Berger,  médecin-major  de  première  classe,  pour  les  salles 
militaires  de  Thospice, mixte  de  Reims. 

MM.  .les  médecins-majors  de  ; deuxième  classe  Robert,  pour  le 
8e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  ;  Barthé,  pour  le  10e  hussards; 
Baudin,  pour  le  dépôt' du  111e  .d’infanterie  ;  Pommay,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Darré,  pour 
le  7e  cuirassiers  ;  Séquin,  pour  le  dépôt  du  1er  cuirassiers  ;  Çouénpn, 
pour  le  1er  zouaves. 

—  Par  arrêté  ministériel,  èn  date  du  30  décembre  1884,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Caen  s’ouvrira  le  1 S  juillet  1883 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Nous' avons  le  regret  d’atihoncér  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
E.  Ferré  (de  Saint-Médard-en-Jalle);  Boymier  (de  Saint-Jean-la- 
Grande)  et  Mobèche  (de  Dauville). 

—  M.  le  docteur  Georgés* Martin  est  dominé  inspecteur  adjoint 
des  écoles  de  la  ville  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Courrèges:  vient-,  d’être  élu  conseiller  général 
du  Cher. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grynfieldt,  agrégé, 
est  rappelé  à  l’exercice. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  de  Forcrand,  docteur  ès 
sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Housay  est  nommé  prépa¬ 
rateur  adjoint  de  zoologie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Martin,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  générale. 

M.  Balland  est  nommé  préparateur  adjoint  de  chimie  générale. 
—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Ruttinger  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie  organique  (emploi  nouveau). 

—  La  Société  française  de  tempérance  (reconnue  d’utilité  publi¬ 
que)  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1888  : 

Président,  M.  le  professeur  Duverger  ;  vice-présidents,  MM.  Bou- 
chardat,  Théophile  Roussel,  Claude  (des  Vosges)  et  Levasseur; 
secrétaire  général,  Dr  L.  Lunier;  secrétaires  généraux  adjoints, 
MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Vidal;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Guignard  et  Dr  Audigé;  bibliothécaire-archiviste,  Dr  A.  Motet; 
trésorier,  M.  Jules  Robyns. 

—  M.  le  professeur  Hardy  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’hôpital  delà  Charité,  le  mardi  6  janvier  1888,  à  dix  heures 
du  matin  et  les  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  i 

—  M.  le  professeur  Trélat  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  7  janvier  1885,  à 
dix  heures  du  matin  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  vendredi  9  janvier  1888,  à  une  heure  et  demie,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  sciences,  M.  Em. 
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Bourquelot  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Recherches  sur  les 
phénomènes  de  la  digestion  chez  les  mollusques  céphalopodes.  » 

Choléra,  moyen  d’en  arrêter  la  propagation  et  d’en  pré¬ 
server  les  cités  et  les  individus  sans  apporter  aucune 


entrave  aux  relations  internationales,  par  Girard  de 
Caudemberg,  avec  une  préface  par  le  docteur  Charles  ,  de  Cau- 
demberg.  In-8°  de  38  pages.  —  Prix  :  1  franc.'  —  Paris,  Ô.  Doin. 


Ce  Directeur-gérant  :  Ür  E.  Le-  Sourd. 

Paris.  -  T^p.  U...'OKffÈnérôt;T9,.  Tuéiflôs  Sàints-Pèfésiv-  1520Ü.I 


POUGUES  ‘"t’mST"’  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
riences  cliniques ,  Chaussée  d’Antm ,  Pans. 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RA BUTE A U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

‘  "Lés  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Prbtôchlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  no  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\ 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  gOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p'  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  %3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phlùs. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi8!. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

UH]  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn0  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  -  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Phi8  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  plP88. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl8“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALA'GOGUE,  APÉRITIF  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ■ 
néphrétiques,  cys- 

tites;  dose  :  de  2  à  6  , 

par  jour  avant  les  LJfi  s  „  A 

repas.  Le  flacq  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  :  - - - 

Paris,  et  les  Pib88. 

VIN  Bl-D IGESTI F  DE  CHASSAING 

(a  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'18,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les'  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
ihode;de  pansement. 

d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  ies  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

•  Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREUON.r.  desFrancs-Bourgeois,  41 . 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  poaophile ,  seammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris.  Bt», 2 f. 50. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViu,  le Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi8  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèhe. 

SIROP  d;u  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Fc  sirop  dm  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

•<  Les  Capsules  et  les  Dragées  dubr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation,  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
CiiaqueCapsuledu  D’Clinrenfèrttvé  0,201  Bromure  iis 
Chaque  Dragée  (lu  D’CIinrenfermeO.I.OlCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.' 
Gros  :  cüEZ  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


QUINA  DIABÉTIQUE  ROCHER 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olycèrine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très  beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  PharmacieRoCHER,  i,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


M  A  L  A  D I  ES  CO  N  SO  M  PT  I V  ES 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  lesPharmaciens. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

SIROP  sEYfureaulx  CROSNIER 


goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  c[uand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
-  82  ’ - U - — - - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 

Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 

Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra^ 
gées. 


N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE' et  l’étique... 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives, 

DÉp.:PhieEm.GENEvoix,/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, ( 

Paris ,  ettl8S  pharmacies .  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferr.o-arsenica.le),  Anémié,  Lhlo- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  SO  bouteilles,  20  et  30  francs 


îe  Drouot,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  mynisteiieue, 
sur  l'avis  au  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Rus.su 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l  Empire. 
P  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  1  air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siégé  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  meme 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Bastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould.  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d  échantillons 

àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HO  G  G  . 

-  Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Pans. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchard  at, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  dé  Pierlot  doit  etre  pn  s  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

'  Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considerable.de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. _ 

Ghaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  *»Ÿ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard) . 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 
«(Eviter  les  préparations  similaires  à,  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchard  at, 
Annuaire,  1880, .p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.  )  .  ,  ■  ■ 

Phie  Champion*,  rues  de  Berlin  et  de.Clicliy,  39. 
10,  rueduPort-Mahon,  et  principales  pharmacies 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN, 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins ,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau, 100  gr.)  ;  p  our  inj  ection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cettesolution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  plume 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE •  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la -vessie,)  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur'limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  1  uretre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  •?*:  ■  , 

Vente  en'gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  . 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scillè  à  base  dé  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson) 

„_t  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  ,pas  Con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantles  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  -etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray¬ 
naud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.)  ,  .  , ...  _  . 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trevise,  Pans 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la.  liqueur  normale 
'  30°.  ,  ,  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  .de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  to.us  les  droguistes. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEM  MINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  urétrite. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal, le  seulspecialementrecom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  lgr.p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharmie» 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  dePuris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’ Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancrëa-  I  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . \  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  j  Dédoublent  11  grammes 

fresne . ...)  dé  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
à  4  cuillerettes,  4  francs. 

FILMEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 

5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSÏNGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cerclé,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  31  sources 
que  l'Etablissement  possède,  est  universellement 
—  logée  par  le  mondé  médical  contre  les  affec- 

'  ^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.' 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de •.  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  horatée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-TIi.Baeschlin. 


-  il 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utè i  ....... 

et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
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HOPITAL  DK  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 


Épilepsie  hémiplégique. 

La  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette  conférence  clinique 
est  un  sujet  très  intéressant,  chez  lequel  le  diagnostic  a  été 
d’une  difficulté  excessive. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  coutu¬ 
rière,  entrée  dans  le  service  il  y  a  six  jours.  Elle  est  arrivée 
seule,  à  pied,  se  plaignant  de  quelques  souffrances,  de  quel¬ 
ques  malaises,  enfin  d’être  sujette  depuis  plusieurs  mois  à 
des  convulsions,  et,  en  effet,  tandis  qu’elle  nous  parlait,  la 
tête  prenait  subitement  une  certaine  fixité,  les  doigts  se 
crispaient  dans  l’extension  forcée,  des  convulsions  cloniques 
agitaient  le  membre  supérieur  gauche  d’abord,  puis  une 
partie  de  la  face,  notamment  les  yeux  qui  éprouvaient, 
bientôt  une  déviation  conjuguée  à  gauche;  elles  gagnaient 
enfin  le  membre  inférieur  du  même  côté. 

Ges  mouvements  convulsifs  étaient  absolument  ceux  de 
l’épilepsie  jacksonnienne,  moins  la  généralisation  de  l’attaque 
et  la  perte  de  connaissance.  La  malade  se  souvenait  très 
bien  de  l’attaque  à  laquelle  elle  assistait  ;  la  moitié  droite 
du  corps  restait  tout  à  fait  indemne,  le  côté  gauche  seul 
était  le  siège  des  convulsions. 

Le  soir  même  de  son  entrée,  à  la  visite,  nous  constations, 
la  malade  étant  au  lit,  un  certain  degré  d’hémiparésie  gau¬ 
che.  En  même  temps  nous  assistions  à  une  nouvelle  attaque 
semblable  à  celle  que  nous  avions  observée  le  matin,  sem¬ 
blable  comme  phénomènes,  semblable  aussi  au  point  de  vue 
de  son  processus  par  le  membre  supérieur,  la  face,  puis  le 
membre  inférieur  gauche,  avec  déviation  conjuguée  des 
yeux  à  gauche  et  rotation  de  la  tête  du  même  côté,  attaque 
caractéristique  d’une  épilepsie  hémiplégique. 

L’examen  des  téguments  et  des  muqueuses  ne  nous  révéla 
rien  de  particulier,  nulle  cicatrice,  la  peau  et  les  muqueuses 
étaient  parfaitement  saines.  L’auscultation  des  organes  tho¬ 
raciques  dénotait  :  1°  pour  les  poumons  un  peu  d’obscurité 
du  son  en  bas  et  en  arrière,  mais  rien  d’autre  ;  2°  pour  le 
cœur  un  léger  trille  au  niveau  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal,  ainsi  qu’un  bruit  présystolique  un  peu  rude,  en 
somme  un  cœur  petit,  un  rétrécissement  mitral  sans  insuf¬ 
fisance. 


Gomme  antécédents,  cette  femme  n’a  jamais  été  malade, 
sauf  une  fièvre  typhoïde  dans  son  jeune  âge;  elle  est  bien 
réglée,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants,  mais  dès  l’âge  de  dix- 
huit  à  vingt  ans  elle  a  embrassé  la  carrière  d’hétaïre.  Du 
côté  de  sa  famille,  le  seul  renseignement  que  nous  possé¬ 
dions  est  relatif  à  son  frère  qui,  depuis  de  longs  mois,  au¬ 
rait  eu,  lui  aussi,  des  attaques  convulsives. 

Ceci  dit,  à  quelle  maladie  avions-nous  affaire?  Ici  les  hy¬ 
pothèses  sont  nombreuses  :  syphilis  cérébrale?  tuberculose 
latente  avec  foyer  méningo-encéphalique  ?  hémorragie  céré¬ 
brale?  ramollissement  cérébral?  etc. 

Au  point  de  vue  delà  tuberculose,  la  chose  était  possible, 
d’autant  plus  que  cette  femme  avait  l’habitus  vénitien, 
qu’elle  était  rousse  de  poils,  et  que,  d’autre  part,  il  y  avait 
une  certaine  obscurité  du  son  dans  la  poitrine.  Cependant 
je  n’osais  pas  me  prononcer. 

D’autre  part,  notre  malade  était  dans  l’âge  de  la  syphilis  ; 
elle  avait  vingt-neuf  ans,  et  sa  carrière  d’hétaïre  avait  com¬ 
mencé  vers  dix-huit  ou  vingt  ans,  de  sorte  que  si  elle  •avait 
contracté  quelque  affection  vénérienne,  un  temps  suffisant 
s’était  écoulé  entre  les  premiers  accidents  et  l’apparition  des 
phénomènes  secondaires  et  même  tertiaires.  Déplus,  elleétait 
allée  pendant  plusieurs  mois  à  la  clinique  des  Quinze-Vingts 
pour  une  affection  oculaire,  laquelle  a  guéri  depuis  lors 
sans  laisser  aucune  trace,  c’est-à-dire,  selon  toutes  proba¬ 
bilités,  quelque  iritis.  Mais  tout  cela  ne  nous  permettait 
encore  qu’un  diagnostic  hypothétique. 

Quant  à  une  hémorragie  cérébrale,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
m’y  arrêter,  cette  jeune  femme  n’en  avait  pas  l’âge,  et  rien 
chez  elle  ne  nous  autorisait  à  prononcer  le  mot  avec  quel¬ 
que  chance  d’être  dans  le  vrai.  L’état  des  artères  n’était  pas 
non  plus  une  indication  de  cette  affection. 

Ainsi,  après  élimination  successive  de  ces  diverses  hypo¬ 
thèses,  nous  avions  toujours  le  rétrécissement  mitral  qui 
aurait  pu  être  le  point  de  départ  de  quelque  concrétion  fibri¬ 
neuse  déterminant  un  chémosis  cérébral,  un  foyer  méningo- 
encéphalique.  Mais  nous  devions  repousser  toute  idée  d’un 
ramollissement  par  thrombose,  en  raison  même  du  processus 
des  accidents,  l’alternance  des  attaques  et  l’intégrité  des 
fonctions  du  cerveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  nous  paraît  immédiatement 
des  plus  graves,  en  raison  même  de  l’intensité  des  crises, 
de  la  parésie  qui  leur  était  consécutive,  de  la  cyanose  qui 
lui  succédait  et  de  l’épuisement  de  l’innervation.  En  effet,  la 
malade  a  succombé  avant-hier  et  l’autopsie  a  été  faite  hier. 
En  voici  les  résultats  : 

Sauf  un  certain  degré  de  congestion  de  la  deuxième  et 
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de  la  pr, aliène  frontale  et  do  pied  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante,  nous  n’avons  rien  trouvé  comme  lésion  macrosco- 
-piqoe  dans  l’hémisphère  droit  -do  cerveau.  A  gauche,  il  n  y  > 
avait  rien  mon  plus;  du  reste,  -jeoi’aâ  cherché  -de  ce  côté^ue 
dans  le  cas  où  il  y  aurait  ®u  inversion,  Em  somme,  toutes 
les  coupes  que  nous  avons  pratiquées  dans  le  cerveau  ne 

nous  ont  rien  montré  comme  lésion,  rien  appris  qui  nous 

explique  les  accidents  .convulsifs  .auxquels  cette  femme  était 
en  proie  et  auxquels  elle  a  succombé,  rien  qu’une  légère 
congestion  de  la  première  et  üela  deuxième  frontale  et  du 
pied  de  la  pariétale  ascendante.  Ainsi  pas  la  moindre  trace 
•  de  ramollissement,  pas  le  moindre  «hercule,  aucune  'lésion 
appréciable. 

Quant  aux  viscères,  nous  -avons  trouve  des  adhérences 
épaisses  de  la  plèvre.,  surtout  du  -côté  droit.;  le  poumon 
droit  est  tellement  sclérosé  que  je  me  demande  comment 
'cette  femme  a  pu  ne  jamais  présenter  de  phénomènes  mor¬ 
bides  bien  nets  du  côté  de  la  poitrine.  Mais  nous  n’avons 
■  découvert  ici  encore  aucun  foyer  caséeux,  aucune  granu- 
lation.  ,  „  .  a.  '  , 

Par  contre,  les  reins  sont  un  peu  granuleux  ;  ils  indiquent 
un  état  général,  comme  si  déjà  la  malade  avait  eu  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle.  En  tous  cas,  le  diagnostic  d’éclampsie 
que  j’avais  entendu  émettre  derrière  moi,  dès  le  lendemain 
de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  ne  s’est  nullement  vé¬ 
rifié  ;  l’examen  des  urines,  la  température  centrale  s  y  oppo¬ 
saient,  ainsi  que  l’état  de  l’utérus  vierge  de  toute  grossesse, 
et  surtout  parce  que  le  syndrome  clinique  était  celui  d’une 
affection  cérébrale  et  non  pas  de  l’éclampsie.  Enfin  il  n’y 
avait  pas  lieu  de  songer  à  des  accidents  urémiques,  les  phé¬ 
nomènes  étaient  beaucoup  trop  circonscrits,  et  d’ailleurs  la 
plus  violente  attaque  d’urémie  ne  détermine  point  d’acci- . 
dents  congestifs  hémiplégiques. 

J’ajoute  que  le  cœur  était  petit,  que  le  rétrécissement 
mitral,  diagnostiqué  pendant  la  vie,  n’était  pas  énorme,  et 
qu’il  n’a  donné  lieu  à  aucune  embolie. 

En  résumé,  nous  n’avons  découvert  aucune  lésion  ma¬ 
croscopique  capable  d’expliquer  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie.  Il  y  a  donc  ici  une  inconnue  que  nous 
ne  pouvons  pas  encore  dégager  et  dont  le  microscope  nous 
donnera  peut-être  la  clef.  En  tous  cas,  il  se  pourrait,  en 
raison  des  lésions  pleuro-pulmonaires  constatées  à  l’auto¬ 
psie,  que  cette  .fem'me  fût  en  puissance  du  début  d’une 
phymatose,  commençant  à  évoluer  au  travers  de  la  pulpe 
cérébrale  ;  il  se  pourrait  que  l’on,  découvrît  quelque  part  un 
travail  tuberculeux  microscopique,  non  encore  arrivé  à  ma¬ 
turité,  mais  resté  jusqu’à  présent  à  l’état  embryonnaire. 
Je  n’affirme  rien1,  je  ne  suis  pas  en  droit  de  le  faire,  mais 
je  suis  forcé  d’en  rester  jusqu’à  nouvel  ordre  à  cette  der¬ 
nière  hypothèse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  31  décembre  1884.  —  Présidence  .de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Vaginisme  et  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  M.  cazin  (de 

Berck-sur-Mer)  adresse  une  note  sur  un  cas  de  vaginisme  traité 
avec  succès  par  l’application  locale  d’une  solution  à  2  p.  100  de 
chlorhydrate  de  cocaïne.  Il  s’agissait  d’uiïe  femme  mariée  qui  ne- 
pouvait  pas  avoir  de  rapports,  avec  son  mari.  Après  une  injection 


de  cette  solution,  l’anesthésie  locale  obtenue  permit  un  rapproche¬ 
ment  jusque-là  impossible.  Cette  anesthésie  ne  fut  que  momenta¬ 
née  ;  mais,  comme  ta. malade  . est  devenue  enceinte  par  le  fait  de  ce 
rapprochement,  il  y  a  toutlieu  de  penser  que.,  comme  cela  allieu 
habituellement,  la  grossesse  fera  (disparaître  .tous  les  accideirtsÆus 
au  vaginisme. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  MONOD,  à  l'occasion  de  Jiohser- 
vation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Tilfaux  sur  les  difficul¬ 
tés  relatives  de  cette  opération  chez  les  enfants,  a  pu  réunir  qua¬ 
rante-cinq  observations  de  taille  hypogastrique  pratiquée  chez  des 
enfants.  Toutes  ont  été  suivies  -de  succès.  Les  auteurs  ne  'mention¬ 
nent  pas  de  difficultés  spéciales.  Quelques-uns  signalent  seulement 
l’épaisseur  extrême  .d.u  .tissu  .cellulaire  adipeux  et  l’étroitesse  de  la 
plaie.  Dans  un  cas,  il  y  eut  une  blessure  du  péritoine  qui  du  reste 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  La  vessie  chez  l’enfant  dé.passapt 
la  symphyse,  il  en  résulte  que,  sous  ce  rapport,  la  taille  hypogas¬ 
trique  serait  plus  facile  chez  lui  que  ehez  l’adulte.  Enfin  la  taille 
-périnéale,  .chez  l'enfant,  expose  à  la  blessure  des  conduits  éjacu- 
lateurs, 

M.  tillaux  n’a  pas  dit  que  la  taille  hypogastrique  fût  tellement 
difficile  chez  l’enfant  qu’on  dût  y  renoncer;  il  a  simplement  fait, 
observer  qu’elle  paraissait  moins  facile  que  chez  l’adulte  et  comme 
la  taille  périnéale  ne  présente  pas  de  difficultés,  il  y  a  lieu  de  sus¬ 
pendre  l’opinion.  Les  avantages  considérables  qu’on  retire  chez 
l’adulte  de  l’emploi  du  ballon  de  Petersen  et  de  la  dilatation  de 
la  vessie  pour  la  pratique  de  cette  opération  n’existent  pas  chez 
l’.enfaat,  parce  que  le  ballon  glisse  tet  fait  .saillie  au-dessus  delà 
vessie.  '  ■’  •  j  '  ■  . 

M.  monod  fait  observer  qu’il  semble  que»  chez  T  enfant,  1  emploi 
du  ballon  de  Petersen  et  la  dilatation  de  la  vessie  ne  soient  pas 
nécessaires. 

Plaie  de  la  verge.  —  M.  THÉOPHILE  ANGER  fait  un  rapport 
sur -une  observation  de  M.  Turgis  dont  voici  le  résumé  :  Une  femme 
aliénée  profite  du  sommeil  de  son  mari  pour  lui  sectionner  la 
verge  avec  un  rasoir  ;  il  s’ensuivit  une  hémorragie  considérable. 
M.  Turgis,  aussitôt  appelé,  constate  que  l’urètre  est  intact.  Il  fait 
la  suture  de  la  plaie  à  l’aide  de  huit  longues  épingles  dont  quatre 
profondes  et  quatre  superficielles  ;  il  fait  appliquer  un  cataplasme 
froid  avec  de  l’alcool  camphré.  L’hémorragie,  après  avoir  été  très 
intense,  est  arrêtée  ;  les  épingles  sont  enlevées,  les  unes  le  troisième 
jour,  les  autres  le  cinquième  jour.  La  cicatrisation  de  la  plaie  dura 
cinq  semaines.  La  guérison  fut  parfaite.  Cette  verge  fonctionne 
aujourd’hui  très  bien. 

Bec-de-lièvre.  —  M.  ANGER  fait  un  rapport  sur  une  autre 
observation  du  même  auteur;  il  s’agit  d’une  opération  de  bec-de- 
lièvre  suivie  de  succès,  que  M.  Turgis  avait  refusé  de  faire  au 
moment  de  la  naissance  malgré  les  sollicitations  des  parents.  II 
attendit  neuf  mois  et  l’opération  a  bien  réussi. 

M.  Anger  approuve  complètement  M.  Turgis  d’avoir  temporisé. 
11  a  lui-même,  en  1873,  sur  les  instances  des  parents,  opéré  dans 
les  mêmes  conditions  un  enfant  nouveau-né  qui  a  succombé.  Aussi 
près  de  la  naissance,  les  enfants  ne  peuvent  pas  réparer  la  perte 
de  sang.  Il  y  a  donc  lieu  d’attendre  pour  pratiquer  ces  opérations, 
même  les  plus  simples. 

M.  monod  rappelle  que  son  maître,  Broca,  distinguait,  au  point 
de  vue  de  l’indication  opératoire,  les  cas  de  bec-de-lièvre  simples  et 
les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqués.  Il  était  d’avis  qu’on  opérât  les 
premiers  aussi  près  que  possible  de  la  naissance,  afin  de  permet¬ 
tre  à  l’enfant  de  pouvoir  téter.  Cependant,  dans  les  cas  compliqués-, 
la  perte  de  sang  peut  être  évitée  si  l’on  fait- les  débridements  avec 
le  thermo-cautère.  Mais,  malgré  cela,  M.  Monod  n’est  pas  d’avis  de 
les  opère  de  bonne  heure  et  il  croit  qu’il  n’y  a  à  cet  égard  qu’une 
seule  règle  à  suivre,  celle  qui  a  été  si  bien  posée  par  Broca. 

M.  marchand  pense  qu’en  général  il  vaut  mieux  retarder 
l’opération  de  quelques  mois.  Il  a  récemment  opéré  un  enfant 
atteint  de  bec-de-lièvre  simple.  11  y  eut  quelques  débridements  à 
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faire  ;  malgré  l'extrême:  simplicité  dé  llapécaMonj  Uenfant  estmort 
d’infection  purulente  trois  semaines  après. 

J  Mr.  BERGER  a  eu  à;  déplorer  un  cas  analbgue-.  Aussi  condamne- 
Ul. absolument  lî emploi  du.  thermo-cautère;  ou1  dirgalvano-cautère 
pour  cette  opération.  Il  pense  qu’il  n’y  a  pas  grand  inconvénientà; 
opérer  dans  les  premiers  jours  les  beos-de-lièvne  simples  et'  unila¬ 
téraux.  Quant  aux  becs-de-lièvre1  compliqués, <ili  nefauti  jamais  lés; 
oj)érer  près-deda-  naissance.  En  somme;,  la: pratique,  de  cette1  opé¬ 
ration  n’a  pas  varié  depuis  trente  ans  et-les  réglés- sont eneoreTés- 
ipèmes  que  celles  qui  ont  été1  posées  à  cette- époque.-  : 

M.  le  dentu  u'est  pas;  partisan;  des- opérations -hâtives',  Amoins1 
qu’il  ne  s’agisse  dé;  casitras: simples.  Il.condémne  également  E’em- 
ploi  du- thermo-cautère;,  mais  non  celui;  du  galvano'-cautère1  quin’à- 
pas  les  mêmes  inconvénients- et-  dont1  la- réaction  inflammatoire  se 
réduit  à  rien.  Avec  le  thermocautère-,,  il  yaparfois  urne : 'telle1  réac¬ 
tion,  inflammatoire  qn’on.-  risqua:  de  déterminer  dns  accidents  de 
septicémie.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  dans; un  cas, A  M.  Le.Dentu.  En- 
résumé,  les-  hecs-de-lièvrq  très,  simples;  peuvent  Être1  opérés  de 
bonne  heure,  mais  il  vaut  mieux  encore  attendre  si*  mois;  Mais 
quand  il  faut  faire  dès  débridements  considérables,  des  dissections 
étendues:,,  il  faut;  reouler  de  beaucoup  1? opération  eti  porter  la 
Limite  minime  à  dix4iu.it  mois  ou  deux  ans., 

M.  Le  Dentu  ajoute  qu’on  a  singulièrement  exagéré  l’influence 
de  le  suture  des  parties  molles  sur  1er. rapprochement:  des;  parties 
osseuses. 

.  M.  trélat  fait, remarque?  que-  tous:  las;  membres  de  lé  Société 
sont  à  peu  près  d’aceord  sur  les  avantages  qu’il  y  a>  à  .  opérer  dé. 
bonne  heure  Les.  beesrdc.-üèvne;  simples-,,  c’est-à-dire:  portant  uni¬ 
quement  sur  la  lèvre  et  exigeant,  seulement  un  avivement  et  une: 
suture..  Chaqne.fois  gu’il  se  présente  une:  difficulté,  quelconque,  il 
est  préférable  de  reculer  l’époque  de  l’opération. 

,  Contrairement,  à  f  affirmation:  de  M..  Berger;.  Mt  Trélat:  trouve 
que  l’opération  d.u.  bec-de-lièvre,  a*,  depuis  trente,  ans,.,  subi  d?beu- 
reuses  modifications,  ejpqqjelle  se  fait  bien  mieux  :  aujourd’hui 
qu’alors.  On  a  d’abord  des.  moyens  hémostatiques:  qu’on-  n’avait 
pas  à.  cette  époque,  les  pinces  qui  rendent  de  très  grands  services. 
L’avivement  se  fait  beaucoup  mieux.  Mi.  Trélat  se  sert  du  thermo¬ 
cautère  auquel  il  ne  reconnaît  pas  les  inconvénients  signalés,  pat; 
MM.  Lu  Dentu  et  Berger,  Gela  tient  sans  doute  à- ce  qu’il;  procède 
par  sections  courtes  et.  rapides;  et  qu’il  ne;  laisse  pas;  longtemps  Ite 
couteau  dàns  les  tissus.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  obtenir-  des.  réu¬ 
nions  par.  première-  intention. 

Enfin  M.  Trélat  napaætagp  pas  l’ophaioa  de:  Mt  Le.Dentu  relati¬ 
vement  à  l’inefficacité  qu’il  attribue1  à- la;  suture:  des;  parties‘moltes 
gur.  le  rapprochement;  des  parties  osseuses,.  L'expérience;  a  depuis 
iongtemps  démontré  le  contraire. 

M.  lucas-championnière  croit  que  la  mortalité  des  enfants 
ppérés  du  bec-de-lièvre,,  mêrqe  simple,,  près- de  la.  naissance;.  !  est 
beaucoup  plus  considérable  quion  ne.le.dik  Il' crdifcquîfls  y: aurait-  de 
grands  avantages;  à.  attendre  après  la;  première;  èentMonv.  Mais,  on 
se  heurte  trop  souvent  contre  la.  volonté  des  parents.. 

ÉLECTION  ’  | 

:  La.  Société  procède,  au  renouvellement  du;  bureau  pour  l’année 
188b.  (Voir  aux  Nouvelles-.) 

La  séance  est  levée.  : 
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.  M  classement;et.  la1  répartition-  dés  chefs  de  service  et  dé  s  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices-  civils  dé  Paris  ont 
été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour  l’année  188b  :  - 

Hôtel-Dieu - Médecin  :.  M.  la  professeur  GermainSée  chef  de 

clinique  :  M.  Mathieu  ;  interne  :  M.,  Durand-Faràel.;  externes;  ! 
MM.  Durand  (Camille),. Lasne,  Roche, ^Toussaint,,  Bouquet;(ALb.ert), 
Thibault,  Hullion,  Vialet  et  Henriquez*, 


■  Médecin  :  M-..  Vulpian  ;  interne  :  M.- Morin  ;  .externes.  :  M118 
Klumpke*.  MM.  Nivière,  D'e  GresSac,  Guérard  et  Cohen  (Eugène)* 
Médecin  :  Mt  Moutard-Mfirtin  ;  interne  :  M.  Raymond  ;  externes  : 

;  MM.  Macaigue,,  Fotel,  Bimiferopolu  et  QEtfcliqger. 

Médecin  :  Mi  Empis,"  interne.  :  M-.. Renault-;,  externe?  :. MM.  M'a- 
!  cry,  Tuilant,  Gaillard  et.Mailet. 

Médecin  :  M.  Galiardi;,  interne1:  M.  Dalcbé,;  externes*:  M-M.Dés- 
î  champs;.  Viard*.  Cocu  et  Defaucamberge., 

Médecin,  :  M.  Bucquoy  ;  interne  M.  Frémont;  externes :% 
MM.  Maurel,  Marcel,  Michaud  et  Delattre. 

Chirurgien)  :  M.  le  professeur  Richet;:  chef  :de  oliniqjiB  : 
M.  Piequé;  internes  :  MM.  Vill'ar;,  Del-Bet,  et  Lesage-;,  externes; lï 
MM.  Pétrescou,  Michel  (Denis),  Chevalet,  Devillers,  Thiéralin,. Bar¬ 
bier,  Chevalier  (Paul),  Puig  et  Bonnecaze. 

Chirurgien1  :  Mî.  le  professeur- Panas  ;  •  chef  ' dir  clinique  :  M>.  de 
la  Personne  ;  internes  :  MM.  Blanc;  Beltremieux'  et  Mimprofitt;: 
externes1  :•  MM’.  Bataille  (Charles);  TÜounras,  Rivière,  Dëlerse;  Dél- 
planque  et  Vothronto. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux;  internes  :  MM'.  Marciguey  -  et'  Phocas  ; 
externes  :  MM.  Wassilieff,  Iliidelot,  Steeber  et  Malherbe. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecin,  :,  M.  Corail;,  externe  :  M.  Par* 
mentier. 

Médecin  :  M..  Muizard,;;  externe:  Mi.  Grandhomme. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  H'ardÿ  j. 
chef  de  •  clinique  :  M.  X...  ;  interne.  :  M.  Vallin  ;  externes  r 
MM.  Champeil,  Pfêndër,  Dautigny  et  Vignerot. 

Médecin  :  M.  Peter  ;  interne  :  M.  Richàrdiëre  ;  externes  r 
MM.  Muller,,  Leroy  de  Larigevinière,  Charrier  et  Sérieux.  • 

Médecin  :  M.  LaboUlbène  ;  interne  :  M.  Poupon  ;  externes  : 
MM.  Mordaet,  Humblo.t,,  Chamorro  et  Frey, 

Médecin  :  M:.  Desnos  ;  interne  ;  M.  Bàllue.;  externes  :  MM.  Rouil- 
lon,  Màlaihgre,  Garnier  et  L'asriier. 

Médecin  :  M.  Féréol  ;  interne  :  M.  Berhez  ;  MM.  Renault,  Rié- 
der;  Tostivuiï  et  Civeh 

Médecin  :  M.  Luvs  ;  interne  :  M.  Semelaigne  ;,  externes: 
MM.  Lauri,  Racoviceano,  Pritznian  "et  Piedpremiér. 

Chirurgien  :  M.  le  profësseur  Trélat;  chef  de  clinique  :  M..  X..., 
internes  :  MM.  Hamonic,  Boiffin  et  Albarran  ;  externes  :  MM.  Du- 
prè  (Edmond),  Pêrclxaux,  Dussand,  Caubet  et  Lansèlle.' 

■  Chirurgien  :  M'.  Després;  internes.:  MM.  deTornery  etDerville' 
externes  MM.  Broussain,  Cedîé.  et  Seigneur. 

Accoucheur  :  M.  Budin  ;  interne  :  M.  Ayrolles  ;  externes: 
MM.  Desforges  et  Matringhem. 

:  Hôpital  î>e  la  Pit.ié.  — Médecin  :  M.  le-  professeur  Jaccoud;  ehef 
de,  clinique  :  M.  X...  ;  interne  :  M.  Duflocq  ;  externes  :  MM,  Sohoofs, 
Daguiüon,  Mauny,.  Fauvel,,  Gand  et  Méloir. 

Médeciiî  :  M'.  Dumontpallier;  ‘interne,  :  M.  Belin;  externes  : 
MM.  Cabaret’,  de  Campos-Saltés,  ProvencTîer,  Resseguet,Urlatianu, 
et  Leymarie. 

Médecin  :  M.  Brouardel  ;  interné  :  M.  Gilles  de  l'aTourette  ; 
externes  :  MM.  Bataillard,  Perrin  de  Ja  Touche,  Clinchand,  Blin 
et  Mosny. 

Médecin-:  M.  Audhoui  ;  interne  :  MM:  Toupet' et  Blocq;  externes  : 
MM.  Laniarque,  Lefebvre  (Albert)’,  Amieiy.Boulland,  Araujo. 

Médecin  :  M.‘  Eancereaux  ;  interné  :  M.  Doyen  ;,  externes  : 
MM'.  Lefèvre  (Achille),  Thiroloix,.Gopin,_  Laffitte,  Jâiiet'  et  Fauvelle. 

=  •  Médecin  :  M.  Corail  ;  intërhe  :  M.  ’ Lardet' ;  externes  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Homolle,  Lamothe,  Dudley-Tait  et  Adler. 

Chirurgien  r  M.  le*  professeur-  VérrieuiT;  chef  de  clinique: 
M.  X...  ;■  internes-  :■  MM.  Monnier,  Broca  et  Denucé  ;  externes-': 
MM.  Passant ,-;Ygauf,  Ausalbni,  Legros,  Haralanibié  et  Werhel. 

:  Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internés  :  MM.  •  Chrétien,  Duchon- 
Doris  et  Demoulin  ;  externes  :  MM.  de  Sennevillé,  Audiat’,  Cbu- 
tenoti  Simon  (Henri),  Ménard  et  Petit. 

Hôpital,  Neckeb.;  —  Mpdeein.  : .-M„.le<  professeur . Potain ;  chéfid® 
clinique  :  M.  Petit  ;  interne  :  M.  Régnault  ;  externes  :.  MM.  Safc- 
lier,,,  Alcinioa:,  Cousin*  Rourdilloni  et,  Javorowski., 
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Médecin  :  M.  Rendu;  interne  :  M.  Deschamps;  externes: 
MM.  Moreau  (Émile),  De  Grandmaison,  Cuvillier  et  Dufourmer. 

Médecin  :  M.  Granclier;  interne  :  M.  Bidault;  externes  : 
MM.  Potier,  Bellanger,  Meyville  et  Mm0  Willouschewitch. 

Médecin  :  M.  Rigal;  interne  :  M.  Ladroitte  ;  externes  :  MM.  Ri- 
cher,  Mariage,  Mathieu-Sicaud  et  Poulalion. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort;  chef  de  clinique  :  M.  Rou¬ 
tier-  internes  :  MM.  Jocqs,  Broussolle  et  Foubert;  externes: 
MM.' Vivant,  Chibrac,  Zepfel,  Vigneron,  Zaldivar  et  Aubert  (Mau- 

11  Chirurgien  :  M.  Guyon;  internes  :  MM.  Hallé,.  Hartmann  et 
Boursier  ;  externes  :  MM.  Bureau  (Maurice),  Dupré  (Ernest),  Cœur, 
Maçon,  Robelin  et  Baudouin  (Marcel). 

Hôpital  Saint-Antoine.  -  Médecin  :  M.  Mesnet  ;  interne  : 

M.  Cayla;  externes  :  MM.  Melik,  Apard,  Encausse  et  De  Fleury. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  :  M.  Planchard;-  externes: 
MM.  Bègue,  Duval,  Hervot  et  Pessez. 

.  Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne  :  M.  Lejars  ;  externes  : 
Iseh  Wall,  Valdivisco-Morquecho,  Loriot,  Dufour  et  Gaignard. 

Médecin:  M.  Hayem;  interne  :  M.  Carlier  ;  externes  :  MM.  Mau- 
claire,  Màrchou,  Salmeron  et  Guyard. 

Médecin  :  M.  Raymond  ;  interne  :  M.  Dubief  ;  externes  : 
MM.  Courbet,  Delaunay,  Oustaniol,  Meunier  et  Thierry:(Paul). 
.Médecin  :  M.  Gouraud;  interne  :  M.  Polguère;  externes: 
ÿM.  Fournier  (Prosper),  Fortuniades,  Ritzo  et  Kaplan. 

’  Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interne  :  M.  Ribail  ;  externes  :  MM.  Bas¬ 
set  (Honoré),  Bouel,  Vauthrin,  Poivet  et.  Legrand.  . 

Chirurgien  :  M.  Périer;  internes  :  MM.  Dayot,  Girode  et  Ville¬ 
pin  ;  externes  :  MM.  Laumet,  Chaumont,  Couder,  M118  Chopin, 
ét  M.  Cayet'.  ,  „  ,  . 

Chirurgien  :  M.  Delens;  internes  :  MM.  J aille,  Baudouin  et 
Rieffel;  externes  :  MM.  Santoni,  Rochefort,  Nemieiy  Lantier, 
De  Lostalot-Buchan  et  Brisard. 

’  Service  de  varioleux.  —  Interne  :  M.  Luzet,  interne  provisoire. 

"  Hôpital  Cochin.  —  Médecin1:  M.  Blachez;  interne  :  M.  Martin 
de  Gimard  ;  externes  :  MM.  Mary,  Eirain,  Roussan  e.t  d’Aurelle  de 
Paladines. 

Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes  :  MM.  Courtade 
(Antoine)  et  Brossard  ;  externes  :  MM.  Clare  Saint-Alais,  Boucher, 
Jeannot-Bozérian  ;  Nivet,  Morisse,  Barthe,  Marx  et  Caussade. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile)  ;  internes  :  MM.  Wms,  Léo- 
nardin  et  Roulland  ;  externes  :  MM.  Favardin,  Cantilli,  Joubert, 
Maret,  Dusser  et  Rousseau  (Léon). 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  interne  :  M.  Jouliard  ;  externe: 
M.  Marty. 

Hôpital  Beaüjon.—  Médecin  :  M.  Millard;  interne  :  M.  Ler- 
kioyez;  externes  :  MM.  Boulay  (Maurice),  Lion  (Gustave),  De- 
îrance  et  Faure-Miller  (Rolland). 

Médecin  :  M.  Guyot;  interne  :M.  Jeanselme;  externes  :  MM.  Ar¬ 
chambault,  Sallard,  de  Lambert  et  Randoux. 

Médecin  :  M.  Gombault;  interne  :  M.  Gomet  ;  externes  : 
MM.  Lecomte  (Paul),.Legrix,  Gourret  et  Leclerc  (Joseph). 

:  Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  Grattery  ;  externes  :  MM.  Lé- 
tienne,  Coutray  de  Pradel,  De  la  Valle  et  Bordes. 

'  Chirurgien  :  M.  Cruveilhier  ;  internes  :  MM.  Demars,  Récamier 
et  Dumoret  ;  externes  :  MM.  Breda,  Bussat,  Archambault  (André), 
Fréal  et  Blanc. 

Chirurgien  :  M.  Labbé  (Léon)  ;  internes  :  MM.  Mérigot  de  Tre- 
(gny,  Leflaive  et  Godet;  externes  :  MM.  Blond,  Lelièvre,  Maufrais, 
Schrœder,  Brossard,  Laurent-Préfontaine  et  Arnould. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont  ;  interne  :  M.  Leriche;  externes  : 
MM.  Lavergne  (Louis),  Da  Costa  Leite. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Mo- 
fel-Lavallée  ;  externes  :  MM.  Delagenière,  Brühl,  Thomas,  Wille- 
aain  et  Rojas. 

Médecin  :  M.  Proust  ;  internes  :  MM.  Florand  et  Hischmam  ; 


externes  :  MM.  Ménard,  Bouchut,  Mouls,  Pigelet,  Cacarié  et  Ar- 
mirail. 

Médecin  :  M.  Constantin  (Paul);  interne  :  M.  Bourdel;  externes: 
MM.  Bosviel,  Parelle,  Geoffroy  Le  Camus  (Georges)  et  Benoît  (Au¬ 
guste). 

Médecin  :  M.  Bouchard  ;  interne  :  M.  Chantemesse  ;  externes  : 
MM.  Le  Noir,  Gaudin,,  Gilis  et  Gauthier. 

Médecin  :  M.  Duguet  ;  interne  :  M.  Feulard;  externes  :  MM.  Lyon, 
Chopard,  Besnard  etBouisson. 

Médecin  :  M.  Gérin-Roze;  interne  :  M.  Chartier;  externes  : 
MM.  Dutreuillay,  Grassin,  Maron,  Noze  et  Mercier. 

Chirurgien  :  M.  Duplay;  internes  :  MM.  Beurnier,  Festal,  Clade 
et  Potocki  ;  externes  :  MM.  Bernheim,  Gauly,  Maréchal  (Albert),,: 
Bouffe,  de  Saint-Quentin,  Gresset,  Colin  (René)  et  Bourges. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin);  internes  :  MM.  Graverry, 
Laffitte  et  Martha  ;  externes  :  MM.  Guérard,  Lemeignen,  Zaguel- 
mann,  Ristich,  Andoque  et  Grenet. 

Accoucheur  :  M.  Pinard  ;  interne  :  M.  Varnier  ;  externes  : 
MM.  Delahaye  et  Para. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Quey- 
rard;  externes  :  MM.  Laskine,  Estrada,  Pagnon,  Mangin  et 
Riocreux. 

Médecin  :  M.  Straus;  interne  :  M.  Dubreuilh;  externes  : 
MM.  Bruant,  Lacoste,  Chauveau  et  Sebillon. 

Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Engelbach;  externes: 
MM.  Besson,  de  Buriné,  Pilliet  et  Arnaud  (Justin). 

Médecin:  Danlos  ;  interne  :  M.  Didier;  externes  :  MM.  Villard 
(Nicolas),  Louis,  Masson  et  Gordon-Martins. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Budor  :  externes  :  MM.  Ar¬ 
naud  (Léon),  Abrial,  Dagron  et  Schrœder  (Louis). 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisae  ;  interne  :  M.  Nourrie;  externes  : 
MM.  Schram,  Denotovich,  Sainte-Marie,  Thominet  et  Mayor. 

Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Schachmann  ;  externes: 
MM.  Pi  oie,  Legry,  Thibault  et  Dumont. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  (Robert)  ;  interne  :  M.  Hontaug  ; 
externes  :  MM.  Kœnig,  Dufestel,  Franc  (Eugène)  et  Moreau 
(Henri). 

Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  MM.  Lancry, 
Démelin  et  Lavie;  externes  :  MM.  Thirion,  Bresson,  Laurent, 
Maison,  Bourdon  et  Basset  (Léon). 

Chirurgien  :  M.  Gillette  ;  internes  :  MM.  Gillet,  Potherat  et  Va¬ 
lette  ;  externes  :  MM.  Aubert  (Henri-Irénée),  Paterne,  Leconte 
(Marcel),  Debrigade,  Belin  et  Pottier. 

Accoucheur  :  M.  Maygrier  ;  interne  :  M.  Lauth  ;  externes  : 
MM.  Delalande  et  Courcenet. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Bail  ;  interne  :  M.  Roger  ; 
externes  :  MM.  Boix,  Thérèze,  Pottiez  et  Reynal. 

Médecin  :  M.  Ferrand  ;  interne  :  M.  Léonard  ;  externes  :  MM.  Gom¬ 
mier,  Lefèvre  (Pierre),  Piot  et  Tournier. 

Médecin  :  M.  Damaschino  ;  interne  :  M.  Moussous  ;  externes  : 
MM.  de  la  Nièce,  Siotis,  Rendon,  Chautard,  Bertez  et  M110  Iraclidy. 

Médecin  :  M.  Legroux;  interne  :  M.  Lubet-Barbon  ;  externes  : 
MM.  Sauvineau,  Perez,  Sainton  et  Delagenière. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Giroux  et  Leroy  ; 
interne  provisoire  :  M.  Jacquinot  ;  externes  :  MM.  Vilpelle,  Fer¬ 
nandez,  Robineau-Duclos,  Rogues  de  Farsac,  Longo  et  Colin 
(Henri). 

Hôpital  des  Todrnelles.  —  Médecin  :  M.  Debove;  internes: 
MM.  Despréaux  et  Plicque  ;  externes  :  MM.  Peschero,  Aldibert, 
Pailhas,  Lamiot,  Courtois-Suffet  et  Vignard. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier  ; 
chef  de  clinique  :  M.  X...;  interne  :'  M.  Ménétrier;  externes  : 
MM.  Baudier,  Raoult,  Sardou  et  Pactet. 

Médecin  :  M.  Lailler;  interne  :  M.  Gilly  ;  externes  :  MM.  Gelez, 
I  Melchior-Robert,  Boutarel  et  Dumont. 
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Médecin  :  M.  Guibout  ;  interne  :  M.  Jeanton  ;  externes  ;  MM.  Des¬ 
seaux,  Pascal,  Teulière  et  Brée. 

Médecin  :  M.  Vidal  ;  interne  :  M.  Marfan  ;  externes  :  MM.  Se- 
crétan,  Souplet,  Lajugée  et  Hugues. 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  Perrin  ;  externes  :  MM.  Ke- 


blaud,  Lavernhe,  Lamarre  et  Gilles. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Bouttier;  externes: 
MM.  Heitz,  Hennôcque,  Imbert  et  Noël. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  :  MM-  Brodeur,  Brunon  et  Bar¬ 
rai;  externes  :  MM.  Aubry  (Paul),  Fournier  (Frédéric),  Bonifas, 
De  Vernejoul,  Arrivot  et  Duriez. 

Chirurgien  :  M.  Le  Déntu  ;  internes  :  MM.  Berthod,  Sechiron  et 
Perairé  ;  externes  :  MM.  Fargin,  Legrand  (Louis),  Ribet,  Testaz, 
Barthomeuf  .et  Joanny. 

Accoucheur  :  M.  Porak;  interne  :  M.  Charles;  externes  : 
MM.  Doublet  et  Claude. 


Hôpital  du  Midi.  —  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Pignol; 
externes  :  MM.  Frétin,  Arnaud  (Charles-Lucien)  et  Esprit. 

Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Crivelli;  externes:  MM.  Au¬ 
bert  (Théophile),  Moran  et  Montellier. 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Leudet;  externes  : 
MM.  Desmoulins,  Dauriac  et  de  Eichstorff. 


'  Hôpital  Lourcine.  —  ;Médecin  :  M.  Martineau;  interne  :  M.  Klip- 
pel;  externes  :  MM.  Guertin,  Morlat,  Bertrand,  Dunac  et  Lefauve. 

Médecin  :  M.  Hutinel;  interne  :  Chatellier;  externes  :  MM.  Baret, 
Auclert,  Berger,  Dupont  (Alexandre)  et  Godet. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  interne  :  M.  Wurtz;  interne  provisoire  : 
M.  Mullot;  externes  :  MM.  Muller  (Paul),  Leseur,  Lecas,  Rodier  et 
Pijals. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — Médecin  :  M.  le  professeur  X...; 
interne  :  M.  Gilbert;  externes  :  Mlle  Mathieu-Dubois,  MM.  Laurent 
(Paul),  Wilbien  et  Depax. 

Médecin  :  M.  OUivier;  interne  :  M.  Chaslin;  externes  :  MM.  Che¬ 
vallier  (Arthur),  Gérard,  Casabianca  et  Vaugant. 

Médecin  :  M.  Labric;  interne  :  M.  Barbillion;  externes  :  MM. Du- 
tard,  Rigault,  Thomas  (Louis)  et  Hamon  (Louis). 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Carron;  externes: 
MM.  Laguesse,  Lepage,  Breitmann  et  Amiard. 

Médecin  :  M.  Descroizilles ;  interne  :  M.  Barbier;  externes  : 
M1Ie  Bielooussoff,  Vinçon,  Bonieux  et  Vinan. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Barraud  et 
Chochon-Latouche;  externes  :  MM.  Rouffînet,  Thomas  (Ernest), 
Delobel,  Gauthier  (Charles),  de  Saint-Germain,  Dulac  et  Baulouys. 


Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Triboulet;  interne  : 
M.  Widal  ;  externes  :  MM.  Taurin,  Magé,  Dupont  (Jules)  et  Javil- 
lard. 

Médecin  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne  :  M.  Revilliod  ; 
externes  :  MM.  Collin  (Eugène),  Rebillard,  Duron  et  Hyvernaud. 

Médecin  :  M.  D’Heilly  ;  interne  :  M.  Thoinot;  externes: 
MM.  Bosse! ut,  Béal,  Tissier  et  Duplaix. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue  ;  internes  :  MM.  Weber  et 
Açhard;  externes  :  MM.  Guyot,  Dufresnoy,  Canniot,  Sarran,  Gum- 
pert  et  Gator. 


Hôpital  de  la  clinique  d’accouchements.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Pajot;  chef  de  clinique  :  M.  Doléris  ;  externes  : 
MM.  Boisleux,  Laserre,  Ribbe,  Soto  et  Cognet. 

Maison  municipale  de  Santé.  —  Médecin  :  M.  Labbé  (Edmond)  ; 
interne  :  M.  Courtade  ;  externes  :  MM.  Pernel,  Audain  et  Cezilly. 

Médecin  :  M.  Lecorché;  interne  :  M.  Braine;  externes  : 
MM.  Greiner,  Hamon  (Émile)  et  Rohert. 

Chirurgien  :  M.  Sée  (Marc)  ;  internes  :  MM.  Pichevin  et  Vilcocq  ; 
externes  :  MM.  Leriche  et  Winscouroflf. 

Chirurgien  :  M.  Horteloup  ;  internes  :  MM.  Bouygues  et  De- 
laine  ;  externes  :  MM.  Frissard  et  Arguerolles. 


HÔPiTAL  de  la  Maternité.  —  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave; 
interne  :  M.  Guillet. 

Chirurgien  :  M.  Tarnier;  interne  :  M.  Crespin. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Charcot;  chef  de  clinique  :  M.  X...  ;  interne  :  M.  Guinion  (Georges)  ; 
externes  :  MM.  Leonardi,  Villard  (Maurice),  MUe  Edwards, 
MM.  Souza-Leite,  Lafosse,  Reimbold,  Marot  et  Bayard. 

Médecin  :  M.  Joffroy;  interne  :  M.  Condolëon;  externes  : 
MM.  Petrovich  et  Gaston. 

Médecin  :  M.  Auguste  Voisin;  interne  :  M.  Bureau;  externes  : 
MM.  Lancelin  et  Bardin. 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saulle;  interne  :  M.  Huet;  externes  : 
MM.  Artault  et  Bulfon. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Pozzi;  externes  :  MM.  Alphan- 
déry  et  Gay-Lussac. 

Chirurgien  :  M.  Terrillon;  interne  :  M.  Sebileau;  externes  : 
MM.  Gaudichier,  Biaise,  Dubar  et  Bonvalet. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).  —  Médecin  :  M.  Cuffer; 
interne  :  M.  Guinion  (Louis);  interne  provisoire  :  M.  Springer. 

Médecin  :  M.  Jules  Voisin;  interne  :  M.  Besançon  (Jules)  :  interne 
provisoire  :  M.  Calot. 

Médecin  :  M.  Bourneville;  interne  :  M.  Courbarien;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Jonnesco. 

Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Roland;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Prioleau. 

Chirurgien  :  M.  Berger;  internes  :  MM.  Dubarry  et  Moulonguet; 
interne  provisoire  :  M.  Maubel.  • 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Sevestre;  inter¬ 
nes  :  MM.  Jacquet  etMalibran;  externes  :  MM.  Collin  (Henri-Joseph), 
Cozmovici  et  Benoît. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot;  interne  :  M.  Butruille;  externes  : 
MM.  Bertozzi  et  Christoyannakis. 

Hôpital  des  Mariniers.  —  Médecin  :  M.  Muselier;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Gautier. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Huchard  ;  interne  :  M.  Le¬ 
gendre;  externes  :  MM.  Decamps,  Dupont  (Désiré),  Thierry 
(E’rédéric)  et  Sabatier. 

Médecin  :  MM.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Cahn  ;  externes  : 
MM.  Minant,  Bouton,  Chuquet  et  Moralès. 

Chirurgien  :  M.  Terrier  ;  internes  :  MM.  Poupinel  et  Lepage  ; 
externes  :  MM.  Gavilan,  Delaborde,  Vimont,  Clarot,  Lambert  et 
Nadot. 

Hospice  des  Incurables.  —  Médecin  :  M.  Quinquaud;  interne  : 
M.  Méry;  interne  provisoire  :  M.  Hautecœur;  externe  :  M.  Loppé. 

Chirurgien  :  M.  Monod;  interne  :  M.  Lavaux  ;  interne  provisoire  : 
M.  Nicolle;  externe  :  M.  Morin. 

Hospice  des  Ménages.  —  Médecin  :  M.  Robin;  interne  : 
M.  Régnier;  interne  provisoire  :  M.  Conzette. 

Maison  de  Sainte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  : 
M.  Hillemand  ;  interne  provisoire  :  M.  Gibotteau. 

Baraquement  des  convalescents  (I).  —  Médecin  :  M.  Gombault; 
interne  provisoire  :  M.  Dusseaud. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1888. 

1.  M.  Genet.  De  la  gangrène  des  extrémités  au  cours  de  la 
néphrite.  — 2.  M.  Pissot.  Du  traitement  méthodique  du  tétanos 
par  la  fève  de  Calabar  ou  son  principe  actif,  l’ésérine.  —  3. 
M.  Fournier.  Des  variations  de  l'uréeMans  quelques  maladies  fébn- 

(1)  Si»  aux  fortification?,  non  loin  de  1a  porte  d’Aubervilliers. 
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les.  —  4.  M.  Sénac.  Du  lipôme  congénital.  —  5.  M.  Bernard.  De 
l’aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  —  6.  M.  Tasle.  Contribution  à 
l’étude  du  non-restraint.  —  7.  M.  Girard.  Luxations  en  arrière,  du 
premier  métacarpien  sur  la  tcapèze.  —  S.  M.  LTeilleauv  Crises  vis- 
-cérales  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  9.  M.  Coursier.  Trai¬ 
tement  des  fistules  salivaires  du  canal  de  Sténon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  daté  du  30  décembre  1884*  ont- été  promus  ou. 
nommés  dans  L'ordre  de  la  Légion  d’hopneur  ; 

Au  grade  de  grand' officier. —  M,  Milne-Edwards.  (Henri!*  membre 
de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté,  des  sciences,  de  Paris. , 

Au  gradé  d’officier.  —  M.  le  docteur  Reliquat,  médecin  à  Paris,. 

Au  grade  de  chevalier ,  —  M.  Planchon,  professeur.  ^J’ÉcqIç  su¬ 
périeure  de  pharmacie  "de  Paris. 

■ —  Le  ministre  de  là  guerre  a  adressé  des  lettres  de  satisfaction 
à  MM.  les  élèves  du  service  'de  santé  militaire  RiobIa,iicv  de  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou,  et  Colle,  de  l’hôpîtal.Saint-Martin,  pour  leur 
zèle  et  leur  dévouement  'pendant  la  dernière  épidémie  de  cho¬ 
léra. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  décembre.  18.84*  M.  1e. 
docteur  Gilson,  chef- de  la' clinique  de  pathologie  mentale,  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’asile  Sainte-Anne,  est  compris  dans  la  deuxième 
classe  du  cadre.  — ,  Conformément,  aux'  dispositions  de  l’article  S 
de  l’arrêté  ministériel  du  8  octobre:  1879,  M.  :  le  docteur  Gilson 
remplira,  sous  sa  responsabilité,  dans  la  section  de  l’asile  Sainte- 
Anne  affecté  à  la  clinique,  toutes  les  obligations  imposées  aux 
médecins  en  chef  des  asiles  publics  par  la  loi  du  30  juin  1838  et 
l’ordonnance  du  18  décembre  1839. 

—  M.  le  docteur  Marcel  Briand,  médecin  adjoint  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  est  nommé  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

—  M.  le  docteur  DubüisSon  est  nommé  médecin  adjoint  de 
l’asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marcel 
Briand.  , 

■■ —  M.  le  docteur  Albert  Josias,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine,  à  la  Santé,  en  remplacement  de  M.  le  doeteur  de  Beurmann, 
dont  les  fonctions  sont  expirées.  ■ —  M.  A.  Josias  est  nommé  pour 
deux  ans. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  ■ —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 

miné  par  la  nomination  de  MM.  Wallich,  Jacques,  David,  Delmas 
et  Gottel  : 

— ■  École  de  médecine  d^Amiens.  —  Ont.  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1883-1884’: 

Élèves  en  médecine.  —  Troisième  ànriëe  médaille,  M.  Lavoin'e. 
—  Deuxième  année/:  médaille,,  M.  Helte  ;  première  mention, 
M.  Mercier;  deuxième  mention,.  M.  Gauibet.  —  Première. année,: 
médaille,  M.  Lenté  ;  mention,  M.  Sarrazin. 

:  Élèves  en  pharmacie-.  —  Deuxième  année-  :  mècEa-rtfe,  M.  Clapier  ; 
mention,  M.  Leserine.  —  Première  année  :•  médaille,  M.  Melin; 
première  mention,  M.  Farcy  deuxième  mention,  M.  Roublard, 

—  Nous  avons  le  profond  regret  di’ annoncer  lai 'mort  de  M.  le 

docteur  Rodet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  fonda¬ 
teur  et  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  Ses  obsè-  j 
ques  ont  eu  lieu  à  Lyon  le  31  décembre  au  milieu  d’un  très  grand 
concours  dêrCQnfrèreA.et  d’amis*  . . . , 

—  Nous  avons  le  -regret  d^annoneer  fe.  mort  de  M.  Henri 
Lormand,  interne  des  hôpitaux  de;  Paris,  décédé  à  Pau>  le*29  dé¬ 
cembre  dernier;,  à  l/â^e  de.  vingt-six  ans,  M.  Lormand,  qui  avait 
été..s.ucc.essiv,ement  attacbéiaux  services  de  M.  Legrand  du  Saulle, 

À  la  Salpêtrière,,  de  M.  Martineau,  à,  Loureine,,  e,t  de,M.  Panas,  à 
l’Hôtel-Dieu,  était  extrêmement  estimé  et  aimé.  C’était  un  travail¬ 


leur  et  chacun  lui  avait  prédit  le  pi  us  bel  avenir.  Sa  fin  si  préma¬ 
turée  inspire  les  plus  vifs  regrets. 

—  Dans  notre  numéro  du  18  décembre  1884,  nous  avons 
annoncé  qu’une  enquête  sur  la  transmission  de  la  tuberculose 
était  ouverte  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Les 
médecins  qui  auraient  quelques  documents  à  communiquer  sar 
cette  question  sont,  invités  à  les  adresser,  avant  le  1“  avril1  pro¬ 
chain,  à  M.  le  docteur  Vallin*  »e  de  l’Abbaye,  3,  à  Paris. 

—  Le  bureau  delà  Société  de  chirurgie  est  ainsi  constitué  po,ur 
l’année  1885  : 

Président,  M.  Du  play;  viçe-président,  M.  Horteloup  secrétaire 
général  (pour  cinq  ans),  M.  Cbauvel  ;  secrétaires  annuels, 
MM.  Gillette  et  Delens  ;  trésorier,  M.  Berger,  archiviste,  M.  Terrier. 

—  Faculté  de  médecine  de’-Paris.  —  A.  Inscriptions-,  —  Le  registre 
des  inscriptions  du  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1884-1885 
sera  ouvert  le  mercredi  7  janvier.  —  Il  sera  clos  le  samedi  24  jan¬ 
vier,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  .délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’officia* ,  lès  mercredi'  7,  Jeudi  8,  ven¬ 
dredi  9,  samedi  10,  mercredi  14,  jeudi  15,  vendredi  16  janvier. 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième;  troisième  et  quatrième  années  d’offïciat,  les  samedi  17, 
mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  23  et  samedi  24  janvier. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
(nouveau  régime),  qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième 
partie  du  deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année,  qui  n’ont  pas  encore  pris 
part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  devront  pré¬ 
senter  leur  carte  d’admission  à  ces  travaux  en  prenant  leur  ins¬ 
cription  trimestrielle.—  Même  obligation  est  imposêe.aux  étudiants 
de  deuxième  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux  travaux 
pratiques  d’histologie  et  à  ceux  de  première  année  qui  n’ont  pas 
pris  part  aux  travaux  pratiques  de  physique. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  Favancë, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription  trimestrielle. 

;  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  qua¬ 
trième  années  de  doctorat  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat:(soumises’au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  vendredi -16  janvier.  • 

MM.  les  étudiants;  internes  et  externes  des- hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d'externe  pendant  lé  premièr  trimestre  1884-85.  Ce 
certificat  doit  être  visé  .par  le  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché'. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur,  les  inscriptions  seront  .refusées 
aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 

B.  Consignations.  —  1°  Les  bulletins  de  versement  pour  les  con¬ 
signations  continueront  à  être  délivrés  les  lundis  et  mardis,  de 
midi  à  trois  heures. 

,  ■  2®j  -Lçs  .étudiante .  inscrits  pour,  sabir  les  examens  sont,  placés 
d'après  . l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  —  Geux  d’entre 
eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraientque  le  jour  de  lsux 
examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser,  par  écrit,  la 
demande,  à- M-  le  doyen»,  (DéeisiQn  de  la  commission  scolaire  en 
date. du  27  juin.  1882,  et,  du  24  décembre  ;t&83.) 

.  3°  La  mise,  en- série  des.  candidats,  aux  examens  a  lie'u  quinze 
jours  au  moins  ou  trois  semaines  au  plus-  après  le  jour  de  leur 
inscription  à -la.  Eaaulté,.  à  moins  que  . le,  nombre  des  candidats  ne 
soit  trop  considérable.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable:  pour 
rédiger  la  feufiladea  actes,,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission 
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scolaire,  la  faire  tirer  et  distribuer,  eL  enfin  pour  expédier  les 
convocations. 

Seront  annulés  les  bulletins  d®  versement  dont  le  montant  u  aura 
pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai 
de  huit  jours  est  accordé  pour  les  versements  à  faire  en  province. 
—  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse  doit  en  être  faite  au 
registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit. 

Les  bulletins  de  versement  annulés  ne  seront  renouvelés  que  sur 
demande  écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve  de  l’armée 
territoriale  et  du  médecin  auxiliaire,  par  le  docteur  A, 


Petit,  médecin  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  la 
division  du  service  de  santé  d:a  16°  corps  d’armée.  Un  joli  vol. 
in-id  cartonné  diamant  de  300  pages  avec  figures  dans  le  texte 
et  planche  en  chromo-lithographie  hors  texte.  —  Prix  :  8  francs. 
—  Paris,  0.  Doin. 

Recherches  dynamométriques  sur  l’état  des  forces  chez 
les  hémiplégiques,  par  le  docteur  Paul  Dignat.  In-8°  de  125 
pages  avec  tableaux  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Des  applications  nouvelles  à  la  thérapeutique  pendant 
l’année  1883,  par  le  docteur  Duchesne,  ancien  interne  dès 
hôpitaux  de  Paris.  Iu-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Tyf.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11206. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladie»  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravælle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

fflydropisies,  affections  du  cœur, 


.  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés . 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenttiine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  tes  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dosé  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  Ou  chaude, 

Dans  tous  les  cas, 
théilorme  très  agréable 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  oi 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

-  .  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition .  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  .aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très-, 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes.  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


ou  bien  de  tisane, 
m  obtient  une 
à  boire  et  dont  o 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  _ _ _ 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99, r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Med.  d'or  à  l’Expos.inlern.  médic.  de  Vienne. 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  i 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  poui 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
eates  et  l’allaitement  des  VsL.  J 

enfants.  — -  O'tÛf'Æ  * 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

A  S  E  P  T  0  L~  ORTHOXYPHEN?LSULFUREUX 

préparé  par  E.  GAUTRELET 

pharmacien-chimiste  de  lrB, classe,  ex-interne 
et  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’École  de  pharmacie 
de  Paris. 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 

L’AseptoI  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
est  aujourd’hui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan¬ 
tage  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L’Ascptoi  remplace  avec  avantage  l’acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections '-Vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
l’on  emploie  l’aeid-e  phénique  et  les  antiseptiques. 

L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l'acide  saiicylique.  Il  a  l'aspéct  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
et  cristallise  a  8  degrés. 

On  emploie  l’Ascptoî  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  ÎO  fr. 

Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-Xa- 
Bretonnene,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris, 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu,  au  Cubibe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Gopahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  GE  de  SANTAL  associée  au  Copahn 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de  . 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  . parfaitement  dosés..’ 

Gros,:  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
D êta ii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


I  ATflïIRE  UUUliU.  D'OR  A  FIGEs"  AMERES*. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  .20,  place  des  Vosges. 

- — I - - -  82  - - - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  facrsimile  de  la  signature  de  l’inven- 
t  ,n  encre  Weue  sur  l’étiquette, 
principaux  épiciers  et  phar- 


teur  baron  Liebq 
Se  vend  chez 
maciens. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 

es  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  UE  VICHY  P«l)E  SÎAfiNlS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  U’OKGE  UE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  _  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris, et  Ph‘es, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ApiAospPEHPA^E 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


MÉDICAMENTS 4  EXPÉRIMENTÉS 


Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,' 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  PA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 jSIS  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et.  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  jüniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
[Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  >>  (  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium.... .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  pi-écédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  sé  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d'une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 

CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

- -  103  - 

COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lro  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  . un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pliarm. 
-  51  - 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. . 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

‘est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus,  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies,  r- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  i’allmmiimfe  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 

DRAGÉE  s'  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
-  73  - - - - 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®’ . 

-  106  - 

PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  B0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  «le  foie  «le  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
D'  ci.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambüteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
- -  90  - 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  sms  «le 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0r50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  UES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqued’appétit.lesaigreursét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien ,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
-  10  - 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 


'«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 
Soulagement,  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGEEBERT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhleLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ettt0“ph. 

-  111  — - 

Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 


3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph'0®,  /V 
Exiger  la  signature.  **' 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N U TRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appou  rissiment  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
eni.mts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l'Ane  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C10,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 

ERG0TININ E8?DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 

S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 

Paris,  ph'°  Tanret,  34,  rue  Basse-du  Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

l.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

aras  ET  MILITAIRES  vr  i..  ülZ&SZZTZ.  „  ». 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  des  hâpitaux'im  fonds  de  3,000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méd< 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ouragements  aux 
1,  et  un  autre  de 
et  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1 6  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

du  Numéro  :  VINGT  centimes, 


30  fr. 
35  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  médecin  russe,  envoyé  à  Naples  en  mission  spécial 
pendant  le  choléra,  M.  Poznanski,  a  fait,  à  propos  de  cett 
maladie,  et  de  1  air  le  plus  convaincu,  une  communicatioi 
étonnante. 

Suivant  lui,  le  choléra,  sous  toutes  ses  formes  et  dan; 
toutes  ses  périodes,  serait  simplement  le  résultat  d’un  ralen 
tissement  du  pouls. 

En  temps  d’épidémie,  le  pouls  se  ralentirait  d’abord  chei 
ceux  qui  devraient  être  atteints.  Ce  ralentissement,  parfois 
considérable,  amènerait  tôt  ou  tard,  plus  tôt  chez  les  gens 
faibles,  mal  nourris,  plus  tard  chez  ceux  dont  l’organisme 
présenterait  plus  de  résistance  et  qui  feraient  usage  de  toni¬ 
ques,  une  stase  sanguine  dans  certains  organes,  particu¬ 
lièrement  dans  ;ceux  dont  le  sang  perd  de  sa  force  d’im¬ 
pulsion  par  son  passage  à  travers  le  système  de  la  veine  porte 
de  là,  les  symptômes  intestinaux,  la  cholérine,  etc.  Mais  1 
sang,  stagnant  dans  certains  organes,  s’accumulerait  dan 
certains  autres,  où  il  formerait  des  congestions  :  de  là,  1 
vertige,  etc.  Avec  un  peu  d’imagination,  il  est  facile  de  re 
construire,  sans  que  nous  entrions  dans  les  détails,  le  tableai 
complet  d’un  choléra  basé,  d’induction  en  induction  et  d, 
conséquence  en  conséquence,  sur  cette  seule  cause  initiale 
le  ralentissement  du  pouls. 

Ce  serait  très  bien,  si  jamais  le  ralentissement  dupoub 
ne  s  observait  sans  qu’il  en  résultât  aucun  symptôme  cholé 
riforme  :  m  diarrhée,  ni  .vomissement,  ni  crampes,  ni  algi- 
dite.  Or  nous  avons  déjà  cité,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
un  certain  nombre  de  faits  cliniques  dans  lesquels  le  pouh 
s  est  montré  d  une  lenteur  vraiment  invraisemblable  pen¬ 
sif  68  S?“fnf  6t  deS  mois’  sans  ^  se  produisît  aucun 
trouble  notable  dans  les  fonctions. 

Arrivons-en  au  traitement.  M.  Poznanski  préconise  l’acide 
prussique,  la  poudre  de  vératrum  employée  comme  sternu- 
tatoire  et  1  ammoniaque  soit  en  vapeur,  soit  appliqué 

extérieurement  étendu  d’eau.  4 

Suivant  lui.les  éternuements,  par  les  secousses  qui  en 

rÏÏSZT  spécial“m“‘  a»p.- 

En  temps  d’épidémie,  chacun  devrait  se  munir  de  véra¬ 


trum,  et  selon  la  facilité  plus  ou  moins  grande  des  éternue¬ 
ments,  on  pourrait  juger  de  l’imminence  du  péril. 

L’acide  prussique,  destiné  à  rendre  au  pouls  sa  fréquence 
et  que  les  médecins  de  Naples  n’ont  jamais  voulu  essayer, 
par  des  raisons  faciles  à  comprendre,  pourrait  d’ailleurs 
ranimer  encore  la  faculté  d’éternuer  aisément. 

Les  villes  devraient  être  divisées  de  telle  sorte  qu’un  mé¬ 
decin  nommé  par  le  gouvernement  pût  tâter  journellement 
le  pouls  de. tous  les  habitants  d’un  quartier  et  prescrire  les 
sternutatoires. 

La  nécessité  d’être  un  grand  clerc  pour  rendre  ce  genre 
de  service  ne  nous  paraît  pas  bien  évidente  ;  si  le  principe 
était  admis,  il  suffirait  qu’en  s’abordant  on  se  tâtât  le  pouls 
les  uns  aux  autres,  et  qu’on  remplaçât  la  formule  banale 
«  Comment  vous  portez-vous?  »  par  cette  autre,  bien  plus 
topique,  «  Comment  éternuez-vous  ?  »  L’habitude  une  fois 
prise,  il  pourrait  arriver  qu’on  conservât  cette  phrase  de 
politesse  dans  l’intervalle  des  épidémies.  Mais  les  Chinois 
de  nos  jours  ne  s’abordent-ils  pas  encore  en  disant  :  «  Avez- 
vous  des  serpents  chez  vous  ?  »  alors  que  depuis  longtemps 
les  races  de  serpents  ont  été  complètement  exterminées  en 
Chine?  La  réponse  proverbiale  :  «  A  vos  souhaits  !  «  n’est-elle 
pas  l’écho  d’une  superstition,  aujourd’hui  perdue,  sur  les 
bons  présages  à  tirer  des  éternuements  ?  M.  Poznanski 
pourrait  invoquer  cette  tradition  respectable. 

Quant  aux  observations  recueillies  dans  la  garde  de  l’Em¬ 
pereur  et  dans  les  prisons  de  Saint-Pétersbourg,  elles  nous 
paraissent  témoigner,  à  la  fois,  de  la  rigueur  de  la  disci¬ 
pline  et  des  effets  incontestables  de  la  suggestion,  soit  en 
mal,  soit  en  bien. 

Dans  une  population  civile  prise  effectivement  du  fléau, 
le  traitement  à  l’acide  prussique  pourrait  être  un  jeu  dan¬ 
gereux.  On  se  rappelle  1832  et  la  chasse  aux  empoisonneurs 
prétendus.  C’est  ce  qu’auront  pensé  les  médecins  de  Naples 
et  ce  qui  explique  leur  abstention,  si  fort  blâmée  par 
M.  Poznanski. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert. 

Ëpithélioma  des  lèvres  et  de  la  joue  ;  autoplastie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’état  pathologique  du  malade 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  précédente  leçon  et  chez 
lequel  le  diagnostic  a  été  des  plus  difficiles  (1). 


(I)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1884,  p.  1083. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vous  connaissez  le  malade,  il  séjourne  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  les  salles,  et  vous  savez  que  nous  avons 
hésité  beaucoup  entre  un  épithélioma  et  une  scrofulide  de 
la  lèvre  supérieure.  Après  avoir  tour  à  tour  repoussé  l’un 
pour  l’autre  ces  deux  diagnostics,  nous  avons  fini  par  nous 
incliner  d’une  part  devant  le  microscope  de  M.  Malassez, 
déclarant  qu’il  s’agissait  positivement  d’un  épithélioma; 
d’autre  part,  devant  le  diagnostic  clinique  de  M.  le  docteur 
Bésnier  dont  j’avais  d’autant  plus  désiré  prendre  l’avis  que 
je  penchais  bien  plus  pour  quelque  lupus,  quelque  scrofu¬ 
lide,  que  pour  une  tumeur  néoplasique,  non  seulement  en 
raison  du  siège  assez  anomal  qu’elle  occupait,  mais  encore 
de  la  lenteur  de  son  évolution  et  de  l’état  stationnaire  dans 
lequel  cette  tumeur  est  restée  pendant  cinq  mois. 

Il  s’agit  donc,  en  deux  mots,  d’un  épithélioma  de  la  lèvre 
supérieure,  débutant,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  par  une 
sorte  de  petit  bouton,  chez  un  homme  de  quarante-quatre 
ans,  qui  avait  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé  et  ne  pré¬ 
sentait  aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel.  Ce  petit 
bouton  donnant  lieu  à  d’assez  vives  démangeaisons ,  le  ma¬ 
lade  se  grattait  continuellement,  excoriait  ledit  bouton,  si 
bien  qu’au  bout  de  quelque  temps  on  constatait  à  sa  surface 
une  ulcération.  Celle-ci,  gagnant  peu  à  peu  en  étendue,  a 
envahi  toute  la  lèvre  supérieure,  voire  môme  un  peu  la  joue 
du  côté  de  la  commissure  gauche  des  lèvres;  enfin  elle  a 
atteint  légèrement  la  lèvre  inférieure. 

Bref,  nous  sommes  en  présence  d’une  assez  grande  perte 
de  substance  et  d’une  surface  largement  ulcérée,  à  bords 
taillés  à  pic,  qui  va  nécessiter  une  opération  assez  considér 
rable  sur  laquelle  je  veux  exclusivement  aujourd’hui  appeler 
votre  attention. 

Cette  opération  va  consister  à  enlever  non  seulement  toute 
la  portion  malade  de  la  lèvre  supérieure,  mais  encore  une 
partie  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  joue  du  côté  gauche. 

Voici  d’ailleurs  comment  j’ai  l’intention  de  procéder  : 
une  première  incision  —  incision  verticale  —  s’étendra 
depuisla  commissure  droite  des  lèvres  jusqu’à  l’aile  du  nez 
du  même  côté;  de  ce  point  j’inciserai  également  les  tissus 
de  l’une  à  l’autre  aile  du  nez  ;  puis,  arrivé  à  gauche,  je  des¬ 
cendrai  derrière  la  commissure  gauche  des  lèvres,  que  je 
dépasserai  pour  gagner  la  partie  inférieure  jusqu’au  niveau 
des  parties  saines.  Une  pareille  incision  va  donner  lieu  for¬ 
cément  à  une  vaste  perte  de  substance  qu’il  s’agira  de 
combler  le  mieux  possible  par  une  véritable  autoplastie. 

Ici,  à  quel  procédé  aurons-nous  recours  ?  Lorsqu’il  s’agit, 
dans  une  semblable  région,  d’une  petite  destruction  des  tis¬ 
sus,  plusieurs  méthodes  d’autoplastie  peuvent  être  discutées. 
Mais  quand  on  est  en  présence  d’une  aussi  vaste  encoche,  il 
n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  méthode  ou  procédé.  Il 
faut  agir  selon  la  perte  de  substance  que  l’on  aura  à  com¬ 
bler. 

Ainsi,  si  vous  avez  affaire  à  une  petite  perte  de  substance 
située,  par  exemple,  dans  la  région  médiane  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  vous  empruntez  un  lambeau  de  chaque  côté  des 
ailes  du  nez  au  moyen  d’une  incision  courbe,  et,  grâce  à 
l’élasticité  des  tissus  cutanés  de  la  joue,  vous  rabattez  ces 
deux  lambeaux  et  parvenez  à  reconstituer  convenablement 
la  partie  détruite  de  la  lèvre  supérieure. 

Mais  devant  une  perte  de  substance  considérable,  un 
pareil  procédé  serait  absolument  insuffisant.  Il  faut  aller 
chercher  ces  lambeaux  directement  sur  les  joues  elles- 
mêmes.  On  pratique  une  incision  latérale  le  long  de  chacune 
des  deux  commissures  labiales,  on  détache  ces  lambeaux  et, 


les  faisant  pivoter,  on  les  rapproche  vers  la  ligne  médiane 
pour  les  y  suturer. 

Chez  notre  malade,  ce  mode  opératoire  peut,  à  la  rigueur, 
être  tenté  du  côté  droit  avec  chances  de  succès;  mais  à 
gauche  il  échouerait  assurément,  en  raison  même  de  l’éten¬ 
due  et  surtout  des  formes  irrégulières  que  présente  la  lé¬ 
sion.  Pour  réussir  par  ce  procédé,  il  faudrait  non  plus  tailler 
de  ce  côté,  —  je  parle  bien  entendu  du  côté  gauche,  puisque 
à  droite  la  chose  est  praticable,  —  un  lambeau  droit,  mais 
bien  un  lambeau  oblique  que  je  devrai  prendre  sur  la  joue 
gauche,  depuis  l’aile  du  nez  jusqu’en  un  point  assez  éloigné 
pour  avoir  une  surface  suffisante,  puis  renverser  et  affronter 
avec  le  lambeau  pris  à  droite. 

Cependant  je  ne  puis  pas  dire  absolument  ce  que  je  ferai 
avant  d’avoir  pratiqué  l’ablation  des  tissus  malades. Ce  n’est 
qu’après  cette  première  phase  de  l’opération  et  d’après  l’état 
des  parties  que  je  pourrai  me  prononcer. 

D’ailleurs  il  ne  s’agit  pas  seulement,  dans  le  cas  présent, 
d’obtenir  un  beau  résultat  plastique,  car  nous  n’avons  pas 
seulement  à  opérer  sur  la  lèvre  supérieure;  nous  avons 
encore  la  lèvre  inférieure  dont  nous  devons  amputer  une 
portion,  et  par  notre  autoplastie  lui  refaire  une  lèvre  utile. 
Ce  n’est  pas  seulement  en  effet  un  vaste  hiatus,  une  diffor¬ 
mité  plus  ou  moins  repoussante  à  masquer  que  nous  devons 
avoir  en  vue  dans  notre  opération,  il  faut  redonner  à  la 
lèvre  inférieure  une  hauteur  voulue,  une  hauteur  suffisante 
pour  éviter  tout  écoulement  involontaire  de  la  salive  hors 
de  la  cavité  buccale. 

Un  autre  point  encore  :  devrons-nous  chercher  à  donner 
à  la  lèvre  un  bourrelet  muqueux?  Dans  certains  cas,  la  chose 
est  possible.  Ici  je  ne  puis  pas  y  songer  en  raison  de  l’éten¬ 
due  de  la  lésion,  de  la  vaste  surface  à  combler,  et  des  points 
où  je  dois  aller  chercher  mes  lambeaux;  en  un  mot,lalésion 
est  beaucoup  trop  considérable  pour  que  je  puisse  chercher 
à  obtenir  autre  chose  qu’une  bonne  cicatrice. 

L’opération,  en  somme,  est  de  longue  durée.  Elle  com¬ 
prend  deux  phases  :  1°  une  phase  de  destruction  ou  ablation 
des  parties  malades  ;  2°  une  phase  de  restauration  ou  d’au¬ 
toplastie;  phases  pendant  lesquelles  nous  devrons  recourir 
à  la  forcipressure,  sous  peine  d’être,  à  maintes  reprises,  aveu¬ 
glés  par  le  sang. 

Telle  est  l’opération  que  nous  devions  pratiquer  déjà  dans 
une  précédente  séance  [et  que  nous  avons  été  forcés  de  re¬ 
mettre  à  aujourd’hui.  D’ailleurs  il  n’y  avait  point  péril  en 
la  demeure. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique  (1). 

VI. 

Après  vous  avoir  exposé  précédemment  que  des  troubles  du 
côté  de  l’audition  peuvent  non  seulement  survenir  dans  la 
période  préataxique  du  tabes,  mais  encore  en  être  quelque¬ 
fois  l’un  des  accidents  initiaux;  après  vous  avoir  raconté 
une  importante  et  curieuse  observation  à  ce  sujet,  j’en  étais 
resté  à  vous  faire,  connaître  en  quoi  les  troubles  auditifs 
peuvent  consister.  G’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Les  troubles  auditifs  du  tabes  sont  :  1°  une  altération  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  des  l«-3  janvier  1885. 
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l’ouïe  ;  2°  des  bruits  auriculaires  ;  3°  des  vertiges  analogues 
à  ce  que  l’on  a  appelé  le  vertige  ab  aure  læsâ. 

Les  altérations  que  présente  le  sens  de  l’ouïe  peuvent 
revêtir  deux  formes  principales  :  1°  un  simple  affaiblisse¬ 
ment,  insidieux  comme  début,  léger  comme  degré  et  long¬ 
temps  stationnaire,  lent  enfin  dans  sa  progression.  C’est,  en 
un  mot,  ce  que  l’on  désigne  communément  par  l’expression  : 
«  avoir  l’oreille  dure.  »  Mais  ce  n’est  pas  encore  la  surdité 
véritable.  Cette  forme  est  bénigne  ;  malheureusement,  elle 
n’est  pas  la  plus  commune.  2°  La  surdité  vraie,  complète, 
absolue  jusqu’à  extinction  complète  des  facultés  auditives. 
Son  début  est  ou  insidieux  et  progressif  ou  soudain  et  d’em¬ 
blée;  à  la  suite  d’un  vertige  ou  d’un  ictus,  il  existe  une  di¬ 
minution  notable  de  l’ouïe.  Mais,  quel  que  soit  ce  début,  la 
surdité  s’accentue  assez  vite  par  quatre  attributs  :  1°  par  des 
progrès  rapides  :  ainsi  la  surdité  est  chaque  jour  accrue  de 
telle  sorte  qu’en  six  ou  huit  mois  l’audition  est  perdue  d’un 
côté;  parfois  même  il  se  fait  un  accroissement  véritable¬ 
ment  foudroyant  en  quelques  jours;  2°  par  une  intensité 
extrême,  c’est-à-dire  par  l’extinction  complète,  radicale,  de 
l’ouïe;  et  les  personnes  ne  parviennent  plus  à  entendre  au¬ 
cun  bruit,  quelque  attention  qu’ils,  prêtent,  pas  même  celui 
du  tambour,  pas  même  celui  de  la  détonation  d’une  arme  à 
feu;  3°  par  une  incurabilité  absolue,  quel  que  soit  le 
traitement  interne  ou  externe  ;  tout  ce  que  l’on  peut  obtenir 
c’est  peut-être  d’en  modérer  les  progrès,  mais  en  tous  cas 
elle  ne  peut  être  guérie;  4°  enfin  par  l’absence  de  lésions 
apparentes  ou  accessibles  à  notre  investigation  ;  le  tympan 
reste  sain,  la  trompe  libre,  de  telle  sorte  que  la  surdité  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  une  lésion  du  nerf  auditif  ou  des 
centres  nerveux.  De  là  un  pronostic  lamentable,  parce  que 
le  progrès  du  mal  est  fatal,  et  aussi  parce  que  la  surdité  ne 
reste  pas  bornée  à  une  seule  oreille,  mais  qu’elle  atteint 
successivement  les  deux  côtés. 

Mais  à  l’altération  de  l’ouïe  ne  se  bornent  pas  les  troubles 
auditifs  et  l’on  peut  encore  observer,  comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant,  deux  autres  symptômes,  c’est-à-dire  les 
bruits  auriculaires  et  des  vertiges.  Ces  bruits  auriculaires 
peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  individus  sourds  ;  ce 
sont  un  ronflement,  un  bruissement,  un  sifflement,  des 
bourdonnements  et  surtout  des  bruits  musicaux,  le  bruit 
d’un  orchestre,  le  chant  d’un  oiseau.  Ces  bruits  sont  abso¬ 
lument  énervants  et  plus  pénibles  pour  les  malades  que  la 
surdité  elle-même. 

Quant  aux  vertiges,  ils  sont  caractérisés  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  comme  tous  les  autres  vertiges,  par  un 
ébranlement  instantané  de  l’équilibre  avec  sensation  d’une 
chute  imminente. 

Ces  trois  symptômes  des  troubles  auriculaires  :  surdité, 
bruits  et  vertiges,  constituent  le  syndrome  de  la  maladie  de 
Ménière  ;  mais  il  faut  y  ajouter  ce  correctif  que  cette  der¬ 
nière  est  tout  autre  chose  qu’une  affection  tabétique,  et 
qu’elle  présente  encore  d’autres  symptômes.  En  somme,  les 
troubles  auditifs  du  tabes  seraient  une  maladie  de  Ménière 
mitigée,  et  nous  pouvons  conclure  par  les  deux  propositions 
suivantes  :  1°  des  troubles  auditifs  plus  ou  moins  sérieux 
peuvent  exister  dans  le  tabes,  et  consistent  soit  dans  la 
dureté  de  l’ouïe,  soit  dans  une  surdité  complète;  2°  à  ces 
troubles  essentiels  peuvent  s’ajouter  deux  autres  symptô¬ 
mes  :  des  bruits  auriculaires  et  des  vertiges.  L’ensemble 
constitue  la  maladie  de  Ménière  adoucie. 

Ceci  dit  sur  les  troubles  de  l’audition,  arrivons  aux  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  qu’on  peut  observer  dans  le  tabes. 


Des  accidents  de  parésie  ou  de  paralysie  musculaire  des 
membres  inférieurs  peuvent  survenir  dans  la  période  préa¬ 
taxique  du  tabes.  Le  fait  est  encore  peu  connu  dans  les 
ouvrages  classiques  où  l’on  se  borne  à  parler  d’une  diminu¬ 
tion  de  force,  d’une  incoordination  musculaire.  Oui,  le  tabes 
est  remarquable  parce  qu’il  affecte  les  muscles  d’une  cer¬ 
taine  façon,  par  l’incoordination  qu’il  détermine,  mais  il 
n’y  a  pas  que  cela  dans  ce  que  l’on  peut  observer,  on  voit 
encore  la  puissance  musculaire  affectée  de  façon  à  créer  de 
la  parésie,  de  la  paralysie. 

J’ai  déjà  parlé,  dans  une  de  mes  précédentes  leçons, d’hé¬ 
miplégie  faciale  et  de  grandes  hémiplégies  ;  eh  bien,  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  peut  également  s’observer  dans 
le  tabes  et  revêtir  deux  formes  :  1°  celle  des  parésies  transi¬ 
toires,  et  2°  celle  des  paralysies  durables. 

Les  premières  sont  les  plus  communes,  elles  ne  sont  même 
pas  rares  dans  la  période  préataxique;  elles  sont  caractéri¬ 
sées  par  une  sensation  de  lourdeur  dans  les  jambes,  par  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  par  la  sensation  d’un 
épuisement  rapide  après  de  faibles  exercices;  en  un  mot,  par 
un  affaiblissement  musculaire  beaucoup  plus  que  par  une 
paralysie  véritable,  par  une  sorte  de  raideur  dans  les  join¬ 
tures,  par  de  la  lassitude  au  moindre  exercice.  Les  obser¬ 
vations  de  malades  se  plaignant  d’avoir  éprouvé,  au  début 
de  leur  tabes,  une  sorte  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
sont  nombreuses. 

Ges  troubles  parétiques  sont  transitoires,  ils  ne  durent 
généralement  pas  plus  de  quelques  mois  et  se  dissipent.  Il 
en  est  d’eux  comme  des  troubles  oculaires  de  ces  paralysies 
également  transitoires  du  nerf  de  la  troisième  paire,  dont 
les  phénomènes  tiennent  aussi  à  une  faiblesse,  à  une  débi¬ 
lité  musculaire,  à  une  parésie.  Il  y  a  aussi  de  ces  paralysies 
transitoires  qui  servent  de  prélude  au  tabes.  J’en  ai  recueilli 
cinq  observations  parfaitement  exactes.  Exemples  :  Un 
homme  syphilitique,  en  1868,  suit  un  traitement  très  court; 
en  1873,  il  éprouve  une  rachialgie  violente  qui  dure  plusieurs 
semaines,  pour  se  terminer  par  une  paralysie;  celle-ci  gué¬ 
rit  par  l’iodure  de  potassium  ;  l’année  d’après  il  éprouve  des 
vertiges,  il  a  des  ictus,  de  l’amblyopie,  puis  survient  l’in¬ 
coordination  motrice  et  le  tabes  est  accompli. 

Autre  fait  qui  s’est  passé  l’année  dernière  :  Une  belle 
jeune  femme  prend  la  syphilis  à  seize  ans;  elle  est  mal  soi¬ 
gnée.  En  1877,  elle"  a  un  premier  accès  de  paraplégie,  pour 
lequel  on  lui  donne  l’iodure  de  potassium,  et  elle  guérit. 
En  1878,  second  accès,  plus  fort  que  le  premier  :  traitement 
ordinaire,  iodure  de  potassium,  etc.  Elle  sort  de  l’hôpital 
malgré  nous,  presque  guérie.  Personne  encore  ne  songeait, 
à  son  sujet,  au  tabes  ;  moi-mêmé  non  plus,  je  l’avoue.  Et 
l’an  dernier,  en  1883,  elle  nous  revient,  marchant  encore, 
il  est  vrai,  mais  marchant  comme  une  ataxique,  et  nous 
constatons  chez  elle  l’abolition  des  réflexes  rotuliens,  le 
signe  de  Romberg,  les  troubles  génitaux,  les  troubles  de  la 
sensibilité  et  le  cloche-pied.  Voilà  donc  ici  un  cas  d’ataxie 
succédant  à  deux  accès  de  paraplégie.  Des  cas  semblables, 
du  reste,  ne  sont  pas  rares  dans  la  science. 

Bien  des  théories  ont  été  émises  à  leur  sujet  :  d’abord 
celle  de  Gower  qui  dit  que  dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  myé¬ 
lite  transverse  originaire,  laquelle  s’apaise  sur  les  cordons 
latéraux  pour  aller  se  cantonner  sur  les  cordons  postérieurs; 
Buzzard  accepte  cette  interprétation,  mais  jl  dit  qu’il 
existe  une  méningite  spinale  postérieure,  générale  d’abord, 
puis  localisée  seulement  sur  les  cordons  postérieurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  processus  de  la  lésion  invoquée,  — 
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en  tous  cas,  des  autopsies  manquent  absolument  à  ce  pro¬ 
pos,  —  toujours  est-il  que  le  tabes  peut  succéder  à  la  para¬ 
plégie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  il  y  a  des  cas  encore  où  les  phéno¬ 
mènes  tabétiques  et  paraplégiques  sont  contemporains,  con¬ 
comitants.  Ainsi  M.  Troisier  a  rapporté  l’observation 
intéressante  d’un  ataxique  qui  présentait  une  hémipara¬ 
plégie.  Une  autre  observation  nous  est  commune  à  M.  Potain 
et  à  moi  :  c’est  celle  d’un  malade  tout  à  la  fois  paraplégique 
et  tabétique,  c’est-à-dire  présentant  en  même  temps  des 
troubles  oculaires,  des  troubles  urinaires,  des  crises  gastri¬ 
ques,  de  l’incoordination  motrice, le  signe  de  Romberg,  etc., 
ainsi  qu’une  paraplégie;  les  membres  inférieurs  étaient 
faibles,  débiles,  si  bien  que  M.  Potain  me  disait  :  Voilà  un 
fait  extraordinaire,  car  cet  homme  n’est  ni  exclusivement 
tabétique  ni  exclusivement  paraplégique,  mais  il  est  les  (jeux 
à  la  fois,  c’est-à-dire  qu’il  présente  l’ataxo-paraplégie  des 
sujets  syphilitiques. 

Je  vous  citerai  encore  une  observation  de  Buzzard,  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  syphilitique,  atteinte  de  paralysie 
des  membres  inférieurs,  en  même  temps  qu’elle  présentait 
une  véritable  ataxie  ;des  membres  supérieurs,  une  véritable 
incoordination  de  ces  derniers.  Cette  femme  succomba,  et  à 
l’autopsie  on  trouva  la  lésion  du  tabes,  une  dégénérescence 
grise  des  cordons  postérieurs. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  cette  conclusion  :  1°  qu’il  se 
produit  parfois,  à  la  période  préataxique  du  tabes,  des  paré¬ 
sies  ébauchées  sous  la  forme  d’un  simple  affaiblissement, 
d’une  débilité  des  membres  inférieurs,  lesquels  affectent 
des  caractères  transitoires;  2°  que  des  paraplégies  vraies 
peuvent  préluder  au  tabes,  qu’elles  sont  plus  stables.  Alors 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  a)  ou  bien  ces  paraplégies 
guérissent  et  le  tabes  éclate  plus  tard;  b)  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  fréquent,  la  paraplégie  ne  guérit  pas  complètement, 
elle  persiste  et,  le  tabes  apparaissant  dans  le  cours  de  cette 
paraplégie,  on  se  trouve  en  présence  d’une  ataxo-para- 
plégie. 

Donc,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  de  même  qu’il  existe 
un  tabes  à  début  oculaire,  à  début  vésical,  à  début  cérébral 
ou  auditif,  etc:,  de  même  le  tabes  peut  débuter  par  la  pa¬ 
résie  ou  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  c’est-à-dire 
qu’il  peut  avoir  un  début  médullaire  ou  paralytique  des 
membres  inférieurs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  janvier  1885. — Présidence  de.MM.  A.  Guérin  et  Bergeron. 
INSTALLATION  DU  BUREAU 

m.  alph.  guérin,  président  sortant,  avant  de  céder  le  fauteuil 
à  M.  Bergeron,  élu  président  pour  1885,  rappelle,  dans  une  allo¬ 
cution  fort  applaudie,  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  l’année  der¬ 
nière,  les  noms  et  les  mérites  des  membres  que  l’Académie  a  perdus, 

et  les  élections  qui  ont  comblé  les  vides. 

M.  BERGERON,  se  faisant  l’interprète  de  l’Académie,  adresse 
ses  remerciements  à  M.  A.  Guérin  et  au  bureau.  Puis  il  invite 
M.  Trélat  à  prendre  place  en  qualité  de  vice-président. 

RAPPORT 

m.  besnier  lit  un  rapport  sur  les  résultats  du  concours  pour 
le  prix  Vernois. 


COMMUNICATION 

Sur  un  nouveau  mode  de  pansement  permanent.  — 
M.  marc  SÉE  dit  que  l’idéal  en  chirurgie  serait  de  pouvoir  ne 
panser  les  plaies  qu’une  seule  fois  et  de  les  trouver  réunies  au 
moment  où  l’on  en  viendrait  à  enlever  cet  unique  pansement. 
M.  Alphonse  Guérin,  par  son  pansement  ouaté,  M.  Neuber,  par 
l’emploi  de  sutures  résorbables,  ont  déjà  permis  de  se  rapprocher 
de  plus  en  plus  de  cet  idéal. 

M.  Marc  Sée  croit  l’avoir  atteint  ou  à  peu  près,  non  par  l’intro¬ 
duction  de  procédés  tout  à  fait  nouveaux,  mais  par  une  nouvelle 
application  de  moyens  connus. 

Voici  comment  il  procède  : 

Une  fois  le  pansement  terminé  et  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  l’application  des  ligatures  de  catgut,  il  a  l’habitude  de  mainte¬ 
nir  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  une  éponge  imbibée  d’eau  phé- 
niquée.  Puis,  au  moment  où  il  retire  cette  éponge,  soufflant  sur 
un  morceau  de  carton  qu’il  a  recouvert  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
il  régand  ainsi  une  couche  mince  de  cette  poudre  sur  toute  la  sur- 
face  saignante.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  ainsi  étalé  arrête  aussi¬ 
tôt  le  suintement  sanguin ,  et  il  ne  met  nullement  obstacle  à  la 
réunion  par  première  intention  des  surfaces  qu’il  recouvre. 
L’écoulement  sanguin  arrêté,  M.  Sée  réunit  la  plaie  par  une  dou¬ 
ble  suture.  La  suture  profonde  est  enchevillée,  à  chevilles  formées 
par  de  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée.  La  suture  superficielle 
est  entrecoupée,  à  points  très  rapprochés  pour  réunir  très  exacte¬ 
ment  les  deux  lèvres  de  la  plaie  dans  toute  leur  longueur. 

Un  drainage  est  pratiqué,  au  moyen  de  drains  volumineux 
mais  courts,  en  nombre  suffisant  pour  prévenir  toute  rétention 
de  liquide.  Ces  drains,  en  caoutchouc  rouge,  ne  vont  pas  jusqu’au 
fond  de  la  plaie.  Taillés  obliquement  à  leur  extrémité  profonde, 
ils  sont  coupés  au  ras  des  téguments  et  maintenus  par  une 
épingle  de  nourrice  à  laquelle  aboutit  un  fil.  Ce  fil  permet  de  les 
retirer  bientôt  sans  enlever  le  pansement. 

Ce  pansement  consiste  surtout  en  un  petit  sachet  formé  de  cel-. 
lulose  au  sublimé,  c’est-à-dire  de  poudre  de  bois  de  sapin  imbibée 
de  sublimé.  Cette  poudre  est  enfermée  dans  de  la  gaze  phéni- 
quée. 

Par-dessus  le  sachet,  M.  Sée  place  d’abord  des  bandelettes  mul¬ 
tiples  de  gaze  pbéniquée,  puis  une  large  couche  de  coton  main¬ 
tenue  en  place  par  des  tours  nombreux  de  tarlatane.  Enfin  une 
bande  de  caoutchouc,  assez  lâchement  appliquée,  mais  dépassant 
les  bords  de  toutes  les  pièces  sous-jacentes,  sert  d’enveloppe  pro¬ 
tectrice  extérieure. 

M.  Marc  Sée  trouve  à  ce  pansement  le  double  avantage  d’écono¬ 
miser  le  temps  du  chirurgien,  puisqu’il  n’a  besoin  d’être  changé 
que  très  rarement,  et  d’économiser  l’argent  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  car  la  cellulose  au  sublimé,  qui  en  est 
l’élément  le  plus  important,  ne  coûte  que  1  fr.  50  le  kilogramme. 
11  cite  plusieurs  observations  qui  tendent  à  montrer  l’efficacité  de 
ce  genre  de  pansement  très  simple.  A  la  suite  de  plusieurs  ampu¬ 
tations  du  sein, il  a  obtenu  en  quelques  jours,  et  sans  avoir  changé 
le  premier  pansement,  une  réunion  complète  de  la  plaie. 

LECTURE 

m.  poznanski  lit  un  mémoire  intitulé  :  Ralentissement  du 
pouls,  signe  prémonitoire  du  choléra  et  moyens  inusités  préventifs  et 
curatifs.  (Voir  le  premier-Paris.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du)  27  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

communications 

Cocaïne.  —  m.  d-arsonval  présente  un  travail  de  M.  Char¬ 
pentier  relatif  à  l’action  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  les  fonc¬ 
tions  cérébrales.  Ce  travail,  basé  sur  un  certain  nombre  d’expé- 
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riences  positives,  tend  à  confirmer  l’idée  d’abolition  des  fonctions 
sensitives  du  cerveau  sous  l’influence  de  la  cocaïne. 

m.  laborde  rappelle,  à  ce  sujet,  les  expériences  négatives  de 
M.  Franck. 

Il  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  Duquesnel,  une  étude  chi¬ 
mique  sur  la  cocaïne.  La  cocaïne  cristallisée  n’est  pas  pure  :  elle 
contient  des  acides.  La  cocaïne  neutre  ou  liquide  est  l’homologue 
de  la  caféine.  Cependant  le  point  de  fusion  est  différent. 

Bubons  chancreux.  —  M.  gibier  invoque  de  nouveaux  argu¬ 
ments  et  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  a  soutenue 
dans  l’avant-dernière  séance  sur  lavirulenee  des  bubons  chancreux. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  11  SS.) 

Spectroscopie.  —  M.  ALBERT  robin  déclare  avoir  employé 
scrupuleusement  le  procédé  de  M.  Hénocque  et  avoir  constaté 
encore  de  grandes  erreurs.  Il  maintient  donc  les  (objections  qu’il 
lui  a  faites  dans  la  dernière  séance. 

M.  hénocque  propose,  comme  moyen  de  contrôle  de  l’appré¬ 
ciation  de  la  durée  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine  à  la  surface 
sous-unguéale  du  pouce,  l’examen  simultané  des  deux  pouces. 

Dans  18  observations  faites  sur  les  deux  pouces  il  a  constaté  : 

Dans  5  cas,  une  durée  égale; 

Dans  7  cas,  une  différence  de  2  à  5  secondes  ; 

Dans  H  cas,  une  différence  de  10  secondes; 

Et  dans  un  seul  cas,  une  différence  de  20  secondes. 

La  durée  de  la  réduction  a  été  ordinairement  plus  longue  dans 
le  pouce  droit,  mais  la  différence  de  durée  de  la  réduction  varie 
suivant  qu’on  a  lié  en  premier  lieu  d’un  côté  ou  d’un  autre. 

M.  Hénocque  conclut  que  si  l’examen  simultané  donne  des  diffé¬ 
rences  de  0  à  S  secondes,  on  peut  être  certain  qu’il  n’y  a  pas  eu 
d’erreur;  que  la  différence  de  10  secondes  peut  rendre  utile  un 
second  examen  dans  les  cas  où  la  notation  indique  (des  chiffres 
extrêmes,  par  exemple  au-dessous  de  30  secondes  et  au  delà  de 
80  secondes.  Enfin,  si  la  différence  est  de  20  secondes,  il  existe  une 
Cause  d’erreur  ou  un  état  pathologique  nécessitant  une  nouvelle 
observation  qui  doit  être  pratiquée  dix  minutes  après  la  précédente 
pour  éviter  l’augmentation  de  la  durée  de  réduction  qui  se  produit 
lorsque  l’on  réitère  l’application  de  la  ligature. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Notice  sur  Bône  (1). 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

II 

Le  climat  de  Bône  est  chaud,  très  chaud,  extrêmement  chaud. 
Dans  la  saison  hibernale,  ainsi  nommée  parce  qu’il  pleut  de  temps 
en  temps,  la  plus  basse  température  prise  sur  des  observations 
journalières  et  précises  dans  un  appartement  situé  au  troisième  et 
orienté  au  nord  (sans  feu,  bien  entendu)  n’est  jamais  descendue 
au-dessous  de  10  degrés;  et  encore  ces  10  degrés  ne  sont-ils  notés 
que  dans  deux  hivers  sur  cinq  consécutifs  et  quatre  fois  seulement 
pour  chacun.  Le  chiffre  11  degrés  est  relevé  une  fois  pour  l’un 
(1879-1880), ‘quatre  fois  pour  l’autre  (1882-1883).  Ordinairement 
elle  a  oscillé  entre  12  et  1S  degrés  par  les  temps  réputés  froids, 
c’est-à-dire  pluvieux  et  plus  ou  moins  sombres.  Très  souvent  le 
thermomètre  marque  20  degrés  et  pendant  des  semaines  entières, 
même  en  janvier,  les  journées  sont  si  belles  que  c’est  à  croire  que 

Mais  les  variations  (et  c’est  là  qu’est  le  danger)  sont  brusques 
et  fréquentes.  Ainsi,  survienne  des  hauteurs  de  l’Edough  un  nuage 


(1)  Fin.  —  Voir  lejnuméro  des  l°r-3  janvier  1885. 


épais  qui  cache  momentanément  le  soleil,  et  de  2a  degrés,  par 
exemple,  Jus  au.  dehors  de  la  fenêtre,  au  nord  et  à  l’ombre,  on 
descend  subitement  à  15  degrés  et  ces  variations  quelquefois  se 
renouvellent  à  chaque  heure  dans  la  même  journée. 

Après  l’hiver,  c’est  toujours  l’été;  car,  à  proprement  parler,  il  n’y 
a  ni  printemps  ni  automne  dans  ce  pays  si  richement  ensoleillé; 
c’est  l’été  avec  des  nuances  qui,  dès  le  mois  d’avril,  n’ont  déjà  rien 
de  réjouissant  pour  les  fibres  sensibles  et  les  épidermes  non  écail¬ 
leux.  On  commence  alors  à  atteindre  25  degrés,  toujours  à  l’om¬ 
bre  et  au  nord,  à  10  mètres  du  sol  et  à  l’abri  de  toute  réverbéra¬ 
tion;  et  les  variations  extérieures  précédemment  signalées  sont 
plus  fortes  que  jamais. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  les  promenades  à  pied  par  la  campagne 
sont  devenues  impossibles.  En  juin,  les  beaux  jours  sont  finis  , 
tout  brille  désormais  au  ciel  et,  le  jour  et  la  nuit,  pour  trois  à  qua¬ 
tre  mois  entiers,  la  terre  se  dessèche  et  se  fissure,  les  cigognes 
émigrent  à  défaut  du  moindre  vermisseau  et  les  tourments  com¬ 
mencent  sans  trêve  ni  repos. 

La  colonne  mercurielle  ne  démarre  plus  de  28  degrés  dans  les 
appartements  abrités  contre  toute  lumière;  elle  va  de  30  à  35  de¬ 
grés  malgré  toutes  les  précautions.  Les  murailles  brûlent;  une 
sueur  permanente  et  visqueuse  colle  le  linge  au  corps  parce  que 
l’état  hygrométrique  qui,  chose  remarquable,  n’enlève  rien  à 
l’atmosphère  de  son  étonnante  transparence,  est  toujours  tellement 
élevé  qu’il  frise  souvent  la  saturation.  On  ne  dort  plus  ou  l’on  dort 
mal,  et  l’indispensable  moustiquaire  met  le  comble  à  l’horripila- 
tion  et  à  l’écœurement. 

Alors,  et  toujours  dans  les  mêmes  conditions  d’abri,  le  thermo¬ 
mètre  extérieur  dit  36,  38,  40,  jusqu’à  45  et  46  degrés.  Ces  jours- 
là,  c’est  du  feu  qu’on  respire;  il  semble  qu’on  est  à  la  bouche  d’un 
four;  et  l’humeur  la  plus  facile  ne  connaît  plus  le  rire. 

Alors  aussi  les  oscillations  brusques  ont  cessé.  Mais  tandis  qu’aux 
heures  étoilées  le  calme  le  plus  profond  règne  par  toute  la  nature, 
et  que  l’on  peut  impunément  laisser  béantes  portes  et  fenêtres, 
dans  le  jour  et  surtout  dans  l’après-midi,  la  brise  de  mer,  qui 
apporte  dans  cet  enfer  quelque  salutaire  fraîcheur,  y  crée  des  dan¬ 
gers  de  funestes  réfrigérations  sur  la  sueur  profuse  qui  vous  inonde 
sans  cesse.  En  sorte  que,  soit  l’hiver,  soit  Tété,  l’organisme  est 
exposé  aux  influences  les  plus  diverses  et  les  plus  fréquentes  au 
point  de  vue  météorologique. 

Et  ainsi  s’expliquent  les  cas  faciles  de  pneumonie  et  autres  ma¬ 
ladies  analogues.  Les  phénomènes  ictériques  déterminés  par  le 
catarrhe  inflammatoire  des  voies  biliaires  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  cause  occasionnelle  aux  époques  fréquentes  où  le  foie  exa¬ 
gère  ses  fonctions.  Ainsi  s’explique  surtout  la  marche  rapidement 
fatale  de  la  phtisie  confirmée,  et  s’impose  la  nécessité  de  faire 
connaître  expressément  que  le  climat  de  Bône  est  meurtrier  pour 
les  phtisiques. 

Allez  ailleurs,  intéressants  malades,  où  la  température,  même 
froide,  soit  constante;  mais  n’allez  pas  à  Bône,  où  les  alternatives 
de  chaleur  intense  et  de  fraîcheur  relative  sont  de  tous  les  ins¬ 
tants,  où  1  appeau  est  toujours  humide,  où  jamais  la  sueur  ne  s’éva¬ 
pore  ;  ou  c’est  à  bref  délai  que  vous  irez  vous  inscrire  à  l’obituaire 
de  l’état  civil  ! 

Une  autre  affection,  celle-là  bénigne  quoique  cruellement  insup¬ 
portable,  tient  spécialement  aux  mois  torrides.  C’est  la  gale 
bédouine  ou  bourbouille,  c’est-à-dire  un  érythème  papuleux  exsu¬ 
datif  qui,  souvent  limité  aux  régions  les  plus  accessibles  à  la 
lumière  et  aux  plis  ou  rainures  naturelles,  envahit  quelquefois  le 
corps  tout  entier  (surtout  des  nouveaux  venus,  comme  nous  pour¬ 
rions  nous  citer  en  exemple).  On  est  alors  tout  barbouillé  de  rouge 
et  l’inévitable  grattage,  qui  devient  bientôt  cuisant,  mouille  les 
doigts,  même  aux  places  qui  paraissent  sèches.  Cet  érythème  dis¬ 
paraît  avec  les  grandes  chaleurs  par  desquamation  et  ne  laisse 
aucune  trace.  De  l’eau  ordinaire  pour  de  fréquents  lavages  et  de  la 
fécule  pour  saupoudrer  les  parties  atteintes,  tel  en  est  le  seul  bon 
traitement. 

Les  accidents  cutanés  causés  par  la  chaleur  et  la  sueur  se  tradui¬ 
sent  quelquefois  par  des  pustules  ressemblant  à  celles  de  l’acné  et 


22 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


laissant  après  elles  les.  cicatrices  caractéristiques,  parfois  aussi  par 
de  petits  phlegmons  très  douloureux  et  très  tenaces. 

Si  maintenant  on  considère  le  climat  de  Bône  au  point  de  vue 
du  sol,  on  éprouve  une  surprise  encore  plus  grande  à  découvrir 
immédiatement  que,  sous  de  magnifiques  dehors,  la  campagne  et 
la  ville  même  recèlent  tous  les  éléments  de  la  maremme  la  mieux 
comprise. 

Les  quartiers  neufs  et  surtout  le  faubourg  sont  littéralement 
bâtis  dans,  la  boue,  à  tel  point  que  les  caves  y  sont  impossibles  ou 
que,  s’il  y  en  a,  elles  sont  toujours  plus  ou  moins  inondées.  Il  y  a 
encore  du  marais  dans  les  murailles  et  sous  les  murs  ;  il  y  en  a 
tant  et  plus  à  revendre.  La  Boudjima,  le  Ruisseau  d’or  (appellation 
dérisoire  !),  et  le  canal  Sainte-Anne,  qui  drainent  la  petite  plaine 
avoisinante,  écoulent  lentement  vers  la  mer  leurs  eaux  verdâtres. 
Des  rigoles  plus  ou  moins  pleines  de  liquides  impurs  et  croupis¬ 
sants  servent  de  limites  aux  propriétés,  voire  aux  jardins  garnis 
de  fleurs.  Et  la  terre  partout  n’est  que  de  l’humus  noir  et  extrê¬ 
mement  épais. 

Le  moindre  inconvénient  de  cet  état  marécageux  est  le  féroce 
moustique  dont  l’agaçant  bourdonnement  trouble  le  repos  et  gâte 
toutes  les  nuits,  si  Ton  ne  sait  s’en  défendre.  Malheur  aux  épider¬ 
mes  délicats  qu’atteint  la  piqûre  venimeuse  de  ce  diabolique 
insecte  !  Des  élevures  congestives,  inflammatoires  et  même  ecchy- 
motiques,  qu’accompagne  un  prurit  urticant,  en  sont  pour  plu¬ 
sieurs  jours  la  pénible  conséquence.  11  y  a  partout  et  toujours 
des  moustiques,  et  l’admirable  situation  de  l’hôpital  militaire,  sur 
une  haute  falaise,  n’en  défend  pas  les  malades  dont  il  est  fréquent 
de  voir  le  faciès  et  les  bras  tout  couverts  de  boutons. 

Mais  le  véritable  mal  du  pays,  là  pestilence  fatale  que  l’humidité 
et  la  chaleur  constante  dégagent  de  cette  terre  essentiellement 
putrescible,  c’est  l’effluve  qui  se  suspend  dans  l’air  et  se  dissémine 
au  gré  du  vent  :  en  un  mot,  c’est  la  mal’aria  dont  la  cause  est  per¬ 
manente  et  dont  les  effets  sont  pour  ainsi  dire  inévitables,  même 
dans  les  meilleures  conditions  sociales. 

Entre  temps,  à  Bône,  l’accès  pernicieux  déroule ,  encqre  son 
stade  foudroyant,  la  cachexie  palustre  y  traîne  sa  profonde  et  irré¬ 
médiable  misère.  Et,  quant  aux  aecidents  ordinaires  du  protéiforme 
tellurisme,  c’est  la  monnaie  courante. 

Autrefois  c’était  par  hécatombes  que  se  payait  le  tribut  à  ce 
Minotaure  renouvelé  des  Grecs.  L’histoire  lamentable  des  premiers 
temps  de  la  conquête  en  fait  foi,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  fré¬ 
missement  qu’aujourd’hui  encore  on  aborde  à  ce  rivage,  tant  les 
souvenirs  désolants  y  ont  laissé  une  vive  empreinte. 

•  Le  génie  médical  incarné  dans  Maillot  fournit  à  l’illustre  et 
■vénérable  maître  le  fil  qui  le  guida  dans  l’inextricable  labyrinthe 
et  si,  par  une  fatalité  inéluctable,  le  monstre  existe  toujours,  on  le 
tient  eu  arrêt  et  ses  coups  redoutables  sont  prévus  et  parés.  Mais 
que  de  soins  vigilants  pour  soutenir  la  lutte  qui,  à  Bône,  est  de 
toutes  les  saisons,  de  tous  les  mois,  de  tous  les  jours  !  Soyez  inat¬ 
tentif  et  vous  êtes  attaqué.  Aussi  l’arme  doit-elle  être  toujours 
•prête  ;  il  faut  l’avoir  sous  la  main,  dans  la  main,  et  tenir  pour  cer¬ 
tain  qu’elle  est  précieuse,  même  dans  les  feintes.  Jamais  autre  fit- 
elle  plus  brillante  conquête. 

Et  voilà  le  pays  aux  fruits  d’or  et  à  l’aube  vermeille,  où  il  ne 
•faut  vivre  qu’à  bon  escient  pour  ne  pas  y  mourir. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  miasme  putride  d’origine  humaine  et  ani¬ 
male  trouve  dans  l’agglomération  bônoise  un  lieu  d’élection  tout 
indiqué.  En  d’autres  termes,  des  causes  toutes  locales  y  entretien¬ 
nent  l’influence  typhoïgène. 

Tout  va  à  l’égout  dans  cette  ville  et  rien  n’est  plus  simple.  Mais 
les  bouches  multiples  de  la  canalisation  souterraine  s’ouvrent  dans 
la  rue  par  des  soupiraux  et  des  regards  plus  ou  moins  obturés  et 
dans  les  maisons  par  les  éviers  et  principalement  par  les  latrines, 
dont  l’installation  est  tellement  défectueuse  en  certaines  places, 
que  les  cours  et  les  escaliers  .  sont  imprégnés  des  exhalaisons 
nauséabondes  qui  s’en  dégagent.  Et  comme  les  bas  quartiers  sont 
à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  leurs  égouts  qui  collectent 
tous  les  autres  n’ont  qu’un  écoulement  très  lent.  Aux  temps  chauds, 
l’eau  manquant  absolument,  on  peut  même  affirmer  qu’il  est  pres¬ 


que  nul  et  que  du  putrilage  résultant  de  tous  les  détritus  de  la  vie 
animale  y  stagne  en  permanence.  En  même  temps,  sur  le  sol  qui 
aussi  n’est  jamais  lavé  que  par  l’eau  du  ciel,  s’amasse  une  pous¬ 
sière  essentiellement  fermentescible  puisqu’elle  contient  tous  les 
fins  débris  organiques  que  n’enlève  pas  un  simple  balayage. 

Dans  cés  conditions,  vienne  un  orage  toujours  insuffisant  pour 
tout  entraîner,  et  une  rapide  décomposition  emplit  l’air  d’émana¬ 
tions  malsaines  dont  les  effets  ne  tardent  pas  à  se  produire.  C’est 
si  vrai  qu’aiors  seulement  apparaissent  les  premières  atteintes  de 
fièvre  typhoïde,  que  la  maladie  s’accentue  parallèlement  aux 
causes  qui  lui  donnent  naissance,  et  qu’elle  s’atténue  et  disparaît 
à  mesure  que  les  pluies  deviennent  plus  fréquentes  et  complètent 
le  lavage. 

D’où  il  suit  qu’une  machine  élévatoire  qui  prendrait  des  masses 
d’eau  à  la  Méditerranée  et  les  porterait  au  haut  de  la  ville  d’où 
elles  se  répandraient  par  toutes  les  rues  et  par  tous  les  égouts, 
détruirait  la  cause  principale  d’un  mal  annuellement  épidémique 
dont  l’origine  infectieuse  n’est  plus  à  démontrer.  C’est  à  faire. 

Et  qui  sait  si  du  même  coup  on  ne  remédierait  pas  à  d’autres 
accidents  méphitiques  ? 

A  cette  époque  de  microbes  pullulants,  il  est  plus  que  jamais 
permis  de  croire  qu’ils  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  et  à 
la  propagation  de  la  diphtérie.  Une  vaste  mesure  d’assainissement 
par  l’irrigation  de  la  voie  publique  et  du  sous-sol  ne  mettrait-elle 
pas  un  frein  à  la  fureur  de  ce  mal  terrible  qui,  à  Bône,  étrangle 
indistinctement  tant  de  jolis  enfants  ? 

Et  l’ophtalmie  granuleuse,  que  causent  et  entretiennent  l’éblouis¬ 
sante  lumière  et  la  poussière  immonde  et  qui  aveugle  les  pauvres 
gens  aux  ménages  compacts,  ne  serait-elle  pas  considérablement 
atténuée  si  une  eau  abondante  passait  par  les  carrefours  et  les 
ruelles,  si  les  grandes  voies  étaient  non  seulement  arrosées  mais 
lavées,  et  si,  dans  les  égouts,  la  chasse  était  permanente  et  réelle  ? 

En  résumé,  une  constitution  saisonnière  remarquable  en  tout 
temps  par  les  oscillations  brusques  et  fréquentes  de  la  température 
et  par  l’extrême  facilité  des  refroidissements,  l’endémie  tellurique 
inhérente  au  climat  et  les  ferments  zymotiques  élaborés  par 
l’homme,  tel  est  le  triste  lot  de  ces  lieux  pleins  de  fleurs,  de  soleil 
et  d’étoiles. 

E  se  non  êvero,  gettatemi  la  pietra. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  décembre  1884,  M.  le 
docteur  Taule,  inspecteur  du  service  des  Enfants-Assistés  de  la 
Seine,  est  nommé  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Llanta. 

M.  AbelBarroux  est  nommé  directeur  de  l’asile-hospice  d’aliénés 
de  Villejuif  (poste  créé). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Victor  Dessaignes  (de  Vendôme),  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  section  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci-après  : 

A.  Doctorat,  ancien  régime  d’études.  —  Pour  le  premier  exa¬ 
men,  jusqu’au  mardi  31  mars  inclusivement.  —  Pour  le  deuxième 
examen,  jusqu’au  mardi  21  avril  inclusivement.  —  Pour  le  troi¬ 
sième  examen,  jusqu’au  mardi  26  mai  inclusivement.  —  Pour  le 
quatrième  examen,  jusqu’au  mardi  9  juin  inclusivement.  —  Pour 
le  cinquième  examen,  jusqu’au  23  juin  inclusivement. 

B.  Doctorat,  nouveau  régime  d’études.  —  Pour  le  deuxième 
examen  :  première  partie,  jusqu’au  mardi  31  mars  inclusivement  ; 
deuxième  partie,  jusqu’au  mardi  21  avril  inclusivement.  —  Pour 
le  troisième  examen  :  première  partie,  jusqu’au  mardi  21  avril 
inclusivement  ;  deuxième  partie,  jusqu’au  mardi  26  mai  inclusive¬ 
ment.  —  Pour  le  quatrième  examen,  jusqu’au  mardi  9  juin  indu- 
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sivement.  —  Pour  le  cinquième  examen,  jusqu’au  mardi  23  juin 
inclusivement.  ,  ,  .  ,  .  , 

C.  Pour  les  thèses,  jusqu’au  lundi  13  juillet  inclusivement 

D.  Pour  les  examens  de  sages-femmes,  jusqu  au  mardi  23  juin 

inclusivement.  .  , 

E  Officiât.  —  Pour  le  premier  examen,  jusqu  au  mardi  23  juin 
inclusivement.  -  Pour  le  deuxième  examen,  jusqu’au  mardi 
30  juin  inclusivement.  -  Pour  le  troisième  examen,  jusqu  au 
lundi  13  juillet  inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  ri¬ 
goureusement  appliquées.  Les  élèves  ajournés  après  le  8  juin  à  un 
examen  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter 
avant  les  vacances.  Passé  le  13  juillet,  MM.  les  professeurs  n  ac¬ 
cepteront  plus  de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de 

manuscrits.  ,  ,  .  ,,,.  •. 

Le  doyen  croit  devoir  rappeler  que  l’ancien  régime  d  études 
prendra  fin  avant  l’année  scolaire  1884-1883.  - 

Enfin  les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront 
placés  en  séries  d’après  Tordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté. 
Ceux  qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le  jour  de 
leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser  par  écrit 
la  demande  à  M.  le  doyen. 

-  M  le  docteur  Doléris,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté,  commencera  un  cours  théorique  et  pratique  d’accouche¬ 
ments,  le  lundi  12  janvier  à  quatre  heures.  Le  cours  est  complet 
en  deux  mois.  —  On  s’inscrit  à  la  clinique,  89,  rue  d  Assas. 

_  M  le  docteur  H.  Picard  reprendra  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  le  vendredi  9  janvier,  à  huit  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechahbre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  Le  tome  XXX  de  la  première  série  ( Diurétiques  à  Dyna- 
mogénie ),  le  tome  XX,  fascicule  n  de  la  deuxième  série  (Paon  à 
Paralysie ),  le  tome  XIV  de  la  troisième  série  ( Sympathique  [grand] 
hSysomiens),  viennent  de  paraître.— Prix  de  chaque  demi-volume  : 
6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie  et  G.  Masson. 

Traité  complet  d’ophtalmologie,  par  les  docteurs  de  Wecker 
et  Landolt.  Tome  III.  Deuxième  fascicule  :  Réfraction  et  accommo¬ 
dation  (•partie  clinique),  par  E.  Landolt.  1  vol.  in-8°  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Gratis  pour  les  souscripteurs. 

Ce  volume  sera  publié  en  trois  fascicules.  —  Prix  du  tome  III 
complet  :  17  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  F .  Terrier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1er  fascicule  : 
Lésions  traumatiques  et  leurs  complications.  1  fort  vol.  gr.  in-8°. 
_ prix  :  7  francs.  —  Le  deuxième  fascicule  complétant  l’ou¬ 
vrage  paraîtra  au  mois  de  mars  1883.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Étude  sur  le  choléra,  d’après  un  rapport  présenté  àM.  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  sur  l’épidémie  de  1884  dans  l’arrondissement 
de  Brignoles  (Var).  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Asselin  et  Hou- 
zeau. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


A  CÉDER  DE  SUITE 

après  35  ans  d’exercice,  très  belle  clientèle  de 
docteur-médecin,  dans  une  petite  ville  de  l’Eure, 
ligne  ferrée  à  3  h.  de  Pans.  —  Position  sure  a 
avoir  de  suite,  même  pour  un  jeune  homme  sans 
fortune,  mais  travailleur  et  sérieux.^ 

Se  présenter  immédiatement  soit  a  M.  Renault, 
notaire  à Houdan  (Seine-et-Oise),  soità  M.Lefranc, 
notaire  à  Nonancourt  (Eure). 


BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE 


à  céder  pour  cause  de  départ.  Conditions  excep¬ 
tionnelles.  —  S’adresser  directement  au  titulaire, 
52,  rue  de  Belleville,  Paris. 


DRAGÉES  cardiaques  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :Ph'« Centrale, 50, fg Montmartre, Pans. 


GO  U  D  RO  N  FR  EYSS I  NGE  üq1uo"etrée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
'joies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  CATILLON 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3^50;  kilo,  12'. 
POSjroUlES  ALIMENTAIRES 
(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 
Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
Paris,  23,  r.  S'-Vincent-de-Paul,  ettoutesphiu». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

iarla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 


parla  F 
REYN. 


_ _ _  sylvi 

ÎAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 


parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

PILULES  BENZOÏQUES  ROCHER 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de  juniperus 
oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinehonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0t%0,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques, Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie, |et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  UE  60  PILULES,  5  lr. 
Pharmacie  Rocher,  i,  r.  Perrée  (Temple),  Pans. 


SIROP  sum^uérreaulx  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme,  l&Laryngile 
et  dans  là  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu •» 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  je  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®5. 


□  nilPtirO  EèU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUÜUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


DlGITALINEuHOMOLLEéi  OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HO  MOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour.' 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
‘  "  ~  des  Inventeurs  — - 


Dépôt  :  Phh>.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etph‘«‘. 
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VIN  Bl-Df  GESTIF  DE  CHASSA  ING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


it  les  rendre  ai 


s  à  la  nutrition. 

- s  nos  préparations  u** 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victori- 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

présent  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M-  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire1  ***  Saiut'-RaPhaët  6st  un  vinfort  agréable 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  ce 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  frani 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


ACADEMIE  D 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZ  A,  FERR^N^É^foUL 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacie 
Grammont,  à  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
?  ad“ettre  comms  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.de  mèd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

ci"vu,vnD  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
b  „IUR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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ÉPILEPSIE.  HïSTÉRIE.  NÉVROSES. 

perimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuiüerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEde soude  cristallisé 

SCHLUMBERGERET CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  et 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.! 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ira  classe,  21,  ri 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phi* 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  a  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantousolutiontitrésàlgr  p  3o’ 

Vin  id,  id.  à  1  — 60.' 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmIes. 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
qaçejment  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
i°s  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
— _  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 

leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSTITUT  VACCINAL 

VACCIN  DE  iOENISSE.  -  E.amen  des 
poumons  de  1  animal  avant  l’expédition  du  vaccin 
-  Activité  garantie.  -  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2t;  pour  4  pers.,  3', 50;  pour  8  pers 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f  5Ô’ 
Vaccin  liquide,  le  tube,  lf,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


Ç|RflP-7Fn  B#SE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  T0LU\ 
OlnUr  L  LU  (,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  fr  _  f| 

des  bronches,  insomnies,  etc.  tStXT Je  (ZCL 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


e  Drouot. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  nOGCJ. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas  -  4  fr 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE  ’s  fr  ' 

nutriment  agréable  et  reconstituant  ’  ’ 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  depeptoue. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
yeP^®sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
Pfnvi5.’  agréable  a!1  goût>  contient  par  cuillerée 
-  j  ?xt'raiî>,  solt  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f5go  le  flacon 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100  3f50 
50,  boulevard  de  Strasbourg.  ’ 


SIROP  DU  DOCTEUR  REIN  VILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

te  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
i  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
-*1  Jen(ï le  ait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

DESNOIX  et  Ole,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 


mode,  de  pansement. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
æTfn  B.ronïhltesl  nerveuses,  Coqueluches, 
i  f  Cfarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LA.BELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
chaque  tmeanS  ^  prmciPales  pharmacies  de 


poudre  hématique  et 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BCEUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 

„  .  „  Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50 
Vin  hematique,  la  bouteille.  .  .  .  4150. 

Pans,  Ph«  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  pneumonie  et  les  pneumonies 

Pneumonie  franche ,  lobaire  à  «  frigore  ». 

Un  malade  est  entré,  dans  les  premiers  jours  de  décem¬ 
bre,  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Hardy 
à  la  Charité,  présentant  les  symptômes  d’une  pneumonie, 
partie  au  premier,  partie  au  deuxième  degré.  Il  se  plaignait 
d’un  point  de  côté,  toussait;  il  avait,  au  moment  de  son 
admission,  39°, 7  de  température  et  108  pulsations.  On  con¬ 
statait  à  la  percussion  de  la  matité  dans  tout  le  côté  ;  à 
l’auscultation,  des  râles  crépitants  abondants  et  du  souffle 
par  places.  Aucun  signe  de  pleurésie  d’ailleurs,  nulle  autre 
complication.  Les  urines  étaient  fébriles,  rares,  foncées  et 
troubles. 

Questionné  sur  ses  antécédents  et  sur  les  circonstances 
qui  avaient  précédé  immédiatement  la  manifestation  de  la 
maladie,  il  donne  avec  une  netteté  et  une  précision  parfaites 
les  renseignements  suivants  :  d’abord,  comme  antécédent 
morbide,  il  accusait  une  pneumonie  qu’il  avait  eue  en  1848. 
Depuis  cette  époque,  il  s’était  toujours  bien  porté.  Il  était 
dans  ces  bonnes  conditions  de  santé  habituelle  lorsque,  un 
dimanche  matin,  étant  allé  au  marché  des  Ternes,  il  ressen¬ 
tit,  sur  la  place  même  de  ce  marché,  un  froid  très  vif.  II 
quitta  la  place  pour  regagner  son  domicile,  au  Marais.  Il  fit 
ce  trajet,  par  le  froid  vif  et  piquant  de  cette  journée,  sur 
l’impériale  de  l’omnibus,  traversant  ainsi  une  grande  partie 
de  Paris,  souffrant  et  grelottant.  Arrivé  chez  lui,  il  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  réchauffer.  Il  dîna  néanmoins,  mais  il  ne 
tarda  pas  à  vomir  son  dîner.  Dans  la  soirée,  il  fut  pris  d’un 
frisson  intense  et  dès  la  nuit  suivante  il  éprouvait,  en 
même  temps  qu’un  grand  malaise,  un  violent  point  de  côté; 
il  se  mit  à  tousser.  La  persistance  de  ces  symptômes  le  décida, 
deux  jours  après,  à  se  faire  admettre  à  la  Charité. 

Ce  malade  a  été  soumis  immédiatement  au  traitement 
suivant  :  ipécacuanha  au  début;  cinq  ventouses  scarifiées 


sur  le  côté;  légère  purgation;  potion  pectorale  au  quin¬ 
quina;  bouillon  et  repos  au  lit. 

Le  cinquième  jour  de  l’invasion,  troisième  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  la  pneumonie  était  en  pleine  défervescence.  Le 
neuvième  jour  la  guérison  était  complète. 

Yu  la  marche  régulière,  typique  de  cette  affection, 
l’absence  de  toute  complication,  la  rapidité  de  la  guérison, 
pouvait-on  voir  là  autre  chose  qu’une  pneumonie  simple, 
franche,  une  vraie  phlegmasie  pulmonaire  à  frigore?  Ici 
l’action  immédiate  du  froid  ne  pouvait  un  instant  être  mise 
en  doute.  Aussi  M.  Hardy  n’hésita-t-il  pas  à  qualifier  ainsi 
la  maladie  de  cet  homme.  Pour  mieux  justifier  son  diagnos¬ 
tic,  il  a,  dans  une  de  ses  leçons,  rapproché  ce  fait  de  ceux 
dans  lesquels  on  ne  veut  voir  aujourd’hui  qu’une  maladie 
infectieuse  parasitaire,  profltant  .de  ce  rapprochement  pour 
.présenter  quelques  objections  à  cette  nouvelle  doctrine. 
Nous  résumerons  plus  loin  son  argumentation.  Il  nous  a 
paru  que  l’occasion  était  bonne  pour  exposer  sommaire¬ 
ment  ici  un  rapide  historique  et  l’état  présent  de  la  question 
qui  occupe  aujourd’hui  le  monde  médical  presque  tout 
entier. 

Les  pneumonies  infectieuses. 

Nous  sommes  déjà  loin  aujourd’hui,  quoiqu’il  n’y  ait  guère 
plus  d’une  vingtaine  d’années,  de  l’époque  où  l’École  de 
Paris  enseignait  encore  que  la  pneumonie  était  une  phleg¬ 
masie  engendrée  par  l’action  du  froid,  une  pneumonie  ne 
différant  d’une  autre  que  par  son  étendue,  ses  degrés  ou  ses 
complications.  Il  est  vrai  que  déjà  Grisolle,  dans  la  deuxième 
édition  de  son  «  Traité  ex  professa  de  la  pneumonie  »,  fai¬ 
sant  un  retour  vers  le  passé,  admettait,  indépendamment 
de  nombreuses  complications,  des  formes  diverses  telles  que 
les  pneumonies  bilieuses,  typhoïdes,  intermittentes,  et,  avec 
plus  de  réserve,  des  pneumonies  rhumatismales,  puerpéra¬ 
les,  traumatiques,  enfin  des  pneumonies  consécutives  à 
d’autres  affections  aiguës  ou  chroniques.  Le  fait  de  la  diver¬ 
sité  de  modalité  des  pneumonies  était  donc  admis  en  prin¬ 
cipe  comme  en  fait.  C’est  ce  qu’exprimait  M.  Peter  dans  le 
premier  volume  de  ses  leçons  de  clinique  médicale,  lorsque, 
appliquant  aux  pneumonies  en  particulier  cette  proposition 
de  Fréd.  Hoffmann,  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie,  qu’il  n’y  a 
que  des  malades,  il  disait  :  Il  n’y  a  pas  une  pneumonie, 
mais  des  pneumoniques.  Enfin  MM.  Marrotte,  Hirtz,  Parrot, 
avaient  cherché  à  restaurer  l’idée  ancienne  de  la  fièvre  pneu¬ 
monique,  maladie  totius  substantiæ  enseignée  autrefois  à 
l’École  de  Montpellier  et  à  Paris  même  par  Gayol  et  son  école. 
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Mais  il  ne  fallait  pas  moins  que  la  révolution  produite  en 
pathologie  générale  par  les  nouvelles  théories  microbiennes 
pour  bouleverser  de  fond  en  comble  les  notions  courantes 
sur  la  nature  et  particulièrement  sur  l’étiologie  de  la  pneu¬ 
monie.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  très  justement  M.  Henri 
Barth  dans  un  très  remarquable  article  sur  ce  sujet  publié 
par  la  Revue  des  sciences  médicales,  ce  n’est  pas  un  des  épiso¬ 
des  les  moins  curieux  de  la  révolution  qui  s’opère  en  ce 
moment  en  médecine  que  le  revirement  qùi  s’est  produit 
dans  la  manière  d’envisager  la  pneumonie.  Il  ne  s’agit  plus 
aujourd’hui  de  se  demander  si  la  pneumonie  est  une  mala¬ 
die  primitivement  générale  se  localisant  secondairement  ou 
une  simple  phlegmasie  locale,  s’il  faut  distinguer  de  la 
pneumonie  franche,  des  pneumonies  symptomatiques, 
secondaires,  sous  la  dépendance  d’affections  diverses  'ou 
d’états  diathésiques,  si  elle  peut  être  le  résultat  de  plusieurs 
influences  toxiques.  La  pneumonie,  d’après  les  idées  les  plus 
récentes,  redeviendrait  une  maladie  infectieuse  spécifique, 
c’est-à-dire  toujours  identique,  due  qu’elle  serait  à  l’action 
d’une  cause  unique,  spécifique  elle-même,  à  un  microbe 
particulier  et  toujours  le  même. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  suivre  la  marche  progressive 
et  rapide  des  idées  qui,  en  un  laps  de  temps  relativement 
très  court,  ont  conduit  au  résultat  où  l’on  croit  être  arrivé 
aujourd’hui.  G’est  Jurgensen  qui  paraît  avoir  le  premier 
donné  l’impulsion  en  Allemagne,  en  jetant  dans  la  circu¬ 
lation  cette  proposition  :  «  La  pneumonie  fibrineuse  est  une 
maladie  générale,  l’inflammation  pulmonaire  n’est  qu’un 
symptôme  local  qui  n’explique  pas  suffisamment  à  lui  seul 
l’ensemble  des  phénomènes  morbides;  il  faut  admettre 
une  cause  morbide  spéciale  et  classer  la  pneumonie  parmi 
les  maladies  infectieuses.  »  Jusque-là  ce  n’était  guère 
qu’un  retour  déguisé  aux  idées  anciennes,  antérieures  à 
celles  qu’avait  introduites  parmi  nous  l’école  anatomo¬ 
pathologique.  Mais  cette  sorte  d’appel  à  l’opinion  avait  au 
moins  ce  mérite  de  répondre  à  un  ordre  d’idée  générale 
plus  juste  que  celle  d’une  simple  localisation  phlegmasique, 
et  de  mieux  faire  saisir  dans  leur  ensemble  les  faits  divers 
et  parfois  contradictoires  en  apparence  que  révèle  l’obser¬ 
vation  journalière.  C’est  dans  l’histoire  des  épidémies  de 
pneumonie,  surtout,  que  cette  proposition  trouvait  sa  rai¬ 
son  d’être.  En  effet,  des  épidémies  de  pneumonie  observées 
successivement  en  Hanovre  eu  1873-1876,  à  Florence  en 
1878,  en  Norwège  en  1879,  dans  le  pénitencier  d’Amberg 
en  1880,  dans  l’armée  anglaise  de  l’Inde  en  1881,  à  Rieth- 
nord-Lausen  et  à  Lustnau  dans  la  même  année,  à  Zang 
dans  les  Alpes  Souabes  en  1882  ;  enfin  des  épidémies  de 
maisons  signalées  depuis  en  divers  lieux,  et  la  petite  épi¬ 
démie  que  M.  le  professeur  G.  Sée  a  observée  à  la  même 
époque  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  lui  a  fourni 
le  texte  de  plusieurs  leçons  sur  les  pneumonies  infectieuses, 
dans  lesquelles  il  admet,  à  côté  de  la  pneumonie  lobaire 
franche,  une  pneumonie  fibrineuse  qui  ne  diffère  en  rien 
comme  lésions  anatomiques  et  comme  signes  locaux  de  la 
pneumonie  ordinaire,  mais  qui  s’en  distingue  par  son  carac¬ 
tère  infectieux,  c’est-à-dire  par  son  retentissement  sur  les 
autres  organes,  la  rate,  les  reins,  les  séreuses,  etc.,  et  en 
ce  qu’elle  constitue  parfois  de  véritables  épidémies;  tous 
ces  faits  fournis  par  l’observation  sont  venus  donner  à  cette 
idée  un  appui  puissant. 

Cette  détermination,  de  l’existence  d’un  groupe  de  pneu¬ 
monies  infectieuses  se  justifie  encore  par  des  arguments 
empruntés  les  uns  à  l’importance  des  phénomènes  généraux 


dans  beaucoup  de  cas  et  de  leur  prédominance^  notamment 
dans  les  pneumonies  dites  asthéniques  ;  d’autres,  aux  acci¬ 
dents  nerveux  graves  ataxo-adynamiques,  à  la  splénotro- 
phie,  à  l’albuminurie,  à  l’ictère,  aux  hémorragies,  à  l’affai¬ 
blissement  du  coeur;  à  la  pleurésie,  à  la  péricardite,  à 
l’endocardite,  à  la  néphrite,  à  la  méningite,  qui  viennent  se 
surajouter  souvent  à  la  pneumonie.  Et  on  n’a  pas  manqué 
de  les  invoquer. 

Il  ressortait  donc  de  cet  ensemble  d’observations  un  pre¬ 
mier  fait  incontestable,  c’est  l’existence  fréquente  des  pneu¬ 
monies  à  l’état  épidémique,  fait  qui  n’était  pas  entièrement 
nouveau  pour  nous,  qui  avions  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’en  signaler  des  exemples. 

Un  deuxième  ressort  également  de  cette  sorte  d’enquête, 
dont  nous  n’avons  pu  présenter  ici  tous  les  éléments  :  c’est 
que  pour  la  j plupart  de  ces  épidémies,  sinon  pour  toutes, 
on  serait  mal  fondé  à  en,  rechercher  la  cause  dans  l’action 
banale  et  unique  du  coup  de  froid  oü  d’influences  météoro¬ 
logiques  plus  générales. 

Écartant  donc  le  coup  de  froid,  les  influences  hygiéni¬ 
ques,  l’action  du  régime,  comme  autant  de  conditions  qui 
peuvent  agir  sans  doute  à  titre  d’influences  occasionnelles 
ou  prédisposantes,  mais  manifestement  insuffisantes  en 
elles-mêmes  pour  faire  naître  et  évoluer  ces  pneumonies 
épidémiques,  infectieuses,  on  a  été  conduit  à  en  chercher  la 
véritable  cause  ailleurs,  c’est-à-dire  dans  des  agents  exté¬ 
rieurs  à  l’économie,  mais  qui,  en  y  pénétrant,  y  développent 
une  modalité  morbide  spéciale,  en  d’autres  termes  dans 
un  germe  infectieux  quelconque.  Mais  quel  est  ce  germe  ? 
De  quelle  nature  est-il  ?  D’où  vient-il  ?  Comment  pénètre- 
t-il  dans  l’organisme? 

C’est  ici  qu’interviennent,  pour  résoudre  la  question  étio¬ 
logique,  les  recherchés  du  microbe  de  la  pneumonie. 

Le  microbe  de  la  pneumonie. 

Des  recherches  de  Klebs  en  1877,  de  celles  d’Eberth  en 
1881,  de  Koch  en  1882,  de  Werner,  de  Leyden,  de  Mendels- 
sohn,  de  Friedlander  en  1883  ;  enfin  de  celles  toutes  ré¬ 
centes  de  M.  Talamon,  parmi  nous,  est  issue  l’étiologie,  et 
cette  pathogénie  nouvelle  de  la  pneumonie,  qu’on  tend  au¬ 
jourd’hui  à  nous  imposer.  De  toutes  parts,  des  témoignages 
et  des  adhésions  se  manifestent  en  faveur  de  la  nouvelle 
doctrine. 

Dans  une  communication  faite  au  mois  de  mai  dernier  à 
la  Société  de  biologie  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du 
7  juin  1884),  M.  Gornil,  analysant  les  résultats  d’une  étude 
expérimentale  de  M.  le  docteur  Afanassiew  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  sur  les  microcoques  de  la  pneumonie,  exprime 
dans  les  termes  suivants  les  conclusions  de  :  cette  étude, 
qu’il  déclare  adopter  et  prendre  pour  son  compte  : 

«  Dans  la  production  de  la  pneumonie  croupeuse,  les  mi¬ 
crocoques  jouent  toujours  un  rôle  actif.  La  pneumonie 
résulte  probablement  de  l’action  de  plusieurs  microbes, 
très  voisins  par  leurs  formes  et  par  leurs  dimensions... 
Tous  ces  faits  rendent  admissible  l’hypothèse  d’après  la¬ 
quelle  les  différentes  causes  qui  affaiblissent  l’organisme, 
telles  que  le  refroidissement,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  sont 
des  circonstances  adjuvantes  au  développement  des  micro¬ 
coques  de  la  pneumonie,  et  par  conséquent  de  la  pneumonie 
croupeuse  elle-même.  » 

A  cela  M-  Cornil  ajoute  qu’il  a  retrouvé  ces  microcoques 
dans  des  foyers  de  pneumonies  survenues  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  phtisie  pulmonaire. 
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Aussi,  en  faisant  intervenir  comme  nécessaires  au  déve¬ 
loppement  de  la  pneumonie  un  état  d’affaiblissement  et  les 
microcoques,  tient-il  pour  bonnes  les~  conclusions  de 
M.  Afanassiew.  . 

Enfin,  tout  récemment,  M.  G.  Sée,  dans  une  communica¬ 
tion  à  l’Académie  des  sciences,  faisant  un  pas  de  plus  sur 
le  terrain  de  la  doctrine  étiologique  parasitaire,  déclare  ne 
pouvoir  plus  admettre  la  dualité  qu’il  admettait  encore  il  y 
a  deux  ans  par  une  sorte  de  respect  de  la  tradition,  la  pneu¬ 
monie,  qu’elle  se  produise  à  l’état  sporadique  ou  à  l’état  épi¬ 
démique,  étant  toujours  parasitaire.  Pour  lui,  l’inflammation 
du  poumon  a  toujours  pour  cause  un  microphyte  spécial  mis 
au  contact  du  tissu  Çulmonàire  et  s’y  multipliant.  Elle  reste 
locale  tant  que  le  parasite  ne  dépasse  pas  les  limites  de 
l’appareil  pulmonaire  :  c’est  la  pneumonie  simple.  Elle 
s’étend  et  se  généralise  lorsque  le  microbe  envahit  les  or¬ 
ganes  voisins  ou  qu’il  pénètre  dans  la  circulation  générale  : 
c’est  la  pneumonie  infectieuse. 

M.  Sée  appuie  ses  affirmations  sur  les  observations  et  sur 
les' expériences  faites  sous  ses  yeux  par  son  ancien  chef  de 
clinique,  M.  Talamon,  dans  le  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  parasite  de  la  pneumonie,  d’après  M.  Talamon,  serait 
un  micrôcocfeus  ovalaire  de  1  p.  à  T  [J.  et  demi  dé  long  sur 
un  demi  ^  à  1  [j.  de  large;  il  l’a  constamment  retrouvé  dans 
les  parties  du  poumon  hépatisé.  Vu  dans  l’exsudât  fibrineux, 
il  a  la  forme  d’un  grain  de  blé.  Cultivé  dans  un  milieu 
liquide,  dans  une  solution  d’extrait  de  viande  alcali'nisée,  il 
s’allonge,  s’effile  et  prend  l’aspect  d’un  grain  d’orge.  Il  est 
tantôt  isolé,  tantôt  accouplé  par  deux,  sous  forme  de  diplo- 
coccüs,  parfois  en  chaînette  de  quatre. 

La  description  de  M.  Talamon  ne  diffère  de  celle  de 
Friedlander  que  par  l’absence,  autour  des  coccus  ou  cocci 
pneumoniques,  de  la  capsule  décrite  par  l’auteur  allemand 
comme  ;  Constituant  l’élément  essentiel  caractéristique  du 
parasite,  phénomène  qui  a  été  démontré  depuis  inconstant 
et  sans  valeur  dans  l’espèce. 

M.  Talamon  ne  s’est  pas  borné  à  cette  première  consta¬ 
tation.  Il  a  isolé  le  micrococcus,  il  l’a  cultivé  dans  un  milieu 
liquide  ou  solide  et  inoculé  à  des  animaux.  Ce  micrococcus 
inoculé  a  reproduit  la  pneumonie  lobaire  telle  qu’on  la  voit 
chez  l’homme. 

Telle  est  la  dernière  étape  de  l’évolution  rapide  qu’a  subie 
l’histoire  de  la  pneumonie  en  un  petit  nombre  d’années. 
Serait-ce  la  dernière?  C’est,  peu  probable.  Où  s’arrêtera- 
t-elle?  On  ne  saurait  le  prévoir.  Quelles  vont  en  être  les 
conséquences  au  point  de  vue  thérapeutique?  C’est  là  le 
point  essentiel  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Quelles  objections  peut-on  faire  à  cette  nouvelle  doctrine 
étiologique  et  pathogénique  de  la  pneumonie?  —  Voici 
d’abord  celles  qu’a  faites  M.  le  professeur  Hardy  dans  la 
leçon  qui  a  été  le  sujet  et  le  point  de  départ  de  cette  revue. 

Objections  à  la  théorie  microbienne  de  la  'pneumonie. 

Pour  M.  Hardy,  les  arguments  invoqués  par  les  partisans 
de  la  nouvelle  théorie  de  la  pneumonie  parasitaire  ne  sont 
pas  encore  de  nature  à  entraîner  complètement  la  convic¬ 
tion.  Il  lui  paraît  d’abord  difficile  de  nier  l’influence  du 
froid  ;  elle  est  des  plus  manifestes  chez  le  malade  qui  a  été 
le  sujet  de  cette  discussion. 

L’argumentation  tirée  des  constitutions  médicales  le  tou¬ 
che  peu,  ces  constitutions  résultant  de  l’ensemble  des  in¬ 
fluences  saisonnières,  atmosphériques. 

Les  épidémies  de  pneumonie  qui  ont  été  signalées  dans 


quelques  pays  ne  lui  paraissent  pas  à  l’abri  de  toute  suspi¬ 
cion.  Ne  s’agirait-il  pas,  dans  ces  épidémies,  de  simples 
complications  pulmonaires ,  de  grippes  ou  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes? 

La  contagion  de  la  pneumonie  ne  lui  paraît  pas  avoir  été 
démontrée  d’une  manière  formelle.  Quant  à  lui,  il  n’a  jamais 
eu  l’occasion  de  le  constater. 

La  fréquence  des  récidives  dans  la  pneumonie  lui  paraît 
constituer  un  argument  contre  la  théorie  de  l’infection, 
les  maladies  infectieuses  pour  la  plupart  conférant  l’immu¬ 
nité. 

Les  objections  tirées  des  symptômes  généraux  sont  plus 
sérieuses  à  ses  yeux.  Il  convient  que  les  manifestations  gé¬ 
nérales  ont  une  grande  importance  dans  l’affection  dont  il 
s’agit  et  qu’elles  ont  une  large  part  dans  les  indications  pro¬ 
nostiques  et  curatives;  mais  il  persiste  à  penser  qu’elles  ne 
constituent  pas  toute  la  maladie.  D’ailleurs,  si  les  accidents 
locaux  ne  se  montrent  souvent  qu’après  les  symptômes  gé¬ 
néraux,  cela  peut  tenir,  dans  quelques  cas  au  moins,  à  ce 
que  là  pneumonie  est  profondé;  centrale  à  ses  débuts,  et  que 
les  signes  physiques  ne  deviennent  appréciables  que  lorsque 
la  lésion  a  gagné  les  parties  superficielles  de  l’organe.  Sou¬ 
vent,  d'ailleurs,  les  deux  ordres  de  phénomènes  sont  simul¬ 
tanés.  Enfin  il  existe  un  rapport  beaucoup  plus  direct  qu’on 
ne  l’a  dit  entre  les  symptômes  généraux  et  l’étendue  des  lé¬ 
sions  pulmonaires.  Si  l’on  en  excepte  les  sujets  cachec¬ 
tiques  chez  lesquels  l’organisme  ne  réagit  que  faiblement,  il 
y  a  presque  toujours  une  proportion  entre  l’état  local  et 
l’état  général. 

La  température  est  moins  élevée  dans  la  pneumonie  que 
dans  les  pyrexies  infectieuses.  Son  cycle  n’a  rien  de  bien 
caractéristique  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie  ; 
sa  marche  est  loin  d’être  régulière  dans  tous  les  cas,  cer¬ 
taines  pneumonies  entrant  en  résolution  dès  le  quatrième, 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  tandis  que  d’autres  persis¬ 
tent  jusqu’au  douzième  et  même  au  delà. 

Enfin  l’augmentation  de  fibrine  dans  le  sang,  qui  fait  dé¬ 
faut  dans  les  pyrexies,  tandis  qu’elle  caractérise  toutes  les 
phlegmasies,  reste  encore  un  des  caractères  propres  de  la 
pneumonie  et  la  distingue  des  maladies  infectieuses. 

Arrivant  à  l’argument  tiré  de  la  découverte  d’un  micro¬ 
organisme  propre  à  la  pneumonie,  M.  Hardy  ne  voit  point 
qu’il  y  ait  accord  entre  les  différents  observateurs  sur  les 
caractères  de  ce  microbe,  celui  que  décrit  M.  Talamon 
n’étant  pas  semblable  à  celui  de  Friedlander. 

Les  résultats  des  inoculations  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
concordants.  Celles  de  Friedlander  sont  loin  d’avoir  donné 
des  résultats  constants  et  décisifs;  plusieurs  animaux  se 
sont  montrés  réfractaires.  Celles  de  M.  Talamon  sont  plus 
constantes  dans  leurs  effets  et  plus  probantes;  mais  en  in¬ 
jectant  les  produits  de  culture  directement  dans  le  poumon, 
à  l’aide  d’une  seringue  Pravaz,  s’est-il  mis  suffisamment 
en  garde  contre  l’effet  direct  du  traumatisme?  Les  pneumo¬ 
nies  expérimentales  qui  ont  été  obtenues  ne  peuvent-elles 
pas,  jusqu’à  un  certain  point,  être  assimilées  aux  pneumo¬ 
nies  traumatiques  ? 

Cependant  M.  Hardy  ne  se  refuse  pas  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  pneumonies  infectieuses.  Oui,  dit-il,  chez  les  gens 
surmenés,  chez  les  typhiques,  chez  les  varioleux,  chez  les 
sujets  atteints  de  septicémie,  chez  les  individus  exposés  par 
leur  profession  aux  émanations  de  matières  organiques  en 
décomposition,  on  observe  une  altération  pulmonaire  d’une 
nature  spéciale,  qu’on  peut  ranger  parmi  les  maladies  infec- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tieuses.  Mais  cette  affection  est  à  ses  yeux  distincte  de  la 
pneumonie  commune.  Ici  les  phénomènes  généraux  domi¬ 
nent  et  revêtent  d’emblée  une  grande  intensité,  tandis  que. 
les  signes  locaux  font  presque  défaut  ou  sont  réduits  à  des 
proportions  minimes.  La  température  s’élève  comme  dans 
les  pyrexies  ;  il  y  a  de  la  diarrhée,  de  l’abattement,  de  la 
stupeur,  du  gonflement  delà  rate,  de  l’albuminurie,  tous 
phénomènes  qui  manquent  dans  la  pneumonie  franche.  — 
Voilà  pour  moi,  dit  M.  Hardy,  la  pneumonie  infectieuse.  — 
Mais,  à  côté,  il  pense  qu’il  faut  laisser  debout  la  pneumonie 
franche,  fibrineuse,  lobaire,  maladie  locale,  non  épidémique 
ni  contagieuse,  et  qui  est  le  type  des  phlegmasies  locales. 

—  Telle  est,  en  substance,  la  critique,  faite  par  M.  Hardy, 
de  la  nouvelle  théorie  étiologique  de  la  pneumonie,  qui  la 
ramènerait  ainsi  à  un  type  unique,  par  l’unicité  même 
de  sa  cause.  Cette  critique  n’exclut  pas,  comme  on  le 
voit,  certaines  concessions.  Pour  notre  compte,  tout  dis¬ 
posés  que  nous  soyons  à  adopter  le  progrès,  d’où  qu’il  vienne, 
il  nous  est  imposé  de  faire  des  réserves  :  d’abord  sur  la 
question  même  de  fait,  l’existence  constante  d’un  micror 
organisme  spécial  et  identique  dans  tous  les  cas  de  pneumo¬ 
nie,  qui,  jusqu’à  ce  que  l’accord  complet  se  fasse  entre  les 
différents  observateurs,  ne  peut  et  ne  doit  être  accepté 
encore  que  sous  bénéfice  d’inventaire;  en  second  lieu,  sur 
la  valeur  même  de  ce  fait,  sur  les  conséquences  à  en  tirer, 
au  point  de  vue  de  la  conception  patbogénique  et  l’influence 
qu’il  devra  avoir,  en  pratique,  sur  le  pronostic  ainsi  que  sur 
le  traitement.  Quelle  que  soit  l’importance  du  rôle  que  l’on 
prétend  donner  au  micrococcus  dans  la  génération  et  dans 
l’évolution  de  la  maladie,  il  nous  sera  toujours  bien  diffi¬ 
cile,  en  présence  de  l’infinie  variété  des  formes  et  des  de¬ 
grés  de  gravité  sous  lesquels  l’observation  nous  la  présente, 
de  ne  voir  dans  tous  les  cas  qu’un  type  unique,  et  de  mettre, 
par  exemple,  sur  le  même  plan,  la  phlegmasie  pulmonaire 
résultant  d’une  contusion  sur  la  poitrine,  d’un  coup  d’épée, 
ou  de  l’action  brusque  ou  continue  du  froid  et  toute  la  série 
des  pneumonies  secondaires  ou  liées  à  des  états  diathési- 
ques,  des  pneumonies  épidémiques,  typhoïdiques,  vario¬ 
liques,  rubéoliques,  scarlatineuses,  grippales,  etc.,  groupées 
non  sans  quelque  apparence  de  fondement  sous  l’étiquette 
générale  de  pneumonie  infectieuse. 

Toutes  ces  questions  s,eront  à  reprendre  ;  et  nous  n’y 
faillirons  pas  à  l’occasion. 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES  (tf  ’  ' 
Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

V 

Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  ici  que  ces  gra¬ 
viers  ne  se  sont  pas  développés  dans  le  trajet  fistuleux. 
Ainsi,  certainement  après  les  premiers  abcès  qui  ont  été 
ouverts,  il  y  a  vingt  ans,  et  par  les  ouvertures  desquels 
on  n’a  jamais  vu  sortir  d’urine,  celle-ci  a  dû  filtrer  d’une 
façon  continue  dans  le  conduit  glandulaire  et  y  a  déposé 
pendant  ce  long  temps  les  couches  dé  cès  calculs.  Il  est 
absolument  impossible  d’admettre  que  ces  calculs  ont  pé¬ 
nétré  directement,  de  l’urètre  dans  le  trajet  fistuleux,  en 
raison  de  leur  Volume,  car  éela:  supposerait  une  ouverture 
urétrale  telle  que  le  passage  de  l’urine  par  le  trajet  aurait 
existé  alissitôt  après  l’ouverture  dé  l’abcès,  et  l’urine  n’au- 
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rait  pas  passé  goutte  à  goutte,  et  seulement  lorsque  la  cica¬ 
trice  était  presque  complète. 

Pour  moi,  ces  graviers  se  sont  développés  dans  la  conti¬ 
nuité  d’une  cavité  glandulaire,  et  ce  n’est  que  par  le  dernier 
abcès  ouvert  que  la  communication  de  la  glande  avec  l’exté¬ 
rieur  s’est  établie  et  que  ces  graviers  ont  pu  descendre  vers 
la  peau. 

Ainsi  l’urine  peut  entrer  dans  les  cavités  des  glandes 
périphériques  à  l’urètre  ;  pour  moi, .  ce  fait  en  est  une 
preuve,  car  il  n’est  pas  possible  que  ces  graviers  jse  soient 
développés  dans  une  poche  urineuse  ordinaire  existant  aux 
dépens  des  tissus,  sans  épithélium  isolant.  S’il  en  avait  été 
ainsi,  les  tissus  baignés  pendant  un  temps  aussi  long  par 
l’urine  auraient  certainement  subi  les  altérations  constam¬ 
ment  produites  par  l’urine,  c’est-à-dire  l’induration,  la 
suppuration  et  les  abcès  de  voisinage. 

L’urine  doit  absolument  être  isolée  de  l’organisme  par 
une  couche  épithéliale,  pour  qu’elle  n’ait  pas  de  la  façon  la 
plus  absolue  une  action  délétère  sur  les  tissus,  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  l’induration  caractéristique  des  tissus  qu’elle 
baigne,  la  suppuration,  les  abcès  de  voisinage,  etc.,  enfin 
tout  ce  qui  caractérise  la  fistule  urinaire. 

Ici  nous  n’avons  rien  de  cela  ;  les  tissus  qui  entourent 
le  trajet  n’ont  jamais  été  le  siège  d’une  induration,  et  il  ne 
se  forme  pas  d’abcès  périphérique.  Il  y  a  l’odeur  infecte,  rap¬ 
pelant  celle  du  sperme  en  putréfaction,  du  liquide  qui  s’é¬ 
chappe  de  l’abcès  au  moment  de  l’ouverture,  mais  il  n’y  a 
pas  de  sphacèle,  et  depuis  cette  odeur  n’a  pas  reparu. 
L’évacuation  de  la  poche  ayant  été  Complète,  les  lavages 
fréquents  avec  l’eau  phéniquée  ont  empêché  toute  putréfac¬ 
tion  locale. 

Ce  qui  m’avait  fait  conclure  dès  le  début  à  un  abcès  d’ori¬ 
gine  glandulaire,  c’est  qu’en  1882  j’avais  déjà  observé  chez 
un  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’urètre,  une  suppu¬ 
ration  de  glande  périphérique  à  l’urètre  se  vidant  par  ce 
canal  et  répandant  une  odeur  semblable. 

Comment  se  fait-il  que  pendant  si  longtemps  il  ne  se  soit 
rien  produit  du  côté  du  périnée.  Le  malade  nous  dit  qu’il  a 
depuis  longtemps  de  la  gêne  dans  ses  parties  quand  il  va  en 
chemin  de  fer,  mais  qu’après  des  bains  et  quelques  jours 
de  repos  tout  se  remettait,  qu’il  ne  souffrait  plus  et  uri¬ 
nait  comme  avant.  Le  passage  des  sondes  lui  permettait 
aussi  d’uriner  plus  facilement.  Évidemment,  il  restait  là 
dans  le  périnée  contre  l’urètre  une  épine,  les  graviers, 
qui  sous  l’influence  du  voyage,  du  séjour  en  chemin  de  fer 
se  manifestait  un  peu,  mais  pas  avec  plus  d’intensité  que  ce 
qui  se  produit  chez  les  sujets  qui  ont  un  rétrécissement  de 
l’urètre  seul.  A  ces  moments  de  douleurs,  de  gênes  locales, 
y  avait-il  une  tuméfaction  locale  au-dessous  de  l’urètre? 
Nous  n’avons  pas  pu  être  renseigné,  sur  ce  point.  En  tout 
cas,  la  résolution  s’en  faisait  vite.  Ainsi,  pour  expliquer  la 
formation  de  ces  petits  calculs  dans  le  périnée,  il  faut  que 
l’urine  ait  pu  pénétrer  dans  une  cavité  existant  dans  le  péri¬ 
née  et  s’y  renouveler  incessamment,  car  sans  cela  les  calculs 
n’auraient  pas  pu  se  développer  ;  et  il  a  fallu  que  cette  poche 
ait  sa  cavité  isolée  de  l’organisme,  soit  tapissée  d’épithélium 
pour  que  les  altérations  des  tissus  propres  aux  tumeurs 
urineuses  et  aux  fistules  urinaires  ne  se  produisent  pas. 

C’était  comme  un  diverticulum  glandulaire  sur  la  conti¬ 
nuité  de  l’urètre,  où  l’urine  se  renouvelait  à  chaque  mic¬ 
tion,  sans  en  provoquer  l’induration  des  parois. 

Certainement,  chez  ce  malade,  malgré,  ce  passage  de 
quelques  gouttes  d’urine,  il  serait  possible  d’obtenir  la  gué- 
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rison  complète.  Après  avoir  enlevé  tous  les  graviers  qui  sont 
dans  le  trajet  fistuleux,  on  pourrait  facilement,  par  le  drain 
et  la  canule-drain  en  argent  très  fine,  arriver  à  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  tout  le  trajet,  depuis  la  glande  jusqu’à  la 
peau.  Dans  les  fistules  urétrales  qui  ont  pour  origine  l’abcès 
d’une  glande  périphérique  à  l’urètre,  dont  la  propriété  prin¬ 
cipale  est  de  laisser  passer  par  l’urètre  le  liquide  injecté  par 
l’orifice  cutané,  sansquel’urinereviennederurètreàrorifice 
cutané,  même  lorsqu’elles  laissent  passer  l’urine  comme  dans 
ce  dernier  fait,  la  proportion  de  l’urine  qui  passe  est  très 
faible,  surtout  comparée  au  flot  de  l’injection  qui  de  la  peau 
sort  par  l’urètre,  et  même  dans  ces  cas  les  parois  des  trajets 
fistuleux  ne  s’indurent  pas  comme  dans  la  fistule  urinaire 
vraie. 

Quelquefois  le  phlegmon  de  la  glande  de  Cowper,  au  lieu 
de  se  développer  en  avant  vers  les  bourses,  se  développe  en 
arrière  vers  le  rectum  et  s’ouvre  dans  le  rectum.  J’en  ai 
observé  un  fait  en  1872  avec  le  docteur  Abadie. 

Obs.  VI.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  très  so¬ 
lide.  Il  y  a  plusieurs  années,  pendant  une  chaudepisse  aiguë,  il 
se  forma  une  tumeur  au  périnée,  dans  le  triangle  gauche,  qui 
provoqua  de  très  grandes  difficultés  pour  uriner  et  des  douleurs 
violentes  dans  l’anus  jusqu’au  moment  où  elle  se  vida  dans  le  rec¬ 
tum. 

Actuellement  existe  à  la  même  place  une  tumeur,  exactement 
limitée  à  la  moitié  postérieure  du  triangle  gauche  du  périnée, 
qui,  même  lorsqu’elle  est  à  son  complet  développement,  ne  s’étend 
pas  en  avant,  n’envahit  pas  sur  le  côté  droit  du  périnée  en  dépas¬ 
sant  le  raphé  médian,  et  ne  dépasse  pas  à  gauche  le  sillon  fessier. 
Ainsi  développée,  elle  est  peu  douloureuse  au  toucher.  Elle  est 
manifestement  fluctuante. 

Elle  se  vide  complètement,  au  moment  du  coït,  dans  le  rectum, 
ce.  qui  épouvante  le  malade;  il  se  figure  qu’il  éjacule  par  l’anus. 
Le  liquide  ainsi  évacué  est  très  visqueux,  purulent.  Immédiatement 
après  le  coït,  la  tumeur  est  tout  à  fait  affaissée,  la  saillie  de  la 
moitié  postérieure  du  triangle  gauche  du  périnée  n’existe  plus. 

Il  y  a  des  troubles  de  miction  qui  suivent  exactement  le  degré 
de  développement  de  la  tumeur,  qui,  aussitôt  vidée  par  le  coït, 
recommenceà  sedévelopper  à  nouveau.  Quand lecoït  vient  d’avoir 
lieu,  la  tumeur  n’existe  plus;  les  mictions  sont  à  des  intervalles 
normaux;  à  mesure  que  la  tumeur  sè  dévèloppe,  les  envies:  d’ùri- 
ner  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  la  sortie  de  l’urine,  le 
maintien  du  jet,  nécessitent  un  effort  de  plus  en  plus  énergique 
et  continu.  Manifestement,  la  vessie  ne  se  vide  pas. 

Malgré  ces  efforts  pour  uriner,  le  liquide  épais  qui  constitue  la 
tumeur  n’est  pas  chassé  dans  le  rectum.  Souvent,  avec  les  garde- 
robes,  il  sort  un  peu  de  ce  muco-pus  visqueux;  mais,  si  énergiques 
que  soient  les  efforts  de  défécation,  la  poche  ne  se  vide  pas  et 
continue  à  se  remplir,  à  se  distendre  jusqu’à  la  prochaine  éjacu¬ 
lation. 

Du  côté  de  l’urètre,  il  n’y  a  pas  d’écoulement,  pas  de  rétrécis¬ 
sement.  Lorsque  la  miction  est  très  difficile,  la  tumeur  étant  très 
développée,  une  grosse  bougie  n°  22  passe  facilement  dans 
l’urètre. 

La  pression  directe  sur  la  tumeur  très  grosse  né  fait  rien  sortir 
par  l’urètre,  à  peine  s’il  sort  quelques  gouttes  de  ce  muco-pus 
par  l’anus. 

Le  spéculum  ani  nous  fait  voir,  .  sur  la  paroi  antérieure  du  rec¬ 
tum,  à  plus  de  trois  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  une  goutte 
du  liquide. glaireux  purulent  faisait  saillie  dans  un  orifice  à  bords 
sans  bourrelet.  Cette  ouverture,  qui  paraît  fonde,  la  paroi  de  l’in¬ 
testin  étant  tendue  par  le' spéculum,  a  de  quatre  à  cinq  milli¬ 
mètres  de  diamètre. 

.  Nous  faisons  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  avec  le  constric¬ 
teur  de' Maisonneuve. ..  g 

La  tumeur  ôtant  très  développée/:  je  la  ponctionne  avec  lë  bis¬ 


touri  à  sa  partie  la  plus  antérieure.  J’introduis  une  sonde  cannelée 
très  solide  et  je  la  conduis  jusqu’au  point  le  plus  élevé,  le  plus 
reculé  de  la  poche,  vers  le  rectum,  qui  est  plus  d’un  centimètre 
au  delà  de  l’ouverture  dans  le  rectum. 

Un  doigt  dans  le  rectum,  je  sens  l’extrémité  de  la  sonde  canne¬ 
lée  contre  la  paroi  intestinale;  par  pression  sur  ce  doigt,  je  tra¬ 
verse  cette  paroi  avec  la  sonde  cannelée.  Alors,  je  passe  le  fil  de 
fer  qui  dans  son  anse  comprend  toute  la  paroi  périnéo-rectale  de 
la  tumeur,  dont  je  fais  la  section. 

Au  fond  de  cette  large  plaie,  dans  l’angle,  entre  la  branche 
montante  de  l’ischion  et  le  bulbe,  contre  celui-ci,  nous  voyons 
très  distinctement  une  petite  masse  glandulaire,  grosse  comme 
un  pois  chiche,  qui  ne  peut  être  que  la  glande  de  Cowper. 

Le  pansement  est  fait  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  phéni- 
quée.  La  cicatrice  est  soigneusement  conduite  du  fond  à  la  sur¬ 
face.  Pendant  longtemps,  deux  mois,  il  resta  un  petit  trajet,  qui 
finit  par  se  cicatriser,  et  les  accidents  u’ont  pas  reparu. 

Le  fait  de  l’évacuation  complète  des  liquides  accumulés 
dans  la  dilatation  d’une  fistule  de  glande  de  Cowper  seule¬ 
ment  par  l’éjaculation  est  fréquent  ;  M.  Després  en  cite  des 
cas. 

Mais  sans  ce  fait  j’aurais  pu  extraire  de  suite  la  glande  ; 
j’aurais  évité  la  lenteur  de  la  guérison  et  les  craintes  de  ne 
pas  obtenir  la  guérison  après  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  que 
l’ouverture  spontanée  de  la  cowpérite  suppurée  peut  se  faire 
dans  le  rectum,  et  c’est  ce  fait  qui  m’a  permis  d’expliquer 
pourquoi,  dans  un  cas  que  j’ai  observé  récemment  avec 
le  docteur  Chevalet,  le  liquide  injecté  par  l’orifice  rectal 
revenait  à  flot  par  l’urètre,  sans  que  jamais  le  malade 
ait  eu  la  sensation  du  passage  de  l’urine  dans  le  rectum  et 
l’anus,  et  sans  que  nous  ayons  pu  voir  une  goutte  d’urine 
sortir  par  l’anus  au  moment  de  la  miction. 


ACTION  MESURÉE  AU  DYNAMOMÈTRE 

DES  POISONS  DITS  MUSCULAIRES  SUR  LES  MUSCLES  DE  LA  VIE  DE  RELATION 
Par  M.  lé  docteur  Quinquadd. 

En  adaptant  un  dynamomètre  spécial  au  tendon  d’un  muscle,  en 
excitant  son  nerf  avant  et  après  l’empoisonnement,  on  peut  me¬ 
surer  la  force  musculaire  dans  ces  deux  conditions. 

On  opérant  ainsi,  nous .  sommes  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Le  sulfocyanure  de  potassium  ne  diminue  pas  la  force  musculaire  ; 
ainsi  un  chien  pesant  12  kilogrammes  possède  encore, une  force 
musculaire  de  8  kilogr.  i  /2  au  moment  de  la  mort,  produite  par 
le  sulfocyanure,  tandis  que  la  normale,  était  de  9  kilogrammes. 

Mêmes  résultats  par  le  nitrate  de  plomb,  qui  n’agit  pas  sur  la 
force  musculaire  ;  sur  un  chien  de  10  kilogrammes,  empoisonné 
par  ce  toxique,  on  note  .9  kilogrammes,  9  kilogr.  .1/2  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  tandis  que  la  normale  était  de  10  kilo¬ 
grammes. 

Le  chlorure  de  baryum  n’abolit  pas  la.  force  musculaire  ;  avant 
l’injection  de  cet  agent,  la  force  dynamométrique  était  de  7  kilo¬ 
grammes  et  de  6  kilogr.  1/2  après  l’intoxication  par  ce  poison. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  vératrine,  la  force  musculaire 
reste  à  peu  près  la  même  qu’à  l’état  physiologique.  Sur  un  chien 
pesant  15  kilogrammes,  le  dynamomètre  marque  10  kilogr.  1/2 
avant  l’injection  du  poison,  et,  aussitôt  après  la  mort,  l’aiguille 
donne  9  kilogr.:  1/2. 

Enfin  le  venin  de  crapaud  peut  tuer-  sans  déterminer  une  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire.  Sur  un  chien  de  il  kilogrammes, 
on  injecte  une  petite  quantité  de  ce  venin  dans  la  veine  saphène  : 
l’animal  meurt  en  vingt-cinq  minutes.  Avant  l’injection,  ,Ja  . force 
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dynamométrique  était  de  14  kilogrammes;  après  Tinjection  et 
immédiatement  après  la  mort,  la  force  musculaire  était  de  12  à 
13  kilogr.  1/2. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée; 

COMMUNICATIONS 

De  la  réunion  dans  les  amputations  du  sein.  —  M.  LUCAs- 
CHAMpionniËRE  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Mouchet 
relative  à  la  réunion  immédiate,  partielle  ou  totale,  dans  les 
amputations  du  sein.  Il  rappelle  la  discussion  qui  subsiste  à  ce 
sujet,  les  uns  recherchant  toujours  la  réunion,  d’autres  choisissant 
les  cas,  d’autres  éhfin  la  proscrivant  toujours.  M.  Mouchet  a  eu 
onze  succès  sur  onze  cas,  grâce  au  pansement  de  Lister. 

M.  Lucas-Championnière  considère  la  réunion  immédiate  comme 
nécessaire  ef 'sans  aucun danger  si  l’asepsie  est  parfaite.’ Au  sein, 
dit-il,  la  protection  ale  la  plaie  demande  beaucoup  de- méthode  et 
est  plus  difficile  que  partout  ailleurs.  On  peut  se  passer  du  pulvé¬ 
risateur  pour  l’opération,  il  vaut  mieux, le  prendre  pour  les  pan¬ 
sements.  L’hémostase  doit  être  parfaite  ;  les  sutures,  très  nombreu¬ 
ses  et  faites  de  préférence  avec  du  crin  de  FloTençe  ;  les  sutures 
profondes  sont  inutiles,  M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  l’im¬ 
portance  capitale  du  drainage.  Il  se  sert  d’un  gros  tdbe  en  caout¬ 
chouc  durci,  qu’il  passe  toujours  pâr  une  contre-oiiverture  et  non 
par  la  plaie  opératoire.  Ce  tube  est  supprimé  de  bonne  heure.  Le 
premier  pansement  est  fait  le  lendemain.  L’addition  d’un  peu 
d’iodoforme  est  une  bonne  chose.  Avec  ces  précautions,  M.  Lucas- 
Championnière  a  toujours  obtenu  la  réunion  profonde.  Celle  de  la 
peau  peut  échouer.  Rarement  la ‘réunion  profonde  est  tardive, 
mais  il  n’y  a  pas  d’accidents.  Dans  un  cas  il  eut  un  érysipèle,  mais 
c’était  à  la  campagne ,et  il  n’avait  pas  été  fait  d’antisepsie.  Le  hui¬ 
tième  jour,  généralement,  tout  est  guéri.  La  rapidité  de  la  guérison 
est  un  avantage  indiscutable. 

m.  verneuil  est  partisan  de  l’absence  de  réunion.  M.  Lucas- 
Championnière  reconnaît  lui-même  qu’elle  est  plus  difficile  au  sein 
que  partout  ailleurs.  C’est  déjà  là  un  aveu  important.  M.  Trélat  a 
dit  à  l’Académie,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  qu’il  faisait  depuis  peu 
de  bonnes  réunions  immédiates.  Que  feront  alors  les  jeunes  chi¬ 
rurgiens  ou  ceux  qui  opèrent  peu! 

C’est  donc  difficile.  C’est  quelquefois  même  impossible,  comme, 
par  exemple,  lorsqu’on  enlève  toute  la  peau  de  la  mamelle.  Com¬ 
ment  alors  réunir!'  Si  l’on  fait  une  opération 1  parcimonieuse,  en 
gardant  la  pëaii  pour  réunir,  on  s’expose  à  des  récidives,  de  ce 
chef  et  en  l’absence  de  l’influence  de  la  réunion  elle-même.  Sur 
trente-cinq  opérées  du  sein,  M.  Verneuil  a  eu  un  cas  de  mort,  deux 
mois  après  l’opération,  par  la  marche  très  rapide  du  cancer.  Pas 
d’érysipèle  ni  aucun  accident.  La  température  est  rarement  montée 
jusqu’à  39  degrés.  Il  a  toujours  eu  recours  au  pansement  antisep¬ 
tique  ouvert.  L’année  dernière,  sur  une  femme  jeune  et  petite, 
M.  Verneüil 'enlève1  une  tumeur  adénoïde;  il  cherche  la  réunion 
immédiate  et  a  recours  au  drainage.'  Cette  malade  a  eu  un  érysi¬ 
pèle  formidable.'  Elle  avait  eù  une  variole  grave  quelques  années 
auparavant.  Avec  le  pansement  ouvert,  le  temps  moyen  de  la  gué¬ 
rison  est  de  deux  mois  ;  mais  les  malades  se  lèvent  dès  le  dou¬ 
zième  jour.  Elles  peuvent  retourner  en  province  dès  le  quinzième 
jour,  avec  une  plaie  plate  analogue  à  une  brûlure.  On  peut  ren¬ 
contrer  quelques  femmes  extrêmement  grasses,  avec  des  fusées 
purulentes  et  des  suppurations  profuses  ;  mais  généralement  les 
pansements  antiseptiques  ouverts  sont  d’une  extraordinaire  sim¬ 
plicité:  il  n’y  a  pas  à  s’en  occuper.  Donc,  d’un  côté,  rapidité  pleine 
de  perplexité;  de  l’autre,  lenteur  pleine  de  placidité. 

11  y  ades  cas  où  Ton  pourrait  réunir;  mais,  dans  ces  cas,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  non  plus  à  ne  pas  réunir. 

M.  després  dit  que  tous  les  chirurgiens  arrivés  à  la  période 
de  maturité  sont  de  l’avis  que  vient  d’émettre  M.  Verneuil,  après 


Velpeau  et  Nélaton.  La  réunion  immédiate  est  un  trompe-l’œil, 
disait  Velpeau.  La  guérison  en  cinq  jours  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle.  Il  faut  généralement  compter  quinze  jours.  M.  Després, 
comme  pansement,  emploie  la  charpie  cératée.  Il  n’a  pas  eu  de 
morts,  pas  d’érysipèles.  La  conservation  de  la  peau,  ajoute-t-il, 
prédispose  aux  récidives.  Les  suppurations  prolongées,  au  con¬ 
traire,  mettent  à  l’abri  davantage  des  récidives  ;  c’était  du  moins 
ce  que  pensaient  Lisfranc,  Nélaton,  Adolphe  Richard,  etc.  La 
moyenne  des  réciditbs  est  de  deux  ans. 

m.  trélat  n’est  pas  ên  désaccord  avec  M.  Yérhéttil.  La  réunion1 
immédiate,  dit-il,  est  souvent  difficile,  c’est  vrai;  mais  ce  n’est  pas 
là  une  objection.  Roux,  Nélaton,  Velpeau,  ne  sont  pas  en  question; 
ils  ne  savaient  pas  ce  que  c’était  qu’une  réunion  primitive.  Les- 
conditions  de  cette  réunion  leur  échappaient  :  affrontement  parfait, 
sans  traction  ni  tiraillement;  absence  de  tout  corps  étranger, 
contention  suffisante,  etc.  La  réunion  primitive  est  parfois  impos¬ 
sible,  nous  sommes  parfaitement  d’accord;  mais  il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’on  ne  parle  pas  de  ces  cas-là  quand  on  parle  de  réunion. 
On  a  parlé  de  l’économie  de  la  peau  pour  réunir.  Jamais!  et  j’y 
insiste  par-dessus  tout;  on  enlève  d’abord  Ce  qu’il  faut  et  Ton  voit 
après  ce  qu’il  est  possible  de  réunir.  Pour  toute  tumeur  non  archi- 
bénigne  du  sein,  subordonner  le  succès  éphémère  de  la  réunion 
au  succès  définitif!  jamais!  Ou  dites  alors  que  nous  ne  savons  pas 
faire  un  diagnostic. 

Pour  ce  qui  est  de  la  récidivé,1  M.  Trélat  a  cité  dans  ses  leçons 
six  observations  dans  lesquelles  la  récidive  ne  s’est  montrée  que 
quatre,  cinq,  six,  neuf,  et  même  dix-neuf  ans  après  l’opération. 
L’objection  n’a  donc  aucune  valeur  ;  on  n’a  pas  fait  une  ablation 
suffisante  si  la  récidive  se  fait  dans  la  peau. 

La  bénignité  du  pansement  antiseptique  ouvert  n’est  pas  contes¬ 
table  ;  on  l’emploie  quand  il  faut. 

m.  polaillon  fait  toujours  la  réunion  immédiate  quand  l’af¬ 
frontement  est  possible.  Il  exerce  même  un  certain  tiraillement 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  au  besoin,  pour  diminuer  autant  que  pos¬ 
sible  la  surface  saignante.  Il  a  eu  quelquefois  des  érysipèles,  tou¬ 
jours- à  une  certaine  distance  de  la  plaie,  mais  jamais  l’érysipèle 
n’a  entraîné  la  mort. 

m.  LE  DENTU  pense  qu’il  ne  faut  pas  être  absolu.  Il  n’a  pu  que 
très  rarement  faire  la  réunion  immédiate  Complète.  A  moins 
qu’il  ne  s’agisse  de  petites  tumeurs  chez  des  femmes  maigres,  il 
ne  faut  jamais  exercer  de  tractions;  il  faut  que  l’affrontement  se 
fasse  pour  ainsi  dire  spontanément.  M.  Le  Dentu  a  recours  à  une 
pratique  mixte,  qui  consiste  à  faire  la  réunion  seulement  dans  une 
certaine  étendue.  Il  a  observé  quelques  accidents  non  mortels.  Il 
ne  compte  que  deux  morts,  dont  Tune  chez  une  femme  de  soixante- 
douze  ans,  qui  a  succombé  au  shock,  quatre-vingt-six  heures  après 
l’opération.  Pour  des  raisons  diverses,  M.  Le  Dentu  n’a  pas  re¬ 
cours  au  pansement  antiseptique  absolu.  Quant  à  la  récidive, 
M.  Le  Dentu  est  convaincu  qu’il  y  a  des  conditions  inconnues.  Il 
possède  plusieurs  cas  de  survie  assez  considérable. 

m.  pozzi  pense  que,  pour  la  réunion  immédiate,  il  ne  faut  pas 
exercer  de  tractions.  Après  les  sutures  profondes,  la  réunion  de  la 
peau  peut  devenir  possible  ;  la  réunion  est  alors  même  dans  de 
meilleures  conditions.  Le  rapprochement  incomplet  par  sutures 
profondes  seules  est  souvent  avantageux.  Une  bonne  compression, 
avec  l’immobilité  absolue,- est  indispensable  pour  favoriser  la  réu¬ 
nion.  Enfin  M.  Pozzi  recommande  le  drainage,  par  l’aisselle,  indé¬ 
pendant  de  la  plaie. 

M.  marc  Sée  est  plus  radical  que  M.  Lucas-Championnière  lui- 
même  ;  selon  lui,  la  réunion  immédiate  est  possible  et  avantageuse 
après  l’ablation  de  toute  la  glande  et  l’évacuation  de  l’aisselle. 

Il  observe  généralement  la  guérison  après  huit  ou  dix  jours. 

m.  després  dit  que  plus  on  enlève  largement,  moins  on  a  de 
chances  de  récidive.  Là  réunion  primitive  réussit  bien  à  la  lèvre, 
parce  qu’elle  est  très  vasculaire.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans 
toutes  les  régions. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  répond  à  M.  Verneuil  qu’en  effet 
l’asepsie  est  plus  difficile  au  sein  qu’ailleurs;  mais  ce  n’est  pas 
une  difficulté  absolue;  c’est  une  question  de  précautions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M  Verneuil  a  dit  que  la  réunion  était  quelquefois  impossible  ; 
ce  n’est  vrai  que  lorsqu’il  s’agit  de  pertes  de  substances  étendues 
de  peau,  pertes  de  substance  du  reste  exceptionnelles.  Quant  à  la 
récidive  dans  la  peau,  ce  n’est  pas  là  un  argument.  M.  Lucas- 
Championnière  fait  connaître  sa  statistique.  Il  a  eu  un  cas  de 
mort  parle  shock;  un  cas  de  mort  par  pneumonie  aigue  ;  un 
érysipèle  à  la  campagne,  dans  des  conditions  déplorables  d  a- 
sepsie. 

Une  plaie  réunie  devenant  septique  est  chose  grave,  mais  seu¬ 
lement  alors.  M.  Lucas-Championnière  remplace  les  sutures  pro¬ 
fondes  par  une  bonne  compression. 

Ostéosarcome.  —  M.  HUMBERT  communique  une  observa¬ 
tion  d’ostéosarcome  des  côtes  avec  adhérence  au  diaphragme. 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  janvier  1885,  M.  le  docteur  Bailly, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  6  janvier  1885,  ont  été 
nommés  à  l’emploi  de  stagiaire  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  pour 

prendre  rang  du  25  décembre  1884,  savoir  : 

MM.  les  docteurs  Castel,  de  [l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Vallois  et 
Quéhéry,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  Goudat,  Fradet,  Lejour  et  de 
Casaubon,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  de  Vésian,  de  l’hôpital 
Saint-Martin.  —  M.  Gaillard,  pharmacien  de  première  classe,  de 
l’hôpital  du  Gros-Caillou. 
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Manuel  d’histologie  pathologique,  par  Cornil,  professeur  à  la 
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Du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
(d’après  la  méthode  du  docteur  Apostoli),  par  le  docteur  Lucien 
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Du  mouvement  de  l’aliénation  mentale  en  France  de  1835 
à  1883,  par  le  docteur  L.  Lunier,- inspecteur  général  honoraire 
du  service  des  aliénés  de  France.  Gr.  in-8°  de  20  pages  et  tableau. 
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Du  traitement  du  cancer  utérin,  par  T.  Gallard,  médecin  de 
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Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  : 

l?ari9.  -  Typ.  O.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  «236. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 


CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  lalithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  ph1»  normale  à  Marseille,  32,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes  les  ph^s.  —  Remises  d’usage. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  "les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G'*, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  dé  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41. 
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VALÉRIANATE  pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  lés  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps.  „ 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

nervosisme.  ITj 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

iMii  mm  nue  a  m  r  saucylate  de  méthyle 
SALICOL  DUSAULE  iwinter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi®s. 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
d©  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfuéreaux  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
“  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme,  la  Laryngite 
ét  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e.st 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

Eh  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
lés  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon, 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 

Lauréat  dé  Ig.  Faculté  de  médecine .  de  Paris, 

'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  dub'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
b  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
b  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des.  plus  efficaces  » 

(Gaz:  des  Hôpitaux.) 

b  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.JOi.Camphre  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  CiB,  rüe  Racine,  Paris 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  conptitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm10». 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|De  Trouette-Ferret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro'-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm10». 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatiame,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Litliine. 

Salieylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  I.itliine 
Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  —  — 

gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’A  LUI  A  NZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  F  appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  Fessai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph'°  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

,  PEPSINE  ET  D1ASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  [.Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  1  alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat, 
^août'llUS?8)0’  P'  138  ’  Académie  de  médecine, 
Phi»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
lu,  rueduPort-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
%&théïïP1?'  6tCj  —  Çasino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

A;-.  LA  SOURCE  GUBLER 
^nee  pour  ^exportation  parmi  les  St  sources 
que  l  Etablissement  possède,  est  universellement 
HonsclV- Par  6  monde  médicat  contre  les  affec- 
ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
Sae!;  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Pans  contre  l’anémie,  la  chlorose 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi°>, 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 


•ü  QDinqüina,  ad  cacao  b;.  _  „  „rAUMls 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique/pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres 
Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  rage  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

»t^M«rnqnUe  8t  jenî?  ?“  gr°S  :  LebbaULT,  MaïET 
et  CIe,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lbbeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Sahes-de-Béarn  ( liasses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 

etseis  concentres  d’eaux-mères  pour  bains  chez'soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  ' 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  pRie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

h"SoTcTS  narCtan',dCPS°!n  R*“ les  médecins  des 
?°fP10,es  sPec.'aux  de  Pans,  a  déterminé  un  nom- 

srfeuHflm0118!  r!îble  de  gùél'isons-  Les  recueils 
scientifiques.  les  .plus  autorisés  en  font  foi 

t en  WrotlmmTe,df  C6tte  PréParation  bromu- 
“  F“.Ilc,ei  ei?  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  purete  chimique  absolue  etaudosa-  e  matbé 
“^“e,du  Sel  ainsi  qu4  lfeco“pora- 

°  d 11  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d  une  qualité  très  supérieure.  - 
Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pofalsfum  E 
r-nx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ’  Klche_ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  IIOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris.  ,m(ss 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutré 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d  ulcères  chroniques.  y 

■  d’objets  de  pansement, 

a  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin! 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

oette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
de  ?S  sa™nteB,ei>  1870  et  1871  :  Académie 

de  medecme,  Société  des  sciences  médicales  de 
Liyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  nas 
tntes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres ’acci 
deMMd®ulaJ?remlère1  ““J seconde  digestion. 

Médaillé  d  argen  t  à  l’Exposition  de  Lvon  1 879 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


— - : - -  109 - v 

LE  THE  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 

VS  a»: 

s™  s  ssftsn.  vas 

leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
hp^Srial’i Ap?tlons de  la prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu 
toutes  les 

p teagaizas 


LES  DRAGÉES- CARBONE L~ 

1  :  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

succè,ddenfeiS  r‘e“Pl°yées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragils,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Vent^en'  leS  5>omînes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
J.UJ2 1  mtemational  de  l'Exposition  universelle  de 
1 878  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l  avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l  approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
1  on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal 
tina„Ce-“?de  daCti°n.tont  sPécial>  ^  même 

doTvPeSntqieu'effîUcracCUr°Sltl0n’  ^  °eS  PastiUes 

G  FIT  A  T  in  pt  5  l  da2Stoutes  les  Pharmacies. 
PnE^UD|Ei  ph;,à  Sainte-Menehould  (Marne). 

.  ,  ëM  Al  d!mande  Boî*es  d’échantillons 

a  MM.  les  Medec .  qui  désireraient  les  expérimenter 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex n«  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  .des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues.  P 
Dépôt:  Phm Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesphie». 


N°UVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 

(FORMULE  DU  DOCTEUR  TARTSNSON) 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  co 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantes  reDas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  un©  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  -Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  letc 
(Expérimente  en  1880  par  le  Professeur-M.JUY- 
prrticîenlf  6’  et  Prescrit  Par  ^Plupart  des 
Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise  Paris 
t  dans  toutes  les  pharmacies  de  province 
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L’EAU.  DE  LÉCÜmr~ 

HEMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
ri  hémoptysie,  l’atonie  des  organes 

ihée,  She  eStcmU<ÏUeUSeS  :  Leuc°r'™ef  dian 
Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
Di0^?TNPr°^oplllle’  scammonée,  r.  de  Jalan  f* 

Ph.  GRILLON,  28, r.Grammont,  Paris.  Bio,  2f. 


ÉLIXIR  0HpL.o,",’!Î»«-  CHEZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hônitaux 
da“®  dysPePsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 

Par \^lletrnUb  eS->f9estifs  d*' ^enfance,  etc. 
Pans,  PhIe  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants 
maladies  des  os,  épuisement. 

Q I  Dfl  P  PHOSPHATE  DE  CHAUX  Tl, 

OinUF  GELATINEUX  DE  TH.  GRAS 

3  e*  phosphate  de  chaux  gélatineux  p*  cuillerée 

PEPT0NATE  DE- FER  ROBIN 

8,lfVfd’Az9!ei^7r0  So°/“  PF°er  purnUtritif  inteDSe’ 

hôiitmde  Sv^l  aPiri '  ANALYSE’  dans  les 
onrlnhl*  îl  ?  ’  ,  ‘  le  Plus  assimilable,  1  eplus 

agtéable  et  le  seul  employé  pur,  dialusé  C18  90 
repas).  Sous  forme’ de  Vin  (fv  llfqiem 
Ph  Cazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


traitement  des  affections  de  poitrine.  ’ 

slnR0-L5  PflTE  P|ERRE  LAMOUROUX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMFHATrSME. 

SIROP  &  PflTE  ‘"i SPWïïr  GILLE 

I  Dépôt  dans  toutes  tes  bonnes  pharmacies.  S 


N°  5.  -  MARDI  13  JANVIER  1883. 


88°  ANNÉE. 


MARDI  13  JANVIER  1888.  —  N»  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su: 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AI)  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Broncho-pneumonie  et  tuberculose  commençante  ;  mort. 

Nous  avons  perdu  samedi  la  malade  qui  était  couchée  au 
n°  1  de  la  salle  Sainte-Anne.  Cette  femme  était  atteinte 
d’une  broncho-pneumonie  très  nettement  caractérisée,  la 
semaine  dernière,  par  une  oppression  très  vive,  par  une  toux 
ne  s’accompagnant  d’aucune  'expectoration,  par  des  râles 
sibilants  s’entendant  à  peu  près  partout,  dans  toute  la -poi¬ 
trine,  par  des  râles  sous-crépitants,  dont  le  siège  variait  d’un 
jour  àl’autre, avec  souffle  doux,  souffle  non  tubaire  maisjjien 
plutôt  voilé. 

En  même  temps  le  pouls  était  d’une  très  grande  fré¬ 
quence  :  nous  comptions  de  120  à  128  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  température  ne  s’élevait  pas  à  moins  de  40  degrés. 
En  un  mot,  la  fièvre  était  intense.  La  malade  était  plongée 
dans  un  grand  abattement,  dans  une  prostration  profonde  ; 
néanmoins  elle  n’avait  pas  du  tout  de  délire  et  répondait 
nettement  aux  questions  qui  lui  étaient  posées.  De  plus,  elle 
avait  eu  pendant  plusieurs  jours  une  diarrhée  abondante. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  son  état  était  déjà  très  grave  et 
l’on  pouvait  si  bien  se  demander  si  auparavant  elle  n’avait 
pas  eu  une  fièvre  typhoïde,  que  nous  avons  dû  nous  poser  la 
question  de  savoir  si  cette  broncho-pneumonie  n’était  pas 
survenue  pendant  le  cours  d’une  affection  typhoïque.Mais  les 
éléments  de  diagnostic  à  notre  disposition  ne  nous  ont  pas 
permis  de  résoudre  cette  question  pendant  la  vie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  était  bel  et  bien  atteinte  d’une 
broncho-pneumonie,  c’est-à-dire  d’une  bronchite  étendue, 
diffuse  dans  tout  le  poumon,  et  de  plusieurs  points  de  pneu¬ 
monie  n’appartenant  pas  à  la  pneumonie  lobulaire  propre¬ 
ment  dite,  mais  bien  plutôt  à  une  congestion  variant  de 
siège  à  certains  moments  de  la  journée.  Ainsi,  le  matin,  par 
exemple,  nous  constations  des  points  pneumoniques  au  ni¬ 
veau  de  l’omoplate  du  côté  droit,  et  le  soir  à  la  base  du 
poumon  gauche. 

En  résumé,  disons  broncho-pneumonie  ou,  si  vous  aimez 
mieux,  bronchite  généralisée  et  congestion  pulmonaire;  en 
tous  cas,  état  très  grave,  pronostic  des  plus  sérieux. 


Et  de  fait,  cette  femme,  après  un  séjour  de  dix  jours  dans 
nos  salles,  a  succombé  samedi  dernier.  Le  matin  de  ce 
dixième  jour,  à  l’heure  de  la  visite,  nous  la  trouvions  ago¬ 
nisant,  mais  ayant  conservé  néanmoins  toute  sa  connais¬ 
sance.  Elle  avait  le  véritable  faciès  hippocratique,  les  traits 
saillants,  les  yeux  enfoncés,  la  peau  comme  rétractée,  col¬ 
lée,  pour  ainsi  dire,  sur  les  os  de  la  face.  Le  front  et  le  nez 
froids, les  extrémités  glacées, les  ongles  cyanosés  indiquaient 
bien  manifestement  que  les  poumons  ne  fonctionnaient 
plus,  que  l’hématose  ne  se  faisait  plus,  bien  que  le  cœur  se 
contractât  encore.  Mais  l’oxygène  n’arrivait  plus  au  sang, 
le  sang  ne  s’artérialisait  plus,  il  sortait  veineux;  de  là  l’en- 
gburdissement  des  organes.  En  même  temps  nous  enten¬ 
dions  le  râle  trachéal  des  agonisants.  Dès  ce  moment  tout 
espoir  était  perdu.  Cette  femme  est  morte  à  une  heure  de 
l’après-midi. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  et  je  donne  maintenant  la  pa¬ 
role  à  M.  Rémy  pour  vous  en  faire  connaître  les  résultats. 

La  première  question  que  nous  avions  à  examiner  était 
celle-ci  :  La  malade  a-t-elle  eu  ou  non  une  fièvre  typhoïde? 
Je  dois  dire  tout  d’abord  que  si,  à  son  entrée,  cette  femme 
avait  présenté  les  taches  rosées  lenticulaires  si  caractéris¬ 
tiques  de  cette  affection,  il  eût  été  très  difficile  de  les  recon¬ 
naître  au  milieu  des  nombreuses  macules  syphilitiques  qui 
recouvraient  l’abdomen ,  macules  qui  correspondaient  à 
l’état  des  parties  génitales  sur  lesquelles  on  apercevait  des 
plaques  muqueuses. 

Avait-elle  eu  antérieurement  à  son  entrée  une  fièvre  ty¬ 
phoïde?  Nous  trouvons  sur  la  muqueuse  intestinale  des 
plaques  noires  au  niveau  des  follicules  clos,  mais  pas  la 
moindre  cicatrice  d’ulcérations  intestinales.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  la  muqueuse  se  cicatrise  si  rapidement  qu’à 
ce  sujet  nous  pouvions  encore  rester  dans  le  doute.  Il  existe 
donc  seulement  une  pigmentation  plus  grande  de  l’intestin 
qu’à  l’état  normal,  pigmentation  assez  analogue  à  celle  qui 
est  produite  par  l’ingestion  de  poudres  noires.  En  somme, 
cette  femme  ne  nous  paraît  pas  s’être  trouvée  en  puissance 
d’une  fièvre  typhoïde  à  son  arrivée  à  la  Charité,  et  si  elle  a 
eu  cette  affection  quelque  temps  auparavant,  le  début  en 
remonterait  à  deux  mois  au  moins.  La  diarrhée  dont  elle  a 
été  atteinte  pendant  une  dizaine  de  jours  est  seulement  le 
résultat  d’une  inflammation  de  l’intestin,  dont  la  muqueuse 
présente  une  certaine  rougeur. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  poumons,  nous  trou¬ 
vons  les  altérations  suivantes  :  la  broncho-pneumonie  est 
des  plus  manifestes.  En  certains  points  même,  la  lésion  ne 
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est  presque  arrivée  à  la  caséification  du  tissu  pulmonaire. 
En  effet,  aux  sommets  nous  apercevons  une  véritable  pneu¬ 
monie  caséeuse;  de  plus,  les  lobules  sont  indurés,  la  substance 
est  grisâtre,  dure.  Nous  trouvons  même,  de-ci  de-là,  des  nodo¬ 
sités  provenant  de  quelque  pneumonie  caséeuse  ancienne, 
comme  si  cette  malade  avait  déjà  eu  autrefois  plusieurs 
autres  pneumonies.  J’ajouterai  que  le  poumon  est  carnifié 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  si  bien  que  si  on  en  pro¬ 
jette  un  fragment  dans  l’eau  il  ne  surnage  pas,  mais  tombe 
au  fond  du  vase.  Ajoutons  que  nous  avons  trouvé  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche  deux  ou  trois  petits  tubercules 
isolés. 

Quant  à  la  bronchite,  elle  nous  est  démontrée  par  une 
coupe  du  poumon  qui  donne  issue  à  du  pus  que  l’on  voit 
sourdre  des  petites  bronches  dont  l’inflammation  est  des 
plus  évidentes. 

Enfin  j’ai  rencontré  aussi  des  adhérences  de  la  plèvre  par 
des  fausses  membranes,  ainsi  qu’un  petit  tubercule  sous- 
pleural. 

Du  côté  fdu  poumon  droit,  nous  constatons  aussi  de  la 
broncho-pneumonie  à  la  base;  en  ce  point,  le  poumon  pré¬ 
sente  aussi  une  plus  grande  densité,  une  véritable  carnifi¬ 
cation;  il  ne  crépite  plus.  Il  présente  aussi  ceci  de  particu¬ 
lier  qu’il  est  emphysémateux  à  la  partie  antérieure,  et 
broncho-pneumonique  à  la  partie  postérieure.  Mais  il  n’a 
pas  subi  de  transformation  caséeuse.  Nous  trouvons  encore 
dans  ce  même  poumon  droit,  au  sommet,  un  tubercule 
isolé,  sans  aucune  trace  d’inflammation  périphérique  ;  et  de 
plus,  dans  un  certain  point,  un  véritable  îlot  où  le  tissu  pul¬ 
monaire  est  revenu,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  foetal,  où  il  est 
atélectasié. 

Au  point  de  vue  des  organes  respiratoires,  nous  dirons, 
en  résumé,  que  si  cette  femme  avait  vécu,  elle  aurait  con¬ 
servé  une  lésion  inflammatoire  au  sommet  du  poumon, 
lésion  qui  se  serait  peu  à  peu  creusée,  si  bien  que  plus  tard 
on  aurait  trouvé  une  véritable  excavation  pulmonaire  de 
nature  tuberculeuse. 

Des  autres  viscères  nous  n’avons  que  peu  de  choses  à 
dire  :  foie  gras,  exsangue,  non  amyloïde  ;  cœur  très  petit, 
mou,  revenu  sur  lui-même ,  ses  fibres  musculaires  sont 
atrophiées  ;  rate  saine  non  hypertrophiée  ;  reins  malades, 
changement  de  couleur  de  leur  substance  corticale  qui  est 
devenue  blanche,  coloration  caractéristique  de  la  dégéné¬ 
rescence  des  tubuli  rénaux,  non  pas  de  ce  que  l’on  appelle 
le  gros  rein  blanc,  mais  bien  plutôt  analogue  à  ce  que  l’on 
observe  dans  les  maladies  infectieuses.  Capsule  du  rein 
non  adhérente  ;  simple  dégénérescence  des  épithéliums  avec 
présence  de  pus  dans  les  bassinets. 

En  somme,  l’autopsie  nous  montre  comme  fait  principal 
l’existence  d’une  broncho-pneumonie  des  plus  évidentes, 
qui  aurait  abouti,  avec  le  temps,  à  une  affection  tubercu¬ 
leuse  du  poumon.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  n’y  en  avait 
aucune  trace. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  VerneuiL 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Je  n’ai  que  quelques  mots  à  vous  dire  de  la  malade  que  je 
viens  d’opérer,  je  veux  surtout  vous  parler  de  l’opération  en 


La  malade  ést  une  jeune  femme  qui  a  dès  kystes  hydati¬ 


ques  du  foie;  le  diagnostic  a  été  vérifié,  il  y  a  trois  semaines, 
par  la  paracentèse  qui  a  donné  lieu  à  la  sortie  du  liquide.  La 
poche  kystique  est  située  dans  le  lobe  droit  du  foie,  à  une 
petite  distance  de  la  peau;  elle  mesure  0m,15  de  long  envi¬ 
ron  ;  elle  est  nettement  fluctuante.  Enfin  elle  est  de  ces  tu¬ 
meurs  qui  ne  sauraient  guérir  seule,  sauf  de’rares  exceptions. 
Cependant  quelquefois  le  hasard  a  fait  des  miracles.  L’an 
dernier  est  entré  dans  mes  salles  un  ouvrier  qui,  à  la  suite 
d’un  accident  de  voiture,  eut  un  abcès  dans  la  région  voisine 
du  kyste  du  foie  qu’il  portait  depuis  un  certain  temps  déjà; 
l’abcès  devint  fistuleux,  la  tumeur  kystique  se  perfora  en 
avant,  un  corps  étranger,  qui  n’était  autre  que  la  poche  kys¬ 
tique  vidée,  s’engagea  dans  la  fistule;  j’en  facilitai  la  sortie 
et  le  malade  guérit  parfaitement.  Je  pourrais  vous  citer  le 
fait  relativement  récent  d’un  jeune  garçon  de  Montereau, 
porteur  aussi  d’une  tumeur  kystique  du  foie.  Un  jour  il  reçoit 
un  violent  coup  de  poing  à  l’épigastre,  des  accidents  périto¬ 
néaux  sérieux  se  développent,  la  poche  kystique  s’ouvre  dans 
L’intestin  et  par  la  même  voie  il  rend  de  nombreux  sacs 
hydatiques  vides  de  leur  ancien  contenu. 

Mais  je  reviens  au  procédé  opératoire  qui  est  celui  que 
j’applique  depuis  quinze  ans,  non  pas  seulement  aux  tu¬ 
meurs  hydatiques  du  foie,  mais  encore  aux  abcès  froids,  aux 
abcès  fiu  foie,  etc. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  cavité  abdominale  ne  s’extir¬ 
pent  pas;  il  n’y  a,  en  réalité,  qu’une  seule  manière  de  les 
traiter  :  elle  consiste  à  pénétrer  dans  la  tumeur,  à  détermi¬ 
ner  la  mortification  des  hydatides  et  à  les  éliminer  ainsi 
que  leurs  parois.  Cette  thérapeutique  comprend  donc  trois 
temps  :  1°  l’ouverture  de  la  poche;  2°  sa  suppuration  ;  3°  son 
élimination. 

Premier  temps.  —  Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  tumeur 
kystique  sous-cutanée,  on  en  pratique  l’ouverture  avec  les 
caustiques,  le  bistouri,  etc. 

Mais  lorsqu’elle  est  située  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut 
traverser  les  parois  abdominales,  pénétrer  dans  le  péritoine  ; 
or,  si  le  liquide  qu’il  renferme  peut  parfois  être  innocent,  il 
peut  aussi,  dans  certains  cas,  être  tellement  nocif  que  sa  pé¬ 
nétration  dans  }a  cavité  péritonéale  détermine  des  accidents 
promptement  mortels.  Aussi  le  premier  soin  du  chirurgien 
doit-il  être  d’éviter  qu’il  s’épanche  dans  le  péritoine  lorsqu’il 
vient  à  lui  créér  une  issue  artificielle.  Pour  cela  il  doit  cher¬ 
cher  à  obtenir/préalablement  à  l’ouverture  du  kyste,  l’adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  séreuse 
péritonéale. 

Dans  les  premiers  temps,  on  incisait  successivement  à 
petits  coups  les  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale  jus¬ 
qu’au  feuillet  pariétal  du  péritoine  exclusivement.  Ce  der¬ 
nier  mis  à  nu  s’enflammait,  et,  l’inflammation  gagnant  peu  à 
peu  le  feuillet  viscéral,  des  adhérences  solides  s’établissaient 
entre  eux.  Alors  seulement  on  pénétrait  dans  la  tumeur. 

Un  sous-procédé  consistait  à  inciser  directement  la  paroi 
abdominale  jusques  et  y  compris  le  péritoine  pariétal,  de 
telle  sorte  que  la  tumeur,  repoussant  le  feuillet  viscéral  au- 
devant.  d’elle,  faisait,  pour  ainsi  dire,  hernie  à  travers  l’inci¬ 
sion  cutanée.  Là  encore,  un  travail  inflammatoire  se  produi¬ 
sait,  des  adhérences  s’établissaient  et  le  kyste  était  ensuite 
ouvert. 

Un  peu  plus  tard,  le  bistouri  fut  remplacé  par  des  appli¬ 
cations  de  caustique,  lesquelles  avaient  pour  but  de  donner 
lieu  à  un  travail  inflammatoire  et  de  déterminer  des  adhé¬ 
rences.  Je  fis  longtemps  la  guerre  à  ce  procédé,  admis  cepen¬ 
dant  comme  classique,  mais  pour  moi  détestable,  car  si  la 
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paroi  abdominale  était  quelque  peu  épaisse,  elle  nécessitait 
des  applications  répétées  de  la  pâte  de  Vienne  avant  d  arri¬ 
ver  au  péritoine.  De  plus,  quand  on  arrivait  sur  1  organe  hé¬ 
patique,  siège  de  la  tumeur,  tout  n  était  pas  fini,  ü  fallai 
encore  détruire  la  paroi  antérieure  du  kyste  pour  pénétrer 
dans  sa  cavité.  Or,  s’il  est  profondément  placé  dans  le  ioie, 
le  bistouri  peut  amener  des  hémorragies  graves.  D’autre  part 
la  pâte  caustique  peut  arriver  à  pénétrer  dans  le  foie  ;  enfin 
elle  est  un  moyen  long,  douloureux  et  infidèle  en  ce  sens 
que  les  adhérences  ne  se  développent  pas  toujours  réguliè¬ 
rement;  de  plus  encore,  que  le  malade  éprouve  quelques 
phénomènes  fébriles,  les  adhérences  fondront  comme  du 
beurre  et  la  cavité  péritonéale  deviendra  béante  comme 
devant.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  nous  arrivons  au  second 
temps  :  nous  avons  pénétré  dans  le  kyste,  les  hydatides  meu¬ 
rent  et  s’échappent,  mais  les  parois  de  la  poche  sont  d’une 
épaisseur  variable  pouvant  atteindre  à  5,  6  ou  8  millimètres, 
il  faut  qu’un  travail  inflammatoire  se  fasse  pour  parvenir  à 
obtenir  la  cicatrisation,  l’occlusion  de  la  cavité  que  le  kyste 
s’est  creusée  dans  le  tissu  hépatique.  Pendant  ce  temps  la 
suppuration  à  l’air  libre  peut  entraîner  des  phénomènes  de 
septicémie  mortels.  Ges  accidents  ont  été  tels  parfois  que 
des  chirurgiens  se  sont  décidés  à  fendre  très  largement  la 
poche  kystique  pour  arriver  à  son  extirpation  et  à  son  éli¬ 
mination  rapide,  but  du  troisième  temps  thérapeutique.  En 
effet,  que  faut-il  ?  favoriser  l’expulsion  de  la  poche  des  hyda- 
tides-filles  et  de  l’hydatide-mère,  parce  que  dès  qu’elle  est 
éliminée  la  cicatrisation  se  fait  très  rapidement,  en  quelques 


jours. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  tout  à  l’heure  remplit  toutes 
ces  indications.  En  effet,  j’entre  tout  d’abord  dans  le  foyer 
d’un  seul  coup  (après  l’anesthésie  locale  de  la  région  sur  la¬ 
quelle  je  dois  opérer),  au  moyen  d’un  trocart,  tout  en  pre¬ 
nant  certaines  précautions  afin  de  ne  pas  traverser  la  poche 
départ  en  part.  Afin  de  créer  des  adhérences,  j’introduis 
une  sonde  molle, —véritable  corps  étranger,  —  qui  traverse 
toute  la  paroi  abdominale  et  la  surface  du  foie  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  dans  la  cavité  du  kyste;  je  la  choisis  suffisam¬ 
ment  grosse  pour  remplir  très  exactement  le  trajet  fourni 
par  le  coup  de  trocart;  du  reste,  les  tissus  reviennent  promp¬ 
tement  sur  eux-mêmes,  de  telle  sorte  qu’ils  serrent  exacte¬ 
ment  la  sonde  et  empêchent  le  liquide  kystique  de  s’insinuer 
tout  à  l’entour. 

Le  travail  inflammatoire  qui  se  développe  autour  d’elle, 
détermine  la  formation  d’adhérences. Du  reste,  quand  l’opé¬ 
ration,  dont  je  viens  de  vous  faire  connaître  les  indications 
à  remplir,  est  pratiquée  sur  un  kyste  non  enflammé,  l’in¬ 
flammation  se  produit  en  trois  ou  quatre  jours  pour  l’élimi¬ 
nation  de  la  poche. 

Chez  la  malade  qui  est  l’occasion  de  cette  leçon,  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  avait  déjà  eu  lieu  antérieurement.  Nous 
avons  fait  immédiatement  une  injection  dans  la  poche  kys¬ 
tique. 

Lorsque  la  mortification  est  opérée,  si  le  sac  ne  peut 
par  sortir  par  le  tube,  il  suffit  d’agrandir  un  peu  l’ouverture 
de  la  voie  de  communication,  en  plaçant  une  sonde  un  peu 
plus  grosse  de  2  ou  3  millimètres  ;  puis  cinq  jours  plus  tard 
on  en  introduit  une  autre  un  peu  plus  grosse  encore  qu’on 
laisse  également  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  jours  en¬ 
core  de  façon  à  avoir  enfin  un  canal  assez  large  pour  que  la 
membrane  puisse  s’y  engager.  Cependant,  si  l’élimination  est 
trop  lente  à  se  faire,  on  peut  avoir  recours  au  thermocautère 
pour  créer  une  contre-ouverture.  Mais  cela  est  rarement 


nécessaire  et  généralement  la  guérison  se  fait  dans  l’espace 
de  trois  à  quatre  semaines,  temps  pendant  lequel  le  malade 
va,  vient  et  s’alimente. 

Le  procédé  que  je  vous  recommande  est  donc  très  facile, 
il  exige  seulement  l’emploi  d’un  gros  trocart,  d’une  sonde 
en  caoutchouc,  d’un  morceau  de  baudruche,  du  collodion 
et  d’une  seringue  avec  son  liquide  antiseptique. 
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COMMUNICATIONS 

Régénération  des  nerfs.  —  m.  GRÉHANT  présente  une  note 
de  M.  Philippoteaux,  relative  à  un  certain  nombre  d’expériences 
dont  voici  les  résultats  :  Si  l’on  fait  simultanément  la  section  des 
deux  nerfs  pneumogastriques,  l’animal  meurt  dans  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  jours;  mais  si  on  laisse  s’écouler  un  certain  temps 
entre  la  section  d’un  pneumogastrique  et  celle  de  l’autre  pneumo¬ 
gastrique,  quinze  jours,  par  exemple,  pour  le  rat,  cet  animal  sur¬ 
vit.  Il  s’est  donc  fait  une  régénération  extrêmement  rapide  du  nerf 
primitivement  sectionné. 

Rapport  entre  la  puissance  d’un  muscle  et  l’excitabilité 
motrice  du  nerf.  —  m.  quinquaud  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  le  rapport  qui  existe  entré  la  force  d’un  muscle  et 
l’excitabilité  motrice  du  nerf  qui  l’anime.  Quand  on  sectionne  un 
nerf,  l’excitabilité  motrice  de  ce  nerf  disparaît  après  quelques 
jours.  M.  Quinquaud  a  fait  la  fseetion  du  nerf  sciatique  chez  le 
chien,  puis  il  a  produit  une  excitation  deux  ou  trois  fois  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  A  l’état  normal,  avant  la  section  nerveuse,  le 
muscle  pouvait  soulever  un  poids  de  12  kilogrammes.  On  sec- 
tiçnne  le  nerf  :  vingt-quatre  heures  après  le  muscle  ne  peut  plus 
soulever  [que  9  kilogrammes  1/2  ;  après  trente-six  heures,  B  ki¬ 
logrammes  1/2;  après  quarante-huit  heures,  2  kilogrammes; 
après  soixante-seize  heures,  un  1/2  kilogramme. 

Quelle  est  l’influence  cérébro-spinale  sur  la  force  musculaire 
ëlle-même?  Si  on  excite  le  nerf  en  communication  avec  la  moelle 
et  le  cerveau,  le  muscle  soulèvera  14  kilogrammes;  on  sectionne  la 
moelle  et  on  attend;  on  voit  alors  que  le  muscle  ne  soulève  plus 
qu’un  poids  de  7  kilogrammes. 

Quand  ce  nerf  est  sectionné,  le  muscle  ne  soulève  plus  que 
4  kilogrammes  1  /2.  Il  y  a  donc  une  influence  du  système  cérébro- 
spinal  qui  explique  l’intervention  de  la  volonté. 

Une  troisième  question  restait  à  résoudre  :  un  nerf  sectionné 
depuis  vingt-quatre  heures  a-t-il  une  force  motrice  plus  ou  moins 
considérable  qu’un  nerf  qui  vient  d’être  sectionné  depuis  dix  mi¬ 
nutes?  Cette  question,  longtemps  débattue,  n’était  pas  encore 
résolue  :  le  nerf  étant  sectionné  depuis  vingt-quatre  heures,  le 
muscle  soulève  un  poids  de  10  kilogrammes  1/2  ;  si  on  vient  alors 
à  sectionner  Je  nerf  du  côté  opposé,  après  un  quart  d’heure  à 
vingt  minutes  le  muscle  soulève  le  même  poids  de  10  kilogram¬ 
mes  1/2.  L’excitabilité  motrice  du  nerf  sectionné  depuis  vingt- 
quatre  heures  est  donc  la  même  que  celle  du  nerf  qui  vient  d’être 
sectionné. 

m.  laborde  fait  observer  qu’il  y  a  une  distinction  à  faire 
entre  l’excitabilité  motrice  du  nerf  et  le  fait  de  la  contractilité 
musculaire  propre.  Pour  que  la  question  fût  très  exactement 
jugée,  il  faudrait  qu’on  pût  étudier  séparément  la  contractilité  du 
muscle  et  l’excitabilité  motrice  du  nerf. 

m.jquinquAud  répond  que  la  chose  a  été  faite. 

Polyurie  du  cheval.  —  m.  Albert  robin,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Benjamin,  dépose  une  note  sur  la  polyurie  du  che¬ 
val.  Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Albert 
Robin,  que  les  causes  de  la  polyurie  du  cheval,  son  traitement, 
diffèrent  beaucoup  de  ce  qu’on  observe  chez  l’homme. 
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Cocaïne.  —  m.  D’arsonval  présente,  de  Ja  part  de  M.  Char¬ 
pentier,  une  note  relative  à  l’influence  de  la  cocaïne  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  et  la  germination.  Comme  l’éther  et  le  chlo¬ 
roforme,  la  cocaïne  suspend,  sans  tuer,  la  germination, 


Le  venin  de  la  vive.  —  m.  dubois  communique  une  note 
de  M.  Bottard  sur  le  venin  de  la  vive.  La  piqûre  faite  par  ce  petit 
animal  détermine  deux  séries  de  phénomènes  :  d’abord  une  dou¬ 
leur  immédiate,  atroce,  du  gonflement;  puis  une  deuxième  phase 
caractérisée  par  l’apparition  d’un  phlegmon  avec  des  troubles  gé¬ 
néraux,  tels  que  fièvre,  vomissements,  syncopes,  etc. 

M.  malassez  rappelle,  à  cette  occasion,  que  Crevaux  a  perdu 
un  matelot  par  suite  d’une  piqûre  de  raie  d’eau  douce. 

Spectroscopie  du  sang.  —  m.  hénocque  présente  l’héma 
toscope  qu’il  emploie  pour  l’examen  spectroscopique  direct  du  sang. 
Ce  petit  appareil  est  formé  de  deux  plaques  de  verre  qui,  'réunies 
à  leur  sommet,  s’écartent  de  façon  à  représenter  un  espace  pris¬ 
matique  en  quelque  sorte  capillaire,  permettant  d’examiner  le  sang, 
non  dilué,  sous  une  épaisseur  variant  entre  0  et  S00  millièmes  dé 
millimètre  avec  une  approximation  de  5  millièmes  de  millimètre. 
C’est  ramener  l’examen  du  sang  à  des  épaisseurs  métriques,  et 
si  l’on  prend  soin  de  noter  à  quelle  distance  l’on  apprécie  l’appari¬ 
tion,  puis  la  concordance  des  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine 
comme  intensité,  enfin  la  confusion  des  deux  bandes,  on  peut 
apprécier  relativement  des  différences  dans  la  quantité  d’oxylié- 
moglobine  qui  varient  de  2  à  S  p.  100  de  celle  qui  est  contenue 
dans  le  sang. —Ce  dispositif  est  applicable  à  tous  les  spectroscope: 

La  séance  est  levée. 
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COMMUNICATIONS 

Infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale.  —  m.  VALLIN 

à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Fernet,  fait  remarquer  que  M.  Fernet  est  venu  confirmer, 
par  deux  observations  personnelles,  les  prévisions  exposées  par 
M.  Yerneuil  dans  sa  lettre  à  M.  Fournier  [Gazette  hebdomadaire, 
1883,  p.  246),  et  par  M.  Verchère  dans  une  thèse  récente  :  Des 
portes  d’entrée  de  la  tuberculose  Paris,  1884).  Les  observations  de 
M.  Fernet,  si  intéressantes  qu’elles  soient,  n’échappent  pas,  par 
certains  côtés,  à  la  critique.  On  pourra  toujours  dire  que  les 
liquides  utéro-vaginaux  des  femmes  phtisiques  n’ont  transmis  la 
tuberculose  que  parce  qu’ils  étaient  les  produits  de  sécrétion 
d’ulcères  tuberculeux.  Certaines  érosions  du  col  de  l’utérus  et 
même  du  vagin  sont  peut-être  le  résultat  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  ramollies;  M.  Verneuil  pense  même,  avec  d’autres  au¬ 
teurs,  que,  dans  lespelvi-péritonites  tuberculeuses,  du  pus  inocu¬ 
lable  peut  refluer  vers  l’utérus  et  le  vagin.  L’inoculation  serait  donc, 
dans  ces  cas,  directe,  comme  lorsqu’on  insère  le  pus  d’un  abcès 
tuberculeux  sous  la  peau  d’un  animal  en  expérience.  On  pourrait 
dire  enfin  que,  dans  ces  cas,  l’infection  s’est  transmise  non  pas 
par  l’inoculation  génitale,  mais  par  Ja  vie  en  commun,  par  la  pro¬ 
miscuité  prolongée  dans  la  même  chambre  et  le  même  lit. 

Il  est  une  autre  voie  dont  M.  Fernet  n’a  pas  parlé  et  sur  laquelle 
l’attention  de  M.  Vallin  est  attirée  depuis  quelque  temps.  Lorsqu’un 
individu,  arrivé  à  un  degré  avancé  de  phtisie,  est  atteint  d’un 
chancre,  le  pus  inoculé  est-il  capable  d’engendrer  à  la  fois  la 
syphilis  et  la  tuberculose?  M.  Vallin  communique  une  observation 
déjà  ancienne,  sur  laquelle  il  a  pu  obtenir  des  renseignements 
très  précis.  Un  jeune  homme  vigoureux,  d’une  excellente  consti¬ 
tution,  sans  antécédents  suspects,  contracte  un  chancre  mou, 
suivi  de  bubon  à  la  suite  de  rapports  assez  répétés  avec  une 
femme.  Celle-ci  ne  partageait  habituellement  ni  sa  chambre  ni 
son  lit,  et  les  rencontres  n’étaient  qu’accidentelles.  Pendant  le 


traitement  et  la  convalescence  de  ce  chancre,  ce  jeune  homme 
maigrit  considérablement,  devient  méconnaissable,  et  quatre  ou 
cmq  mms  phis  tard  il  succombait  à  une  phtisie  galopante.  Entre 
temps,  la  femme  suspecte  entrait  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  Nouât,  à  la  suite  d’une  hémoptysie  abondante  et 
succombait  deux  mois  plus  tard  aux  progrès  d’une  phtisie  pulmo¬ 
naire  très  avancée.  Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  rencontré 
des  cas  analogues  où  un  ulcère  vénérien  banal  a  été  le  point  de 
dépar  1  occasion  de  manifestations  tuberculeuses  rapidement 
mortelles.  Dans  ces  cas,  on  accuse  les  excès  sexuels,  la  dépression 
organique  causée  parle  séjour  à  la  chambre  ou  au  lit,  parl’ennuT 
la  douleur,  la  suppuration.  Est-il  bien  sûr  qu’il  n’y  ait  pas  eu  auS 
inoculation?  Le  contrôle  est  facile;  il  suffirait  de  rencontrer  un 

L‘  SïéqUe  aVanCé  P -rtaDt  SUP  ^  V6rge  "n  Chancre  mou  b;en  carac- 
'■  ,  ’  Personne  n  a  ^<=ore  jamais  décrit  d’ulcérations  tubercu- 

=s  leuses  isolées  du  prépuce  ou  du  fourreau;  il  n’y  a  donc  pas  à 
[T  cralndre  de  Pendre  pour  un  chancre  la  plaie  résultant  d’une  era 
.nU'ah°n  tuberculeuse  ramollie.  D’ailleurs  l’auto-inoculation  préa- 
e  lable  ferait  cesser  toute  hésitation.  Il  suffirait  alors  de  recueillir 

>.  une  S°utte  de  sérosité  à  la  surface  de  l’ulcère  et  de  l’insérer  soit 

i  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  soit  au  fond  d’une  petite  plaie  sous 
cutanee.  Les  animaux  sont  absolument  réfractaires  à  la  syphilis 
Au  bout  de  quelques  mois  il  serait  curieux  de  rechercher  s’ils  sont 
devenus  tuberculeux.  On  éliminerait  sûrement  de  la  sorte  tout 
soupçon  de  transmission  par  la  vie  en  commun,  par  les  crachats 
par  les  poussières,  par  l’air  confiné. 

L’expérience  est  extrêmement  simple;  il  est  surprenant  qu’elle 
naît  pas  été  déjà  tentee.  Depuis  plusieurs  mois,  nous  cherchons 
vainement  1  occasion  d’y  procéder  ;  nous  n’avons  pu  trouver  dans 
les  services  de  nos  hôpitaux  militaires  un  seul  cas  favorable 
Dès  le  commencement  de  novembre,  nous  avons  prié  M.  Albert 
Robin  et  M.  Fournier  de  vouloir  bien  nous  signaler  les  cas  de 
chancre  chez  un  phtisique,  qu’ils  rencon  treraient  soit  dans  leur  ser 
vice,  soit  a  la  consultation  de  Saint-Louis  et  de  l’hôpital  du  Midi  • 
maigre  toute  leur  complaisance,  nos  collègues  n’ont  encore  pu’ 
léus^sir  depuis  deux  mois  à  rencontrer  un  sujet  dans  ces  condi- 

On  ne  peut  préjuger  dès  à  présent  quel  serait  le  résultat  d’une 
elle  expérience.  Théoriquement,  le  danger  est  possible  ;  en  réa¬ 
lité  on  a  beaucoup  de  chances  de  l’éviter  dans  la  pratique  On  ne 
sait  pas  encore  bien  dans  quel  cas  le  sang  et  les  sécrétions  patho¬ 
logiques  d  un  tuberculeux  sont  capables  de  transmettre  la  mala¬ 
die;  des  recherches  encore  trop  peu  nombreuses  montrent  que  le 
sang  ne  devient  inoculable  que  lorsque  la  tuberculose  est  généra! 
lisée,  que  la  plupart  des  viscères  sont  envahis,  que  la  nutrition 
générale  est  profondément  altérée,  qu’il  y  a  cachexie  ou  phtisie 
Les  individus  tuberculeux  à  ce  degré,  les  hommes  surtout  sont 
raiement  portes,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  aux  plaisirs  sexuels,  et  ne 
s  exposent  guère  en  tous  cas  à  contracter  des  chancres  dans  des 
amours  de  rencontre.  Les  femmes  phtisiques  livrées  à  la  prosti¬ 
tution  sont  plus  exposées  à  contracter  des  ulcères  vénériens!  et  ce 
sont  elles  qui  pourraient  devenir  une  source  de  contamination  tu¬ 
berculeuse,  si  la  réalité  de  ce  mode  de  transmission  était  prouvée 
En  outre,  M.  Chauveau  a  démontré  depuis  longtemps  l’inocula¬ 
tion  sous-épidermique  du  virus  tuberculeux;  le  plus  actif  était  le 
plus  souvent  stenle.  Il  est  nécessaire  que  la  plaie  d’absorption  soit 
saignante,  profonde,  qu’elle  intéresse  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
les  petits  vaisseaux,  etc.  Récemment  encore,  M.  Chauveau  mon¬ 
trait  au  congrès  de  Copenhague  que  la  vaccination  sous-épider- 
mique  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un  veau  tuberculeux  était 
presque  toujours  incapable  de  provoquer  la  tuberculisation.  II  est 
vrai  que  les  rapports  sexuels  déterminent  parfois  des  déchirures 
du  frein  des  éraillures  profondes  et  saignantes  d’un  prépuce 
étroit,  et  que  dans  ces  cas  les  voies  de  l’absorption  sont  faciles. 

Il  est  inutile  d’insister,  surtout  dans  une  Société  de  cliniciens  • 
une  idee  préconçue  est  un  roman  tant  que  l’expérimentation  n’en 
a  pas  démontré  la  réalité.  La  tuberculose  nous  menace  de  toutes 
parts,  puisqu’elle  est  transmissible  ;  c’est  la  grande  peste  qui  ra¬ 
vage  1  humanité  ;  il  ne  faut  pas  craindre  même  de  faire  des  hypo- 
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thèses,  afin  de  découvrir  «  ses  portes  d’entrées  »,  suivant  l’heu¬ 
reuse  expression  de  M.  Verchère. 

M.  BUCQUOY,  président  sortant,  remercie  ses  collègues,  passe 
en  revue,  en  quelques  mots,  les  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1884,  et  cède  le  fauteuil  à  M.  Guyot,  vice-président. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  projections  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle.  —  m.  DESNOS  fait  connaître  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  l’emploi  de  ce  traitement.  Il  cite  trois  observations  : 

Observation  I.  —  Homme  atteint  de  sciatique  depuis  quatorze 
mois  avec  commencement  d’atrophie  du  membre.  Après  une  pre¬ 
mière  application  du  chlorure  de  méthyle,  il  y  eut  un  érythème 
considérable,  une  forte  vésication  et  dès  le  lendemain  le  malade 
pouvait  marcher.  Huit  ou  dix  jours  après  apparurent  de  nouveau 
quelques  douleurs  ;  nouvelle  application,  guérison  complète. 

Obs.  II. — Femme  atteinte  de  mal  de  Pott,  cancéreuse  et  tuber¬ 
culeuse;  atteinte  de  névralgie  sciatique,  tantôt  de  la  jambe  gauche, 
tantôt  de  la  droite,  souffrant  beaucoup.  Après  une  première  pro¬ 
jection  de  chlorure  de  méthyle,  les  douleurs,  qui  étaient  intoléra¬ 
bles,  diminuèrent  beaucoup.  Nouvelle  projection,  disparition  com¬ 
plète  de  la  névralgie  sciatique. 

Obs.  III.  — Hommeatteintdesciatiquedouble,  projection  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  guérison.  L’interne  de  M.  Desnos  a  appliqué  ce 
traitement,  sans  succès,  dans  un  cas  de  névralgie  en  ceinture. 

M.  rendu  a  employé  les  projections  de  chlorure  de  méthyle 
dans  un  cas  d’affection  spinale  avec  douleur  persistante.  Le  malade 
sembla  guéri  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis  les  douleurs  apparu¬ 
rent  de  nouveau.  Une  femme  qui  avait  un  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  et  chez  laquelle,  pendant  l’accouchement,  la  tête  du  fœtus  était 
restée  très  longtemps  dans  l’excavation,  comprimant  le  nerf  scia¬ 
tique,  fut  prise  de  douleurs  intolérables  avec  atrophie  du  membre 
inférieur  droit.  M.  Rendu  lui  fit  des  pulvérisations  d’éther.  Le  len¬ 
demain  elle  allait  mieux  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  souffrir  de  nou¬ 
veau  ;  nouvelle  application  d’éther,  guérison.  Ce  fait  est  important 
parce  que,  comme  il  y  a  eu  parfois  des  escarres  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  du  chlorure  de  méthyle  et  que,  d’autre  part,  cette  applica¬ 
tion  présente  quelques  difficultés  du  moins  actuellement,  s’il  était 
prouvé  que  les  pulvérisations  d’éther  fissent  le  même  effet,  ce 
serait  un  moyen  beaucoup  plus  pratique  et  plus  facile  à  employer. 

M.  bucquoy  a  appliqué  quatre  fois  ce  mode  de  traitement. 
Une  première  fois,  pour  un  tic  douloureux  de  la  face  contre  lequel 
on  avait  tout  essayé,  jusqu’à  l’élongation  des  nerfs.  L’application 
du  chlorure  de  méthyle  ne  donna  qu’un  soulagement  très  momen¬ 
tané.  En  somme,  insuccès  complet.  Le  troisième  cas  est  celui  d’un 
jeune  garçon  atteint  d’une  sciatique  rebelle.  Une  première  appli¬ 
cation  resta  sans  résultat;  une  seconde  application  fut  suivie  d’un 
succès  complet.  Insuccès  complet  après  trois  applications,  chez  un 
quatrième  malade  atteint  d’une  sciatique  rebelle  datant  de  quatre 

m.  lailler  emploie  depuis  longtemps  les  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle  pour  obtenir  l’insensibilité  dans  certaines 
affections  de  la  peau.  Outre  que  c’est  un  moyen  extrêmement 
douloureux,  il  est  d’une  application  très  difficile  à  doser;  aussi 
M.  Lailler  y  a-t-il  renoncé. 

M.  guyot,  en  prenant  place  au  fauteuil-,  propose  d’adresser 
ses  remerciements  au  bureau  de  l’année  1884. 

Orchite  goutteuse.  —  m.  guyot  communique  un  fait  rare. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui  est  venu  le  con¬ 
sulter,  il  y  a  trois  ans,  pour  des  douleurs  - rhumatismales.  Peu  de 
temps  après,  cet  homme  présentait  un  testicule  énorme,  doulou¬ 
reux,  sans  développement  exagéré  de  l’épididyme.  Ce  malade 
avait  en  même  temps  de  la  dyspepsie,  des  douleurs  dans  les  mus¬ 
cles  ;  il  n’avait  pas  d’antécédents  syphilitiques.  M.  Guyot  dia¬ 
gnostiqua,  sous  toutes  réserves,  une  goutte  testiculaire.  Bientôt 
ce  malade  fut  pris  de  douleurs  très  vives  dans  les  deux  gros  orteils, 
et  d’un  peu  d’arthrite  dans  le  poignet  gauche.  Depuis  lors,  il  n’y  a 
plus  eu  de  manifestations  testiculaires;  le  testicule  est  redevenu 
absolument  sain.  Il  n’y  a  donc  pas  de  doute  qu’il  s’agissait  bien 


I  d’une  orchite  goutteuse.  Ni  M.  Rendu,  ni  M.  Lecorché,  dans  leurs 
travaux  importants  sur  la  goutte,  ne  font  mention  de  faits  sem¬ 
blables. 

m.  rendu  a  trouvé  un  fait  analogue,  publié  par  un  chirurgien 
anglais  ;  mais  comme  l’observation  lui  paraissait  douteuse,  il  a 
préféré  n’en  pas  parler. 

m.  millard  cite  un  fait  qu’il  a  observé  de  très  près,  et  dans 
lequel  les  choses  se  sont  passées  exactement  de  la  même  façon 
que  dans  le  fait  communiqué  par  M.  Guyot. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

XXXI 

Les  mamelouks  se  sont  conduits  avec  une  férocité  épouvantable  ; 
ils  sont  entrés  dans  plusieurs  maisons,  où  ils  ont  pillé,  massacré... 
Le  lendemain  de  l’émeute,  on  a  fusillé  beaucoup  d’Espagnols  au 
Prado,  parmi  lesquels  dix-huit  prêtres  :  on  porte  à  1,500  le 
nombre  des  morts  et  des  fusillés.  Un  ordre  du  jour,  signé  par  le 
grand-duc,  condamne  à  être  passés  par  les  armes  tous  les  Espa¬ 
gnols  non  militaires  que  l’on  trouverait  armés;  les  maîtres  sont 
rendus  responsables  de  leurs  valets,  les  supérieurs  de  couvents  de 
leurs  moines  ;  tout  rassemblement  de  plus  de  huit  hommes  sera 
dissipé  à  coups  de  fusil,  tout  village  où  l’on  assassinera  un  Fran¬ 
çais  sera  livré  aux  flammes. 

Dès  ce  moment,  la  situation  respective  des  Espagnols  et  des 
Français  devint  de  jour  en  jour  plus  difficile,  plus  périlleuse.  Le 
grand-duc  de  Berg,  proclamé  lieutenant  général  de  l’Espagne, 
auquel  on  eut  l’imprudence  de  confier  provisoirement  la  direc¬ 
tion  des  affaires  politiques,  et  dont  le  véritable  poste  était  à  la 
tête  d’une  division  de  cavalerie  sur  les  champs  de  bataille,  Murat, 
fit  preuve  d’une  incapacité  notoire  dont  nous  eûmes  bientôt  à  su¬ 
bir  les  déplorables  conséquences.  Plus  occupé  de  ses  plaisirs  et  du 
faste  de  ses  revues  militaires  au  Prado  que  de  la  situation  volca¬ 
nique  qu’il  ne  soupçonnait  point,  il  eut  le  tort  immense  de  blesser 
l’amour-propre  des  grands  d’Espagne  et  des  hommes  recomman¬ 
dables  qui  détenaient  les  fonctions  de  la  haute  administration  ;  il 
les  traitait  si  cavalièrement  qu’il  osait  leur  faire  faire  antichambre 
au  palais  qu’il  habitait  :  aussi,  tous  ces  fiers  Castillans  désertèrent- 
ils  Madrid  pour  gagner  les  provinces  méridionales,  où  ils  organi¬ 
sèrent  l’insurrection  et  appelèrent  à  eux  les  forces  militaires  na¬ 
tionales.  La  capitale  ne  tarda  pas  à  être  inondée  d’écrits  qui  pro¬ 
voquaient  l’émigration  et  la  guerre  contre  les  Français;  ces  écrits 
atteignirent  leur  but  et  Madrid  se  dépeuplait  sous  nos  yeux  du 
soir  au  lendemain;  les  postes  espagnols  désertaient.  Avant  cette 
émigration,  le  maréchal  Moncey,  à  la  tête  d’une  forte  division, 
était  parti  pour  réprimer  l’insurrection  à  Valence;  les  bruits  les 
plus  sinistres  couraient  sur  son  compte.  A  Madrid,  l’autorité  mili¬ 
taire  prenait  d’énergiques  mesures  pour  la  défense;  on  fortifiait  à 
la  hâte  le  Retira  pour  y  cantonner  nos  troupes;  de  toutes  parts, 
auprès  comme  au  loin,  éclataient  les  symptômes  d’une  conflagra¬ 
tion. 

28  mai.  J’assiste  avec  tout  le  corps  médical  de  l’armée  aux 
funérailles  du  chirurgien  principal,  Talavere,  mort  au  dixième 
jour  d’une  fièvre  d’hôpital  (ataxique). 

19  juin.  Nous  recevons  à  l’hôpital  général  des  blessés  évacués 
de  l’armée  d’Andalousie;  ils  disent  avoir  rencontré  beaucoup  de 
soldats  et  des  officiers  assassinés  sur  la  route.  Le  général  René, 
d’une  division  opérant  dans  la  Manche  (Nouvelle-Castille),  a  été 
massacré  et  horriblement  mutilé  :  un  commissaire  des  guerres 
aurait  été  scié  entre  deux  planches.  Tous  les  courriers  envoyés  à 
l’armée  de  Valence  sont  arrêtés  et  tués. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre  1884. 
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10  juillet.  Le  feu  a  pris  dans  un  magasin  de  bois,  au  voisinage 
de  l’hôpital;  malgré  l’extension  alarmante  de  l’incendie  vers  les 
maisons  du  quartier,  les  Espagnols  restaient  spectateurs  inertes; 
à  soixante  pas  d’un  magasin  embrasé,  ils  étaient  tranquillement 
assis  devant  leurs  portes,  et  il  fallut  employer  la  force  pour  les 
contraindre  au  service  des  pompes;  le  feu  a  duré  toute  la  journée. 

20  juillet.  J’assiste  à  l’entrée  de  Joseph  Napoléon,  nommé  ex 
abrupto  roi  d’Espagne  et  des  Indes.  Depuis  la  porte  des  Recoletos 
jusqu’au  Palais  Royal,  nos  troupes  sont  sous  les  armes;  des  ca¬ 
nonniers  sont  à  leurs  pièces,  mèche  allumée  ;  les  boutiques,  portes 
et  fenêtres  des  rues  par  lesquelles  le  cortège  doit  passer  sont  her¬ 
métiquement  fermées;  il  n’y  a  de  tentures  de  tapisseries  qu’aux 
édifices  publics  ;  à  six  heures,  une  salve  de  coups  de  canon  an¬ 
nonce  l’arrivée  du  roi  :  un  brillant  état-major  précède  la  voiture 
dans  laquelle  il  était  seul,  une  cavalerie  superbe  l’escortait;  quel¬ 
ques  voix  françaises  ont  crié  :  «  Vive  le  roi  !  »  II  n’y  eut  pals  un 
seul  «  Viva  el  rey!  » 

23  juillet.  Depuis  l’arrivée  du  roi,  l’émigration  des  habitants  a 
encore  augmenté  ;  les  moines  font  courir  le  bruit  que  les  insurgés 
vont  entrer  dans  Madrid  et  que  les  patriotes  doivent  se  rendre 
dans  les  provinces  pour  s’armer  contre  l’étranger  qui  veut  dé¬ 
truire  la  religion.  Le  soir,  comme  je  me  promenais  au  Prado  avec 
mon  hôte,  le  maréchal  Moncey,  avec  son  état-major,  fit  sa  rentrée 
à  la  tête  de  la  cavalerie  ;  G...  venait  de  m’assurer  que  le  maréchal 
était  prisonnier  dans  Valence  avec  son  armée.  Les  politiques  espa¬ 
gnols  et  français  font  à  qui  mentira  le  plus. 

27  juillet.  Une  course  de  taureaux  à  Madrid.  Ce  spectacle  véri¬ 
tablement  barbare  devrait  disparaître  de  l’Europe.  Tous  les  Fran¬ 
çais  qui  l’ont  vu  en  ont  eu  horreur;  mais  il  est  goûté  avec  une 
telle  avidité  par  les  Espagnols,  que  les  gens  du  peuple  vendraient 
jusqu’à  leur  chemise  pour  y  assister;  la  preuve  de  cette  passion, 
c’est  leur  affluence  au  Cirque  dans  les  circonstances  politiques 
actuelles.  Hier  et  avant-hier,  à  l’occasion  de  la  proclamation  du 
riouveau'roi,  il  y  a  eu  des  représentations  gratuites  sur  tous  les 
théâtres  de  la  ville  :  aucun  Espagnol  ne  s’y  est  présenté  ;  aujour¬ 
d’hui  on  paye  "pour  voir  la  course,  ils  y  accourent  tous.  Le  roi 
Charles  III  avait  aboli  ce  genre  de  spectacle,  bien  convaincu  de1 
l’influence  funeste  qu’exercent  sur  le  moral  du  peuple  ces  combats 
sanglants. 

L’édifice  destiné  à  la  course,  Coliseo  de  los  Toros,  est  situé 
hors  ville,  tout  près  de  la  magnifique  porte  Alcala  ;  il  est  cir¬ 
culaire  et  construit  sur  le  modèle  des  arènes  antiques;  il  peut 
contenir  10,000  spectateurs.  Autour  de  l’arène,  une  palissade  en 
bois  haute  de  cinq  pieds,  interrompue  d’espace  en  espace  par  des 
ouvertures  étroites,  constitue  un  refuge  pour  les  toréadors,  qui 
peuvent  poser  un  pied  sur  un  rebord  saillant  à  dix-huit  pouces  du 
sol  et  franchir  la  palissade,  derrière  laquelle  est  un  étroit  corridor. 
Le  premier  amphithéâtre,  qui  est  découvert,  est  suffisamment 
élevé  au-dessus  de  l’arène  pour  que  les  spectateurs  n’aient  rien  à 
craindre;  là  sont  les  places  dont  le  tarif  est  le  moins  cher;  il  est 
en  bois.  L’étable  pour  les  taureaux  et  les  écuries  pour  les  chevaux 
sont  placées  sous  cet  amphithéâtre,  en  divers  points  de  l’arène. 
Un  second  amphithéâtre  couvert  est  destiné  aux  spectateurs  de 
la  classe  bourgeoise  et  dominé  par  une  galerie  circulaire  réservée 
à  la  famille  royale  et  aux  grands  personnages.  L’exécution  de  ce 
divertissement  national  comprend  plusieurs  phases. 

L ’alguazil  mayor,  accompagné  de  six  sergents  de  ville,  montés  sur 
des  chevaux  élégamment  harnachés,  entre  dans  l’arène,  ordonne 
à  tout  le  monde  d’en  sortir  pour  n’y  laisser  que  les  toréadors  ou 
toreros;  il  sort  avec  sa  suite,  et  les  portes  de  l’arène  se  forment. 
Les  trompettes  jouent  une  courte  fanfare;  un  taureau,  que  Ton  a 
préalablement  aiguillonné  dans  l’étable,  s’élance  dans  le  cirque  ; 
ces  animaux  sont  grands,  noirs,  vigoureux,  presque  lourds,  ar¬ 
més  de  longues  cornes  peu  recourbées;  ils  sont  entièrement 
libres  dans  l’enceinte,  dont  ils  ne  peuvent  pas  sortir. Trois  hommes 
à  cheval,  les  picadores,  se  présentent;  leur  costume  est  particulier  : 
un  chapeau  blanchâtre,  plat  et  rond,  est  posé  sur  leur  tête  et 
maintenu  au  moyen  d’un  ruban  qui  passe  sous  le  menton;  leur 
tronc  est  enveloppé  d’une  veste  ou  plutôt  d’un  gilet  boutonné  en  I 


forme  d’armure  ;  ils  ont  des  culottes  de  peau,  et  leurs  jambes 
sont  revêtues  de  plaques  de  fer  qui  les  protègent  contre  les  coups 
de  corne  ;  ils  sont  pour  ainsi  dire  enchâssés  dans  la  selle,  dont  le 
pommeau  et  le  troussequin  sont  très  élevés  au-dessus  du  siège  ; 
les  étriers  sont  en  forme  de  sabots .;  les  chevaux  sont  de  véritables 
rossinantes  condamnées  à  mort  ;  on  leur  bande  souvent  les  yeux 
parce  qu’ils  reculent  à  l’aspect  du  taureau.  Le  picador  est  armé 
d’une  lance  dite  garocha,  longue  de  plus  de  neuf  pieds;  il  affronte 
l’animal  en  tenant  sa  pique  en  avant  ;  son  adresse  consiste,  lorsque 
le  taureau  fond  sur  le  cheval,  à  le  détourner  en  appuyant  forte¬ 
ment  le  fer  de  la  lance  sur  lé  cou  de  l’animal  ;  s’il  manque  son 
coup  et  si  le  taureau  revient  à  la  charge,  la  pauvre  rossinante  en 
devient  ordinairement  la  victime,  et  bientôt  ses  boyaux  font  saillie 
hors  du  ventre  jusqu’à  terre.  Cet  accident,  horrible  à  voir,  ne  suffit 
pas  pour  que  le  cheval  soit  mis  hors  de  combat  :  le  picador  conti¬ 
nue  à  courir  dans  l’arène  pour  piquer  le  taureau,  jusqu’à  ce  que  le 
cheval  tombe  de  douleur  et  périsse.  Lorsque  le  taureau  a  été  lardé 
de  blessures  qui  font  ruisseler  le  sang,  la  trompette  sonne  ;  les  pica¬ 
dors  sont  remplacés  par  de  nombreux  banderillos  qui  entrent  en 
scène. 

Ceux-ci,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  tiennent  un  drapeau  à 
la  main  droite,  correspondent  à  nos  écarteurs  landais  ;  leur  cos¬ 
tume,  tout  en  soie,  est  fort  élégant;  leurs  cheveux,  relevés  sur  le 
front,  sont  réunis  par  derrièrfe  en  une  longue  tresse  retroussée  et 
fixée  sur  le  milieu  de  la  tête  au  moyen  d’une  rosette  de  ruban 
noir.  Ces  hommes  sont  en  général  fort  bien  pris  et  très  lestes; 
leur  drapeau  est  rouge  ;  ils  le  déploient  pour  exciter  le  taureau 
à  les  poursuivre,  et  le  lui  jettent  sur  les  yeux  lorsqu’ils  se  sentent 
suivis  de  trop  près;  ils  font  des  écarts  et  évitent  les  cornes  en 
franchissant  les  palissades  ou  en  s’esquivant  par  les  ouvertures 
que  j’ai  mentionnées.  Après  ce  jeu  du  drapeau,  les  banderilleros 
arment  leurs  mains  de  courtes  lances  ornées  de  papier  frisé  et 
tâchent  de  les  fixer  sur  le  cou  de  l’animal.  Irrité  par  la  présence 
de  ces  traits,  qui  sont  quelquefois  au  nombre  de  huit  ou  dix,  le 
taureau  galope,  bondit  dans  l’arène  pour  s’en  débarrasser  :  ces 
lances  sont  parfois  munies  de  fusées  et  de  pétards  au  phosphore; 
elles  prennent  feu  en  pénétrant  dans  la  peau  de  l'animal,  qui  de¬ 
vient  furieux.  On  augmente  encore  sa  fureur  et  ses  tourments  en 
lâchant  des  dogues  qui  s’accrochent  à  ses  oreilles.  Enfin,  la  trom¬ 
pette  sonne  le  signal  de  la  mort  ;  \e  matador  ou  espada,  vêtu  d’un 
riche  costume  brodé  en  or  sur  toutes  les  coutur  es,  s’avance  seu 
dans  l’enceinte:  de  la  main  gauche  il  tient  le  drapeau  rouge  ;  de 
la  droite,  une  forte  épée  à  deux  tranchants.  Après  avoir  fait  quel¬ 
ques  écarts  pour  trouver  l’occasion  favorable  du  coup  mortel,  il 
s’avance  sur  Tanimal  de  front,  et,  au  moment  oiT  celui-ci  baisse  la 
tête  pour  le  percer  de  ses  cornes,  Te  matador  plonge  l’épée  au 
défaut  de  l’épaule  gauche  et  la  fait  pénétrer  dans  la  poitrine  ;  il 
doit  avoir  bon  œil,  bon  poignet,  bon  pied  et  bon  courage;  j’en  ai 
vu  un  enfoncer  l’épée  jusqu’à  la  poignée  avec  une  facilité  telle  que 
Ton  eût  dit  que  les  chairs  de  Tanimal  étaient  de  beurre.  Le  tau¬ 
reau,  frappé  à  mort,  tourne  sur  lui-même,  chancelle  et  tombe. 
Le  cachetero  s’avance  et  enfonce  un  court  poignard  derrière  la 
tête,  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre,  ce  qui  tue  Tanimal 
subitement.  La  trompette  sonne  encore  :  trois  mules,  richement 
caparaçonnées,  attelées  de  front  à  un  traîneau,  arrivent  au  galop 
et  entraînent  hors  de  l’arène  cette  première  victime.  On  fait  en¬ 
trer  un  second  taureau  que  Ton  traite  comme  le  premier,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’à  six  ou  sept  dans  la  même  séance.  Celle-ci  se 
renouvelle  encore  dans  la  soirée,  de  sorte  que,  dans  un  jour  de 
course,  on  met  à  mort  une  douzaine  de  taureaux,  et  il  n’est  pas 
rare  que  quinze  à  dix-huit  chevaux  périssent  dans  ces  combats. 
J’ai  vu  un  taureau  tuer  trois  chevaux.  Ces  courses  sont  très  dispen¬ 
dieuses  :  les  places  sont  à  3,  6, 12  piécettes;  le  produit  de  la  recette 
est  ordinairement  pour  l’hôpital.  Le  matador  a  pour  une  seule 
course  3,000  réaux.  Il  est  vrai  qu’il  joue  sa  vie.  Le  plus  fameux 
matador  d’Espagne,  Peperillo,  fut,  en  pleine  place,  tué  par  un 
taureau  qui  fit  le  tour  de  l’arène  en  le  tenant  enfilé  par  le  ventre 
sur  ses  cornes. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1883,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments;  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  de  1  École  de  méde¬ 
cine  de  Rennes,  est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale 
et  gynécologie. 

_ Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

MM.  les  docteurs  Corlieu,  Béni-Barde  et  Brémond,  à  Paris;  Jo- 
sias,  à  Charenton  ;  Saint-Arroman,  à  Saint-Médard-en-JalIes  ; 
Cunéo,  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Massaloup,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  ;  M.  Carpentin,  pharmacien  en  chef  de  la 
marine  ;  M.  Paul  Tassin,  professeur  de  botanique  à  Soissons. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  janvier  1883,  le  prix 
annuel  de  médecine  est  accordé,  à  la  suite  du  concours  de  1884, 
au  mémoire  présenté  par  M.  Fournier,  médecin-major  de  deuxième 
classe  à  l’École  d’application  de  l’artillerie  et  du  génie.  —  Le  prix 
annuel  de  chirurgie  est  accordé,  à  la  suite  du  concours  de  1884, 
au  mémoire  présenté  par  M.  Audet,  médecin-major  de  deuxième 
classe  à  l’École  spéciale  militaire. 

—  L’Académie  des  sciences  a,  dans  sa  dernière  séance,  renouvelé 
son  bureau  qui  est  ainsi  constitué  pour  l’année  1883  : 

Président,  M.  Bouley;  vice-président,  M.  l’amiral  Jurien  de  la 
Gravière;  sécrétaire  perpétuel,  MM.  Joseph  Bertrand  et  Jamin. 


—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Fio.rnoy  étant  arrivé 
à  l’expiration  de  son  titulariat,  M.  le  docteur  Lugeol,  chirurgien- 
adjoint,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Gi- 
gnoux  (Louis)  à  l’honorariat,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  : 

M.  Mayet  passe  de  l’hôpital  Saint-Pothin  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Dri- 
vôn  passe  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  à  Saint-Pothin; 
M.  Perret  entre  à  la  Croix-Rousse. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Merland,  à  Nantes;  et  de  M.  le  docteur  Sala,  médecin  principal  de 
première  classe,  médecin  en  chef  de  l’hôpitah  militaire  de  Tou¬ 
louse. 

—  La  Société  de  géographie  de  Paris  a,  dans  sa  séance  de  ven¬ 
dredi  9  janvier  1883,  décerné  à  M.  le  docteurs  Neïs,  médecin  de  la 
marine,  une  médaille  d’or  pour  ses  quatre  voyages  en  Indo-Chine 
et  dans  les  parties  inexplorées  jusque-là  du  Laos. 

Traité  d’électrothérapie,  par  le  professeur  Ecb,  ouvrage  tra¬ 
duit  de  l’allemand  par  le  docteur  A.  Rueff.  1  vol.  in-8°  avec 
39  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  Iï.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoïdeset  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 

la  Podophylle  <*---  ’ - 

ainsi  que  dans 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  *»•♦«- 


relie.  Elles  peuvent  être  employé! 
inconvénient,  même  chez  les  femmt 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fri  la  boite  dans  toutes  les  phi 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro^cachIts) 

4  milligr,  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’‘~ 


_ attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofulè,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharniacies. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES'.  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-vdlérianique{Valérianated'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


enceintes  et  I C  AP  S  U  L  E  S  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CH.  LG  PEBDB1EL,  11,  r.  Milton. 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
.ns  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  c~ 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 

rrmr 

a  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
îe  boite  d’échantillons  assortis. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  SantaC 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèe  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés;' 

Gn'os,:  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris1 
Détail  V  3,  Carrefour  Odéon,  e’  ~ - 


Les  seules  fi'aüx  àlca/iriés-,  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
rravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titré  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
;s  cliniques,  1 3,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVIL  Ll  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  docteur  Rcinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
— i  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF  DIURÉTIQUE; 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  eus  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d'Assas, 

Paris,  et  les  PhRs. 

n  I V  I  D  ALIMEN-  n  IIP  DR  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLI  Ain  taire  U  U  Uni),  d’oranges  anières. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  C  Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparation^ 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra- 


N.  La  signature  :  1 
rVRAI  ^FEEt  <QUEVENNÊ’dës 


DÉp.:PhicEm.GENEVoix, 
14,  rue  des  Beaüx-Arts, 
Paris,  etttos  pharmacies. 


l’étiquette 


40 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  '  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  nE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  i 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  elle  Ter  à  l’ètatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenued’Italie< 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  H0M0LLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Drs  Joret et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phleBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et phiea 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phieV 


CACHEXIE,  RACHITISME, 

VIN  DE  BAYARD  YhosphaYee' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr^O 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  jpourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure ,1a  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,23  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
lai-yngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 


à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  iole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  d.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  1883. 

QUINA-LAR0CHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  au  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

_ _ _  10 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

■  ce  PALPITATIONS,  insuffisances 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANOLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  t188  ph. 


Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  Sl-Denis,  Paris. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix  :  Of50àof.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph*8  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Culièbe. 
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Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  /  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16;  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
l'e  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin,  f 
23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ — c><f^Scr 

rincippalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N°  6.  —  JEUDI  15  JANVIER  1885. 
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JEUDI  15  JANVIER  1885.  —  N»  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux' xm  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris. —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Névralgie 
faciale  rebelle,  élongation  du  nerf  sous-orbitaire  ;  II.  Phlegmon  de  la 
paroi  abdominale;  III.  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage.  — 
Hôpital  des  Enfants -Malades.  Arthrite  coxo-fémorale  suivie  de 
paralysie  passagère  du  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  guérison 
par  les  courants  continus,  puis  intermittents.  —  Fistules  urétrales 
non  urinaires.  —  Angine  diphtéritique  avec  croup,  guérie  par  les 
vapeurs  antiseptiques,  sans  trachéotomie.  —  Académie  de  Médecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  y  a  eu  cette  fois  deux  comités  secrets,  dont  un  avant 
toute  lecture.  Il  s’agissait  de  stimuler  le  zèle  des  commis¬ 
sions  de  prix.  L’Académie  est  en  retard  de  deux  ans  pour 
ses  séances  solennelles.  Aucun  sujet  n’est  encore  désigné 
pour  les  concours  de  l’année  courante.  M.  le  président  Ber- 
geron  avait  donc  à  faire  une  mercuriale,  et  il  n’a  pas  voulu 
attendre  que  la  salle  fût  à  peu  près  vide,  ce  qui  est  le  cas 
habituel  pour  les  comités  secrets  de  la  dernière  demi-heure. 

M.  Magnan  a  eu  un  succès  d’attention  incontestable  en 
lisant  un  mémoire  dans  lequel  il  a  rassemblé  les  faits  clini¬ 
ques  les  plus  étranges  relatifs  au  sens  génital  et  à  ses  dévia¬ 
tions  morbides. 

La  classification  en  était  des  plus  simples,  basée  sur  la 
notion  de  divers  centres  nerveux  superposés  et  coordonnés. 

Chez  les  idiots  dont  le  cerveau  est  rudimentaire,  les  im¬ 
pulsions  instinctives  existantes  sont  considérées  comme 
spinales. 

Des  impulsions  analogues  observées  chez  des  individus 
mieux  doués  au  point  de  vue  intellectuel,  quand  elles  n’ont 
rien  d’ailleurs  de  psychique,  sont  rapportées  aux  centres 
cérébraux  postérieurs.  Il  faut  qu’il  y  ait  eu  une  pensée,  une 
image  évoquée,  un  acte  intellectuel  quelconque,  pour 
trahir  l’action  des  centres  cérébraux  antérieurs. 

Si  l’effet  produit  aboutit  jusque  dans  les  organes  de  la 
génération,  on  considère  le  centre  spinal  comme  s’étant 
associé  aux  centres  cérébraux.  Dans  le  cas  contraire,  s’il 
s’agit  d’un  amour  pleinement  platonique,  d’un  idéal  sans 
réalité,  ce  cas  rentre  dans  ceux  qu’on  classe  comme  céré¬ 
braux  antérieurs  purs. 

Cette  classification,  toute  physiologique,  est  d’ailleurs  le 
seul  lien  qui  puisse  faire  rapprocher  les  uns  des  autres 
les  faits  cliniques,  si  dissemblables  par  tous  leurs  détails, 
■dont  M.  Magnan  a  entretenu  l’Académie. 

C’est  particulièrement  pour  ceux  dont  les  organes  géni¬ 


taux  n’entrent  point  en  scène  que  M.  Magnan  réserve  le  nom 
d’érotomanes.  En  effet,  l’amour  extra-physique,  l’amour 
éthéré,  était  aussi  bien  désigné  par  les  grecs  sous  le  nom 
d’t'poq,  que  l’amour  purement  sexuel.  Mais  quelle  distance 
entre  l’onanisme  brutal  de  l’idiot  complet  et  la  folie  de  cet 
élève  des  Beaux-Arts  qui  était  amoureux  d’une  étoile?  Si 
M.  Magnan  veut  rechercher  jusqu’au  moindre  grain  de  folie 
qui  peut  se  trouver  chez  un  amoureux,  quel  que  soit  le 
genre  de  passion,  le  genre  d’attraction,  le  genre  de  rêve  et 
d’illusion,  où  s’arrêtera-t-il  ? 

Quant  à  la  conclusion,  qui  serait  de  déclarer  irrespon¬ 
sables,  dans  tous  leurs  actes,  ceux  dont  les  imaginations  et 
les  désirs  ne  sont  pas  pleinement  conformes  aux  enseigne¬ 
ments  de  la  raison  froide,  elle  nous  semble  un  peu  dange¬ 
reuse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüilly. 

1.  Névralgie  faciale  rebelle,  élongation  du  nerf  sous- 
orbitaire.  —  II.  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  — 
111.  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage. 

I.  Parmi  les  malades  du  service  que  nous  avons  à  passer 
aujourd’hui  en  revue,  je  commencerai  par  vous  parler  d’une 
femme  qui  souffrait  depuis  très  longtemps  d’une  névralgie 
faciale  extrêmement  douloureuse  et  qui  était  restée  rebelle 
jusqu’à  ce  jour  à  tous  les  moyens  employés.  Les  injections 
de  morphine  répétées  parvenaient  seules  à  lui  donner  un 
soulagement  momentané. 

C’est  pourquoi,  la  semaine  dernière,  nous  avons  cru  devoir 
pratiquer  chez  elle  l’élongation  du  nerf  sous-orbitaire  et  la 
névrectomie.  Le  résultat  de  cette  opération  a  été  des  plus 
favorables.  En  effet,  cette  femme,  qui  jusque-là  était  plon¬ 
gée  dans  des  angoisses  extrêmes,  est  aujourd’hui  dans  un 
état  réellement  satisfaisant,  et  il  n’est  plus  nécessaire  ac¬ 
tuellement  de  lui  faire  des  piqûres  de  morphine. 

Cependant  je  ne  saurais  avoir  d’illusion  sur  le  résultat 
final  de  notre  intervention  chirurgicale,  car  nous  savons, 
par  expérience,  que  dans  ces  névralgies  faciales  aussi  in¬ 
tenses  l’amélioration  que  l’on  obtient  n’est  généralement 
que  temporaire,  qu’elle  n’a  qu’une  durée  plus  ou  moins 
limitée.  Néanmoins  le  soulagement  que  l’on  procure  aux 
malades  est  assez  important  pour  que  l’on  n’ait  pas  à 
hésiter,  surtout  en  présence  d’une  opération  réellement 
bénigne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;JI.  Il  y  a  huitjqqj's  j’ai  opéré  un.yieiljard,  âgé  de  soixante- 
dix-sept  ans, ..usé,  absolument  cacjiectisé,  pour  un  énorme 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale  d’origine  suspecte,  dou¬ 
teuse.  -v  ' 

Après  avoir  cherché  aveëj  soin  la  cause  de  cette  affection, 
j’ai  fini  paédéçOuvririren  pressant  cet  homme  de  questions, 
que  depuis  longtemps  déjà  il  urinait  assez  mal,  que  der- 
nièremeht’il  avait  eu  une  pôusàée  de  çysto-pçostatite,  la¬ 
quelle,  a  amené  consécutivement  une  épididymite.  Puis 
l’inflammation  a  remonté  le  long  du  cordon,  a  donné  lieu  à 
une  déféréntite,  et,  se  propageant  au  voisinage,  a  déterminé 
peu  à  peu  la  formation  d’une' collection  purulente  dans  la 
paroi  abdominale. 

;  Dès  l’entrée  du  malade  dans  môn  service,  j’ai  ouvert  l’ab¬ 
cès,  donné  issue  au  pus,  puis  drainé  et  procédé,  les  jours 
suivants,  à  des  lavages  antiseptiques  du  foyer  purulent.  A 
son  arrivée  à  l’hôpital,  la  fièvre  était  vive,  la  langue  noi¬ 
râtre  et  sèche.  Aujourd’hui  cet  'homme  est  hors  de  danger, 
et  tout  annonce  une  guérison  assez  prochaine. 

III.  Le  malade du  n°  26  de  là  salle  Sainte-Vierge  a  suc¬ 
combé  ces  joiirs-ëi.  Il  devait  d’ailleurs  mourir  assez  promp¬ 
tement,  d’après  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  quand  il 
noiis  a  été  amené.  C’était  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’ânnéeS  qui  avait  été  évacué  d’un  service  de  médecine  de 
cet  Hôpital  dans  nos  salles  de  chirurgie. 

Il  était  atteint  d’une  affection  1  cancéreuse  de  l’œsophage. 
Je  liai "cathétérisé  à  plusieurs  reprises1  avec  une  olive  assez 
volumineuse.  L’opération,  du  reste,  était  rendue  assez  fa¬ 
cile  par  unecertaine  liberté  du  passage. 

Il  est  mort  assez;  rapidement  dans  un  état  comateux,  et 
ce  dénouement  ne  m’a  pas  surpris,  car  il  arrive  quelquefois, 
dans  cette  affection,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  obstruction 
complète  du  Conduit  digestif,  un  moment  où  les  malades 
meurent  d’inanition,  avec  hypothermie,  refroidissement,  etc., 
sans  que  la  moindre  hésitation  se  soit  produite. 

Nous  avons  fait  hier  l’autopsie,  et  celle-ci  nous  a  montré 
des  lésions  importantes  qui  nous  expliquent  l’origine  de 
certains  phénomènes  'pîorhmes  survenus  dans  cés  derniers 
temps. 

En  effet,,  nous,  avons  constaté  l’existence  d’un  large  épi- 
thélioma  ulcéré  dans  un  point  de  l’œsophage  assez  anomal 
pour  ce  genre  de  lésions.  On  sait  que  les  deux  lieux  d’élec¬ 
tion  sont  d’une  part,  en  bas,  le  voisinage  du  cardia,  d’autre 
part,  en  haut,  un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  avec 
le  pharynx.  Or  chez  notre  malade  la  lésion  cancéreuse  se 
trouvait  située  dans  la  partie  de  l’œsophage  qui  correspond 
à  la  bifurcation  des  bronches. 

Cette  ulcération  présentait  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs  en  argent  et  communiquait  avec  une  autre  ulcération 
de  même  nature  de  la  bronche  droite.  C’est  en  pareil  cas 
que  l’on  doit  surtout  se  méfier  de  tout  cathétérisme  un  peu 
forcé,  qui  a  pour  effet  à  peu  près  certain  d’agrandir  l’ulcé¬ 
ration  bronchique  et  peut  donner  lieu  à  des  accidents  de 
suffocation  promptement  mortels.  Chez  d’autres  malades 
atteints  d’ulcération  cancéreuse  du  tube  œsophagien,  on  a 
vu  quelquefois  le  cathétérisme  suivi  d’une  perforation  de 
l’artère-aorte  donnant  lieu  aussitôt  à  une  hémorragie  fou¬ 
droyante. 

De  là  ce  précepte  important  à  suivre,  c’est-à-dire  de  ne 
jamais  insister  sur  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  quand  on 
est  en  présence  d’un  rétrécissement  de  cet  organe  recon¬ 
naissant  pour  origine  une  affection  cancéreuse,  sous  peine 


de  voir  cette  petite,  opération  entraîner  ave,c  elle  des  désor¬ 
dres  de  la  plus  haute  gravité,  voire  même  la  mort.. 

L’ulcération  de  la  bronche  droite,  communiquant  avec 
celle  ,40. 1’œsophage,  nous  explique  aussi-  comment-  cet 
;hômmer;égurgitaiiJés  liquidés  dont  ilüherçhait  à  s’alimen¬ 
ter,  alors  que  le  tube  œsophagien  consërvait  encoré,  comme 
nous  avons  pu  le  vérifier  à  l’autopsie,  un  calibre  de  8  à 
10  millimètres  au  niveau  dü  rétrécissement  cancéreux. 

En  effet,  dans  ces  conditions,  il  arrivait  par  exemple  que 
le  lait,  pris  comme  boisson,  en  arrivant  au  niveau  de  l’ul¬ 
cération;  venait  en  partie  au  contact  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  déterminait  un  degré  d’irritation  plus  ou  moins 
prononcé,  des  accès  de  toux,  puis  le  rejet  au  dehors  d’une 
partie  du  liquide  ingurgité.  Il  y  avait  là  comme  une  action 
réflexe  de  la  muqueuse  bronchique. 

IV.  Parmi  les  opérations  que  nous  avons  maintenant  à 
pratiquer,  ce  sera  tout  d’abord  un  individu  atteint  de  réci¬ 
dive  d’épithéliôhia  lingual,  opéré  il  y  a  quelques  mois  pour 
la  première  fois.  Cette  récidive  est  caractérisée  par  une 
nouvelle  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noisette  .et  .par 
plusieurs  ganglions  sous-maxillaires  engorgés,  dont  nous 
ferons  aussi  l’ablation. 

Quant  à  la  secondé  opération,  il  s’agit  du  malade  du  n°  1 
delà  salle  Sainte-Vierge;  sujet  usé,  fatigué,  qui  a  déjà  passé 
ici  en  1882  et  1883  près  de  dix-huit  mois.  Il  est  atteint  d’uïïe 
chute  d,u  rectum,  avec  ulcération  tuberculeuse .  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l’anus. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Dksckojzitj.es. 

Arthrite  coxo-fémoràlè  suivie  de  paralysie  passagère  du 
membre  inférieur  du  côté  affecté.  Guérison  par  les 
courants  continus,  puis  intermittents. 

.  (Leçon  recueillie  par  M.  Mangin,  externe  du.  service,) 

Charles  D...,  âgé  dequatorze  ans,  apprenti  bijoutier,  fut 
amené  dans  mon  service,  salle  Saint-Augustin,  n°  34,  le 
27  septembre  dernier,  pour  des  douleurs  siégeant  au  niveau 
de  la  hanche  droite  et  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  l’em¬ 
pêchaient  de  marcher.  Ce  jeune  garçon  paraissait  vigoureux 
et  s’était  bien  porté  jusqu’au  mois  de  mai;  il  déclarait 
n’avoir  eu,  antérieurement  à  cette  époque,  ni  rhumatisme, 
ni  aucune  autre  maladie  sérieuse  qu’une  rougeole.  Les  ren¬ 
seignements  donnés  par  ses  parents  nous  apprirent  en  effet 
que,  ni  chez  lui,  ni  chez  les  différentes  personnes  de  sa 
famille,  on  n’avait  observé  d’affection  arthritique.  Il  faisait 
remonter  au  commencement  de  juin,  c’est-à-dire  à  quatre 
mois  environ  avant  Son  entrée  à  l’hôpital,  l’apparition  des 
phénomènes  au  sujet  desquels  on  l’y  avait  conduit.  Obligé  - 
de  faire  très  fréquemment  de  longues  courses  et  manœu¬ 
vrant  chaque  jour  en  outre,  pendant  quatre  ou  cinq  heures, 
un  soufflet  de  forge  avec  son  pied  droit,  il  avait  ressenti 
d’abord  une  grande  fatigue,  puis  des  crampes  dans  les  deux 
membres  inférieurs,  mais  surtout  à  droite..  Bientôt  les  souf¬ 
frances  semblèrent  se  localiser  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  de  ce  côté  et  la  locomotion  devint  impossible.  L’en¬ 
fant  se  présenta  d’abord  à  la  consultation  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  sans  - vouloir  ÿ  rester  ;  à  partir  du  mois  d’août,  il -prit 
le  lit  et  ne  le  quitta  plus  que  pour  être  admis  dans  ma  salle. 

A  cette  époque  il  était  absolument  incapable  de  marcher  et 
de  se  tenir  debout. 
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Â  son  arrivée  dans  mon  service,  le  28  septembre,  D...  était 
pâle  et  légèrement  maigri,  mais  de  conformation  régulière 
et  de  constitution  robuste.  Très  grand  pour  son  âge,  il  avait 
des  muscles  bien  développés  partout ,  ses  articulations  ne 
formaient  nulle  part  de  saillie  exagérée,  et,  abstraction  faite 
du  segment  supérieur  du  membre  inférieur  droit,  le  système 
locomoteur  n’offrait  aûcjùne  anomalie  ni  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel.  On  constatait  un  état  fébrile  modéré,  110  pulsations 
et  38°, 4  ;  mais  on  ne  trouvait  de  bruit  morbide  ni  à  la  région 
précordiale  ni  dans  les.  vaisseaux  du  cou.:  L’appétit  était 
médiocre,  mais  la  langue  nette  et  les  fonctions  digestives  se 
faisaient  régulièrement  ;  il  n’y  avait  ni  toux  ni  perturbation 
fonctionnelle,  ni  phénomènes  stéthoscopiques  du  côté  des 
poumons.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  du  genou  et  surtout 
de  la  hanche  du  côté  droit;  il  souffrait  même  à  l’état  de 
repos  et  paraissait  beaucoup  redouter  une  exploration  minu¬ 
tieuse.  Cependant  les  deux  membres  inférieurs  avaient  la 
même  longueur  et  la  même  altitude.  A  droite,  on  ne  cons¬ 
tatait  pas  de  déformation  apparente  au  ;  niveau  des  deux 
articulations  douloureuses  ;  toutefois  les  pressions  exercées 
sur  la  rotule  et  sur  le  creux  poplité  étaient  fort  douloureu¬ 
ses,  et  les  souffrances  étaient  violentes  surtout  à  la  hauteur 
du  pli  de  l’aine  et  du  grand  trochanter  ;  elles  augmentaient 
manifestement  lorsqu’on  cherchait  soit  à  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin  ou  à  exagérer  son  extension,  soit  à  produire 
un  déplacement  latéral, ou  lorsque,  par  une  percussion  faite 
sur  là  plante  du  pied,  on  imprimait  un  déplacement  de  bas 
en  haut  à  tout  l’ensemble  du  membre  inférieur. 

La  course  faite  en  voiture,  après  plusieurs  semaines  d’un 
repos  complet,  pour  venir  jusqu’à  l’hôpital,  avait  notable¬ 
ment  aggravé  la  situation,  car  le  malade,  qui  avait  pu  la  veille 
se  soulever  et  se  tenir  debout  pendant  quelques  secondes 
dans  notre  cabinet  de  consultation,  était,  vingt-quatre 
heures  plus  tard,  hors  d’état  de  faire  le  moindre  effort  pour 
se  remuer  et  surtout  pour  se  placer  dans  l’attitude  verti¬ 
cale.  Je  fis  appliquer  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  de  la  circulation  coxo-fémorale,  en 
prescrivant  en  outre  2  grammes  de  salicylate  de  soude. 
Cette  dose  fut  rapidement  portée,  par  la  suite,  à  3,.  puis  à 
4  et  5  grammes  pour  une  journée.  De  la  ouate  en  couche 
épaisse  fut  constamment  maintenue  autour  de  la  hanche, 
et  je  recommandai  au  jeune  garçon  de  se  tenir  dans  l’immo¬ 
bilité  complète.  Au  bout  de  peu  de  jours  on  constatait  une 
amélioration  notable. 

Le  4  octobre,  en  effet,  les  douleurs  étaient  beaucoup  plus 
supportables  ;  presque  nulles  lorsque  le  malade  était  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Elles  ne  s’exaspéraient  plus  que  dans 
des  proportions  restreintes  quand  on  faisait  exécuter  au 
membre  inférieur  des  mouvements  de  flexion  ou  d’exten¬ 
sion  limitée.  Il  était  plus  difficile  d’obtenir  des  déplace¬ 
ments  latéraux  et  la  rotation  paraissait  impossible.  Au 
niveau  du  genou,  la  pression  n’était  plus  douloureuse,  on 
ne  constatait  aucune  modification  de  longueur  apparente 
du  côté  malade.  L’état  général  était  devenu  excellent,  et 
l’enfant,  tout  en  restant  pâle,  avait  retrouvé  l’appétit.  Le 
pouls  était  retombé  à  90  degrés,  et  la  température  à  37.  Je 
continuai  à  prescrire  l’immobilité  complète,  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  5  grammes,  et  je  fis  appliquer  un  second 
vésicatoire. 

Du  5  au  15  octobre  les  douleurs  s’atténuèrent  de  plus  en 
plus,  au  niveau  de  la  région  inguinale  et  delà  région  tro- 
chantérienne  droite;  d’ailleurs  on  ne  vit  se  produire  aucun 
retour  de  l’état  fébrile,  ni  aucune  manifestation  rhumatis¬ 


male  nouvelle.  On  continua  à  maintenir  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  dans  l’immobilité  complète,  et  je  réduisis  la 
quantité  de  salicylate  dé  soude,  ingérée  en  vingt-quatre 
heures,  à  2  grandîmes. 

Le  18,  je  Constatai  que  les  mouvements  de  l’articulation 
coxo-fémorale  s’exécutaient  presque  totalement;  sans  éveiller 
aucune  souffrance,  qu’il  n’y  avait  plus  de  sensibilité  au  niveau 
du  genou,  que  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s’opérait 
dans  toute  son  étendue  et  sans  difficulté.  Je  crus  donc. qu’on 
pouvait,  sans  inconvénient,  essayer  de  placer  l’enfant  dans 
la  station  verticale.  A  ma  grande  surprise,  il  lui  fut  impos¬ 
sible  de  se  tenir  debout.  Non  seulement  il  souffrait  viplem- 
ment  au  niveau  du  pli  de  l’aine  et  dans  tous  les  points  envi¬ 
ronnants;  dès  qu’il  essayait  de  s’appuyer  sur  sa  cuisse  et 
sur  sa  jambe  droite  ;  mais  il  lui  semblait  aussi  que  ce 
membre  inférieur  avait  perdu  toute  sa  force,  que  les  cou¬ 
ches  musculaires  ne  possédaient  plus  aucune  tonicité  ni 
aucune  puissance  contractile,  quoiqu’elles  n’eussent  pas 
diminué  de  volume.  L’enfant  se  serait  laissé  tomber  lourde¬ 
ment,  si  on  ne  l’eût  vigoureusement  soutenu  sous  les  deux 
aisselles,  et  il  se  déclarait  incapable  de  résister,  même  pen¬ 
dant  un  très  court  instant,  à  l’action  de  la  pesanteur.  A 
plusieurs  reprises,  j’essayai  de  nouveau,  les  jours  suivants, 
de  le  faire  lever,  et  toutes  ces  tentatives  aboutirent  au  même 
résultat  négatif. 

Il  était  évident  que  toute  sensation  douloureuse,  de  même 
que  toute  raideur  dans  les  mouvements,  avaient  cessé  au 
niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale  droite,  tant  que  le 
jeune  D...  restait  couché,  mais  que  le  membre  inférieur  de 
ce  côté  était  frappé,  dans  son  ensemble,  d’inertie  fonction¬ 
nelle,  tout  en  conservant  son  volume,  comme  la  mensura¬ 
tion,  pratiquée  successivement  sur  les  deux  cuisses,  le 
démontrait  clairement. 

Après  un  certain  nombre  d’essais  infructueux,  je  pensai 
que  l’électrisation  aurait  vraisemblablement  ici  une  in¬ 
fluence  salutaire,  et  l’on  soumit  le  malade  à  l’action  des 
courants  continus,  puis  à  celle  des  courants  induits, 
en  même  temps  qu’on  cessait  de  lui  donner  du  sa¬ 
licylate  de  soude.  On  se  servit  des  premiers  pendant  deux 
semaines,  à  raison  d’une  heure  par  jour.  A  la  fin  d’octobre, 
j’avais  la  satisfaction  de  constater  que  la  station  verticale 
était  redevenue  possible,  et  qu’il  n’y  avait  plus  qu’une  clau¬ 
dication  légère.  J’eus  recours  alors  à  la  faradisation  qui  fut 
pratiquée  tous  les  jours;  l’amélioration  continua  à  s’ac¬ 
centuer  de  plus  en  plus. 

Le  10  novembre,  D...  put  faire  quarante  ou  cinquante  pas 
de  suite  dans  la  salle,  sans  boiter  et  sans  ressentir  ni  fa¬ 
tigue  ni  douleur.  A  partir  de  ce  moment,  je  lui  permis  de 
rester  levé  une  grande  partie  de  la  journée,  en  ne  l’autori¬ 
sant  toutefois  à  marcher  qu’avec  le  secours  d’une  béquille. 

Enfin,  le  20  novembre,  l’état  général  était  si  satisfaisant, 
et  tous  les  phénomènes  locaux  avaient  disparu  si  complète¬ 
ment,  qu’il  me  sembla  rationnel  de  ne  pas  continuer  le 
traitement  par  les  courants  intermittents  qui  furent  rem¬ 
placés  par  des  bains  sulfureux,  et  d’autoriser  le  jeune  D...  à 
ne  plus  se  servir  de  béquilles.  Depuis  ce  jour,  sa  santé  est 
resté  excellente  ;  il  ne  boite  plus  et  ne  ressent  aucune  dou¬ 
leur  à  la  racine  du  membre  inférieure  <  droit,  même  après 
avoir  fait  une  assez  longue  marche.  L’émaciation  et  la 
pâleur  qu’on  observait  chez  lui,  lorsqu’il  est  arrivé  à  l’hô¬ 
pital,  n’existent  plus  actuellement. 

Ce  fait  est  remarquable  par  l’intensité  de  ses  symptômes 
pendant  la  première  phase  de  son  histoire,  par  la  rapidité 
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avec  laquelle  la  plupart  de  ces  phénomènes  se  sont  amen¬ 
dés,  puis  ont  totalement  cessé;  enfin,  par  l’impuissance 
fonctionnelle  absolue  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  au  moment  où  l’on  ne  constatait  plus  de  douleurs, 
ni  de  raideur  articulaire  dans  la  région  primitivement  af¬ 
fectée.  Dans  l’ensemble  morbide  que  ce  jeune  garçon  pré¬ 
sentait,  lorsqu’il  est  entré  dans  nos  salles,  il  était  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  une  affection  coxo-fémorale  datant  de 
plusieurs  mois,  qu’on  pouvait  rationnellement  attribuer 
soit  à  des  fatigues  répétées,  soit  à  une  influence  rhumatis¬ 
male,  soit  à  ces  deux  causes  réunies.  La  situation  était  in¬ 
quiétante,  car  il  y  avait  déjà  huit  semaines  que  l’enfant 
était  condamné  au  repos  complet,  et  cette  dernière  phase 
d’immobilité  forcée  avait  succédé  à  une  période  non  moins 
longue  que  la  seconde,  et  pendant  laquelle  les  souffrances 
avaient  été  constantes  et  déjà  très  vives.  Cependant  on  ne 
découvrait,  chez  le  jeune  malade,  aucun  des  traits  caracté¬ 
ristiques  qui  appartiennent  à  la  scrofule  ;  sa  santé  était 
restée  bonne  jusqu’au  moment  où  l’état  pathologique,  qui 
l’amenait  à  l’hôpital,  avait  commencé  à  se  dessiner.  D’un 
autre  côté,  l’articulation  douloureuse  n’était  le  siège  d’au¬ 
cun  gonflement,  d’aucune  déformation  ;  l’attitude  du  membre 
inférieur  du  côté  affecté  était  la  même  qu’à  l’état  normal. 
On  pouvait  admettre,  par  conséquent,  que  le  processus  mor¬ 
bide  n’avait  qu’une  intensité  modérée,  que  les  lésions 
étaient  superficielles  et  n’avaient  encore  produit  aucune  de 
ces  désorganisations  auxquelles  il  est  impossible  de  remé¬ 
dier. 

Le  pronostic,  tout  en  étant  très  sérieux,  laissait  donc 
entrevoir  quelques  chances  de  guérison,  bien  que  les  pro¬ 
babilités  d’une  heureuse  issue  fussent  très  peu  nombreuses, 
si  l’on  prenait  comme  base  d’appréciation  l’ancienneté  des 
accidents.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  a  totalement  guéri,  et 
au  bout  de  trois  semaines  il  ne  ressentait  plus  aucune  dou. 
leur.  Je  n’hésite  pas  à  attribuer  ce  résultat  rapidement 
obtenu  à  l’action  des  révulsifs,  et  surtout  à  celle  du  salicy- 
iate  de  soude  ;  cet  exemple  prouve  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  ce  médicament,  préconisé  avec  raison  par  Archam¬ 
bault,  est  précieux  dans  les  maladies  rhumatismales  du 
jeune  âge.  Une  autre  particularité  intéressante  s’est  pro¬ 
duite  chez  ce  jeune  sujet  :  je  veux  parler  de  l’inertie  fonc¬ 
tionnelle  que  nous  avons  observée  après  la  disparition  des 
douleurs  et  qui,  fort  heureusement,  a  disparu  dans  un  bref 
délai,  sous  l’influence  de  l’électrisation. 

On  pouvait  comparer,  jusqu’à  un  certain  point,  la  fai¬ 
blesse  qui  est  survenue  ici  consécutivement  à  des  phéno¬ 
mènes  de  phlegmasie  articulaire,  à  certaines  paralysies  de 
l’enfance  qu’on  voit  naître  brusquement,  après  un  état  fé¬ 
brile  de  courte  durée  et  accompagné  de  contractures  ou  de 
troubles  convulsifs.  Il  est  même  permis  de  se  demander  si, 
dans  l’état  actuel,  [comme  dans  les  paralysies  dites  essen¬ 
tielles,  l’axe  cérébro-spinal  n’a  pas  été  le  siège  de  certaines 
lésions  qui  n’ont  eu  qu’une  courte  durée  et  n’ontpas  laissé 
de  trace.  Lorsqu’il  me  parut  démontré  qu’il  n’y  avait  plus 
d’inflammation  locale  à  craindre,  ni  du  côté  des  centres 
nerveux,  ni  dans  les  organes  primitivement  affectés,  je 
pensai  qu’il  était  rationnel  d’avoir  recours  à  l’action  répa¬ 
ratrice  et  stimulante  des  courants  continus  d’abord,  puis 
des  courants  intermittents.  Le  succès  a  répondu  à  mes  espé¬ 
rances,  et  j’ai  vu  l’activité  fonctionnelle  renaître  plus  rapi¬ 
dement  que  je  n’aurais  osé  le  supposer  ;  j’ai  évité  l’atrophie 
qu’en  pareille  circonstance  on  doit  toujours  redouter. 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

VI 

Observ.  VII.  —  M.  X...,  trente-huit  ans  environ,  habite  ordi¬ 
nairement  dans  les  pays  chauds,  a  fréquemment  des  coliques 
néphrétiques  et  a  rendu  à  différentes  reprises  des  graviers,  a  eu 
des  abcès  au  périnée,  avec  difficultés  très  grandes  pour  uriner. 
Ces  abcès  se  sont  vidés  par  l’anus  et  à  la  marge  de  l’anus.  Depuis 
cette  époque,  il  y  a  une  fistule  anale,  et  il  y  a  ce  fait  que  le 
malade  rend  par  l’urètre  des  débris  de  matière  fécale  et  des  gaz. 

Ce  malade,  ayant  très  souvent  delà  gêne  et  même  de  la  douleur 
dans  le  périnée  et  l’urètre,  a  imaginé  tout  seul  la  manœuvre  sui¬ 
vante,  qu’il  exécute  facilement  et  qui  le  soulage.  L’un  des  membres 
inférieurs,  le  droit,,  élevé,  le  pied  à  plat  sur  une  chaise,  il  met 
dans  l’orifice  extérieur  du  trajet  fistuleux  la  canule  d’une  poire 
en  caoutchouc  pleine  d’eau,  puis  il  l’introduit  profondément  en  la 
dirigeant  obliquement  vers  le  rectum  et  le  côté  gauche  du  périnée. 
Alors  il  comprime  la  poire  de  caoutchouc  et  le  liquide  sort  très 
clair  par  le  méat  urinaire.  Cette  injection  de  lavage,  il  la  répète 
assez  souvent  :  elle  diminue  toujours  là  gêne  et  la  douleur  dans  le 
périnée. 

Le  malade  nous  à  affirmé  que  l’urine  n’était  jamais  passé  par  la 
fistule.  Nous  l’avons  fait  uriner  devant  nous,  et  le  docteur  Chevalet 
a  répété  cela  plusieurs  fois.  Nous  n’avons  jamais  vu  l’urine  sortir 
par  la  fistule  ou  l’anus. 

Les  gaz  sortent  par  l’urètre,  ainsi  que  les  liquides  intestinaux, 
chargés  de  petits  débris  fécaux. 

Nous  constatons  facilement  la  fistule  anale  en  avant  de  la 
marge  de  l’anus,  le  stylet  pénètre  dans  l’intestin,  le  pont  de  la  fis¬ 
tule  a  à  peine  deux  centimètres  de  hauteur.  Mais  il  nous  est  im¬ 
possible  d’engager  le  stylet  dans  le  trajet  qui  va  vers  l’urètre.  Au 
toucher  rectal,  on  trouve  à  environ  cinq  centimètres  en  haut,  sur 
là  paroi  rectale  antérieure,  un  petit  bourrelet  rond  avec  dépression 
centrale,  qui  est  l’extrémité  d’une  sorte  de  cordon  allant  en  avant 
et  à  gauche  vers  le  périnée. 

Avec  le  docteur  Chevalet,  après  avoir  pris  nos  précautions  pour 
que  l’intestin  soit  vide  :  la  veille  nous  purgeons,,  le  matin,  deux 
heures  avant  notre  arrivée,  on  donne  un  grand  lavement.  Dans  ces 
conditions,  le  malade,  anesthésié  par  le  chloroforme,  est  mis  dans 
la  position  propre  à  la  taille  périnéale. 

Nous  faisons  la  section  du  pont  fistuleux  avec  le  constricteur 
de  Maisonneuve,  et  nous  cherchons  un  trajet’ allant  de  la  conti¬ 
nuité  dé  cette  fistule  anale  à  l’ürètre  sans  rien  découvrir.  Évidem¬ 
ment  le  malade,  en  introduisant  sa  canule  par  cette  fistule  anale, 
pénétrait  dans  l’intestin  et  de  là  entrait  dans  la  fistule  recto- 
urétrale. 

L’anus  dilaté,  comme  dans  la  dilatation  forcée,  avec  les  doigts  : 
nous  touchons,  nous  ne  trouvons  rien  sur  les  parois  postérieures 
et  latérales  du  rectum.  En  avant,  nous  reconnaissons  que  la  pros¬ 
tate  est  de  dimension  et  consistance  normales;  qu’elle  est  indé¬ 
pendante  du  bourrelet  et  du  cordon  que  le  toucher  rectal  nous 
avait  déjà  fait  reconnaître  ;  que  ce  cordon,  à  partir  du  bourrelet 
terminal,  est  libre,  n’est  pas  adhérent  à  la  muqueuse,  et  qu’il  se 
dirige  bien  en  avant  et  à  gauche  vers  le  bulbe.  Une  grosse  sonde 
à  grande  courbure  en  métal,  dans  l’urètre,  permet  de  reconnaître 
très  exactement  le  point  terminal  antérieur  de  ce  cordon,  en  ren¬ 
dant  le  toucher  rectal  plus  net.  : 

Le  spéculum  ani  placé,  nous  né  trouvons  pas  que  le  bourrelet 
soit  tr.è.s  apparent;  on  le  sent  bien  toujours  avec  le  doigt,  mais 
l’œil  ne  le  distingue  pas.  Nous  cherchons  à  introduire  dans  sa  dé¬ 
pression  centrale,  en  le  conduisant  sur  le  doigt,  un  stylet  d’argent 
recourbé  brusquement  ou  une  petite  canule  de  même  forme  sans 
pouvoir  y  parvenir. 

De  plus,  nous  étions  gêné  à  tout  instant  par  des  matières  fécales 
demi-liquides,  d’une  abondance  extraordinaire, qui  venaient  inter¬ 
rompre  l’exploration. 


(t)  Suite.  '-£  Voir  le  numéro  du!8  jànvier  1885. 
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•  ivi  Phpvalet  se  suidant  sur  la  pulpe,  son  doigt 

SÏÏüSrS,  «  *  iw«*'  "’Unl  p,r 

l’ur&tre,  «  ,«'«  “  d"|“‘  Site  r.cto-arétral.»  permettant  ,u 
«  “  1“  p”  p*”*r 
l’urine  de  l’urètre  au  re°tum-  '  par  un  long  séjour  d^ns 

L’ét8t  Ï-opietuÎ-  importance  de  la  plaie  à  faire  pour  inciser 
les  fraTet  flstnleux  depuis  son  ouverture  dans  le  rectum  jus- 
tout  ce  trajet  fistule  ,  p  compris  la  portion  corres- 

I,  6>.„de  •«  n.v.™  ta  h Jb.  J ^  ””P  J  de  ,kU» 

■* ,r,iei  “’iakui 

de  tous  les  üs  ^  sommet,  et  la  portion  posténeure 

recto-glandu  £  g^  ^  ma|ade  qu’il  pourrait  guérir  par  cette 
opération,  mais  qu’il  fallait  remonter  ses  forces  avant  de  la  faire, 
et  nous  ne  l’avons  plus  revu. 

Ici  les  injections  d'eau  phéniquée  ou  d’eau  boriquée  dans 
le  trajet  fistuleux  peuvent  soulager,  mais,  seules,  elles  sont 

insuffisantes  pour  amener  la  guérison,  en  raison  de  1  im¬ 
possibilité  où  on  est  d’empêcher  le  passage  des  liquides 
intestinaux  dans  la  fistule.  ;  .  ,  .. 

Dans  ce  fait,  les  données  précises  sur  1  origine  de  cette 
fistule  recto-urétrale  manquent;,  nous  n  avons  pas  assisté  à 
l’abcès  primitif;  mais  cependant,  malgré  cette  lacune  il  est 
possible  de  conclure  à  une  fistule  de  même  nature,  et  sur¬ 
tout  ayant  la  même  disposition  que  celles  des  observa- 

Ü°n  eltlifficile  que  cette  fistule  n’ait  pas  son  trajet  composé 
de  deux  sections,  l’une  constituée  par  le  canal  excréteur  de 
la  glande  allant  de  la  glande  à  l’urètre,  et  remplissant  là  sa 
fonction  normale  de  soupape  empêchant  1  urine  d  entrer 
dans  sa  cavité  propre;  et  l’autre  allant  de  là  glande  au  rec¬ 
tum,  due  à  l’abcès  glandulaire  ouvert  dans  le  rectum,  exacte¬ 
ment  comme  nous  l’avons  observé  dans  1  observation  VI. 

-  Ainsi,  il  existe  des  fistules  urétrales  qui  permettent  au 
liquide  injecté  par  l’orifice  externe,  que  cet  orifice  externe 
soit  àla  peau  (ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent) 
ou  dans  le  rectum,  de  passer  dans  l’urètre  et  de  sortir  par 
le  méat,  et  cela  sans  que  l’urine  passe  de  1  urètre  à  1  exté¬ 
rieur.  Il  y  a  des  fistules  de  l’urètre  qui  ne  sont  pas  un- 

^“‘es  fistules  sont  toujours  consécutives  à  l’abcès  d’une  des 

glandes  périphériques  de  l’urètre  placée  en  avant  du  collet 

du  bulbe.  Le  plus  souvent  c’est  à  la  suite  de  la  cowpénte  sup- 
pnrée.  Mais  elles  peuvent  exister  en  avant  des  bourses  à  la 
suite  de  l’abcès  d’une  glande  anomalement  placée  au 
niveau  des  bourses  ou  en  avant  d’elles,  dans  les  parois  infé¬ 
rieures  de  l’urètre,  ainsi  que  le  démontre  1  observation  III. 

Le  trajet  de  ces  fistules  est  toujours  composé  de  deux 
sections  :  la  première,  allant  de  l’extérieur  à  la  glande,  c  est 
la  fistule  glandulaire  proprement  dite  ;  la  seconde,  allant  de 
la  glande  à  l’urètre,  n’est  autre  que  le  canal  excréteur  de 

^  0^  canal  excréteur,  en  raison  de  sa  disposition  anatomi¬ 
que,  de  sa  façon  de  traverser  la  paroi  de  1  urètre  et  de 
s’ouvrir  dans  la  cavité  de  ce  canal,  permet  au  produit  de 
sécrétion  de  la  glande  d’arriver  dans  l’urètre,  mais  ne  per¬ 
met  pas  au  liquide  contenu  dans  ce  canal  de  pénétrer  dans 
sa  cavité  jusqu’à  la  glande.  C’ést  là  un  mécanisme  normal 
qui  assure  l’intégrité  de  fonction  de  la  glande.  G  est  ce 
même  mécanisme  qui,  lorsque  la  fistule  de  la  glande  à 
l’extérieur  existe,  permet  au  liquide  injecté  par  1  orifice 


extérieur  de  la  fistule  de  pénétrer  dans  l’urètre  sans  que 
le  liquide  contenu  dans  ce  canal  puisse  revenir  par  la  fis¬ 
tule. 

Jusqu’à  présent  les  fistules  anciennes  des  glandes  de  Cow- 
per  étaient  considérées  comme  incurables;  on  ne  savait 
comment  rétablir  le  cours  normal  du  produit  de  sécrétion  de  la 
glande  vers  l’urètre,  ainsi  que  le  dit  Gruget  (1).  Maintenant 
le  fait  démontré  du  passage  facile  de  l’injection  poussée  par 
l’orifice  externe  de  ces  fistules  dans  l’urètre  permet  de 
rétablir  le  cours  normal  de  la  sécrétion  de  la  glande.  Par 
ces  injections  aussi  fréquentes  que  l’on  veut,  on  maintient 
le  canal  excréteur  de  la  glande  constamment  libre  ;  il  est 
ainsi  incessamment  débarrassé  des  mucosités  épaisses  plus 
ou  moins  purulentes  qui  s’y  arrêtent  et  peuvent  l’oblitérer. 

Cette  première  indication  thérapeutique  remplie,  il  y  en  a 
une  seconde:  Il  faut  obtenir  la  rétraction  complète  et  exacte 
des  parois  de  l’abcès  sur  la  glande  et  la  cicatrisation  du 
trajet  fistuleux  glandulaire,  de  la  glande  à  la  peau,  du  point 
profond  à  la  surface,  sans  qu’il  reste  en  arrière  de  la  cica¬ 
trice  la  moindre  surface  donnant  encore  du  pus.  Tant  que  ce 

problème  thérapeutique  n’est  pas  résolu,  la  récidive  est  cer¬ 
taine  Pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  maintenir  constamment 
le  trajet  fistuleux  de  la  glande  à  la  peau  régulier  ;  il  ne  faut 
pas  qu’il  y  ait  sur  ses  parois  des  cavités  et  des  saillies.  Pour 
cela  on  doit  débrider  les  parois  de  ce  trajet,  de  façon  qu  il 
ait  constamment  la  forme  générale  d’un  cône  dont  le  som¬ 
met  est  à  la  surface  même  de  la  glande,  et  qu’il  soit  un 
infundibulum  à  parois  régulières.  Pour  maintenir  cet  état 
du  trajet  fistuleux  pendant  les  premiers  jours,  je  le  remplis 
de  charpie  longue  imbibée  d’eau  phéniquée  ;  quand  il  est 
'rétréci  uniformément  et  que  les  parois  de  l’abcès  se 
rétractent  bien  sur  la  glande,  je  mets  un  tube  à  drainage 
qui  occupe  tout  le  trajet.  Tant  qu’il  y  a  de  la  charpie,  le 
pansement  a  lieu  deux  fois  par  jour,  et  à  chaque  fois  on 
fait  dans  le  trajet  l’injection  avec  de  l’eau  phéniquée  au 
millième,  ou  de  l’eau  boriquée  à  40  pour  1000,  qui  revient 
par  l’urètre.  Quand  le  tube  à  drainage  est  en  place  par  lui, 
on  doit  faire  trois  injections  par  jour.  Ainsi  on  maintient  le 
canal  excréteur  de  la  glande  libre  et  on  favorise  le  retrait 
régulier  de  la  cavité  de  l’abcès  et  de  la  continuité  du  trajet 
fistuleux.  Bientôt  le  volume  de  l’abcès  diminue,  la  compres¬ 
sion  directe  sur  sa  masse  ne  fait  plus  sortir  par  l’urètre  de 
muco-pus  glandulaire  ;  la  rétraction  des  parois  de  1  abcès 
est  de  plus  en  plus  complète.  Le  liquide  de  l’injection  qui 
sort  par  l’urètre  n’est  plus  chargé  de  filaments  de  muco- 
pus  et  celui  qui  sort  à  l’extérieur  par  le  tube  à  drainage 
diminue  de  plus  en  plus.  A  un  moment  le  tube  est  trop 
gros  ;  quand  on  le  retire  pour  le  nettoyer,  on  ne  peut  plus  le 
réintroduire  dans  le  trajet  qu’il  occupait  un  instant  avant  ; 
il  faut  le  remplacer  par  un  tube  plus  petit.  Mais  on  arrive 
ainsi  à  un  calibre  qui  ne  permet  pas  la  sortie  facile  des 
produits  de  suppuration,  si  faible  que  soit  leur  consis¬ 
tance  et  si  petite  que  soit  leur  quantité.  Alors  il  faut  rem¬ 
placer  le  tube  à  drainage  par  une  canule  en  argent  de 
petit  volume,  ayant  de  nombreux  yeux  latéraux.  Par  elle, 
en  raison  du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois  et  de  la  largeur 
rélative  de  son  calibre,  les  produits  de  suppuration  s  écou¬ 
lent  à  l’extérieur  et  il  est  toujours  possible  de  faire  les  in¬ 
jections  de  lavages  avec  la  solution,  ce  qui  assure  la  perméa¬ 
bilité  constante  du  canal  excréteur  de  la  glande  et  1  évacua¬ 
tion  complète  de  la  suppuration .  


(1)  Gruget,  toc.  cit. 
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Cette  canule  en  argent  doit  toujours  être  assez  longue 
pour  que  son  extrémité  aille  jusqu’à  la  glande.  En  un  mot, 
comme  le  drain  en  caoutcHouc,  elle  doit  occuper  tout  lé 
trajet  fistuleux;  de  la  glande  à  l'extérieur.  Quand  cette  petite 
canule,  qui  n’a  pas  deux  millimètres  de  diamètre,  est  serrée 
dans  toute  la  continuité  du  trajet  fistuleux,  et  que  l’abcès, 
ou  plutôt  la  masse  Constituée  par  l’abcès  et  là  glande,  est 
tout  à  fait  réduit,  que  les  tissus  sont  souples  sur  la  glande, 
que  les  parois  du  trajet  fistuleux  appliquées  sür  la  canule 
d’argent  sont  souples  dans  tous  leurs  points,  que  le  liquide 
de  l’injection  revient  par  l’urètre  sans  être  chargé  de  fila¬ 
ments  muqueux  ;  alors,  quand  toutes  ces  conditions  exis¬ 
tent,  on  enlève  la  canule,  et  la  cicatrisation  complète  est 
immédiate. 


ANGINE  DIPHTÉRITIQUE  AVEC  CROUP 

GUÉRIE  PAR  LES  VAPEURS  ANTISEPTIQUES'  SANS  TRACHÉOTOMIE 
Par  M.  le  docteur  Bouchard  (de  .Saumur)  • 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  nommée  G...  (Adèle),  vingt-six  mois;  demeurant  à  Saumur, 
rué  Saint-Jean,  ëst  apportée  chez  moi  le  13  septembre  1883,  à: 
huit  heures  du  soir,  avec  .un  sifflement  laryngo-trachéal,  une  toux 
rauque  et  le  son  vocal  éteint.  Je  ne  fais  qu’un  examen  superficiel 
à  cause  de  la  difficulté  d’examiner  celte  enfant  le  s.oir,  et  je  for¬ 
mule  pour  la  nuit  une  potion  avec  fleur  de  soufre,;  alcoolature 
d’aconit  et  teinture  de  belladone. 

La  nuit  est  très  agitée,  le  sommeil  nul,  l’oppression  va  en  aug¬ 
mentant. 

Le  lendemain  matin,  14  septembre,  tirage  caractéristique  avec 
dépression  épigastrique  considérable  à  chaque  inspiration,  toux 
rauque  presque  éteinte,  son  vocal  nul.  Le  murmure  respiratoire 
est  très  faible  dans  les  deux  poumons.  L’examen  de  la  gorge  me 
fait  découvrir  une  plaque  dipbtéritique  sur  chaque  amygdale. 

Je  parle  d’une  trachéotomie  possible  dans  la,  journée,  s’il  y  a  de 
la  suffocation  et  si  la  maladie  continue  sa  marche  envahissante 
comme  depuis  la  veille. 

Même  prescription  que  la  veille.  Fumigations  antiseptiques  avec 
demi-bouteiliè  de  vinaigre  de  Pennés  et  250  grammes  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  à  10  p.  100,  dans  deux  ou  trois  litres  d’eau 
avec  fleur  de  sureau. 

Toutes  les  six  heures,  on  ajoute  la  même  quantité  de  vinaigre 
de  Pennés  et  de  solution  d’acide  phénique,  ainsi  que  de  l’eau  en 
quantité  suffisante. 

Toucher  la  gorge  de  l’enfant  toutes  les  deux  heures  avec  un 
mélange  d’eau  de  chaux  seconde  100  grammes,  acide  phénique 
1  gramme,,  glycérine  10  grammes;  alimentation  autant  qu’il 
sera  possible.  Café,  eau-de-vie,  vin.  Température  de  la  chambre  : 
22  à  24  degrés  centigrades. 

Journée  très  agitée. 

Le  soir,  même  état  que  le  matin. 

Insomnie,  agitation  dans  la  nuit  du  14  au  15  mai,  pas  de  suffo¬ 
cation. 

Le  15  septembre  au  matin,  le  tirage  est  un  peu  moins  fort,  la 
toux  un  peu  moins  rauque.  Phonation  nulle. 

L’hématose  se  fait  un  peu  mieux,  ainsi:  que'  me  le  fait  constater, 
l’auscultation  de  la- poitrine  ;  le  murmure  vésiculaire  s’entend  un 
peu  mieux. 

Dans  la  jpurnée,  sommeil  de  deux  heures,  ce  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  depuis  la  nuit  du  12  au  13  septembre. 

Le  soir,  le  son  vocal  semble  reparaître.  Plus  de  plaques  diphlé- 
ritiqùes  dans  la  gorge. 

L’alimentation  amène  des  quintes  de  toux  et  quelques  vomisse¬ 
ments. 

Nuit  du  15  au  16  septembre  assez  bonne.  Tirage  laryngo-tra¬ 
chéal  moins  prononcé.  Amélioration  très  sensible.  Le  pouls  est 


'toujours  resté  -plein  ët  régulieT;  èxeëpté'  le  14  septembre  oh  il  était 
petit  et  a.gité.: '•  • 

Le  sommeil  a  êu  lieu  pendant  un'è  partiè 1  dé  la'  nuit  du  16  au 
17  septembre.  Le  tirage' a  disparii'ét 'èàt  fëfhplàcé  par  unrsiffle-'1 
ment  laryngien  léger.  La  respiration1  se  fait  bien  dans  les  deux 
poumons.  Même  diffi'cülté  dans  la  déglutition.  Aucune  '  nduvëlle 
trace  dé  diphtérie'  dans  la  gorge. 

La  journée  du  17  septembre  est  bonne.  L’enfant  dort  trois 
heures  d’un  sommeil  càlthe. 

Le  18septëmbre,  le  Sifflement  laryngien  a  disparu.  L’enfant  est 
calme  et  recouvré'  ’sà  gaieté.  Une  légère  petite  plaque  de:  diphtérie 
existe  sur  l’ amygdale  droite. 

La  déglutition  est  toujours  difficile; 

Les  fumigations  Sont  'continuées  jusqu’au  21  septembre 'au 
soir. 

Le  22  septembre,  éllé  lsé  lève.  Une  toux  '  légère  persiste,  mais 
sans  lésion  bronchique  apparenté. 

Le  23  septembre,  les  aliments  solides  passèfif  assez  bien;  les' 
aliments  liquides  reviennent  un  peu,  par  les  fosses  nasales.!  Le 
mieux  continué  et  l’enfant  sort  le  3  octobre  complètement  guéri. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  fin  13  janvier  1885.  —  Présidence ‘de  M.  Bergeron.  : 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance,  comprend  :  • 

1°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Parise,  nommé 
associé  natipnal. , 

2°  Un  pli  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur.  Brandel.  (Accepté.) 

3°  Ünè  lettre  dé  M.  Eabrelti,  président  de  l’Académiè  des  scien¬ 
ces  de  Turin,/ unnonÇaiit  qn’à  partir  du  1er  janvier  1883  s’est 
ouvert  Une  période  quadriennale  dé  concours  pour  Te  prix  Bressa. 
Ce  prix  sera  décerné  ao  savant  ou  à  i’inventeur  qui,  au  jugement 
de  l’Académie,- aura  fait  la  découverte  la  plus  éclatante  et  la  plus 
utile  ou  qui  aura  produit  l'ouvrage  le  plus  célèbre  en  fait  de  scien¬ 
ces  physiques  et  expérimentales  :  histoire  naturelle,  mathématiques 
pures  et  appliquées,  chimie,  physique,  physiologie  et  pathologie, 
sans  exclure  la  géologie,  l’histoire,  la  géographie  et  la  statistique. 

Le  prix  sera  de  12,000  francs. 

COMITÉ  SECRET 

A  trois  heures  èt  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  des  rapports  de  prix. 

RAPPORT 

A  quatre  heures,  la  séance  .publique  est  rouverte. 

m.  Léon  colin  lit  uij  rapport  sur  Je  prix  Yernois. 

LECTURE 

Traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  le  courant 
galvanique.  —  m.  boudet  (dé  Paris)  rappelle  que,  le  premier, 
Leroy  d’Étiolles'  à  proposé,  en  1826,  l’emploi  du  courant  galvani¬ 
que  contre  l’occlusion  intestinale.  Mais  c’est  à  peine  si  Ton  pour¬ 
rait  trouver  quelques  exemples'  de  l’application  dé  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  avant  1880.  La  principale  objection  était  l’action  caus¬ 
tique  du  courant  galvanique  quand  il  n’est  pas  disséminé 'sur  une 
assez  large  surface  à  l’un  de  ses.  pôles.  Pour  éviter  ce  danger, 
M.  Boudet  se  sert  d’un-  mandrin  creux  recouvert  d’une  sonde  qui 
le  dépasse  et  dans  lequel  il  pousse  une  injection  d’eau  salée  rem¬ 
plissant  l’intestin.  C’est  l’eau  salée  en  grande  masse  qui  sert  alors 
de  pôle  intefne  et  dissémine  le  courant  sur  la  paroi  de  l’intestin. 

Quant  à  l’autre  pôle,  il  est  constitué  par  une  large  plaque  mé¬ 
tallique  revêtue  de  peau  de  chamois  et  appliquée  sur  la  surface 
tégumentaire. 

En  agissant  de  cette  inanière,  on  peut  porter  très  loin  l’inten¬ 
sité  du  courant)  sans  que  le  malade  éprouve  aucune  sensation 
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succombé^sui  S  qui  ont  subi  ensuit,  une  opération  chxrurg,- 

44  succès  se  décomposent  ainsi  :  15  cancers  (sur  l8);  9  pé- 
riton  tes  aigues  ou  chroniques  (sur 12);  .6  entén tes  et  typhoïdes 

SS  é  •  3  paralysies  de  l’intestin  (sur  0)  ;  3  obsU  ucüons  s lerco- 

rales  (sur  3);  3  tumeurs  extérieures  à  l’intestin  (sur  4>,  2  yojvu  uy 
probables  (sur  3).  Chez  tous  ces  malades  on  a  obtenu  le  résultat 
demandé,  c’est-à-dire  la  désocculusion  intestinale. 

Des  anomalies,  des  aberrations  et  des  perversions 
sexuelles.  —  M.  MAGNAN  lit,  sous  ce  titre,  une  série  d  observa¬ 
tions  portant  sur  des  individus  atteints  -de  troubles  spinaux-  des 
fonctions  génitafès,  'et  qù’il  divise  en  plusieurs  groupes  : 

1 0  Les  spinaux  ; 

2°  Les  spinaux  cérébraux  postérieurs  ; 

30  Les  spinaux  cérébraux  antérieurs  ; 

4»  Les  cérébraux  antérieurs  ou  psychiques. 

Parmi  ces  individus,  il  en  est  qui  conservent  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  raison.  Mais  chez  la  plupart,  avec  les  anomalies 
sexuelles  on  a  observé  d’autres  syndromes  épisodiques,  des  ob¬ 
sessions  'des  impulsions  et  des  délires  variés  à  début  rapide  et  à 
évolution  irrégulière.  Ces.,  délires  .se._dis.tinguent..  rèéHément  du 
délire  chronique,  à  marche  méthodique,  régulière,  progressive, 
aboutissant  à  uni  sysÆmatisaîïdn  de'  pliis  en  qfluS’fetfMte'  et  a  la 
démence.  ■ 

Les  troubles  intellectuels  de  cep  ^géftérés,  aJoute  M’  Ma8nan> 

exercent  une  action  tellement  obsédante  qu’ils  annihilent  la  vo¬ 
lonté  et  déterminent  des  actes  que  c'é}le-ti  est  impuissante  à 
réprimée.  C’est  là)  au  point  de  vue.  ?p$clico-légal,  une  des.  condi¬ 
tions  les  plus  importantes  à  réprimer. -C’est  d’autant  plus;  neep^ 
saireque,  malgré  leurs  apparences  raisbnnables,  ces  malades,  à 


i  sauraient  être  considérés 


la  merci  de  leurs  lélans  impulsifs,  i 
comme  responsables^;  Ce  ne  sont;  pas -de  sirpplês;  originaux,  mais 
bien  des  psychopathes,  de  vrais  aliénés,  qui,  sous  tous  les  rap¬ 
port^  réclament  l’assistance  et  l’attention  du  médecin. 

L’Àcadémie  se  forme  en  comité. secret.  '  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  nomméS'officiers  d’Académie  : 

MM.  les  docteurs  Macqret,  Tony-Blanche,  Troisier,  Laburthe, 
Leblond,  Le  Noir,  Materne  et  Vioïet;  à  Paris  ;  Boucher,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  ;  Gény,  maire  -de  Bouloire;  Neis, 
médecin  de  première:  classe  de  la  marine  Blanchét,  :à Vichy  ; 
Canmzet,  à  Dijon;  Sicard,'  à 'Casirés  f  Viry,  médecin-major  de 
première  classe;  Balley,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges  ;  D  amourette,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Sermaize;  Desfilhes,)  a  Belienones  ;  Garrigou,.  à  Toulouse;  Juif, 
à  Melisey  ;  Langlet,  à.  Reims;  Lattry,  à  Smyrne  ;  Leclercq,  à 
Àrras;  Morvan, ;à  Lannilisp  Noelas,  à  Roanne  ;:  Olier,  à  Espalion  ; 
Paillasson,  à  Lyon;  Salmon,  à  Chartres  ;  VigerT  maire  de  Château- 
neuf-sur-Loire  ;  Wagniez,  à  Coudé-sur-TEscaut. 

MM.  les  officiers  de  santé  Roblin,  à  Brie-Comte-Robert,  et  Sau- 
cerotte,  à  Baccarat. 

MM.  les  pharmaciens  Dautreville,  à  Paris;  Ferray,  à  Évreux; 
Capdeville,  à  Aix;  Féliii-Lanis,  maire  de  Lusignan  ;  Granger,  à 
Givray.-;  Mordagne,  à  Gastelnaudary  .  ' 

—  M..  le  .dôcteur  Tillaux,  chirurgien  cle  l’Hôtel-Dieu,  commen- 
cëi%  Sës'ieçôhs-dh  clinique  chirurgicale  le  lundi  1-9  janvier,  à  neuf 
héUres  ét  demie,  et  les  continuera  fés  mercredis,  vendredis  çt 
lundis,  suivants,  a  la  rriiêhie 'tièure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THIPSU 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  snaradrapé  sur  toile  de  couleur  chamois,  (cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s'il*  m 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmeme  a  des  accidents. 

Ofi  Je.Jvtc)zieô 


e  DIABÈTE 


QUINA  DIABETIQUE  ROCHER 

Préparation  spéciale  ‘ 

A  base  de  hlm**'”* 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très  beaux  résultats.  ' 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’èxpérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  »  fr,  50. 


'  Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  dé 'baignoires  et  à  domicile.  ,  ; 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flaneille  etla  Ouate  végétale  clpPin  sylvei 
REYNAUDj  chemisier,  rue  de. la  Paix,  22,  Pa 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
KiTiNE'etau  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chactue  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme,  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
...  i>.nc,:„,,ise  de,  pharmaciens. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAR1N 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titres  a  1  gr.p.du. 

Vin  id,  id-  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharccU^. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaechIt°rse0TE 

.Ces  capsules,  qui  sont  de  la  .  grosseur 
d’ünë  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  dhuile 
de  foie.de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon, ^  3, fr, 105,. r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph»*, 


SUEURS  NOCTURNES.  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d.’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  oh  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs;  pathologiques,  et  notammenf  les 
u  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
0  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment.  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
' Détail'Nd'ans  toutes  lès  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  C  R  0  S  N  I  E  R 

goudron  etmonosuifüre  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  compp  par  la  bouche. 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préfçréesp?  la  bouche  : 

'  CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phieB. 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878,. 
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VIN  Bl-D IGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  î 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azi 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phie  Centrale,  50,  ft Montmartre,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABËLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


NOUVELLE  MEDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  S  cille  à  base  de  vieux  bordeaux 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TA  N  NIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GE  M  M  I  N  E  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


(F, 


est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  p; 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantles  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray¬ 
naud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


VIN  DE  BUGEAUD,  T0NI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âne  et  I 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  C>°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Rëaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  IIOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  ÆWré. 

Envoi  gratuit 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


GEMME  SAPONINÉE  LAGASSE 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl<>“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTASQ0!?™,  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
nérh^nffUM  (e,XeTIît  de  °hlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
>  s"ccès  ^mense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
mitÆîi»  h  ?lqUe,absolue  et  *u dosage  mathé- 
Hon  qT  V  861  e^P'ojd’  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

rfJ^fn't,I?„b0rS0?  diurétique  qui  sollicite  effi- 
la.  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
}®u”:  des  rfV*s  et  de  !a.  vessie.  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  ddsées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
I  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis.  ’ 
Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  a  Lyon,  ph">  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
diere;  à  Pans,  ph‘«  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants’ 
“te.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  renas’ 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'oa. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
fies.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
lôpitaux  de  Pans  contre  l’anémie,  la  chlorose 


»iïitLrfeman!e  duprix  courant 

médical  et  des  indications  nécessaires.  |  Boulevard  Haussmann,  41,  et 


principales  phie' 


HUILE  de  morue  PANCRÉATIQUE 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’oeil  et  au  goût.  Elle  est  mis- 
cible  a  1  eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  ef 

bouillon  ;  elle  n - -  -  - 

tion  elle  est  p_.__ - 

entants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D>  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  dé 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements’,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

pFSN.OIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


SAMEDI  17  JANVIER  1888.  —  N»  7. 


N»  7.  —  SAMEDI  17  JANVIER  1885. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Deux  crétins  de  Paris  :  feu  le  crétin  des  Batignolles 
et  la  crétine  de  la  rue  de  La  Harpe. 

Bien  que  le  crétinisme  soit  considéré  généralement  comme 
un  état  de  dégénérescence  endémique,  propre  à  certaines 
régions,  on  l’observe  cependant  quelquefois  à  1  état  spora¬ 
dique  et  dans  des  milieux  très  divers  et  très  différents  de 
ceux  qui  sont  le  siège  habituel  de  ces  endémies.  On  lit,  en 
effet,  dans  le  célèbre  rapport  de  la  Commission  sarde  sur 
cette  affection  :  «  Le  crétinisme  n’épargne  aucun  village, 
aucune  ville,  aucune  province,  aucun  État.  On  retrouve  des 
crétins  dans  toutes  les  parties  du  monde,  soit  en  plaine,  soit 
au  milieu  des  montagnes,  et  ce  sont  partout  de  vrais  cré¬ 
tins.  Cette  universalité  de  diffusions  n’appartient  toutefois 
qu’aux  crétins  sporadiques.  » 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  en  juillet  1882,  M.  Bail 
lisait  à  l’Académie  de  médecine  un  très  intéressant  mémoire 
sur  un  cas  de  crétinisme  sporadique  et  non  héréditaire  qu  il 
venait  d’observer  dans  son  service  clinique  de  Sainte-Anne, 
et  dont  le  sujet  est  resté  connu  depuis  sous  le  nom  du 
Crétin  des  Batignolles.  Cinq  mois  après,  au  mois  de  novem¬ 
bre  de  la  même  année,  il  complétait  l’histoire  de  ce  cas 
curieux  en  rapportant  les  circonstances  de  la  mort  de  ce  cré¬ 
tin  et  les  détails  de  son  autopsie. 

A  peu  de  distance  de  la  communication  de  M.  Bail, 
MM.  Bourneville  et  Gilles  de  la  Tourette  présentaient  à  la 
Société  de  biologie  trois  individus  atteints  de  crétinisme  spo¬ 
radique,  également  originaires  de  Paris  (voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1882,  p.  620,  710  et  1189). 

C’est  d’un  nouveau  fait  du  même  genre,  qui  a  fait  le  texte 
de  l’une  des  dernières  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Bail,  et  dont  le  sujet  est  une  jeune  fille,  que  nous*  voulons 
entretenir  aujourd’hui  nos  lecteurs. 

La  grande  similitude  de  ce  nouveau  cas  de  crétinisme 
sporadique  à  Paris  avec  celui  de  Victor,  le  crétin  des  Bati¬ 
gnolles,  nous  oblige  à  rappeler  en  quelques  mots  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  ce  dernier,  dont  nous  avions  l'effigie 


sous  les  yeux,  tandis  que  nous  voyions  et  entendions  la 
jeune  Marie,  —  c’est  le  nom  de  la  jeune  crétine. 

Le  buste  de  Victor,  exposé  devant  les  assistants,  présente 
le  type  le  plus  accompli  du  crétin  complet  :  tête  volumi¬ 
neuse,  mais  mal  conformée,  aplatie  en  avant  à  la  partie  su¬ 
périeure,  élargie  latéralement,  inégale  dans  ses  deux  côtés  ; 
oreilles  écartées,  saillantes;  paupières  épaisses,  face  large  à 
pommettes  saillantes,  lèvres  grosses,  la  lèvre  inférieure  no¬ 
tamment,  qui  est  pendante.  Il  sera  question  de  quelques 
autres  des  traits  de  ce  crétin,  par  le  rapprochement  que 
nous  aurons  à  en  faire  à  de  certains  égards  avec  la  jeune 
crétine,  dont  nous  allons  esquisser  maintenant,  en  quelques 
mots,  l’histoire  et  la  physionomie. 

Marie  est  une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  née  à 
Paris  dans  la  rue  de  La  Harpe  (Ve  arrondissement).  Elle 
présente  un  arrêt  général  de  développement,  qui  est  comme 
la  pierre  angulaire  du  triste  édifice  du  crétinisme.  Elle  est 
très  petite  de  stature;  sa  taille  est  de  1«,01.  Rien,  ni  dans 
l’hérédité  ni  dans  ses  antécédents,  ne  peut  éclairer  1  origine 
obscure  de  cette  déchéance  organique.  Sa  mère  est  morte 
phtisique,  le  père  est  un  alcoolique  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  conditions  chez  les  parents  n’a  de  rapport  direfct  avec 
le  crétinisme.  Lorsqu’elle  est  venue  au  monde,  elle  avait  le 
volume  normal  d’un  enfant  à  terme ,  elle  était  bien  confor¬ 
mée.  Mais  peu  de  temps  après,  elle  a  présenté  les  premiers 
signes  de  rachitisme  :  distorsion  des  membres,  scolioses, 
développement  du  ventre.  A  l’âge  de  trois  ans,  son  tempéra¬ 
ment  était  très  nettement  lymphatico-scrofuleux.  Comme 
maladies,  elle  a  eu  à  cinq  ans  la  rougeole  et,  peu  de  temps 
après,  une  fièvre  typhoïde.  Son  accroissement  n’a  pas  été 
précisément  arrêté,  mais  il  s’est  fait  avec  une  très  grande 
lenteur.  Aujourd’hui  elle  a  encore  toutes  les  proportions 
et  les  apparences  extérieures  d’un  enfant.  Elle  est  men- 

1 A  la  brièveté  de  la  stature,  à  la  petitesse  des  membres,  à 
la  déviation  de  la  taille  et  à  l’exubérance  du  ventre,  il  faut 
ajouter  la  physionomie  toute  spéciale  et  tout  à  fait  caracté¬ 
ristique  de  la  tête  et  de  la  face.  La  tête  est  volumineuse, 
disproportionnée  avec  le  développement  du  corps,  sa  cheve¬ 
lure  châtain  est  épaisse,  touffue;  la  face  est  large,  ronde, 
épatée;  les  lèvres  sont  épaisses,  lippues;  les  paupières 
bouffies.  On  dirait  au  premier  abord  la  face  d’un  albuminu¬ 
rique.  Mais  l’examen  des  urines  n’a  pas  révélé  trace  d’al¬ 
bumine.  .  . 

Un  autre  caractère,  très  général  chez  les  crétins,  et  qui 
est  très  accusé  chez  cette  fille,  comme  il  l’était  aussi  chez 
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Victor,  consiste  dans  une  conformation  toute  spéciale  de  l'a 
face. — On  a  divisé  les  figures  humaines  en  deux  types,  le  type 
convergent  et  le  type  divergent  :  le  premier,  désigné  aussi 
sous  le  nom  de  type  nasal,  à  cause  de  la  saillie  prédomi¬ 
nante  du  nez,  dans  lequel  les  traits  de  la  face  semblent 
tous  converger  vers  la  ligne  médiane,  où  ils  ont  leur  relief 
le  plus  accusé.  Dans  le  deuxième,  au  contraire,  tout  le  déve¬ 
loppement  semble  se  faire  en  largeur,  la  partie  médiane  de 
la  face  étant  aplatie,  presque  sans  relief,  comme  si  on  l’eût 
volontairement  comprimée  ou  meurtrie  par  un  coup  de 
poing;  les  pommettes  sont  développées,  saillantes;  les  yeux 
sont  écartés  et  comme  bridés  ;  le  front  est  étroit,  couvert  ;  la 
bouche  est  généralement  mal  conformée  ;  elle  manque 
presque  toujours  d’une  grande  partie  dé  ses  dents.  Ce  type 
divergent  est  celui  de  ces  deux  crétins. 

La  conformation  du  crâne  est  généralement  très  irrégu¬ 
lière.  Le  type  le  plus  ordinaire  du  crétin  est  la  brachycé- 
phalie.  Chez  les  deux  sujets  en  question,  Victor  et  Marie,  il 
y  a  plutôt  une  tendance  à  la  dolichocéphalie  occipitale.  Ils 
ont  tous  deux  une  saillie  occipitale  prononcée.  C’est  une 
exception.  Les  oreilles  sont  volumineuses,  larges,  flaccides. 
Le  cou  est  enfoncé  dans  les  épaules. 

L’ensemble  du  corps  n’est  pas  moins  défectueux  que  la 
tête.  Le  thorax  est  court,  ramassé;  le  ventre  est  proéminent, 
le  plus  souvent  énorme. 

Voici  maintenant  quelques  indications  sur.  l’état  mental 
de  ces  deux  sujets.  Victor  avait  une  intelligence  extrême¬ 
ment  bornée,  il  n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire,  ni  même  à 
épeler.  Il  était  affectueux,  reconnaissant  pour  tout  ce  qu’on 
faisait  pour  lui  ;  il  ne  manquait  pas  d’un  certain  jugement 
et  d’un  certain  bon  sens,  mais  c’était  le  jugement  et  le  bon 
sens  d’un  enfant.  Un  de  ses  plus  grands  plaisirs  était  de 
faire  claquer  un  fouet.  Le  jour  où  on  lui  a  fait  cadeau  d’un 
fouet  a  été  un  des  plus  beaux  jours  de  sa  vie. 

Marie  parle,  mais  avec  une  certaine  difficulté,  à  cause  de 
la  mauvaise  conformation  de  sa  bouche.  Comme  Victor,  elle 
n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire.  Elle  a,  comme  ont  la  plu¬ 
part  des  crétins,  une  tendance  invincible  à  dormir  et  une 
grande  voracité,  deux  caractères  qui  rentrent  dans  la  ma¬ 
nière  d’être  générale  de  ces  dégénérés. 

M.  Bail  a  pris  texte  de  l’histoire  de  ces  deux  crétins  pour 
esquisser  une  histoire  générale  du  crétinisme.  Nous  en  rap¬ 
pellerons  seulement  ici  les  principaux  traits . 

Avec  M.  Baillarger,  M.Ball  considère  le  crétinisme  comme 
un  véritable  arrêt  de  développement  à  la  fois  physique  et 
intellectuel.  Ce  n’est,  dit-il,  qu’à  la  suite  de  longs  tâtonne¬ 
ments,  après  avoir  longtemps  confondu  le  crétinisme  avec 
l’idiotie  et  l’avoir  considéré  comme  inséparable  du  goitre, 
qu’on  est  arrivé  à  cette  formule  simple  et  claire.  Il  admet  la 
classification  de  la  Commission  sarde  en  trois  classes  :  l°les 
crétineux,  qui  constituent  l’aristocratie  du  crétinisme,  ce 
sont  les  dégénérés  à  un  degré  atténué  ;  2°  les  demi-crétins, 
qui  représentent  le  degré  intermédiaire  entre  ceux-ci  et 
3°  les  crétins  complets,  dont  on  vient  de  voir  deux  types. 

Dans  les  pays  à  crétins,  on  peut  prévoir  dès  la  naissance, 
à  la  lenteur  de  l’accroissement,  que  tel  enfant  restera 
crétin.  Ils  n’atteignent  jamais  la  taille  moyenne;  ils  pré¬ 
sentent  souvent  des  déformations  rachitiques  ;  enfin,  ils  ne 
se  développent  pas  au  point  de  vue  génital.  Ce  qui  frappe 
surtout  chez  les  crétins,  au  premier  aspect,  c’est  l’appa¬ 
rence  d’une  sorte  d’état  œdémateux  général,  la  dispropor¬ 
tion  entre  les  différentes  parties  du  corps,  le  volume  dispro¬ 
portionné  de  la  tête  avec  le  corps,  sa  malformation,  ainsi 


que  la  malformation  de  la  face,  la  brièveté  des  membres, 
qui  conservent  le  type  enfantin,  le  développement  du  ventre, 
l’étroitesse  contrastante  du  bassin  ;  enfin,  un  défaut  de  dé¬ 
veloppement  des  muscles,'  l’aspect  terreux  et  sale  de  la 
peau,  l’abondance  de  la  chevelure. 

Un  point  capital  de  l’histoire  générale  des  crétins,  est 
qu’ils  ne  paraissent  pas  vieillir,  pas  plus  qu’ils  n’ont  jamais 
été  jeunes  ;  leurs  cheveux  ne  blanchissent  jamais,  ils  ne 
deviennent  non  plus  jamais  chauves,  ils  sont  à  peu  près  à 
quarante  ans  ce  qu’ils  étaient  à  trois  ou  quatre  ans.  La  cryp¬ 
torchidie  est  très  commune  chez  eux. 

Les  principales  perturbations  physiologiques  qu’ils  pré¬ 
sentent,  sont  :  la  difficulté  des  fonctions  respiratoires,  par 
'suite  de  la  mauvaise  conformation  du  thorax  ;  ils  ont  géné¬ 
ralement  de  la  dyspnée,  sont  souvent  emphysémateux,  et 
ils  parlent  toujours  difficilement  ;  indépendamment  de  leur 
insuffisance  psychique,  leur  parole  est  souvent  accompa¬ 
gnée  de  soufflage  et  d’une  sorte  de  grognement  sourd. 

Leur  cœur  est  souvent  mal  conformé;  ils  ont  générale¬ 
ment  le  pouls  lent.  La  fonction  de  calorification  s’effectue 
imparfaitement,  leur  température  est  presque  toujours 
basse,  ils  se  réchauffent  difficilement. 

Très  voraces,  en  général,  ils  subissent  les  conséquences 
naturelles  de  cette  voracité,  c’est-à-dire  la  dilatation  fré¬ 
quente  dé  l’estomac  et  des  intestins. 

Les  crétins  ont,  en  général,  une  très  grande  faiblesse 
musculaire  ;  aussi  n’ont-ils  aucune  tendance  au  mouve¬ 
ment,  et  ne  peuvent-ils  suffire  qu’à  une  marche  très  courte. 
Yictor  était  dans  ce  cas.  Il  en  est  de  même  de  Marie  qui, 
pour  venir  de  l’hôpital  Laënnec  à  Sainte-Anne,  a  été  Obli¬ 
gée  de  se  faire  transporter  en  voiture.  Elle  eût  été  incapable 
de  faire  ce  trajet  à  pied. 

En  somme,  le  crétin  complet  dort  et  mange,  et  ne  semble 
guère  vivre  que  pour  cela. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  demi-crétins,  et  surtout  des 
crétineux,  qui,  tout  en  tenant  des  crétins  complets  par 
l’arrêt  ou  les  déviations  du  développement  physique,  sont 
beaucoup  moins  atteints  dans  le  développement  intellectuel 
et  moral,  et  sont  susceptibles  d’un  degré  d’éducation  et 
aussi  d’instruction  souvent  même  assez  élevé. 

Hystérie  ;  grandes  attaques  hystéro-épileptiques  ; 
symptôme  insolite,  éternuement. 

M.  Charcot,  dans  sa  dernière  conférence,  a  entretenu  son 
auditoire  d’une  jeune  fille  hystérique,  présentant  la  forme 
vulgaire  type  de  l’affection,  mais  de  laquelle  se  détachent 
deux  phénomènes  très  rares,  qui  lui  impriment  un  cachet 
particulier. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  qui  a  des  antécédents 
héréditairesnon  douteux, — grand-père  maternel  mort  aliéné, 
mère  extrêmement  nerveuse,  irritable,  —  a  été  atteinte  dans 
son  enfance  d’abcès  scrofuleux  multiples.  La  maladie  ac¬ 
tuelle  remonte  seulement  au  mois  de  janvier  1884. 

On  sait  de  quoi  se  compose  la  grande  hystérie,  de  deux 
ordres  de  phénomènes  :  des  phénomènes  permanents  et  des 
accès  convulsifs. 

Les  phénomènes  permanents  sont  l’hémianesthésie,  por¬ 
tant  sur  la  peau  et  sur  les  organes  sensoriels,  siégeant  le 
plus  souvent  à  gauche,  avec  une  démarcation  exacte  sur  la 
ligne  médiane  du  corps.  Du  côté  des  sens,  la  malade  ne 
sent  pas  les  odeurs  de  la  narine  gauche,  le  côté  gauche  de 
la  langue  ne  perçoit  point  les  saveurs,  de  l’oreille  gauche 
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elle  n’entend  point  le  tic-tac  d’une  montre;  enfin  la  vi¬ 
sion  présente  ce  phénomène  si  particulièrement  intéressant 
de  l’amblyopie  hystérique.  -  Ici  nous  ouvrons  une  paren¬ 
thèse  pour  nous  arrêter  un  instant  sur  les  considération 
pratiques  très  importantes  au  point  de  vue  diagnostic 
que  M.  Charcot  a  développées  à  l’occasion  de  cette  malade 
touchant  la  valeur  de  chacun  des  signes  qui  viennent U 1è  re 
énumérés,  et  en  particulier  celle  de  l’amblyopie  hystérique 
Bien  de  plus  aisé  que  de  diagnostiquer  1  hystérie  par  la  seule 
constatation  du  syndrome  si  caractéristique  de  1  hémianes¬ 
thésie  cutanée  et  sensorielle.  Mais  ce  syndrome  ne  se  pré¬ 
sente  pas  «toujours  ainsi  complet.  Il  peut  se  diviser, ,  se 
fragmenter  en  quelque  sorte,  de  manière  qu  on  n  aît 
sous  les  yeux  qu’un  de  ses  éléments  seulement.  Il  peut  se 
faire,  par  exemple,  que  le  malade  ne  présente  que  1  agustie 
ou  l’amblyopie.  A  cette  occasion,  M.  Charcot  nous  a  rappelé 
l’histoire  d’un  élève  du  collège  des  jésuites  de  Cantorbéry 
qui,  après  avoir  été  malmené  par  ses  camarades,  était  de¬ 
venu  tout  à  coup  paraplégique.  Envoyé  à  Paris,  il  fut  sou¬ 
mis  à  son  examen.  Il  n’y  avait  point  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  fallait  chercher  ailleurs  la  cause  de 
cette  paraplégie.  En  l’examinant  bien,  en  explorant  l’état 
de  la  sensibilité  sur  toute  la  surface  du  corps,  il  finit  par 
découvrir  une  anesthésie  de  deux  doigts.  Cela  lui  suffit  pour 
déclarer  qu’il  s’agissait  là  d’une  hystérie,  c-e  que  démon¬ 
trèrent  par  la  suite  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  le 
résultat  du  traitement.  Dans  d’autres  cas,  c’est  un  point 
d’hyperesthésie,  c’est  l’amblyopie,  ce  sont  les  points  hysté¬ 
rogènes  reconnus  à  la  pression,  qui  mettent  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Chez  un  jeune  homme  en  proie  à  un  délire  dont 
on  igîtqrait  la  cause,  il  a  pu  rattacher  ce  délire  à  l’hystérie, 
après  avoir  cherché  et  trouvé  un  point  hystérogène. 

Pour  revenir  à  la  jeune  malade  qui  a  fait  le  sujet.de  cette 
conférence,  elle  présente  l’ensemble  type  du  syndrome  per¬ 
manent  en  question. 

Quant  aux  attaques,  très  violentes,  elles  ne  répondent 
pas  entièrement  au  type  de  l’hystéro-épilepsie,  en  ce  qu’un 
phénomène  insolite  vient  s’y  ajouter. 

Ce  type,  comme  on  le  sait,  consiste  en  grandes  attaques, 
qui  se  composent  :  1°  des  prodromes,  douleur  sur  un  point 
déterminé,  la  douleur  hystérogène  ;  aura,  stertor  ;  T  de  la 
phase  convulsive  ;  3°  du  clonisme,  phase  des  contorsions, 
des  grands  mouvements,  en  arc  de  cercle,  etc.  ;  4°  de  la 
phase  délirante  et  des  attitudes  passionnelles. 

Comme  tous  les  types,  celui-ci  peut  se  dissocier,  telle  ou 
telle  période  peut  manquer  ou  n’être  qu’esquissée;  elles 
peuvent  s’associer  diversement  entre  elles. 

Chez  la  jeune  fille,  qui  a  eu  une  attaque  çn  présence  de 
l’auditoire,  les  trois  phases  convulsive,  clonique  et  déli¬ 
rante,  se  sont  bien  manifestées  dans  leur  ordre  ordinaire. 
Pendant  la  dernière  phase, —  et  c’est  là  le  phénomène  inso¬ 
lite,  surajouté,  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure, 
—  la  malade  s’est  mise  à  éternuer  avec  une  violence  ex¬ 
trême  et  une  continuité  presque  incessante,  pendant  toute 
la  durée  de  l’accès. 

Ce  phénomène  de  l’éternuement  comme  faisant  partie  de 
la  symptomatologie  de  l’hystérie  paraît  être  très  rare.  Il  a 
été  signalé  par  Romberg,  qui  l’assimile  à  la  toux,  au  rire 
hystérique.  Comme  ces  mouvements  convulsifs  spéciaux,  il 
se  place  tantôt  au  début  de  l’attaque,  tantôt  dans  les  inter¬ 
valles  des  diverses  phases  ou  dans  le  cours  de  l’une  ou  de 
l’autre.  Romberg,  dans  les  cas  d’éternuement  hystérique 
qu’il  a  observés,  a  constaté  que  cet  éternuement  s’accompa¬ 


gnait  d’une  sécrétion  nasale  abondante.  Ici,  l’éternuement 
a  lieu  sans  sécrétion  ;  c’est  un  coryza  sec. 

Petite  épidémie  d’épilepsie  ;  épidémie  de  famille. 

Dans  la  même  conférence,  M.  Charcot  a  présenté  à  l’assis¬ 
tance  trois  enfants  d’une  même  famille  :  une  fille  âgée  de 
treize  ans  et  deux  garçons,  l’un  de  douze  et  l’autre  de  onze 
ans,  qui  sont  sujets  tous  trois  à  des  attaques  d’épilepsie.  La 
manière  dont  la  maladie  s’est  manifestée  pour  la  première 
fois  chez  la  sœur  aînée,  pour  gagner  ensuite  ses  deux  jeunes 
frères,  est  assez  curieuse  pour  devoir  être  rapportée  ici. 

Il  est  bon,  d’abord,  d’établir  les  antécédents  de  famille. 
Le  pè  re  de  ces  trois  enfants,  âgé  de  quarante-trois  ans  et 
bien  portant  actuellement,  a  eu,  à  l’âge  de  treize  ans,  un 
accès  de  délire.  La  mère,  âgée  de  trente  et  quelques  années, 
a  eu  quelques  atteintes  d’hystérie.  La  jeune  fille,  née  à  sept 
mois,  a  été  toujours  très  nerveuse  et  d’un  caractère  difficile. 
Quant  aux  deux  garçons,  ils  n’avaient  présenté  rien  de  par¬ 
ticulier  jusque-là,  et  étaient  assez  bien  portants  habituel¬ 
lement. 

La  jeune  fille  était  dans  un  couvent,  d’où  elle  est  sortie 
au  mois  d’août  dernier,  pour  aller  passer  les  vacances  ohez 
ses  parents.  Dans  la  soirée  du  13  août,  une  dame,  amie  de 
la  famille,  qui  s’occupait  de  spiritisme,  se  mit  à  faire  des 
évocations  et  à  faire  tourner  les  tables.  La  petite  fille,  vive¬ 
ment  frappée  de  ce  qu’elle  venait  de  voir,  fut  prise  tout  à 
coup  d’un  violent  accès  d’épilepsie.  A  dater  de  ce  moment, 
elle  a  eu  de  trente  à  quarante  attaques  par  jour.  Le  plus 
jeune  des  deux  frères,  le  petit  garçon  de  onze  ans,  qui  était 
un  peu  rhumatisant,  témoin  des  attaques  de  sa  sœur,  a  été 
pris  à  son  tour  d’attaques  semblables  ;  enfin,  l’aîné,  le 
garçon  de  douze  ans,  a  été  pris  à  son  tour,  le  dernier,  et 
d’une  manière  un  peu  moins  violente  que  sa  sœur  et  son 
frère..  On  est  obligé  de  les  tenir  autant  que  possible  séparés 
dans  des  salles  différentes  de  la  Salpêtrière,  où  ils  sont  in¬ 
ternés  en  ce  moment  tous  les  trois,  chacun  d’eux  ne  pou¬ 
vant  assister  aux  attaques  de  l’un  des  autres,  sans  être  pris 
aussitôt  lui-même.  Le  fait  seul  de  leur  rapprochement  mo¬ 
mentané  dans  la  salle)  des  conférences  a  suffi  pour  déter¬ 
miner  une  attaque  chez  la  jeune  fille  d’abord,  et  puis  presque 
immédiatement  chez  les  deux  jeunes  frères. 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

Vil 

Pour  les  cas  de  fistules  dues  aux  abcès  d’une  glande 
anomalement  placée  en  avant  du  bulbe,  le  long  de  la  con¬ 
tinuité  de  la  verge,  la  canule  d’argent  est  supportée  sans 
gêne,  le  malade  peut  se  lever,  marcher,  s’asseoir,  sans  la 
m  oindre  difficulté  (obs.  III).  Lorsqu’il  s’agit  delà  fistule  de  la 
glande  de  Govvper,  ouverte  directement  au  périnée,  pendant 
que  cette  canule  métallique  sera  en  place,  le  malade  ne 
pourra  s’asseoir  avec,  il  devra  rester  couché.  La  rapidité  de 
la  cicatrisation,  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
due  à  cette  canule,  doit  faire  exiger  du  malade  le  séjour 
au  lit.  Je  suis  convaincu  que  si  j  avais  mis  cette  canule  au 
malade  de  l’observation  II,  il  n’y  aurait  pas  eu  de  récidive 
et  la  cicatrisation  aurait  été  rapide. 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  15  janvier  1885. 
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Lorsque  la  fistule  de  la  glande  de  Cowper  s’ouvre  dans  le 
rectum  et  qu’elle  laisse  pénétrer  les  liquides  intestinaux 
dans  son  trajet,  et  jusque  dans  l’urètre,  l’indication  théra¬ 
peutique  se  complique.  Il  faut  avant  tout  faire  cesser  l’irri¬ 
tation  due  aux  liquides  fécaux.  Chez  notre  malade,  les 
injections  qu’il  était  parvenu  à  faire  lui-même  dans  le  trajet 
du  rectum  à  l’urètre  le  soulagaient  momentanément,  mais 
étaient  absolument  insuffisantes  pour  amener  la  guérison. 
Là  il  faut  d’abord  faire  cesser  le  contact  des  liquides  fécaux 
avec  le  trajet  de  la  fistule  ;  aussi  faut-il  faire  l’opération  de 
la  fistule  anale  borgne  interne  en  limitant  la  section  profon¬ 
dément  dans  le  périnée  à  la  glande  de  Cowper  et  en  avant 
à  la  partie  moyenne  du  périnée,  du  côté  de  la  glande,  ori¬ 
gine  de  la  fistule.  Il  faut  faire  là  l’opération  qui  m’a  réussi 
chez  le  malade  atteint  de  fistule  de  la  glande  de  Cowper 
ouverte  dans  le  rectum,  que  j’ai  opéré  avec  le  docteur  Aba¬ 
die  (obs.'YI).  C’est  ce  que  j’ai  proposé  au  malade  de  l’obser¬ 
vation  YII  ;  mais  il  a  reculé  devant  cette  opération,  et  en  rai¬ 
son  de  son  état  général,  dû  à  son  long  séjour  sous  les 
tropiques,  nous  n’avons  pas  insisté. 

Si  nous  relevons  les  observations  de  cowpérites  suppu- 
rées  avec  ouvertures  cutanées,  rapidement  guéries  sans 
fistules  consécutives,  nous  voyons  que  ce  sont  les  cas  de 
beaucoup  les  plus  nombreux,  ainsi  que  le  démontrent  les 
faits  de  Ricord,  de  Gubler,  de  Tillaux  (1),  de  Mauriac.  C’est 
cependant  ainsi  que  l’ont  observé  Gubler,  et  surtout  Mau¬ 
riac  ;  et,  comme  le  dit  Gruget  (2),  «  quelquefois  immédiate¬ 
ment  après  l’incision  qui  donne  issue  au  pus,  d’autres  fois 
quelques  jours  après,  on  voit  l’urine  sourdre  par  la  plaie  et 
se  mêler  au  pus  ».  Et,  ajoute  Gruget,  «  ce  fait  tient-il  à  une 
perforation  ou  à  une  ulcération  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre,  ou  bien  à  ce  que  quelques  gouttes  d’urine 
viennent  refluer  par  le  canal  excréteur  de  la  glande  au  mo¬ 
ment  de  la  miction  ?  Je  ne  sais.  »  Puis  l’auteur,  s’appuyant 
sur  les  faits  qu’il  tient  de  Mauriac,  affirme  que  cette  fistule 
urinaire  n’est  que  momentanée  et  ne  retarde  en  rien  la 
cicatrisation. 

La  première  hypothèse,  celle  de  l'ulcération  de  la  paroi 
de  l’urètre,  est  inadmissible  :  une  ouverture  de  la  paroi  uré- 
trale  surtout  due  à  un  abcès  et  laissant  passer  l’urine  ne 
se  cicatrise  jamais  avec  rapidité  ;  il  y  a  toujours  une  fistule 
urinaire  véritable  qui  persiste  et  qui  nécessite  un  traitement 
spécial.  En  effet,  dans  ce  cas,  ce  sont  les  tissus,  sans  pro¬ 
tection,  non  recouverts  d’une  couche  épithéliale,  qui  direc¬ 
tement  sont  baignés  par  l’urine  ;  l’action  de  ce  liquide 
excrémentiel  sur  ces  tissus  est.  complet,  et  toutes  les  altéra¬ 
tions  de  tissus  dues  au  contact  de  l’urine,  induration,  suppu¬ 
ration,  etc.,  se  produisent.  Pour  guérir  la  fistule,  il  faudra, 
dans  un  cas  semblable,  détourner  l’urine  du  trajet  fistuleux 
d’une  façon  complète,  et  cela  ne  se  fait  pas  dans  le  temps 
court  que  demande  la  cicatrisation  des  abcès  de  la  glande 
de  Cowper,  comme  l’a  observé  Mauriac.  Ainsi  ce  genre  de 
fistule  momentanée,  par  ulcération  de  la  paroi  de  l’urètre, 
n’est  pas  possible. 

La  seconde  hypothèse  :  la  pénétration  du  liquide  urinaire 
dans  le  trajet  excréteur  de  la  glande,  est  la  seule  façon 
d’expliquer  la  fistule  urinaire  momentanée  dans  ce  cas. 
Nous  savons  comment  et  pourquoi,  dans  l’état  physiologi¬ 
que,  l’urine  ne  pénètre  pas  dans  le  canal  excréteur  de  la 
glande  de  Cowper.  Je  l’ai  décrit  plus  haut  :  si  ce  canal  est 


distendu  par  des  mucosités  purulentes  épaisses,  ainsi  que 
je  l’ai  observé  dans  le  fait  de  double  cowpérite  (obs.  YI), 
certainement  dans  ce  cas  les  canaux  excréteurs,  surtout 
lors  de  la  première  cowpérite  à  gauche,  ont  dû  être  forte¬ 
ment  distendus  lors  du  passage  des  mucosités  épaisses  et 
filantes  que  j’ai  vues  sortir  par  l’urètre  au  moment  du  coup 
de  piston.  Lorsqu’on  comprime  l’abcès  de  la  cowpérite,  sur¬ 
tout  lorsque  l’inflammation  a  été  assez  lente  et  longue,  ne 
fait-on  pas  sortir  des  mucosités  épaisses,  très  consis¬ 
tantes,  qui  doivent  singulièrement  élargir  le  canal  excréteur 
et  surtout  son  ouverture  dans  l’urètre,  qui  est  si  étroite? 
L’élargissement  de  cette  ouverture  dans  l’urètre, .à  lui  seul, 
peut  permettre  le  passage  de  l’urine  dans  l’abcès  extérieur. 
Mais,  outre  ce  fait  de  dilatation  du  conduit  excréteur  qui 
existe  certainement  dans  les  conditions  de  l’abcès  aigu,  qui 
seules  nous  occupent  actuellement,  il  y  a  en  plus  l'inflam¬ 
mation  des  parois  du  conduit  excréteur,  qui  maintient  le 
calibre  de  ce  conduit  béant,  qui  fait  que  le  flot  d’urine,  en 
écartant  les  parois  de  l’ilrètre,  en  les  comprimant  de 
dedans  en  dehors,  ne  déprime  plus  le  canal  excréteur  de  la 
glande  dont  les  parois  sont  suffisamment  résistantes  pour 
ne  plus  s’affaisser  à  la  moindre  pression  excentrique. 

Ainsi  l’urine  reflue  au  moment  de  la  miction  dans  le 
canal  excréteur  de  la  glande  et  sort  par  l’ouverture  de 
l’abcès.  Mais  quand  les  parois  du  canal  excréteur  reviennent 
sur  elles-mêmes,  en  même  temps  qu’elles  recouvrent  leur 
souplesse,  c’est-à-dire  quand  leur  inflammation  a  disparu, 
le  conduit  excréteur  reprend  sa  fonction  normale,  ses 
parois  se  laissent  appliquer  l’une  contre  l’autre  par  le  flot 
d’urine  qui  passe  par  l’urètre,  et  l’urine  ne  passe  plus  par 
l’abcès  de  la  glande  de  Cowper.  Ainsi  peut  se  faire  la  cica¬ 
trisation  rapide  de  ces  abcès  observés  surtout  par  Mauriac. 

Ce  reflux  de  l’urine  dans  le  canal  excréteur  de  la  glande 
de  Cowper,  constaté  quand  l’abcès  est  ouvert,  peut  très 
bien  se  faire  avant  que  l’ouverture  ait  donné  issue  au  pus, 
et  cela  par  le  même  mécanisme,  en  raison  de  la  distension 
existante  du  canal  excréteur  et  de  l’inflammation  de  ses 
parois  concomitantes.  Il  en  résulte  que  le  contenu  de  l’ab¬ 
cès,  au  moment  de  l’incision,  répand  une  odeur  fétide 
tenant  de  celle  des  abcès  urineux  et  de  la  putridité  des 
liquides  de  la  glande  elle-même  ;  c’est  ce  qui  est  relaté  dans 
l’observation  Y.  Gubler  (I)  insiste  sur  ce  passage  de  l’urine 
par  le  canal  excréteur  jusque  dans  l’abcès,  et  il  dit  :  «  Les 
abcès  dits  urineux,  sans  perforation  de  l’urètre,  qu’on  signale 
presque  toujours  au  voisinage  du  bulbe,  nous  paraissent 
aussi  avoir  pour  siège  habituel  l’une  des  glandes  bulbo- 
urétrales.  »  jEn  effet,  il  est  bien  difficile  d’expliquer 
autrement  le  passage  de  l’urine  dans  ces  abcès.  Ce 
reflux  de  l’urine  vers  la  glande  peut  persister,  ainsi 
que  cela  a  existé  justement  dans  l’observation  IV  de  Gu¬ 
bler  et,  comme  l’a  observé  Gosselin,  dans  le  fait  que  je 
donne  observation  V.  Lors  des  premiers  abcès  au  périnée,  il 
y  a  vingt  ans,  on  s’était  vivement  préoccupé  de  savoir  si 
l’urine  passait  par  l’abcès,  et,  au  dire  du  malade,  jamais  le 
fait  n’a  été  constaté.  Et  cependant  le  canal  excréteur  de  la. 
glande  a  été  perméable  à  l’urine,  car  les  graviers  que  nous 
avons  extraits  (fig.  31  (2)nejse  sont  certainement  pas  formés, 
dans  l’urètre  pour  s’engager  ensuite  dans  le  canal  excréteur 
de  la  glande  :  leur  volume  ne  le  permet  pas.  Puis  les  six. 
facettes  concaves  du  gravier  central  recevant  très  exactemen  L 


(1)  Dans  la  thèse  de  Nicolle,  1873. 

(2)  Gruget,  toc.  cit.,  page  11, 


1,1)  Gubler,  pages  42  et  suivantes. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  1164. 
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chacune  un  gravier  lenticulaire,  cette  disposrtion.  étrange 
démontre  que  ces  graviers  sont  d’une  origine  ancienne  et 
qu’ils  se  sont  développés  dans  une  cavité  très  restreinte 
dont  les  parois  les  maintenaient  appliqués  les  uns  contre  les 
autres  Enfin  il  fallait  que  l’urine  pénétrât  facilement  dans 
cette  cavité  et  s’y  renouvelât  incessamment  pour  qu’il  y  ait 
dépôt  de  matériaux  solides  de  l’urine  en  aussi  grande 
quantité.  Ainsi  chez  ce  malade  la  persistance  du  reflux  de 
l’urine  dans  le  cul-de-sac  de  la  cavité  glandulaire  a  duré 
des  années,  depuis  les  premiers  abcès  jusqu’au  moment  où 
j’ai  ouvert  le  dernier  abcès,  ce  qui  a  permis  aux  graviers 
de  migrer  vers  la  peau,  dans  le  trajet  fistuleux  de  la  glande 


Dans  ce  fait,  il  n’est  pas  impossible  que  l’urine  cesse  de 
passer  en  raison  de  la  rétraction  possible  du  canal  excré¬ 
teur  dé  la  glande.  Celle-ci  n’étant  plus  arrêtée  par  les  cal¬ 
culs,  et  le  rétrécissement  de  l’urètre  n’existant  plus,  il 
pourrait  arriver  dans  ce  cas  que  le  trajet  de  la  glande  à  la 
peau  se  fermât,  tenant  emprisonnés  les  graviers  qui  y  sont, 
jusqu’à  ce  qu’une  cause  d’irritation  en  provoque  la  présence 
en  tant  que  corps  étrangers  dans  les  tissus. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  ces  faits  singuliers  de  calculs 
trouvés  dans  le  périnée  et  les  bourses,  en  faisant  des  autop¬ 
sies,  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  le  trajet  qui  faisait  com¬ 
muniquer  la  cavité  occupée  par  le  calcul  avec  les  voies  uri¬ 
naires.  Maintenant  on  pensera  de  suite  au  canal  excréteur 
d’une  glande  périphérique  à  l’urètre,  servant  de  conduit  de 
communication  entre  les  calculs  et  1  urètre. 

Même  dans  le  cas  de  persistance  du  reflux  de  l’urine  au 
moment  de  la  miction  dans  le  canal  excréteur,  et  de  sa  sor¬ 
tie  par  la  fistule,  les  tissus  des  parois  du  trajet  ne  subissent 
pas  d’une  façon  notable  les  altérations  dues  au  contact  de 
l’urine.  Ils  ne  sont  pas  indurés.  Il  n’y  a  pas  tendance 
incessante  à  des  abcès  de  voisinage  et  à  la  formation  con¬ 
sécutive  de  nouvelles  ouvertures  cutanées,  qui  en  même 
temps  que  les  premières  se  ferment  et  provoquent  par  leurs 
cicatrices  des  infundibulums  cutanés  profonds  à  côté  des  ma¬ 
melons,  au  sommet  desquels  sont  les  nouvelles  ouvertures 
cutanées.  Il  semble  que  la  section  glandulaire  de  ces  fistu¬ 
les,  comprenant  le  canal  excréteur  et  la  glande,  modifie 
complètement  l’action  de  l’urine  sur  la  partie  externe  du 
trajet  qui  est  dans  les  tissus,  entre  la  glande  et  la  peau. 


NOTE 

sua  UN  CAS  DE  RÉIMPLANTATION  TARDIVE  D’UNE  DENT  SAINE 
Par  le  docteur  Bestion 
Médecin  de  première  classe  de  la  marine- 

On  sait  que  la  réimplantation  appliquée  aux  dents  est 
une  opération  qui  consiste  à  rétablir  dans  son  alvéole  et 
dans  ses  connexions  normales  une  dent  préalablement  en¬ 
levée.  On  sait  aussi  que  cette  opération  varie  suivant  que  la 
dent  à  réimplanter  est  entière,  saine,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
été  extraite  pendant  une  opération  ou  par  un  traumatisme, 
ou  suivant  qu’elle  a  été  intentionnellement  enlevée  pour 
être  réséquée  dans  une  partie  altérée,  et  réimplantée  dans 
l’autre  portion  restée  saine  :  on  donne  à  la  première  opéra¬ 
tion  le  nom  de  réimplantation  simple,  et  à  la  seconde  celui 
de  greffe  par  restitution,  ou  de  réimplantation  avec  perte  de 
substance.  Cette  dernière  a  été  fréquemment  pratiquée, 
comme  on  sait,  dans  ces  derniers  temps  par  Magitot  et  ses 
élèves. 


Le  fait  que  nous  avons  observé  et  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  appartient  à  la  catégorie  des  réimplantations  sim¬ 
ples,  et  il  doit  son  intérêt  particulier  à  ce  que  la  remise  en 
place  a  été  pratiquée  un  temps  fort  long  (dix-sept  heures) 
après  la  luxation  complète. 

Si  nous  cherchons  toutefois  dans  les  auteurs  les  exemples 
de  réimplantations  simples,  nous  en  trouvons  un  nombre 
considérable.  Sans  parler  des  observations  des  auteurs  an¬ 
ciens,  Ambroise  Paré,  Hunter,  Jourdain,  Fauchard,  etc.,  qui 
relatent  des  faits  de  dents  chassées  de  leurs  alvéoles  et 
réimplantées  avec  succès  peu  d’instants  après  l’accident,  on 
trouve  dans  les  modernes  des  faits  de  réimplantation  plus 
tardive.  Ainsi  M.  P.  Bert,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la 
greffe  animale  (1),  rapporte,  d’après  Magitot,  un  exemple 
de  réimplantation  suivi  de  succès,  deux  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Maurel  en  cite  d’analogues  (2),  mais  c’est  surtout 
Mitscherlich  (3)  et  Magitot  (4)  qui  en  ont  publié  de  très  re¬ 
marquables.  Ce  dernier  auteur  rapporte  entre  autres  le 
fait  d’une  dent  incisive  luxée,  chez  un  enfant  de  dix  ans, 
et  remise  en  place  quatre  heures  après,  et  consolidée. 

Cette  limite  de  quatre  heures  ne  semble  pas  avoir  été  dé¬ 
passée,  car  nous  la  retrouvons  dans  plusieurs  exemples  de 
greffes  de  Magitot,  et  dans  une  observation  du  même  au¬ 
teur  relative  à  l’ablation  très  laborieuse  d’une  dent  de 
sagesse,  laquelle  nécessita  l 'extraction  préliminaire  de  la 
deuxième  molaire,  laquelle  fut  réimplantée  environ  quatre 
heures  après  l’opération  (5).  L’observation  qui  suit  doit 
donc,  nous  le  répétons,  son  intérêt  particulier  à  ce  que  sa 
réimplantation  a  été  faite  dix-sept  heures  après  l’accident. 

Observation.—  Le  nommé  Lecoq,  quartier-maître  de  manœuvre, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  occupé,  le  23  mai  1884,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  à  serrer  la  brigantine.  Il  a  l’imprudence, 
pour  se  servir  de  la  seule  main  qu’il  avait  libre,  de  mettre  la 
cargue  entre  ses  dents.  Un  camarade  ayant  à  ce  moment  tiré  sur 
la;  corde,  une  de  ses  dents  est«aussitôt  arrachée  et  projetée  sur  le 
pont.  C’est  l’incisive  médiane  'gauche  inférieure.  Le  blessé,  après 
quelques  recherches,  la  ramasse  et  la  met  dans  son  sac. 

Le  lendemain  matin,  à  neuf  heures,  c’est-à-dire  dix-sept  heures 
après  l’accident,  Lecoq  vient  nous  raconter  son  aventure.  Nous 
lui  demandons  immédiatement  sa  dent,  qu’il  court  chercher  et 
qu’il  apporte  dans  un  état  de  sécheresse  absolue. 

Nous  la  faisons  tremper  dans  l’eau  tiède  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  puis  nous  l’essuyons  avec  un  linge  fin  ;  enfin  nous  la  réim¬ 
plantons.  L’opération  est  douloureuse  et  détermine  une  petite 
hémorragie.  Aucun  bandage  n’est  appliqué,  la  dent  se  maintenant 
à  peu  près  droite.  Comme  seul  régime,  nous  supprimons  le  bis¬ 
cuit,  qui  fut  remplacé  par  du  pain  assez  tendre,  et  qui  fut  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  mouillé  d’un  peu  d’eau  ou  de  vin. 

Aujourd’hui  2  août  1884,  c’est-à-dire  près  de  trois  mois  après 
l’opération,  la  dent  est  parfaitement  à  sa  place,  très  solide.  Mais 
elle  n’a  pu  reprendre  l’éclat  qu’elle  avait  autrefois,  et  a  seulement, 
quand  on  l’observe  au  miroir,  une  légère  teinte  grise. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Amputation  du  sein,  réunion  immédiate.  —  M.  PO  LA.  H,  LO. 

revenant  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance  à 


(1)  Paris,  1863,  p.  118. 

(2)  Luxation  de  dents.  Arch.  de  méd.  nav.,  avril  1875.  • 

(3)  Arch.  génér.  de  méd.,  1864,  t.  I,  p.  688. 

(4)  Ibid.,  1865,  t.  I,  p.  544. 

(5 )  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  Chirurgie,  année  1879. 
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ce  sujet,  déclare  n’avôir  eu  qu’un  seul  décès  post-opératoire  sur 
37  ablations  de  tumeurs  du  sein.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
trente-trois  ans  qui  avait  eu  plusieurs  bronchites,  qui  avait  conti¬ 
nuellement  des  quintes  de  toux  et  qui  vit  se  développer  dans  le 
sein  une  petite  tumeur  à  marche  extrêmement  rapide.  Cette 
tumeur  présentant  tous  les  caractères  d’un  cancer,  M.  Polaillon 
l’enleva  aussi  largement  que  possible.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  d’abord  des  ’  plus  simples  ;  mais  bientôt  la  température 
monta  à  39  degrés,  39°, b  et  le  vingtième  jour  la  malade  succom¬ 
bait,  sans  érysipèle  ni  infection  purulente,  mais  avec  tous  les 
caractères  d’une  phtisie  galopante.  L’autopsie  montra  èn  effet 
l’existence  d’une  énorme  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche, 
autour  de  cette  caverne  et  du  côté  opposé,  de  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse,  sur  la  plèvre  des  deux  côtés  un  semis  tuberculeux,  etc. 
C’est  là  le  seul  décès  sur  37  opérations  de  tumeurs  du  sein  qu’ait 
eu  à  déplorer  M.  Polaillon.  Il  ferme,  autant  que  possible,  ses  plaies,' 
a  recours  au  drainage,  à  la  méthode  de.Lister  dans  toute  sa  rigueur 
et  au  pansement  ouaté. 

M.  després  dit  que  si  l’on  se  faisait  une  règle,  même  pour  les 
plus  petites  tumeurs,  d’enlever  toute  la  mamelle,  on  se  mettrait 
à  l’abri  des  récidives  pour  deux  ou  trois  ans.  Il  y  a  env  effet  tout 
intérêt,  quand  on  opère  une  tumeur  du  sein,  à  enlever  le  plus  de 
tissus  possible.  Or,  quand  on  cherche  la  réunion  par  première 
intention,  malgré  soi  on  se  préoccupe,  de  garder  plus  de  tissus,  de 
ménager  la  perte  dé  substance  pour  favoriser  cette  réuuion.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  sarcome  du  tibia,  on  ne  se  contente  pas  de  désar¬ 
ticuler  le  genou,  on  ampute  la  cuisse  ;  ce  principe  est  aussi  vrai 
pour  les  tumeurs  du  sein.  Il  est  donc  impossible  d’accepter  cette 
proposition  de  M.  Trélat,  à  savoir  que  la  récidive  n’est  pour  rien 
dans  la  question  de  la  réunion.  La  préoccupation  de  réunir  la 
plaie  porte  forcément  à  ménager  la  perte  de  substance  qu’il  faut 
précisément  faire  aussi  large  que  possible  pour  se  mettre  à  l’abri 
des  récidives  prochaines. 

M.  tillaux,  pendant  de  longues  années,  a  traité  les  tumeurs 
du  sein  par  les  pansements  ouverts.  Mais,  depuis  la  méthode  anti¬ 
septique,  il  fait  la  suture  chaque  fois  qu’elle  est  possible.  C’est 
pour  lui  une  question  de  principe  :  réunir  le  plus  que  l’on  peut. 
Nos  maîtres  ne  faisaient  pas  de  drainage  ;  dans  ces  conditions,  la 
réunion  offrait  des  dangers;  mais  avec  le  drainage  et  l’application 
de  la  méthode  antiseptique,  on  se  met  à  l’abri  des  accidents  qu’on 
observait  autrefois  dans  les  plaies  fermées.  La  réunion  immédiate 
doit  donc  aujourd’hui  être  la  règle  chaque  fois  qu’elle  est  possible. 

M.  trélat  ne  peut  laisser  dire  que  chercher  la  réunion  com¬ 
plète  immédiate  c’est  s’exposer  davantage  aux  récidives  et  il  pro¬ 
teste  de  nouveau  contre  ce  reproche  adressé  par  M.  Després  et 
aussi  par  M.  Verneuil  aux  partisans  de  la  réunion.  Récemment 
encore,  M.  Trélat  faisait  à  la  Charité  une  leçon  clinique  ayant  pré¬ 
cisément  pour  but  de  démontrer  que  le  bienfait  des  ablations  des 
tumeurs  du  sein  reposait  tout  d’abord  sur  un  diagnostic  précoce, 
sur  une:  intervention  prompte,  radicale  et  aussi  large  que  possible, 
sur  l’ablation  non  seulement  de  toutes  les  parties  malades,  mais 
aussi  de  toute  la  glande  mammaire,  sur  l’ablation,  même  préven¬ 
tive  en  quelque  sorte,  des  ganglions  de  l’aisselle,  etc.  ;  enfin  sur 
la  réunion  immédiate  primitive  qui  permet,  chaque  fois  qu’elle  est 
possible,  d’obtenir  une  guérison  beaucoup  plus  rapide.  Dans  ces 
conditions,  peut-on  admettre  que  la  réunion  favorise  la  récidive? 
qu’elle  expose  aux  accidents  qu’onlui  reproche ?Certainement, non. 

m.  verneuil  admet  que  la  réunion  immédiate,  en  tant  que 
mode  de  pansement,  n’influe  en  rien  sur  la  récidive.  Mais  il  n’est 
pas  possible  que  MM.  Trélat  et  Lucas-Championnière  n’aient  pas 
vu  des  cas  dé  récidivé  de  tumeurs  du  sein,  dans  lesquels  on  avait 
fait  une  première  ablation  de  la  tumeur  par  une  petite  boutonnière 
de  la  peau;  on  avait  enlevé  le  moins  possible  de  tissus  ;  dans  ces 
cas,  la  récidive  s’était  faite,  après  deux  ou  trois  mois,  dans  la 
plaie.  Sous  prétexte  d’aller  vite,  de  guérir  vite,  de  pratiquer  une 
opération  insignifiante,  de  rassurer  les  malades,  on  avait  fait  des 
opérations  incomplètes  et  on  avait  laissé  du  cancer  qui  a  récidivé 
dans  la  plaie.  Ne  serait-il  pas  préférable  que  les  chirurgiens  ouïes 
médecins  de  province  qui  pratiquent  ces  opérations  fussent,  au  con¬ 


traire,  bien  imbus  de  cette  idée  qu’il  y  a  tout  avantage  à  enlever 
largement,  à  faire  de  vastes  plaies  ouvertes  sans  se  préoccuper  de 
la  réunion.  Il  y  a  des  cas,  d’ailleurs  assez  nombreux,  où  toute  réu¬ 
nion  est  impossible  ou  tout  au  moins  très  difficile.  Quant  aux  réu¬ 
nions  partielles,  M.  Verneuil  n’y  voit  aucun  avantage.  Il  voudrait, 
en  un  mot,  que  la  réunion  immédiate  fût  facultative  et  non  obli¬ 
gatoire  comme  sembleraient  le  vouloir  ses  partisans. 

m.  trélat  trouve  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  réunion  im¬ 
médiate  complète  ne  peut  se  faire  qu’exceptionnellement.  Il  opèreles 
tumeurs  du  sein  aussi  largement  que  possible,  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  peut  réunir  complètement,  sans  que  son  abla¬ 
tion  ait  été  en  rien  influencée  par  l’idée  de  cette  réunion.  II  serait 
à  désirer  que  tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  fissent 
connaître  les  résultats  de  leur  pratique  ;  M.  Trélat  en  appelle  au 
témoignage  de  tous  ses  collègues  et  leur  demande  de  dire  s’ils 
considèrent  les  réunions  comme  le  plus  souvent  impossibles  après 
l’ablation  d’une  tumeur  du;  sein.  Un  chirurgien  contemporain, 
M.  Gosselin,  a. écrit  qu’un  tiers  des  opérées  du  sein  succombent. 
Un  congrès  des  chirurgiens  allemands  accusait  naguère  encore 
15  p.  100  de  mortalité  pour  cette  opération.  Il  est  vrai  que  cette 
statistique  porte  sur  des  faits  recueillis  depuis  un  an  ou  deux.  Or 
il  est  incontestable  que  tous  ici  nous  avons  une  meilleure  statis¬ 
tique,  relativement  à  cette  opération.  Les  progrès  accomplis  dans 
ces  derniers  temps  ont  rendu  les  ablations  des  tumeurs  du  sein 
aussi  peu  dangereuses  que  possible. 

m.  lucas-championnière  dit  que  les  adversaires  de  la  réu¬ 
nion  reprochent  à  ses  partisans  de  ne  pouvoir  faire  cette  réunion 
que  dans  les  petites  opérations.  C’est  là  une  erreur,  ajoute 
M.  Lucas-Championnière;  ce  n’est  pas  notre  cas,  et  nous  arrivons 
très  bien  à  réunir  après  l’ablation  de  la  totalité  de  la  peau  de  la 
mamelle.  C’est  là  une  chose  facile,  nullement  exceptionnelle.  Ce 
sont,  au  contraire,  les  cas  où  la  réunion  n’est  pas  possible,  qui  sont 
exceptionnels.  Quant  à  la  récidive,  on  la  voit  apparaître  aussi  bien 
et  aussi  vite  après  les  opérations  faites  à  plat;  elle  se  présente 
dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  auquel  on 
ait  recours.  Les  larges  plaies  ouvertes  ont  un  inconvénient  qu’on 
a  passé  ,  sous  silence,  c’est  qu’elles  laissent,  après  leur  cicatrisa¬ 
tion,  une  rétraction  telle,  que  beaucoup  de  malades  ont  bien  de 
la  peine  à  écarter  le  bras  du  tronc. 

L’argument  invoqué  par  M.  Verneuil  en  faveur  de  la  facilité  de 
la  pratique  qu’ü  préconise  pour  les  chirurgiens  de  province,  est  un 
argument  de  circonstances  atténuantes.  Là,  n’est  pas  la  question. 
La  question  est  de  savoir  s’il  est  mieux  ou  non  de  réunir  ;  nous 
pensons  qu’il  vaut  mieux  réunir. 

M.  Lucas-Championnière  déclare,  quant  à  lui,  qu’il  fait  toujours 
la  réunion,  qu’il  n’a  jamais  d’accidents,  jamais  d’érysipèles.  Il  a 
vu  quelquefois,  rarement  cependant,  la'  réunion  manquer,  et  voilà 
tout.  Il  n’a  eu,  pour  toutes  ces  opérations  de  sein,  que  trois  décès, 
dont  deux  causés  par  la  pleurésie  et  un  seul  par  le  shock,  dans 
un  cas  de  cancer  à  marche  très  rapide. 

M.  berger  croit  qu’il  faut  distinguer  les  cas,  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  relation  à  établir  entre  l’amputation  du  sein  pour  un  petit 
carcinome  parfaitement  limité,  sans  envahissement  des  ganglions 
ni  de  la  peau,  et  l’ablation  de  ces  énormes  tumeurs  ayant  envahi 
toute  la  glande  et  compliquées  de  tumeurs  ganglionnaires.  Le 
pronostic  opératoire  est  très  différent  dans  ces  cas,  et  le  traitement 
diffère  également.  M.  Berger  n’a  eu  à  déplorer  que  deux  cas  de 
mort  :  l’un,  dans  lequel  il  avait  dû  disséquer  l’artère  axillaire,  est 
mort  de  pleurésie  purulente  ;  la  malade  pouvait  avoir  contracté 
cette  pleurésie  en  prenant  froid  dans  l’amphithéâtre  de  la  Charité; 
l’autre  a  succombé  à  une  phlébite  purulente  consécutive  à  la  sec¬ 
tion  de  presque  toutes  les  branches  de  l’axillaire.  11  n’y  a  pas  de 
comparaison  à  établir  entre  ces  cas  et  les  cas  que  l’on  rencontre 
habituellement. 

Mais,  d’une  façon  générale,  vaut-il  mieux  ou  non  chercher  la 
réunion  par  première  intention?  M.  Berger  a  cru  remarquer  que 
les  récidives  étaient  plus  précoces  dans  les  cas  où  l’on  avait  fait 
la  réunion  que  dans  ceux  où  on  ne  la  fait  pas.  On  peut,  en  effet, 
beaucoup  plus  facilement  laisser,  dans  le  second  cas,  échapper 
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un  noyau  cancéreux.  C’est  pour  cela  que  M.  Berger  serait  assez 
disposé  à  abandonner  la  réunion,  sauf  pour  de  petites  tumeurs. 
Quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie,  on  est  bien  obligé  de 
laisser  les  malades  quatre  ou  cinq  semaines  sans  se  servir  de  leur 
bras,  du  côté  de  l’opération.  Or  que  leur  coûterait-il  de  rester  une 
ou  deux  semaines  de  plus  ? 

M.  després  maintient  qu’il  faut  enlever  trop  de  peau  pour  en 
enlever'  assez,  attendu  que  plus  on  enlève  de  peau,  plus  on  enlève 
de  vaisseaux  lymphatiques  et  plus  on  retarde  la  récidive.  Il  n  a, 
quant  à  lui,  jamais  agi  autrement  et  sur  96  amputations  du  sein 
qu’il  a  pratiquées,  il  n’a  eu  que  trois  décès  dont  deux  par  pleuré¬ 
sie  et  un  par  septicémie  avec  érysipèle.  Que  les  partisans  de  la 
réunion  donnent  leur  statistique  et  l’on  comparera. 

m.  polaillON,  partisan  de  la  réunion,  soutient  que  la  réunion 
partielle,  dans  les  cas  où  la  réunion  complète  est  impossible,  pré¬ 
sente  encore  de  grands  avantages.  Il  ajoute  qu’on  n’est  pas  plus  à 
l’abri  delà  récidive  quand  on  a  enlevé  toute  la  peau  que  quand  on 
en  a  laissé.  ; 

Suture  tendineuse.  —  M.  SCHWARTZ  présente  un  malade 
sur  lequel  il  a  fait  la  suture  par  anastomose  des  deux  tendons 
extenseurs  du  pouce. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  janvier  1885  , 
M.  Marty,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  41e  d’infanterie, 
a  été  désigné  pour  le  1er  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique, 


M.  Paquy,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  bataillon  du 
54°  d’infanterie  stationné  à  Verdun,  a  été  désigné  pour  l’École 
normale  de  gymnastique,  à  Joinville-le-Pont. 

M.  Vack,  médecin-major  de  deuxième  classe,  récemment  affecté 
à  la  portion  principale  du  1er  bataillon  d’infanterie  légère  d’A¬ 
frique,  a  été  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran. 

—  La  Société,  de  médecine  d’Anvers  met  au  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Discuter  les  dangers  de  la  chloroformisation  et  les  méthodes 
de  les  prévenir;  2°  exposer  le  traitement  de  l’eczéma;  3°  étudier 
l’infusion  du.  sang  et  d’autres  liquides  réparateurs  ;  exposer  et 
discuter  le  traitement  de  l’épanchement  pleurétique  purulent. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  envoyés  avant  le 
1er  juin  1885  à  M.  le  secrétaire  de  la  Société,  41,  rue  Ommeganck, 
à  Anvers,  sous  lés  formes  académiques  ordinaires,  c’est-à-dire  que 
les  mémoires  devront  porter  une  épigraphe  répétée  sur  un  pli  ca¬ 
cheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des  auteurs. 

Les  prix  consisteront  en  une  médaille  en  or,  en  argent  ou  en 
véfmeily  sèlon  la  valeur  des  mémoires.  Les  lauréats  recevront  le 
:  titre  de  membre  correspondant,  et  50  exemplaires  de  leurs  mé¬ 
moires  tirés  à  part. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos,lec- 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seiné-et- 
Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  JANVIER.  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ: 

DE  LA  B’EKME  D’ARCY-EN-BRItC  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . . i. 033, 40 

gr. 

Beurre  par  litre  . .  49.000 

Albumine .  8.400 

Caséine  .  22.600 

Sucre  de  lait .  56.000 

Sels . . . 7.000_ 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.000  143.000 

Eau  par  litre . Ü89.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les,  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  IF  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duirê  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  ClmrenfermeO,IO(Caiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G* 1',  rue  Racine,  Paris 


Acide  phosphorique  .  .  ...  .  .  .  . 
Acide  sulfurique . 

Magnésie . .  . 

Potasse . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . v"i 


2S044 

0.171 

1.530 

0.149 

1.736 

0.541 

0.829 

Tooo 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre 

Rendu  à  domicile. . 80  c.  le  litre. 

— -  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

L’EAU  DE  1  ÉCHELLE 


HEMOSTATIQUE.  . 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
périeur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjujum. 
iable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
ie  ni  renvois  ni  diarrhée  ni  constipation  ni 
odeur  aux  urines.  —  Supprime  la  douleur  et 
l’écoulement. 

60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue,  Perrée,  Paris. 


Super: 

Agréabl 


GOUDRON  FREYSSINGE li°Unon al°caclinerêe 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ■'"T’7’’  * 

2  francs. 

105,  r.  de 

Rennes ,  — 

et  Phi°A 


nminnro  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
HUUÜUtû  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

1  '  '  Chloroses..  —  Convalescences. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  8ULf'|JREUX  CR0SNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \a  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


DIGITALINE  dHOMOLLEa  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  / 
(Bull,  de  T  Acad,  demédecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 


Dépôt  :  Ph10.  Collas,  8* r.  Dauphine,  Parisetph^5. 


56 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


40 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (de  huit 

à  douze  heures),  on  évite  les  _ - - 

accidents  ordinaires  des  vési-  /'/‘vs — 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 

APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  «aladics  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  de 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
i  878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r. Daunou,  ettoutesphi®». 

qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 

Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 

emrrn  phosphate  de  chaux  Tm  nn*o 
SIROP  GELATINEUX  DE  IH.  ÜnAS 

3sr  phosphate  de  chaux  gélatineux  pr  cuillerée. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  —  Phie  9,  r.  Le  Péletier,  Paris. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  - éf-'J 

vers  la  signature  ci  ✓ 
contre,  en  rmure.  J 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %  1  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
fa  pureté  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  A'arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devient  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin. 

Sur  la  demande  du 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  poaophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,2f.  50. 

un  flacon  échantillon’ 

ÉLIXIR  chpeprshique°  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*°s. 

SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  lelait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  ht  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les. Pharmaciens. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  M  URB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 109  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable", 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
-  78 - - 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

n  D  C7  7  fl  eau  minérale 

Untlifl,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

- 140 - - 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HO  G  CS . 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  &  PATE  Pierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

-  22  - — 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  PATE  AU  DRE0flRl0DEURE  GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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tue  pris  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉBICAE,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux -un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


;  des  Médeci 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 

Lithiase  biliaire. 

Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  de  la  malade  couchée 
au  lit  n°  3  de  la  salle  Sainte-Anne. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  entrée  à  la 
Charité,  le  9  du  mois  dernier,  pour  un  ictère  assez  foncé,  tout 
en  conservant  encore  certains  attributs  de  la  santé.  Cette 
teinte  jaune  de  la  peau  datait  déjà  de  plusieurs  semaines  et 
s’accompagnait  d’une  douleur  à  l’épigastre  irradiant  dans 
l’hypocondre  droit.  A  son  arrivée,  nous  constatâmes  un 
certain  mouvement  fébrile  (38°, 4  le  matin  et  39°  le  soir) 
ainsi  qu’un  état  saburral  assez  prononcé.  Le  foie  était  aug¬ 
menté  de  volume  dans  son  diamètre  transverse  de  même 
que  dans  son  diamètre  vertical  qui  mesurait  16  centi¬ 
mètres.  Quant  aux  autres  viscères,  leur  examen  don¬ 
nait  des  résultats  négatifs;  l’organe  hépatique  seul  était 
malade.  Il  paraissait  bien  s’agir  d’un  ictère  classique.  Les 
urines  étaient  hémaphéiques.  Mais  la  maladie  n’avait  eu  en¬ 
core  aucun  retentissement  sur  l’organisme  général;  le  pouls 
ne  présentait  rien  de  particulier;  la  malade  n’éprouvait  au¬ 
cune  démangeaison,  mais  seulement  un  certain  degré 
d’affaiblissement,  d’amaigrissement  et  de  langueur. 

Ses  antécédents  personnels  étaient  assez  bons,  si  ce  n’est 
qu’à  l’époque  où  la  menstruation  s’établit  elle  commença  à 
éprouver  ses  premières  douleurs  épigastriques  et  dans  l’hy- 
pocondre  droit,  douleurs  qui  augmentaient  par  la  pression 
du  corset.  Pendant  le  cours  de  ses  deux  grossesses, les  mêmes 
douleurs  reparurent  plus  accentuées  pour  disparaître  après 
la  délivrance.  Dans  leur  intervalle  la  santé  redevenait  bonne. 
Enfin,  c’est  au  mois  de  juin  dernier  que  ces  crises  doulou¬ 
reuses  ont  reparu,  et  depuis  lors  n’ont  plus  cessé;  et  bientôt 
la  teinte  jaune  ictérique  de  la  peau  s’est  montrée,  les  urines 
sont  devenues  foncées,  les  forces  ont  diminué  et  la  malade 
est  entrée  à  l’hôpital . 

Quant  aux  antécédents  héréditaires,  du  côté  de  sa  mère, 
ils  sont  nuis,  tandis  que  son  père  est  atteint  d’une  affection 
du  cœur  et  d’un  asthme. 


En  résumé,  des  phénomènes  que  je  viens  d’exposer,  je 
conclus  à  l’existence  d’un  ictère  dû  à  la  lithiase  biliaire  sans 
grandes  crises  de  coliques  hépatiques, sans  grand  retentisse¬ 
ment  sur  l’économie  générale,  enfin  sans  la  présence  de 
calculs  biliaires  dans  les  déjections  alvines. 

La  lithiase  biliaire  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  dans  la  proportion  de  deux  sur 
trois,  et  les  crampes  d’estomac  sont  souvent  le  premier  signe 
révélateur  de  cette  lithiase. 

Mais,  malgré  le  traitement  que,  dès  le  lendemain,  nous 
instituions,  la  fièvre,  loin  de  diminuer,  se  prononça  davan¬ 
tage,  et,  huit  jours  après  l’arrivée  de  la  malade  à  l’hôpital, 
elle  dépassait  40°, atteignant  même  41°.  Son  tracé  n’était  pas 
régulier,  il  présentait  des  ascensions  et  des  descentes  rapi¬ 
des,  avec  frissons  plus  ou  moins  marqués.  En  somme,  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  que  nous  observions  indiquait^u’il 
se  faisait,  outre  cette  lithiase  biliaire,  un  travail  patholo¬ 
gique  profond,  quelque  infection  purulente,  et  je  prononçai 
le  mot  d’angiocolite  suppurante.  En  effet,  une  suppuration 
profonde  du  foie  se  produisait  qui  devait  rendre  notre  thé¬ 
rapeutique  complètement  vaine  et  entraîner  assez  prompte¬ 
ment  la  mort. 

L’autopsie  a  été  faite  il  y  a  deux  jours.  En  voici  les  résul¬ 
tats.  La  plupart  des  viscères  sont  indemnes.  L’abdomen 
renferme  une  petite  quantité,  de  liquide,  mais  trop  peu  con¬ 
sidérable  pour  mériter  le  nom  d’ascite.  Les  reins  présentent 
une  sorte  d’imbibition  pigmentaire  due  à  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile.  Le  foie  est  plus  volumineux  et  présente  une 
teinte  vert  olivâtre  diffuse.  A  l’embouchure  du  canal  cholé¬ 
doque,  on  trouve  un  corps  étranger  dur,  un  calcul  biliaire 
qui  le  ferme  complètement  et  s’oppose  au  passage  de  la  bile. 
Le  canal  cholédoque  est  fortement  dilaté  jusqu’au  tube  du 
foie. 

Les  différentes  coupes  que  nous  avons  faites  de  l’organe 
hépatique  nous  ont  montré  que  celui-ci  était  parsemé  d’une 
série  incalculable  d’abcès  de  grosseur  variant  depuis  la  tête 
d’une  épingle  jusqu’à  celle  d’une  grosse  noisette.  Ces  abcès 
renferment  non  seulement  du  pus,  mais  encore  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  foie.  En  résumé,  il  y  a  eu  rétention  et 
accumulation,  dans  les  canaux  biliaires,  du  liquide  biliaire 
qui  a  infiltré  peu  à  peu  les  cellules  et  déterminé  la  formation 
de  foyers  purulents  autour  de  ces  canaux.  De  plus,  dans  les 
canaux  hépatiques  nous  avons  trouvé  de  la  gravelle  bi¬ 
liaire. 

Les  grands  frissons,  la  persistance  de  la  fièvre  caractérisée 
dans  les  derniers  temps  par  des  rémissions  et  des  élévations 
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brusques  et  considérables  expliquent  parfaitement  l’angio- 
colite  que  nous  avions  diagnostiquée  pendant  la  vie.  La 
mort  est  donc  la  conséquence  d’accidents  de  la  lithiase 
biliaire  que  l’on  ne  rencontre  pas  fréquemment  dans  cette 
alfection. 

Aussi,  chez  les  malades  atteints  d’ictère,  malgré  ses  carac¬ 
tères  bénins,  le  pronostic  ne  doit-il  être  jamais  émis  qu  avec 
une  certaine  réserve,  d’autant  plus  que  chez  la  femme  l’ic¬ 
tère  est  toujours  quelque  peu  sérieux  par  suite  de  cette  ten¬ 
dance  à  la  lithiase  biliaire.  Il  est  rare  que  la  femme  prédis¬ 
posée  à  cette  lithiase  ne  reçoive  pas  du  côté  du  foie  le  contre¬ 
coup  de  l’établissement  de  la  menstruation  ainsi  que  de 
l’état  de  grossesse. 

La  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  se  produit  lorsque  la 
cholestérine,  qui  doit  être  tenue  en  suspension  dans  la  bile, 
vient  à  se  précipiter  par  une  cause  ou  par  une  autre  tendant 
à  diminuer  l’alcalinité  des  tumeurs.  C’est  ainsi  que  lorsque 
la  jeune  fille  devient  femme,  c’est-à-dire  que  la  menstrua¬ 
tion  s’établit,  c’est  ainsi  que  lorsque  la  femme  devient 
grosse,  il  se  produit  chez  elle  certaines  modifications  dans 
ses  humeurs  qui  déterminent  une  diminution  de  leur  alca¬ 
linité.  Or  l’homme,  n’ayant  pas,  de  par  sa  nature,  à  subir 
pareilles  modifications  dans  son  être,  est  beaucoup  moins 
prédisposé  à  la  lithiase  biliaire.  Ainsi,  chez  la  femme,  aux 
époques  que  je  viens  d’indiquer,  les  oxydations  diminuent, 
l’excrétion  de  l’urée,  de  l’acide  carbonique  est  moindre,  et 
ces  oxydations  étant  réduites,  l’alcalinité  devient  plus  faible. 
De  plus,  la  vie  sédentaire  que  les  femmes  mènent  le  plus 
souvent  contribue  déjà  à  la  diminution  des  combustions  et 
prédispose  à  la  stagnation  biliaire. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  lorsque  l’on  surprend  chez  la 
femqje  ses  premières  crampes  d’estomac,  il  faut  chercher  si 
la  cause  n’en  serait  pas  dans  la  lithiase  biliaire  ;  il  est  très 
important  de  s’en  rendre  compte  le  plus  promptement  pos¬ 
sible,  afin  d’en  débarrasser  la  femme,  de  la  préserver  des 
accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  par  une  sage 
hygiène  et  une  thérapeutique  bien  dirigée. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Gomme  scrofulo-tuberculeuse;  raclage;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Brochin. 

La  lumière  est  loin  d’être  faite  encore  sur  les  rapports  de 
la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  et  les  opinions  des  auteurs 
sont  encore  bien  partagées  sur  ce  point.  Les  uns  voient  là 
deux  maladies  absolument  distinctes  ;  d  autres,  se  basant 
sur  les  recherches  histologiques  récentes  et  sur  les  résultats 
de  l’expérimentation,  c’est-à-dire  de  l’inoculation,  n’admet¬ 
tent  qu’une  seule  maladie,  la  tuberculose.  D’autres  enfin, 
plus  éclectiques,  tout  en  admettant  les  rapports  intimes  qui, 
au  point  de  vue  de  la  recherche  des  micro-organismes, 
existent  entre  les  lésions  dites  scrofuleuses  et  les  lésions 
tuberculeuses,  établissent  une  distinction,  au  point  de  vue 
clinique,  entre  les  deux  affections. 

Sans  vouloir  ici  traiter  à  fond  cette  question  et  encore 
moins  la  trancher,  sans  remonter  à  la  découverte  du  tuber¬ 
cule  primitif  par  Friedlander  dans  le  lupus  de  la  peau,  par 
Koster  dans  les  tumeurs  blanches,  devenu  un  peu  plus  tard 
le  follicule  tuberculeux  de  M.  Charcot;  sans  rappeler  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Grancher  et  Corail,  etc.,  sur  ce  sujet,  je  ne 


veux  aborder  ici  qu’un  seul  point  de  cette  grande  question, 
celui  des  abcès  froids  appelés  successivement  abcès  froids 
tuberculeux,  gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

Plus  on  avance  dans  cette  étude  et  plus  on  a  de  tendance 
à  distraire  ces  abcès  de  la  scrofule  pour  en  faire  des  acci¬ 
dents  tuberculeux.  C’est  en  effet  ce  qui  résulte  des  belles 
recherches  de  M.  Lannelongue,  des  travaux  plus  récents 
de  MM.  Brissaud,  Josias,  Debove,  Trélat,  Coudray,  Le- 
tulle,  etc.  La  nature  tuberculeuse  de  ces  abcès  froids  est 
aujourd’hui,  croyons-nous,  démontrée  non  seulement  par 
l’observation  clinique,  mais  aussi  par  la  présence  des  bacilles, 
et  par  les  résultats  de  l’inoculation. 

Ceci  étant  bien  établi,  une  autre  question  se  pose,  peut- 
être  plus  intéressante  encore  pourle  praticien  :  je  veux  parler 
'  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  de  ces  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses.  Nous  rentrons  ici  dans  cette 
autre  grande  question  de  l’intervention  chirurgicale  chez  les 
tuberculeux  ou  de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  tuber¬ 
culose.  Je  partage  sur  ce  point  l’opinion  de  ceux  qui  se 
montrent  favorables  à  cette  intervention,  et  cette  opinion, 
chez  moi,  est  basée  sur  un  grand  nombre  de  faits  empruntés 
à  la  pratique  de  mon  maître  M.  Péan;  sur  les  importantes 
communications  faites  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Lan¬ 
nelongue,  Trélat,  Berger,  etc.  ;  enfin  sur  quelques  faits  per¬ 
sonnels  que  vient  encore  confirmer  le  fait  suivant. 

Observation.  —  Mlle  M...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  me  raconte 
qu’elle  a  eu  une  enfance  extrêmement  délicate.  Orpheline  dès  ses 
premières  années,  elle  ne  peut  me  donner  aucun  renseignement 
relativement  à  ses  antécédents  héréditaires.  A  dix-huit  ans,  elle  a 
eu  une  pneumonie  et,  depuis,  elle  a  continué  à  tousser  fréquem¬ 
ment.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  des  abcès  ganglionnaires  au  cou 
qui  ont  été  largement  ouverts  et  dont  elle  porte  aujourd’hui 
des  traces  apparentes.  Au  mois  de  mai  dernier,  je  vois  cefte 
malade  pour  la  première  fois.  Voici  l’état  dans  lequel  elle  était  à 
cette  époque  :  maigre,  pâle,  chétive,  elle  tousse  et  récemment 
encore  a  craché  du  sang;  elle  a  presque  continuellement  la  diar¬ 
rhée,  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  des  sueurs  nocturnes  abondantes; 
elle  est  très  faible,  peut  à  peine  marcher,  souffre  beaucoup.  Elle 
porte  une  tumeur  blanche  du  coude  avec  ankylosé.  L’examen  delà 
poitrine  révèle  des  craquements  à  gauche  et  du  souffle  à  droite. 
Le  diagnostic  de  tuberculose  s’impose.  Mais  il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  ici  d’une  tuberculose  pulmonaire.  Les  antécédents  manifes¬ 
tement  strumeux,  les  abcès  ganglionnaires  cervicaux,  l’arthrite 
fongueuse  du  coude  font  de  cette  malade  soit  une  tuberculeuse 
générale,  si  l’on  peut  dire,  soit  une  scrofulo-tuberculeuse,  soit 
enfin  une  scrofuleuse  devenue  tuberculeuse,  selon  l’opinion  à 
laquelle  on  veut  se  rattacher. 

M.  Peter,  appelé  en  consultation,  me  déclare  ne  pas  admettre 
'  l’identité  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  et  voir  en  cette  malade 
une  scrofuleuse  se  tuberculisant.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic 
est  grave  et  nous  conseillons,  d’un  commun’accord,  un  traitement 
tonique  et  reconstituant  au  premier  chef,  ainsi  que  le  séjour  au 
bord  de  la  mer. 

MlleM...  revient  à  Paris  au  mois  d’octobre,  quelque  peu  améliorée 
au  point  de  vue  de  l’état  général,  mais  avec  une  suppuration  et 
des  fistules  de  l’articulation  malade.  Elle  a  repris  un  peu  de  forces, . 
mange  mieux  et  a  moins  de  diarrhée  ;  toutefois  elle  est  toujours 
très  maigre,  tousse  encore,  se  plaint  beaucoup  de  sueurs  noctur¬ 
nes  et  de  souffrances  dans  tous  les  membres  ;  elle  accuse  surtout 
une  douleur  sourde  dans  la  région  dorso-lombaire  et  bientôt 
s’aperçoit  de  l’existence  d’une  tumeur  dans  cette  région.  En  effet, 
j’y  découvre  un  abcès  par  congestion  déjà  assez  volumineux.  Je 
prescris  des  badigeonnages  iodés,  la  continuation  du  traitement 
tonique  et  des  soins  hygiéniques  déjà  prescrits.  Un  mois  après,  je 
revois  lamalade;  latumeurabeaucoup  grossi;  MUe  M...  est  disposée 
à  partir  pour  Cannes,  où  je  lui  conseillais  de  faire  traiter  son  abcès 
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Cependaut^mme  ^enfendais  à  chaque  instant  vanter  à  la  Société 

M  Péan,  comme  déjà,  dans  deux  cas  analogues,  J  en  avais  moi- 
«  i  (or,,,  rl’pyppllents  résultats,  comme  enfin  je  venais  de  lire 
T  Z  ï  -Coudrayto y  Gazet  e  des  hôpitaux,  1884,  p.  1049), 

d-  rr1*"? 

3e  me  décidai  à  pratiquer  l’opération  suivante  avec  l’assistance  de 
MM  les  docteurs  Coizeau  et  Coudray. 

La  malade  fut  soumise  au  chloroforme,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  que  réclamait  le  mauvais  état  de  sa  poitrine  ;  l'anesthésie  se 
fit  avec  une  parfaite  régularité,  aucun  incident,  aucune  menace 
d’asphvxie,  période  d’excitation  assez  marquée,  puis  anesthésie 
profonde,  'absolue.  Lorsqu’elle  fut  complètement  endormie,  je  la 
fis  coucher  sur  le  côté.  La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings; 
ie  fis  à  la  partie  déclive  une  ponction  avec  le  bistouri  et  donnai 
ainsi  issue  à  environ  un  litre  de  pus  fétide,  séro-sanguinolent  ; 
lorsque  la  poche  fut  bien  vidée,  je  fis,  partant  du  point  de  la 
•  •  ■—  verticale  de  10  centimètres;  j’appliquai 


ponction,  une  incision  -  .  ..  ,  , 

quelques  pinces  hémostatiques,  je  disséquai  assez  facilement  la 
poche  et  la  réséquai;  puis,  muni  de  la  curette  de  Folkmann,  je 
grattai  toutes  les  fongosités  qui  remplissaient  cette  vaste  cavité, 
et  j’arrivai  ainsi  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  dernière  côte, 
sur  laquelle  il  me  fut  facile  de  découvrir  une  assez  grande  dénu¬ 
dation,  ce  qui  est  une  nouvelle  confirmation  de  cette  opinion  que 
ces  abcès  ont  presque  toujours  une  altération  osseuse  pouf  point 
de  départ. 

Une  fois  cette  grande  cavité  complètement  débarrassée  des  fon¬ 
gosités  qu’elle  contenait,  et  bien  lavée  avec  la  solution  phéniquée 
au  20e,  je  la  comblai  avec  une  grosse  éponge,  préalablement 
trempée  dans  cette  solution  ;  j’appliquai  le  pansement  de  Lister, 
et  je  fis  une  forte  compression  ouatée. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  des  plus  satisfai¬ 
santes;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  la  température  resta  normale,  la 
malade  ne  souffrait  pas  ;  elle  avait  très  bien  supporté  le  chloroforme. 

Le  lendemain,  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Le  surlende¬ 
main,  je  fais  le  premier  pansement.  Je  retire  l’éponge;  il  n’y  a 
pas  eu  la  moindre  hémorragie  ;  je  fais  un  grand  lavage  de  la 
cavité  avec  une  solution  phéniquée  au  40e,  je  la  remplis  de  gaze 
phéniquée  et  j’appliquai  un  Lister.  Deux  jours  après,  je  modifie  le 
pansement  de  la  façon  suivante  :  la  cavité  ayant  été  bien  lavée 
avec  la  solution  phéniquée,  je  la  comble  avec  de  la  gaze  iodofor- 
mée  et  j’applique  le  Lister. 

A  partir  de  ce  jour,  quatrième  jour  après  l’opération,  la  malade 
est  pansée  toujours  de  la  même  façon.  Vers  le  dixième  jour,  appa¬ 
raît  un  très  léger  érythème  phéniqué  ;  j’abandonne  alors  le  pan¬ 
sement  de  Lister,  et  je  panse  simplement  avec  de  la  gaze  iodoformée 
et  de  la  ouate  ordinaire.  J’exerce  toujours  une  certaine  compression. 

Il  n’y  a  eu  à  aucun  moment  la  moindre  trace  de  suppuration  ; 
la  plaie  présente  toujours  un  très  bel  aspect.  Le  douzième  jour,  la 
malade  peut  se  lever  et  assister  à  une  longue  cérémonie  reli¬ 
gieuse  à  laquelle  elle  tenait  beaucoup. 

Aujourd’hui,  trente  jours  après  l’opération,  la  cavité  est  com¬ 
blée,  il  ne  reste  plus  que  quelques  bourgeons  à  cautériser;  la 
plaie  est  presque  complètement  cicatrisée. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  côté  le  plus  intéressant  de  cette  observa¬ 
tion.  Depuis  cette  opération,  l’état  général  s’est  amélioré  d’une  façon 
tout  à  fait  inespérée  ;  la  malade  ne  tousse  plus  n’a  plus  d’expecto¬ 
ration  ;  plus  de  fièvre  vespérale,  plus  de  transpirations  nocturnes, 
plus  de  diarrhée  ;  l’appétit  est  devenu  très  bon  ;  elle  mange  et  digère 
bien  ;  elle  se  sent  plus  de  forces  que  jamais  ;  elle  sort  et  se 
promène,  ne  souffre  plus,  sauf  de  son  coude  ;  elle  se  rattache  à 


la  vie  et  n’a  jamais  été  si  gaie  ni  si  heureuse.  Toutefois  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  persistent.  Il  y  a  toujours  des  craque¬ 
ments  en  avant,  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  ;  la  respiration 
est  toujours  soufflante  et  rude  des  deux  côtés.  Quant  à  l’état  du 
coude,  il  ne  s’est  pas  aggravé,  et  la  malade  me  supplie  aujour¬ 
d’hui  de  la  débarrasser  de  son  coude  comme  je  l’ai  débarrassée  de 
son  abcès  tuberculeux.  Je  ne  suis  pas,  jusqu’ici,  disposé  à  lui  don¬ 
ner  cette  satisfaction.  Cependant,  si  cette  amélioration,  véritable¬ 
ment  inattendue,  persiste  et  s’accentue  encore  davantage,  il  y 
aura  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  indiqué  de  faire  la 
résection  des  os  du  coude.  J’attends  encore  avant  de  prendre 
cette  décision,  et  je  me  contenterai  de  continuer  à  faire  des  cauté¬ 
risations  au  thermocautère. 

Quelque  satisfaisants  que  soient  les  résultats  obtenus 
jusqu’ici  chez  cette  malade,  je  ne  m’illusionne  pas,  et  je 
me  garde  bien  de  conclure  à  une  guérison  définitive  d’une 
tuberculose  par  une  opération  pratiquée  sur  une  localisa¬ 
tion  externe  de  cette  affection.  Je  n’en  continue  pas  moins 
à  considérer  cette  malade  comme  une  diathésique  tubercu¬ 
leuse,  vouée  par  conséquent  à  l’évolution  fatale  de  cette 
impardonnable  diathèse.  Mais  je  ne  crois  pas  non  plus  que 
ce  soit  exagérer  la  valeur  de  l’intervention  chirurgicale  que 
d’admettre  une  influence  favorable  de  cette  intervention  sur 
la  marche  de  la  maladie  générale. 

Si  maintenant  nous  n’envisageons  les  résultats  de  cet 
acte  opératoire  qu’au  point  de  vue  de  l’abcès  froid  en  lui- 
même  ou  de  la  gomme  scrofulo-tuberculeuse,  personne,  je 
pense,  ne  pourra  en  contester  les  avantages.  Or,  en  présence 
de  ces  deux  résultats,  amélioration  de  l’état  général,  gué¬ 
rison  de  l’état  local,  je  me  crois  autorisé  à  considérer  l’in¬ 
tervention,  dans  les  cas  de  ce  genre,  comme  un  devoir  qui 
s’impose  au  chirurgien.  Voilà  ce  qui  ne  me  semble  pas  assez 
généralement  admis  jusqu’ici,  voilà  ce  que  ce  fait,  joint  à 
beaucoup  d’autres,  me  semble  démontrer  d’une  façon  irré¬ 
fragable. 

Quelques  médecins,  peuirêtre  un  peu  timorés,  pourront 
m’objecter  qu’il  est  toujours  grave  ou  même  dangereux  de 
porter  l’instrument  tranchant  sur  une  constitution  affaiblie, 
déprimée  par  une  propathie  grave;  et  ici  il  nous  faudrait 
rentrer  dans  la  grande  discussion  tant  de  fois  soulevée  par 
M.  Yerneuil  relativement  à  l’influence  du  traumatisme  sur 
les  diathèses. 

S’il  y  a  danger,  selon  moi,  ce  n’est  pas  tant  dans  l’opéra¬ 
tion  en  elle-même  que  dans  la  nécessité  de  recourir  au 
chloroforme,  les  phtisiques  étant  beaucoup  plus  que  les 
cardiaques,  à  mon  sens,  exposés  à  des  accidents  chlorofor¬ 
miques.  Eh  bien,  c’est  là  une  affaire  de  prudence  et  d’atten¬ 
tion.  Quant  aux  dangers  quipourraient  résulter  del’opération 
elle-même,  ils  sont  à  peu  près  illusoires  pour  qui  saura 
assurer  l’hémostase  par  l’emploi  rationnel  des  pinces  hé¬ 
mostatiques,  et  l’asepsie  par  l’application  rigoureuse  de  la 
méthode  antiseptique. 


ANGINE  COUENNEUSE 

GUÉRIE  PAR  LES  FUMIGATIONS  DE  GOUDRON  ET  D’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE 
Par  M.  le  docteur  H.  Yigouroux. 

Depuis  l’observation  du  cas  de  croup  guéri  par  les  fumigations 
de  goudron  et  d’essence  de  térébenthine,  observation  que  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  a  bien  voulu  publier(l),  je  n’avais  pas  rencontré 
dans  ma  clientèle  de  nouveau  cas  de  diphtérie. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  539. 
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J’avais  bien  été  appelé  auprès  d’une  malade  (jeune  fille  d’une 
dizaine  d’années),  afin  d’employer  les  fumigations,  parce  que  le  mé¬ 
decin  traitant  qui  avait  alors  à  soigner  dans  son  quartier  plusieurs 
cas  de  croup,  avait  prononcé  ce  mot,  mais  je  ne  constatai  qu’une 
simple  amygdalite,  ce  qui  me  permit  de  rassurer  immédiatement 
les  parents  et  de  leur  annoncer  une  guérison  rapide  ;  ce  qui  ar¬ 
riva  en  effet. 

Mon  excellent  confrère  le  docteur  Sandras  m’a  bien  aussi 
appelé  en  consultation  auprès  d’une  jeune  fille  atteinte  de  croup  ; 
mais  quand  je  suis  arrivé  avec  mon  confrère,  cette  enfant  était  à 
la  période  asphyxique,  et  elle  n’avait  plus  que  quelques  minutes 
à  vivre.  Les  fumigations  étaient  complètement  inutiles,  puisqu’il 
n’y  avait  absolument  rien  à  faire. 

Enfin,  le  17  novembre,  j’ai  été  appelé,  rue  des  Lombards,  pour 
■  donner  mes  soins  à  une  jeune  fille  de  huit  ans. 

•  Cette  enfant  assez  forte,  mais  très  lymphatique,  est  sujette  aux 
maux  de  gorge.  Je  l’avais  soignée  quelques  mois  auparavant  pour 
une  amygdalite  simple. 

En  arrivant,  le  matin,  je  constatai  encore  de  l’amygdalite  ;  mais 
sur  les  amygdales  j’aperçus  des  points  blanchâtres  qui  étaient 
loin  de  ressembler  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  l’angine  tonsil- 
laire  simple.  Comme  l’enfant  avait  delà  fièvre,  un  peu  de  prostra¬ 
tion  et  un  engorgement  douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires, 
je  craignais  que  les  points  blanchâtres  ne  se  transformassent  en 
fausses  membranes.  J’ordonnai  un  vomitif,  une  potion  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  et  des  badigeonnages,  toutes  les  deux  heures, 
avec  un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  au  miel  rosat  et  au 
borate  de  soude.  Seulement,  en  partant,  je  recommandai  à  la 
mère  de  la  petite  fille  de  regarder  plusieurs  fois  dans  la  journée 
le  fond  de  la  gorge,  et  de  me  faire  appeler  dès  qu’elle  verrait 
quelque  chose  de  blanc. 

Ce  que  je  prévoyais  arriva.  Quand  je  revis  la  malade,  le  soir,  je 
remarquai  que  les  deux  amygdales  étaient  complètement  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes  blanchâtres  formant  une  couche  uni¬ 
forme  et  assez  épaisse. 

Je  cherchai  à  les  détacher,  mais  je  ne  pus  y  parvenir,  elles 
étaient  trop  adhérentes.  Ne  doutant  plus  que  je  fusse  en  présence 
d’un  cas  d’angine  couenneuse  à  marche  très  rapide,  je  changeai 
aussitôt  le  traitement  et  je  prescrivis  une  fumigation  avec  60  gram¬ 
mes  de  goudron  de  houille  et  120  grammes  d’essence  de  térében¬ 
thine.  On  devait  mettre  le  mélange  dans  une  casserole  en  terre 
ou  en  fer-blanc,  placer  celle-ci  dans  un  grand  plat,  déposer  le  tout, 
par  terre,  assez  près  du  lit  de  la  malade,  et  allumer.  J’ordonnai 
en  même  temps  des  badigeonnages  avec  la  préparation  suivante  : 

Essence  de  térébenthine .  .  . 

Glycérine . 

Le  lendemain,  18,  j’avais  la  satisfaction  de  voir  que  les  fausses 
membranes  qui  se  trouvaient  sur  l’amygdale  droite  se  décollaient. 
Avec  un  bistouri  à  pointe  mousse,  je  parvins  à  en  détacher  com¬ 
plètement  la  grandeur  d’une  pièce  de  un  franc.  La  muqueuse  était 
excoriée  au-dessous,  saignante,  ce  qui  prouve  que  j’avais  bien 
affaire  à  une  angine  couenneuse. 

Mais,  si  une  partie  des  fausses  membranes  commençait  à  se 
détacher,  la  maladie  était  loin  de  s’être  arrêtée,  puisque  la  luette 
et  le  fond  de  la  gorge  se  trouvaient  tapissés  de  l’exsudât  mem¬ 
braneux.  La  nuit,  du  reste,  avait  été  très  mauvaise,  et  les  parents 
avaient  craint  à  un  moment  de  voir  leur  petite  fille  rendre  le  der¬ 
nier  soupir. 

J’engageai  ceux-ci  à  continuer  le  même  traitement.  Je  fis  faire 
trois  fumigations  dans  la  journée  et  une  quatrième  dans  la  nuit. 

Dès  la  deuxième,  la  respiration  qui  était  sifflante,  très  pénible, 
devint  meilleure,  et  quand  je  revins,  le  lendemain,  19,  je  trouvai 
la  mère  toute  radieuse,  car  sa  fille  avait  passé  une  très  bonne 
nuit  et  avait  dormi  d’un  sommeil  très  calme  après  chaque  fumi¬ 
gation. 

En  examinant  la  malade,  je  trouvai  que  les  fausses  membranes 
ne  s’étaient  plus  étendues,  quoiqu’elles  se  fussent  reformées,  mais 
moins  épaisses,  sur  la  partie  de  l’amygdale  droite  où  je  les  avais 


enlevées.  Lamarche  de  la  maladie,  si  rapide  dès  le  début,  me 
paraissant  devoir  s’arrêter,  je  donnai  un  peu  d’espoir  aux  parents, 
et  je  fis  faire  trois  nouvelles  fumigations. 

Le  20,  le  mieux  était  encore  plus  sensible.  A  chaque  badigeon¬ 
nage,  le  pinceau  ramenait  quelques  peaux,  et  il  n’en  restait  pres¬ 
que  plus  au  moment  de  ma  visite;  je  fis  faire  néanmoins  deux 
fumigations. 

Le  21,  il  n’y  avait  plus  rien.  L’enfant  était  gaie  et  jouait  sur  son 
lit. 

Aujourd’hui,  28,  elle  est  complètement  remise,  et  elle  ne  tar¬ 
dera  pas  à  rentrer  à  l’école. 

Ainsi  donc  voilà  une  angine  couenneuse  qui,  vu  la  rapidité  de 
sa  marche  dès  le  début,  menaçait  d’être  promptement  mortelle, 
et  qui  a  guéri  dans  cinq  jours. 

Je  ne  peux  attribuer  cette  guérison  qu’au  traitement  institué  : 

•  fumigations  et  badigeonnages.  Je  n’ai  donné  en  plus  que  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  et  la  petite  fille  n’en  a  pris  que  3  grammes,  en 
potion,  dans  le  courant  de  là  maladie.  Ce  n’est  donc  pas  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  qu’on  doit  attribuer  le  succès,  mais  bien  à  la 
méthode  du  docteur  Delthil  qui,  j’en  suis  persuadé,  doit  donner 
presque  toujours  les  meilleurs  résultats. 

Plusieurs  de  mes  confrères  disent  cependant  avoir  eu  des  in¬ 
succès. 

Il  est  évident  que  tous  les  croups  ne  peuvent  pas  être  guéris. 
Mais  les  insuccès  doivent-ils  être  attribués  à  la  méthode  elle- 
même,  ou  à  la  manière  de  l’emplqyer  ? 

Il  ne  s’agit  pas  de  dire  :  Faites  des  fumigations  avec  tant  de 
grammes  de  goudron  de  houille  et  d’essence  de  térébenthine. 
Non. 

Il  y  a  une  chose  de  la  plus  haute  importance,  à  laquelle  on  ne 
s’est  sûrement  pas  assez  attaché,  M.  Delthil  lui-même,  et  qui 
cependant,  pour  moi,  est  capitale  :  c’est  qu’on  ne  peut  indiquer 
d’avance  la  quantité  de  goudron  et  d’essence  de  térébenthine  néces¬ 
saire  pour  les  fumigations.  Les  doses  de  ces  substances  doivent  évi¬ 
demment  varier  suivant  la  grandeur  de  la  pièce  dans  laquelle  se 
trouve  le  malade. 

Si  la  chambre  est  très  grande,  les  vapeurs  se  répandent  trop,  et 
elles  ne  sont  plus  assez  énergiques  pour  agir.  Si  elle  est  trop  pe¬ 
tite  et  si  on  fait  brûler  trop  de  goudron,  on  asphyxie  le  malade. 

Le  médecin  doit  donc,  avant  d’indiquer  sur  son  ordonnance  la 
dose  de  goudron  et  d’essence  de  térébenthine  nécessaire  pour 
chaque  fumigation,  évaluer  aussi  approximativement  que  possible 
le  cubage  de  la  pièce  où  se  trouve  le  malade. 

Je  pense  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat  des  fumigations,  il 
faut  employer  trois  grammes  de  goudron  de  houille  et  le  double 
d’essence  de  térébenthine  par  mètre  cube.  Avec  cette  dose,  assez 
forte,  je  suis  convaincu  que  les  succès,  déjà  fort  nombreux,  le 
deviendront  encore  davantage,  et  mes  confrères  n’auront  plus 
qu’à  se  louer  d’une  méthode  qui  leur  permettra  de  sauver  de 
nombreux  petits  êtres  qui,  sans  elle,  seraient  morts  très  proba¬ 
blement. 


LE  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE  EN  OCULISTIQUE 
Par  le  docteur  Sedan, 
membre  de  la  Société  française  d’ophtalmologie. 

La  cocaïne  est  l’objet  de  communications  multiples  non  seule¬ 
ment  dans  le  monde  de  l’oculistique,  mais  dans  les  journaux  et 
publications,  dans  toutes  les  sociétés.  Nous  avons  donc  résolu  de 
faire  une  tentative  de  décentralisation  scientifique  et  d’essayer  à 
notre  tour  le  produit  si  heureusement  prôné. 

C’est  à  M.  Rillault  que  nous  devons  d’avoir  pu  employer,  dans 
tous  les  cas  d’une  consultation  assez  fréquentée,  la  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  J  /20e . 

Toutes  les  promesses  faites  par  l’anesthésique  en  question  se 
sont  réalisées  ;  un  seul  côté  m’a  paru  rester  peu  exploré,  il  mérite 
pourtant  d’être  bien  étudié, 

Abadie  [a  vulgarisé  autrefois  la  section  :du  nasal  externe  dans 
une  foule  d’affections. 


aa  16  grammes. 
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Le  docteur  Vacher  ayant,  d’autre  part,  tenté  les  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 

idées  et,  en  injectant  sous  la  peau  du  trajet  du  nerfnaale-e 
5  gouttes  de  la  solution  du  nitrate,  nous  avons  produit  une  séd,a 
tion  remarquable  et  une  immobilité  à  peu  près  absolue. 

Il  nous  semble  que  c’est  là  le  moyen  d’éviter  que  1  instillation 

!«•  *»•  *>»*■•  wf>  “*  ’• 

succès  Ta  sanctionné.  .  .  „„„ 

Nous  'ne  saurions  terminer  cette  note  sans  insister  sur  le  pou¬ 
voir  mydriatique  de  ce  sel,  qui,  signalé  par  le  docteur  Delamarre 
comme  le  seul  utilisable  dans  l’armée,  nous  a  servi  dans  nos  exa¬ 
mens  des  recrues  de  la  classe  nouvelle.  , 

Ajoutons,  d’ailleurs,  que  pour  être  exagéré  son  prix  n  est  pas 
excessif:  3  à  4  gouttes  suffiraient  pour  les  operations  habituelles. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  17  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Locomobilité  du  cerveau.  -  M.  GAVOIS  présente  un  petit 
instrument  susceptible  d’indiquer  les  déplacements  de  l/5e  de 
millimètre,  à  l’aide  duquel  il  a  pu  mesurer  les  déplacements  du 
cerveau.  Voici  comment  il  procède  :  il  fait  une  couronne  de  tré¬ 
pan,  fixe  cet  instrument  et  fait  varier  lés  positions  de  la  tête.  Il  a 
trouvé  ainsi  9  millimètres  de  déplacement  au  niveau  du  lobe 
frontal,  5  millimètres  au  lobe  occipital,  7  millimètres  de  déplace¬ 
ment  latéral,  5  millimètres  de  haut  en  bas  et  3  millimètres  de  bas 
en  haut. 

M.  laborde  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  Campi 
une  heure  après  l’exécution.  Les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  les  expériences  de  M.  Gavois  que  celles  qui  existent  pendant 
la  vie;  le  liquide  céphalo-rachidien  est  écoulé;  il  n’y  a  plus  de 
sang  dans  les  vaisseaux;  le  volume  de  l’encéphale  est  modifié. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  des  expérimentations  deM.  Laborde 
sont  plutôt  défavorables  à  l’idée  de  la  locomobilité  du  cerveau. 

De  la  recherche  des  alcaloïdes  dans  l’organisme.  — 
M.  laborde  rappelle  avoir  .montré,  bien  des  fois  déjà,  que  là  où 
les  réactifs  chimiques  restent  tout  à  fait  impuissants,  des  réactifs 
physiologiques  donnent  les  résultats  les  plus  nets.  C’est  ainsi  qu’à 
l’aide  de  ces  derniers,  il  a  pu  obtenir  des  tracés  graphiques  tels 
qu’il  est  arrivé  à  déceler  la  présence  de  1/20°  de  milligramme 
d’aconitine.  Jamais  la  chimie  ne  pourra  arriver  à  une  pareille  dé¬ 
termination.  C’est  ainsi  que,  dernièrement,  un  chien  étant  venu  à 
mourir  en  quatre  jours  chez  M.  Duquesnel,  il  était  impossible  au 
premier  abord  de  savoir  s’il  avait  été  intoxiqué  par  de  l’aconitine 
ou  de  la  vératrine.  On  savait  seulement  qu’il  avait  eu  des  vomis¬ 
sements.  Ayant  recueilli  ces  vomissements,  M.  Laborde  fit  avec 
eux  des  inoculations  sur  d’autres  animaux,  et  les  résultats  de  ces 
inoculations  lui  permirent  d’affirmer  que  c’était  bien  par  l’aconi- 
tine  et  non  par  la  vératrine  que  ce  chien  avait  été  empoisonné. 
C’est  là  une  véritable  expérience  médico-légale. 

m.  hénocque  fait  observer  qu’on  pourrait,  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  analogues,  trancher  la  question  de  l’antagonisme  entre 
l’atropine  et  l’aconitine. 

Action  de  la  cocaïne.  —  M.  R.  dubois  dit  que  ses  recherches 
sur  des  individus  appartenant  aux  principaux  groupes  de  la  série 
animale  et^de  la  série  végétale,  aux  diverses  périodes  du  dévelop¬ 
pement,  ne  lui  permettent  pas  d’admettre  que  l’action  intime  des 
alcaloïdes  en  général  et  de  la  cocaïne  en  particulier  soit  compa¬ 
rable  à  celle  des  anesthésiques.  Il  divise  les  poisons  en  poisons 
généraux,  mixtes  et  spéciaux.  L’auteur  insiste  sur  l’importance,  en 
physiologie  et  en  pathologie,  des  [phénomènes  d’hydratation  aux¬ 
quels  il  attribue  une  influence  prépondérante  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  phénomènes  biogéniques  naturels  ou  morbides. 


M.  doléris  a  étudié  l’action  de  la  cocaïne  dans  l’acte  de  la  par- 
turition.  L’application  de  la  cocaïne  arrête  très  bien  les  douleurs 
du  début  dues  à  la  dilatation  du  col  ainsi  que  les  douleurs  de  la 
fin  du  travail  déterminées  par  la  résistance  du  périnée. 

M.  PAUL  sert  a  cherché  à  obtenir,  avec  la  cocaïne,  l’anesthé¬ 
sie  cutanée  pour  l’application  de  pointes  de  feu.  Il  met  un  vésica¬ 
toire,  panse  ce  vésicatoire  avec  une  solution  de  cocaïne  et  obtient 
une  analgésie  complète,  mais  absolument  limitée  aux  endroits  où 
a  porté  directement  la  cocaïne.  Si  Ton  place,  par  exemple,  un 
canevas  sur  la  peau,  l’action  de  la  cocaïne  appliquée  à  travers  ce 
canevas  ne  se  fait  sentir  qu’au  niveau  des  trous  et  non  au  niveau 
des  pleins  ;  ce  qui  semble  démontrer  qu’elle  n’agit  que  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses. 

m.  regnard  a  placé  des  poissons  dans  une  solution  étendue  de 
cocaïne,  solution  aux  deux  millièmes.  Tout,  d’abord  ces  poissons 
semblent  s’agiter,  puis  ils  tombent  dans  un  état  de  mort  apparente 
ou  de  léthargie  absolue.  Après  deux  heures  même  de  séjour  dans 
cette  solution,  si  Ton  analyse  les  gaz,  on  voit  que  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  n’a  pas  changé  et  qu’il  ne  s’est  pas  formé  d’acide  carbonique. 
Cet  état  doit  être  le  résultat  d’une  certaine  action  sur  les  branchies. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 
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29  juillet.  Le  médecin  en  chef,  M.  Gorcy,  invite  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  à  fournir  au  plus  tôt  une  liste  des  malades  en  état 
de  pouvoir  être  évacués  seit  à  pied,  soit  en  voiture  :  fâcheux  sym¬ 
ptôme  précurseur  !  On  assure,  et  la  nouvelle  n’est  que  trop  posi¬ 
tive,  que  le  général  Dupont  a  été  battu  sur  les  frontières  de  l’An¬ 
dalousie  par  le  général  espagnol  de  Gastagnos  et  qu’il  a  signé  une 
déplorable  capitulation  à  Baylen. 

30  juillet.  On  dit  que  l’ennemi  s’avance  à  grands  pas  sur  Madrid. 
Il  règne  partout  en  ville  une  activité,  un  désordre  qui  approche 
de  l’épouvante  ;  tous  les  Français,  même  ceux  établis  à  Madrid 
depuis  longues  années,  se  décident  à  retourner  dans  leur  patrie, 
effrayés  par  les  événements  de  Valence  où  260  commerçants  fran¬ 
çais  ont  été  impitoyablement  égorgés.  Les  magasins  de  l’armée 
sont  ouverts  à  tous  nos  nationaux,  chacun  s’approvisionne  à  sa 
guise;  ce  qu’on  ne  peut  emporter,  on  le  brise,  on  jette  la  poudre 
dans  l’eau,  on  encloue  les  canons,  on  brise  les  affûts,  on  casse  les 
fusils.  Ce  quartier  du  Retiro  où  Ton  n’entrait,  il  y  a  deux  jours, 
qu’avec  une  sorte  de  respect,  est  aujourd’hui  à  la  merci  de  tous. 
Ces  redoutes,  ces  fossés,  ces  palissades  que  nos  soldats  ont  cons¬ 
truit 'à  la  sueur  de  leur  front,  nous  les  abandonnons  avec  une  pré¬ 
cipitation  voisine  de  la  peur. 

31  juillet.  Ordre  de  quitter  Madrid. 

RETRAITE  DE  MADRID. 

Je  dus  me  résigner,  avec  mes  camarades,  à  suivre  le  mouvement 
rétrograde  ;  je  réduisis  tous  mes  effets  à  une  simple  valise,  et,  de 
concert  avec  mes  hôtes,  je  cachai  le  reste  et  mes  collections  dans 
le  galetas  de  leur  maison;  ils  me  promirent,  si  les  temps  deve¬ 
naient  meilleurs,  de  me  les  expédier  à  l’adresse  que  je  leur  indi¬ 
querai  plus  tard.  Ils  ont  tenu  parole,  car  mes  trésors  de  natura¬ 
liste  m’advinrent  six  mois  après,  à  Tudela  de  Navarre  ;  honneur  et 
gratitude  à  la  foi  castillane  qui  était  bien  méritoire,  car  il  y  avait 
peine  de  mort  contre  les  recéleurs  d’objets  français.  Mes  collègues, 
Dupetit,  Roch  et  moi,  nous  avions  acheté  en  commun  une  vieille 
mule  macrodonte  au  suprême  degré;  au  troisième  jour  démarché, 
elle  s’abattit  pour  ne  plus  se  relever.  Je  mis  ma  valise  sur  la  char¬ 
rette  d’un  cantinier  ou  d’un  juif  (I  fr.  30  par  lieue)  et  je  repris 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  13  janvier  1884. 
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toute  mon  indépendance.  Je  voyageais  philosophiquement  et  gaie¬ 
ment  à  pied,  passant  la  nuit  à  la  belle  étoile  suret  sous  les  gerbes 
qui  étaient  alors  entassées  dans  les  champs,  renonçant  aux  rations 
à  cause  de  l’embarras  d’aller  les  prendre,  achetant  par-ci  par-là 
quelques  vivres  que  je  dévorais  résolument,  heureux  d’avoir  en 
cette  occurrence  jeunesse,  santé  et  amour  des  recherches  d’histoire 
naturelle.  Un  portefeuille  pectoral  recevait  des  bouts  de  plantes 
destinées  à  devenir  historiques  ;  le  fond  de  mon  chapeau  était  dou¬ 
blé  d’une  rondelle  de  liège  où  je  piquais  les  insectes  et  mon 
crayon,  toujours  actif,  inscrivait  sur  un  carnet  mes  impressions  à 
chaque  gîte  d’étape.  Cette  retraite  si  précipitée,  si  désordonnée, 
était  un  spectacle  bien  nouveau  pour  l’observateur;  cette  étrange 
procession  hétérogène,  hétéromorphe,  hétéroclite,  hétérodoxe  de 
fuyards  de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes,  de  tous  les  costumes, 
de  toutes  les  conditions,  offrait  bien  son  côté  plaisant,  sérieux  et 
pittoresque.  Ces  voitures  d’espèces  si  dissemblables,  dont  quelques- 
unes  n’avaient  pas  servi  depuis  des  années  et  ne  tardèrent  pas  à 
subir  des  avaries  ;  ces  chevaux,  dignes  descendants  de  Rossinante, 
que  l’on  voyait  tomber  en  syncope  et  y  rester  comme  notre  mule  ; 
des  bagages  mal  assujettis,  valises,  corbeilles,  cages  à  poules, 
paquets  de  linge,  ustensiles  de  cuisine,  tout  cela  se  balançant  sur 
les  points  d’attache  et  faisant  présager  leur  instabilité  et  leur 
chute;  et  ces  soldats  à  la  débandade,  convalescents  des  hôpitaux, 
en  proie  à  l’épidémie  de  pillage,  de  sac  et  de  rapine  qu’on  ne  cher¬ 
che  point  à  réprimer.  Ces  physionomies  tristes,  épouvantées,  con¬ 
tractées,  rarement  gaies  ou  inexpressives;  ces  scènes  originales 
s’improvisant  aux  haltes  entre  acteurs  inconnus  auxquels  la  com¬ 
munauté  d’infortune  donnait  le  droit  de  narrer,  à  feux  croisés, 
aventures,  impressions,  cancans,  mensonges  ou  broderies;  ces  grou¬ 
pes  bigarrés  où  le  froid  observateur  pouvait  démêler  des  modistes 
à  l’œil  vif  et  quêteur,  des  négociants  au  regard  sombre,  de  pauvres 
ouvriers  pelés,  des  bourgeois  aux  habits  étriqués  et  poudreux,  des 
valets  dissimulant  leur  condition,  des  Israélites  à  l’affût  de  tout 
brocantage,  des  cantinières  offrant  à  tous  la  goutte  d’eau-de-vie  ; 
en  un  mot,  c’était  une  macédoine  humaine  pouvant  fournir  une 
étude  de  mœurs  à  qui  aurait  patience  et  verbe.  Vicissitudes 
humaines  !  il  y  a  quatre  mois,  le  10  avril,  j’étais  à  Buytrago, ‘lors¬ 
que  Ferdinand  VII,  roi  d’Espagne  et  des  Indes  depuis  quelques 
semaines,  y  fit  halte,  se  rendant  à  Bayonne,  amorcé,  attiré  par 
l’aimant  de  la  politique  napoléonienne  ;  aujourd’hui  2  août,  les 
hasards  d’une  retraite  précipitée  me  ramènent  à  Buytrago  et  je 
vois,  à  la  même  heure,  au  même  balcon,  Joseph  Napoléon,  roi 
d’Espagne  et  des  Indes  depuis  moins  d’un  mois,  tout  couvert, 
ainsi  que  son  escorte,  d’une  poussière  qui  était  loin  de  mériter 
l’épithète  de  noble,  puisqu’on  était  en  fuite  vers  Bayonne. 

Nos  soldats,  malgré  la  marche  de  retraite,  brisent,  pillent,  tuent 
sans  pitié  ;  l’épouvante  les  précède,  la  destruction  les  accompagne, 
la  haine  et  le  désir  de  la  vengeance  les  suivent.  Les  paysans  ruinés 
et  maltraités  vont  se  réfugier  dans  les  montagnes  et  se  vengent 
sur  les  soldats  isolés;  dans  une  gorge  de Somo-Sierra,  on  a  trouvé 
sur  la  route  cinq  cuirasses  et  plus  bas  les  cadavres  des  cuirassiers. 
La  chaleur  est  étouffante,  le  pays  que  nous  traversons  est  d’une 
sécheresse,  d’une  aridité  affreuse  :  pas  un  seul  ruisseau,  pas  une 
fontaine;  au  bivouac  de  Somo-Sierra,  je  passai  la  nuit  sur  la  dure 
avec  le  général  Hombert  Dumolar  qui  me  régala  d’un  morceau  de 
pain  et  de  fromage.  A  Aranda  del  Duero,  nous  fûmes  obligés  de 
laisser  à  l’hôpital  civil  notre  chirurgien  principal,  M.  Laugier, 
atteint  d’un  typhus  grave  auquel  il  succomba  peu  de  jours  après. 

Le  9  août,  par  une  belle  matinée,  étant  à  Lerma,  je  me  hasar¬ 
dai  à  explorer  tout  seul  les  monticules  voisins  de  la  ville.  Dans  un 
instant  de  halte,  j’aperçus  des  paysans  qui  me  regardaient  et  sui¬ 
vaient  mes  mouvements;  quoique  peu  rassuré  de  cette  rencontre, 
je  ne  perdis  point  contenance  et,  après  mûre  réflexion,  je  poursui¬ 
vis  mes  recherches  un  paquet  de  plantes  à  la  main  et  je  me  diri¬ 
geai  vers  eux.  Je  les  abordai  avec  franchise  et  je  me  déclarai  méde¬ 
cin  français  cherchant  des  plantes  comme  remèdes  :  je  savais  qu’en 
général  les  Espagnols  estiment  les  médecins.  Ils  me  firent  beaucoup 
de  questions  sur  les  événements  du  jour;  je  mis  de  la  prudence 
et  de  la  diplomatie  dans  mes  réponses  ;  je  dissipai  les  mauvaises 


pensées  qu’ils  auraient  pu  avoir  à  l’aspect  d’un  Français  isolé. 
Occupés  à  moissonner  de  l’orge,  ils  m’offrirent  de  partager  leur 
rustique  déjeuner;  je  refusai  sans  les  blesser  et  je  revins  à  Lerma 
où  je  fus,  noù  sans  raison,  bien  grondé  par  mes  confrères. 

Dans  les  souvenirs  de  cette  retraite  aux  épisodes  si  variés,  je  me 
plais  à  rappeler  une  rencontre  qui  fut  pour  moi  le  commencement 
de  relations  amicales  avec  un  officier  devenu  célèbre  dans  nos 
fastes  militaires;  aux  approches  deBurgos,  je  cheminais  isolément 
sur  un  côté  de  la  route,  tandis  que  de  l’autre  côté  marchait  paral¬ 
lèlement  à  moi  un  jeune  lieutenant  d’infanterie,  bien  planté,  d’un 
blond  roux  vif,  figure  gravelée;  nous  nous  rapprochâmes  et,  mus 
par  un  sentiment  de  curiosité  bien  naturelle,  "nous  nous  deman¬ 
dâmes  réciproquement  notre  lieu  de  naissance.  Sa  patrie  était 
Excideuil;  il  s’appelait  Bugeaud.  Quand  je  prononçai  le  nom  de 
Saint-Sever,  il  me  dit  qu’une  de  ses  sœurs  s’y  était  mariée  avec  un 
officier  de  hussards,  M.  Dorthez.  Dès  ce  moment  la  connaissance 
mutuelle  fut  cimentée;  et  chaque  jour  nous  nous  retrouvions  avec 
plaisir.  Je  parlerai  ailleurs  de  cet  illustre  guerrier. 

A  Pancorvo,  je  rencontre  M.  Gorcy  et  le  payeur  général  de  l’ar¬ 
mée,  M.  Crochard,  qui  voulurent  escalader  avec  moi  les  rochers 
lacérés  de  ce  lieu  inexploré  par  les  botanistes.  J’atteignis  seul  le 
sommet  culminant  d’où  la  vue  s’étend  au  loin  sur  des  vallons  cul¬ 
tivés  et  encaissés  au  milieu  de  chaînes  rocheuses  remarquables  par 
leurs  découpures.  Voici  la  florale  de  ces  rochers  : 

Jihamnus  alpinus,  Rhanmus  alaternus,  Spircæa  crenta,  Helianthe- 
mum  lavandulæ folium,  Conyza  saxatilis,  Teucrium  pyi  encncurn, 
T.  montanum,  Centaurea  conifera,  Gnaphalium  stœchas,  Santolina 
rosmarinifolia,  Inula  montana,  Coris  monspeliensis,  Euphrasia  longi- 
flora,  Coronilla  glauca,  IJraba  pyrenaïca,  Juniperus  phœnicea,  Erinus 
alpinus  villosus,  Convolvulus  erinus,  Campanula  linifolia,  Phlomis 
lychnitis,  Cistus  albidus,  Acrostichum  septentrionale,  Arbutus  uva 
ursi,  Lichen  mamillaris,  L.  crassus. 

En  sortant  de  la  ville  de  Pancorvo,  je  rencontre  mon  compa¬ 
triote  M.  Poyferré  de  Gère,  qui  dirigeait,  à  travers  mille  obstacles, 
un  immense  troupeau  de  mérinos  destiné  à  l’impératrice  Joséphine. 
Après  avoir  dépassé  les  étroits  défilés,  Poyferré  fait  faire  halte  à  sa 
troupe  sous  un  gigantesque  noyer  peu  éloigné  de  la  route  ;  il 
m  invite  au  repas  de  la  gamelle,  j’accepte  très  volontiers  et  nous 
passons  quatre  heures  ensemble.  Nous  prenons  dans  un  jardin 
abandonné  des  haricots  verts,  des  oignons  et  des  choux  pour  amé¬ 
liorer  le  potage  de  la  marmite-chaudière  ;  après  trois  heures  d’une 
ébullition  forte  et  soutenue,  on  ôte  là  viande,  on  la  remplace  par 
du  biscuit;  on  assemble  sous  le  noyer  les  vingt-cinq  convives  qui 
ont  droit  à  la  soupe  et  on  en  forme  deux  divisions;  la  première, 
dont  je  faisais  partie,  se  range  en  cercle  autour  de  la  soupière  qui 
est  la  susdite  chaudière,  chacun  s’arme  de  la  cuiller  de  bois  et  la 
plonge  alternativement  dans  le  potage  que  l’on  trouve  exquis  et 
dont  nous  abandonnons  à  regret  la  moitié  aux  convives  de  la 
seconde  série.  Un  peu  de  fricot  sur  un  morceau  de  pain  qui  sert 
d  assiette,  du  vin  à  discrétion  que  l’on  boit  dans  une  tasse  com¬ 
mune,  complètent  ce  dîner  tout  à  la  fois  champêtre,  pastoral  et 
militaire.  A  cinq  heures,  je  prends  congé  de  l’aimable  berger  cas¬ 
tillan  qui  gagne  les  vallées,  et  moi,  herborisant,  je  m’achemine 
vers  Miranda  où  je  passe  quelques  heures  à  me  débattre  contre  des 
hordes  de  puces  [Pulex  irritans). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  janvier  1885 ,  il ^est ■  créé 
à  Paris  un  établissement  complémentaire  annexe  à  1  Asite  national 
de  Vincennes,  où  les  ouvriers  convalescents  seront  regus  momen- 

dans  -  piment  spécial  que 
l’hosDice  national  des  Quinze-Vingts  fera  édifier  à  ses  fiais.  Le 
»Z  hospta  pourvoira  à  IM»  "f™'1  «éoos- 

saires  au  fonctionnement  de  l’œuvre  nouvelle. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  janvier  188b, 
MM  Lucas  et  Bodinier,  médecins  aides-majors  de  première  classe 


aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  et  d’Alger, 
ont  été  mis  à  la  disposition  de  M.  le  général  commandant  en  chef 
le  corps  expéditionnaire  du  Tonkin,  pour  le  service  des  ambu¬ 
lances. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Legay  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et 
d’histologie  en  remplacement  de  M.  Leroy. 

—  M.  le  docteur  H.  Godard  vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondis¬ 
sement  dans  le  canton  de  Yihiers  (Maine-et-Loire). 


Le  Directeur-gérant  :  D1'  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  ia?7) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  bases  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy- 
driaue  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  P^i/sio- 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  jéta^eP^osp^A 
des  aliments ,  —  mats  avec  cette  différence  qu  U 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ......  -j 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  Nfayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Æra/în,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  .  ,  ,  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies, les  cachexiesd’ongines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fi'.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phiM. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
ixtemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
olvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
le  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 


ppareils  spéciaux. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  . 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages  - 

du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATE deSOUDE  CRISTALLISE 

SCHLUMBERGERET  GERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  perinet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate  qui 
se  présente  sous  l’aspect  ae  paillettes  ou  cristaux 

^La.6  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  1  on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  the,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  etùcace 
contre  ,1a  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
“  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  S chlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Depot, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lr6  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  pü>cs. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

»  DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement^. ^ ^  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  Gi8,  rue  Racine,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelleetla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (vin  de palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _  ^ 

rue  Baudin,  23,  Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


nnOHIIir  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALI  COL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède, 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Busaule  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  ht''». 


ÉLIXIR  *  taire"'  DUCRO.  foNrDaEngesCamereÉsC: 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal,  _ 

Lit  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •.  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail”:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


'  PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEB0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «1e  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  ir. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


CAPSULES  &  SACCH ARURE 

~ Â- L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude .  è 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  desoude  et  chau 
Silicate  èt  silice,  alumin 
Iodure  alcal.arsenic.lith.  |  iu 


12.151  7.826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  del’appareil sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


Silicate  acide 

Phosphate  >>  }  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium..... .  | 

Matières  organiques . .1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

quina-laroche  phosphaté 

Méd.  d’or  à  l’Expos.  iniern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 


celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 


des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

.  f«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
r  RETRECISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME.  » 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANCUEBERT 
au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  'meilleurs  praticiens. 

^  desPetits-Champsett'osph. 


Phte  Langlebert,  5£ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTAS^tm/  Henr’JMur ?  au  bromure  de 

PU  i  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils  ' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  1 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  j 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-  : 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

.Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rué  de  Riche-  \ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure,  j 
•pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AÇIDE 


■  15  ■ 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON I- N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Pans  contre  l’anémie,  la  chlorose 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phio”. 


A  S  E  P  T  0  L  orthoxyphenTlsulfureux 

préparé  par  E.  GAUTRELET 
pharmacien-chimiste  de  1™  classe,  ex-interne 
de  Paris*'  ^  hôpitaux  et  de  1,Ecole  de  pharmacie 
Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
LAseptol  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
jt  aujourdhui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avàn- 
taged  être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L  Aseptol  remplace  avec  avantage  l’acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
on  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 
L  Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicyüque.  II  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’AscptoI  à  la  façon  de  l’acide 
phemque,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’ 
façon  considérable,  tant  r 


façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  1  usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  ÎO  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  se.ule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 


pharnu _  „„  , 

pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


- - - »v,jpro 

Prix  de  la  boîte  :  deux  fran„0. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu 
Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
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AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albiiminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
r10e  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
es  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SEEiS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


111  - 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5 (grains  avant  chaque  repas. 


Exiger  la  signature. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon.  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  «le 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  (K  50  à  3L  Envoi  eont.  timbres’ 
Ph.  BERTRAND  aîné,  24,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

_  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  I S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  •  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

fee  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphlaospehpatt°éNeE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  «le  l'Institut. 

_ I  HH  I _ JUH  -  ;.st  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 

Administration  facile.  Ni  caustiques  mYrritants.  I  IYAYAh!  se.dellvre  1ue  Par doses  prépa- 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  „  rees  pour  adultes  et  aveo  le  “ode  d’emploî. 

de  Choiseul ,  et  phi°s.  LA  pelletierine  tanret  est  AnorTÉE  par  la 

-  ■  -  •  p  Cff  Q/<3-V(?U4/fyf  .  marine  et  les  hôpitaux  de  paris. 

Pans,  phfe  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


JEUDI  22  JANVIER  1885.  —  N°  9. 


-  JEUDI  22  JANVIER  1885. 


88e  ANNÉE. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï,e  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


—  L'abonnement  par 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  ddpitauz-  un  fonds  de  3.000  francs  pour  eneourag ements  a 
»„fP„rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  mseres  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
aut  [e  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Méningite 
cérébro-spinale.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  I.  Fracture  compliquée  du 
fémur-  II.  Cancer  du  rectum,  colotomie  inguinale,  anus  contre  na¬ 
ture  1  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  copahu  à  haute  dose.  — 
Thérapeutique.  Dysménorrhée  et  stérilité.  -  Académiede  Médecins. 
_  Service  médical  de  nuit  de  la  ville  de  Pans.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  G.  Lagneau  a  fait,  sur  la  dépopulation  de  la  France, 
une  communication  dont  nous  donnons  plus  loin  le  résumé 
rédigé  par  l’auteur.  On  y  verra  que  c’est  là  une  question 
devenue  menaçante  pour  l’avenir  de  notre  pays.  Dans  un 
certain  nombre  de  départements,  le  chiffre  des  naissances 
est  inférieur  à  celui  des  morts,  et  cela -sans  épidémie,  sans 
guerre,  sans  famine,  sans  aucune  cause,  accidentelle  qui 
soit  venue  grossir  ce  dernier  chiffre.  La  cause  en  est, 
suivant  M.  Lagneau,  la  mise  en  pratique  excessive  de  la 
théorie  dite  de  Malthus.  D’après  cette  théorie,  la  somme  du 
bien-être  individuel  devrait  s’accroître  en  raison  inverse  du 
nombre  des  individus  appelés  à  y  prendre  part.  Il  y  aurait 
donc  tout  avantage  à  laisser  s’accroître  les  vides.  Or  voici 
ce  que  l’expérfence  démontre  irréfutablement  :  Dans  les  pays 
où  la  population  devient  moins  dense,  les  vides  produits  se 
comblent  vite  par  un  apport  d’éléments  étrangers.  Les 
Allemands  etc.  viennent  annuellement  par  million  fournir  en 
France  la  main-d’œuvre  que  le  malthusianisme  rendrait 
plus  rare.  Cette  concurrence  est  désastreuse  pour  la  popula¬ 
tion  indigène,  qui  s’appauvrit,  en  se  raréfiant.  La  France  est 
en  train-  de  subir  le  sort  de  l’Espagne,  dont  la  population 
tomba  des  trois  quarts  alors  qu’elle  était  le  plus  riche,  et 
qui  perdit  ainsi  son  rôle  prépondérant  parmi  les  nations 
européennes.  La  richesse  individuelle  a  bientôt  subi  le 
même  sort  que  la  prospérité  nationale. 

M.  Proust  a  commencé,  sur  le  choléra,  une  lecture  qui 
nous  paraît  destinée  à  prouver  la  propagation  de  cette  ma¬ 
ladie  par  contagion.  Nous  parlerons  de  cette  communication 
xjuand  nous  aurons  pu  nous  en  faire  une  idée  complète. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

■  Méningite  cérébro-spinale. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couchée  une  femme 
de  vingt-cinq  ans,  de  constitution  délicate,  rachitique  dans 


son  enfance,  depuis  lors  toujours  faible,  pâle  et  maigre. 
Elle  a  été  réglée  à  onze  ans  sans  aucun  accident. 

Elle  est  accouchée  il  y  a  trois  ans.  Depuis  cette  époque 
elle  a  toujours  éprouvé  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
accompagnées  de  pertes  blanches  et  abondantes,  et  a  été 
traitée  jusqu’à  son  arrivée  dans  nos  salles  par  des  cautéri¬ 
sations  utérines  répétées  tous  les  huit  jours.  Enfin  elle  a 
eu  une  pneumonie  il  y  a  deux  ans,  laquelle  ne  paraît  avoir 
laissé  aucune  trace. 

Il  y  a  vingt  jours,  après  un  sérieux  amaigrissement  et 
après  quelques  malaises  vagues,  elle  a  été  prise  de  cépha¬ 
lalgie  avec  courbature  et  perte  de  l’appétit,  et  mouvement 
fébrile  constaté  par  le  médecin  qui  soigne  son  utérus.  Un 
purgatif  lui  est  prescrit.  Néanmoins  le  lendemain  la  cépha¬ 
lalgie  augmente,  ainsi  que  la  courbature  et  les  douleurs  des 
membres,  et  les  premiers  vomissements  apparaissent.  Bref, 
la  malade  est  entrée  ici  il  y  a  aujourd’hui  douze  jours. 

Dès  le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  de  tête  atroces,  de  raideur  dans  le  cou,  et  les  vo¬ 
missements  persistaient.  Je  constate  aussi  de  1  herpès 
labialis  très  prononcé,  la  langue  blanche,  de  l’embarras 
gastrique  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  la  température,  à  4-0  degrés  au 
moment  de  son  entrée,  était  le  lendemain  matin  à  40°, 8, 
puis  elle  descend  pour  remonter  encore  et  descendre  de 
nouveau.  Disons-le  tout  de  suite,  la  température  a  présenté 
les  plus  curieuses  oscillations  pendant  les  sept  premiers 
jours  de  son  séjour  ici.  En  même  temps  le  pouls  variait 
entre  100  et  110.  Le  surlendemain,  l’état  de  la  malade  était 
parfaitement  caractérisé  :  immobilité  dans  le  lit,  douleurs 
excessives  de  tête  avec  élancements  de  temps  en  temps, 
petits  cris,  raideur  du  cou  complète,  tête  renversée  en 
arrière  et  absolument  immobile.  La  nuit,  la  malade  avait 
encore  eu  des  vomissements,  la  langue  très  chargée  était 
recouverte  d’un  enduit  blanc  très  épais,  la  température 
était  à  40°, 9,  le  pouls  très  ralenti  n’était  plus  qu’à  60,  c’est- 
à-dire  en  disproportion  complète  avec  celle-ci.  Cependant 
pas  de  délire,  la  parole  est  nette,  bien  qu’un  peu  brève  ;  il  y 
a  de  la  photophobie  ;  la  lumière  augmente  les  douleurs  de 
tête  ;  mais  pas  de  convulsions,  ni  contracture,  ni  parésies 
d’aucune  sorte. 

Pendant  plusieurs  jours  ces  phénomènes  persistent  ;  je 
dois  ajouter  que  la  raie  cérébrale  que  l’on  trace  avecl’ongle 
sur  le  ventre  était  aussi  marquée  que  possible.  Vendredi 
dernier  seulement,  —  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  jours,  —  nous 
avons  constaté  un  léger  amendement  ;  mais  ce  n’est  qu’hier 
lundi  que  les  douleurs  de  tête  ont  réellement  diminué,  ten- 
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dant  à  se- calmer,  que  les  vomissements  ont  commencé  à 
être  plus  éloignés,  et  surtout  que  la  raideur  du  cou  a  di¬ 
minué,  que  la  malade  a  pu,  sans  trop  souffrir,  essayer  de 
faire  quelques  mouvements.  La  lièvre  s’est  aussi  modifiée, 
le  pouls  et  la  température  tendent  à  se  rapprocher,  84  pul¬ 
sations  et  38°, 8,  signe  d’un  pronostic  favorable.  Ce  matin, 
les  pupilles  sont  égales,  la  photophobie  est  moindre,  mais 
la  raie  cérébrale  persiste. 

D’après  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  à  quel  genre  de  maladie  avons-nous  affaire?  A 
quelque  embarras  gastrique?  Non,  malgré  l’herpès  labialis 
et  l’état  de  la  langue,  car  la  rachialgie,  l’opisthotonos,  la 
fièvre  et  la  durée  des  accidents  s’y  opposent  ;  les  phéno¬ 
mènes  gastriques  ne  sont  ici  que  des  symptômes  accessoires. 
S’agirait-il  d’une  fièvre  typhoïde  ?  Pas  davantage,  malgré  la 
disparate  qui  existe  entre  le  pouls  et  la  température  ;  du 
reste,  nous  n’avons  pas  ici  de  phénomènes  abdominaux, 
mais  bien  des  phénomènes  cérébraux  comme  dans  la  mé¬ 
ningite  ;  du  reste  la  rate  est  normale,  le  ventre  est  mou,  il 
n’y  a  pas  de  diarrhée  mais  seulement  de  la  constipation, 

En  résumé,  nous  sommes  bien  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  méningitique*  caractérisée  par  des  douleurs  de  tête 
atroces,  des  vomissements  répétés,  de  la  photophobie,  de  la 
raideur  du  cou,  de  l’opisthotonos  et  la  raie  cérébrale,  enfin 
une  disproportion  des  plus  prononcées  entre  le  pouls  et  la 
température.  A  lui  seul,  Ce  dernier  symptôme  serait  déjà  un 
indice  de  méningite. 

Du  reste,  je  ne  vois  pas  que  ce' puisse  être  autre  chose; 
ce  n’est  pas  une  de  ces  névroses  comme  l’on  en  observe 
chez  quelques  hystériques.  Mais  à  quelle  méningite  avons- 
nous  affaire  et  quel  est  son  siège?  D’après  les  symptômes 
déjà  énumérés,  la  localisation  est  facile  à  diagnostiquer.  En 
effet,  les  douleurs  et  la  raideur  du  cou,  l’opisthotonos  sans 
convulsions,  ni  paralysie,  ni  délire,  indiquent  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cerveau  (le  mésocéphale,  le  cervelet  et  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière).  De  plus,  les  quelques 
troubles  respiratoires  que  la  malade  a  éprouvés  pendant 
plusieurs  jours  et  caractérisés  par  la  respiration  de  Cheynes- 
Stokes  indiquent  aussi  que  le  bulbe  a  été  légèrement  en¬ 
vahi.  Mais  les  nerfs  crâniens  ne  paraissent  pas  avoir  été 
atteints  malgré  les  phénomènes  de  photophobie. 

En  somme,  il  s’agit  bien  ici  d’une  méningite  cérébro- 
spinale,  mais  non  pas  de  la  méningite  simple  ordinaire, 
commune,  que  l’on  observe  assez  fréquemment  chez  l’a¬ 
dulte,  car  cette  dernière  ne  dure  généralement  que  très  peu 
de  jours,  quatre,  cinq,  six  au  plus,  qu’elle  se  termine  parla 
mort  ou  par  la  guérison.  Serait-ce  quelque  méningite  tuber¬ 
culeuse?  Sa  marche  et  sa  durée  (elle  varie  entre  quinze 
jours  et  cinq  ou  six  semaines)  semblent  bien  l’indiquer, 
ainsi  que  la  lenteur  du  pouls,  bien  que  l’irrégularité  de 
celui-ci  nous  manque  ici  complètement.  De  plus,  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  non  plus  cette  dépression  véritable  que  l’on 
observe  lorsque  le  mal  en  est  arrivé  à  la  seconde  période; 
la  malade  a  toujours  bien  répondu  à  mes  questions.  En 
somme,  la  marche  des  accidents  a  présenté  des  analogies 
et  des  dissemblances  avec  la  méningite  tuberculeuse.  Enfin 
cette  femme  n’a  aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire 
de  tuberculose.  Elle  ne  tousse  pas,  et  le  ventre  non  plus  que 
la  poitrine  ne  nous  ont  fourni  le  moindre  signe  tubercu¬ 
leux. 

Aussi  je  crois  devoir  encore  à  ce  sujet  rester  dans 
l’incertitude.  Je  crois  bien  plutôt  à  une  variété  de  méningite 
cérébro-spinale  caractérisée  par  une  longue  période  pro¬ 


dromique,  par  des  phénomènes  d’embarras  gastrique  et  par 
l’association  d’accidents  cérébraux  et  rachidiens.  La  marche 
que  nous  avons  observée  est  bien  la  sienne,  du  reste,  car 
lorsqu’elle  ne,  se  termine  pas  par  la  mort,  —  et  les  deux 
tiers  environ  des  malades  succombent,  —  la  maladie  est 
longue  (trois  semaines,  un  mois,  six  semaines)  avant  d’en 
arriver  à  la  guérison.  Or  aujourd’hui  la  malade  va  mieux, 
elle  est  dans  les  conditions  du  typhus  cérébro-spinal  qui 
guérit.  A  cela  cependant  il  y  a  une  objection,  savoir  que 
cette  affection  est  généralement  épidémique,  et,  à  ma  con¬ 
naissance,  il  n’en  existe  pas  en  ce  moment  à  Paris.  Mais 
d’autre  part,  de  même  que  le  choléra,  le  typhus,  la  dysen¬ 
terie,  etc.,  nous  savons  aussi  que  l’on  rencontre  de  temps 
à  autre  des  cas  sporadiques.  Aussi  en  résumé,  et  c’est  là 
notre  conclusion,  nous  croyons  qu’ici  nous  avons  eu  affaire 
à  un  de  ces  cas  sporadiques  de  méningite  cérébro-spinale. 

Quant  au  pronostic,  il  est  moins  grave  depuis  deux  jours, 
et  nous  avons  quelque  lieu  d’espérer  dans  une  terminaison 
favorable. 

Dans  le  traitement  que  nous  avons  employé,  nous  avons 
eu  recours,  contre  les  accidents  inflammatoires,  aux  émis¬ 
sions  sanguines  (ventouses  scarifiées  à  la  nuque),  elles  ont 
été  suivies  d’un  léger  amendement  pendant  quarante-huit 
heures).  •  Nous  avons  prescrit  le  calomel  à  dose  réfractée 
(0sr20  en  dix  doses)  qui  agit  comme  révulsif  antiphlogis¬ 
tique.  Nous  avons  fait  appliquer  aussi  des  vésicatoires  à  la 
nuque  et  nous  avons  fait  prendre  du  bromure  de  potassium. 
Enfin,  comme  moyens  locaux,  nous  avons  cherché  à  calmer 
les  douleurs  par  l’application  de  compresses  éthérées  ;  nous 
avons  ordonné  des  frictions  sur  les  tempes  et  le  cuir  che¬ 
velu  avec  une  pommade  composée  de  : 

Vaseline.  . 60  grammes. 

Cyanure  de  potassium . 60  centigr. 


répétées  trois  fois  par  jour.  De  plus,  deux  ou  trois  fois  nous 
avons  purgé  notre  malade,  nous  avons  prescrit  des  .  lave¬ 
ments  simples  et  des  lavements  purgatifs,  et  hier  nous 
avons  de  nouveau  fait  appliquer  un  petit  vésicatoire  volant 
derrière  chaque  oreille.  Enfin  pendant  tout  le  temps  nous 
avons  soutenu  la  malade  en  lui  faisant  prendre  du  lait. 

Voilà  le  traitement  que  nous  avons  fait  jusqu’aujour¬ 
d’hui. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


I.  Fracture  compliquée  du  fémur.  —  II.  Cancer  du  rectum, 
colotomie  inguinale,  anus  contre  nature. 

Je  vais  tout  d’abord  vous  montrer  les  pièces  anatomo¬ 
pathologiques  du  pauvre  homme  qui  nous  a  été  amené  ces 
jours-ci  dans  le  service  avec  une  horrible  blessure  du 
membre  inférieur  droit,  blessure  qui  a  nécessité  une  grave 
opération  :  la  désarticulation  de  la  hanche. 

En  quelques  mots,  je  vous  rappellerai  son  observation  : 
elle  est  des  plus  simples.  C’est  un  homme,  charretier  et 
alcoolique,  sur  la  cuisse  duquel  la  roue  d’une  lourde  voi¬ 
ture  a  passé  en  lui  causant  d’épouvantables  désordres  : 
fracture  du  fémur,  plaie,  hémçrragie  assez  considérable, 
tendance  à  la  mortification  de  toute  la  partie  du  membre 
située  au-dessous  du  traumatisme.  En  un  mot,  la  situation 
était  telle  que  le  lendemain  matin,  la  température  s’étant 
un  peu  élevée,  aucune  hésitation  n’était  permise  ;  il  fallait 
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danS2rcÏÏÎS^s 'vaisseaux.  Eu  effet,  l’artère  est 

complètement  aTéter- 

de  la  façon  la  plus  évidente  °e  téta  ^  blessure 

d,evtISe  suv  »  .ait  capital  . .  »  j» 
nerai  à  vous  rappeler  la  lettre  que  j’écrivais  autrefois  à  ce 
sujet  à  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux),  et  qui  a  paru  alors 
Zl  la  Gazette  hebdomadaire.  La  théorie  que  j’émettais 
n’a  pas  été  immédiatement  admise  ;  mais  quand  on  a 
une  bonne  théorie,  il  faut  savoir  attendre  :  un  jour  survient 
un  fait  qui  en  démontre  de  la  façon  la  plus  évidente  le  bien 

f° -îl  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  montre  aussi 
comment  le  fémur  a  été  fracturé.  Cette  fracture  s  est  pro- 
du“e  un  peu  au-dessus  du  genou;  elle  s’est  faite  presque 
transversalement  et,  par  suite  de  la  contraction  ; 

I  le  fragment  inférieur  s’est  trouvé  attiré  en  bas,  tand  i  que 
I  le  bout  supérieur  pénétrait  pour  ainsi  dire  dans  1  articula¬ 
tion.  C’est  en  pareils  cas  que  toute  réduction  est  impossible 
[  Si  au  préalable,  on  n’a  soin  de  chloroformer  le  blessé. 


II  —  J’ai  fait,  avant-hier  samedi,  une  opération  d’anus 
contre  nature  chez  une  femme  sur  laquelle  j’avais  déjà  pra¬ 
tiqué  l’an  dernier  une  extirpation  partielle  du  rectum  pour 
une  affection  cancéreuse.  Le  mal  avait  récidivé  au  bout  de 
quelque  temps.  J’avais  tout  d’abord  songé  à  faire >  une  nou¬ 
velle  extirpation,  mais  l’existence  d’une  double  adénopathie 
inguinale  m’en  a  empêché.  Ce  que  voyant,  et  en  présence 
d’une  récidive  s’accentuant,  de  douleurs  assez  prononcées, 
d’hémorragies  abondantes,  j’ai  proposé  à  la  malade  de  lui 
faire  l’entérotomie  inguinale. 

Mon  incision  a  porté  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  et  dans  sa  moitié  externe.  En  ouvrant  1  ab¬ 
domen,  j’aperçus  immédiatement  tout  d’abord  une  anse 
d’intestin  grêle  :  je  l’ai  replacée  dans  le  ventre.  Au-dessous 
d’elle  était  un  appendice  épiploïque  qui  m’a  conduit  directe¬ 
ment  sur  le  gros  intestin.  Le  fixant  immédiatement  avec 
deux  grosses  aiguilles  transversales,  afin  que  l’intestin 
bouche  la  plaie  péritonéale,  j’ai  appliqué  dix-huit  points  de 
suture  avec  le  chasse-fil,  et  j’ai  ouvert  largement  l’intestin 
afin  d’avoir  un  bel  étalement  de  la  muqueuse  ;  l’anus  arti¬ 
ficiel,  but  de  l’opération,  n’étant  pas  un  anus  temporaire 
comme  dans  certains  cas,  mais  bien  définitif  puisqu  il 
s’agissait  de  remédier  à  une  obstruction  de  nature  cancéreuse. 

Notre  malade  était  une  femme  pâle,  défaite,  quasi  mori¬ 
bonde,  car  depuis  longtemps  déjà  elle  était  sujette  à  d’abon¬ 
dantes  hémorragies.  Quand  nous  l’avons  opérée,  sa 
température  était  à  37  degrés  ;  eh  bien,  le  soir  cette  tem¬ 
pérature  n’était  que  de  37°, 4,  hier  matin  de  37°, 2,  hier  soit 
37°, J,  et  ce  malin  37°, 3.  Elle  n’a  présenté,  depuis  deux  jours, 
ni  ballonnement  du  ventre,  ni  vomissement  ;  en  somme, 
aucun  ébranlement  ne  s’est  produit,  aucune  réaction  fâ¬ 


cheuse  n’a  eu  lieu.  Tout  jusqu’à  présent  s’est  passé  dans  les 

meilleures  conditions. 

J’ai  d’autant  plus  tenu  à  faire  une  large  ouverture  de  1  in¬ 
testin  que  tout  récemment,  chez  une  malade  opérée  pour  un 
cas  semblable,  le  jeune  chirurgien  qui  m  a  remplacé  pen¬ 
dant  quelques  jours,  tout  en  faisant  une  excellente  opéra¬ 
tion,  a  pratiqué  une  ouverture  trop  petite  pour  donner  une 
voie  suffisamment  large  à  l’issue  des  matières  D  aüleurs  la 
colotomie  inguinale  est  une  opération  généralement  bé- 
nigne,  et  si  à  l’hôpital  nous  la  pratiquons  à  peu  près  comme 
nous  le  voulons  parce  que  les  malades  ne  tiennent  pas 
beaucoup  à  l’existence,  il  n’en  est  malheureusement  pas  de 
même  en  ville  où  la  plupart  des  malades  auxquels  nous 
proposons  la  création  d’un  anus  artificiel  qui  leur  donne¬ 
rait  tout  au  moins  une  certaine  survie,  considèrent  cette 

infirmité  comme  tellement  repoussante  qu’ils  n  y  consentent 

pas  ou  qu’ils  ne  l’acceptent  qu’à  la  dernière  extrémité 

Ainsi  tout  récemment  encore  j’ai  vu  un 
province  atteint  d’un  rétrécissement  cancéreux  de  1  intestin 
situé  à  18  centimètres  de  l’anus,  inaccessible  au  toucher 
par  sa  profondeur,  accessible  seulement  par  la  sonde  œso¬ 
phagienne  munie  de  ses  petites  olives  en  ivoire.  Ce 
homme  ne  peut  plus  se  lever,  il  éprouve  de  vives 
dans  le  bas-ventre,  ses  selles  sout;exbtoêmemtdifficüe^| 
lavements  et  les  purgatifs  sont  douloureux.  Eh  bien  dm* 

ces  conditions,  il  a  encore  refusé  la  colotomie  que  je  lu 
avais  proposée.  .  x  .  . 

Je  viens  de  voir  avec  M.  Trélat  un  étranger  qui  présente 
une  affection  du  même  genre  ;  la  maladie  n’est  pas  encore 
aussi  avancée,  il  n’y  a  point  encore  chez  lui  de  Phénomène 
d’obstruction,  les  douleurs  sont  encore  peu  de  chose. 
Bientôt  cependant,  le  mal  s’aggravant,  1  opération  devien¬ 
dra  nécessaire,  et  d’après  la  conversation  que  nous  avons 
eue  avec  lui,  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  quil  la 
refusera  également. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  clientèle,  nous  sommes  con¬ 
stamment  refusés.  C’est  au  point  même  que  lorsqu  il  s  agit 
d’enfants  porteurs  d’une  imperforation  de  1  anus,  nous 
sommes  également  presque  toujours  certains  de  voir  la  colo¬ 
tomie  repoussée  bien  loin  par  les  parents  et  dans  les 
quelques  cas  où  elle  est  acceptée  par  eux,  il  faut  bien  le 
dire,  c’est  le  plus  souvent  avec  l’arrière-pensée  que  1  enfant 

en  mourra.  .  ,  ,  , 

Cette  répugnance  à  accepter  une  infirmité  seule  capable 
pourtant  soit  de  sauver  la  vie,  soit  de  la  prolonger,  n  existe 
nas  partout.  Elle  est  beaucoup  moins  prononcée  en  Angle 
terre  et  en  Amérique,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  différence 
dans  la  manière  d’être  des  chirurgiens  anglais  ou  améri- 
cains  vis-à-vis  de  leur  malade.  Ils  leur  disent  nettement 
qu’ils  sont  atteints  d’un  cancer  qui  doit  se  terminer  par  la 
mort  dans  le  délai  de  quelques  mois,  ils  le  disent  comme 
une  chose  toute  naturelle,  et  devant  une  pareille  perspec¬ 
tive  ceux-ci  n’hésitent  plus  devant  une  opération  qui  ils  le 
savent,  ne  les  guérira  pas,  mais  prolongera  leur  existence 
Tandis  que  nous,  chirurgiens  français,  nous  nous  bornons 
à  faire  comprendre  au  malade  la  gravité  de  sa  situation, 
redoutant  pour  eux  d’appeler  les  choses  par  leur  nom  de 
leur  dire  la  nature  de  l’affection  dont  ils  sont  atteints  et  le 

pronostic  qui  y  est  attaché.  Voilà  pourquoi  bien  certaine¬ 
ment  en  France  la  colotomie  est  si  souvent  repoussée  dans 
la  ville,  tandis  qu’en  Angleterre  et  en  Amérique  elle  est 
acceptée. 
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TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTÉRIE 

PAR  LE  COPAHU  A  HAUTE  DOSE 
Par  M.  le  docteur  T albert  (de  Ladoix-Serrigny). 

Vu  les  différents  traitements  préconisés  en  ce  moment  contre 
la  diphtérie,  vu  le  découragement  manifesté  par  la  plupart  des 
médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  je  crois  devoirvous 
communiquer  le  résumé  de  ma  pratique  depuis  1860. 

Élève  de  Bretonneau,  puis  de  Trousseau,  de  1860  à  1866,  je 
donne  le  calomel,  je  cautérise,  j’ouvre  la  trachée.  Je  perds  les 
deux  tiers  de  mes  malades. 

De  1866  à  1872,  je  donne  copahu  et  cubèbe  d’après  la  formule 
de  Trideau  (d’Andouilllé).  Je  perds  la  moitié  de  mes  malades. 
Beaucoup  d’enfants  refusent  de  prendre  ces  médicaments  ou  ne 
les  tolèrent  pas  du  tout. 

En  1872,  j’essaie  le  saccharure  de  cubèbe,  de  Delpech.  Les  en¬ 
fants  le  prennent  bien,  mais  ne  guérissent  pas  mieux. 

En  1873,  très  forte  épidémie  dans  une  commune  rurale.  Un 
vieux  médecin  allemand,  résidant  dans  cette  commune,  traite  les 
diphtériques  par  sangsue  et  vésicatoire.  Il  perd  les  dix  premiers 
malades. 

J’arrive  deuxième.  Je  les  traite  par  le  saccharure  dé  cubèbe  à 
haute  dose  ;  les  enfants  semblent  avoir  une  amélioration  qui  n’est 
que  momentanée. 

Bref,  je  perds  aussi  mes  dix  premiers  malades. 

Mon  onzième  prend  à  haute  dose  et  tolère  bien  un  sirop  de 
copahu,  dont  voici  la  formule  : 

Baume  copahu .  80  grammes. 

Essence  menthe .  30  gouttes. 

Gomme .  20  grammes. 

Mêlez,  puis  ajoutez  : 

.  Sirop .  400  grammes. 

Battez  rapidement,  et  ajoutez  : 

Eau'. .  50  grammes. 

Mon  malade  éprouve  un  urticaire  très  intense.  A  partir  de  ce 
moment  disparaissent,  comme  par  enchantement,  toux  rauque, 
voix  éteinte,  commencement  de  tirage,  fausses  membranes  du 
pharynx. 

Les  vingt-deux  malades,  vus  après  ce  onzième,,  ont  suivi  le 
même  traitement  et  ont  guéri. 

Les  sceptiques  disent  :  l’épidémie  était  sur  son  déclin. 

Mais  depuis  1873  jusqu’à  aujourd’hui,  j’ai  suivi  le  même  traite¬ 
ment.  J’ai  été  appelé  à  voir  plus  de  trois  cents  cas  de  diphtérie 
graves,  très  graves  même  (plusieurs  étaient  condamnés  par  les 
confrères). 

J’affirme  avoir  guéri  par  le  copahu  à  haute  dose  tous  les  diph¬ 
tériques  non  arrivés  à  la  troisième  période,  c’est-à-dire  anesthésie 
et  fort  tirage. 

Je  serai  heureux  de  connaître,  par  la  voie  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  les  observations  de  mes  confrères. 


THÉRAPEUTIQUE 


Dysménorrhée  et  stérilité. 

Par  le  Dr  Decoux. 

X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  ciuq  ans,  a 
toujours  eu  des  règles  douloureuses  et  irrégulières.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’enfants.  Elle  a  suivi  de  nombreux  traitements  sur  lesquels 
elle  ne  peut  s’expliquer,  mais  aucun  n’a  eu  de  résultat  satisfai¬ 
sant.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  vient  me  consulter.  Ayant 
déjà  guéri  plusieurs  cas  de  dysménorrhée  et  d’aménorrhée  par 
l’emploi  du  phosphure  de  zinc,  je  lui  donne  ce  médicament  à  la 
dose  de  16  milligrammes  par  jour,  soit  2  milligrammes  de  phos¬ 
phore  actif.  En  d’autres  termes,  deux  granules  de  4  milligrammes 
au  repas  du  matin,  et  deux  au  repas  du  soir. 


Elle  suivait  le  traitement  depuis  vingt  jours,  lorsque  les  règles 
se  montrèrent  sans  la  moindre  douleur.  Je  fis  continuer  la  même 
dose  pendant  un  mois;  afin  d’agir  efficacement  sur  deux  époques 
consécutives  ;  mais  les  règles  ne  parurent  pas  :  la  jeune  femme 
était  devenue  enceinte. 

Elle  accoucha  d’une  fille,  l’allaita,  et  le  onzième  mois  les  époques 
se  montrèrent  de  nouveau,  tout  aussi  douloureuses  qu’aupa- 
ravant. 

Huit  mois  se  passèrent  ainsi.  Fatiguée  enfin,  elle  se  décida  à  se 
soigner,  et  elle  reprit  le  phosphure  de  zinc. 

Or  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  la  première  fois. 
Les  règles  revinrent  deux  fois  sans  douleur,  et  le  troisième  mois 
survint  une  grossesse. 

On  ne  saurait  nier,  en  présence  de  ces  faits,  la  corrélation  qui 
existe  si  fréquemment  entre  la  stérilité  et  la  dysménorrhée,  la 
cessation  possible  de  l’une  après  la  disparition  de  l’autre,  et  enfin 
l’action  véritablement  typique  du  phosphure  de  zinc,  agissant 
ainsi  sur  les  deux  états  en  même  temps. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  à  signaler,  et  j’en  trouverais  bien 
d’autres  à  l’actif  du  phosphure  de  zinc,  si  j’avais  noté  nombre  de 
cas  que  j’ai  observés  :  hystéries,  névralgies,  ataxies,  anémies,  etc., 
où  ce  médicament  m’a  donné  des  résultats  inespérés. 

Aussi,  je  regrette  que  le  phosphure  de  zinc  ne  soit  pas  plus  em¬ 
ployé  en  France,  soit  faute  d’études  suffisantes,  soit  par  le  fait 
de  la  mauvaise  qualité  du  médicament,  qui,  n’ayant  pu  alors  pro¬ 
duire  de  résultats,  aura  découragé  ceux  qui  auront  voulu  l’es¬ 
sayer. 

Un  mot  à  ce  sujet.  Le  phosphure  de  zinc  agit,  comme  toutes  les 
préparations  de  phosphore,  sous  forme  d’hydrogène  phosphoré. 
Seulement,  quoiqu’il  contienne,  chimiquement  le  quart  de  son 
poids  de  phosphore,  il  agit  comme  s’il  ri’eri  contenait  que  le  hui¬ 
tième,  la  moitié  n’étant  pas  absorbée. 

Or  c’est  là  un  point  qu’on  méconnaît  peut-être  trop  souvent. 
Pour  administrer  un  milligramme  de  phosphore,  il  faut  donner 
8  milligrammes  de  phosphure  de  zinc.  Qu’arrive-t-il  quand  on 
emploie  des  granules  dosés  à  1  milligramme,  comme  nous  en 
avons  vu?  On  n’obtient  rien,  et  l’insuccès  est  attribué  au  médi¬ 
cament. 

Autre  chose.  Le  phosphure  de  zinc  n’agit  que  lorsqu’il  est  cris¬ 
tallisé.  Amorphe,  il  est  inerte.  Or  sa  préparation  est  tellement  dif¬ 
ficile,  qu’à  part  une  marque,  fort  connue,  il  est  vrai,  on  ne  trouve 
guère  dans  le  commerce  qu’un  produit  impur,  entièrement  ou 
partiellement  inefficace. 

Les  Allemands,  qui  emploient  le  phosphore  sur  la  plus  grande 
échelle,  paraissent  ne  pas  connaître  le  phosphure  de  zinc.  Us  se 
servent  d’huile  phosphorée  ou  de  pilules.  Ce  sont  des  prépara¬ 
tions  extrêmement  altérables,  et  dont  l’énergie  diminue  pour  dis¬ 
paraître  totalement  après  quelques  jours.  Et  cependant  ils  obtien¬ 
nent  des  succès  tellement  nombreux,  que  leurs  journaux  sont 
constamment  remplis  d’observations  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Kassowitz  (de  Vienne)  publie,  à  lui  seul,  le  résumé  de 
560  observations,  ayant  surtout  trait  au  rachitisme;  et  il  affirme, 
tout  comme  les  docteurs  Soltmann  (de  Breslau),  et  Hagenbach  (de 
Bâle),  que  le  phosphore  est  le  véritable  spécifique  du  rachi¬ 
tisme. 

Que  n’obtiendrions-nous  pas  nous-même,  si,  à  leur  exemple, 
nous  étendions  les  applications  si  nombreuses  du  phosphore,  en 
employant  le  phosphure  de  zinc,  dont  l’action  peut  en  quelque 
sorte  être  mathématiquement  calculée,  et  dont  le  maniement,  à 
l’encontre  du  phosphore  en  nature,  est  aussi  simple  et  aussi  peu 
dangereux  que  l’est,  par  exemple,  celui  de  l’arsenic. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  d’accumulation  à  craindre,  l’élimination 
•étant  complète  le  troisième  jour,  et  eût-on  donné  par  erreur  une 
dose  trop  forte,  il  n’y  a  aucune  crainte  à  avoir,  parce  qu’il  sur¬ 
vient  aussitôt  des  vomissements  qui  arrêtent  l’action  du  médica¬ 
ment,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  plupart  des  autres  agents  très 
actifs  de  la  matière  médicale,  et  notamment  pour  l’huile  phos¬ 
phorée. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  20  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Schut- 
zemberger;  professeur  de  chimie  au  Collège  de  France,  pour  rem¬ 
plir  la  place  de  membre  titulaire,  devenue  vacante  par  smte  du 
décés  de  M.  Dumas. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Schutzemberger  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  De  Roubaix  (de  Bruxelles), 
récemment  élu  correspondant  étranger; 

2»  Un  mémoire  de  M.  A.  Villiers  sur  la  formation  des  phéno¬ 
mènes  dans  le  choléra; 

3»  Deux  plis  cachetés,  déposés  l’un  par  M.  Dubois,  1  autre  par 
M.  Courseran  (Acceptés)  ; 

4°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Alphonse  Milne-Ldwards  pour 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  associé  national. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Tourdes  (de  Nancy)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Durand-Fardel. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36, 

M.  Tourdes  obtient . 59  suffrages. 

M.  Durand-Fardel . 11  — 

M.  Desgranges .  1 

En  conséquence,  M.  Tourdes  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages  est  proclamé  membre  associé  national. 


COMMUNICATION 

Sur  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  GUSTAVE 
L.AGNEAU  signale  la  diminution  de  la  population  de  26  départe¬ 
ments  de  France,  diminution  qui  de  1836  à  1885  a  été  de 
648  027  habitants;  en  moyenne,  7  p.  100.  Ces  départements  sont  : 
l’Orne,  l’Eure,  le  Calvados,  la  Manche,  la  Mayenne,  la  Sarthe, 
l’Eure-et-Loir,  la  Somme,  le  Puy-de-Dôme,  le  Cantal,  le  Lot,  le 
Lot-et-Garonne,  le  Tarn-et-Garonne,  le  Gers,  les  Basses  et  Hautes- 
Pyrénées,  l’Ariège,  les  Hautes  et  Basses-Alpes,  la  Vaucluse,  le  Jura, 
la  Côte-d’Or,  la  Haute-Saône,  la  Haute-Marne,  les  Vosges  et  la 
Meuse. 

Toute  diminution  de  population  tenant  à  l’excedent  de  la  mor¬ 
talité  sur  la  natalité  ou  à  l’excédent  de  l’émigration  sur  1  immi¬ 
gration,  on  reconnaît  que  tous  ces  départements,  moins  le  Lot-et- 
Garonne,  doivent  à  l’émigration  la  totalité  ou  une  partie  de  leur 
diminution. 

L’excédent  d’émigration  tient  principalement  au  déplacement  des 
ruraux  vers  les  villes  d’autres  départements.  Cette  émigration  des 
campagnards  vers  les  grands  centres  urbains  est  très  regrettable 
au  point  de  vue  démographique,  car  dans  les  villes,  en  particulier 
à  Paris,  les  naissances,  si  on  les  rapporte  aux  adultes,  sont  moins 
nombreuses  (89  au  lieu  de  102  en  France  pour  1,000  femmes  de 
quinze  à  cinquante  ans).  Les  naissances  illégitimes  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  (47,4  au  lieu  de  18  sur  1,000  en  général);  ces 
naissances  illégitimes  sont  suivies  d’une  mortalité  plus  de  deux 
fois  supérieure  (740  à  743  au  lieu  de  332  à  346  sur  1,000  garçons 
de  zéro  à  vingt  et  un  ans,  âge  de  l’appel  au  service  militaire)  ; 
enfin  la  mortalité  générale  est  plus  élevée  (26,2  décès  au  lieu  de 
22,5  sur  1,000).  L’émigration  des  ruraux  vers  les  villes  est  une 
grande  cause  de  la  diminution  de  la  population. 


L’émigration  vers  les  pays  lointains,  vers  les  colonies,  plus  de 
14  fois  moins  que  l’émigration  d’uii  département  à  l’autre,  ne 
paraît  pas  être  aussi  préjudiciable. 

Certains  départements,  comme  celui  des  Basses-Pyrénées  qui 
paraît  fournir  le  plus  d’émigrants  pour  les  pays  lointains,  après  , 
avoir  vu  leur  population  diminuer  par  une  émigration  trop  rapide, 
maintenant  que  le  courant  émigratoire  semble  s’être  établi  régu¬ 
lièrement,  voient  leur  population  s’accroître,  une  natalité  plus 
Considérable  venant  combler  les  vides  causés  par  l’émigration. 

L’émigration  lointaine,  en  déterminant  une  importation  consi¬ 
dérable,  améliore  les  conditions  biologiques  des  habitants  restés 
duns  la  mère  patrie,  et  conséquemment  diminue  leur  morbidité 
et  leur  mortalité. 

Mais  les  émigrés  eux-mêmes  se  trouvent  duns  des  conditions 
très  différentes,  suivant  qu’ils  se  fixent  dans  un  pays  salubre, 
comme  le  Canada,  l’Algérie,  où  ils  vivent  et  procréent  une  nom¬ 
breuse  descendance,  ou  dans  un  pays  insalubre,  comme  le  Séné¬ 
gal,  la  Guyane,  où  ils  ne  peuvent  résider  sans  compromettre  leur 
santé,  souvent  leur  existence. 

Les  départements  dont  totalité  ou  partie  de  la  diminution  de 
leur  population  est  due  à  l’excédent  de  la  mortalité  sur  la  natalité, 
sont  au  nombre  de  huit.  Ceux  de  l’Eure,  de  l’Orne,  du  Calvados, 
de  la  Manche,  constituent  le  groupe  normand,  depuis  longtemps 
remarqué  par  celte  diminution  tenant  non  à  la  haute  mortalité, 
mais  à  la  faible  natalité.  Un  second  groupe  est  constitué  par  les 
départements  du  Lot-et-Garonne,  du  Tarn-et-Garonne  et  du 
Gers. 

D’ailleurs  d’autres  départements  présentent  également  un  excé¬ 
dent  de  décès  sur  les  naissances,  bien  que  leur  population  ne 
décroisse  pas,  l’émigration  comblant  les  vides  laissés  par  l’excé¬ 
dent  de  décès.  En  1883,  les  départements  à  excédent  de  décès 
sont  au  nombre  de  vingt-neuf,  répartis  pour  la  plupart  dans  la 
Normandie  et  régions  voisines,  dans  le  bassin  de  la  Garonne, 
mais  aussi  aü  sud  des  Alpes,  dans  la  Provence. 

La  faible  natalité  de  ces  départements  ne  peut  être  attribuée  à 
une  inaptitude  procréatrice.  Elle  n’est  due  qu’au  désir  des  parents 
d’assurer  à  leurs  enfants  une  position  au  moins  égale  à  celle  dont 
ils  jouissent  eux-mêmes.  Conséquemment  la  natalité  devient 
proportionnelle  aux  carrières,  occupations,  débouchés  suffisam¬ 
ment  lucratifs  pour  rassurer  le  sentiment  de  prévoyance  des  pa- 

La  décroissance  de  population,  due  à  la  faiblesse  de  la  nata¬ 
lité,  en  temps  de  paix,  détermine  une  immigration  considérable 
d’étrangers  (1,001,090  en  1881),  qui,  plus  économes  que  nous, 
tout  eù  S’y  chargeant  des  travaux  les  plus  pénibles  et  les  moins 
rétribués,  non  seulement  vivent,  mais,  font  de  notables  épar¬ 
gnes.  *  . 

Si'cette  faible  natalité  continue,  notre  nation  s’accroissant  trois 
pu  quatre  fois  moins  que  les  nations  allemande  et,  anglaise,  il 
est  à  craindre  que  la  France  ne  perde  sa  prédominance  politique  et 
ne  se  trouve  dans  des  conditions  d’infériorité,  numérique  fâcheuses 
pour  les  guerres  futures. 

M.  rochard  demande  la  parole  sur  le  même  sujet  pour  la 
séance  prochaine. 

RAPPORT 

m.  polaillon  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du 
prix  Godard. 

lecture 

m.  PROUST !  commence  la  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il 
résume  les  renseignements  fournis  par  divers  inspecteurs  des 
épidémies  sur  la  marche  du  choléra  en  1884.  L’heure  avancée 
le  force  à  remettre  à  la  séance  prochaine  la  suite  de  cette 
lecture. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  sé  forme  en  comité 
secret. 
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PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PA 

Statistique  du  Ier  octobre  au  31  décembre  1884. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

..  .  Enfants  au-dessous* 


1,364 


304 


A.  —  Angines  et  laryngites.  102 

Croup .  27 

Coqueluche .  S 

Ophtalmie .  1 


B.  —  Asthme . 41 

Affections  du  cœur .  63 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 142 

Pleuro-pneumonie  ......  92 

Congestion  pulmonaire.  ...  11 

C.  —  Choléra . 148 

Choléraphobie .  1 1 

Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 237 

Cholérine . 273 

Dysenterie .  2 

Athrepsie .  19 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  83 

Hernie  étranglée .  22 

Rétention  d’urine .  32 

Orchite .  4 

Phimosis . 

D.  —  Métrite,  métro-périto- 


MALADIES  OBSERVÉES. 

.  —  Affections,  cérébrales. 

Paralysies . 1 

Convulsions,  éclampsie.  .  . 

Névralgie  . . • 

Névroses  .  .  .  . . 1 

Épilepsie . . 

Aliénation  mentale . 

Alcoolisme,  delirium  tre- 


43 


Chorée. 


F.  —  Rhumatisme . 

Affections  éruptives . 

Fièvre  intermittente . 

Fièvre  typhoïde, . 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 


G.  —  Plaies,  contusions  . 
Fracturés ,  luxations ,  en- 


Brôlures.  . . 

Empoisonnements . 

Pustule  maligne . 

Asphyxie  par  le  charbon.  . 
Suicide . . 


ï.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin.  . . 

Total.  ..."%% 


Métrorragie . 43 

Fausse  couche . 65 

Accouchement ,  délivrance  .  284 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  28  30/100.  Pour  le  ti 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19  27/100. 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1883  ....  1  773 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1884  .  .  .  .  2  446 

Différence  en  plus .  831 

(Le  mois  de  novembre  comprend  à  lui  seul  I  185  visites.) 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  p.  100; 


Les  femmes  —  —  52  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  12  — 

RÉSUMÉ  POUR  l’année  1884. 

Hommés.  '  Femmès.  Enfants.  TotAi. 

1er  trimestre .  .  .  633  1017  282  1  932 

2e  trimestre  ...  -  555  907  268  1  730 

3?  .  trimestre  ...  880  1  256  310  2446 

4°  trimestre  ,  .  .  936  1  364  304  2  604 

3  004  4  544  1  164  8  712 

PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  année . .  3  616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année.  . .  3312  — 

1878,  troisième  année/ .  3  571  — 

1879,  quatrième  année .  5  282  —  ,. 

1880,  cinquième  année . .  6  341  — 

1881,  sixième  année .  6  521  — 

1882,  septième  année . .  .  6  891  — 

1 883,  huitième  année .  6  895  — 

1884,  neuvième  année .  8  712  — 


(Le  service  est  assuré  par  639  médecins  et  308  sages-femmes.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  19  janvier  1885,  la  démission  de  son 
grade,  offerte  par  M.  Hébrard,  aide-médecin  de  la  marine,  a  été 
acceptée.  —  M.-  Hébrard  est  nommé  à  un  emploi  d’aide-médecin 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  janvier  1885, 
M.  Brault,  élève  du  service  de  santé  militaire,  attaché  à  l’hôpital 
de  Rennes,  reçu  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  à  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  à  l’École  de  médecine  et  dé  pharmacie  mili¬ 
taire,  pour  prendre  rang  du  14  janvier  1885. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  docteurs  en  médecine 
ci-dessus  désignés  ont  reçu  les  récompenses  suivantes  pour  leur 
thèse  soutenue  pendant  l’année  scolaire  1884-1885. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Alfred  Auvard,  Joseph  Barette, 
Georges  Bellangé,  Alphonse  Boissàrd,  André  Chantemesse,  Paul 
Gibier,  Frédéric  Monvenoux,  Alfred  Pousson,  Georges  Quesne- 
ville  et  Jean  Vauthier. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Enrique  de  Arguez,  Léon  Baron, 
Paul  Binet,  Albert  Boquin,  Charles  Cantacuzène,  Achille  Cochez, 
François  Colanéri,  Louis  Coudray,  Henri  Crosnier  de  Varigny, 
Abel  Dancourt,  Paul  Dourdin,  Paul  Geffriér,  Émile  Levillain,  Fer¬ 
nand  Levillain,  Achille  Malécot,  Victor  Ménard,  Paul  Michaux, 
Émile  Renouard,  Georges  Thibierge,  Émile  Turquet  et  Paul  Ver- 
chère. 

—Faculté  des  sciences  de  Lyon.  — -  Un  congé  d’inactivité  est  accordé 
à  M.  Chavarron,  préparateur  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Barthélemy,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  zoologie,  en  remplacement  de 
M.  Filhol. 

—  M.  le  docteur  Reignier  fils  est  nommé  médecin  adjoint  du 
lycée  de  Moulins  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cliéreau,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

— •  Le  13  mai  prochain,  un  concours  s’ouvrira  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bône,  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicalè,  pathologie  externe 
et  obstétrique. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
1883-1884  par  le  professeur  Jaccoud.  1  vol.  m-8  avec  12  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte:  -  Prix  :  13  francs.  -  Paris,  Dela- 
haye  et  Lecrosnier. 

Le  massage  par  le  médecin.  Physiologie,  manuel  opératoire, 
indications,  rédigé  et  annoté  d’après  les  ouvrages  du  docteur 
Reibmayr,  publiés  en  1883-1884,  par  le  docteur  Leon  Peut,  pré¬ 
cédé  d’une  préface  parle  docteur  P.  Reynier.  In-18°,  avec  126 
figures.  -  Prix  :  4  francs.  -  Paris,  Coccoz.  _ 


Contribution  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  l’eczéma, 

par  le  docteur  L.  Deligny,  ex-interne  de  l’hôpital  maritime  de 
•  Berck-sur-Mer,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  de 
la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  et  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène.  1  vol.  in-8°  de  120  pages.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  des  os,  par 

le  docteur  Castro  Soffia.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


analyse  de  janvier  du  _ 

LAIT  pur  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  e“  7a®es  e” 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1.033,40 

gr. 

Beurre  par  litre . 4o*?î2 

SSSr  :::::::::  AX 

Sucre  de  lait . 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.000  143.000 

Eau  par  litre .  889.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait:  ^ 

Acide  phosphorique . •  •  2.044 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 4-S30 

Magnésie . 0.149 

Potasse . 

Soude . 0-541 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .’.... . .JU829 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile, . 80  c.  le  libre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

SIROP  suTuérreaulx  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catan'he,  V  Asthme,  \&Laryngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

maltine"  gerbay 

Véritable  ^spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrïstem Ires,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et ph>3s . 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phie,  24,  r.  Vintimille,  Paris. 


PILULES  BROMURE*  DE^  LITHIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  Solubilité  et  assimilation  certaines  sans 
débilitation  grâce  à  l’adjonction  des  alcaloïdes 
du  quinquina  (quinine,  cmchonme,  cinchonidme), 
et  anti-périodique  puissant.  5  centigr.  de  chaque 

ut.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 
]Le  slrojs  «fil  doctemr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res ,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

n  1 1  i  i  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  LL  N  A  delphie  4876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
d  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique  amer,  sialagogue,  apéritif  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  Sac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pib®3. 

FOUGUES  étatbhlesrsmalent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,'  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises ,  à  titre  gracieux,  a  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  i  5,  Chaussée  d’Antin,  Pans. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>®’. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
HoGG,.rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi®3. 


u  2  à  4  dra- 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  tontes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour, 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  e 
>nde  en  petits  Caractères  de  quatre  couleurs, 

VRAI  FER  QUEVENNE  de- 
impures  et  in-  ~*! — 
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DRAGÉES  DÉPURATIVES  10DURÉES 

du  Dr  GIBERT 

ou  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel. 

Ces  dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  sirop  et  renferment  25  centigr.  d’io- 
dure  de  potassiumpur  et  3  milligr.  de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable;  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées  ni 
dégoût,  et  èn  raison  de  leur  solubilité  extrême, 
leur  absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (reprêsent*  un  flacon  de  Sirop)  :  5f. 

DRAGÉES  D’iODURE  DE  POTASSIUM 

de  DESLAURIERS 

Renfermant  23  centigr.  d’iodure  de  potassium pur . 

Cette  dose  facilite  l’emploi  du  sel  chez  les 
femmes  et  les  enfants.  De  plus,  l'expérience  a 
démontré  que,  sous  la  forme  de  dragées  ou  de 
pilules,  l’iodurede  potassium  est  plus  facilement 
toléré  à  doses  fractionnées  qu’à  doses  massives. 

Paris,  Phio  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


INSTITUT  VACCINAL  MontpIllier 

VACCIN  DE  [GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3r,50;  pour  8  pers., 
5f ,25  ;  pour  23  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lr,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

DROGUERIE  "MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT  « 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, : 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

AKMOIKES-PSSARMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 

P0DOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme . 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le -flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 
_ 33  - 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

I Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
-médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5.  rue  Drouot,  Paris. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal, le seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmles. 


_  ît  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  c 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
-  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU-  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

:  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3r50. 
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MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 


BAUME  ANTI-RIIUMATISMAL 
ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 


Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 


TEINTURE  RÉVUUSIVE 
de  A.  Grujard 

( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 


Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


CAPSULES  LAGASSE 


Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cl»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  urétrite. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (ëxempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  .dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  Eufe 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30-, 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

PEPT0NE  "dEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

BAIN  DE  PEN NÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Uains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  eh  exigeant  le  timbredel’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 
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PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

DRAGÉES  cartd°aLs  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phie  Centrale,  50,  fs  Montmartre,  Paris. 


SAMEDI  24  JANVIER  4888.  -  N»  10. 


-  SAMEDI  24  JANVIER  1888. 


88e  ANNÉE. 


_  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRès  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  JEUDI  et  le  samedi 
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VJ  -l  *  *  ^  prix  de  l’abonnement 


I,e  prix  de  l’abonnement 

te  fenvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiter 
t6_  t  , 'abonnement  part  du  1-  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix  de  l’abonnement 

sur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

de  la  Gazette  des  hôpital  "  1 


_  Un  acte  du  10  octobre  1853  : 
inds  de  3,000  francs  pour  e: 
ax  pratiques  insérés  dans  c 


x  d'abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

6  mois:  16  fr.  - 
6  mois  :  18  fr.  — 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »• 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


Fièvre  intermittente  pneumonique. 

Les  auteurs  anciens  sont  pleins  d’histoires  de  fièvres 
intermittentes  péri  pneumoniques  ou  pleurétiques,  depéri- 
pueumonies  intermittentes  ou  rémittentes,  contestées  depuis 
faute  de  la  sanction  de  l’auscultation  inconnue  alors,  réta¬ 
blies  aujourd’hui  dans  la  plupart  des  Traités  généraux  ou  des 
Monographies  sous  les  dénominations  de  pneumonies  pério¬ 
diques,  de  pneumonies  intermittentes  ou  rémittentes,  de 
fièvres  pernicieuses  pneumoniques.  Il  n’est  pas  indifférent, 
à  beaucoup  près,  de  se  servir  de  telle  outelle  de  ces  dénouai 
nations,  de  placer  le  mot  pneumonie  avant  celui  de  fièvre 
ou  le  mot  fièvre  avant  le  mot  pneumonique,  ni  de  confon¬ 
dre  la  pneumonie  proprement  dite  avec  la'simple  fluxion  ou 
congestion,  dans  leurs  rapports  avec  la  fièvre.  L  exemple  que 
nous  allons  rapporter  et  qui  vient  de  se  passer  dans  le  service 
de  la  clinique  de  la  Pitié  et  les  réflexions  qu’il  a  suggérées 
à  M.  le  professeur  Jaccoud,  justifieront  cette  proposition,  si 
toutefois  elle  en  avait  besoin.  . 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  fille  de  salle,  en  pleine 
santé,  est  prise  un  jour  d’une  forte  fièvre  avec  40°4  de  tem¬ 
pérature;  cette  fièvre  persiste  le  jour  suivant  et  il  s’y  joint 
un  point  fluxionnaire  du  poumon  droit,  très  nettement  cii- 
conscrit  à  la  région  moyenne  latérale.  On  entend  dans  cette 
région,  à  l’auscultation,  des  râles  crépitants  sans  souffle;  à 
peine  un  peu  d’obscurité  du  bruit  respiratoire.  L  état  gén 
ral  ne  présentait  d’ailleurs,  malgré  l’intensité  de  la  fièvre, 
rien  d’inquiétant.  Le  lendemain  la  fièvre  était  très  diminuée, 
la  température  était  notablement  abaissée.  M.  Jaccoud,  se 
fondant  sur  cette  diminution  de  l’état  fébrile,  en  conclut 
qu’on  n’avait  pas  affaire  à  une  pneumonie,  mais  à  un  simple 
état  fluxionnaire  qui  ne  dépasserait  probablement  pas  le 
délai  de  quatre  à  cinq  jours. 

Le  cinquième  jour,  en  effet,  la  défervescence  était  com¬ 
plète,  la  température  était  descendue  à  38  degrés.  Les  râles 


avaient  disparu.  La  résolution  de  l’état  local  était  complète. 

La  malade  accusait  elle-même  un  retour  parfait  à  la  santé 
sans  être  passée  par  une  période  de  convalescence.  C  était 
bien  là  un  type  de  la  fluxion  pulmonaire  aiguë.  Cependant 
un  phénomène  constaté  seulement  à  ce  moment  1  existence 
d’une  augmentation  notable  du  volume  de  la  rate,  fit 

suspendre  tout  jugement  définitif. 

Trois  jours  se  passent  dans  cet  état.  Le  quatrième  jour,  la 
malade  se  plaint  d’un  malaise  général  et  redemande  son  lit. 

La  température  était  remontée  à  39°7.  C’était  un  nouvel 
accès  de  fièvre,  sans  localisation  pulmonaire.  L  accès  dure 
deux  jours;  entre  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  la  défer¬ 
vescence  s’effectue.  . 

Ce  deuxième  accès  sans  fluxion  donne  néanmoins  à  pen¬ 
ser,  surtout  en  le  rapprochant  de  l’état  hypertrophie _  de 

la  rate.  N’y  avait-il  pas  lieu  de  songer,  en  effet,  à  une  fièvre 

intermittente?  .  . 

Deux  journées  se  passent  dans  l’apyrexie;  la  troisième,  a 
température  remonte  à  39  degrés;  point  de  localisation  pul- 

^euTnouvelles  journées  d’apyrexie.  De  la  troisième  à  la 
quatrième  journée,  nouvel  accès  avec  40  degrés  de  tempé¬ 
rature  durant  quarante-huit  heures,  cette  fois  avec  une  loca¬ 
lisation  pulmonaire  du  même  côté,  plus  circonscrite  encore 
que  la  première  et  occupant  un  siège  un  peu  différent  la 
partie  moyenne  postérieure  du  poumon,  tandis  que  1  autre 

avait  occupé  la  partie  moyenne  latérale. 

Dès  le  troisième  accès  on  avait  commencé  à  admimstiei 
la  quinine.  Aussi,  après  la  défervescence  de  ce  quatrième 
accès,  l’apyrexie  fut-elle  de  quatre  jours  (un  jour  de  retard 
sur  les  accès  précédents).  ...  I 

Un  cinquième  accès  est  survenu.  Cette  fois  on  a  augmenté 
la  dose,  probablement  insuffisante,  du  sulfate  de  quinine. 

La  rate,  à  la  suite  de  cette  dose  plus  élevee,  a  diminué  de 
volume,  mais  la  région  splénique  est  restée  encore  un  peu 
sensible.  On  a  continué  la  médication. 

On  a  fait  chez  cette  malade  la  numération  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs  du  sang.  Les  uns  et  les  autres 

sont  au-dessous  du  chiffre  normal. 

Laissant  de  côté  pour  le  moment  la  localisation  pu  mo- 
naire,  on  se  trouvait  en  présence  d’une  fièvre  intermittente 
qui  ne  s’est  pas  réglée  tout  de  suite.  Quand  elle  s  est  réglée, 
cela  a  été  d’après  le  type  quarte  avec  invasion  febnle  vespé¬ 
rale,  ce  qui  est  la  règle  pour  ce  type.  Chacun  des  accès  a 
été  annoncé  par  un  frisson  et  la  défervescence  était  signalée 
par  des  sueurs. 
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Pourquoi  le  premier  accès  a-t-il  été  si  long  (quatre  jours)  ? 
C’est  la  règle  pour  les  lièvres  intermittentes  associées  à  une 
lésion  locale.  Dans  les  fièvres  intermittentes  d’Afrique,  le 
premier  accès  est  généralement  ..très  long,  ..associé  qu’il  est 
presque  toujours  à  uni  embarras  gastrique. 

iAinsi,  en  résumé,  voilàaane  fièvre  quarte  de  cinq  accès: 
le  premier  avec  un  point  circonscrit  de  fluxion  pulmomaire 
à  râles  crépitants, «sifloindfeiitflaépatisation  qu’il  n’y  avait  pas 
le 'moindre  souffle,  pas  la  moindre  exsudation.  ries  -symptô¬ 
mes  locaux  ont  été  intermittents  comme  la  fièvre. 

Quant  à  l’origine  de  cette  fièvre  intermittente,  voici  la 
seule  circonstance  à  laquelle  on  (puisse  la  faire  remonter.  ! 
Cette  femme  est  originaire  de  Saint-Malo  qu’elle  paraît  avoir 
toujours  habité  jusqu’à  l’époque  récente  où  elle  l’a  quitté 
pour  venir  à  Paris.  Or  Saint-M-alo  .n’est  point  un  pays  à 
fièvres.  Bien  que  Paris  ne  passe  pas  non  plus  pour  une  con¬ 
trée  fébrigène,  on  y  voit  naître  néanmoins  de  temps  en 
temps  des  fièvres  d’accès,  ce  qui  arrive  notamment  dans  les 
quartiers  où  se  font  des  démolitions,  et  des.  remuements  de 
terrain.  C’est.précisément  dans  ces  conditions  que  s’est  trou-  j 
vée  cette  femme.  En  arrivant. à, Paris,  elle  a  habité  Jerquar- 
tier  Saint-Jacques,  dans  les. environs,  du  Panthéon,  où  se  fait 
en  ce  moment  un  grand  mouvement  de  terrain  et  do  démo¬ 
lition. 

Voici  maintenant  quelques-runes  des  considérations , clini¬ 
ques  générales  que  M.  Jaccoud  a  exposées  à  l’occasion  de 
cette  malade. 

Une '.première  question  qu’il  a  iposée  .est  celle-ci Pour¬ 
quoi  chez  cette  malade  les  accidents  'pulmonaires,  , chaque 
fois  qu’ils  se  sont  manifestés,  ont-ils  disparu  avec  la  «fièvre? 
Par  une  raison  .toute  simple,  c’est  que  la  .lésion  '.n’avait  , pas 
dépassé  le  degré  de  la  congestion,  qu’ilmîy  avait  eu,  par  con¬ 
séquent,  ni  exsudats  à  résorber,  ni  altération  de  tissu  à 
réparer.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi; 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  fièvre- disparaissant,  la  lésion 
pulmonaire  persiste,  parce  que  cette  lésion . est,  plus  avancée , 
parce  qu’il  y  a  véritable  pneumonie  avec  hépatisation  ..Et 
cependant  on  désigne  généralement  ces  cas  sous  Le, nom 
de  pneumonie  intermittente.  C’est  une  dénomination  im¬ 
propre.  La  manifestation  pulmonaire,  l’hépatisation,  per¬ 
siste  pendant  l’apyrexie.  Si  l’on  dit  égalementpneumonie 
intermittente,  alors  qu’il  n’y  a  que -simple  fluxion,  l’ex¬ 
pression  est  tout  aussi  vicieuse. 

On  met  au  premier  rang  ce  qui  doit  être  au  second.  Qu’y 
a-t-il  en  effet?  Une  fièvre  intermittente  et  en  même  temps 
une  pneumonie,  liée,  il, est  vrai,  à  cette  fièvre  intermittente. 
Pourquoi  ne  pas  dire  alors  fièvre  intermittente  , pneumo¬ 
nique?  Si  l’on  veut  être  plus  exact  encore,  on  devra  se 
servir  de  l’excellente  dénomination  de  Torti  :  fièvre  inter¬ 
mittente  accompagnée  pneumonique  (comüuta).  Cette  épi¬ 
thète  «accompagnée»,  opposée  à  celle  de  «  fièvre  solitaire  », 
est  à  elle  seule  toute  une  définition. 

L’importance  pratique  de  cette  distinction  ne  peut 
échapper  à  personne.  La  fièvre  intermittente  accompagnée 
pneumonique,  ainsi  comprise,  se  présente  isous  deux  varié¬ 
tés  ou  deux  types.  Le  premier  type  est  celui  représenté  ici 
par  la  malade  dont  il  vient  d’être  question,  c’est  celui  où  la 
fièvre  intermittente  s’accompagne  de  fluxion  pulmonaire. 

Un  des  plus  beaux  exemples  de  ce  , genre  est  celui  qui  a  été 
publié  en  1860  par  un  médecin  , de  Vienne.  Il  y  avait  eu  dans 
ce  cas  sept  accès.  A  chacun  d’eux  il  s’était  manifesté  un 
mouvement  fluxionnaire,  et  chaque  fois  sur  un  point  diffé¬ 
rent.  On  ne  pouvait  pas  y  voir  un  simple  rappel.  Le  point  I 


fluxionnaire  disparaissait  après  chaque. accès.  On  voit  com¬ 
bien  ces  deux  faits  se  rapprochent. 

Dans  le  deuxième  type  avec  pneumonie  véritable,  il  y  a  un 
mouvement  fébrile  continu,  celui  deJapneumonie,  sur  lequel 
vient  en  quelque  sorte  se  gFeffer  le i, paroxysme  de  la  fièvre 
intermittente,  ce  qui  donne  'la  forme  fébrile  rrémitteitte. 
Dans  ce  cas,  si  le  médecin  n’est  pas  attentif,  il  peut,  croyant 
n’avoir  affaire  qu’à  une  pneumonie,  négliger  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  faire  courir  ainsi  à  .  son  malade  un  danger  de 
mort,  s’il  s’agissait,  par  exemple,  d’une  fièvre  pernicieuse. 
Il  faut  agir,  dans  ce  cas,  en  se  plaçant  surtout  aupoint  de 
vue  de  l’intoxication  palustre,  et  combattre  tout- d’abord  la 
fièvre,  quitte  à  s’occuper  secondairement  des -phénomènes 
pneumoniques. 

«Mais  il  peut  se  présenter  tels  cas  où,  en  l’absence  de 
toute  influence  palustre,  la  pneumonie  n’ait  point  une 
marche  uniforme,  que  la  lésion  pneumonique  marche  par 
étapes  successives,  interrompues,  la  fièvre  subissant  les 
mêmes  interruptions.  Gomment  distinguer  cette  sorte  de 
pneumonie  vulgaire  à  marche  paroxystique  de  la  fièvre  pa¬ 
lustre, pneumonique?  A  deux  signes  ou  deux  ordres  de 
phénomènes,, à  l’état  de  la  rate  et  au. frisson.  Dans  la  fièvre 
palustre,  à  chaque  accès  il  y  a  un  frisson  suivi  de  sueurs, 
et  toujours  un  degré  plus  ourndins  appréciable  de  tuméfac¬ 
tion  splénique.  Dans  la  pneumonie  commune  à  marche 
irrégulière,  il  m’y  a  rien  de  semblable. 

En  résumé,  .ce  qu’il  faut  bien  retenir,  c’est  que  tant  que 
la  lésion  pulmonaire  qui  accompagne  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ne  consiste  qu’en  une  simple  congestion,  l’apyrexie 
est  complète.  Lorsque  la  lésion  est  persiStante,  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  pneumonie  véritable,  la  fièvre  prend  le 
type  rémittent.  Dans  l?un  comme  dans  l’autee' cas,  d’ail¬ 
leurs,  l’indication  première,  principale,  .est  celle  de  la 
médication  quinique. 

ries  canaux  veineux  de  sûreté. 

Un  peu  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  ne  sera  pas  inu¬ 
tile,  outre  son  intérêt-propre,  pour  l’intelligence  et  l’inter¬ 
prétation  d’un  certain  ordre  de  phénomènes  morbides. 
C’est  d’ailleurs  la  clinique  qui  nous  a  suggéré  l’idée  de  cette 
petite  incursion  sur  le  domaine  anatomique  ;  il  est  juste 
qu’elle  trouve  sa  place  ici. 

A  l’ocCasion  d’une  malade  de  son  service, -entrée  dans  ses 
salles  pour  un  fibrome  utérin,  et  qui  a  présenté  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital  une  série  successive  d’accidents  mor¬ 
bides  graves, tels  qu’une  phlegmàtia  alba  dolensde  l’un  des 
membres  inférieurs,  thrombose  et  lésion  probable  des  reins 
accusée  par  une  abondante  albuminurie,  aphasie  consécu¬ 
tive,  etc.,  M.  Verneuil,  cherchant  à  se  rendre  compte  com¬ 
ment,  avec  ces  lésions  multiples,  la  circulation  veineuse 
générale  n’était  pas  plus  troublée  chez  cette  malade,  a 
donné  en  quelques  mots  la  raison  de  ce  fait  par  une  brève 
exposition  du  système  d’anastomoses  dont  le  système  vei¬ 
neux  des  membres  inférieurs  et  de  la  cavité  abdominale  est  si 
richement  pourvu.  C’est  à  l’un  de  ces  systèmes  qu’il  a  donné 
le  nom  de  veines  ou  «  canaux  de  sûreté,  »  expriman  t  par  là  le 
rôle  protecteur  et  en  quelque  sorte  prophylactique  que  jouent 
ces  vaisseaux  dans  certaines  conditions  pathologiques. 

En  quoi  consiste  le  système  de  canaux  de  sûreté?  Quelles 
en  sont  les  dispositions  et  le  jeu  physiologique?  C’est  ce 
que,  sur  les  indications  qu’a  bien  voulu  nous  en  donner 
M.  Verneuil,  nous  allons  demander  à  l’excellente  thèse 
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justement  regretté. 

'  CânauXi  de-  sûreté  proprement: dits. 

Parmi  les  nombreuses  et  variées  dispositions  anastomo¬ 
ses  du  système,  veineux  qui  ont  été  mieux  constatées. 
Tnmiuuernent  qu’étudiées  dans  leurs  attributions  physio- 

r  z  r^une,  en  particuiier’ qui  consiste  dans 

Sstence,  en  rapport  plus  ou  moins  éloigné  avec.les  . troncs 

incinaux  de  certaines  veines  qui:  jouent,  le.  rôle  de  voies 

P  umentaires  lorsque  la  carrière  veineuse  vient  à  être 
eSr  t2Tc.s  Jnc,  p»  «.  causes  accidentelles  ou 
pathologiques.  Quelques-unes  de  ces  veines  collatérales 
Laissent'  jouer  aussi'  un  rôle  important  et  multiple  en 
uhvsiologie,  lors  de  l’abaissement  des  valvules  ;  elles  servent 
H 'échappement  à\la  tension,  veineuse  excessive,  parent  au 
reflux  veineux,  protègent  les  valvules:  et  rétablissent  la  cir¬ 
culation  centripète  momentanément  entravée. 

C’est- à  ces  canaux,  dont  lerôle  est,  si  .capital,  que  M.  Ver- 
neu,il  a  donné  le  nom  de  canaux  de  sûreté,  les  distinguant 
ainsi,  par  la  précision  si  nette  de  ■leurs'  fonctions,  du  système 
de  canaux  de  dérivation  qu’a  également  si  bien  fart  con¬ 
naître  M.  Le  Dentu,  dans  son  travail  sur  les  veines  du 
membre  inférieur.  Pendant  que  lê  premier  système  le  canal 
de  sûreté,  régularise  surtout  le  cours  du  sang  par  équilibra¬ 
tion  de  la  tension  veineuse,  le  canal  de  dérivation  le  réta¬ 
blit  lorsqu’il  est  momentanément  interrompu. 

Yoici  quelques-unes  des  dispositions  de  ce  système  circu¬ 
latoire  collatéral,  que  M.  Jarjavay, a. étudiées  avec  un  grand 
soin,  et  qu’il  a  décrites  avec  une  netteté  parfaite  dans  sa 

Supposant  une  veine  unique,  cloisonnée  en  un  certain 
nombre  de  compartiments  par  dès  valvules  échelonnées  sur 
son  trajet,  s’il  y  a  reflux  du  sang,  ces  valvules  vont  s’abais- 
ser  et  la  veine  sera  divisée  en  autant  de  segments  indépen¬ 
dants  qu’il  y  aura  d’espaces  circonscrits  entre  deux  paires 
de  valvules  abaissées.  Le  cours  centripète  sera  suspendu 
dans  des  espaces,  veineux  qui  sont  situés  au-dessous. 

Pour  que  le  cours  du  sang  se  rétablisse,  il  faudra  que  la 

pression  soit  diminuée  dans  les  segments  en  question,  et 
elle  ne  pourra  l’être  qu’à  la  condition  d'une  dérivation  suf¬ 
fisante,  pour  conduire  ce  qui  est  en  excès  vers  un  débouché 
où  l’écoulement  redeviendra  facilè. 

Une  anastomose  partant  du  tronçon  trop  plein  dérivera 
le  courant  rétrograde  au  profit  du  vaisseau  même  où  le 
canal  prend  son  insertion.  Le  canal  qui  dérive  ainsi  le  cou¬ 
rant  sanguin  du, point  où  il  y  a  excès  de  pression  dans  un 
ou  plusieurs  tronçons  veineux,  est  ce  que  M.  Jarjavay  ap¬ 
pelle,  d’après  M.  Yerneuil,  un  canal  de  sûreté.  C’est  le  canal 
de  sûreté  type,  reliant  directement  entre  eux  les  différents 
étages  que;  représentent  tous  ces  tronçons  placés  bout  à 
bout  et  cloisonnés  par  des  valvules.  C’est  ce  que  les  anato¬ 
mistes  ont  appelé  jusqu’à  présent  des  anastomoses  longi¬ 
tudinales,  mais  sans  leur  avoir  assigné  leurs  attributions 


reenes. 

Ce  canal  de  sûreté,  voie  de  suppléance  naturelle  pour  la 
veine  à, laquelle  il  est  annexé,  est  généralement  d’un  calibre 
inférieur  à  cette,  veine,  et  n’admet  par  conséquent  qu’une 
part  minime  de  la  colonne  sanguine  que  contient  le  seg¬ 
ment  veineux  qu’il  dessert.  Sous  les  conditions  qui  engen¬ 
drent  le  choc  en  retour  de  l’onde  rétrograde,  il  peut  se 


dilater  suffisamment  pour  charrier  la  quantité  de  sang 
nécessaire,  quitte  à  revenir  à  son  calibre  primitif,  dès  que 
le  reflux  veineux  a  cessé.  Mais  que  ce  reflux  se  produise 
fréquemment,  la  dilatation  du  canal  de  sûreté  deviendra 
permanente,  et  il  acquerra  un  volume  égal  ou  même  supé¬ 
rieur  à  celui  du  tronc  principal.  Il  y  a  alors  véritable  état 
pathologique.  ,  ,  ; 

Le  fonctionnement  du  canal  de  sûreté  est  donc  absolu¬ 
ment  lié  aux  phases  de  la  circulation  centripète,  intermit¬ 
tent,  comme:  celui  des  valvules,  qu’il  supplée. 

Cette  interprétation  du  rôle  physiologique  des  canaux  de 
sûreté  est  rendue  évidente  par  la  considération  de.  leur 
origine,  dedeur  trajet  et  de  leurs  rapports.; 

Les  dispositions. dlun,  canal  de  sûreté  par  rapport  à  un 
vaisseau  veineux,  prenant,  exemple:  sur  l’une  des  veines  du 

,  membre  inférieur  où  le  fait  a  toute  sa  valeur,  et  sa  raison 
d’être,  sont  très  nettement  résumées  par  cette  règle  for¬ 
mulée  par  M.  Yerneuil  :  «Un  canal  de  sûreté  simple,  sans 
i  branches,  à  direction  longitudinale  et  ascendante,  qui 
s’ouvre  par  deux  embouchures  dans  le  même  vaisseau,  a 
!  toujours  ses  orifices  d’abouchement  ainsi  disposés  que  1  un, 

!  le  plus  inférieur,  s’ouvra,  au-dessus  de.  la  valvule  la  plus 
rapprochée,  de  l’extrémité  inférieure  du  membre,  tandis  que 
1’autre.s’ouvreau-dessus  de  la  valvule  la  plus  rapprochée  du 

CCI1  y  aun  autre  mode  de  dérivation  que  celui  dont  il  vient 
d’être  question,  qui  aboutit.au  même  vaisseau  d’où  il  part: 
c’est  celui  qui  fait  communiquer  ensemble  deux  vaisseaux 
différents.  Ce  mode  de  suppléance  de  deux  vaisseaux  1  un 
par  l’autre  est  de  beaucoup  le  plus  commun,  et  est  trop 
connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  dè  s’y  arrêter  ici. 

M.  Jarjavay  explique,  par  la  nécessité  d’obvier  aux  consé¬ 
quences  de  la  variabilité'  extrême  qui,  d’un  moment  à 
l’autre,  amène  des  écarts,  Futilité  de  l’appareil  spécial  d  é- 
quilibration  dont  il  s’agit,  ut,  par  le  fait,  des  variations  plus 
considérables  en  certains  points  ou  certaines  régions  le 
nombre  plus  grand  de  ces  appareils.  Ainsi  se  justifient  tous 
ces  nombreux  canaux  de  sûreté  qui,  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  plus  ou  moins  compliqué,  vont  se  rendre  dans 
un  vaisseau  collatéral  où  ils  déversent  le  surplus  dune 
veine  voisine.  Presque  tous  les  points  du  système  veineux 
en  offrent  de  nombreux  exemples.  Les  canaux  dérivateurs 
qui  unissent  ainsi  deux  veines  différentes  peuvent  donc 
présenter  un  trajet  assez  compliqué.  Ce  trajet,  court  ou 
long,  suivant  la  distance  à  parcourir  d’une  veine  à  1  autre, 
sera  plus  ou  moins  direct,  suivant  les  obstacles  qu  il  aura  à 

franchir  ou  à  contourner. 

De  ces  canaux  de  sûreté,  les  uns  sont  dénués  de  valvules, 
les  autres  en  sont  pourvus;  ces  derniers  sont  plus  nom¬ 
breux.  Deux  veines  très  rapprochées  l’une  de  l’autre  comme 
les  satellites,  sont  unies  par  de  nombreuses  communica¬ 
tions  transversales  très  courtes  qui.  sont  avalvulaires.  Les 

veines  les  plus  éloignées  ont  presque  toujours  des  canaux  de 
sûreté  valvulaires.  Dans  les  canaux  qui  se  bifurquent,  les 
valvules  sont  situées  à  l’angle  de  bifurcation  ;  dans  ceux 
qui  sont  simples,  elles  occupent  un  point  très  rapproché  de 
l’orifice  d’abouchement. 

M  Jarjavay  ne  s’est  pas.  borné  à  faire  connaître  dans 
leurs  plus  grands  détails  ces  dispositions  anatomiques,  des¬ 
tinées,  à  l’équilibration  de  la  tension  veineuse  ;  il  en  a  étu¬ 
dié  les  divers  types,  plus  ou  moins  compliqués  ainsi  que 
certaines  dispositions  spéciales  d’arcades  et  de  bifurcations 
veineuses,  qui  représentent  l’un  des  appareils  les  mieux 
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appropriés  aux  exigences  d’un  afflux,  dont  les  origines  sont 
multiples  et  souvent  très  compliquées. 

Étudiant  ensuite  successivement  les  veines  satellites,  les 
bifurcations  veineuses,  les  arcades  et  les  veines  communi¬ 
cantes,  voici  en  quels  termes  il  résume  les  considérations 
qui  les  concernent  : 

Veines  satellites. 

Les  veines  satellites  constituent  l’appareil  de  dérivation 
le  mieux  disposé  pour  parer  aux  causes  nombreuses  de 
reflux  dont  ces  veines  peuvent  être  le  siège. 

Cette  dérivation  se  fait  d’un  côté  à  l’autre,  grâce  aux 
canaux  qui  les  relient  et  qui  rendent  ainsi  les  deux  veines 
absolument  solidaires.  Deux  veines  satellites  se  servent  donc 
réciproquement  de  canal  de  sûreté. 

Généralement,  ces  mêmes  dispositions  se  retrouvent 
dans  tout  système  veineux  qui  réalise  les  dispositions  spé¬ 
ciales  des  veines  satellites. 

Bifurcations  veineuses. 

Toute  bifurcation  veineuse  est  un  appareil  de  sûreté  : 
pour  chacune  des  branches  de  bifurcation  qui  peuvent  se 
suppléer  mutuellement  ;  pour  chacune  des  veines  qui  y 
aboutissent,  touté  veine  qui  se  rend  dans  l’une  des  branches 
ayant  pour  canal  de  sûreté  la  branche  voisine. 

Arcades  veineuses. 

L’arcade  veineuse,  ne  pouvant  se  suffire  à  elle-même 
comme  appareil  de  sûreté,  au  cas  où  ses  deux  branches 
cloisonnées  par  des  valvules  convergent  l’une  vers  l’autre, 
ou  si  les  valvules  sont  disposées  de  telle  façon  que  leur 
abaissement  détermine  l’interruption  avec  les  arcades  voi¬ 
sines,  nécessite  l’adjonction  de  canaux  de  sûreté. 

Veines  communicàntes. 

Enfin  toute  veine  communicante  est  un  appareil  de 
sûreté  :  pour  les  deux  veines  qu’elle  réunit,  si  elle  est  aval- 
vulaire  ;  pour  l’une  d’elles  seulement,  si  elle  est  munie  de 
valvules.  Aux  communicantes  valvulaires  peuvent  être 
annexés  des  canaux  de  sûreté.  Ges  canaux  protègent  les  val¬ 
vules,  dérivent  l’onde  rétrograde  qu’entraîne  le  reflux  vei¬ 
neux,  rétablissent  le  cours  du  sang  momentanément  inter¬ 
rompu  par  un  excès  de  pression  dans  ces  vaisseaux. 


Lundi  dernier,  M.  Tillaux  a  commencé  le  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  libre  qu’il  a  annoncé  devoir  faire  cet 
hiver  dans  son  nouveau  Service  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  l’a  inau¬ 
guré  par  une  leçon  dans  laquelle,  après  un  exposé  des 
principes  et  des  méthodes  d’enseignement  auxquels  il  se 
propose  de  se  conformer,  il  a  fait  un  brillant  tableau  de 
l’état  actuel  de  la  chirurgie,  et  des  progrès  considérables 
dont  elle  est  principalement  redevable  à  deux  des  plus 
grandes  innovations  qui  y  ont  été  introduites  de  notre 
temps  :  l’anesthésie  et  l’antisepsie.  Cette  leçon,  faite  devant 
un  nombreux  auditoire  d’élèves  en  médecine  et  de  méde¬ 
cins,  et  à  laquelle  il  n’a  manqué,  à  notre  avis,  pour  être 
parfaite,  que  quelques  noms,  a  été  accueillie  par  de  cha¬ 
leureux  applaudissements.  Elle  sera  reproduite  par  la  Gazette 
dés  hôpitaux. 


THÉRAPEUTIQUE 

A  propos  du  régime  dans  les  maladies  de  l’estomao 

Par  M.  le  docteur  A.  Judet. 

Par  leur  multiplicité  et  leur  complexité,  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  constituent  un  des  sujets  les  plus  vastes  de  la  pathologie. 
Les  dyspepsies,  à  elles  seules,  dyspepsies  primitives  ou  sympto¬ 
matiques  des  souffrances  d’un  autre  organe,  sont  tellement  fré¬ 
quentes,  que  Beau  avait  été  amené  à  en  faire  la  clef  de  voûte  de 
la  pathologie  tout  entière.  C’est  qu’en  effet,  en  dehors  des  cas  si 
nombreux  où  l’estomac  est  lui-même  directement  et  primitive¬ 
ment  atteint,  il  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  cas  pathologiques 
compatibles  avec  l’intégrité  absolue  des  fonctions  digestives. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  thérapeutique  des  affections  de 
l’estomac,  thérapeutique  comportant  des  indications  extrêmement 
multiples,  puisqu’elle  n’est  rationnelle  que  si  elle  vise  la  cause 
qui  produit  ou  domine  l’état  pathologique  du  ventricule. 

Nous  voulons  uniquement  toucher  un  mot  sur  l’importance 
capitale  du  régime  dans  le  traitement  méthodique  des  affections 
de  l’estomac. 

Tâche  délicate,  et  cependant  urgente,  que  celle  d’alimenter  les 
gastralgiques  et  les  dyspeptiques  aussi  bien  que  les  malades 
atteints  d’ulcère  ou  de  cancer  de  l’estomac  ! 

Délicate  !  parce  que  l’organe  malade  est  précisément  celui  dans 
lequel  s’accumulent  les  aliments  et  les  boissons,  et  que  cependant 
c’est  par  lui  seul  que  l’on  peut  atteindre  sérieusement  les  altéra¬ 
tions  de  nutrition  provoquées  par  les  troubles  fonctionnels  dus  à 
son  état  pathologique. 

Urgente  !  parce  que  l’inanitiation  conduit  fatalement  à  un  certain 
degré  d’anémie,  qui  vient  compliquer  la  dyspepsie  initiale.  A 
l’état  pathologique  primitif  vient  s’ajouter  cette  conséquence  que 
les  sécrétions  gastriques  ne  puisant  plus  leur  origine  que  dans  un 
sang  impropre  à  leur  fournir  les  matériaux  convenables  et  en 
quantité  suffisante,  il  en  résulte  que  le  travail  digestif  ne  s’exerce 
que  sur  une  petite  quantité  d’aliments,  et  encore  d’une  manière 
incomplète,  ce  qui  vient  augmenter  l’atonie  des  tuniques  muscu¬ 
laires  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  avec  ses  conséquences  de  con¬ 
stipation,  anorexie,  etc.  De  telle  sorte  que  dans  ces  affections  on 
tombe  constamment  dans  ce  cercle  vicieux  d’un  estomac  à  qui  il 
faut  du  sang  pour  digérer,  et  qui  doit  d’abord  bien  digérer  pour 
permettre,  à  ce  sang  de  se  former. 

On  voit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  combien  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  régime  occupe  le  premier  rang  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’estomac,  et  quelle  importance  il  y  a  de  s’adres¬ 
ser  pour  cet  effet  à  des  substances  nutritives  facilement  assimi¬ 
lables. 

Ce  régime,  en  principe  toujours  capable  de  molester  l’estomac 
malade,  varie  sensiblement,  suivant  la  nature  de  l’affection.  Les 
bouillons,  de  légers  potages,  des  jus  de  viande,  et  surtout  du  lait, 
nous  sont,  dans  cet  ordre  d’idées,  d’un  secours  extrêmement  pré¬ 
cieux.  L’usage  de  la  viande  crue,  en  outre  de  ses  inconvénients 
sous  le  rapport  de  la  possibilité  de  transmission  du  ténia,  et,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  la  tuberculose,  présente  d’ail¬ 
leurs  peu  d’avantages  dans  les  consomptions  où  l’estomac  lui- 
même  est  en  cause.  A  tous  les  points  de  vue,  l’usage  des  peptones, 
et  particulièrement  de  la  peptone  phosphatée,  nous  paraît  infi¬ 
niment  préférable  ;  aliment  liquide,  en  quelque  sorte  tout  éla¬ 
boré,  offrant  sous  un  petit  volume  une  puissance  nutritive  relati¬ 
vement  considérable,  elle  a  de  plus  cette  propriété  de  provoquer, 
par  son  phosphate  de  chaux,  une  action  stimulante  des  fonctions 
d’assimilation.  Elle  a  aussi,  pour  nous*  cet  immense  avantage  de 
nous  permettre  d’établir,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  un  certain 
degré  de  suralimentation  qui  contribue  à  enrayer  ou  tout  au 
moins  à  diminuer  les  anémies  ou  cachexies  qui  compliquent  l’état 
local  et,  dans  les  cas  graves,  terminent  le  cycle  de  l’affection  mor¬ 
telle.  Nous  croyons,  en  effet,  que  dans  toutes  les  maladies  qui 
conduisent  à  un  état  de  déchéance  organique,  il  y  a  toujours 
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,  ,  „00-r  rptte  loi  de  l’accommodation,  qui  veut  | 

'Z&S2Z  «-?  d““ '*  “’r“'0“'  °’est  — 

tes  savons  trop  présent^ à. (lesp f  ^  peplones  des  agents  de  suraii. 

En  réalité,:  d.appiiCation  commode  qui,  dans  les  affec- 

mentatxon  pmssan^et  d ^  ^  lait>  s,imposent  d.une 

tions  de  1  es  om  '  e  qu6)  faisant  profiter  l’organe  ma- 

ÎXdÏn  trZvai!  physiologique  préalable,  elles  sont  d’assimilation 
extrêmement  facile.  ^  quejques  années,  faisons  un  usage  fré- 
^"dela  neptone  phosphatée  ( vin  de  Bayard),  que  nous  faisons 
qUeidre  pur  ou  coupé  d’une  infusion  d’écorce  d’oranges  amères, 
Prelldnt  les  cas  nous  en  retirons  des  avantages  précieux  dans  une 
fo™d’affectio’ns  qui  sont  ou  la  cause  ou  la  conséquence  d’une 
altération  de  nutrition  :  tuberculose,  scrofule  rachitisme,  diabete, 
maladies  de  l’estomac,  etc.,  et  nous  hésitons  d  autant  moins  à 
signaler  que  l’élément  adynamie  nous  parait  prendre  tous  les 
jours  une  part  plus  large  dans  la  médecine  contemporaine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 


Ablation  des  tumeurs  du  sein.  -  M.  MONOD  fait  connaître 
les  résultats  de  sa  pratique  relativement  à  l’ablation  des  tumeurs 
du  sein.  Depuis  trois  ans  il  a  fait,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux, 

24  amputations  du  sein,  dont  5  à  l’hôpital  d’Ivry  et  9  en  ville. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  a  fait  l’amputation  totale;  dans 
les  cas  très  rares  où  il  a  fait  l’amputation  partielle,  ils  agissait  de 
petites  tumeurs  extra-mammaires,  et,  dans  ces  cas,  11  n  a  Pas  e“ 
à  regretter  sa  réserve.  Sur  20  ablations,  treize  fois  M.  Monod  a 
trouvé  des  ganglions  axillaires.  Dans  tous  les  cas,  il  prolonge  son 
incision  vers  l’aisselle  pour  explorer  cette  région.  Il  résulte ^de  s 
observations  qu’en  général  l’infection  ganglionnaire  ne ,  e  produit 
au’un  an  et  demi,  en  moyenne,  après  le  début  de  la  maladie 
5  Depuis  qu’il  est  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Monod  s  est  tou¬ 
jours  montré  fidèle  observateur  de  la  méthode  antiseptique  a 
cherché  la  réunion  immédiate  chaque  fois  qu  elle  a  été  possible  il 
ne  l’a  pas  toujours  obtenue,  mais  il  n’a  jamais  eu  à  regretter  de 
l’avoir  cherchée.  A  ce  point  de  vue,  il  divise  ses  observations  en 
quatre  séries  :  1»  les  cas  où  il  a  obtenu  la  réunion  immédiate  pri¬ 
mitive,  ils  sont  au  nombre  de  5;  2“  ceux  où  il  a  obtenu  une 
réunion  rapide,  10  cas;  3»  ceux  où  il  a  eu  une  réunion  retardée, 

7  cas  ;  4°  enfin  les  cas  de  réunion  secondaire  proprement  dite,  au 

nombre  de  2.  ,  ,  , 

M.  Monod  n’a  pas  eu  à  déplorer  un  seul  cas  de  mort  après 
l’opération.  La  fièvre  a  presque  toujours  été  nulle,  li  n  a  eu  qu  un 
seul  cas  d’érysipèle,  survenu  deux  mois  après  l’opération,  dans 
un  cas  de  réunion  retardée.  Ce  cas  semble  au  moins  démontrer 
que  la  réunion  immédiate  a  cet  avantage  sur  la  réunion  secon¬ 
daire  que,  la  guérison  demandant  beaucoup  moins  de  temps  la 
malade  est  moins  longtemps  exposée  aux  complications  opéra¬ 
toires,  en  particulier  à  l’érysipèle.  , 

Quant  à  la  question  des  récidives,  M.  Monod  élimine  tout  d  abord 
5  cas  de  tumeurs  non  cancéreuses.  Restent  19  cas  de  cancers  :  il 
compte  2  cas  sans  récidive  après  un  an  et  demi,  2  cas  sans  réci¬ 
dive  après  deux  ans,  2  cas  avec  récidive  un  an  après.  11  cite  plu¬ 
sieurs  exemples,  entre  autres  celui  d’une  malade,  operée  en  mai 
1880  par  Broca,  opérée  depuis  quatre  fois  par  lui-même  et  qui, 
actuellement  encore,  se  porte  bien.  11  a  relevé  6  cas  de  récidivé 
avérée,  survenant  dans  l’année  même  de  l’opération.  Il  résulte  de 
l’examen  de  ces  faits  que  l’on  doit  distinguer  deux  formes  de 
cancer  :  l’une,  grave,  dans  laquelle  la  récidive  est  fatalement  pro¬ 


chaine,  quoi  qu’on  fasse;  l’autre,  plus  bénigne,  dans  laquelle  on 
peut  obtenir  des  guérisons  durables  ou  même  définitives. 

M.  Monod  n’a  jamais  fait  d’opérations  parcimonieuses.  Il  a  tou¬ 
jours  eu  recours  au  pansement  de  Lister.  11  n’emploie  pas  le  spray, 
mais  il  lave  toutes  les  plaies  avec  la  solution  phemquée  à  b  p.  100. 

Il  place  toujours  deux  gros  drains  couchés  au  fond  de  la  plaie. 
Selon  les  cas,  il  en  met  un  troisième  dans  l’aisselle.  Il  fait  ses  su¬ 
tures  avec  le  fil  d’argent;  ses  ligatures  d’artère,  avec  le  catgut  ou 
la  soie  phéniquée.  Il  enlève  généralement  ses  sutures  le  quatrième 
jour. 

Ablation  totale  de  l’utérus.  -  M.  terrier  analyse  un  tra¬ 
vail  de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  sur  deux  cas  d’extirpation  totale 
de  l’utérus  par  la  voie  vaginale.  L’un  de  ces  cas  a  été  suivi  e 
mort.  Dans  l’autre,  il  s’agissait  d’un  cancer,  et  la  malade,  opérée 
depuis  deux  ans,  n’a  pas  encore  de  récidive  et  se  porte  très  bien. 

M.  Terrier  insiste  particulièrement  sur  l’importance  de  ce  fait  que, 
deux  ans  après  l’ablation  d’un  utérus  atteint  de  cancer,  U  ny  a 
pas  encore  trace  de  récidive. 

M  després  fait  les  plus  grandes  réserves  sur  le  diagnostic  de 
cancer  dans  ce  cas.  On  sait,  dit-il,  que  quand  un  utérus  est  atteint 
de  cancer,  celui-ci  remonte  généralement  très  haut  ce  qui  expli¬ 
que  qu’il  récidive  toujours  très  vite  et  que  ces  malades  ne  vivent 
pas  plus  de  dix-huit  mois  à  deux  ans.  Il  ajoute  qu  on  doit  avoir 
les  plus  grandes  difficultés  à  enlever  l’utérus  en  totalité  et  qu  on 
n’en  doit  jamais  enlever  qu’une  partie.  Il  est  donc  impossible  de 
se  mettre  complètement  à  l’abri  des  récidives.  Enfin,  dans  les  cas 
de  prétendue  guérison,  il  faut  tenir  compte  des  erreurs  possibles 
de  diagnostic,  de  simples  hypertrophies  du  col  étant  prises  poui 
des  cancers.  , 

M  TERRIER  dit  que  toute,  discussion  est  impossible  quand  on 
met  en  doute  le  diagnostic  porté  par  les  auteurs  des  observations. 
L’ablation  totale  de  l’utérus  n’est  pas  aussi  impossible  que  semble 
le  croire  M.  Després.  Récamier,  qui  est  un  Français  et  un  ancien, 
et  qui  par  ces  deux  titres,  doit  avoir  toute  la  confiance  de  M.  Dés¬ 
irés,  a  fait  cette  opération.  S’il  est  démontré  qu’elle  est  faisable 
et  facile,  il  est  tout  aussi  indiqué  d’enlever  complètement  1  utérus 
atteint  de  cancer  qu’une  mamelle  également  cancéreuse.  En  outre, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  opération  a  déjà  été  pratiquée 
maintes  et  maintes  fois  à  l’étranger,  et  qu’il  faut  féliciter  les 
chirurgiens  français  qui  la  mettent  sérieusement  à  l’elude.  M.  Des¬ 
prés,  n’ayant  pas  fait  cette  opération,  n’a  pas  le  droit  de  la  con¬ 
damner.  ,  .  •  ' 

M  després  demande  à  tous  ses  collègues  si  1  ablation  totale 
de  l’utérus  sur  une  femme  de  trente  ans  n’ayant  jamais  eu  d  en¬ 
fants,  est  possible;  si  ce  peut  être  une  opération  réglée  Quand 
une  femme  a  eu  des  enfants,  ou  mieux  encore  quand  elle  a  un 
prolapsus  utérin,  l’opération  peut  être  plus  facile.  Quoi  qu  il  en 
soit,  il  se  croit  le  droit  de  faire  des  réserves  sur  des  observations 
produites  par  des  confrères  des  départements.  On  sait  bien  que 
cette  opération  a  déjà  été  tentée  en  France  et  qu  elle  a  donne  de 
déplorables  résultats.  Il  est  donc  non  seulement  de  son  droit, 
mais  même  de  son  devoir  de  faire,  relativement  aux  observations 
du  genre  de  M.  Démons,  toutes  sortes  de  réserves. 

M  RERGER  dit  qu’en  effet,  ces  opérations  ont  été  très  fréquem¬ 
ment  pratiquées  àl’étranger,  mais  qu’il  semble  que,  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  il  y  ait  un  retour  d’opinion  contre  elles,  à  cause  de  la 
très  grande  fréquence,  delà  constance  même  des  récidives.  Les 
examens  microscopiques  ont  montré  que  dans  les  cas  de  cancer  de 
l’utérus,  même  en  apparence  limités,  il  y  avait  toujours  delaljun- 
phangite  cancéreuse  qu’on  ne  peut  enlever  comme  on  enleve  celle 
de  l’aisselle  dans  les  cas  de  tumeurs  du  sein. 

M.  poeaiixon  combat  cette  opinion  que  le  cancer  de  1  u  érus 
remonte  habituellement' très  haut  Ce  n’est  pas  résultede 

l’observation.  Le  cancer  est  plus  habituellement  limité  au  col,  le. 
cancer  débutant  par  le  corps  est  très  rare  Or  on  ne  i°d  Pas  en  «ve^ 
l’utérus  en  totalité  pour  un  cancer  limité  au  col.  Il  suffit  de  dépas 
ser  les  limites  du  mal  pour  avoir  des  chances  de  gaénson 
M  Polaillon  rappelle  avoir  communiqué  deux  cas  de  guérison 
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datant  aujourd'hui,  l’un  dë  plus  de  deux  ans,  Haute®  de  plus;  de 

-  cinq  ans.  Ges  :  ablations  partielles  de  l’utérus:  ne:  sont  donc  pas,. 
dains:ces  cas^seulement  des  opérations  palliatives*  mais,  hien  des 

-  opérations  curatives.  Hi  Polaillon  me  veut  pas  dire  que:  dans.:  l’ave¬ 
nir  on  n’ arrivera. peut-être- pas;  à  pouvoir:  enlever  facilement:  et: 
sans  grand  danger  l’utérus  en  totalité,  mais  jusqu’ici;  pour  lui;. ce, 
n’est  pas- une  opération  à  faire. 

M.  terrier:  répond  à  M.  Després:  que  l’ablàtion  de:  Futéres- , 
en  totalité  est  possible  cbe-z- une-  femme  de- trentfe  ans.  Ce-m’estipas- 
une  opération  réglée  ;  mais  ne  fait-on  pas  tous  les  jours  des  opé¬ 
rations  non  réglées?  L’ovariotomie,  l’hystérectomie,  sont-elles  des 
opérations  réglées!?  ' 

A  M.  Berger,  M.  Terrier  répond  que  c’est  là  une  question  à 
l’étude,  quïl  peut  y  avoir  des  indications  de  l’Jiystérectomie  vagi¬ 
nale  comme  il  y  en  a  de  l’bystérectomie  abdominale.  C’est  une 
question  qui  mérite  d’être. examinée,  et  il  est,  quant  à  lui,  tout 
prêt' à  l’étudier. 

A  M.  Polpillon,  qu’il  n’est  nullement  d’accord  avec  lui;  M.  Cornil 
ayant  démontré  depuis  longtemps  l’existence  de  ces  lymphangites 
et  de  ces  adénites  éloignées  dans  lès  cas  dë  cancer  même  limités 
du  col  de  l’utérus.  M.  Terrier  rappelle  avoir,  en  outre,  démontré  que 
ces  opérations  partielles  ne  sont  pas  toujours  aussi  bénignes  qu’on 
veut  bien  le  dire.  L’ ablation  totale  de  Hùté'fus  est  sans  doute  une 
opération  fort  grave;  mais  un  cancer  du  col  de  l’utérus  est  aussi 
chose  grave  et  qui  mérite  bien  qu’on  cherche  à  y  remédier  par  des 
moyens  plus  efficaces  que  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’ici. 

ÉLECTION 

Ont  été  nommés  :  associés  étrangers,  MM.  Pellizzarri  (de  Flo¬ 
rence)  et  Ihlifossowsky  (de  Moscou);  correspondants  étrangers, 
MM.  Lewis  Stimpson  (de  New-York),  Sàltzmann  (d’Helsingfors), 
Plum  et  Studsgaart  (dë  Copenhague);  correspondants  nationaux, 
MM.  Poulet  et  Villeneuve  (de  Toulouse),  M.  Turgis  (de  Falaise)  et 
M.  Malherbe  (de  Nàntës). 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Décision  ministérielle  autorisant  les  médecins-majors  de 
première  classe  à  se  présenter,  sans  condition  d’ancien¬ 
neté,  à.  l’examen  d’aptitude,  et  modifiant  le  programme 
de  cet  examen. 

Paris,  ,lè  20  janvier  1883. 

Le  ministre  de  la  guerre,  a  décidé,  à  la  date  de  ce  jour,  que  : 

1°  Les  médecins-majors  de- première  classe,  employés  dans  les 
corps  de  troupe  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  qui  n’ont  pas 
encore  subi  les  épreuves  instituées  par  la.  circulaire  ministérielle 
du  26  avril:  1883,  sont  autorisés,  sans,  condition  d’anmenneté, .  à 
passer  cet  examen  au  moment,  de  l’inspection,  générale  dmservice:- 
de  santé  ; 

2°  Que  le  programme  des  interrogations,  sur  la  législation  et, 
l’administration  militaires,  fixé  par  la, circulaire  précitée  et. com¬ 
plété  par,  la.  décision  ministérielle  du  1.8  avril  1884,  insérée  au 
Journal  militaire  officiel,  (l,or  semestre,  partie  réglementaire, 
page  442),  sera  remplacé  par  le  suivant  :. 

Organisation  générale. 

Loi  du  27  juillet:  1872,  sur  le  recrutement.de  l’armée. — Loi  du 
24  juillet  1873,  relative,  à  l’organisation  générale  de  l’armée.  — 
Loi  du  13  mars,  1873,  relative  à  la  constitution,  des  cadres  et  des 
effectifs  de  l’armée.  —  Loi  du  16  mars,  1882,.  sur  ^administration, 
de  l’armée. 

Pensions  et  secours : 

Loi  du  11  avril  1831,  sur  les  pensions  de  l’armée  de  terre.  _ ‘ 

Ordonnance  du  2  juillet  1831,  sur  les  justifications  à  faire,  par  les 
militaires,  veuves  et  orphelins,  pour  établir  leurs  droits  à  la  pen¬ 


sion  Loi. du: 2S  juin:  1861,.  qui  modifié-  celle  du  11  avril  1831 
sur  les,  pensioas.de  l’armée,  de  terre..  —Loi;  du  20-  juin  1878  sur 
les- pensions  des  veuves,  et  les  secours-  aux  orphelins.  —Loi  dm 
,,  JUf  1878,,  relative-  aux:  pensions  de  retraite- des-  officiers-  de 
armée  de  terre.  —  Circulaire,  ministérielle  du  3'  janvier  1879; 
portant  classification  des,  blessures  ou  infirmités  ouvrantes  droits 
ia1!|0n'  ~  L0i  dU  18  •août-1'859>  s™  le*  Pensions-  dtoaàu*. 

officiers;  .caporaux,  outbrigadiers  et  soldats  de- l’armée  de  terre: 

Congés ,  de  réforme  et  gratifications !  renouvelables.. . 
Instruction  du  6  novembre  1875,  relative  à  la- délivrance  des 
congés- de  reforme:  —Instruction,  dur2r février  1877;  sur  ies  ma¬ 
ladies,  infirmités  ou:  vices -de-  conformation;  qui  rendent  impropres: 
au  service  militaire.  — Circulaire  -  du  24  -  décembre  1864,  concer¬ 
nant  la  concession  des  -gratifications-  dë-réforme-  renouvelables  - 
Circulaire, du- 2S  octobre,  1877,:  au-  sujet  de- la  visite  bi-annuelte 
des  titufaires-de  la- gratification  renouvelable:  -  Circulaire  dm 
4- mars- 1878;  au  sujet  des-prèces  à- joindre,  aux>  propositions  d’ad¬ 
mission-  à  lai  gratification:  renouvelable. 

Service  de  santé. 

Décret  du  28  décembre  1883,  portant  règlement  sur  le  service 
de  santé  à  l’intérieur,  et  les  notices  annexées.  —  Instruction  du 
29  septembre  1882,  sur- la  statistique  médicale-  de  l’armée  — 
Règlements  du  30  juin  18S6,  sur  le  service  du  casernement :  du 
2  octobre  1863,  sur  le  couchage  des  troupes  à  l’intérieur  et  en 
Algérie-  (dans  leurs  parties  afférentes-  au-  service  de  santé).— 
Décret  du  23  août  1884,  portant  règlement  sur  le  service  de  santé 
en  campagne,  et  les  notices  y  annexées.  —  Note  ministérielle  du 
8  août  ,1 879,  relative,  aux,  costumes  et:  aux,  insignes  du  personnel 
actif  de.  la.  Société  .française, de.  secours,  aux  blessés* 

Service  d'e  V intendance. 

Décret  du  16  janvier  1882,  portant  règlement  pour  l’exécution 
de  la.  loi, du  16  mars  1882,, en  ce.  qui  concerne  le  service  de  l’in¬ 
tendance.  —  Décret  dm  13  août  1884,.  précisant  les  attributions 
spéciales  des  fonctionnaires,  de  l’intendance.  —  Avis  dm  conseil 
d’Etat,  en  date  des  2  avril  et  23.  juillet  1884,  portant  interpréta¬ 
tion  de  la  loi.  dm  16  mars  1882,  sur  l’administration  de  l’armée 


Service  des  réquisitions. 

Loi  dui3  juillet  1 8-77:  et  décret  du  2'  août  1877;  : 
sitions  militaires. 


r  les  réqui- 


Services  généraux  de  l’armée. 

Décret  du  28,  décembre  1883,  portant,  règlement  sur  le  service, 
intérieur  des  corps  de  troupe.  —  Décret  du  23  octobre  1883,  sur, 

le  service  dans,  les  places.de  guerre  et  les  villes  de  garnison. _ 

Décret,  du,  26  octobre  1883„sur  le  service,-  des-  armées  en  cam¬ 
pagne.  -  Décret  du  7  juillet  1884,  portant  création  d’une  direc¬ 
tion  generale  des  chemina,  de  fer  et  des,  étapes.  —  Règlement 
ministériel  du  21  août,  1884,  sur  l’organisation  et  le,  fonctionne¬ 
ment  dm  service,  des  étapes  aux  armées.  -  Règlement  général  du 
1er  juillet.  1874,  modifié  par  décret  du  29  octobre  1884,  pour  les 
transports  militaires  par  chemin,  de:  fer.. 

Corps  du  contrôle  de  l’administration  de  l’armée. 

Décret  du  28  octobre  1882,  portant  organisation,  du  corps  du 
contrôle  de  l’administration  de  l’armée.  -  Notes,  ministérielles 
des  13  mars  et.  16  avril  1883,  sur,  l’organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  du  corps  du  contrôle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  séance  annuelle-  'de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu 
mercredi  28  janvier  1883,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  : 


Allocution  de  M.  Marc  Sée,  président; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T9 


compte-rendu  des  travaux  de  l’année  1884,  par  M.  Lucas-Champion- 
üère  secrétaire  annuel;  3°  Éloge  de  M.  ^.-professeur  Sédillot,  par 
M.  Horteloup,  secrétaire  général  ;  4»  Proclamation  des  .prix  pour 
l’année  1884. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  janvier  1883,  M.  Doué,  médecin 
principal, de  la  marine,  a  été  promu, au, grade.de  médecin  en  chef. 


_  par  arrêté  :  ministériel ,  en.  date;  du  21  janvier  1883,  et  sur  la 
propositiori  de  l’Académie  de  médecine,,  les  récompenses  suivantes 
ont  été.  accordées  aux  personnes  endossons  désignées,  qui  se  sont 

distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies,  pendant 


Tannée  l»«d. 

Médailles  d’or  :  MM.  les  docteurs  Mauricet  (de  -Vannes)  -et  Gons- 
tan  médecin-major  à  l’hôpitaLmilitaire  de  Bordeaux. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Blanqumque  (de  Laon)  ; 
Bousseau  (de  Maine-et-Loirè)  ;  Fichot,  (de  ’Nevers);  Guidon!  (de 
Calvi);  Rousseau  (de -Vouziers)  et  Spitalier  (de  Grasse). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bompaire  (de  Millau); 
Bourgeois,  médecin-major  au  Ie  cuirassiers;  Burlureaux, médecin- 
major  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris;  Calmels  (de 
Carmaux);  Goronat  (de  Gap);  Empereur  (de  Moutiers);  Fauré  (de 
Fois);  Fleys  (d’Aurillac);  Grange  (de  Saint- Jean- de-Maurienne); 


Larue  (de  Laval),  Lemoine  (de  Château-Chinon)  ;  Petel  (de  Lou- 
viers);  Petit  (de  SainGîean-de-Maurienne);  Piot  (d’Aiguehelle) ,  ét 
’Rességuier  (de  Carcassonne). 

Rappels  de  médailles  d’or  :  MM.  les  docteurs  Mignot, (de  Ghantelle)  ; 
Pilât  (de, Lille);  Paris  (de  Versailles) ;  Peroud  (de  Lyon);  Daga, 
médecin  inspecteur  du  service  de  santé  de  Farinée,  et  Manouvriez 
(de  Valenciennes). 

Rappel  de  médailles  'd’argent  :  MM.  les  docteurs  Bahr, au  (de  Roche- 
fort);  Prestat  (de  Pontoise)  ;  Pennetier  (de Rouen);  Homo  (deGhâ- 
teau-Gontier) ;  Jablowski  (de  Poitiers);  Pujos  (d’Auch);  Fournier 
(de  Boissons)  ;  Amat,  médecin-major  ;  Aufrun  (d’Oléron)  et  Decool 
(d’flazehrouok). 

—  Par  décision  ministérielle)  en  date  du  6  janvier 1883,  M.  B our- 
iHiriy  élève  du  sérvice  de  santé  militaire,  attaché1  à  l’hôpital  Saint- 
Martin,  a  été  nommé.à  l’emploi  de. médecin,  stagiaire  à  l’École  de 
médecine  et  de  .pharmacie  militaire,  pour  prendre  .rang  du 
19  janvier  1883. 

—  .Nous  recévons  die  M.  .le  docteur  Poznanski  une  lettre  que 
nous  publierons- dans  notre  prochain  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR.  chlorhydro-pepsique  grez 

(amers  et 
■  remarquab 

MM.  Arcl  .  ....... 

Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus,  efficace  des  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  30  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur:  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à.  2  cuillerées  à  des¬ 
sert. _ Envoi  franco  d’écbantillonspar  colis  postal. 

pige  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphies. 

PILULES  DE  BLANCARD 


ferments  digestifs )  qui  a  donné  de  si 
les  résultats  cliniques  (expériences  de 
ïambault,  Bouchut,  Gubler,  IFrémy, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  elles  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes -les1  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout1  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
hypnotique,  des  plus  .efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux}.) 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  -ont  servira  toutesdes  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.)  s 
ChaqueRapsUledu  Bp  Clin  renferme  O-,' 201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr Clin TetiferméO.lûi-CainpIire  pur 
Détail  :  Sans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gués  :  chez  Cli-n-â  Ci8,  -rue  Racine,  •  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

'Les études. faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  -globules  rouges  du  -sang,  avec 
une .  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConslipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  »-  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

5V.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Paris. 

PASTILLES49  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  ressisratoires 

Seules  Pastilles  de  I  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de’ l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la-  succion  de  -ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces 'Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans 'toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.-à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec,  qui  désireraient  les  expérimenter. 

PËPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  g ar  son  pouvoir -nutritif  intense, 
8,14  %  d’Az.,  13,70  °/„  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est,  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (1-5-20 
Gttes  par  repas). 'Sous  forme  de  Vin  (lv.  à  liqueur). 

Ph‘°  Cazin,  32,  faubourg1  Montmartre,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et. nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine, .  congestion,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Goût  agréable.lN’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  rïi  diarrhée, 
une  selle  naturèlle. 

Fl.  :  2t,50.  — Echant.  gr.atis-à  MM.  les  médecins. 

‘Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEA-N. 

La  solution  à.' Er g  otime.  est,  d’après  I-es  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs -hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  raddition  de 20  eentigr.  acidesalicy- 
tique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  leshémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,- etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Rapport  lavorahlc  de  l’Académie 
de  médecine  (7,  août  1877). 

SIROP  sïÆfe  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLanjngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du- Temple,  21,  Pans. 


CAPSULES  D  ARTOIS  A  ldech1t0rsÊte 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
101,05  Me  créosote  vraie  de  ,'hêtre  et  ,0,’20;d’hùle 
ide  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
dffeétions  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Bémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophîle,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B‘®,  2f.  50. 

L’EAU  DE  L ÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  -  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt, général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  CATILL0N 

Boîte  de  500  gr.,,  6'50;  1/2  boîte,  3fS0;  kilo,  12L 
POUDRES  ALIMENTAIRES 
(Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de'500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  I3t;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  S‘-Vmcent-deTPaul,  et  toutes  phic>>. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  -efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi»’. 


80 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques', 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 

GOUTTES  DE9  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  lalithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  ph'BnormaleàMarseille,52,ruedeRome. 
Détail  :  dans  toutes  lesphles.  — Remises  d’usage. 

VIN  DE' VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi»s. 

’  NOUVELLE  MÉDICATION 

Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Seille  à  base  de  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson) 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  pendant  les  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray¬ 
naud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
n  O  r  7  7  ft  EAU  MINÉRALE 

UntZlA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
'GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina, -cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affairlis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  WARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envpyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez'soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Itromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

æ:  Mm 

Milton  et  dans  - - - — .  - -,  - 

lés  pharmacies.  ^  (  .- — < 

e  1  nn  D  7  en  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  T0LUV 
6lnl)r"i.tU  (  et  d-eau  de  laurier-cerise  J 

Aux ,  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  fl 

des  bronches,  insomnies,  etc.  &U* 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

CHATEL-GUY0N  gubler 

ICISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %  l  sources 
que  l'Etablissement  .possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

lu  base  est  Se  bon  haït. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite,  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 

ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fres,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 

ÉLIXIR  chple0prsh,que0"  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troiibles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  nE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

LA  PLtjS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

D  m  1  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
T  U  L  L IV  M  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Loédres  (Cong.  mér.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  b,oisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sçnt  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 
-  143  - 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codexn*  603).  . 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée- 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'?LERç>Y,2, r.Daunou,  ettoutesphies. 

APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de; bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  horatée. 
-Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 

la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  IL-T1i.Baeschlin. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DF.  POITRINE. 

SIROP  &  PATE  Pierre  LAIÏIOUROUX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉESsu  pdre°fte°r'deureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

I .e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p-  ******  «  •«  -  «  *■  p«  »■ 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  U1ÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux- un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3' mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  TillaUx. 

L’enseignement  de  la  clinique  ;  l’anesthésie  et  l’antisepsie. 

Avant  de  commencer  ici  nos  études  cliniques,  il  me  pa¬ 
raît  nécessaire  de  résoudre  trois  questions  importantes  : 
1°  la  manière  dont  il  convient  d’envisager  l’enseignement 
clinique  ;  2°  la  méthode  à  suivre  pour  examiner  les  malades 
et  parvenir  le  plus  sûrement  possible  à  un  diagnostic  exact  ; 
3°  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  actuellement  la 
pratique  chirurgicale. 

1°  L' enseignement  clinique.  —  Il  y  a  deux  manières  d’en¬ 
seigner  la  clinique.  Pour  certains  chirurgiens,  appliquant  le 
mot  grec  xA(vï),  il  suffit  d’étudier  strictement  le  malade  et 
de  cette  étude  tirer  les  indications  thérapeutiques,  c’est  la 
clinique  pure  ;  les  autres,  tout  en  étudiant  le  malade,  géné¬ 
ralisent  le  sujet,  font  l’histoire  de  la  maladie  et  font  même 
une  incursion  dans  la  médecine  opératoire,  alliant  ainsi  la 
clinique  avec  la  pathologie  et  la  médecine  opératoire. 

Que,  dans  l’enseignement  officiel,  leprofesseur  de  clinique 
ne  veuille  pas  empiéter  sur  le  terrain  du  professeur  de  pa¬ 
thologie,  à  la  rigueur  cela  peut  se  comprendre.  Mais  ici,  où 
je  fais  un  enseignement  libre,  la  situation  n’est  plus  la  même 
et  je  préfère,  comme  supérieure  de  beaucoup,  la  deuxième 
manière  à  la  première. 

En  passant,  je  ferai  remarquer  combien  il  est  regrettable 
de  voir  les  entraves  mises  par  les  règlements  universitaires 
aux  études  cliniques.  Permettez-moi  de  dire  là-dessus 
toute  ma  pensée.  On  dit  que  la  clinique  est  le  couron¬ 
nement  des  études  médicales,  que'pour  faire  de  bonnes 
études  cliniques  il  est  nécessaire  au  préalable  de  bien  con¬ 
naître  ceci  et  cela,  la  pathologie,  les.  sciences- acces¬ 
soires,  etc.  Gela  peut  être  juste,  mais  ce  qui  l’est  plus  en¬ 
core,  c’est  de  reconnaître  que  l’étude  de  la  pathologie-  se 
trouve  grandement  facilitée  par  la  clinique.  Aussi  vou¬ 
drais-je  voir  les  élèves  en  médecine  astreints  à  venir  à 
1  hôpital  pendant  toute  leur  scolarité.  C’est  à  l’hôpital  que 
vous  apprendrez  la  médecine  ou  la  chirurgie,  et  ce  n’est  pas 


en  deux  années  passées  auprès  des  malades  que  vous  y  par¬ 
viendrez  ;  vos  quatre  années  ne  seront  certainement  pas  de 
trop. 

Mais  je  reviens  à  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  :  je  pense 
donc  que,  dans  l’enseignement  cliniqùe,  le  professeur  doit 
allier  l’étude  du  malade  à  celle  de  la  pathologie. 

Il  est  aussi  une  autre  difficulté,  fc’ést  le  côté  technique  de 
la  clinique  :  il  faut  savoir  palper,  toucher  un  malade,  soule¬ 
ver  un  membre  blessé,  etc.  Est-ce  dans  un  enseignement 
didactique  que  vous  l’apprendrez?  Non;  mais  bien  à  l’hô¬ 
pital. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  que  je  suis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  j’ai  toujours  fait  examiner  avec  soin  les  malades  par 
les  élèves  du  service,  afin  de  bien  leur  apprendre  cette  tech¬ 
nique  de  la  clinique,  et  j’en  ai  toujours  eu  d’excellents 
résultats. 

2°  Méthode  à  suivre  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact.  — 
Je  passe  maintenant  à  la  seconde  question.  Les  chirurgiens 
suivent,  en  général,  deux  modes  d’esprit  assez  différents 
pour  arriver  au  diagnostic.  Les  uns  font  leur  diagnostic  par 
intuition  ou  d’emblée,  et  d’aucuns  disent  que  leur  coup  d’œil 
est  tellement  sûr  que,  d’emblée,  ils  reconnaissent  la  maladie: 
c’est  ce  que  l’on  pourrait  appeler,  selon  une  expression 
d’artiste,  un  diagnostic  de  chic,  permettez-moi  le  mot. 

Cette  façon  de  procéder  est  peut-être  très  brillante,  je  n’en 
disconviens  pas,  mais  elle  est  aussi  des  plus  dangereuses  ; 
même  fût-on  un  Dupuytren  ou  un  Nélaton.  Et  la  science' 
comporte  dans  ses  annales  un  certain  nombre  d’erreurs  de 
diagnostic  des  plus  graves  commises  dans  ces  conditions 
par  des  chirurgiens  de  très  grande  valeur,  —  je  ne  citerai 
aucun  nom;  —  de  là  des  ouvertures  d’anévrysmè  pris  pour 
des  abcès,  des  ponctions  dans  des  cas  de  grossesse  pris  pour 
des  kystes  de  l’ovaire,1  etc.,  etc. 

Le  seul  diagnostic  vrai  est  celui  que  l’on. fait  par  déduc-, 
tion  ou,  selon  l’expression  de  Velpeau,  par  exclusion.  Telle 
était  la  méthode  de  Nélaton,  et  c’était  merveilleux  de  le 
voir  ainsi  procéder.  Mais  aussi  Nélaton  était  un  très  grand 
clinicien.  Il  avait  une  formule  à  lui,  qui  n’a  jamais  été  pu¬ 
bliée,  que  je  sache,  mais  que  je  lui  entendis  souvent  pro¬ 
noncer,  tandis  que  j’étais  son  interne.  Il  disait  :  «Lorsqu’on 
examinant  un  malade  on  constate  dans  le  groupe  des  symp¬ 
tômes  qu’il  présente  un  symptôme  qui  ne  concorde  pas  avec 
les  autres,  il  ne  faut  jamais  passer  outre,  mais  le  suivre, 
s’attacher  à  lui,  car  c’est  lui  qui,  très  probablement,  vous 
I  mènera  au  diagnostic  véritable.  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  diagnostic,  en  somme,  ne  doit  être  qu’une  conclusion 
raisonnée,  et  la  meilleure  méthode  est  celle  qui  procède  par 
déduction. 

Examinons  maintenant  dans  quel  ordre  on  doit  examiner 
un  malade.  Cet  ordre  est  l’ordre  anatomique  ou  mieux  ana- 
tomo-topographique,  qui  passe  successivement  en  revue 
tous  les  plans  anatomiques,  depuis  la  peau  jusqu’aux  parties 
les  plus  profondes.  Je  dirai  aussi  qu’il  faut  suivre  la  mé¬ 
thode  suivante  :  1°  interroger  les  antécédents,  la  marche  de 
la  maladie  ;  2°  la  conformation  extérieure  de  la  maladie  ; 
3°  déterminer  d’une  façon  très  précise  ta  région  malade  ; 
4°  examiner  les  signes  physiques,  et  c’est  alors  qu’intervient 
l’étude  anatomique,  en  procédant  toujours,  couche  par 
couche,  de  l’extérieur  vers  la  profondeur  ;  5°  étudier  les 
signes  fonctionnels  ou  physiologiques,  puis  les  signes  de 
voisinage,  et  là  je  vise  surtout  le  système  lymphatique. 

3°  Conditions  actuelles  de  la  pratique  chirurgicale.  —  Nous 
devons  reconnaître  que  nous  sommes  aujourd’hui  des  chi¬ 
rurgiens  bien  heureux,  car  la  pratique  actuelle  diffère  beau¬ 
coup  de  celle  du  passé,  même  d’un  passé  récent,  grâce  aux 
deux  grandes  découvertes  qui,  à  elles  seules,  ont  fait  autant 
pour  l’humanité  que  toutes  les  découvertes  dés  siècles 
passés  :  la  découverte  de  l’anesthésie  et  celle  de  l’anti¬ 
sepsie,  qui  seront  l’honneur  du  xixe  siècle. 

La  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther, 
puis  du  chloroforme,  est  si  peu  ancienne  que  Velpeau  écri¬ 
vait  en  1839  :  «  Éviter  la  douleur  dans  les  opérations  est 
une  chimère  qu’il  n’est  pas  permis  de  poursuivre.  »  Et  ce¬ 
pendant,  le  14  octobre  1846,  Warren  pratiquait  à  Boston 
l’ablation  d’une  tumeur  du  cou  sans  que  son  malade  en  eût 
conscience,  grâce  à  l’anesthésie.  C’était  la  première  opéra¬ 
tion  faite  dans  ces  conditions.  Le  succès  qui  suivit  cette  pre¬ 
mière  tentative  fut  comme  une  traînée  de  poudre,  et  chacun 
de  s’empresser  de  recourir  à  la  nouvelle  méthode. 

Se  figure-t-on  les  épouvantables  souffrances  endurées  jus¬ 
que-là  par  les  pauvres  opérés  ?  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy 
me  rappelait  encore,  ces  jours  derniers,  cette  extirpation 
d’un  utérus  cancéreux  par  le  vagin  pratiquée  par  Récamier 
à  l’Hôtel-Dieu,  au  milieu  des  hurlements  de  la  malheureuse 
femme,  opération  qui  ne  dura  pas  moins  de  plusieurs  heu¬ 
res.  On  n’ose  plus  y  penser  aujourd’hui. 

Mais  quand  de  pauvres  patients  avaient  ainsi  supporté  'de 
terribles  opérations,  au  moins  guérissaient-ils  souvent?  Non, 
mais  rarement.  M.  Notta  (de  Lisieux)  m’écrivait  récemment 
qu’en  1844,  il  vit  Blandin  opérer,  à  l’Hôtel-Dieu,  11  tumeurs 
du  sein  et  les  11  femmes  succomber  à  l’infection  purulente  ! 
Que  dirai-je  des  amputations  de  cuisse?  C’était  miracle 
quand  elles  guérissaient. 

Je  ne  dirai  pas  que  tous  les  opérés  succombaient;  mais 
par  moments  on  avait  dans  les  salles  de  véritables  épidémies 
d’érysipèle,  d’infection  purulente,  à  tel  point  qu’on  en  était 
réduit  à  fermer  les  portes  et  à  ne  plus  faire  d’opérations  pen¬ 
dant  un  ou  deux  mois.  Les  chirurgiens  se  lamentaient  et  con¬ 
sidéraient  ces  faits  comme  une  fatalité  impossible  à  éviter. 

Voilà  où  en  était  la  chirurgie  il  y  a  quelque  vingt  ans. 
Mais  quel  changement  depuis  lors  !  On  peut  dire  aujourd’hui 
que  les  malades  ne  meurent  plus  à  la  suite  d’opérations. 
Dans  ma  statistique  de  1883,  à  l’hôpital  Beaujon,  je  n’ai 
qu’une  très  faible  mortalité,  car  lorsqu’on  opère  dans  les 
conditions  normales  on  guérit  presque  à  coup  sûr.  Dans 
l’espace  des  sept  années  que  j’ai  passées  à  Beaujon,  je  n’ai 
eu  que  deux  cas  d’infection  purulente  :  l’un  après  une  cas¬ 


tration,  l’autre  après  une  résection  du  tibia,  le  malade  a 
guéri.  Et  je  me  suis  demandé  si  j’avais  bien  pris,  chez  ces 
deux  opérés,  toutes  les  précautions  nécessaires.  En  1884,  je 
n’ai  eu  qu’un  seul  cas  d’érysipèle,  et  je  dois  ajouter  que  le 
malade,  porteur  d’un  abcès  de  l’aisselle,  avait  son  érysipèle 
déclaré  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

A  quoi  ces  résultats  si  beaux  sont-ils  dus  ?  A  la  méthode 
antiseptique,  à  la  méthode  de  Lister.  Cette  méthode  a-t-elle 
eu  'des  précurseurs  ?  Oui,  et,  nous  devons  le  dire,  le  véritable 
précurseur  de  Lister,  de  l’antisepsie,  est  un  chirurgien  fran¬ 
çais,  un  chirurgien  de  cet  hôpital,  M.  Maisonneuve,  qui  par¬ 
lait  constamment  à  ses  élèves  de  l’intoxication  des  plaies. 
Je  vous  engage  à  lire  certain  passage  des  leçons  cliniques 
q,u’il  publiait  en  1863.  Il  y  recommandait,  dans  les  opérations, 
l’occlusion  des  vaisseaux  ;  il  y  préconisait  de  procéder  par 
la  cautérisation,  par  l’arrachement,  par  l’écrasement,  afin 
de  ne  laisser  aucune  porte  ouverte  à  l’intoxication,  aucun 
vaisseau  ouvert.  Ici  nous  devons  aussi  prononcer  le  nom  de 
M.  Pasteur  pour  ses  beaux  travaux  sur  les  ferments. 

Les  indications  si  bien  formulées  par  M.  Maisonneuve  ont 
été  réalisées  par  M.  Alphonse  Guérin,  déclarant  de  son  côté, 
dans  sa  thèse  de  1845,  que  l’infection  purulente  est  un 
empoisonnement  miasmatique  et  proposant  plus  tard  d’y 
remédier  par  le  pansement  ouaté  afin  de  fermer  la  porte  aux 
ferments.  Aussi,  en  1870-1871,  pendant  le  siège  de  Paris, 
M.  Guérin  fut-il  peut-être  le  seul  chirurgien  qui  eut  un 
grand  nombre  de  guérisons  dans  son  service. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  cherchait  à  fermer  la  porte 
au  poison  par  l’occlusion  des  vaisseaux,  M.  Alphonse  Guérin 
par  l’occlusion  de  la  plaie  par  une  forte  couche  de  ouate 
l’empêchant  de  passer,  et  Lister,  enfin,  en  neutralisant  le 
poison,  en  empêchant  l’accès  des  microbes.  Je  ne  dois  pas 
oublier  ici  le  nom  de  M.  Lucas-Ghampionnière  qui,  de  tous 
les  chirurgiens  français,  est  certainement  celui  qui  a  le  plus 
contribué  à  acclimater  la  méthode  antiseptique  en  France. 

Avant  de  finir,  un  mot  sur  la  façon  dont  on  doit  soigner 
les  plaies,  c’est-à-dire  par  l’antisepsie  la  plus  complète.  La 
réunion  immédiate  dans  les  plaies  avait  été  jusque-là  l’oi¬ 
seau  rare  que  tous  les  chirurgiens  cherchaient  à  obtenir.  Ce 
n’est  pas  l’un  des  moindres  mérites  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  d’avoir  permis  de  la  réaliser,  et  les  chirurgiens  qui 
aujourd’hui  ne  la  recherchent  pas  sont  bien  rares. 

Pour  répondre  à  la  troisième  question  que  je  posais  en 
commençant,  je  dirai  donc  que  la  chirurgie  se  pratique 
aujourd’hui  de  telle  sorte  que  les  malades  ne  souffrent  plus 
quand  on  les  opère  et  ne  présentent  plus  d’accidents  opé¬ 
ratoires. 


ÉTUDE  STATISTIQUE 

SDH  LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  DE  PARIS,  DEPUIS  LE  DÉBUT 
DE  L’ÉPIDÉMIE  JUSQU’A  CE  JOUR  (T). 

Par  M.  Émile  Rivière. 

VII 

Depuis  le  dernier  travail  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie,  le  choléra  a  complètement  cessé  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Le  dernier  cholérique  admis  dans  ces  établissements  est  entré 
le  28  décembre  1884.  Depuis  lors,  aucun  nouveau  cas  ne  s’y  est 
présenté.  Quant  aux  derniers  décès,  ils  ont  eu  lieu,  au  nombre  de 


(1)  Présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  19  janvier  1885. 
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.pu,  le  31  décembre.  Enfmles  cinq  derniers  malades  qui,  à  cette 

dep  urP  1884  iusau’au  jour  de  sa  disparition,,  le  15  janvier 
1885 V  nous  demandons  à  l’Académie  la  permission  d’examiner 
brièvement  devant  elle  la  marche  du  choléra  depuis  notre  dernière 

COu“\U“décembre  1884  au  15  janvier  1885,  le  nombre  des  choléri¬ 
ques  venus- de  l’extérieur- dans  les  hôj  t  x  civils  a  te  seulement 

de  40  dont  .22  du  sexe  masculin  et  18  du  sexe  féminin.  _ 

Pendant  cette  même  période,  le  nombre  des  cas  intérieurs  na 
été  nue  de  3,  dont  1  homme  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et2  femmes, 
l’une  à  l’hôpital  Cochin,  l’autre  à  l’hôpital  des  Mariniers,  où, 
employée  comme  infirmière,  elle  a  contracté  le  choléra. 

Le  nombre  total  des  cas  nouveaux  de  choléra  traités  dans  les 
divers  hôpitaux  depuis  le  1«  décembre  dernier  aurait  donc  été  de 
43  soit  23  du  sexe  masculin  et  20  du  sexe  féminin,  si  sur  ces 
43  malades  3  n’avaient  été  renvoyés  dans  un  autre  service,  le 
iour  même  ou  les  jours  suivants,  comme  étant  atteints  de  toute 
autre  affection  que  du  choléra.  Ce  qui  réduit,  en  réalité,  à  40  le 
nombre  des  nouveaux  cholériques  traités  dans  ces  quarante-six  der¬ 
niers  jours,  soit  22  du  sexe  masculin  et  18  du  sexe  féminin. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  le  chiffre  des  décès  a  été  de 
22,  dont  H  du  sexe  masculin  et  lt  du  sexe  féminin.  Un  certain 
nombre  d’entre  eux  se  rapportent,  comme  précédemment,  à  des 
malades  admis  à  l’hôpital  antérieurement  au  d«  décembre.  Il  en 
est  de  même  des  malades  sortis  guéris  qui  s’élèvent  au  chiffre  de 
120,  dont  71  du  sexe  masculin  et  49  du  sexe  féminin. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  les  40  derniers  cholériques  se  répar¬ 
tissent  ainsi  : 


Aubervilliers,  7.  —  Asnières,  3.  —  Boulogne,  1.  —  Clichy,  1.  — 
Issy,  I .  —  Saint-Ouen,  1 ,  et  Vincennes,  1 . 

Quant  aux  autres  malades,  ils  appartenaient  aux  douze  arron¬ 
dissements  suivants  :  Ier  arrondissement,  3;  IVe,  1  ;  Ve,  2;  Xe,  3; 
XIe,  5;  XIIe,  2;  XIIIe,  1  ;  XIVe,  2  ;  XVe,  1  ;  XVIIe,  1  ;  XIXe,  2,  et 
XXe,  2. 

On  remarquera  que  le  XIe  arrondissement  est  encore  celui  qui 
a  été  le  plus  frappé  ;  puis  viennent  le  Ier  et  le  Xe,  et  que  huit  ar¬ 
rondissements  sur  vingt  n’ont  pas  envoyé  un  seul  cholérique  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  depuis  Te  1er  décembre  dernier. 

En  résumé,  et  c’est  là  le  seul  point  que  nous  voulions  aborder 
aujourd’hui  du  travail  d’ensemble  que  nous  publierons  un  peu 
plus  tard,  nous  dirons  que  depuis  le  premier  cas  de  choléra  admis 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  depuis  la  nuit  du  4  au  5 
novembre  1884  jusqu’au  1  b  janvier  1885,  date  de  l’évacuation  com¬ 
plète  des  hôpitaux,  le  nombre  des  cholériques  venus  du  dehors 
.  ou  déclarés  à  l’intérieur  a  été  de  1  080  (1),  dont  636  du  sexe  mas¬ 
culin  ou  58,89  sur  100,  et  444  du  sexe  féminin  ou  41,11  sur  100. 
Sur  ces  1  080  malades,  67  ont  été  des  cas  intérieurs  :  30  hommes 
et  37  femmes.  Ces  1  080  cas  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  de 
587  décès  ou  54,35  p.  100,  dont  340  du  sexe  masculin  ou  57,92 
sur  100,  et  247  du  sexe  féminin  ou  42,08  sur  100.  Enfin,  si  l’on 
compare  le  nombre  des  décès  au  nombre  des  cas  selon  les  sexes, 
on  trouve  pour  le  sexe  masculin  (636  cas  et  340  décès)  une  mor¬ 
talité  de  53,459  sur  100  cas,  et  pour  le  sexe  féminin  (444  cas  et 
247  décès)  une  mortalité  relativement  plus  considérable  puis¬ 
qu’elle  atteint  55,630  sur  100. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’aconitine  dans  les  névralgies. 

Par  le  docteur  Th.  Guibert. 


De  1  an  à  10  ans .  2  4 

De  11  ans  à  20  ans .  3  4 

De  21  ans  à  30  ans .  4  1 

De  31  ans  à  40  ans .  3  7 

De  41  ans  à  50  ans .  3  2 

De  51  ans  à  60  ans .  2  0 

De  61  ans  à  70  ans .  1  0 

Les  deux  plus  jeunes  d’entre  eux  avaient  :  quatre  ans,  c  était 
une  petite  fille,  et  neuf  ans,  un  petit  garçon.  Les  deux  plus  âgés 
étaient  un  homme  de  soixante-deux  ans  et  une  femme  de  qua¬ 
rante-deux  ans. 

Comme  professions,  la  plus  atteinte  est  toujours  celle  dejourna- 
lier  (1)  :  4  hommes  et  5  femmes  ;  puis  celle  de  domestique  : 

1  homme  et  3  femmes  ;  etc. 

Relativement  au  domicile,  nous  dirons  que,  sur  les  40  cholé¬ 
riques,  15.  provenaient  de  la  banlieue  et  principalement  delà  com¬ 
mune  d’Aubervilliers  qui  avait  été  déjà  atteinte  par  le  choléra  aux 
mois  de  septembre  et  d’octobre  de  l’année  dernière,  c  est-à-dire 
peu  de  temps  avant  que  l’épidémie  éclate  à  Paris.  Quatre  d  en¬ 
tre  eux  demeuraient  dans  le  passage  Saint-Nicolas  et  dans  la  même 
maison,  le  n°  19,  où  un  véritable  foyer  s’était  formé.  Tous  quatre 
appartenaient  à  la  même  famille.  C’étaient  :  une  femme  veuve, 
âgée  de  trente-trois  ans,  journalière,  elle  a  succombé  le  17  décem¬ 
bre  ;  une  jeune  fille  de  dix-septans,  travaillant  également  en  jour¬ 
née,  elle  est  sortie  guérie  le  26  décembre  ;  et  deux  enfants  :  1  un 
de  neuf  ans,  sorti  guéri  le  30  décembre  ;  l’autre  de  dix  ans,  mort 
le  23  décembre.  Tous  quatre  étaient  entrés  à  l’hôpital  du  12  au 
16  décembre. 

En  résumé,  ces  15  cholériques  se  répartissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  comme  domicile  : 


(1)  Chacun  sait  que,  sous  cette  dénomination,  sont  compris  une  foule 
d’individus  des  deux  sexes  qui  travaillent  à  la  journée,  quel  que  soit  le 
métier  qu’ils  exercent. 


L’aconitine  est  un  modificateur  puissant  et  rapide  du  système 
nerveux  ;  elle  agit  d’une  façon  prédominante  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  élective  sur  la  portion  bulbo-spinale  du  myélencéphale, 
consécutivement  sur  le  système  du  grand  sympathique,  et,  par 
leur  intermédiaire,  elle  exerce  une  influence  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  sur  les  principales  fonctions  de  l’économie. 

L’action  élective  de  l’aconitine  s’exerce  sur  les  nerfs  sensitifs 
dont  elle  réduit  ou  supprime  les  fonctions,  et  en  même  temps  que 
cet  alcaloïde  produit  l’anesthésie,  il  calme  la  circulation,  diminue 
le  calibre  des  capillaires  et  abaisse  la  température  (2). 

Les  propriétés  physiologiques  si  caractérisées  de  l’aconitine  la 
désignent  tout  naturellement  pour  combattre  les  affections  dou¬ 
loureuses,  et  spécialement  les  névralgies  (Gubler,  Franceschini, 
Laborde,  Seguin  de  New-York,  Dumas  de  Cette,  de  Molènes). 

Elle  donne  les  résultats  les  plus  avantageux  dans  les  névralgies 
congestives  et  dans  les  formes  de  dermalgie  ou  mieux  dermodynie 
qu’on  peut  appeler  acrodynique,  et  qui  ont  leur  siège  aux  extré¬ 
mités  des  membres,  là  où  abondent  les  corpuscules  de  Pacini  (3).. 

Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  effets  de  l’aconitine  sont 
véritablement  merveilleux.  On  peut,  à  ce  propos,  citer  un  fait  des 
plus  remarquables  : 

«  Il  s’agit  d’un  sujet  auquel  Nélaton  avait  pratiqué  la  résection 
de  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Les  douleurs  étaient  repa¬ 
rues  aussi  horribles,  aussi  persistantes  que  jamais.  Le  malade, 
réduit  au  désespoir  et  prêt  à  se  suicider,  réclamait  avec  instances 
une  nouvelle  opération,  et  l’on  s’apprêtait  à  pratiquer  l’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  de  Gasser,  lorsque,  sur  la  recommandation  du 


(1)  Nous  aurons  à  défalquer  ultérieurement  de  ce  chiffre,  après  une 
nouvelle  révision  des  feuilles  d’entrée  des  malades,  quelques  erreurs  de 
diagnostic,  mais  en  assez  petit  nombre  pour  ne  modifier  que  de  quel¬ 
ques  centièmes  peut-être  la  proportion  relative  des  cas  et  des  décès. 

(2)  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1880.  —  Thèse  par  le  docteur  J.-A.  Mary. 

(3)  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex. 
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professeur  Gubler,  l’emploi  de  l’aconitine  fut  décidé  ;  au  bout  de 
peu  de  temps  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il  disait  être  dans  le 
paradis.  Jamais  aucun  autre  moyen  ne  lui  avait  procuré  un  soula¬ 
gement  aussi  complet  et  aussi  durable. 

«  Avec  l’aconitine  pure,  on  a  réussi  à  supprimer  un  tic  doulou¬ 
reux  qui  arrachait  des  cris  au  patient  et  lui  empêchait  tout  som¬ 
meil.  Le  même  moyen  a  fait  disparaître,  chez  un  de  nos  collègues 
les  plus  sympathiques,  une  céphalée  cruelle  qui  n’avait  pas  cessé 
un  instant  depuis  plusieurs  mois.  » 

L’aconitine  donne  d’excellents  résultats  dans  les  affections  irri¬ 
tatives  et  douloureuses  des  voies  respiratoires;  ainsi  dans  l’asthme, 
la  toux  convulsive,  les  palpitations  nerveuses,  Vangor  pectoris  et 
dans  les  formes  aiguës  douloureuses  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte,  où  elle  calme  à  la  fois  l’éréthisme  nerveux  et  l’éréthisme 
vasculaire  (1). 

Certains  malades  sont  très  sensibles  à  l’action  énergique  de 
l’aconitine,  aussi  doit-on  commencer  par  faire  prendre  des  doses 
très  minimes  et  largement  espacées.  Pour  faciliter  l’emploi  de  ce 
médicament,  le  docteur  Moussette  a  composé  des  pilules  très 
exactement  dosées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  milli¬ 
gramme  d’aconitine  pure. 

Il  sera  bon  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  com¬ 
mencer  le  premier  jour  par  faire  prendre  trois  pilules  :  une  le 
matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on 
pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour,  jusqu’à 
six  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  se  tiendra  à  cette  dose  jus¬ 
qu’à  la  cessation  des  douleurs,  et,  à  moins  de  cas  exceptionnels, 
il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà.  S’il  survenait  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  on  diminuerait  la  dose  de  ces  pilules. 

«  En  résumé,  les  études  physiologiques  et  les  observations  cli¬ 
niques  recueillies  dans  les  hôpitaux,  de  Paris  ont  démontré  que 
1  action  sédative  que  les  pilules  Moussette  exercent  sur  l’appareil 
circulatoire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indiquent 
leur  emploi  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  névralgies 
congestives,  les  affections  rhumatismales  douloureuses  et  inflam¬ 
matoires,  etc.,  etc.  » 

Il  est  indispensable  que  le  médecin  soit  assuré  de  la  provenance 
de  l’aconitine  qu’il  prescrit,  car  on  obtient  des  effets  très  variables 
suivant  la  provenance  de  cette  substance  (2)  ;  il  faut  aussi  que  le 
médicament  employé  soit  toujours  identique  dans  sa  composi¬ 
tion,  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact  ;  à  cet  égard,  on  aura 
toute  garantie  en  employant  les  véritables  pilules  Moussette. 
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Séance  du  23  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Guvot. 

COMMUNICATIONS 

Orchite  goutteuse.  m.  debout-destrées  adresse  à  la 
Société,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  parM.  Guyot,  une  note  sur  le  même  sujet,  dans  laquelle  il 
rapporte  un  cas  analogue  observé  par  lui,  à  Lyon,  sur  un  méde¬ 
cin;  il  rapproche  de  ce  cas  deux  faits  semblables  observés  à 
Londres  et  un  autre  observé  à  Paris.  Ces  faits  d’orchite  goutteuse 
sont  très  rares.  M.  Debout  a  eu  également  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  un  cas  de  goutte  parotidienne. 

M.  MARTEL  (de  Saint-Malo)  rapporte  également  des  faits  ana¬ 
logues. 

M.  ollivier  fait  observer  que  ce  sont  là  des  faits  très  rares,  et 
qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  les  grouper  et  à  les  rapprocher 
des  faits  d’orchite  rhumatismale  mieux  connus,  ou  d’orchite  dia¬ 
bétique,  à  peine  mentionnés  par  Marchai  (de  Calvi),  par  M.  Hu¬ 


it1)  Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(2)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  (Séance  du  22  oct.  1880.) 


chard.  L’histoire  de  ces  orchites  constitutionnelles  offrirait  un  grand 
intérêt. 

Cancer  de  l’estomac.  —  m.  dujardin-beaumetz  rappelle 
avoir,  dans  une  précédente  communication,  insisté  sur  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac,  et  avoir  montré  que 
1  une  des  causes  de  ces  difficultés  était  la  longue  durée  de  l’évo¬ 
lution  de  ce  cancer.  Il  vient  communiquer  un  fait  dans  lequel 
cette  durée  a  été  de  cinq  ans.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
sept  ans,  ayant  toujours  souffert  de  l’estomac,  mais  qui,  en  1880, 
éprouva  des  douleurs  lancinantes  et  se  mit  à  vomir.  Il  alla  bien 
pendant  trois  ans  qu’il  fut  soumis  exclusivement  au  régime  lacté. 
En  1883,  il  entre  à  l’hôpital  Necker  ;  on  lui  fait  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  il  éprouve  une  amélioration,  mais  chaque  fois  qu’il  s’écarte 
de  son  régime  lacté,  il  souffre  et  vomit.  En  1884,  il  entre  à  l’hô- 
pitql  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Beaumetz,  qui  constate 
chez  lui  une  énorme  dilatation  de  l’estomac,  mais  qui  n’y  trouve 
pas  de  tumeur.  Ce  malade  est  en  outre  atteint  parfois  de  crises  de 
tétanie.  L’ayant  examiné  par  la  méthode  de  Rommelaere,  il  con¬ 
state  une  diminution  du  suc  gastrique.  Cependant  il  ne  trouve 
toujours  qu’une  dilatation  de  l’estomac,  sans  traces  apparentes 
de  cancer.  Ce  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  montra  qu’il 
était  atteint  d’un  cancer  atrophique  et  non  ulcéré  du  pylore. 

Traitement  de  la  sciatique  par  le  chlorure  de  méthyle. 
M.  debove  fait  observer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Desnos 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  12  janvier  1883)  sont  encou¬ 
rageants,  et  qu’ils  confirment  ce  qu’il  a  dit  lui-même  de  ce  mode 
de  traitement.  Il  a,  comme  M.  Desnos,  constaté  une  certaine  fai¬ 
blesse  du  membre  inférieur,  après  l’application  de  ce  traitement, 
mais  faiblesse  toute  passagère. 

M.  Rendu  a  échoué  avec  le  chlorure  de  méthyle  ainsi  qu’avec 
l’éther.  Il  y  a  en  effet  des  cas,  surtout  ceux  de  névralgies  sympto¬ 
matiques,  où  rien  ne  réussit. 

Quant  au  fait  de  névralgie  faciale  atroce  et  rebelle,  dont  a  parlé 
M.  Bucquoy,  M.  Debove  fait  remarquer  qu’on  est  un  peu  gêné 
pour  agir  sur  la  face,  à  cause  des  traces  que  peut  laisser  ce  mode 
de  traitement,  traces  qui,  si  elles  se  produisent,  n’ont  aucun  incon¬ 
vénient  sur  la  fesse,  mais  pourraient  en  avoir  sur  la  face. 

.  M-  Lailler  reproche  à  ce  moyen  de  n’être  pas  d’une  application 
dosable  ;  il  suffit  de  savoir  que  quand  la  peau  est  congelée,  il  faut 
s’arrêter.  Il  préfère  l’acide  carbonique  liquéfié.  Mais  cet  agent, 
qui  ne  peut  être  conservé  que  dans  des  canons  Krupp,  sous  une 
énorme  pression,  n’est  pas  d’une  application  bien  pratique  ni  bien 
facile. 

M.  Legroux  n’a  pas  été  heureux;  il  a  eu  un  érysipèle  (il  y  en 
avait  dans  la  salle)  et  des  escarres.  Il  y  a  dans  l’application  du 
chlorure  de  méthyle  une  certaine  mesure  qu’il  ne  faut  pas  dé¬ 
passer.  Dans  les  très  nombreuses  applications  qu’en  a  faites 
M.  Debove,  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  semblables.  Il  a  employé 
ce  mode  de  traitement  avec  succès  aussi  dans  certaines  affections 
rhumatismales,  le  lumbago  par  exemple.  Il  a  aussi  guéri  trois 
malades  d’une  hyperesthésie  plantaire.  En  résumé,  M.  Debove  ne 
prétend  pas  que  le  chlorure  de  méthyle  réussit  toujours,  mais  il 
affirme  qu’il  réussit  là  où  toutes  les  autres  médications  échouent, 
et  il  continue  de  le  recommander. 

M.  ALBERT  robin  communique  l’observation  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  qui  depuis  cinq  à  six  mois  souffrait  horriblement 
d’une  sciatique  avec  névrite  et  atrophie  du  membre.  Il  fit  une  pre¬ 
mière  application  de  chlorure  de  méthyle,  le  malade  se  redressa 
et  put  aussitôt  marcher  et  courir.  Le  résultat  fut  merveilleux  :  le 
lendemain,  il  avait  au  niveau  de  l’application  une  vésication  im¬ 
mense;  il  est  resté  complètement  guéri  pendant  trois  semaines. 
Au  bout  de  ce  temps,  légère  rechute,  nouvelle  application,  gué¬ 
rison  cette  fois  définitive.  Il  reste,  à  la  suite  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  une  pigmentation  considérable,  qui  en  rendrait  l’applica¬ 
tion  sur  la  face  bien  difficile, 

M.  letulle  cite  deux  faits  également  suivis  de  succès,  dont 
l’un  avait  trait  à  une  névralgie  sciatique  symptomatique  d’un  mal 
de  Pott  tuberculeux. 
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Congestion  rénale  primitive. 


M.  ALBERT  ROBIN  lit  un 


txon  rena,u*““  fl  imitive,  qui  est  à  tort,  selon 
travail  sur  la  ffLlai?  de  Bright.  Il  s’ap- 

]Ui,  généralemen  g  congestion  rénale  primitive  existe 

ST- “ 

particuliers. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

ün  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXXIII 

T  14  août,  j’arrivai  à  Vitoria  où  un  séjour  d’une  semaine  me 
nermit  de  me  restaurer  et  de  m’habiller  de  pied  en  cap.  M.  Bar- 
dol  nous  quitte  pour  rentrer  en  France  provisoirement.  L’expedi- 
tion  de  Valence  et  la  retraite  de  Madrid  l’ont  fortement  ébranlé 
au  physique  et  au  moral  ;  notre  corps  médical  se  trouve  ainsi 
réduit  à  la  trinitê  de  Rocb,  Dupetit  et  moi,  sous  la  direction  du 
doyen  de  service  Dupetit. 

Le  23  août,  ordre  de  départ  pour  la  Navarre,  où  notre  corps 
d’armée  doit  se  concentrer  pour  y  attendre  une  nouvelle  destina¬ 
tion.  Je  sangle  ma  valise  sur  le  dos  d’un  Espagnol,  que  je  ne  dois 
pas  perdre  de  vue  en  voyageant  pedibus.  Après  Lapuebla  et  Lar- 
minon,  nous  quittons  la  route  royale  pour  courir  un  peu  les  aven¬ 
tures  ;  nous  faisons  balte  à  Estavilla,  misérable  village  où  les 
docteurs  furent  bien  accueillis  chez  une  vieille  femme  qui  nous  re¬ 
présentait  l’image  fidèle  et  terrible  du  temps.  Ma  valise  passa  du 
dos  de  l’Espagnol  dans  le  fourgon  d’un  officier,  dont  je  fis  la  con¬ 
naissance  fortuite,  et,  dès  l’aurore  du  24,  je  suivis  une  colonne 
qui  se  rendait  à  Haro  ;  on  traverse  une  plaine  bien  cultivée  jus¬ 
qu’à  Sembrana;  on  longe  des  montagnes,  couvertes  de  chênes 
verts,  et  dont  l’une  est  dominée  par  l’ermitage  de  San  Fermero. 
On  sé  rapproche  des  rives  de  l’Èbre,  on  traverse  le  défilé  dit  la 
Concha;  une  demi-heure  avant  d’arriver  à  Haro,  on  traverse 
l’Èbre  sur  le  beau  pont  de  Brignes.  Le  29,  je  rejoins  enfin  le  quar¬ 
tier  général  et  le  roi  à  Logrono.  J’y  séjourne  par  ordre  jusqu’au 
14  septembre,  pour  assurer  le  service  de  l’hôpital  provisoire  que 
j’organisai  sous  la  direction  du  célèbre  chirurgien  Larrey,  que 
j’avais  déjà  connu  à  Madrid,  et  d’un  commissaire  des  guerres. 

Logrono  est  une  ville  de  7  à  8,000  âmes,  située  sur  la  rive 
droite  de  l’Èbre,  dans  la  petite  province  de  la  Rioja,  aux  confins 
de  la  Navarre  et  du  Guipuscoa  ;  elle  est  entourée  de  beaucoup  de 
jardins,  la  campagne  abonde  en  grain  et  en  fruits  ;  pont  en 
pierre  sur  l’Èbre  ;  les  rues  sont  sales,  les  pots  de  chambre  y 
pleuvent  trop  souvent.  Peu  de  belles  maisons;  nos  soldats,  pour 
construire  leurs  tentes,  ont  détruit  les  avenues  d’arbres  qui  for¬ 
maient  la  promenade  ;  la  ville  a  été  pillée  par  les  Français  il  y  a 
deux  mois,  à  l’occasion  d’une  émeute.  Les  femmes  de  Logrono 
ne  sont  pas  jolies.  On  commence  à  voir  des  hommes  qui  ont 
toute  la  tête  rasée,  à  l’exception  d’une  marge  au  pourtour  du 
crâne. 

Ayant  remis  à  un  médecin  civil  le  service  de  l’hôpital,  dont  les 
malades  ont  beaucoup  diminué  par  suite  d’évacuations  successives 
sur  Pampelune,  je  pars  pour  Lodosa  où  je  suis  logé,  bien  traité, 
chez  l’apothicaire.  De  ce  gros  bourg  où  il  y  a  des  jardins,  un 
beau  moulin  sur  l’Èbre,  un  aqueduc,  nous  gagnons  le  village  d’An- 
docilla  en  traversant  un  pays  montueux,  sec,  stérile,  inhabité: 
toutes  les  maisons  de  ce  village  sont  en  terre,  à  l’exception  de 
l’église,  qui  est  en  briques;  les  habitants  ont  mauvaise  mine;  les 
fièvres  intermittentes  y  sont  endémiques. 

A  Peralta,  je  rejoins  le  quartier  général  de  mon  corps  d’armée, 
le  16  septembre.  C’est  la  patrie  des  vins  dits  de  Rancio;  séjour 
jusqu’au  23.  Je  visitai,  à  Funes,  une  mine  de  sel  assez  abondante 


(i)  Suite.  —  Voir  le  n 


o  du  20  janvier.  1884. 


pour  pourvoir  à  la  consommation  d’une  grande  partie  de  la  Na¬ 
varre.  A  Tafalla,  on  attendit  jusqu’au  14  novembre  les  renforts  de 
la  grande  armée  et  les  ordres  de  l’empereur;  j’y  suis  en  relation 
de  service  médical  avec  un  de  mes  condisciples  à  Paris,  auquel  la 
ville  alloue  un  traitement  annuel  de  2,400  piécettes  :  c’est  un 
usage  fréquent  dans  les  villes  d’Espagne  et  que  l’on  devrait  adop¬ 
ter  en  France.  Il  y  a,  paraît-il,  dans  la  Navarre,  comme  dans 
d’autres  provinces,  un  tribunal  médical  où  se  jugent  les  affaires 
litigieuses  qui  ont  trait  à  l’art  de  guérir  ;  le  président  (proto 
medico)  a  le  droit  de  destituer  et  même  de  condamner  à  des 
peines  celui  des  gens  de  l’art  qui  est  reconnu  coupable  ;  tous  les 
ans,  il  fait  une  tournée  d’inspection  dans  la  province,  a  des  confé¬ 
rences  avec  ses  confrères  afin  d’être  à  même  d  apprécier  leur  mé¬ 
rite  ;  il  voyage  avec  un  pharmacien  qui  est  chargé  de  contrôler 
les  approvisionnements  des  officines. 

Le  26  octobre,  nous  entendons  la  canonnade  et  la  fusillade  du 
côté  de  Lérin,  à  cinq  lieues  d’ici  ;  le  lendemain,  on  conduisit  à 
Tafalla  cinq  cents  prisonniers  appartenant  au  bataillon  des  tirail¬ 
leurs  de  Cadix  avec  leur  commandant  et  tous  leurs  officiers.  Ces 
soldats  sont  des  galériens  et  des  hommes  bien  déterminés;  réfu¬ 
giés  dans  le  château  de  Lérin,  ils  ont  fait  une  vigoureuse  résis¬ 
tance,  sans  artillerie,  contre  six  mille  Français. 

Le  4  novembre,  le  maréchal  Ney  vint  se  concerter  avec  le  maré¬ 
chal  Moncey  et  le  général  Harispe,  pour  un  mouvement  à  opérer 
vers  Saragosse.  L’empereur  venait  d’entrer  en  Espagne  avec  des 
troupes  de  la  grande  armée,  et  se  disposait  à  marcher  sur  Ma¬ 
drid.  La  nouvelle  de  l’arrivée  de  l’empereur  enflamme  le  courage 
des  troupes. 

Le  14  novembre,  je  reçois  l’ordre  de  suivre  les  mouvements  du 
quartier  général.  Après  sept  heures  de  marche  à  travers  un  pays 
monticuleux  d’une  affreuse  nudité,  on  arrive  à  Lérin,  la  misé¬ 
rable. ville  qui  a  été  mutilée  tout  récemment  par  nos  projectiles; 
il  y  a  trois  cents  ans  (en  1507),  ce  même  château  où  les  tirailleurs 
de  Cadix  ont  fait  une  belle  résistance  avant  de  capituler  fut  atta¬ 
qué  et  pris  par  le  roi  de  Navarre  sur  son  vassal  révolté,  le  comte 
de  Lérin,  qui  s’y  était  enfermé. 

’  L’ordre  du  jour  porte  que  Soult  et  Ressières  se  sont  emparés 
;  de  Burgos,  que  l’on  a  fait  dix  mille  prisonniers  à  l’ennemi  et  cap¬ 
turé  son  artillerie. 

Le  20,  nous  revenons  à  Lodosa,  malheureux  bourg  pillé  déjà 
deux  ou  trois  fois,  et  dont  les  Habitants  étaient  presque  tous  par¬ 
tis;  je  pus,  à  défaut  (du  logement  chez  le  brave  apothicaire,  qui 
s’était  enfui,  partager  la  table  et  le  lit  d’un  employé  supérieur  des 
subsistances,  M.  Chevassieu  d’Audebert. 

Le  surlendemain,  toute  l’armée,  au  nombre  de  dix  mille  hom¬ 
mes,  passe  l’Ébre  sur  le  pont  de  Lodosa.  La  joie  bruyante  de  nos 
soldats  courant  au  combat  était  un  spectacle  des  plus  saisissants  ; 
on  eût  dit  qu’ils  se  rendaient  à  une  fête.  Nous  arrivons  au  déclin 
du  jour  à  Calahorra,  ville  saccagée  de  fond  en  comble,  et  l’on  alla 
bivouaquer  dans  une  forêt  d’oliviers,  en  face  de  Milagro.  La  nuit 
était  froide  ;  quelle  cruelle  guerre  on  fit  à  cet  arbre,  symbole  de 
la  paix  !  Vingt  minutes  suffirent  pour  détruire  cent  oliviers  qui 
demandent  vingt  ans  d’intelligente  culture  pour  arriver  à  leur 
apogée.  A  la  guerre,  les  sentiments  d’humanité  et  de  respect  pour 
la  propriété  ne  sont  qu’une  vaine  théorie.  Devant  la  rigueur  du 
froid,  le  jardin  des  Hespérides  serait  fatalement  condamné,  à  de¬ 
venir  la  proie  des  flammes  ;  et  moi  aussi,  j’allais  de  foyer  en  foyer 
prendre  ma  part  de  ce  délit  de  vandalisme  ;  puis,  je  me  blottis 
contre  un  tronc  encore  respecté  de  cet  arbre  alors  chargé  d’olives; 
quelles  grimaces  faisaient  nos  soldats  inexpérimentés  lorsqu’ils 
portaient  la  dent  sur  ces  fruits  immangeables!  A  l’aube  du  jour, 
combattants  et  pacifiques  étaient  sur  pieds,  malheur  aux  retarda¬ 
taires  isolés  !  le  poignard  vindicatif  les  attend  aux  embuscades. 
Je  n’ai  pas  oublié  le  singulier  et  grave  aspect  de  cette  colonne, 
artillerie,  cavalerie,  infanterie,  équipages,  formant  une  chaîne  si¬ 
lencieuse  s’étendant  sur  une  lieue  de  longueur.  On  traverse  la  mi¬ 
sérable  petite  ville  d’Alfaro  pillée,  repillée,  inhabitée  ( Graccuris 
des  Romains),  et  on  entend  bientôt  le  canon  du  côté  de  Tudela, 
devant  nous. 
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La  troupe  électrisée  double  aussitôt  le  pas  ;  l’impatience  me 
gagne  aussi,  le  magnétisme  belliqueux  accroît  ma  puissance  loco¬ 
motrice,  je  dépasse  les  premiers  rangs.  Après  deux  heures  d'un 
pas  accéléré  bien  soutenu,  j’atteignis  le  bord  d’un  plateau  d’où  la 
vue  s’étendait  sur  le  théâtre  des  manœuvres  de  combat,  à  une 
demi-lieue  de  distance.  Le  général  espagnol  de  Castagnos  était 
venu  à  notre  rencontre  avec  une  armée  forte;  disait-on,  de  cin¬ 
quante  mille  hommes  ;  la  nôtre  ne  dépassait  pas  quinze  mille.  A 
notre  approche,  l’ennemi  abandonna  les  hauteurs  de  Tudela;  il 
cherchait  à  se  maintenir  sur  une  butte  entourée  de  ravins  et  armée 
de-  canons.  Je  fus  témoin  fort  émotionné  de  l’assaut  livré  par  nos 
soldats,  et  die  la  défaite  des  Espagnols  :  une  vive  mousqueterie 
avec  accompagnement  du  canon  s’engagea  dans  les  oliviers  de 
Cascante,  mais  elle  dura  peu,  et,  au  soleil  couchant,  en  n’enten¬ 
dait  plus  que  des  détonations  isolées  et  s’éloignant  de  plus  en 
plus.  Ce  combat  fut'  appelé  plus  tard  bataille  de  Tudela,  mais, 
d’après  ce  que  j’ai  vu  et  entendu,  d’après  les  récits  des  officiers; 
et  vu  le  petit  nombre  de  blessés  entrés  à  l’ambulance  et  l’absence 
de  prisonniers,  je  crois  que  le  nom  d’engagement  est  plus  appro¬ 
prié  à  la  vérité  historique;  une  seule  de  nos  divisions  fut  engagée, 
le  général  Lagrange  fut  blessé  peu  grièvement.  L’ennemi  s’enfuit 
vers  Saragosse  ;  nous  occupâmes  Tudela  le  23  novembre.  J’entrai 
à  Tudela  quelques  instants  avant  la  nuit  ;  presque  tous  les;  habi¬ 
tants  s’étaient  enfuis  dans  les  montagnes,  au  delà  de  l’Èbre,  Sa¬ 
chant  d’avance  que  j’étais  destiné  à  demeurer  dans  cette  cité  pour 
l’organisation  et  le  service  des  hôpitaux,  le  pillage  étant  com¬ 
mencé,  je  m’empressai  de  pourvoir  militairement  àmon  logement. 
Je  choisis,  dans  une  large  rue,  une  maison  de  bonne  apparence,  et 
je  frappai  à  la  porte  ;  les  domestiques  vinrent  ouvrir  en  tremblant, 
mais  mon  titre  de  médecin  les  rassura.  Les  maîtres  du  logis  étaient, 
deux  chanoines  qui  s’étaient  réfugiés  à  l’évêché  ;  je  ;les  fis  avertir 
qu’ils  pouvaient  retourner  en  toute  sécurité  dans  leur  maison,  mais 
ils  n’y  rentrèrent  que  le  lendemain.  Un  officier  qui  passala  nuit  avec 
moi  me  prêta  son  appui  pour  défendre  ce  logis  contre  les  pillards 
qui,  à  chaque  instant,  se  présentaient  pour  enfoncer  la  porte. 
Pendant  dix-huit  mois,  j’ai  été  l’hôte  de  la  maison  Marzal,  calle 
de  las  Herrerias,  et  j’ai  toujours  été  en  parfaite  intelligence  soit 
avec  ces  honorables  ecclésiastiques,  soit  avec  les  principales  fa¬ 
milles  de  la  cité. 

Mon  retour,  à  Tudela,  par  la  même  voie,  s’accompagna  d’un  in¬ 
cident  désagréable  pour  moi.  Deux  officiers  espagnols,  prison¬ 
niers  de  guerre,  s’évadèrent  du  convoi,  malgré  l’engagement 
d’honneur  qu’ils  avaient  pris  envers  moi  et  envers  le  sous-officier 
chef  de  l’escorte,  qui,  pour  se  disculper,  m’accusa  d’avoir  favorisé 
leur  évasion;  dès  mon  arrivée,  je  me  hâtai  d’informer  mon  chef 
M.  Rampont;  mais  je  fus  devancé  auprès  de  l’autorité  militaire 
par  ledit  chef  de  l’escorte,  et  je  reçus,,  dès  le  surlendemain,  l’ordre 
de  garder  les  arrêts  pendant  vingt  jours.  Majustification,  appuyée 
par  mon  chef  médical,  fut  cependant  agréée  :  au  cinquième  jour, 
mes  arrêts  furent  levés. 


THÈSES 

SOUTENUES  y*.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

16.  M.  Bourdin.  Contribution  à  l’étude  des  principaux  facteurs 
de  gravité  dans  la  syphilis.  —  17.  M.  Boutineau.  De  la  cautérisa¬ 
tion  actuelle  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires.  —  18. 
M.  Vaisse.  Du  rhumatisme  cardiaque  primitif.  —  19.  M.  Levassor. 
Contribution  à  l’élude  des  éruptions  quiniques.  —  20.  M.  Alvarez. 
Étude  sur  les  pleurisplénites  et  la  pleurésie  de  voisinage  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  21.  M.  Barbier.  De  l’épilepsie  syphilitique  et  de 
son  diagnostic  différentiel  avec  l’épilepsie  vulgaire.  —  22.  M.  Mon- 
nier.  Influence  des  états  constitutionnels  et  des  altérations  viscé¬ 
rales  sur  le  traumatisme.  Blessures  accidentelles,  opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  23.  M.  Legrix.  De  la  crépitation  en  chirurgie  et  de 
l’absence  de  crépitation  osseuse  dans  certaines  fractures.  —  24. 
M.  Duhamel.  De  l’aphasie  au  début  de  la  paralysie  générale. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  23  janvier  188S. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  Paris-premier  du  n°  3  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  une 
communication,  faite  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  signe  de  l’imminence  cholérique,  a  été  qualifiée 
d’étonnante,  ce  qui,  je  l’avoue,  ne  m’a  nullement  étonné  ;  il  me 
faut  toutefois  relever  certaines  incorrections  qui  se  sont  glissées 
dans  l’article  de  votre  estimé  journal. 

En  ce  qpi  touche  la  principale  de  mes  observations,  le  ralentis¬ 
sement  du  pouls,  vous  changez  de  terrain  d’observations,  et  alors 
vous  faites  dés  conclusions  d’antipodes;  chez  moi,  il  s’agit  des 
hommes  censés  bien  portants  pendant  l’épidémie  cholérique,  et 
vous  me  parlez  des  cas  cliniques,  qui,  nécessairement,  regardent 
les  hommes  malades,  ce  qui  est  tout  différent.  Ensuite,  après  avoir 
forgé  à  votre  guise  les  effets  d’étèrnuement,  vous  égayez  vos 
lecteurs  avec  vos  serpents  que  vous  trouvez  en  Chine.  C’est  bel  et 
bon,  mais  il  fallait  ne  pas  défigurer  ma  définition  de  l’effet  pro¬ 
duit  par.  les  éternuements,  définition  que  voici  :  et  Les  éternue¬ 
ments  font  renouveler  notre  atmosphère  pulmonaire,  et  contribuent  à 
la  décarbonisation  de  sang..  » 

En  fait  d’opposition  que  j’ai  trouvée  à  Naples  pour  l’administra¬ 
tion  de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  contre  le  choléra,  la  Rédac¬ 
tion  du  journal  trouve  lès  raisons  faciles  à  comprendre,  sans  dire 
toutefois  quelles  seraient  ces  raisons.  Or,  sans  être  grand  clerc,  on 
les  comprend  bien,  une  fois  qu’il  est  dit  dans  ma  communication 
que  la  Faculté  de  Naples  est,  jusqu’à  présent,  dominée  par  une 
idée  erronée  de  ce  que  l’acide  cyanhydrique  est  un  déprimant 
absolu. 

Enfin,  une  phrase  encore  de  l’article,  qui  exigerait  une  belle  cor¬ 
rection  :  «  Quant  aux  observations  recueillies  dans  la  garde  de  l’em¬ 
pereur  et  dansles  prisons  de  Saint-Pétersbourg,  ellesnousparaissent 
témoigner  à  la  fois  de  la  rigueur  de  discipline  et  des  effets  incon¬ 
testables  de  la  suggestion  soit  en  mal,  soit  en  bien.  »  Or  avouons 
qu’en  tout  cela,  ce  n’est  pas  la  suggestion  qui  fait  défaut.  Me  trou¬ 
vant  obligé  d’écrire  ces  quelques  lignes,  j’espère  que  votre  obli¬ 
geance,  Monsieur,  les  fera  insérer  dans  le  prochain  numéro  de 
votre  estimable  journal. 

Sur  ce,  agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  distingués. 

Dr  F.  Poznansky. 

Nos  lecteurs,  en  lisant  cette  lettre,  que  notre  courtoisie 
envers  un  médecin  étranger  nous  a  seule  engagé  à  publier, 
auront  vu  sans  peine  que  notre  honorable  correspondant  se 
méprend  sur  la  valeur  exacte  de  certaines  expressions  mé¬ 
dicales  françaises,  et  n’a  pas  gardé  le  souvenir  du  cruel 
événement  survenu  dans  un  service  d’épileptiques,  à  la 
suite  de  l’administration  de  l’acide  cyanhydrique,  prescrit 
comme  devant  être  médicinal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  prix  Château villars  est  décerné  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  à  l’ouvrage  intitulé  :  «  Diagnostic  et  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  »,  dont  l’auteur  est  M.  Constantin  Paul. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1883,  sur  le  vu 
du  procès-verbal  de  l’élection  à  laquelle  il  a  été  procédé  le  30  octo¬ 
bre  1884,  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du 
26  décembre  1884,  M.  le  docteur  Neige  est  nommé  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  VIIe  arrondissement  de  Paris. 

—  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  les 
docteurs  Campardon,  à  Paris  ;  et  Salmon,  à  Chartres. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  Sont  nommés  officiers  d'Ajadémie^  MM. 

Mictaud,  a  Aubervilliers,  61.  de  ligne;  Signez  et 

Sedan-Miegemolle,  médecm-maj 

Tisné,  à  Paris  date  du  6  janvier  188B, 

_  par  décision  militaire,  attaché  à  l’hôpital 

M.  Paisse,  elève  ^  à  pempioi  de  médecin  stagiaire  à 

y"  médecine  etdepharmacie  militaires,  pour  prendre  rang 

^^^inist^e  en  date  du  24  janvier  1885,  ont 

'*  ’f  Ch»°  poh  le  0J-  d’infanterie  ;  Cri.tau,  polir  Vanner. 

de  P.r^.r.11..,  »n  «*  Curé,  »  A»- 


tibes-  Dorez,  pour  le  30°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Salle 
pour  le  bataillon  du  54°  d’infanterie,  stationné  à  Verdun. 

M  le  médecin  aide-major  de  -première  classe  Mignon,  pour  le 
74°  d’infanterie;  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  [classe 
Bich,  pour  le  132°  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  le  cas  où  une  inscription 
est  refusée  par  un  motif  quelconque,  MM.  les  étudiants  sont  priés 
de  réclamer,  s’il  y  a  lieu,  auprès  du  doyen  ou  du  secrétaire  de  la 
Faculté,  soit  par  écrit,  soit  verbalement. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Duffourc  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  en  remplacement  de 
M.  Patein,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Legroux,  indisposé,  ne  reprendra  si 
vendredi  prochain,  30  janvier  1885. 


m  cours  que 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

“  l’extrait  de  stomates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  -  Gravelle.  _  Cystite.  - 
DIURÉTIQUE^rpUISSANT  ET^jiNM'FENSIF. 

UHydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

-'-sssjartS 

j.pS,’2T™  C  ïr“4  ,1“" 

,  goudron, 

térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  semâtes  de  maïs  ^  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
î/ipnfi’rmp  et  sous  un  meme  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

meVeux  à  trois  cuillerées  de  sirop.par  jour  suffi 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 

d  T^of  tmis  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 

flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  S0  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  p 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  t 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ri 
des  Missions,  à  Paris.  _ _ 


CAPSULES  M  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  __ 

AU  Cnrtahu  '  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal. 
tues  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lnime  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succes  dans  la  Blen- 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
-  “-lions  des  organes  génito-urinaires.  » 

„„  prescrivant  les  Capsules  MATHLY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

'  Gros  -  Clin  &  G1',  14,  rue  Racine,  Paris 
DS;  s"  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


GOUDRON  FREYSsÎNGE»;;"ffS"5 

axs*  sxz 

nés  respiratoires,  ae  La  vessie  ou  at 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


nnimiire  EAU  minérale  alcaline  gazeuse 
P0UGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SIROP  d;u  docteur  RE1NVILL1ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  admims 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

» .  DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  “ - - ;  ' 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

POUDRESetPASTILLESoePATERSON 

BISMUTHO-MAGNESIENNES 
digestives,  absorbantes, 

les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  le 

manque  d’appétit,  les  aigreurs  etles  vomissements. 

Adh.  DÉTHAN,  . - - 

iharmacien,rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  wwii" 

pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  [Valérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  general. 
^Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d  OR 

à  l’Exposition  interné  medicale  de  Vienne  tSHd. 

QUINA-LAR0CHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quma-Laroche  contreles  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies ,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.‘  Drouot, 


ite  ae  aouae  ei  ue  vanci  ia,  ™ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactenmnffi^ies  Sajj 0y(afe  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’aibuminate  «le  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


r,  uiin  ALIMEN-  niipno  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCR0.  D'ORANGES  AMERES. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi 6  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsnles  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


PURGATIVE  DBS  EAUX  MINERALES. 

...  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Loédres  (Cong.  mer.  umv  )  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22,  Pans. 


DIGITALINE  dH0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÊD  D’OR  DE  LA,  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS.^ 

«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
—  signatures  des  Inventeurs  en 


Dépôt  :  Phi°.'CoLLAS,8,r.  Dauphine,  Pansetphi°» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Par 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  T Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  paucréa- /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De- !  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  MEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  EEPERDRIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 

un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfes,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlcs. 


s  princi- 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


A  BOUTEILLE,  A  P 


s,  75  c 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rua 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ICOMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  IM  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  H0M0LLE 

L’ApioI.  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’ApïoI  des  Dr®Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  '  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
•  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phî® Briant,  150,  r.de  Rivoli,  etphi0». 


VIN  M  A  RI  A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*es. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
■  Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 
ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
•humatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

( Balsamum  ammoniacale). _ 
Employée  eu  frictions  contre  les  bronchites 
laryngites ,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

AS^°P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifique  s  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche-  ; 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit^ Gard). 
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la,  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PER CHLORURE  D 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ui 
odeur  et  d’uD  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Pcnuo  Q  «vv -v 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

C«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
P  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PhIe  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ett^sph. 


APPROUVÉES 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
Leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  eteombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
-  -issement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99, r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  j 

de  Choiseuf,  et  ph-, 

Exiger  la  signature.  ^ 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
nie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
x  du  flacon  :  quatre  francs. 


TOPIQUE  BERTRAND  AINE 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
’"nt,  sans  éructations  ni  A’owô/ei-d’aueune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — • 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Parapharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
s  et  à  l’HuÊIc  de  Sole  de  morasc.  —  Récom¬ 
pense  unique  àt’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  soûles  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
,re  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Ranibuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,iû  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  — •  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
le  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


de  chlorhydrophosphate  d 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuellè  du  28  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

m.  le  PRÉSIDENT  remercie  la  Société  de  la  bienveillance 
uu’elle  lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

1  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  rappoit  sur 
les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1884. 

M.  HORTELOUP,  secrétaire  général,  prononce  leloge  suivant  . 

ÉLOGE 

De  M.  Charles-Emmanuel  SÉDILLOT,  membre  correspondant  de  là 
Société  de  chirurgie,  membre  de  l’Institut,  médecin  inspecteur  des 
armées  directeur  de  l’École  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  pro- 
fesseur'de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 

Messieurs, 

Lorsque  parut  le  Manuel  du  chirurgien  d’armée,  de  Percy,  l’édi¬ 
teur  pour  en  faire  ressortir  l’utilité,  commençait  ainsi  la  préfacé  : 

«  Le  nouvel  ordre  de  choses  établi  par  la  révolution  à  jamais  mé¬ 
morable  que  nous  venons  d’éprouver,  impose  à  tous  es  chirur¬ 
giens  l’impérieuse  obligation  de  s’appliquer  avec  la  plus  grande 
attention  au  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu.  » 

L’Assemblée  nationale  venait,  en  effet,  par  les  décrets  d  avril 
1792,  d’instituer  le  service  médical  des  armées  de  la  République. 
Quatorze  cents  médecins  ou  chirurgiens  avaient  répondu  aussitôt 
à  son  appel;  mais  ce  chiffre  était  dévenu  rapidement  insuffisant,  et 
la  Convention,  pour  faire  face  à  toutes  les  exigences  du  service, 
décrétait  par  la  loi  du  1-  août  1793  :  «  que  tous  les  officiers  de 
santé,  chirurgiens,  médecins  ou  pharmaciens,  depuis  l’age  de  dix- 
huit  ans  jusqu’à  celui  de  quarante,  étaient  mis  à  la  réquisition  du 
ministre  de  la  guerre  ».  , 

Au  moment  où  la  Révolution  éclata,  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  était  régi  par  l’ordonnance  royale  de  1788;  un  remarquable 
sentiment  dé  justice  et  d’équité  avait  présidé  à  1  organisation  mé¬ 
dicale  dans  les  régiments  et  dans  les  hôpitaux  militaires. 

A  la  tête  du  service  elle  avait  placé  un  directoire  des  hôpitaux 
militaires  et  un  conseil  de  santé. 

Le  directoire,  chargé  de  toute  la  partie  exécutive  de  1  admini¬ 
stration,  était  composé  de  deux  officiers  généraux  qui  le  prési¬ 
daient,  d’un  commissaire  de  guerre  èt  de  deux  •médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  des  armées  distingués  par  leurs  connaissances  dans  leur 
art  et"  dans  la  partie  administrative  des  hôpitaux. 

Le  conseil  de  santé,  exclusivement  composé  de  médecins  ou 


chirurgiens  au  nombre  de  douze,  huit  en  activité,  quatre  hono¬ 
raires,  avait  pour  fonctions  «  l’étude  de  toutes  les  parties  de  1  ait 
de  guérir  qui  peuvent  avoir  rapport  aux  hôpitaux  militaires  ».  Il 
devait  éclairer  l’administration  sur  les  moyens  tie  perfectionne 
l’instruction  des  officiers  de  santé  militaires  dont  il  proposait 
l’avancement.  ,  . 

La  composition  du  directoire  des  hôpitaux  n  accordait  pas  a 
Mènent  médical  une  prépondance  exagérée,  mais  dUeAui_dùn- 
nait,  en  la  lui  faisant  partager  avec  le  commandement  militaire, 

une  équitable  et  légitime  influence.  . 

L’ordonnance  de  1788  ne  reçut  qu’un  commencement  d  exécu¬ 
tion  car  déjà  se  faisait  sentir  l’approche  de  la  tourmente  révolu¬ 
tionnaire  ;  mais,  au  milieu  de  l’effondrement  général  de  toutes  les 
institutions  delà  vieille  société  française,  les  établissements appar, 
tenant  à  l’armée  furent  respectés.  Le  peuple,  qui  ne  seffraja 
£2* ruine,  n’osa  p»  Md»  - 

du  service  de  santé  des  armées,  car,  là,  il  comprit  que  c  était  lui. 
Meuse,  Escaut,  le  Rhin,  dans  les  Alpes  un  Service J- jP» rè 

organisé,  et,  surtout,  elle  trouvait  un  règ  emen  qu  e  e  n  v  t 

qu’à  s’approprier.  Aussi  les  lois  et  décrets  de  1792  et  1793  ne 
sont-ils,  tons  leurs  grandes  lignes,  que  la  reproduction  de  1  ordon- 

Ta'com^ition  du"  conseil  de  santé  était  modifiée  :  au  lieu  de 
douze  membres,  il  n’y  en  avait  plus  que  neuf  :  trois  médecins, 
trois  chirurgiens  et  trois  pharmaciens.  En  remplaçant  la  vieille 
dénomination  que  Molière  s’était  chargé Me  ridiculiser,  or idmmmL 
pour  la  première  fois,  au  service  des  pharmaciens  le  meme  ranS 
Le  ceux  des  autres  branches  de  l’art  de  guérir.  Parmi  les  phar¬ 
maciens  appelés  à  faire  partie  du  conseil  de  santé  se  trouvait  Pa  - 

Tes'attributions  du  conseil  de  santé  étaient  augmentées;  le  di¬ 
rectoire  des  hôpitaux  ayant  disparu,  le  conseil  de  sante  co  r 
pondait  sans  intermédiaire  avec  le  ministre.  Il  lu.  p  ésen  mt  le 
candidats  aux  places  vacantes  et,  chose  plus  grave,  ü  mterye^ü 
dans  la  délivrance  des  certificats  de  civisme,  pièce  indispensable 
pour  obtenir  un  emploi  quelconque. 

A  la  tête  de  chaque  armée  se  trouvaient  un  chirurgien  un 
médecin,  un  pharmacien  en  chef  ayant  sous  leurs,  ordres  le  pei- 
sonnel  des  officiers  de  santé. 

Dans  les  hôpitaux,  le  commissariat  de  la  guerre  n  avait  qu  un 
rôïe  secondaire  de  surveillance  et  de  police  :  il  ne  pouvait  prendre 
de  décision  que  de  concert  avec  le  médecin  ou  le  chirurgien  en 

^Devant  l’ennemi,  le  chirurgien  en  chef  avait  toute  la  responsa¬ 
bilité  du  service,  ses  collaborateurs  ne  dépendaient  que  de  lui; 
son  autorité  demeurait  supérieure,  ses  ordres  s’imposaient  sans 

16 Avant  les  engagements,  le  chirurgien  en  chef  désignait  l’em¬ 
placement  des  hôpitaux,  indiquait  la  marche  des  ambulances  sur 
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le  champ  de  bataille  et  devait  prendre  la  direction  de  l’enlève¬ 
ment  des  blessés. 

Je  ne  puis,  Messieurs,  vous  donner  qu’un  aperçu  de  cette  orga¬ 
nisation  qui  subit  bien  des  secousses,  contre-coups  des  boulever¬ 
sements  politiques,  mais  ce  qui  ressort,  d’une  façon  éclatante,  de 
ces  premiers  règlements,  c’est  la  grande  autorité  dont  étaient  in¬ 
vestis  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef;  les  résultats  en  furent 
merveilleux. 

Malgré  les  difficultés  effrayantes  tenant  à  la  pénurie  des  res¬ 
sources,  aux  guerres  continuelles,  aux  épidémies,  à  la  famine  et, 
même,  à  ce  système  de  suspicion  et  d’inquisition  si  fort  en  faveur 
à  cette  époque,  le  service  de  santé  militaire,  en  donnant  la  con¬ 
fiance  aux  soldats,  contribua  largement  aux  victoires  des  armées 
de  la  République.  Percy  organisait  le  bataillon  des  infirmiers  mi¬ 
litaires  et  inventait  ces  voitures,  appelées  «  wursts  »,  pour  l’enlève¬ 
ment  des  blessés;  Larrey  installait  ses  légions  d’ambulance  volante 
dont  la  seule  création,  a  écrit  un  historien,  suffirait  pour  lui  mé¬ 
riter  la  reconnaissance  de  la  patrie. 

Acceptée  par  la  force  des  choses,  au  début  de  la  Révolution, 
cette  grande  autorité  donnée  aux  chefs  du  service  médical  ren¬ 
contra  devant  elle,  dès  que  le  calme  politique  sembla  renaître,  une 
puissance  bien  plus  considérable  :  l’administration  de  la  guerre. 

Si,  à  la  tête  des  armées,  on  trouvait  des  hommes  de  valeur, 
derniers  survivants  de  l’Académie  de  chirurgie  ou  de  son  école, 
des  anciens  amphithéâtres  militaires,  des  écoles  de  santé  de  Metz 
et  de  Strasbourg,  Je, niveau  médical  n’était  pas  élevé. 

De  Vieux  chirurgiens-majors  sans  diplôme,  un  grand  nombre  de 
séminaristes  ne  pouvant  plus  songer  au  sacerdoce,  des  individus 
ayant  une  teinte  de  latinité,  avaient  été  heureux  de  trouver,  dans 
le  service  médical  des  armées,  une  sécurité  que  ne  leur  donnait 
pas  le  service  des  villes.  Des  conflits  d’attributions,  vieux  souvenirs 
des  discussions  d’école,  s’élevaient  souvent  entre  médecins  et  chi¬ 
rurgiens.  L’esprit  d’indépendance  qui  régnait  dans  ce  corps,  juste¬ 
ment  fier  de  ses  services,  devait  être  un  des  premiers  atteints  par 
les  mesures  contre-révolutionnaires  qui  suivent  toujours  les  luttes 
politiques. 

Exploitant  habilement  ces  raisons,  le  commissariat  de  la  guerre 
profita  d’une  période  d’accalmie  pour  soumettre  à  la  signature  du 
ministre  un  décret  qui  faisait  passer  entre  ses  mains  tout  le  pou¬ 
voir  exécutif. 

Ce  décret  du  30  floréal  an  IV  a  été  un  malheur  pour  le  soldat,  un 
désastre  pour  le  corps  de  service  de  santé  militaire,  auquel  il  a 
fallu  près  d’un  siècle  pour  conquérir,  par  la  loi  du  14  mars  1882, 
ses  droits  les  plus  élémentaires  :  son  autonomie  et  la  responsabi¬ 
lité  de  ses  actes. 

Est-ce  que,  reconnaissant  enfin  les  services  rendus  par  les  mé¬ 
decins  de  l’armée,  le  législateur  a  voulu  récompenser  leur  , abné¬ 
gation,  leur  dévouement,  leur  courage?  Non,  Messieurs,  car 
depuis  longtemps  justice  eût  été  forcément  rendue. 

Sans  crainte  d’être  démenti,  on  peut  dire  que  si  les  fautes  accu¬ 
mulées  par  une  administration  orgueilleuse  et  incompétente  lui 
ont  fait  perdre  une  partie  de  son  pouvoir,  il  faut  attribuer  les  cau¬ 
ses  de  cette  déchéance  à  la  haute  situation  que  le  corps  de  santé 
militaire  a  su  conquérir,  dans  l’opinion  publique,  par  la  part 
considérable  qu’il  a  prise  au  mouvement  scientifique  de  notre 
pays. 

Vous  avez  tous  présents  à  l’esprit  les  découvertes,  les  travaux 
que  nous  devons  aux  plus  élevés  de  la  hiérarchie  militaire;  mais 
lisez  seulement  la  liste  des  lauréats  de  la  Société  de  chirurgie, 
vous  y  trouverez  chaque  année  les  noms  de  jeunes  confrères 
de  l’armée  ;  parcourez  les  procès-verbaux  de  vos  séances,  il  n’y  a 
pas  de  mois  que  l’envoi  d’observations  intéressantes,  recueillies 
souvent  dans  de  pénibles  conditions,  ne  vous  donne  la  preuve  d’un 
travail  continuel. 

En  prononçant  l’éloge  de  l’éminent  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  M.  le  professeur  Sédillot,  membre  de  l’Institut,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  armées,  nous  rendons  un  juste  hommage  à 
un  des  médecins  militaires  qui  a  puissamment  contribué,  par  ses 
travaux  et  par  son  enseignement,  à  préparer  ce  légitime  succès. 


M.  Charles-Emmanuel  Sédillot  naquit  à  Paris,  le  J  8  septembre 
1804. 

Sa  famille,  originaire  d’Auvergne,  comptait  plusieurs  médecins 
dont  la  science  a  conservé  les  noms  :  le  premier,  habile  accoucheur, 
connu  sous  la  dénomination  de  Sédillot  l’ancien,  a  laissé  une  for¬ 
mule  antisyphilitique  qui  porte  son  nom  ;  un  autre,  appelé  Sédillot 
le  jeune,  a  publié  des  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie  qui 
forment  une  curieuse  collection  de  près  de  cent  volumes.  Son 
père,  astronome  et  savant  orientaliste,  avait  épousé  la  fille  d’un 
officier  distingué,  le  colonel  Fossé,  auteur  d’importants  travaux 
sur  l’attaque  et  la  défense  des  places  de  guerre. 

On  pourrait  presque  dire  que,  par  droit  de  naissance,  M.  Sédillot 
était  destiné  à  étudier  la  médecine  et  à  en  suivre  la  carrière  mili¬ 
taire. 

Étudiant  en  1822,  il  concourut  pour  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  entra  au  Val-de-Grâce  en  1824;  Tannée  suivante,  il  prend 
part  au  concours  de  l’internat,  mais  il  ne  dut  pas  l’achever,  car  le 
20  novembre  de  la  même  année,  il  est  à  Metz  comme  chirurgien 
sous-aide-major  à  l’hôpital  d’instruction,  où  il  obtient  le  premier 
grand  prix  en  1826. 

Rappelé  à  Paris,  Tannée  suivante,  il  remporte  la  même  distinc¬ 
tion  au  Val-de-Grâce  et  le  prix  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  pratique  de  la  Faculté. 

En  1829,  M.  Sédillot  soutient  une  remarquable  thèse  de  docto¬ 
rat  sur  le  nerf  pneumogastrique  et  ses  fonctions  chez  les  mammi¬ 
fères,  les  oiseaux  et  les  reptiles. 

A  peine  reçu  docteur,  il  fait,  soit  officiellement,  comme  démons¬ 
trateur  au  Val-de-Grâce,  soit  librement  à  l’École  pratique,  des 
cours  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale,,  des  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire,  et,  en  1832,. il  se  présente  au  concours  ide  l’agré¬ 
gation  de  la  Faculté  de  Paris. 

Il  n’est  pas  nommé,  mais  cet  échec  ne  le  décourage  pas,  et  pour 
se  préparer  avec  plus  de  succès,  M.  Sédillot,  se  réunit  à  un  de  ses 
jeunes  collègues,  héritier  d’un  grand  nom  qu’il  devait  encore 
illustrer.  Chaque  jour  une  leçon  d’une  heure,  une  argumentation 
approfondie  les  rompent  aux  difficultés  de  la  lutte,  et  au  concours 
de  1833,  ils  étaient  nommés,  M.  Sédillot  le  premier,  M.  Larrey  le 
troisième;  Lenoir  obtenait  la  seconde  place  et  Malgaigne,  récem¬ 
ment  sorti  du  Val-de-Grâce,  complétait  la  liste. 

De  ce  travail  de  chaque  jour  est  née  une  mutuelle  affection  qui 
n’aura  pas  à  redouter  l’illusion  des  amitiés  de  la  terre  dont  parle 
Bossuet,  qui  s’en  vont  avec  les  années  et  les  intérêts.  Lorsque  les 
événements  sépareront  les  deux  amis,  il  s’établira  entre  eux  une 
correspondance,  gracieusement  mise  à  ma  disposition,  qui,  jusqu’à 
la  dernière  heure,  sera  empreinte  des  sentiments  les  plus  délicats 
de  sympathie  et  d’estime. 

Le  brillant  succès  qu’il  venait  de  remporter  engagea  M.  Sédillot 
à  se  mettre  sur  les'  rangs  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
vacante  par  la  mort  de  Dupuytren,  et,  trois  ans  plus  tard,  pour 
celle  de  médecine  opératoire.  Dans  ce  concours,  il  :  eut  à  traiter, 
comme  sujet  de  thèse,  de  l’empyème,  opération  alors  bien  discré¬ 
ditée;  Dupuytren  avait  affirmé  que,  sur  cinquante:  opérés,  il  en 
avait  perdu  quarante-huit;  Velpeau,  que,  sur  douze  empyèmes,  il 
avait  eu  douze  morts;  on  trouvait,  à  cette  époque,  qu’il  fallait 
«avoir  une  tendance  bien  hasardeuse  pour  proposer :d?injecter 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  un  mélange  d’huile  et  de  vin,  car,  pour 
émettre  semblable  avis,  il  fallait  avoir  oublié:  toutes  les  conditions 
du  foyer  pleurétique  ».  M.  Sédillot  s’éleva  avec  énergie  contre  ces 
propositions  en  prenant  pour  épigraphe  :  L’opération  de  l’empyème 
est  mal  connue,  mal  appréciée  et  mal  faite.  II  indiqua  tout,  un  plan 
opératoire  et  thérapeutique.  Puisque  là  nature,  dit-il,  nous  montre 
le  mécanisme  et  les  phénomènes  de  la  guérison  spontanée  du  pyothorax 
et  que  l’anatomie  nous  l’explique,  l'art  doit  profiter  de  ces  enseigne¬ 
ments  et  trouver  des  ressources  là  où  l’organisme  n’en  fournit  plus. 

La  pratique  conseillée  par  M.  Sédillot  semblerait,  ainsi  que  Ta 
écrit  un  de  ses  éftves,  aujourd’hui  bien  timide,  mais  en  se  repor¬ 
tant  à  1839,  il  y  avait  un  certain  courage  à  l’exposer  et  cette  thèse 
eut  une  réelle  influence. 

Malgré  le  talent  que  M.  Sédillot  déploya  dans  ces  concours,  il 
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On  s’explique  l’accueil  que  M.  Sédillot  dut  faire  à  ces  recher¬ 
ches,  dont  la  première  conséquence  a  été  de  faire  disparaître  de 
nos  services  hospitaliers  cet  horrible  fléau,  l’infection  purulente, 
dont  il  avait,  dans  son  Traité  de  là  pyohémie,  publié  en  1849,  indi¬ 
qué  la  prophylaxie  et  déclaré  la  curabilité. 

Que  la  théorie  professée  par  M.  Sédillot  sur  la  pathogénie  de 
cette  complication  des  plaies  ne  soit  plus  acceptable  aujourd’hui, 
peu  importe;  mais  il  faut  se  rappeler  que,  véritable  précurseur  de 
l’antisepsie,  il  avait  toujours  soutenu  qu’avec  des  pansements  d’une 
grande  propreté  (il  avait  interdit  dans  son  service  l’usage  des  épon¬ 
ges,  comme  réceptacles  d’impureté),  avec  des  procédés  opératoires 
permettant  d’éviter  l’étranglement  et  la  rétention  des  liquides,  on 
pouvait  se  préserver  de  la  pyohémie,  et,  allant  plus  loin,  il  en 
avait  affirmé  la  curabilité  en  détruisant  le  foyer  d’infection,  soit 
par  une  profonde  cautérisation,  soit  par  une  amputation  prati¬ 
quée  plus  haut. 

Aussi  n’a-t-il  pas  craint  d’écrire  en  tête  de  son  Traité  de  mé¬ 
decine  opératoire  :  «  Le  succès  des  opérations  dépend  de  l’habi¬ 
leté  du  chirurgien.  Les  revers  accusent  notre  ignorance  ou  nos 
fautes.  » 

Que  l’on  ne  voie  pas  dans  cette  phrase  un  sentiment  d’orgueil 
du  chirurgien  heureux;  non,  Messieurs,  il  ne  faut  y  voir  que  la 
confiance  absolue,  la  foi  ardente  que  M.  Sédillot  avait  dans  son 
art  :  «  La  croyance,  dit-il,  à  l’efficacité  souveraine  de  Tart  et  le 
sentiment  de  sa  propre  responsabilité  ne  manquent  jamais  au  vrai 
chirurgien,  dont  la  première  règle  de  conduite  est  la  foi  dans 
la  réussite  des  opérations  qu’il  conseille  ou  entreprend.  Engagé 
par  ses  jugements,  il  les  prononce  avec  réflexion,  maturité  et  pru¬ 
dence.  » 

Pour  M.  Sédillot,  les  soins  qui  réclament  l’attention  du  chirur¬ 
gien  avant,  pendant  et  après  les  opérations,  représentent  un  en¬ 
semble  immense  où  le  moindre  oubli  peut  entraîner  de  graves  et 
funestes  complications. 

C’est  en  se  basant  sur  cette  opinion  que,  dans  sa  Médecine  opé¬ 
ratoire,  M.  Sédillot  ne  s’est  pas  seulement  attaché  à  la  description 
des  différents  procédés  opératoires,  mais  qu’il  y  a  introduit  nombre 
de  chapitres,  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  les  ouvrages  analogues, 
sur  les  indications  et  contre-indications  des  opérations  en  général,’ 
sur  la  préparation  du  malade,  sur  les  locaux,  l’aération  des  salles’ 
sur  le  choix'  et  la  disposition  des  aides,  sur  l’anesthésie,  sur  la 
pyohémie,  sur  les  pièces  de  pansement,  les  bandages,  les  appa¬ 
reils  de  fractures  et  même  sur  les  procédés  de  réductions  de 
luxations. 

Malgré  la  critique  que  Ton  a  faite  de  ce  plan,  quatre  éditions 
entièrement  épuisées  prouvent  la  valeur  du  livre.  Pour  la  qua¬ 
trième,  M.  Sédillot  avait  cru  utile,  à  partir  du  deuxième  volume, 
de  s’adjoindre  un  collaborateur,  et  l’ouvrage  parut  sous  les  noms 
de  MM.  Sédillot  et  Legouest.  «  Au  moment  de  me  retirer  de  l’en¬ 
seignement  et  de  l’activité  professionnelle,  dit-il  en  offrant  son 
livre  à  son  ancien  collègue,  j’ai  désiré  placer  ma  Médecine  opé¬ 
ratoire  entre  les  mains  d’un  jeune  successeur  actif,  capable  d’ap¬ 
précier  avec  autorité  les  progrès  de  la  chirurgie  ;  j’espère  assister, 
dans  quelques  années,  à  une  cinquième  édition  aux  noms  dé 
MM.  Legouest  et  Sédillot.  Je  ne  serai  plus  qu’en  deuxième  ligne, 
mais  ce  sera  un  souvenir  de  mes  travaux  antérieurs.  »  Il  était  dif¬ 
ficile  de  remettre  entre  des  mains  plus  dignes  le  soin  de  sa  .mé¬ 
moire  ;  mais  si  la  cinquième  édition  n’a  pas  paru,  je  crois  savoir 
que,  maigre  son  apparente  philosophie,  M.  Sédillot  n’eut  jamais 
le  courage  d’accepter  cette  abdication. 

Plus  que  tout  autre,  M.  Sédillot  appréciait  l’habileté  manuelle- 
mais  il  n’a  pas  seulement  voulu  la  vanter  et  la  recommander,  car 
«  ne  serait-ce  pas,  dit-il,  se  borner  à  .élever  un  autel  un  peu’ sté¬ 
rile  à  la  perfection  ».  Chaque  opération  est  étudiée  d’après  ses 
chances  de  .  guétison.,  et  d’après  la  préservation  des  fonctions  et 
lorsqu’il  préconise,  un  procédé,  il  veut  faire  passer, sa  conviction 
dans  l’esprit  du, lecteur. 

A  chaque  page,  on.  trouve  la  preuve  de  son.  esprit  inventif  -  sans 
vouloir  parjer  des  nombreux  procédés,  dont  il  a  doté  la  médecine 
opératoire  des  membres,  il  suffira  de  rappeler  ces  ingénieux  puor 


cédés  de  blépharoplastie,  de  cheiloplastie,  de  staphylorraphie,  et 
la  part  considérable  qu’il  a  prise  dans  la  vulgarisation  de  l’urétro¬ 
tomie  interne.  N’a-t-il  pas  été  le  plus  ardent  promoteur  de  l’uré¬ 
trotomie  externe,  «  opération,  sans  contredit,  des  plus  difficiles, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  rétrécissement  infranchi’ 
mais  qui  doit  être  'comptée  parmi  les  plus  belles  conquêtes  de  la 
chirurgie  »  ? 

De  toutes  ces  conceptions  opératoires,  la  plus  hardie  et  la  plus 
originale,  a  dit  un  juge  autorisé,  est  certainement  celle  qui  consiste 
à  tourner  les  rétrécissements  infranchissables  de  l’œsophage,  en 
pratiquant  directemént  une  bouché  à  l’estomac. 

Ce  fut  en  1847,  se  fondant  sur  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  et  sur  les  observations  de  fistules  stomacales,  que  M.  Sé¬ 
dillot  conseilla  la  gastrotomie,  mais  il  ne  put  mettre  à  exécution 
ses  idées  que  deux  ans  plus  tard.  Malgré  tous  les  soins  dont  il  en- 
tbura  son  opéré  et  celui  sur  lequel  il  tenta  pour  la  seconde  fois 
cette  belle  opération,  il  ne  put  les  sauver.  On  a  souvent  dit  que 
certains  succès  opératoires  sont  des  malheurs,  car  ils  entraînent 
dans  une  mauvaise  voie,  mais  jamais  un  insuccès  n’a  empêché  une 
idée  sage  et  juste  de  triompher;  Sédillot  a  eu  le  bonheur  de  pou¬ 
voir  le  constater. 

Tous  ces  travaux  avaient  ouvert  à  M.  Sédillot  les  portes  de  toutes 
les  sociétés  savantes  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  1846,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  comptait  parmi  ses  correspondants,  titre  qu’il 
devait  échanger  plus  tard  pour  celui  de  membre  associé,  et  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  l’avait  nommé  correspondant. 

Quoique  ses  occupations  ne  lui  eussent  jamais  permis  d’assister 
aux  séances  de  la  Socié'té  de  chirurgie,  M.  Sédillot  prit  souvent 
part  à  ses  travaux,  soit  par  lettres,  soit  par  d’importants  mémoi¬ 
res.  Quelques-uns  d’entre  vous,  Messieurs,  n’ont  peut-être  pas  ou¬ 
blié  la  brillante  discussion  que  souleva  la  question  des  résections 
sous-périostées,  dont  M.  Sédillot  ne  voulut  jamais  admettre  le 
principe  fondamental. «  En  transplantant  ou  en  décollant  le  périoste, 
on  obtient  de  l’os,  disait-il,  mais  jamais  on  n’obtiendra  un  os.  Le 
périoste,  complètement  séparé  des  os  subjacents.  laissé  en  place 
ou  transporté  dans  une  autre  régiôn  sous  forme  de  [gaine  et  de 
lambeau,  ne  rendra  aucun  service  à  la  chirurgie  comme  moyen  et 
organe  des  régénérations  des  os.  »  A  cette  méthode  il  oppose 
1  évidement,  opération  qui  consiste  à  excaver  les  os  pour  les  sépa 
rer  des  parties  malades  et  n’èn  laisser  que  les  couches  corticales 
saines. 

La  discussion  fut  excessivement  vive.  M.  Sédillot  soutint,  avec 
d’autant  plus  d’énergie,  l’évidement  qu’il  faut  bien  reconnaître 
que  les  résections  sous-périostées  avaient  séduit  la  jeune  école 
chirurgicale  qui  se  fit  le  champion  des  idées  de  leur  émule  de 
Lyon. 

Triompher  devant  la  Société  de  chirurgie  pouvait  avoir  une  im¬ 
portance  considérable,  car  l’Académie  des  sciences  avait  mis  au 
concours,  pour  le  grand  prix  de  chirurgie  à  décerner  en  1866,  la  . 
question  :  «  De. la  conservation  des  membres  par  la  conservation 
du  périoste.  » 

L’Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’im¬ 
portance  qu’elle  attachait  à  la  question,  avait  décidé  que  le  prix 
serait  de  dix  mille  francs,  et  l’empereur,  informé  de  cette  déci¬ 
sion,  avait  fait  écrire  qu’il  doublait  le  prix. 

M.  Sédillot,^  le  maître  incontesté  de  Strasbourg,  et  le  jeune 
chirurgien  qui  devait  porter  si  haut  la  réputation  de  l’École  de 
Lyon,  soumirent  les  deux  méthodes  ,  au  jugement  du  tribunal  su¬ 
prême. 

Mais  ces  deux  méthodes  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
des  rivales  :  Tune  et  l’autre  ont  leur  indication;  spéciale,  et  l’Aca¬ 
démie,  dans  un  verdict  que  l’opinion,  devait  confirmer,  décida 
qu’elle  partagerait  le  prix  entre  les  deux  compétiteurs. 

Pour  expliquer  l’opposition  que  M.  Sédillot  fit  aux  résections 
sous-périostées,  on  peut  croire  qu’il  y  avait  un  peu  d’amour-propre 
d’inventeur,  car,  par  nature,  il  était  disposé  à  applaudir  à  toutes 
les  idées  nouvelles. 

Un  des  premiers,  il  soutint  que,  «  pour  bien,  juger:  soi  et  les 
autres,  41.  faut  Quitter  ,  de  temps  à  autré  son  milieu  habituel, ?et 
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étr“Sper,’’-  no  nn  ynvaffe  qu’il' fit  à  Londres,  en  1847,  qu’il  vit 

Ërsffis-.sïs;a 

f°cX  merveilleuse  conquête  delà  science  ne  fut  pas  acceptée 
A  tan,P  et  ie  crois  que,  sans  manquer  de  respect  à  la 
sans  résista  ’  J  on  peut  dire  que  beaucoup  d’entre 

mém°’ LHonÏimps  peur  de  l’anesthésie.  Aussi  ce  ne  fut  pas  sans 
eux  eurent  lo  g  P  P  .  M-  Sédillot  vint  affirmer  à 

cMoroforme  pur  et  bien  employé 

"'H  Toul^ainsirassurer  les  esprits  et  propager  l’emploi  de  l’anes- 
ttipsie  •  mais  fine  s’en  était  jamais  dissimulé  le  danger;  il  savait 
toute  l’a  prudence  que  l’on  doit  déployer  :  aussi,  avant  d’énoncer 
cette  assertion  un  peu  hardie,  eut-il  soin  de  déclarer  que  «  toutes 
les  fois  qu’on  a  recours  au  chloroforme,  la  question  de  vie  ou  de 
mort  se  trouve  posée  »,  et  que  «  chloroformer  est  un  art  qm  exige 

une  attention  de  tous  les  moments  et  beaucoup  d  habileté  et  dex 

13  M  Sédillot,  conséquent  avec  de  tels  principes,  chargeait  tou- 
iours  la  même  personne  d’administrer  le  choloroforme.  Quelque¬ 
fois  les  élèves  s’en  plaignirent  :  «  On  apprend  mieux  en  voyant 
bien  faire,  répondait-il,  qu’en  faisant  mal  soi-même.  » 

La  tranquillité  qu’il  trouvait  dans  cette  organisation  lui  permet¬ 
tait  de  faire  briller  la  remarquable  habileté  opératoire,  que  tous 
ses  élèves  se  sont  plu  à  proclamer,  et  de  conserver,  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  graves,  un  calme  et  un  sang-froid  impertur¬ 
bables.  Voulant  mettre  en  pratique  tous  les  devoirs  du  chirurgien 
que  résument  les  trois  mots  :  cita,  Mo  et  jucunde,  M.  Sédillot 

tenait  beaucoup  à  l’élégance  opératoire,  et  il  mettait  une  véritable 

coquetterie  à  terminer  une  grave  opération  sans  avoir  une  gou  e 
de  sang  sur  ses  vêtements  et  sur  ses  manchettes. 

M.  Sédillot  avait  la  tournure  du  commandement  :  il  était...  Mais 
ie  m’arrête,  Messieurs,  car  n’ayant  jamais  vu  M.  Sédillot  je  ne 
pourrais  vous  en  donner  qu’une  pâle  copie,  et  pour  vous  e  dépein¬ 
dre,  laissez-moi  placer  devant  vos  yeux  le  portrait  vivant  que  son 
plus  fidèle  ami  nous  en  a  tracé  :  ; 

«Charles  Sédillot  était  détaillé  élevée.  À  cette  taille  avantageuse 
se  ioignait  une  prestance  aisée,  une  belle  figure,  une  physionomie 
fine  et  expressive;  son  œil  tout  ouvert  et  son  regard  franc,  sa  voix 
sonore  et  bien  timbrée,  son  langage  clair  et  précis,  attiraient 
l’attention,  comme  l’enjouement,  la  gaieté  même  de  son  esprit,  a 
distinction  de  ses  manières,  et  jusqu’à  l’élégance  de  sa  tenue,  ins¬ 
piraient  la  sympathie.  »  ....  .  ■  .  ■ 

Bon  et  affable  avec  ses  élèves,  dont  il  aimait  à  être  entoure, 
M.  Sédillot  exigeait  d’eux  une  attention  de  tous  les  instants;  le 
moindre  oubli  était  relevé  sévèrement.  Grand  partisan  du  fer  rouge, 
qu’il  employait  couramment  pendant  sa  visite,  1  entretien  du  ré¬ 
chaud  rempli  des  fers  était  confié  à  la  garde  d’un  externe.  Mais, 
nouvelle  vestale,  malheur  à- lui,  me  disait  un  de  ses  élèves  qui  se 
rappelait  encore  ses  émotions,  si  le  feu  s  éteignait! 

M.  Sédillot  apportait  dans  l’examen  de  ses  malades  un  soin 
minutieux,  et  ses  anciens  [internes  n’ont  pas  oublié  «  la  patience 
admirable  qu’il  déployait  dans  certaines  circonstances,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  cathétérisme.  C’est  certainement  à  cette  patience 
et  à  l’habileté  avec  laquelle  il  maniait  les  bougies  filiformes,  qu’il 
a  dû  de  nier  d’une  façon  trop  absolue  les  rétrécissements  infran-: 
chissables,  mais  il  obtenait  des  succès  inespérés.  » 

Dans  son  cours  de  pathologie  externe,  M.  Sédillot  voulait  être  et 
était  très  élémentaire,  mais,  dans  ses  deçons  cliniques,  il  en  était 
tout  autrement. 

D’une  grande  sûreté  et  d’une  grande  précision  de  diagnostic, 
exposant  les  faits  avec  une  luciditéj.parfaite,  il  ne  laissait  aucun 


point  obscur,  et,  emporté  parla  chaleur  de  l’improvisation,  il  ai¬ 
mait,  dans  un  langage  animé  et  d’un  tour  quelquefois  paradoxal, 
par  lequel  il  captivait  encore  plus  l’attention  de  ses  auditeurs, 
toucher  aux  points  les  plus  élevés  de  la  science  et  aux  questions 
les  plus  délicates  de  notre  profession. 

«  M.  Sédillot  se  faisait,  nous  a  dit  M.  Eugène  Bœckel  dans  une 
délicate  étude  qu’il  lui  a  consacrée,  une  haute  idée  de  l’exercice 
de  notre  art,  et  du  rôle  du  médecin  dans  la  société.  D’après  lui, 
le  médecin  devait  être  le  supérieur,  du  au  moins  l’égal  de  ses 
clients,  par  la  connaissance  et  par  le  talent,  aussi  bien  que  par 
l’éducation  et  l’honorabilité.  Mais,  s’il  exigeait  beaucoup  du  mé¬ 
decin,  il  voulait  aussi  de  la  part  du  client  respect  et  reconnais¬ 
sance!  Avec  son  expérience,  ses  qualités  personnelles,  sa  renommée 
européenne,  M.  Sédillot  était  recherché  par  les  malades  de  près  et 
de  loin,  il  n’avait  qu’à  se  laisser  aller  à  ce  courant  pour  acquérir 
une  grande  fortune.  Ce  n’était  pas  son  huti:  il  avait  une  ambition 
plus  noble,  celle  d’attacher  son  nom  à  des  découvertes  scienti¬ 
fiques  ;  souvent  il  se  retirait,  pendant  des  semaines,  de  la  pra¬ 
tique  pour  poursuivre  quelque  recherche  scientifique.  » 

Outre  ses  leçons  à  la  Faculté,  M.  Sédillot  fit  le  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  militaire  d’instruction,  jusqu’en  1830,  épo¬ 
que  à  laquelle  un  décret  présidentiel  vint,  en  modifiant  le  mode 
de  recrutement  des  médecins  de  l’armée,  fermer  les  hôpitaux 
d’instruction.  ; 

M.  Sédillot  resta  attaché  à  l’hôpital  militaire,  où  il  fut  promu 
successivement  médecin  principal  de  deuxième  et  de  première 
classe. 

Mais  les  résultats  donnés  par  l’application  du  décret  de  1850 
furent  loin  de  répondre  à  ce  que  l’on  attendait,  et  1  urgence  d  une 
nouvelle  réforme  se  fit  bientôt  sentir. 

Le  gouvernement  décida  la  création  d’une  école  de  service  de 
santé  militaire  analogue  aux  autres  écoles  militaires.  Les  élèves 
seraient  casernés,  ils  suivraient  les  cours  d'une  Faculté  et  seraient 
dirigés  dans  leurs  études  par  des  répétiteurs  choisis  parmi  les 
jeunes  docteurs. 

Strasbourg,  avec  sa  Faculté  si  savante,  son  grand  hôpital,  et 
surtout  avec  tous  ses  souvenirs  se  rattachant  à  l’histoire  de  la 
médecine  militaire,  était  tout  indiqué; 

L’École,  ouverte  en  1857,  ne  fut  définitivement  organisée  qu’en 
1860,  lorsque  le  ministre  de  la  guerre  se  décida  à  élever  au  grade 
de  médecin  inspecteur  M.  Sédillot,  qui  mettait  cette  condition 
pour  accepter  la  direction  de  l’École. 

Lorsqu’on  relit  la  correspondance  échangée  à  l’occasion  de  cette 
nomination,  on  est  attristé  de  la  situation  secondaire  que  les  rè¬ 
glements  donnaient  à  nos  confrères  de  l’armée  :«  N’apparaître 
jamais,  écrivait  M.  Sédillot,  que  dans  un  état  de  dépendance; 
jusqu’à  ce  titre  d’officier  de  santé  qui  est  un  repoussoir  entre 
toutes  les  mains  administratives  militaires  ou  civiles,  il  nous  faut 
plus  de  mérite  pour  faire  accepter  et  supporter  notre  malheureux 
uniforme,  qu’il  ne  faut  de  fautes  et  d’inconséquences  aux  autres 
pour  diminuer  la  splendeur  du  leur.  » 

M.  Sédillot  n’avait  pas  oublié  que,  pendant  l’assaut  de  Constau- 
tine,  les  ambulances  avaient  été  placées,  par  ordre  de  1  inten¬ 
dance,  à  une  telle  distance  qu’elles  n’avaient  été  d’aucune  utilité. 

«  J’espère  toujours,  disait  M.  Sédillot,  une  révolution  pour  notre 
corps  ;  non  pas  une  révolution  générale,  culbute  universelle,  mais 
le  redressement  des  torts  qui  affligent  notre  misérable  constitution 
spéciale.  Combien  n’avons-nous  pas  à  nous  plaindre  de  l’esprit 
funeste  de  dénigrement  et  d’abaissement  qui  plane  malheureuse- 
ment  sur  nous!  »  .  ,  .  . 

M.  Sédillot  rêvait  un  corps  de  santé  fortement  organise,  maître 
absolu  de  son  matériel,  réunissant,  sous  l’autorité  du  médecin-chef 
tous  les  personnels  appelés  à  concourir  au  service  sanitaire  et 
dans  lequel  les  travaux  scientifiques  auraient  été. pris  en  considé¬ 
ration  pour  monter  en  grade.  .  ' 

Là  loi  de;  1882  n’a  pas  entièrement  réalisé  ce  rêve,  mais  elle  est 
cependant  un  premier  pas  fait  vers  le  progrès.,  et  l’ oh  sait  que  le 
progrès  est  œuvre  de  temps  ét  de  travail. 

Malgré  les’  difficultés  .administratives-  dont  M.  Sédillot  eut  a 
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triompher,  pour  l’organisation  de  la  nouvelle  École,  on  put  rapi¬ 
dement  constater  d’excellents  résultats,  qui  furent  principalement 
dus  à  l’instijùtion  du  répétitorat  qui  a  permis  aux  maîtres  d’au¬ 
jourd’hui  dé  faire  leur  début  dans  le  professorat. 

En  1865,  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ap¬ 
portait  une  légitime  récompense  au  savant  directeur  de  l’École  de 
santé. 

Le  7  janvier  1869,  M.  Sédillot  quittait  le  service  militaire,  heu¬ 
reux  «  de  pouvoir  sans  préoccupation  hiérarchique  ou  discipli-  : 
naire  »  se  consacrer  à  sa  clinique.  La  même  année,  il  publiait  un 
important  mémoire  sur  la  trépanation. 

M.  Sédillot  a  toujours  été  partisan  de  la  trépanation,  il  n’a  cessé 
de  protester  contre  les  théories  de  Malgaigne  et1  contre  les  alléga¬ 
tions  de  Stromeyer,  qui  affirmait,  comme  vous  pouvez  vous  le  rap¬ 
peler,  qu’un  chirurgien  ne  pêut  songer  à  trépaner  que  s’il  est 
tombé  lui-même  sur  la  tête. 

M.  Sédillot  Voulait  qu’on  opérât  de  bonne  heure.  Si,  pour  inter¬ 
venir,  il  'faut  attendre  le  début  des  accidents,  «  c’est  opérer, 
disait-il,  lorsqu’il  n’est  plus  temps,  et  dans  le  doute  d’une  frac¬ 
ture  de  la  table  interne  il  vaut  mieux  faire  une  trépanation  explo¬ 
ratrice  que  dé  laisser,  éclater  des  lésions  qu’on  ne  peut  plus  en¬ 
rayer.  » 

Les  événements  de  1870  allaient  donner  à  M.  Sédillot  la  triste 
occasion  de  refaire  de  la  chirurgie  de  guerre.  Les  premiers  com¬ 
bats  avaient  inondé  de  blessés  les  villages  i  environnants  dé  Stras¬ 
bourg.  M.  Sédillot  va  prendre  à  Haguenau  le  service  de  T  hôpital, 
Mais,  au  milieu  de  ces  graves  événements,  la  science  ne  perd  pas 
ses  droits,  et  il  recueille  des  observations  qui  modifient  ses  opi¬ 
nions  sur  le  traitement  des  fractiires  des  membres  par  armes  à  feu. 
Jamais  M.  Sédillot  n’avait  été  un  adepte  dé  la  chirurgie  conserva¬ 
trice,  mais  l’occlusion  et  l'immobilité  lui.  donnent  de  bons  résultats 
qu’il  fera  connaître  à  l’Académie  des  :  sciences;  parles  soins  de 
M.  le  baron  Larrey  «  heureux,  lui  dit-il,  de  pouvoir  glorifier,  vos 
idées  et  celles  de  mon  maître,  votre  illustre  père  ». 

Rentré  à  Strasbourg,  M.  Sédillot  y  trouve  la  ruine  et  le  pillage  : 
toutes  les  collections  de  l’École  ont  été  encaissées  et  expédiées  en 
Allemagne.  «  Elles  seront  probablement  perdues,  dit-il  dans  une 
lettre,  à  moins  que  nous  ne  les  retrouvions  un  jour  à  Berlin.  Stras¬ 
bourg  ne  se  relèvera  pas  de  sa  chute.  L’Allemagne  est  trop  inférieure 
à  la  France  sous  tous  les  rapports  :  sciences,  arts,  industrie,  mora¬ 
lité,  et  ne  peut  qu’abaisser  Strasbourg  par  ses  idées  et  ses  mœurs 
rétrogrades.  L’Alsace  n’a  jamais  été  allemande  et  nous  ne  l'avions 
pas  conquise  :  elle  s’était  volontairement  donnée  à  nous  qui  la 
traitions  avec  libéralité  et  affection.  » 

M.  Sédillot  ne  voulut  pas  assister  à  la  déchéance  de  la  grande 
cité  qu’il  considérait  comme  son  pays  natal  ;  refusant  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Nancy,  il  quitta  Stras¬ 
bourg  et  vint  s’établir  à  Paris,  bien  accablé  -  et  bien  effrayé  de 
l’avenir. 

M.  Sédillot  avait  toujours  ambitionné  l’insigne  honneur  d’être 
nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences,  mais  deux  fois  il  avait 
échoué,  et,  dans  la  tristesse  de  son  cœur,  il  ne  voulait  plus  y  son¬ 
ger  :  «  Vous  faites  mirer  à  mes  yeux,  disait-il,  mon  ancienne  am¬ 
bition  académique;  mais  où  j’ai  échoué,  j’échouerai  encore;  je 
suis  trop  vieux,  je  manque  d’ardeur.  »  Lorsque  la  mort  de  M.  Lau¬ 
gier  laissa  une  place  vacante,  il  fallut  toute  l’influence  de  l’amitié 
pour  l’engager  à  se  mettre  sur  les  rangs.  i 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  dans  quelles  conditions  se  pré¬ 
sentait  cette  :  élection.  L’Académie  semblait  vouloir  ne  plus  ac¬ 
cueillir  que  des  savants  et  paraissait,  -suivant  l’expression  de 
M.  Sédillot,  vouloir  chasser  la  médecine,  l’art  par  excellence,  l’art 
divin. 

Enfin,  le  2a  juin  1872,  il  était  nommé  et  voyait  ainsi  réaliser  son 
vœu  le  -plus  cher. 

Toujours  sur  la  brèche,  M.  Sédillot  vient  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  soutenir  la  nécessité  de  l’émancipation  du  corps  de  santé  de 
l’armée;  à  l’Académie  des  sciences,  il  fera  applaudir  de  beaux  rap¬ 
ports  sur  les  découvertes  de  Lister  et  de  Pasteur;  il  publiera  son 
livre,  du  relèvement  de  la  France,  dans  lequel  il  montrera  tout  ce 


que  l’instruction  et  l’éducation  peuvent  sur  le  perfectionnement 
individuel  et  le  rôle  qui  incombe,  dans  ce  grand  mouvement,  au 
médecin. 

Mais  M.  Sédillot. voit,  ses  forces  s’affaiblir;  attristé  par  une  sur¬ 
dité  de  plus  en  plus  prononcée,  il  ,se  renferme  dans  -son  apparte¬ 
ment,  ne  voulant  plus  recevoir;  frappé  d’hémiplégie,  il  consentit 
enfin  à  se  rendre  à  Sainte-Menehould,  chez  son  fils,  où,  avec  le 
calme  et  la  résignation  d’un  savant  et  d’un  croyant,  il  s’éteignit  le 
29  janvier  1883. 

M.  Sédillot  restera  comme  une  des  grandes  figures  de  la  chirur¬ 
gie  de  notre  siècle;  ses  découvertes,  ses  ingénieux  procédés,  son 
enseignement,  le  placent  au  premier  rang. 

Au  moment  de  prendre  sa  retraite,  M.  Sédillot  avait  voulu  dans 
deux  volumes  intitulés  ;  Contributions  à  la  chirurgie,  réunir  toutes 
les  communications  dont  il  avait  enrichi  les  revues  et  les  journaux  : 
«  La  vie,  de  nos  jours,  est  si  occupée  -et  si  active  ;  le  milieu  de  nos 
agitations  si  mouvant,  les  institutions  si  variables;  l’instabilité  si 
grande;  tout  se  succédé  et  s’oublie,  avec  une  telle  rapidité  qu’il 
vient  un  moment  où. l’on  est  disposé  à  jeter  les  yeux  sur  la  car¬ 
rière  que  l’on  a  parcourue,  en  se  demandant  quel  en  a  été  l’esprit, 
la  direction,  la  portée.  C’est  une  sorte  de  revue  où  se  reflète  le 
caractère  du  temps  où  l’on  a  vécu  et  dans  la  science,  expérimen¬ 
tale  dont  la  marche  est  transitoire,  il  est  permis  de  dresser  le 
tableau  de  ses  propres  œuvres  et  de  les  disputer,  un  moment  au 
moins,  à  l’oubli.  » 

M.  Sédillot  pouvait  regarder  avec  orgueil.  so,n  passé,  et  sans 
crainte  la  postérité,,  son  nom  ne  périra  -  pas  :  ,ses.  œuvres  en  sont 
les  sûrs  garants;  mais  M.  Sédillot  était  de  la  famille  de  ces  grands 
cliniciens  jetantà  pleines  mains,  et  sans  compter, .  idées  nou¬ 
velles,  préceptes,  observations  dont  il  ne  reste  bientôt  que  le  sou¬ 
venir.  Aussi  quel  ne  dut  pas  être  le  déchirement  de  cœur  de  M.  Sé- 
dillot  assistant  à  l'effondrement  de  cette  brillante  école  qu’il  avait 
créée,  et  voyant  ses  élèves  dispersés  par  ia  force  brutale  ! 

Mais  tous  ne  sont  pas  partis  ;  quelques-uns  sont  restés  là-bas, 
conservant  les  traditions  du  maître  yénéré  et  portant  haut  et 
ferme  le  drapeau  de  la  chirurgie  française. 

Merci  à  ces  fiers  enfants  de  France,  dont  parle  le  poète,  qui, 

Gardant  l’espoir  au  fond  de  leurs  coeurs  résolus, 

Sont  toujours  là  pleurant  sur  ceux  qui  n’y  sont  plus. 

PRIX  DE  1884. 

Prix  Duval.  —  M.  Pousson,  pour  sa  thèse  intitulée  :  De  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 

Prix  Laborie.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  on  accorde  un  en¬ 
couragement  : 

1°  De  700  francs,  à  MM.  Poulet  et  Vaillard,  professeurs  agrégés 
au  Val-de-Grâce,  pour  leur  travail  intitulé  :  Des  corps  étrangers  ar¬ 
ticulaires  ; 

2°  De  SOO  francs,  à  M.  Charvet,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  pour  son  travail  intitulé  :  De  la  névrite  traumatique. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

25.  M.  Lemoïne.  Ostéomyélite  chez  les  adultes.  —  26.  M.  Mavel. 
De  l’exentération  du  globe  oculaire.  —  27.  M.  Duchesne.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  iodiques  (leur  action  sur  la  nutrition  générale  et 
leur  mode  d’élimination).  —  28.  M.  Meigé.  Recherches  sur  les  va¬ 
riations  de  l’urée  du  sang  dans  différentes  maladies  et  en  particu¬ 
lier  dans  la  rétention  d’urine. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

dont  le  n  art  de  siêcle>  „’a  été  que  peu 

SES  rapport  paléontologique  »,  vient  d/être  décerné  par 
SL.  ta  sciences  de  Péris  »  Bot»  collaborateur  et  ami 
M.  Émile  Rivière. 

-  *-»  *  -*î  r,p7uLe“S:Pe" 

“  M^Roger,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du 
laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Charrin. 

_  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  Le  concours  pour  la  place 
d’aide  de  physiologie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Griffe. 

-  École  de  médecine  de  Tours.  -  V n  congé  de  trois  mois  est 
accordé,  sur  sa  demandent  pour  raisons  de  santé,  a  M.  Charcel- 
lav  professeur  de  clinique  interne. 

M.  Sainton,  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  clinique  interne, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Charcellay. 

-  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  -  M.  Lagarde,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  physique. 

_  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  -  M.Noël  est  nomme 
préparateur  de  matière  médicale,  de  minéralogie  et  d  hydrologie 
en  remplacement  de  M.  Ruttinger,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


—  M.  Edmond  Retterer  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  le  30  janvier  1885,  à  une  heure  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  sur  le  «  déve¬ 
loppement  du  squelette  des  extrémités  et  des  productions  cornées 
chez  les  mammifères  >> . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  la  période  préataxique  du  tabes  d’origine 
syphilitique,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  recueillies  par  M.  W.  Dübreuilh,  interne  des 
hôpitaux.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies 
des  enfants  (tome  II),  par  Jules  Simon..,!  vol.  in-8°  de  304 
pages.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Recherches  expérimentales  sur  la  rage  et  sur  son  traite¬ 
ment,  par  le  docteur  P.  Gibier,  avec  une  préface  de  M.  H.  Bou- 
ley,  de  l’Institut.  In-8°  avec  une  planche  en  chromolithogra¬ 
phie.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  et  annoté  par  le 
docteur  A.  Tamenson.  In-8°  de  110  pages.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  l’angine  herpé¬ 
tique,  par  le  docteur  A.  Olmvier.  In-8°.  — ■  Prix  :  50  centimes. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :3f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  ruePerrée,  Pans. 


CRÉOSOTE  phosphatée  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique -  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  1  association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  a  la  giacerine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  a  4  cuil.  a  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuih  a  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph^,  24,  - 


3,  Z  a  %  CU1JL.  cl  ucoocx  » 
r.  Vintimille,  Paris. 


RH  UNI  ATI  S  Kl  ES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


SALICOL  DUSAULE 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent,  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  anx  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  ^intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremisa  des  Pharmaciens. 


SALICYLATF,  DE  MÉTHYLE 
(WINTER-GBEEN) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  - pulvérisations 
additionné  d’eau  eu  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ©usauie,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>°s 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d.’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ij" 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  £ 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  el 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oi 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 
Cha-âsten Irra,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etphles 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLaryngile 
-,  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
ès  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

PEPT0NE  CATILL0N  • 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  1  état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables, préférées  pUa bouche . 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ELIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  %3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph  . 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


DRAGÉES  cardiaques  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies.  . 

Dép.  gén.  :  PhiE  Centrale, 50,  fsMontmartre,  Paris. 
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ANALYSE  DE  JANVIER  Dü  .  . 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° .  1.033,40 

«r. 

Beurre  par  litre .  49.000 

Albumine .  8.400 

Caséine .  22.600 

Sucre  de  lait .  56.000 

Sels . 1-000 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.000  143. 

Eau  par  litre .  889. 

L’analyse.des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  . . 2.044 

Acide  sulfurique  .  .  . . 0.171 

Chaux . 1.530 

Magnésie . 0.149 

Potasse. 1.736 

Soude . 0.541 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0,829 

Total . .v.  .T. 000 

Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUGDNEUSER  acidu  le 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VIN  DE  BUGEAUD,  T0NI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  Kl 


hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiqi 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C‘°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Conyales- 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’ Acad.de  méd 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VIGT0R  (fep.ro- arsenicale  ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  39  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmles. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches'  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  én  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulèhtpas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmémeàdes  accidents. 

CS 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  -chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode,  de  pansement. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA.DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de,  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui- 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-  ’ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  pltfs  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dàns  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
tnt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
,rec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches , 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  àrthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et.  pouvant  être1  pris  dans 
’-ute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  fl,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogq,  rué  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi®8. 


s  purgative  d 
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SAMEDI  31  JANVIER  1885.  —  N»  13. 


main»  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  prix  de  l’abonnement 
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Paris. -L’abonnement part  du  jîf  dè  chaque  ® 
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*17  CORPS  MÉDICAL.  X,  Un  note  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Galette  des  Mpitaux* un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au, 
teurs  des  meillèurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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a  pleinement  raison,  ce  qui  est  une  fois  entré  dans  les  mœurs 
devient  indépendant  des  lois  et  subsiste  quand  on  les  change. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. — M.  Verneuil. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Proust  a  achevé  la  communication  qu’il  avait  com¬ 
mencée  dans  la  dernière  séance,  relativement  au  choléra.  Il 
a  rassemblé,  en  les.  recueillant  dans  les  rapports  de  méde¬ 
cins  des  épidémies,'' certains  faits  où  la  transmission  du  cho¬ 
léra  d’individu  à  individu  semble  établie  ou  du  moins  pro¬ 
bable.  Ces  faits  auraient  paru  vulgaires  il  y  a  quelques  mois  : 
il  est  aujourd’hui  bon  de  ies  grouper  pour  fortifier  des  con¬ 
victions  qui  sont  devenues  chancelantes. 

La  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France  s’est  con¬ 
tinuée  par  un  discours  de  M.  Rochard  et  quelques  courtes 
réflexions  de  M.  Le  Fort.'CÔ  dernier  nous  a  paru  prendre  un 
peu  facilement’  son  parti  d’un  mal  qui  menace  de  tarir  la 
prospérité  de  notre  pays  dans  ses.  sources  vives.  Persuade 
que  nous  n’avons  pas,  nous  autres  Français,  les  facultés 
colonisatrices  que  manifestent-  d’autres  peuples,  il  se 
demande  comment  la  France  pourrait  contenir  une  popula¬ 
tion  qui  s’accroîtrait  indéfiniment  saris  se  résoudre  à  émi¬ 
grer  jamais. 

Il  oublie  que  ce  sont  des  Français  qui  ont  peuplé  le 
Canada,  la  Louisiane,  l’île  Maurice  et  tant  d’autres  colonies 
parmi  les  plus  prospères.  Il  oublie  que  si  ce  mouvement 
d’expansion  féconde  s’est  arrêté,  la  faute  en  est  d  abord  à 
nos.  victoires,  puis  à  nos  défaites  ,  continentales,  qui  ont 
absorbé  l’attention  publique,  plus  epicore  qu’aux  malheurs 
de  nos  guerres  maritimes.  Si  l’excédent  de  population  dey.e-, 
nait  réel  par  rapport  aux  besoins  du  sol,  delà  main-d’œuvre, 
de  l’industrie  de  notre  pays,  nous  serions  d’abord  débarras¬ 
sés  de  l’immigration  étrangère,  puis  nous  verrions  le  trop 
plein  déborder,  portant  en  s’étalant  au  loin  le  nom  et  l’amour 
de  la  France. 

Une  des  remarques  de  M.  Le  Fort  nous  a  frappé  très  vive¬ 
ment  :  c’est  celle  qui  concerne  la  très  faible  natalité  dans 
les  provinces  rhénanes  sous  le  régime  de  notreJCode  civil  et 
de  nos  lois  de  succession.  Là  serait  donc  la  cause  principale 
du  malthusianisme  pratique,  dont  on  constate  en  ce  moment 
les  déplorables  conséquences.  Mais,  et  en  céla  M.  Rochard 


Un  cas  de  tétanos  traumatique. 

Depuis  longtemps. nous,  n’avions  ( pas  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  dans  le  service,  de  cas  de  tétanos  traumatique,  lors¬ 
qu’on  nous  a  amené  ces  jours-ci  un  garçon  jeune  et  vigou¬ 
reux,  atteint  de  cette  complication  redoutable  des  places, - 

dans  les  conditions, suivantes  : 

Quelques  jours  auparavant,  il  avait  eu,  en  travaillant,  la 
dernière  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
écrasée;  cependant  il  avait  continué  à  travailler  sans  rien 
présenter  de  particulier,  lorsque  le  dixième  jour  qui  suivit 
cet  accident,  il  commença  à  éprouver  une  gêne  légère  dans 
la  mâchoire  inférieure.  Habitant  alors  dans  les  environs,  il 
vint  à  Paris,  consulta  un  médecin  de  la  ville  qui,  reconnais¬ 
sant  bien  vite  la  nature  du  mal,  nous  l’adressa  aussitôt. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  arriva  avec  un  certain  degré  de 
trismus.  Le  cas  n’était  pas.  de  ceux' que  l’on  classe  parmi  les 
faits  foudroyants,:  et  le  malade  présentait  cet  heureux  élé¬ 
ment  de  succès  que  son  état  général  était  très  bon.  Néan¬ 
moins  il  s’agissait  bien  d’un  tétanos  d’origine  trauma¬ 
tique.  ; 

Cet  homme  fut  placé  immédiatement  dans  la  gouttière  de 
Bonnet,  de  façon  à  être  absolument  immobilisé,  le  corps 
complètement  enveloppé  de  ouate,  afin  de  le  maintenir  dans 
une  température  constante  et  .à  la  fois  élevée.  Puis  le  chlo-, 
ral  à  haute  dose  fut  prescrit  et  administré,  aussitôt.  De  plus, 
nous  tenions  ,  en  réserve  les  opiacés  et  la  morphine  pour  le 
cas  où  le  cbloral  ne  suffirait  pas.  En  même  temps  le  ma¬ 
lade  devait  être  (convenablement  alimenté,  et  s’il  survenait 
de  la  constipation,  on  le  purgerait  légèrement. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  traitement  auquel  nous  avons 
l’habitude  de  soumettre  les  sujets  atteints  de  tétanos  léger.’' 
Voici,  du  reste,  pourquoi  :  Je  condamne  les  malades  au  repos, 
parce  qu’il  est  démontré  que  tout  mouvement,  tout  frotte¬ 
ment,  toute  irritation  externe,  sont,  par  action  réflexe,  des 
causes  d’aggravation  des  phénomènes  tétaniques.  Je  fais 
enyeiopper  les  malades  de  ouate  parce  quil  a  été  aussi 
prouvé  qu’une  température  à  la  fois  constante  et  élevée  était 
des  plus  utiles.  On  se  rappelle  toujours  le  fait  de  ce  soldat 
blessé,  en  proie  à  des  accidents  tétaniques,  qui  fut  jeté  par 
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une  fenêtre,  et  qui,  tombant,  heureusement  pour  lui,  dans 
un  tas  de  fumier  où  il  se  trouva  pour  ainsi  dire  enterré,  à  la 
température  que  l’on  sait,  guérit  parfaitement.  Ainsi  quelques 
médecins  ont  préconisé  le  séjour  dans  une  étuve;  d’autres, 
l’usage  des  bains  de  vapeur ,  mais  ceux-ci  présentent  de 
graves  inconvénients,  en  ce  sens  que  le  fait  seul  d’es¬ 
suyer  les  malades  sortant  du  bain  est  une  cause  d’irritation 
de  la  peau.  Enfin  l’emploi  de  la  ouate  a  aussi  pour  but  d’évi¬ 
ter  tout  refroidissement  chez  des  individus  qui  par  cela  seul 
qu’ils  sont  tétanisés  sont  sujets  à  une  transpiration  plus  ou 
moins  abondante. 

Enfin  j’ai  recours  au  chloral,  parce  que  ses  heureux  effets 
dans  le  delirium  tremens,  m’ayant  donné  l’idée  d’en  faire 
l’application  au  tétanos,  j’ai  obtenu,  de  son  emploi,  des 
succès  véritables.  Depuis  lors,  du  reste,  l’usage  s’en  est 
grandement  vulgarisé. 

C’est  ainsi  que  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  où  nous 
avons  eu  malheureusement  l’occasion  d’observer  de  nom¬ 
breux  cas  de  tétanos  traumatique,  le  traitement  que  je 
viens  d’indiquer,  m’a  donné  50  p.  100  de  succès  véritable. 

On  a  parlé  de  curare,  de  morphine,  de  belladone,  etc., 
mais  ces  divers  agents  n’ont  donné  que  par-ci  par-là  un  ou 
deux  succès.  Le  chloral,  au  contraire,  est  un  médicament 
de  premier  ordre  et  les  insuccès  auxquels  il  a  donné  lieu, 
dans  certains  cas  sont  dus,  soit  à  ce  qu’il  a  été  mal  admi¬ 
nistré,  soit  à  ce  qu’il  n’a  pas  été  absorbé. 

Ici  se  pose  donc  la  question  de  savoir  comment  il  faut 
donner  le  chloral  et  pendant  combien  de  temps.  Il  n’y  a  pas 
de  dose  précise,  il  faut  avant  tout  que  le  malade  soit  plongé, 
sous  son  influence,  dans  un  sommeil  constant. 

D’aucuns  ont  dit  que  le  chloral  était  un  agent  tonique  ca¬ 
pable  de  déterminer  des  accidents  gastriques,  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  stomacale,  et  par  suite  ont  préconisé 
son  administration  sous  la  forme  d’injections  intra-veineu¬ 
ses.  Pour  ma  part,  je  n’y  crois  pas  et  je  n’ai  jamais  vu 
aucun  accident  résulter  de  son  emploi  ;  aussi  je  m’élève, 
sauf  dans  certaines  circonstances  sur  lesquelles  je  revien¬ 
drai  tout  à  l’heure,  contre  ces  injections.  Je  me  contente 
de  la  voie  buccale  et  si,  par  hasard,  il  n’est  pas  supporté 
par  les  malades,  je  m’adresse  à  la  voie  rectale.  Car  la  pre¬ 
mière  indication  est  de  plonger  les  malades  dans  une  sorte 
de  coma  continu,  coma  qui  ne  gêne  en  rien  leur  alimenta- 
tation.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’il  ne  suffît  pas  de  donner 
le  chloral  pendant  quelques  jours  pour  juguler  le  tétanos  et 
en  obtenir  la  guérison,  sous  peine  d’assister  bientôt  à  des 
rechutes,  à  des  récidives.  Il  faut,  au  contraire,  en  continuer 
l’usage  pendant  une  moyenne  de  quinze  à  dix-huit  jours. 
J’ai  vu  les  accidents  tétaniques  survenir  chez  des  malades 
après  dix,  douze  et  quinze  jours,  j’ai  failli  perdre  l’un  d’eux 
au  dix-huitième  jour,  parce  que  j’avais  suspendu  l’adminis¬ 
tration  du  chloral  le  quinzième  jour. 

En  résumé  :  doses  suffisantes  et  prolongation  pendant 
quinze  jours  au  moins,  sinon  plus,  et  n’en  suspendre  l’emploi 
qu’après  en  avoir  diminué  progressivement  la  dose,  c’est-à- 
dire  en  tombant  par  exemple  de  12  ou  15  grammes  à  10,  8 
et  7  grammes. 

Il  faut  aussi  savoir  que  chez  quelques  malades  le  chloral 
n’est  pas  absorbé;  le  fait  est  facile  à  juger,  d’abord  d’après 
la  persistance  des  accidents, ensuite  et  surtout  par  l’examen 
des  urines.  S’il  est  absorbé,  en  effet,  il  passe  dans  la  mic¬ 
tion  et  vous  l’y  retrouverez  en  nature.  Dans  le  cas  où  vous 
constatez  que  par  la  voie  buccale  il  n’a  pas  été  absorbé, 
adressez-vous  à  la  voie  rectale,  et  si,  de  ce  côté  encore,  vous 


ne  constatez  aucune  absorption,  c’est  alors  que  vous  pour¬ 
rez  recourir  aux  injections  intra-veineuses.  J’ai  rejeté  ces 
injections  en  raison  du  danger  qu’elles  offrent,  le  chloral 
pouvant  déterminer  avec  la  plus  grande  facilité  des  throm¬ 
boses  et  des  embolies  terribles.  De  plus,  il  n’est  réellement 
pas  possible  de  faire  au  même  malade  quatre  fois  par  jour, 
pendant  dix-huit  jours,  de  pareilles  injections. 

Notre  malade  est  actuellement  dans  un  état  satisfaisant  : 
il  prend  de  9  à  10  grammes  de  chloral  par  jour,  et  depuis 
son  arrivée  ici  sa  bouche  commence  à  mieux  s’ouvrir;  nous 
avons  déjà  obtenu  un  écart  de  12  à  13  millimètres  :  aussi  ne 
devons-nous  pas  nous  relâcher  pour  cela  du  traitement, 
mais  bien  en  continuer  l’application  dans  toute  sa  rigueur. 

Si,  comme  je  l’espère,  cet  homme  guérit,  on  dira  peut- 
être  que  le  cas  était  léger,  que  le  tétanos  était  survenu  tar¬ 
divement,  au  dixième  jour  de  sa  blessure,  et  que,  par  suite, 
nous  avions  d’autant  plus  de  chances  de  guérison.  C’est  là 
une  erreur  profonde.  Le  tétanos  tardif,  de  même  que  le  té¬ 
tanos  à  marche  lente,  peut  très  bien  affecter  tout  à  coup  une 
haute  gravité  et  emporter  le  malade.  Ce  qui  fait  sa  gravité, 
c’est  la  localisation,  les  muscles  jouant  un  rôle  inégal  dans 
la  vie  selon  la  région  qu’ils  occupent. 

On  peut  être  tétanisé  de  tout  le  corps  sans  danger  tant 
que  les  muscles  du  larynx,  du  pharynx,  des  poumons  ou  du 
cœur  ne  sont  pas  envahis  ;  que  ceux-ci,  au  contraire,  soient 
seuls  pris  et  la  mort  peut  survenir  avec  la  plus  grande  rapi¬ 
dité,  par  suffocation,  par  dysphagie,  par  spasme  glottique. 
Lorsque  surviennent  de  pareils  phénomènes  deux  moyens  sont 
encore  à  notre  disposition  :  t°les  courants  continus  auxquels 
j’ai  dû  de  sauver  des  malades  sur  le  point  de  succomber;  2°  la 
trachéotomie  qui  m’a  donné  aussi,  en  pareil  cas,  des  guéri¬ 
sons  remarquables.  La  dysphagie  est  aussi  un  accident  des 
plus  redoutables,  car  alors  ni  médicaments  ni  aliments  ne  sont 
possibles  et  vous  assistez  à  des  spasmes  pareils  à  ceux  de 
l’hydrophobie.  J’ai  essayé  en  semblable  occurrence  la  sonde 
œsophagienne,  mais  elle  ne  passe  pas  davantage.  Aussi,  si 
je  me  trouvais  de  nouveau  en  face  d’un  état  [dysphagique 
aussi  accentué,  je  n’hésiterais  certainement  pas  à  pratiquer 
la  gastrotomie  pour  alimenter  et  médicamenter  le  malade^ 
tout  étant,  pour  ainsi  dire,  permis  dans  des  cas  pareils. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Maladie  de  Basedow  (  goitre  exophtalmique  )  ;  formes 
frustes  ;  nouveau  signe  physique  ;  traitement  par  l’élec¬ 
tricité. 

I 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  delà  maladie  de  Basedow, 
appelée  aussi  maladie  de  Parry,  de  Graves,  goitre  exophtal¬ 
mique.  L’honneur  de  lui  donner  son  nom  doit  revenir  à 
Basedow,  l’auteur  allemand,  qui  l’a  décrite  en  1840. 

En  France,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  observation 
de  cette  singulière  maladie  fut  publiée  par  moi  en  1856. 

Conformément  à  ma  méthode  habituelle,  je  décrirai 
d’abord  la  forme  type.  On  sait  qu’elle  est  constituée  par 
une  triade  de  symptômes  des  plus  faciles  à  reconnaître  et 
dont  la  présence  simultanée  est  caractéristique  :  protrusion 
des  globes  oculaires,  tumeur  thyroïdienne,  tachycardie.  A 
ces  trois  symptômes  fondamentaux  il  convient  d’ajouter 
le  tremblement,  phénomène  d’une  très  grandè  valeur  ci- 
nique. 
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En  outre  on  peut  observer  un  certain  nombre  de  phéno- 
En  outre,  u  y  npuvent  intéresser  presque  tous  les 

mènep f  Ydci  réunis  en  un  tableau  tous  ces  symptômes 
appareils.  7°  •  qu’iis  SOnt  classés  d’une  façon 

purement  arbitraire  et  dans  le  seul  but  d’aider  la  mémoire)  : 
Symptômes  de  la  série  de  Basedow. 

(  Tachycardie,  asystolie. 

1<*  ordre  :  1  Goitre, 
cardinaux,  j  Exophtalmie. 

Tremblement. 

'  [  Vomissements,  diarrhée  spé- 


Digestion  . 


I  Respiration. 


2e  ordre  : 

secondaires. 


Sécrétion 
urinaire.  .  . 
Fonction  gé¬ 
nitale. 


ciale. 

)  Boulimie,  fringale. 

(  Ictère. 

'  Toux. 

Respiration  fréquente. 

|  Symptômes  d’angine  de  poi¬ 
trine,  névralgies. 

Paralysies,  sign .  de  De  Graefe . 

1  Convulsions,  crises  épilepti- 
i  formes. 

Modifie,  de  l’état  psychique. 
1  Émotivité. 

Vitiligo,  urticaire. 

I  Sueurs,  sensation  de  chaleur. 

1  Diminution  de  la  résistance 
^  électrique, 
t  Polyurie,  albuminurie. 

|  Glycosurie, 
j  Suppression  des  règles. 

|  Impuissance 


Disons  d’abord  quelques  mots  des  particularités  que  peu¬ 
vent  présenter  les  symptômes  cardinaux.  L’exophtalmie 
peut  être  portée  très  loin.  Elle  ne  s’accompagne  en  général 
d’aucun  trouble  fonctionnel.  Les  cornées  ont  un  éclat  hu¬ 
mide  spécial.  A  l’exophtalmie  doit  être  rapporté  le  signe 
de  De  Graefe.  Il  consiste  en  ce  que  la  paupière  supérieure 
n’accompagne  pas  jusqu’au  bout  le  mouvement  du  globe  de 
l’œil  lorsque  le  regard  est  dirigé  de  haut  en  bas.  Ce  signe  est 
loin  d’être  constant. 

La  tumeur  thyroïdienne  est  plus  ou  moins  volumineuse 
et  pulsatile.  En  palpant  la  région,  on  sent  les  fortes  pulsa¬ 
tions  des  artères  carotides  et  thyroïdiennes. 

La  tachycardie  est,  ainsi  que  nous  le  verrons,  le  phéno¬ 
mène  essentiel.  Les  battements  sont  ordinairement  au  nom¬ 
bre  de  130  par  minute  et  plus.  On  ne  constate  d’ailleurs, 
en  général,  aucun  signe  de  lésion  organique  du  cœur.  La 
peau  est  colorée,  la  transpiration  facile  et  abondante;  mais, 
fait  capital,  avec  toutes  ces  apparences  d’un  état  fébrile,  il 
n’y  a  pas,  dans  la  règle  du  moins,,  la  moindre  élévation  de 
température. 

Le  quatrième  symptôme  principal,  le  tremblement,  n  avait 
jusque  dans  ces  derniers  temps  été  noté  que  d’une  façon  in¬ 
cidente.  Je  l’avais  cependant,  depuis  trois  ans,  fréquemment 
signalé  a  mes  auditeurs.  M.  le  docteur  P .  Marie,  actuellement 
mon  chef  de  clinique,  a  montré  que  c’est  là  un  phénomène  à 
peu  près  constant  dans  la  maladie  de  Basedow;  déplus,  il  en 
a  fait  l’objet  d’une  étude  approfondie,  à  l’aide  notamment  de 
la  méthode. graphique  (1).’  Ce  tremblement  diffère  de  tous 

(1)  Contribution  d  l'ètïldè' et  du  diagnostic  dés'fàrmes  frustes  de  la 
rnaladiè ’de  Btcsèdinv,  pâr ;  lé  docteur  Pierre  Marie.  — Paris,  1883. 


ceux  que  l’on  peut  observer  en  neuropathologie.  Ainsi  il  est 
plus  rapide  que  le  tremblement  sénile  et  que  celui  de  la  pa- 
ralysie  agitante  (huit  ou  neuf  secousses  par  seconde).  Les 
doigts  ne  tremblent  pas  par  eux-mêmes.  D’autre  part,  il 
est  général;  il  met  en  jeu  tous  les  grands  muscles  du 
tronc  et  des  membres;  mais  il  ne  paraît  pas  qu  il  occupe 
jamais  les  muscles  de  la  tête  ou  des  extrémités.  On  n  observe 
dans  ces  parties  que  des  mouvements  de  totalité  qui  leur 
sont  imprimés  par  le  reste  du  corps.  _ 

Passons  maintenant  aux  symptômes  secondaires.  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  pas  tous,  ont  aussi  une  physionomie 
particulière.  La  diarrhée,  par  exemple,  n’est  jamais  ou  pres¬ 
que  jamais  accompagnée  de  coliques.  Elle  se  montre  par 
intervalles,  sous  forme  de  crises.  C’est  un  flux  séreux  qui 
dure  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours  et  disparaît 
spontanément 'pour  revenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
réguliers.  „  , 

J’appelle  encore  votre  attention  sur  la  fausse  angine  de 
poitrine  et  sur  la  toux  sans  expectoration,  deux  phénomènes 
particulièrement  étudiés  par  M.  Marie. 

Voici  un  autre  signe  qui  mérite  probablement  de  faire 
partie  du  groupeprincipal.il  est  particulièrement  intéressant 
en  ce  sens  qu’il  s’agit  d’un  caractère  objectif  et  mesurable. 
C’est  la  diminution  de  la  résistance  électrique,  fait  constaté 
il  y  a  quelques  années  par  le  docteur  Romain  Vigouroux  et 
que  je  vous  ai  déjà  signalé  dans  une  leçon  de  1882.  Si  vous 
appliquez  sur  un  sujet  sain  les  électrodes  d’une  pile  de  dix 
éléments,  en  les  plaçant  par  exemple  l’une  sur  le  sternum  et 
l’autre  sur  le  dos,  vous  constatez  au  galvanomètre  une  dévia¬ 
tion  de  trente  divisions,  je  suppose.  En  répétant  l’expérience, 
avec  la  même  pile,  sur  un  sujet  atteint  de  maladie  de  Base¬ 
dow,  on  constaterait  une  déviation  beaucoup  plus  considé- 
rable,  90  ou  100  divisions. Le  courant  est  doncplus  fort  dans 
le  second  cas  :  d’où  nous  concluons  que  la  résistance  du 
corps  est  plus  faible.  Cette  particularité  n’a  manqué  chez 
aucun  des  malades  examinés  par  M.  Vigouroux.  En  dehors 
de  la  maladie  de  Basedow,  il  a  rencontré  cette  diminution 
de  la  résistance  électrique  dans  diverses  affections  du  cœur, 
notamment  l’asystolie.  Je  me  borne  à  vous  indiquer  la  par¬ 
tie  essentielle  du  fait.  En  réalité,  il  est  assez  compliqué; 
mais  je  laisse  à  M.  Vigouroux  le  soin  d’en  développer  le 
détail  technique  dans  les  leçons  qu’il  vous  fera  surl’électro- 
thérapie.  J’ajoute  seulement  que  les  ressources  de  l’électri¬ 
cité  nous  permettent,  après  avoir  constaté  cette  diminution 
de  résistance,  d’en  établir  la  valeur  exacte  et  de  l’exprimer 
au  moyen  des  unités  adoptées  parles  électriciens.  Nous  avons 
ici  un  nouveau  signe  susceptible  d’une  grande  précision  et 
nous  allons  voir  que  son  importance  peut  être  très  grande, 
dans  les  formes  frustes,  pour  certains  cas. douteux. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  vais  vous  présenter  deux  mala¬ 
des  offrant  le  type  complet  de  la  maladie.- 

La  première  est  une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans,  em¬ 
ployée  de  commerce.  Elle  est  de  constitution  assez  faible. 
Nous  ne  trouvons  rien  de  notable  au  point  de  vue  de  1  héré¬ 
dité.  Pendant  son  enfance,  elle  n’a  eu  ni  convulsions  ni 
exanthèmes  fébriles.  La  menstruation  s’est  établie  à  l’âge 
de  dix-sept  ans.  Elle  a  été  précédée  pendant  trois  ans  par 
des  épistaxis  revenant  presque  régulièrement  une  ou  deux 
fois  par  mois:  Vers  la  fin  de  1879,  les  règles  commencent  à 
se  déranger,  et  apparaissent  des  douleurs  névralgiques  à  la 
tète,  puis  quelque  temps  après  à  l’épigastre.  En  novembre 
1881,  palpitations  qui  augmentent  lentement,  au  point  de 
gêner  la  respiration.  Le  tremblement  aurait  commencé  à  la 


100 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


même  époque,  par  les  membres  supérieurs.  La  malade  ne 
pouvait  plus  faire  certains  ouvrages  délicats. 

En  juillet  1882,  elle  s’alite  pendant  une  douzaine  de 
jours,  pour  une  affection  caractérisée  par  de  la  courbature 
et  de  la  fièvre.  Pendant  la  convalescence,  le  goitre  et 
l’exophtalmie  attirent  l’attention  de  la  malade  et  de  sa  fa¬ 
mille. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1882,  l’amaigrissement 
se  prononce  ;  bientôt  après  la  marche  commence  à  devenir 
difficile,  et  un  an  après,  en  janvier  1884,  la  paralysie  était 
complète. 

A  la  date  de  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  service 
(22  juillet  1881),  cette  paraplégie  persistait;  il  y  avait  une 
émaciation  considérable  des  membres  inférieurs  ;  toutefois 
sans  anomalie  de  réaction  électrique,  sans  troubles  de  la 
sensibilité  ni  du  côté  de  la  vessie. 

Actuellement,  comme  vous  le  voyez,  la  malade  peut  mar¬ 
cher  assez  facilement* -  ce  qui  doit  être  attribué  au  traite¬ 
ment  dont  j’aurai  à  vous  parler;  l’exophtalmie,  qui  était 
très  prononcée,  a  aussi  un  peu  diminué;  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  est  stationnaire;  le  tremblement  est  encore  très 
marqué;  le  pouls  a  130;  la  résistance  électrique,  très 
faible,  était,  au  début  du  traitement,  de  1080  unités  (ohms). 

En  somme,  nous  sommes  bien  en  présence  d’un  cas  type. 
Mais-,  outre  les  signes  cardinaux  que  je  viens  d’énumérer,  la 
malade  a  présenté  quelques-uns  des  phénomènes  secon¬ 
daires  ;  ainsi,  en  mars  1883,  nous  voyons  dans  son  obser¬ 
vation  qu’elle  a  été  tourmentée  par  des  quintes  de  toux. 
Depuis  qu’elle  est  ici,  elle  a. eu  des  crises  de  diarrhée; 
ï$\  enfin  les  règles,  après  avoir  été  pendant  longtemps  rares  et 
-^douloureuses,  sonrsupprimées  depuis  quatorze  mois. 

Comme  étiologie,  on  peut  sans  doute  attribuer  de  l’im- 
Sf  /portance  à  des  excès  de  fatigue  et  à  des  chagrins  de 
■  'famille  ayant  précédé  de  près  le  développement  de  la  ma- 
'iÿ  ladie. 

Notre  seconde  malade  est  une  femme  de  quarante-trois 
ans,  mariée  et  mère  de  famille.  Son  père  est  mort  d’une 
affection  vésicale;  sa  mère  a  été  opérée  pour  un  glaucome 
double  ;  une  de  ses  fjlles  a  eu  des  convulsions,  une  autre 
(elle  a  eu  cinq  enfants)  est  morte  de  méningite  à  cinq  ans. 

La  maladie  actuelle  date  de  dix-huit  mois.  Le  début  a  été 
brusque.  Après  s’être  fatiguée  à  frotter  un  parquet,  elle 
fut  prise  de  palpitations,  douleur  dans  les  jambes  et  diar¬ 
rhée.  Ces  accidents,  le  dernier  surtout,  l’obligèrent  à  garder 
le  lit  pendant  deux  mois.  Après  ce  temps  se  montrèrent 
presque  simultanément  la  saillie  des  globes  oculaires  (en 
commençant  par  le  droit),  le  gonflement  thyroïdien  et  le 
tremblement.  Plus  tard,  elle  eut  des  vomissements,  des 
sueurs  profuses,  une  sensation  habituelle  de  chaleur  in¬ 
commode.  Elle  dort  peu,  en. rêvant  beaucoup;  elle  recon¬ 
naît  que  son  caractère  est  devenu  irritable.  Pouls,  140; 
respiration,  24.  Bruits  du  cœur  normaux.  Résistance  élec¬ 
trique  :  900  unités. 

Ju  vous  ferai  remarquer  que  la  tumeur  thyroïdienne  a 
presque  complètement  disparu  spus  l’influence  du  traite¬ 
ment  ;  les  autres  symptômes  se  sont  aussi  amendés,  de 
même  que  chez  l’autre  malade.  En  effet,  malgré  la  gravité 
des  apparences,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  La  maladie  de  Basedow  est 
une  de  celles  qui  ne  nous  trouvent  pas  désarmés.  Je  vous 
dirai  en  terminant  le  mpde  de  traitement  suivi  par  nos  ma¬ 
lades.  La  guérison  complète  n’est,  en  général,  qu’une  affaire 
de  temps  ;  tout  au  plus  peut-il  rester,  si  le  goitre  est  de 


date  ancienne,  un  léger  degré  de  tuméfaction  dû  à  la  per¬ 
sistance  d’un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 
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Médication  béchique. 

Par  M.  le  Dr  Lefranc. 

La  médication  béchique  est  celle  qui  s’occupe  spécialement  du 
symptôme  toux  ((35p  toux),  non  pas  dans  la  pleurésie  et  dans  la  j 
pneumonie,  dont  les  indications  sont  essentiellement  organiques, 
mais  plus  spécialement  dans  cette  bronchite  simple  des  grosses 
bronches  ou  dévia  trachée,  qui  constitue  le  rhume  vulgaire. 

Cette  dernière  affection,  pour  être  commune  et  banale  même,  J 
n’est  pas  toujours  connue  des  médecins;  elle  est  trop  souvent  | 
reléguée  dans  le  domaine  de  la  médecine  fantaisiste,  ou  abandon¬ 
nées  la  direction  des  pharmaciens,  ce  qui  estuntortàtouségards;  I 
car  certains  rhumes  négligés  peuvent  aboutir  à  la  phtisie  pulmo-  i 

Examinons  donc  brièvement  ce  qu’est  le  rhume  et  quelles  sont  fl 
ses  indications. 

On  peut  diviser  entrois  catégories  distinctes  les  localisations  du  : 
rhume  de  poitrine  ordinaire  :  ou  bien  il  affecte  l’isthme  pharyngo-  ')! 
sus-épiglottique  ;  ou  bien  il  se  fixe  à  la  trachée  ;  ou  bien  enfin  il  | 
occupe  la  racine  des  grosses  bronches  et  la  partie  supérieure  de  | 
celles-ci. 

Ces  différentes  localisations  inflammatoires  sur  la  muqueuse 
aérienne  supérieure  dépendent  à  la  fois  des  influences  météorolo-  1 
giques,  de  la  direction  des  courants  refroidis  sur  les  parties  inter¬ 
nes  et  des  aptitudes  individuelles. 

Lorsque  ces  causés  réfrigérantes  agissent  simultanément  sur  la 
gorge,  la  trachée  et  les  bronches,  ces  régions  sont  successivement 
atteintes  dans  un  très  court  délai  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  fréquemment 
par  les  journées  froides  et  brumeuses  du  commencement  de  l’hi¬ 
ver  et  du  printemps,  le  rhume  devient  alors  la  grippe,  une  pseudo-  ' 
bronchite  épidémique,  qui  s’accompagne  parfois  d’un  appareil  > 
dépressif  prononcé. 

Quoiqu’il  en, soit,  lorsque  la  toux  est  gutturale,  c’est-à-dire  | 
caractérisée  par  ce  hem  incessant  et  sec,  douloureux  ati  début,  une 
médication  topique  est  de  rigueur  et  vraiment  très  efficace;  la  f 
toux  gutturale  est  le  triomphé  des  pâtes  pectorales  ;  parmi  celles-  J 
ci,  nôus  citerons  la  pâte  pectorale  de  Pierre  Lamouroux,  comme  une  : 
des  plus  agréables,  des  plus  actives  et  des  plus  renommées.  On 
comprend  du  reste  l’action  adoucissante  et  décongestive  de  ce  mé-  j 
dicament,  qui  offre  en  outre  au  patient  l’attrait  d’un  délicieux  1 
bonbon,  par  un  contact  sans  cesse  renouvelé  avec  la  muqueuse  de  1 
l’arrière-gorge. 

La  toux  trachéale  est  remarquable  par  son  timbre  rude,  sonore  1 
et  corné  ;  elle  développe,  ainsi  que  la  toux  bronchique  proprement 
dite,  une  douleur  présternale  plus  ou  moins  vive. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  révulsifs  locaux  externes  tels  que  i 
badigeonnage  iodé,  papier  chimique ,  sinapismes,  emplâtres  de  m 
Bourgogne  ou  à  l’éxtrâit  de  piment,  produisent  de  très  bons  résul-  | 
tais;  mais  un  agent  interna  est  en  outre  nécessaire: pour, agir  par 
voie  absorbante  et  réflexe  sur  les  manifestations  de  la  toux  ;  car 
l’exagération  de,  ce  symptôme  laisse  à  sa  .suite  une  fatigue,  dou-  j 
loureuse  dès  muscles  expirateurs,,  empêche  le  sommeil,  accroît  la 
.congestion  des  organes  ..thoraciques,  fait  naître  celle  du  cerveau  i 
et  détermine  la  céphalalgie. 

Parmi  les  médicaments  béchiques,  on  préconise  particulièrement,  I 
mais  sâns  indication  précise  qui  permette  de  préférer  l’un  à  l’autre,  j 
Tôpium,  la  belladone,  l’alcoolatiire  de  racine  d'aconit,  l’eau  dis-  | 
tillée  de  laurier-cerise  ;  aussi  associe-t-on  le  plus  souvent  une  ou 
plusieurs  de  ces  substances  dans  une  même  formule. 

Ici  les  tisanes  des  plantes  émollientes,  telles  que  la  guimauve,  % 
la  violette,  sont  indispensables  par  la  diaphorèse  qu’elles,  provo-  a 
queut  et  par  la  sédation  qui  lui  succède;  mais  il  . est  notoire  que- 
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„pllp  est  bien  plus  rapidement  obtenue,  lorsque  la  tisane  muci- 

no°us  vbülon's  -parler  du  sirop  pectoral  de  Pierre  Lamouroux  dont  la 
portée,  dépassant  celle  des  rhumes  ordinales,  s  est  etendue  jus- 
mi’aux  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

Le  sirop  de  Lamouroux  est  en  effet  le  béchique  par  excellence, 
soff  comme  édulcorant  d’une  tisane,  à  laquelle  il  communique  sa 
saveur  agréable  et  aromatique,  soit  pris  à  la  dose  de  quatre  a 
six  grandes  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures-  dans  Imcer- 
itude  du  formulaire  actuel  de  la  bronchite  simple,  le  sirop  de  La¬ 
mouroux  qui  a  pour  lui  la  sanction  d’une  longue  expenence,  doit 
Xe  pré  éîé  à  tous  ses  congénères  spéciaux  ou  magistraux. 


académie  de  médecine 

Séance  du  27  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

10  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Desnos  et  Dumontpallier 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  matière  médicale  et  tlié- 

ra?oeUnUpH  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur  Sandras  sur  la 
sonorité  des  cordes,  vocqles.  (Accepté.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Krassowski (de  Saint-Pétersbourg) , 

En  deuxième,  M.  Sayre  (de  New-York)  ; 

En  troisième,  M.  Panum  (de  Copenhague). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  58,  majorité  30, 

M.  Krassowski  obtient . 33  suffrages. 

M.  Panum . 21 

M.  Sayre .  3 

•  Bulletin  blanc .  * 

En  conséquence,  M.  Krassowski,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  étranger  de  l’Academie. 

COMMUNICATION 

Sur  l’épidémie  cholérique  de  1884.  -  M.  PROUST  cite  de 
longs  extraits  de  plusieurs  rapports  : 

i»  MM.  les  docteurs  Villard  et  Queirel,  professeurs  à  l’École  de 
Marseille,  traitant  de  la  marche  du  choléra  dans  la  ville  de  Gap, 
dans  la  vallée  de  l’Oude  ;  à]Montmorin,  dans  la  vallée  delà  Meauge, 
ët  à  Éourre,  concluent  en  ces  termes  : 

«  Le  choléra  a  été  importé  dans  les  Hautes-Alpes  a  la  fin  de 
juillet  par  les  émigrés  du  Var  et  des  Bouches-du-Rhône  ; 

A  Gap,  par  un  grand  nombre  de  Marseillais  qui  y  ont  passé  ou 
qui  s’y  sont  fixés  ; 

Dans  les  communes  qui  S’échelonnent  des  deux  côtés  de  la  voie 
ferrée  de  Gap-Briançon,  par  une  foule  d’ouvriers  italiens  rega¬ 
gnant  la  frontière  ; 

Au  hameau  de  la  Couche,  particulièrement  par  une  malle  ren¬ 
fermant  le  linge  d’un  cholérique  toulonnais  ; 

A  la  Péguière,  par  des  linges  venant  de  Marseille. 

Là,  il  s’est  formé  un  foyer  et  le  fléau  a  gagné  la  vallée  de 
l’Oude. 

La  propagation  de  la  maladie  a  été  en  raison  inverse  de  la  salu¬ 
brité  du  pays  et  des  causes  de  désinfection  et  d’isolement.  » 

2°  M.  Dionis  des  Carrières,  médecin  des  épidémies  de  1  arron¬ 
dissement  d’Auxerre,  dit  à  propos  de  l’épidémie  de  Noyers  (Yonne) 

«  Elle.se  rattache  à  celle  de  Puits-de-Bon  ;  elle  a  été  importée  i 
Noyers  parte  sieur  C...,  le  18  août.  », 


.■3»  m.  le  docteur  Gay,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  d’Arles,  ayant  étudié  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  produits 
à  Salin-de-Giraud,  dit  en  résumé  :  «  Si  l’origine  des  premiers  cas  • 
est  inconnue,  les  autres  offrent  une  corrélation  évidente.  Le 
deuxième  est  celui  d’une  femme  quialavé  le  linge  de  la  première 
cholérique,  puis  le  mari  de  celle-ci,  qui  l’a  soignée,  est  atteint,  et 
enfin  la  femme  B...,  qui  a  lavé  le  linge  au  môme  endroit,  est 

frappée  et  communique  la  maladie  à  son  enfant  au  sein;  ensuite 

le  foyer  s’éteint.  » 

4°  En  Corse,  le  docteur  Saliceti  rend  compte  d’une  série  de  cas 
qui  se  )  sont  produits  à  la  Porta,  et  qui,  à  partir  du  premier, 
dont  l’origine  est  inconnue,  peuvent  se  relier  les  uns  aux  autres. 

5»  M.  le  médecin  des  épidémies  de  Noyon  donne  l’historique  de 
six  cas  de  choléra,  dont  trois  graves,  qui  se  sont  produits  à  Arpa- 
von,  autour  d’une  grange  où  s’étaient  réfugiées  cinq  personnes 
fuyant  le  choléra  et  venant  d’Omergues.  Il  ajoute  :  «  Le  foyer 
d’infection  est  bien  évidemment  la  grange,  puisque  le  choléra  ne 
s’est  déclaré  que  chez  les  personnes  de  la  maison  et  chez  celles 
qui  sont  venues  aux  alentours. 

«  Mais  j’ai  acquis  la  certitude  que  c’est  par  les  déjections  des 
émigrants  d’Omergues  que  le  contage  s’est  produit.  En  effet,  1  un 
d’eux  était  atteint  de  diarrhée  légère.  Il  déposait  ses  selles  dans  les 
champs,  autour  de  la  grange  et  surtout  le  long  d’un  ruisseau  qui 
passe  à  proximité  de  cette  habitation  et  qui  sert  à  l’arrosage  et  a 
l’alimentation  pour  les  propriétaires  d’Arpavon.  » 

6°  A  propos  de  l’épidémie  du  Vernet,  M.  le  docteur  Massenat 
conclut  en  disant  «  que  le  choléra  a  été  importé  dans  la  commune 
par  les  voyageurs  venus  des  pays  infectés  comme  Toulon,  Mar¬ 
seille,  Perpignan;  que  ce  germe  a  pu  se  développer  dans  un  mi¬ 
lieu  qui  lui  est  propice,  milieu  représenté  par  le  quartier  infecté 
situé  à  l’entrée  du  Vernet,  —  qu’il  est  urgent  d’assainir  cette 
partie  du  village  pour  empêcher  le  retour  de  pareilles  calamités  ».. 

7°  M.ledocteurChartie'r,  médecin  en  chef  dés  épidémies  à  Nantes, 
pense  que  le  choléra  a  pu  être  transmis  au  premier  malade  de 
Nantes  par  des  soldats  libérés  arrivés  du  midi  de  la  France  et  de 
l’Algérie,  et  qu’il  s’est  ensuite  transmis  de  proche  en  proche.  11  s’y 
est  implanté  dans  des  rues  sombres  et  étroites,  au  milieu  d’une 

population  pauvre,  sale  et  intempérante. 

8°  Le  médecin  des  épidémies  de  Sedan  raconte  deux  faits  qui 
se  sont  produits  dans  le  village  de  Pourru-Saint-Rémy  :  sur  un 
jeune  soldat  revenant  de  Tlemcen  par  Marseille  (où  il  avait  sé¬ 
journé  trois  jours)  et  sur  sa  mère,  qui  l’avait  soigné; 

9»  M.  Bottard,  interne  de  i’hôpital  du  Havre,  a  adressé,  au  sujet 
de  l’épidémie  d’Yport,  un  rapport  terminé  par  une  série  de  pro¬ 
positions  dont  voici  les  plus  importantes  : 

«  Le  choléra  de  1884  a  été  importé  à  Yport.  Les  effets  parais¬ 
sent  être  devenus  agents  d’infection  après  leur  imbibition  par 
l’eau.  Il  n’y  a  pas  eu  de  constitution  médicale  diarrhéique  à  Yport 
avant  le  premier  cas  de  choléra. 

La  diarrhée  prémonitoire  a,  dans  presque  tous  les  cas,  précédé 
le  choléra  confirmé. 

La  maladie  dite  choléra  infantile  n’a  pas  fait  plus  de  victimes  en 
1884  qulen  1883. 

L’allaitement  de  l’enfant  par  une  mère  atteinte  de  choléra,  même 
grave,  n’a  eu  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé  de  1  enfant. 

Aucun  enfant  à  la  mamelle  n’a  eu  le  choléra. 

Les  pérsohnès  atteintes  de  diarrhée  prodromique  qui  se  sont 
mouillées  et  refroidies  ‘ont  éprouvé  aussitôt  après'  les  symptômes 
gravés  dû  choléra. 

Les  mesures  de  désinfection  paraissent  avoir  été  la  cause  de 
l’extinction  du  choléra  à  Yport  et  du  non-envahissement  des  ré¬ 
gions  voisines.  » 

—  «  Sans  vouloir,  à  propos  de  ces  rapports,  entrer  dans  une  dis¬ 
cussion,  ajoute  M.  Proust,  il  me  semble'qu’on  peuttirerdes  extraits 
que  je  viens  .dé  faire connaître  à  l’Académie  les  quatre,  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Le  choléra  a  été  importé  dans  les  villes  et  villages  des  dépar¬ 
tements  cités; 

I  2°  L’eau  a  joué  un  rôle  important  dans  la  transmission;  ;  ; 
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3°  L’intensité  de  l’épidémie  a  été  en  raison  directe  des  condi¬ 
tions  d’insalubrité  du  pays  ; 

\  4°  Enfin  on  peut  attribuer  en  partie  à  l’emploi  des  mesures  hy¬ 
giéniques  et'  des  procédés  de  désinfection  la  cessation  de  l’épidé¬ 
mie  dans  les  pays  envahis. 

m.  JULES  Guérin.  La  communication  de  M.  Proust  a  pour  base 
des  théories  qui  sont  des  erreurs  graves.  Il  n’est  pas  vrai  que 
l’apparition  du  choléra  dans  une  localité  soit  le  résultat  d’une  im¬ 
portation  due  à  l’arrivée  soit  d’un  homme,  soit  d’un  sujet  conta¬ 
miné.  S’il  en  était  ainsi,  on  ne  verrait  pas  si  souvent  cette  arrivée 
n’être  suivie  d’aucun  effet  fâcheux  pour  les  populations.  Or  c’est 
un  fait  incontestable  que,  malgré  un  nombre  considérable  d’indi¬ 
vidus  venant  d’un  lieu  où  le  choléra  sévissait,  certaines  villes  sont 
restées  indemnes. 

D’ailleurs,  et  cette  seconde  observation  démontre  également 
bien  l’erreur  de  M.  Proust,  le  choléra  n’éclate  pas  dans  une  ville,  à 
l’état  d’épidémie  grave,  sans  y  avoir  été  précédé  d’une  constitu¬ 
tion  épidémique  qui  l’annonce  et  qui  la  prépare.  Ce  n’est  point  un 
événement  subit,  survenant  d’emblée,  comme  la  venue  d’un  cho¬ 
lérique  qui  pourrait  importer  des  germes,  c’est  une  éclosion  lente 
et  progressive.  • 

M.  HARDY.  Comment  le  choléra  s’est-il  introduit  à  Paris? 

M.  PROUST,  On  ne  le  sait  pas.  Quant  à  Toulon,  il  n’y  a  pas  été 
précédé,  pàS  plus  du  reste  qu’à  Paris,  d’une  constitution  épidé¬ 
mique  particulière: 

M.  JULES  GUÉRIN.  J’écrirai  un  jour  l’histoire  véritable  de  l’épi¬ 
démie  de  Paris.  Relativement  à  Toulon,  je  n’ai  qu’à  rappeler  la 
lettre  de  M.  le  docteur  Cunéo,  et  les  faits  relevés  sur  ma  demande 
d’après  les  registres  de  l’hôpital  Saint-Mandrier. 

La  discussion  prenant  un  caractère  un  peu  personnel,  m.  le 
président  déclare  l’iücident  clos. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

M.  JULES  ROCHARD.  L’accroissement  de  la  population  fran¬ 
çaise  se  ralentit  d’une  façon  menaçante,  cela  n’est  malheureuse¬ 
ment  que  trop  vrai,  et  ce  ralentissement  est  assez  rapide  pour 
constituer  un  véritable  péril  social. 

Au  commencement  du  siècle,  la  population  augmentait  dans 
notre  pays  de  6,02  p.  1  000  par  an;  en  1879,  de  3,34;  aujourd’hui, 
de  2,42  seulement.  Et  ce  ne  serait  que  de  1,65  si  l’on  ne  tenait 
compte  que  des  naissances,  en  déduisant  les  chiffres  relatifs  à  l’im¬ 
migration.  Pendant  ce  temps,  l’Angleterre  s’accroît  de  13  p.  1000, 
l’Allemagne  de  10  p.  1 000.  La  France,  qui  représentait  le  tiers  de 
l’Europe,  n’en  représente  plus  que  le  .  dixième.  Si  cela  continue, 
dans  cinquante  ans,  elle  n’en  représentera  que  le  quinzième  ét 
sera  au  septième  rang,  parmi  les  petits  États  qui  né  comptent 
plus. 

Cela  ne  tient  pas  à  une  augmentation  de  la  mortalité  (qui  dimi¬ 
nue  plutôt),  mais  au  petit  nombre  des  naissances.  Nulle  part  lés 
unions  ne  sont  moins  fécondes. 

On  a  beaucoup  discuté  les  causes  de  cette  diminution  de  la 
natalité. 

On  a  dit  que  les  mariages  étaient  trop  coûteux,  exigeaient  trop 
de  formalités.  Mais  on  se  marie  aujourd’hui  beaucoup  plus  qu’au 
commencement  du  siècle,  et  il  naît  moins  d’enfants.  En  1801,  on 
ne  comptait  que  75  mariages  par  an  sur  10000  habitants;  aujour¬ 
d’hui  on  en  compte  80. 

On  a,  avec  plus  de  raison,  accusé  les  lois  relatives  au  partage 
des  biens.  Il  est  très  vrai  que,  dans  la  classe  moyenne,  la  propriété 
étant  très  divisé.e,  chacun  cherche  à  ne  pas  partager  le  peu  qu’il 
peut  avoir  entre  beaucoup  d’enfants.  Mais  on  ne  peut  songer 
aujourd’hui  à  rétablir  le  droit  d’aînesse.  Peut-être  serait-il  bon 
d’accroître  le  droit  de  tester  du  père  de  famille. 

Si  le  paysan  craint  de  partager  son  petit  domaine,  l’ouvrier,  lui, 
craint  d’augmenter  sa  peine  en  accroissant  le  nombre  de  ses 
enfants,  et  le  résultat  est  le  même. 

Chez  les  gens  du  monde,  c’est  autre  chose;  les  grossesses  fré¬ 
quentes  sont  mal  vues,  elles  déforment  la  femme  et  elles  intefrom-  J 
pent  les  relations  socialés. 


A  la  diminution  de  natalité  causée  par  la  contrainte  morale,  il 
faut,  chez  cés  derniers,  ajouter  la  stérilité  qui  tient  à  toutes  sortes 
de  conditions  vicieuses  dans  l’éducation  des  jeunes  filles. 

La  population  diminue  donc  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
et  cela  surtout  dans  les  provinces  riches.  Or  ce  n’est  pas  au 
moment  où  toute  l’Europe  est  en  armes,  où  elle  maintient  sousles 
drapeaux  plus  de  trois  millions  de  soldats,  où  elle  dépense  chaque 
année  plus  de  trois  milliards  pour  de  formidables  armements  que 
cela  peut  être  sans  danger.  Si  nous  ne  voulons  pas  disparaître  au 
milieu  des  conflits  qui  se  préparent,  il  faut  que  nous  soyons  prêts, 
à  l’heure  du  péril,  à  jeter  un  million  d’hommes  sur  la  frontière  et 
pour  cela  il  ne  faut  pas  laisser  se  tarir  le  sang  français.  . 

D’ailleurs  la  richesse  d’Un  pays  est  en  danger  quand  sa  popula¬ 
tion  diminue.  D’abord  l’agriculture  périclite;  puis,  la  main-d’œu¬ 
vre  devenant  plus  rare,  se  renchérissant,  l’ouvrier  abusant  du  prin¬ 
cipe  de  l’offre  et  de  la  demande  pour  faire  des  grèves  qui  obli¬ 
gent  le  patron  à  dépenser  plus  pour  recevoir  moins  en  fait  de 
travail,  le  renchérissement  général  des  prix-  a  pour  résultat  l’écra¬ 
sement  du  commerce  national  sous  la  concurrence  étrangère. 

11  est  plus  facile  de  constater  le  mal  que  d’en  indiquer  le  remède. 

Les  réformes  législatives,  à  moins  d’instituer  des  dispositions 
absolument  tyranniques,  ne  seront  jamais  que  des  palliatifs.  Le 
mal  est  trop  profond  pour  qu’elles  l’atteignent;  il  est  dans  les 
mœurs  et  c’est  elles  qu’il  faudrait  réformer.  C’est  aux  médecins 
qui  ont  accès  dans  toutes  les  familles;  c’est  aux  économistes,  aux 
■  savants,  à  tous  ceux  qui  ont  une  influence  sur  l’esprit  public,  à 
lutter  par  leurs  paroles  et  par  leurs  écrits  contre  une  coutume  qui 
mène  notre  pays  à  sa  perte.  II  faut  démontrer  aux  gens  mariés 
qu’ils  font  fausse  route  et  qu’à  fortune  égale,  il  y  a  bien  plus  de 
chances  de  bonheur  dans  les  familles  nombreuses  que  dans  celles 
où  tout  repose  sur  la  tête  d'un  seul  héritier. 

m.  Léon  le  fort  raconte  comment,  en  1867,  le  premier,  il 
découvrit  et  proclama  le  fait  de  la  diminution  relative  de  la  popu¬ 
lation  française.  En  Allemagne,  la  natalité  est  beaucoup  plus 
grande,  sauf  dans  les  provinces  rhénanes  qui  ont  conservé  le  Code 
civil  et  notre  mode  de  partage  des  successions. 

Il  ne  croit  pas  d’ailleurs  à  l’efficacité  de  l’espèce  de  prédication 
préconisée  par  M.  Rochard.  Si  un  médecin  disait  à  ses  malades  : 
«  Faites  des  enfants  »  ;  ceux-ci  lui  répondraient  :  «  Commencez 
par  en  faire  vous-même.  » 

Maintenant,  cette  décroissance  de  la  natalité  une  fois  consta¬ 
tée,  faut-il  y  voir  un  si  grand  malheur  que  semblent  le  faire 
M.  Lagneau  et  M.  Rochard  ?  M.  Le  Fort  ne  le  croit  pas.  Cette  ques¬ 
tion  offre  un  double  aspect.  Toutes  les  nations  qui,  comme  l’An¬ 
gleterre,  comme  l’Allemagne,  s’accroissent  vite,  ont  des  courants 
d’émigration  considérables.  Évidemmentl’émigrationestun  élément 
de  prospérité.  Les  peuples  qui  fondent  des  colonies  voient  s’élargir 
leur  cercle  d’influence.  Mais  les  Français  ne  sont  colonisateurs  à 
aucun  degré;  ils  n’émigrent  pas.  S’ils  se  multipliaient  trop  vite,  ce 
serait  pour  rester  sur  place;  et  il  résulterait  bientôt  de  cette  nata¬ 
lité  trop  grande  une  sorte  d’encombrement  qui  aurait  ses  incon¬ 
vénients.  On  ne  parviendra  pas  à  changer  ce  qui  est  le  caractère 
national.  Les  Français,  étant  sédentaires,  ne  peuvent  pas  se  multi¬ 
plier  outre  mesure. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine, 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES, A  LA  KA.CULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
TENDANT  L’ANNÉE  1883. 

29.  M.  Labrï.  De  la  cocaïne  et  de  ses  applications  en  ophtalmo¬ 
logie.  —  30.  M.  Richardière.  Étude  sur  les  scléroses  encéphaliques 
primitives  de  l’enfance.  —  31.  M.  Cotteville.  Anasarquo  sans  alhu. 
mine.  —  32.  M.  Caülier.  GloSsite’ profonde  aiguë.  — 33.  M.  Rogier. 
Tlypérôstoses  généralisées.  —  34.  M.  Ourset.  Contribution  à  l’étude 
des  affections  oculaires  dans  les  troubles  de  la  menstruation.  — 
35.  M.  Boulanger.  Contribution  à  l’étude-  de  la  fièvre  zoster.  — 
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36  M.  Maréchal.  Des  troubles  nerveux  dans  lTntoxication  mercu- 
.  ,  .  37  M  Dargaud.  De  l’hémiplegie  faciale  dans  la 

nelle  lente.  -  37  M.  Dargau  _  M  pnj(ms. 

période  secondaire  de  la  sypmu&.  qamtat 

ohérique  du  cubital  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  -  39.  M.  Lai- 
£y.  L  l’avancement  capsulaire.  -  40.  M.  Goüzer.  De  la  suppu¬ 
ration  des  bourses  séreuses. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  janvier  1888,  ont  été 
a  repeins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Pans  :  MM.  les 
docteurs  ÿigfturoux,  pour  le  IVe  arrondissement,  et  Perracbon, 
pour  le  XVIIIe  arrondissement. 

_  Les  dernières  élections  sénatoiiales(viennént  d’envoyer  au 
Sénat  six  de  nos  confrères.  Ce  sont  :  MM.  Goujon  et  Robin,  dans 
l’Ain-  Cornil,  dans  l’Ailier;  Combes,  dans  la  Charente-Inférieure  ; 
Garrigat,  dans  l’Orne,  et  Georges  Martin,  dans  la  Seine. 

_  Le  comité  d’organisation  du  neuvième  Congrès  international 
de  médecine,  qui  doit  se  tenir  à  Washington,  en  1887,  a  nommé 
nrésident:  M.  le  docteur  Austin  Flint,  sn.  (de  New-York);  vice- 
nrésidents  :  MM.  les  docteurs  Alfred  Stillé  (de  Philadelphie)  ; 
H -P  Bowditch  (de  Boston),  et  R.-P.  Flowards  (de  Montréal); 
secrétaire  général  :  M.  le  docteur  J. -S.  Billings,  chirurgien  de  l’ar¬ 
mée  des  États-Unis;  trésorier  :  M.  le  docteur  J.-W.  Browne,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  des  États-Unis. 

—  Une  petite  épidémie  de  typhus  règne  en  ce  moment  à  Tri- 
bert  et  à  Fürthwangen,  dans  le  grand-duché  de  Bade.  Dans  la 


première  de  ces  localités,  le  nombre  des  malades  est  actuellement 
de  43,  et  celui  des  guérisons  de  10  ;  il  y  a. eu  1  décès.  Dans  la  se¬ 
conde,  6  malades  sont  encore  en  traitement,  2  sont  guéris,  et  l’on 
compte  aussi  1  décès. 

—  Le  conseil  provincial  et  le  conseil  communal  de  Turin,  ont 
décidé  de  créer  de  nouvelles  Facultés  dans  cette  ville,  afin  de 
faire  de  l’Université  subalpine  l’une  des  plus  importantes  Univer¬ 
sités  de  l’Italie,  voire  même  de  l’étranger. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Médecine  clinique,  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  docteur  Laba- 
die-Lagrave.  Des  maladies  spécifiques  (non  tuberculeuses) 
du  poumon;  bronchites  aiguës,  pneumonies  parasitaires, 
gangrène,  syphilis,  cancer  et  vers  hydatiques  du  pou¬ 
mon,  par  le  professeur  G.  Sée.  t  vol.  in-8°  avec  2  planches  en 
chromolithographie.  -  Prix  :  10  francs.  -  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion,  par  le  doc- 
cteur  Bougier.  In-8°.  -  Prix  :  3  fr.  30.  -  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  des  manifestations  pulmonaires  chez 
les  rhumatisants  et  les  arthritiques,  par  le  docteur  Lebre- 
ton.  In-8°.  —  Prix  :  2fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs )  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard.  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  dés  dyspepsies, 
de  l’ anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerées  a  des- 
_ Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph.îe  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph^. 

PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  K.0CHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  _  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s  absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  1  es¬ 
tomac.  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  par  le  professeur  Bamberger  ;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  Z 

À  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  I  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2^50 

Tablettes  en  étui .  b  » 

Pastilles  en  boîte .  lr2b 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paru a 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  son.  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut ■  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  ^EUes  ' constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 
un  nyy  u  (gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenferme0,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjujum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois  ni  diarrhée  ni  constipation  ni 
odeur  aux  urines.  —  Supprime  la  douleur  et 
l’écoulement. 

60  dragées, 5f.Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dansles  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'%  -  - ~  ■ 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o_u 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une  nourn- 
'  are  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

Cbrlsten Ires ,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et ph"M 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  O». 

I,c  sirop  du  docteur  ReinvlUier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empeche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T  ,  pr ttc,  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES, 
nui  I  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

P  U  LL  N  A  àelphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Loédres  (Cong.  mer.  umv.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25“m. 
Granules  de  quassine  Cristallisée  dosés  12“' . 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882.  . 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


SIROP  sum^uérreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

nt  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE  AMER,  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  b 
par  iour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Plfie*. 
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MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  '  ces  produits  consis 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  n 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Paire  absorber  à  des  graines  de  cresson 
solution  titrée  de  fer,  d’arséniate  ou  d’ioae; 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  -les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  ef 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue,  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue  __  _ 

Ds’urtla  demande  du 

médecin,  ilseraenvoyé  — -  .  • 

un  flacon  échantillon. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  T  appareil-  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc.  ' 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Làvocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph'e  Moppért,  51,  rue  du  Temple. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  T exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l'Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tousles  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  -digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  deLyon’l872. 
%Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soi 

elle  est  exécutée,  un  succès  qui  L.  _ 

démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  {de  huit 
à  douze  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants ..  Exigèr  la  couleur  rouge 
et  1  a  division  centésimale  " 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


des  os,  épuisement. 

SIROP  PHOgselaatt,neux  deaux  TH.  GRAS 

Ses  phospha  te  de  chaux  gélqtineux  p*  cuillerée . 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  dè  l’Exposition  Universelle  de 
‘  87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
ur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
tar  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation ,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  -  fournir, 
collection  de  bulletins -et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin,  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets,  de  pansement, 
à  MONTPELLIER,  Directeur  :  H. -Th.  B  aeschlin. 


POUGUES  étatSamlent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  .alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs  pour  leurs  expé- 
es.  cliniques,  4  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


TRAITEMENT  D: 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

ar  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONSALCOOLIQUESgraduéesfformulesdu 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhdides,  bile,  migraine ,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,2f.  50. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
’-s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  plfie». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques.  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient?  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dû  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


TRAITEMENT 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites.,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente,  en  gros  :  S’adresser'  à  M.  Henry  Mure, 
in-çhimiste  à.Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DH  DOCTEUR  FRANCK  {Codexno  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi® Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphles. 


ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,YaDuRE0'  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc.- 
Paris,  Ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
.  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections-  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôtgénéral  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  péchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phies. 


AFFECTIONS  DK  P 

SIROP  &  PATE  P ierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  Se°feA' deure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MARDI  3  FÉVRIER  1883.  —  N°  14. 


N.  14.  -  MARDI  3  FÉVRIER  1883. 

Ajournai  paraît  trois  fois  par -semaine 

LE  MARDI,  LE  ^UDI  ET  LE  SAMEDI  ■ 


58°  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  JYlAtVL»*i  -  -  j 
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•*-  prix  de  l’abonnement 


»I1  CORPS  HÉDICJa.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
AC  COUP»  ,  fonda  de  3.000  francs  pour  encoi 

an  nette  des  hôpitaux- un  ivuw  .  , _ T„„ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  “  ”””Q 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »•  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  18  fr.- 


OAMMA13F  —  Intérêts  professionnels.  Le  médecin  peut-il  recevoir 
SOMMAIRE.  Inte  *  J  ^  objets  destillés  à  une  personne 

d’un  moura^^  ^  ^  Charité  I  Pleurésie  purulente,  fistule 

,£u0  cutanée-  H;  Genu  valgum,  ostéotomie.  -  Des  rapports  de  la 
ŒtTtds  avec  leur  composition  chimique.  -  Société  de 
Biologie.  —  Nouvelles. 


intérêts  professionnels. 

Le  médecin  peut-il  recevoir  d’un  mourant  un  pii  cacheté 
ou  des  objets  destinés  à  une  personne  tierce  . 


Par  M.  le  docteur  Legrand  nu  Saulle. 


Le  médecin  ne  doit  pas  s’immiscer  dans  ^  affames  pn- 
vées  de  ses  malades.  Son  rôle  est  nettement  défini.  Il  ne 
faut  pas  qu’il  en  sorte.  S’il  devient  l’ami  d’une  famille,  il 
ne  peut  plus  être  son  médecin.  L’ami,  confident  tout  na¬ 
turel  des  faiblesses,  des  fautes,  des  perplexités,  des  infirmi¬ 
tés  des  secrets,  des  projets  en  suspens,  des  espérances 
caressées,  des  intentions  les  moins  soupçonnées,  des  répa¬ 
rations  imprévues,  des  légitimations  possibles  et  même  des 
volontés  formelles  d’outre-tombe,  traversera  bien  difficile¬ 
ment  toutes  les  étapes  d’une  longue  intimité,  sans  qu  il  ait 
été  prié  un  jour  ou  l’autre  d’intervenir  comme  médecin,  de 
rendre  un  service  étranger  à  son  art  ou  de  figurer,  à  un 
titre  quelconque,  dans  les  événements  les  plus  graves,  les 
plus  délicats  ou  les  plus  compromettants  de  la  vie  de  son 
client.  Ce  jour-là,  le  dévouement  affectueux  suscite  une  ca¬ 
pitulation  de  la  conscience  et  prime  le  devoir.  L’ami  1  em¬ 
porte  sur  le  médecin  :  le  service  est  rendu,  mais  le  médecin 
n’aura-t-il  pas  méconnu  un  instant  les  réserves  obligées 

que  sa  profession  lui  impose? 

Plusieurs  faits  ayant  entre  eux  une  certaine  analogie 
vont  être  résumés  ici,  et  nous  conduiront  à  répondre  néga¬ 
tivement  au  point  d’interrogation  placé  en  tête  de  cette 

note.  .  ... 

1°  Un  fonctionnaire  public,  âgé  de  cinquante  ans,  céli¬ 
bataire,  ayant  toujours  eu  peur  du  choléra,  se  mit  au  lit  e 
1er  octobre  1865,  glacé  d’épouvante  et  se  sentant  mortelle¬ 
ment  atteint  par  le  fléau.  Il  donna  aussitôt  à  sa  vieille  do¬ 
mestique  une  somme  d’argent,  en  lui  transmettant  ses 
dernières  instructions,  puis  il  pria  son  médecin  de  vouloir 
bien  remettre  à  une  personne,  qu’il  lui  désigna,  différents 
bijoux  et  un  portefeuille  contenant  des  lettres,  des  billets 
de  banque  et  des  valeurs  assez  importantes.  Le  médecin 


fut  intimidé,  et,  n’ayant  en  vue  qu’une  bonne  action  à  ac¬ 
complir,  il  promit  de  rendre  le  service  qui  lui  était  demandé. 

Le  cholérique  mourut  le  lendemain,  et  quelques  jours  après 
notre  confrère  remplissait  fidèlement  la  mission  de  con¬ 
fiance  que  lui  avait  léguée  un  mourant. 

Assez  peu  familiarisé  avec  le  Gode,  notre  honorable  col-  . 
lègue  nous  demanda  un  avis,  soumit  à  notre  contrôle  la 
conduite  qu’il  avait  tenue,  et  nous  pria  de  vouloir  bien  lui 
dire  s’il  était  resté  dans  les  termes  de  la  plus  stricte  légalité. 

Je  lui  répondis  aussitôt  :  «  Vous  n’aviez ;  pas fission.  Vous 
n’avez  pas  remis  les  objets  en  temps  utile.  Le  mandat  finit 
par  la  mort  du  mandant.  La  libéralité  est  nulle  (1)  ’>•  _  ; 

2°  Un  officier  de  santé  et  sa  femme  firent  visite  un  jour 
à  une  vieille  amie,  qui  venait  d’être  très  malade.  «  Je  veux 
profiter  de  votre  présence  ici,  dit  la  convalescente,  pour 
Tus  charger  d’une  commission  très  délicate.  Je  peux  mou¬ 
rir  demain,  et  je  veux  mettre  en  règle  mes  affaires.  Vous 
savez  combien  taon  fils  m’a  causé  de  chagrins  ;  je  ne  peux 
ni  ne  veux  le  déshériter,  quoiqu’il  ne  m  ait  pas  seulement 
écrit  depuis  trois  ans  !  Je  désire  seulement  que.  Jonque  je 
ne  serai  plus,  vous  remettiez  ce  paquet  à  ma  petite  nièce, 
Louise  G...,  qui  a  maintenant  seize  ou  dix-sept  ans,  et  qui 
demeure  à  la  ferme  de  ***,  près  de***.  Cette  pauvre  enfant 
ne  m’a  jamais  causé  que  de  la  satisfaction,  et  je  tiens  à  lui 
laisser  un  souvenir,  sans  que  mon  malheureux  fils  le  sache. 
Acceptez-vous  tous  deux  mon  dépôt  et  me  jurez-vous ^ 
remplir  mes  instructions  apres  ma  mort  ?  »  —  L  officier  de 
santé  et  sa  femme  s’engagèrent  à  exécuter  fidèlement  et 
discrètement  les  intentions  de  leur  amie,  et  reçurent  un 
gros  pli  cacheté,  portant  les  prénoms,  le  nom  et  1  adresse 

de  la  destinataire.  ,  ,, 

Ce  fait  se  passa  en  1869.  La  vieille  dame  tomba  en  dé¬ 
mence,  et  l’officier  de  santé  mourut.  En  1875,  quaranle-huit 
heures  après  le  décès  de  la  disposante,  la  veuve  du  médecin 
remit  le  dépôt  en  mains  propres.  Le  pli  cacheté  renfermai 
huit  mille  francs  et  plusieurs  lettres. 

Dans  ce  cas,  l’illégalité  est  tellement  flagrante  que  je  ne 
peux  même  pas  citer  le  nom  et  la  résidence  du  notaire  qui 
m’a  rapporté  et  certifié  les  circonstances  insolites  que  je 
viens  de  faire  connaître.  J’engageai  vivement  cet  officier 
ministériel  à  consulter  le  procureur  de  la  République  de 
son  arrondissement  et  à  lui  demander  des  instructions  spé¬ 
ciales. 


(1)  Legrand  du  Saulle,  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  _ 
médicale.  -  Paris,  1874,  p.  89. 
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3°  Au  mois  de  novembre  1882,  un  honorable  confrère 
s’est  trouvé  mêlé  à  une  aventure  un  peu  romanesque.  Il  a 
été,  selon  toute  apparence,  un  messager  de  paix  et  de  par¬ 
don  in  extremis',  puis,  sous  une  forme  déguisée,  il  a  reçu 
une  rémunération  insolite.  En  réfléchissant  à  la  situation 
qui  lui  a  été  faite,  le  médecin  s’est  inquiété,  a  été  pris  d’un 
scrupule  et  désirerait  savoir  s’il  a  bien  ou  mal  agi. 

Et  d’abord  quels  sont  les  faits?  Le  3  novembre  1882,  une 
dame  H...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  veuve  et  sans  enfants, 
est  morte  de  phtisie  pulmonaire.  L’avant-veille,  au  moment 
de  l’arrivée  de  son  médecin,  elle  avait  éloigné  de  sa  chambre 
une  religieuse  et  deux  femmes  à  son  service.  «  Youlez-vous 
me  promettre,  dit-elle  au  docteur  X...,  de  me  rendre  un 
service  immense  ?  Il  y  va  du  repos  de  ma  conscience,  de 
l’honneur  de  mon  nom  et  du  respect  de  ma  mémoire.  »  Un 
peu  surpris  et  troublé,  le  médecin  déclara  que  l’on  pouvait 
compter  sur  lui,  sur  son  dévouement  et  sur  sa  discrétion. 

La  malade  sortit  alors  de  son  lit  un  petit  paquet  ficelé  et 
cacheté  à  la  cire,  portant  ces  mots  :  A  remettre  aussitôt 
après  ma  mort.  Elle  donna  ensuite  de  vive  voix  le.  nom  et 
l’adresse  du  destinataire,  les  fit  écrire  sur  l’agenda  du  doc¬ 
teur  X...,  et  essaya  de  vérifier  de  visu  s’il  n’y  avait  point 
eu  erreur.  —  «  Voici  enfin  une  lettre,  ajouta-t-elle,  qui 
renferme  des  instructions  particulières  ;  elle  vous  est  adres¬ 
sée,  mais  vous  ne  pourrez  l’ouvrir  que  huit  jours  après  ma 
mort.  L’acceptez-vous  ?»  —  «  Oui,  »  répondit  le  médecin. 

Aussitôt  après  le  décès  de  Mmo  H...,  le  docteur  X...  rem¬ 
plit  de  son  mieux  la  mission  mystérieuse,  délicate  et  grave, 
qui  lui  avait  été  confiée.  Huit  jours  après,  il  décachetait  la 
lettre  qui  lui  était  adressée,  y  trouvait  un  portrait-carte  et 
trois  billets  de  banque  de  cinq  cents  francs  chacun,  avec 
ces  deux  lignes  non  signées  :  «  A  remettre  à  Marie  ***,  le 
jour  de  son  mariage.  »  Or,  Marie  ***  est  la  fille  du  médecin 
et  elle  a  huit  ans  et  demi. 

Deux  choses  très  différentes  sont  ici  à  examiner  :  la  re¬ 
mise  du  dépôt  cacheté  et  la  remise  de  la  lettre. 

Le  dépôt  cacheté  était  un  don  manuel.  Indépendamment 
de  lettres  et  de  papiers  d’affaires,  ne  renfermait-il  pas  des 
billets  de  banque  ou  des  titres  au  porteur  ?  On  ne  le  saura 
jamais.  S’il  est  vrai  que  le  don  manuel  in  articula  mortis 
soit  valable,  lorsque  le  donateur  est  sain  d’esprit  et  lorsque 
les  objets  sont  remis  au  destinataire  par  l’entremise  d’un 
tiers,  c’est  à  la  condition  formelle  que  ce  tiers  ait  mission 
pour  accepter,  comme  le  père  pour  son  fils,  le  tuteur  pour 
l’interdit,  ou  qu’à  défaut  de  ces  qualités,  il  soit  nanti  de  la 
part  du  donataire  d’une  procuration  par  acte  authentique. 

Le  docteur  X...  avait-il  mission?  Non. 

Si  le  tjers  n’a  pas  mission  pour  recevoir,  il  faut  qu’il  re¬ 
mette  les  objets  au  destinataire  avant  la  mort  du  donateur, 
ou  que  le  donataire,  dûment  averti,  déclare  accepter  alors 
que  le  disposant  vit  encore.  Il  faut,  en  un  mot,  le  concours 
de.  deux  volontés  :  l’une  qui  donne,  l’autre  qui  accepte. 
Dans  les  trois  cas  qui  viennent  d’être  admis,  les  deux  volon¬ 
tés  existent.  Hors  de  ces  conditions,  on  ne  les  retrouve 
plus.  Le  docteur  X...  a-t-il  remis  les  objets  en  temps  utile  ? 
Non.  La  malade  est  morte  le  surlendemain,  et  notre  con¬ 
frère  n’a  pu  remplir  ses  engagements  que  trois  jours  après 
l’enterrement  de  MmeH...Donc,  en  considérant  le  dépôt 
cacheté  comme  un  don  manuel,  on  arrive  nécessairement 
à  cette  conclusion  que  la  mission  du  docteur  X...  a  été  un 
acte  entaché  de  nullité. 

La  lettre  renfermant  un  cadeau  pour  le  jour  éloigné  du 
mariage  de  la  petite  fille  a  été  un  indiscutable  don  manuel. 


Le  père,  quoique  médecin  traitant,  peut-il  accepter  cette 
libéralité  transmise  par  la  simple  tradition,  c’est-à-dire  de 
la  main  à  la  main?  Gela  n’est  pas  douteux.  Mme  H...  laisse 
une  fortune  dépassant  cent  mille  francs,  et  elle  n’a  point 
substitué  le  docteur  X...  comme  l’un  de  ses  héritiers.  Elle 
a  voulu  laisser  un  petit  souvenir,  à  titre  rémunératoire,  et 
elle  1  a  elle-même  remis.  Sa  libéralité  est  certainement  va¬ 
lable. 

En  résumé,  dans  le  cas  particulier,  notre  honorable  con¬ 
frère  s  est  trouvé  placé  dans  des  conditions  émouvantes  et 
vraiment  toutes  spéciales.  Il  a  eu  le  vif  désir  d’obliger  comme 
homme  une  malheureuse  femme  qu’il  ne  devait  pas  sauver 
comme  médecin,  et  en  cela,  personne  ne  songera  à  le  blâ¬ 
mer  bien  fort,  mais  il  est  évident  qu’il  a  eu  tort  profes¬ 
sionnellement.  Je  le  lui  ai  fait  savoir  (1). 

Et  maintenant,  la  situation  sera-t-elle  la  même  si,  au  lieu 
d  être  à  son  lit  de  mort,  la  personne  qui  s’adresse  au  méde¬ 
cin  se  trouve  en  prison,  en  plein  mouvement  révolution¬ 
naire,  et  menacée  d’un  moment  à  l’autre  d’une  exécution 
sommaire  ?  Là  encore,  je  crois  que  l’abstention  doit  être  la 
règle. 

Les  événements  politiques  doivent  laisser  le  médecin  ab¬ 
solument  froid  et  insensible  dans  l’exercice  de  son  mandat 
médical.  Il  n’a  point  à  prendre  parti  pour  ou  contre  la 
nuance  qui  triomphe,  pour  ou  contre  la  nuance  qui  est 
vaincue.  Un  malade  a  besoin  de  lui,  et  il  le  soigne  en  pri¬ 
son  avec  le  même  dévouement,  qu’il  soit  archevêque  de 
Paris  ou  insurgé  vulgaire.  La  couleur  politique  et  la  qualité 
du  détenu  n’ont  aucune  prise  sur  lui.  Nous  cherchons  la 
lésion  et  nous  la  combattons  par  les  moyens  que  la  science 
nous  a  révélés.  Le  reste  ne  nous  regarde  pas. 

Du  18  mars  au  24  mai  1871,  j’ai  rédigé  et  signé,  au  Dépôt 
de  la  préfecture,  plus  de  sept  cents  certificats  individuels. 

Je  n’ai  point  été  influencé  par  des  considérations  extra¬ 
médicales,  et  plus  de  six  cents  mises  en  liberté  ont  été 
prononcées,  sur  le  vu  de  mes  pièces.  Du  Ie1,  juin  au  31  juillet, 
j’ai  vu  défiler  devant  moi  un  nombre  absolument  colossal 
de  gens  arrêtés  pour  participation  aux  événements  de  la 
Commune.  Là  encore  l’état  de  santé  de  ces  détenus  pouvait 
seul  m’offrir  de  l’intérêt.  Les  rôles  politiques  étaient  inter¬ 
vertis,  mais  le  médecin  se  retrouvait  toujours  médecin,  et 
c’est  là  ce  qui  fait  la  force  et  la  gloire  de  notre  admirable 
profession. 

Parmi  les  aventures  dont  j’ai  été  le  témoin,  à  cette  époque 
si  agitée,  mes  souvenirs  me  retracent  deux  faits  qui  rentrent 
à  peu  près  dans  la  question  traitée  tout  à  l’heure. 

En  avril  1871,  un  otage  de  la  Commune  me  pria,  dans  sa 
cellule,  de  lui  rendre  un  service.  Il  était  fonctionnaire  public 
et  avait  droit  à  la  retraite.  Dans  la  crainte  d’une  révoca¬ 
tion,  qui  aurait  laissé  sa  famille  sans  pain,  il  désirait  écrire 
à  M.  Thiers,  à  Versailles,  et  faire  immédiatement  valoir  ses 
droits  à  la  retraite.  Il  s’attendait  à  être  fusillé  et  désirait 
que  sa  veuve  reçût  une  pension.  Je  trouvai  effectivement 
qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de  sauver  la  situation, 
mais  je  ne  répondis  pas.  Pendant  que  je  parlais  à  un  second 
détenu,  la  lettre  ployée  en  quatre  fut  habilement  glissée 
dans  mon  chapeau,  posé  par  moi  sur  l’un  des  lits  de  la  cel¬ 
lule  double.  Je  ne  fis  pas  semblant  de  m’apercevoir  de  cette 
manœuvre,  je  me  couvris  négligemment  et  je  sortis.  Je  con¬ 
servai  la  lettre  et  la  rendis  à  son  auteur,  après  son  évasion 
de  la  Roquette,  à  la  fin  de  mai  1871.  S’il  eût  été  passé  par 


(1)  Le  Courrier  médical,  ■  2  décembre  1882. 
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■  h  M  Thiers.  Mais,  en  y  réflé- 
les  armes,  je  l'aurai*  ."“'‘ort  “agir  ainsi? 

chissant,  n’ai-je  point  ou  t6Sstament,  le  laissa  ouvert 

Un  autre  otage  griffonn  Demeuré  seul  dans 

etroubli. “““plaçai  en  lien  sûr.  Cet 
mon  cabinet,  je  lus  “  P  rentrer  plus  tard  en  pos- 

otage  survécut  égal m® te  P  volonté, 

session  de  son  acte  irnprov  je  voyais  pour 

je  n’avais  rien  promis  à  J  «  de  ces  otages  ne  mV 

la  première  fois  de  ma  vi  ;  .  donc  agi  que  par  le  fait 

vait  même  rien  deman  •  ^  ement  aucun  vis-à-vis  de 

d’un  bon  mouveme  ,  niMe  indépendance  et  sous  ma 

qui  que  ce  soit,  ^complète  i^^P^  ^  de  quatorze 

InTriu^to  fpênser  qu'il  tant  peut-être  se  délier  duu 
bon  mouvement.  discussion  sur  un  autre  ter- 

Transportons  maintenant laebent  ^  son  d 

rain.  personne,  d’exprimer  tel  désir  à  tel 

dire  telle  chose  xcuses  ou  telles  recommandations 

individu,  de  faire  telle  médecin  s’il  a  promis  son 

à  celui-ci  ou  à  c&^  Jh[en  acquitter  sa  dette  toute 

coueours  peu^parfa  homrae  ^  ^  comme 

etïne  fait  que  communiquer  une  parole  reçu 

SlfSSSSp 

SSSSpü= 

a  „  __pmier  soin  fat  de  me  faire  appeler.  «  Je  sais  ce  qui 
Son  Pi®™1”  ,  .  rien  à  vous  demander  pour  moi  ; 

m’attend,  dit-il,  J  .  n>a  jamais  rien  fait  et  que 

UK 

«°Si  le  détenu  que  vous  me  présentez  est  un  aliéné,  1  Admi 

nistrati^Je  placera.^J^  ^e^connms^poi  ^ 

nnStrU?:’écrcet  ancien  chef  de  la  Commune,  en  pieu- 

*1  _  — T  n  cnip  mômfi.  ft! 


;:“Pt,lH»uUVerUr  etl.  remettre  d.»s  sou  droit 
chemin. 
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rant  et  en  me  prenant  les  deux  mains.  Le  soir  même  les 
deux  frères  furent  séparés  l’un  de  l’antre.  Le  premier  fu 
passé  par  les  armes,  à  Satory.  Le  second,  effectivement 
très  malade,  fut  dirigé  par  moi  sur  un  établissement  d  a 
nés.  Il  y  est  mort  deux  ans  après.  I 

En  résumé,  mêlons-nous  le  moins  possible  ou  ne  nous 
mêlons  pas  du  tout  des  affaires  privées  de  nos  clients.  N  ac¬ 
ceptons  ni  pli  cacheté,  ni  bijoux,  ni  argent,  avec  mandat  de 
remettre  ces  objets  à  des  tiers.  Ne  nous  transformons  point 
en  agents  bénévoles  de  transmission  :  d’abord,  parce  que 
notre  dignité  professionnelle  s’oppose  à  ce  que  nous  ren¬ 
dions  des  services  qui  ne  sont  point  de  notre  compé  enc  , 
et  ensuite  parce  que  nous  nous  exposerions  à  être  soupçon¬ 
nés,  calomniés  ou  poursuivis. 

Évertuons-nous,  d’autre  part,  à  planer  au-dessus  des 
orages  de  la  politique.  Si  les  événements  nous  assignent  un 


1.  G'“° 
valgum,  ostéotomie. 

I  Parmi  les  malades  que  nous  avons  perdus  cette >  se- 
!  Î1  pn  est  un  duquel  je  dois  vous  entretenir,  car  il 

^  .  .  •  P1,+  être  eussions-nous  pu  le  sauver, 

de  mou  £££**72*. Cet  homme  habitait  les  en- 
vironsdTparis.et  il  est  arrivé  à  l'hôpital  avec  une  pleur*™ 
mirulente  ouverte  à  l’extérieur,  communiquant  par  suite  au 

nier  lieu,  déterminé  la  formation  d’une  flstule  'dont  le  tra^ 
fièvre  assez  intense  avec  evacerb.tions  ksotr, 

de  8“l>l>"ra' 

«  large  ouverture,  de  façon  » 
donner  l'issue  la  plus  facile  au  liquide  purulent  ;  J  ai  pratiqué 
avec  soin  le  lavage  antiseptique  de  1.  cavité 
seulement  le  résultat  de  mon  intervention  a  été  ,C0“Plète' 
ment  nul  mais  celle-ci  semble  même  avoir  précipité  la  fin 
de  notre  malade.  Celui-ci  a  succombé,  en  effet  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  soixante  heures  environ  après  son  entrée 
àJn  Charité.  L’autopsie  était  importante  à  faire;  nous  1  a- 
tons  pratiquée  le  lendemain  de  la  mort.  Nous  avons  trouvé 
une  vaste  cavité  purulente  dans  la  plèvre,  dont  les  parois 
. .  -ont  tanissées  d’un  pus  gris  depuis  sa  partie  la  plus  é 
vée  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  base  mêmelu  P°um°m 
’ .  .  ,  •  ni;i  fM  très  fortement  refoulé  du  côté  du 

SdlSn  ..  coC“  £  l'épanchement  purulent,  ét,U 

était  tout  4  fait  dans  les  conditions 
d’une  suppuration  généralisée.  Le  foie  était  volumineux  e 
très  gras  ;  il  ne  pesait  pas  moins  de  2  900  Sommes  les 
revêtaient  en  pleine  dégénérescence  amyloïde;  enfin  les 
poumons  eux-mêmes  étaient  malades.  Pendant  la  vie  le 
signes  stéthoscopiques  étaiéht  céux  de  1 

h 

masses  caséeuses,  volumineuses  mais  seulement  de  petites 
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masses  et  quelques  tubercules  disséminés  çà  et  là  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  ainsi  qu’une  petite  caverne  dans 
le  poumon  correspondant  à  la  plèvre  du  côté  malade. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  si  cet  homme 
avait  été  convenablement  soigné  dès  le  début,  la  maladie 
n’aurait  pas  pris  les  allures  que  nous  avons  observées  à  son 
arrivée  à  l’hôpital,  et  qu’il  n’aurait  probablement  pas  suc¬ 
combé.  D’où  je  conclus  que  dans  toute  pleurésie  purulente, 
lorsque  après  une  première  ponction  vous  constatez  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  purulent,  il  faut  laisser  de  côté 
tous  les  appareils  qui  servent  à  la  ponction  de  la  poitrine 
pour  aller,  sans  crainte,  ouvrir  la  cavité  thoracique,  comme 
on  le  ferait  pour  un  abcès,  c’est-à-dire  faire  un  large  em- 
pyème  suivi  des  lavages  antiseptiques  de  la  séreuse  pleurale. 

En  pareil  cas,  les  ponctions  sont  nuisibles  et  doivent  dis¬ 
paraître  et  céder  le  pas  à  une  large  ouverture. 

II.  J’ai  fait  venir  ici,  du  dehors,  pour  l’opérer,  une  petite 
fille  de  trois  ans  environ,  atteinte  de  genu  valgum.  Les 
deux  fémurs  présentent  une  incurvation  rachitique  pro¬ 
noncée  de  telle  sorte  que  les  deux  genoux  sont  en  dedans 
et  les  deux  malléoles  internes  éloignées  de  la  ligne  mé¬ 
diane  se  trouvent  écartées  l’une  de  l’autre  de  12  centi¬ 
mètres,  ce  qui  est  considérable  en  raison  de  l’âge  de  l’en¬ 
fant.  Des  deux  genoux,  tous  deux  déviés  en  dedans,  celui 
qui  l’est  le  plus  est  le  gauche.  L’écartement  entre  la  mal¬ 
léole  interne  du  côté  gauche  et  la  ligne  médiane  est  de 
7  centimètres,  tandis  que  celui  du  côté  droit  est  éloigné, 
de  5  à  6  centimètres  seulement.  Aussi  chez  cette  enfant  le 
genu  valgum  est-il  plus  qu’une  difformité,  est-il  une  véri¬ 
table  infirmité.  En  effet,  les  chutes  sont  des  plus  fréquentes, 
et  l’une  d’elles  a  même  déterminé  une  fracture  du  fémur. 

De  là  la  nécessité  d’intervenir  dès  maintenant  et  sans 
tarder  davantage. 

Trois  grandes  méthodes  ont  été  proposées  contre  le  genu 
valgum  ;  je  vais  les  passer  rapidement  en  revue  devant 
vous,  sans  entrer  dans  de  grands  détails.  Ce  sont  :  le  redres¬ 
sement  lent  ou  mécanique  ;  le  redressement  brusque  par 
ostéoclasie  ;  enfin  l’ostéotomie,  c’est-à-dire  la  section  d’un 
des  os  concourant  à  la  déformation. 

Chez  notre  malade,  les  moyens  mécaniques  seraient  im¬ 
puissants  pour  les  deux  fémurs;  ils  demanderaient  un 
temps  considérable  (un  an,  dix-huit  mois  peut-être)  et  par 
suite  placeraient  l’enfant  dans  des  conditions  très  mauvaises 
pour  la  nutrition  générale  ;  enfin  les  appareils  nécessaires 
sont  très  coûteux,  et  l’Administration  ne  les  donne  pas. 

L’ostéoclasie  donne  de  bons  résultats,  surtout  chez  les 
petits  enfants,  soit  que  l’on  ait  recours  à  l’appareil  Collin 
(de  Paris),  ou  à  l’appareil  Robin  (de  Lyon).  Mais  ici  nous  ne 
sommes  pas  outillés  pour  pouvoir  les  employer.  Quant  à  la 
méthode  de  Delore,  je  la  repousse  comme  étant  une  opéra¬ 
tion  brutale,  inconsciente  et  ne  produisant  que  des  résul¬ 
tats  insuffisants. 

Reste  donc  l’ostéotomie.  C’est  elle  en  effet  que  je  vais 
appliquer  chez  ma  petite  malade,  en  sectionnant,  avec  le 
ciseau  et  le  marteau,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  pour  la 
remettre  dans  une  attitude  convenable,  section  supra-con- 
dylienne,  c’est-à-dire  presque  immédiatement  au-dessus  de 
l’épiphyse.  Le  membre  est  placé  ensuite  dans  une  gouttière 
qui  le  maintient  dans  une  bonne  direction.  Les  suites  de 
l’opération  sont  généralement  d’une  grande  bénignité.  La 
consolidation  définitive  demande  environ  cinq  semaines. 


DES  RAPPORTS 

DE  LA  DENSITÉ  DES  DENTS  AVEC  LEUR  COMPOSITION  CHIMIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Galippe. 

Dans  une  précédente  communication  à  la  Société  de  biologie, 
nous  avons  établi  ce  que  nous  entendions  par  coefficients  de  résis¬ 
tance  des  dents  et  nous  avons  montré  que  ce  coefficient  variait  non 
seulement  d’individu  à  individu,  mais  encore  que,  dans  un  même 
appareil  dentaire,  les  dents  ne  présentaient  pas  tontes  les  mêmes 
caractères  physiques.  Il  nous  reste  maintenant  à  démontrer  que 
les  variations  de  la  densité  traduisent  des  variations  parallèles 
dans  la  composition  chimique  des  dents. 

Arby  avait  établi  que  la  densité  des  os  variait  en  raison  inverse 
de  l’eau  et  des  caractères  organiques  ;  il  était  donc  permis  de  sup¬ 
poser' qu’il  en  serait  de  même  pour  les  dents.  C’est  en  effet  ce  que 
nous  avons  pu  vérifier  en  comparant  la  densité  des  dents  à  leur 
composition  centésimale  en  éléments  minéraux  d’une  part  et  en 
éléments  organiques  de  l’autre.  Nous  pouvons  donc  formuler  la 
loi  suivante,  basée  sur  de  nombreuses  analyses  chimiques  :  La 
densité  des  dents  est  d’autant  plus  considérable  que  leur  teneur  en 
matières  organiques  est  plus  faible  et  la  proportion  d’éléments  miné- 
rauxplus  élevée. 

Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  la  densité  soit 
mathématiquement  proportionnelle  à  la  composition  chimique  des 
dents,  c’est-à-dire  qu’elle  soit  directement  proportionnelle  à  la 
teneur  en  matières  minérales  et  inversement  proportionnelle  à  la 
quantité  de  composés  organiques. 

En  effet,  les  matières  organiques  pas  plus  que  les  matières  miné¬ 
rales  ne  sont  des  corps  homogènes  de  composition  chimique  con¬ 
stante. 

De  plus,  pour  un  même  poids  de  matière  organique  ou  de 
matière  inorganique,  le  nombre  et  la  composition  des  éléments 
constitutifs  est  variable. 

C’est  ainsi,  pour  ce  qui  regarde  les  matières  non  minérales,  que 
le  tissu  fondamental  de  la  dent  n’a  pas  la  même  densité  que  l’eau, 
les  matières  grasses  et  les  différents  tissus  constitutifs  de  la  pulpe. 

De  même  pour  les  corps  inorganiques  dont  on  constate  l’exis¬ 
tence  dans  les  dents,  et  qui  présentent  des  densités  différentes  ; 
le  carbonate  de  chaux  n’a  pas  la  même  densité  que  le  carbonate 
de  magnésie  et  leur  proportion  relative  varie  suivant  des  lois  non 
encore  déterminées  ;  le  phosphate  de  chaux  n’a  pas  non  plus  la 
même  densité  que  le  phosphate  de  magnésie  et  leur  proportion 
réciproque  est  également  variable. 

En  résumé,  on  peut  conclure  que,  en  raison  de  l’hétérogénéité 
des  matières  constitutives  de  la  dent  et  des  variations  existant  dans 
leurs  proportions  réciproques,  il  n’est  pas  possible  d’établir  uni¬ 
quement  par  le  calcul  le  rapport  entre  la  densité ht  la  proportion 
des  matériaux  organiques  et  inorganiques.  Ces  variations  ne  se 
font  pas  dans  un  rapport  simple  et  il  faut  recourir  à  l’analyse  chi¬ 
mique  pour  les  établir  d’une  façon  exacte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  n’est  pas  possible  de  déduire  par  le  calcul 
la  teneur  d’une  dent  en  matériaux  organiques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  densité  varie  avec  la  proportion  de  matériaux  organi¬ 
ques  et  inorganiques  et  dans  le  sens  de  ces  derniers. 

Les  écarts,  en  général,  ne  dépassent  pas  1  p.  100  et  Ton  peut 
établir  que,  d’une  façon  générale,  les  dents,  ayant  une  densité 
supérieure  à  2,  renferment  plus  de  70  p.  100  de  matières  miné¬ 
rales. 

Il  nous  reste  maintenant  à  constater  si  les  idées  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  sont  conformes  ou  non  aux  données  de  la  clinique. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  établi  un  fait  qui 
nous  paraît  être  d’une  grande  importance,  c’est  le  suivant  :  La 
densité  moyenne  générale  des  dents  du  maxillaire  supérieur 
est  plus  considérable  que  la  densité  moyenne  générale  des  dents 
du  maxillaire  inférieur. 

Toutefois,  si,  au  lieu  de  comparer  la  densité  de  toute  la  série 
des  dents  appartenant  à  un  maxillaire,  on  prend  par  exemple  la 
densité  des  incisives  centrales  ou  latérales  supérieures,  et  qu’on 
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les  compare  avec  leurs  homologues  du  maxillaire  inférieur,  on 
trouvera  la  densité  tantôt  inférieure,  tantôt  supérieure. 

En  effet,  si  nous  comparons  la  densité  moyenne  des  dents  supé¬ 
rieures  à  la  densité  moyenne  des  dents  inférieures  de  toutes  les 
Louches  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner,  nous  trouvons  : 

Densité  moyenne  des  dents  supérieures.  .  .  .  2,1747 

_  —  inférieures  ....  2,1375 

Bien, qu’un  fait  positif  puisse  se  passer  d’interprétation  ou  d’ex¬ 
plication,  nous  pensons  néanmoins  pouvoir  exposer  les  considéra¬ 
tions  suivantes  :  Si  l’on  observe  ce  qui  se  passe  dans  l’acte  de  la 
mastication,  on  voit  que  le  maxillaire  inférieur  mobile  vient  à  la 
fois  frapper  ou  presser  le  maxillaire  supérieur  immobile  et  faisant 
partie  intégrante  de  la  base  du  crâne.  On  peut  comparer  le  maxil¬ 
laire  inférieur  à  un  marteau,  et  le  maxillaire  inférieur  à  une  en¬ 
clume.  Le  maxillaire  inférieur  vient  frapper  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  une  force  proportionnelle  à  l’énergie  des  muscles 
masticateurs. 

Si  violents,  si  instantanés  que  soient  le  choc  ou  la  pression 
exercés  sur  le  maxillaire  supérieur,  le  maxillaire  inférieur,  grâce 
à  l’élasticité  des  muscles  élévateurs,  tend  à  devenir  à  son  point  de 
départ,  et,  dans  tous  les  cas,  l’effort  exercé  ne  conserve  pas  son 
intensité  d’une  façon  permanente  ;  le  maxillaire  supérieur,  au 
contraire,  en  raison  de  sa  fixité,  subit  ces  chocs  d’une  façon  inté¬ 
grale.  II  en  résulte  que  si  la  résistance  des  dents  qu’il  porte  était 
inférieure  ou  seulement  égale  à  celle  des  dents  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  au  lieu  de  l’emporter  sur  celles-ci,  elles  ne  pourraient  sup¬ 
porter  les  fatigues  auxquelles  elles  sont  soumises. 

Telle  est,  croyons-nous,  la  manière  la  plus  simple  d’expliquer 
la  prédominance  des  dents  supérieures  sur  les  dents  inférieures. 

On  serait  tenté  de  conclure  à  première  vue  de  ce  fait  que,  si  le 
coefficient  de  résistance  des  dents  du  maxillaire  supérieur  l’em¬ 
porte  sur  le  coefficient  des  dents  inférieures,  ces  dernières  doivent 
se  carier  plus  facilement  que  les  premières. 

Il  appartenait  à  l’observation  clinique  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion. 

Or,  pour  noiis  éclairer,  nous  possédons  un  document  d’une  va¬ 
leur  incontestable  :  c’est  le  mémoire  publié  en  1866  par  notre 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Magitot,  sur  la  carie  dentaire,  mé¬ 
moire  devenu  classique  dans  le  monde  entier. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  à  vingt  ans  de  distance,  de  comparer 
nos  résultats  à  ceux  obtenus  par  M.  Magitot,  en  dehors  des  idées 
qui  nous  guident  aujourd’hui. 

M.  Magitot  a  dressé  un  tableau  de  la  répartition  de  la  carie  den¬ 
taire,  suivant  les  diverses  espèces  de  dents  sur  dix  mille  caries 
observées.  Bien  que  nous  ne  sachions  pas  à  combien  d’individus 
observés  les  caries  correspondent,  ce  document  ne  nous  présente 
pas  moins  toutes  les  garanties  désirables  pour  établir  une  compa¬ 
raison. 

Or,  pour  le  point  particulier  que  nous  traitons  actuellement, 
nous  voyons  que,  sur  10000  dents  cariées,  6004  appartenaient  à 
la  mâchoire  supérieure  et  3  996  à  l’inférieure  ;  exception  faite  pour 
la  première  et  la  deuxième  grosse  molaire,  qui  se  carieraient  plus 
fréquemment  à  la  mâchoire  inférieure  qu’à  la  supérieure. 

Comme  on  le  voit,  la  différence  est  énorme  et  elle  infirme  en 
apparence  les  résultats  que  nous  avons  exposés  plus  haut. 

L’explication  de  ce  fait  est  assez  complexe  et  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants. 

;  Tue  nous  nous  réservions  de  faire  une  étude  spéciale  de 
1  étiologie  de  la  carie  dentaire,  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
passer  sous  silence  une  des  causes  qui  agissent  le  plus  efficace¬ 
ment  sur  le  développement  de  la  carie.  Nous  voulons  parler  d’a¬ 
bord  des  fermentations  locales  qui  se  font  soit  au  niveau  du  collet 
des  dents,  soit  entre  les  dents,  dans  les  espaces  libres,  limités  par 
leurs  faces  latérales,  et  ensuite  du  rôle  joué  par  la  salive  normale 
de  réaction  neutre  ou  alcaline  et  par  la  salive  morbide,  c’est-à- 
dire  à  réaction  nettement  acide. 

En  raison  des  lois  de  la  pesanteur,  la  salive  s’accumule  dans  les 
régions  sublinguales  de  la  bouche  et  vient  baigner  les  dents  infé¬ 
rieures. 


Au  contraire,  les  dents  supérieures  sont  moins  abondamment 
irriguées  que  les  inférieures’;  il  en  résulte  que,  suivant  une  obser¬ 
vation  déjà  anciennement  faite  (Boudet,  1842),  alors  que  la  réac¬ 
tion  de  la  salive  est  neutre  ou  alcaline  au  niveau  des  incisives  in¬ 
férieures,  elle  est  trouvée  très  fréquemment  acide  au  niveau  des 
incisives  supérieures. 

Les  fermentations  acides  qui  se  produisent  au  niveau  des  dents 
inférieures  sont  ou  neutralisées  ou  extrêmement  diluées  par  l’afflux 
incessant  de  la  salive  dans  les  parties  déclives  de  la  bouche)  de 
telle  sorte  que  l’action  des  acides  organiques  ou  ne  s’exerce  pas 
ou  est  réduite  à  fort  peu  de  chose.  Les  dents  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  au  contraire,  présentent  des  conditions  bien  plus  favorables 
au  développement  de  ces  fermentations  locales.  Si  les  conditions 
de  chaleur  et  d’humidité  y  sont  réalisées,  les  produits  des  fermen¬ 
tations  ne  sont  pas  à  chaque  instant  balayés  par  des  flots  de  sa¬ 
live,  et  les  acides  peuvent  exercer  plus  activement  leur  action  dis¬ 
solvante  sur  l’émail  et  ouvrir  un  chemin  aux  parasites. 

D  après  nos  observations,  les  courbures  réciproques  des  deux 
arcades  dentaires  ne  seraient  pas  indifférentes  et  auraient  une 
certaine  influence  sur  la  distribution  de  la  carie  au  niveau  des 
grosses  molaires  inférieures. 

La  salive  éprouve  des  changements  de  réaction  dans  des  cir¬ 
constances  fréquentes,  dont  toutes  ne  sont  pas  également  connues 
et  dont  quelques-unes  même  ont  été  regardées  %  tort  comme  in¬ 
différentes. 

Cette  question  mériterait,  à  elle  seule,  de  retenir  longtemps  notre 
attention  et  de  faire  l’objet  d’un  chapitre  spécial;  nous  nous  con¬ 
tenterons  seulement  ici  de  quelques  indications  sommaires. 

On  sait  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  fièvre  a  pour 
effet  de  déterminer  l’acidité  de  la  salive  et  que  celte  acidité,  géné¬ 
ralement  proportionnelle  à  l’intensité  des  accidents  fébriles,  dispa¬ 
raît  avec  eux. 

Toutefois  la  fièvre  n’est  pas  un  facteur  nécessaire  de  l’acidité  de 
la  salive.  Certaines  affections  de  la  muqueuse  pharyngienne  ou 
buccale,  très  vraisemblablement  d’origine  parasitaire,  déterminent 
l’acidité  de  la  salive. 

De  même  le  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif,  alors 
même  qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre,  peut  provoquer  l’aci¬ 
dité  de  la  salive. 

Dans  certaines  affections  fébriles,  la  salive  est  tantôt  acide,  tan¬ 
tôt  alcaline.  En  1879,  avec  la  collaboration  de  mon  ami  le  docteur 
L.  Moreau,  aujourd’hui  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger, 
j’ai  pu  constater  que,  dans  la  variole  hémorragique  ou  dans  la 
diphtérie,  la  salive,  suivant  les  malades  observés,  était  quelque¬ 
fois  alcaline.  Nous  avons  observé  la  même  irrégularité  dans  la 
fluxion  déterminée  par  la  périostite  alvéolo-dentaire. 

,  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  la  salive  devient  acide  grâce 
à  l’une  des  influences  dont  nous  venons  d’énumérer  les  principales, 
les  dents  supérieures,  ainsi  que  les  inférieures,  pourront  être  alté¬ 
rées;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  dents  supérieures  seront 
atteintes  plus  profondément  pour  les  raisons  à  la  fois  physiques  et 
chimiques  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Quelquefois  l’acidité  de  la  salive  est  si  considérable  qu’il  y  a  une 
véritable  dissolution  des  principes  minéraux  de  la  dent,  si  bien 
que  celle-ci  peut  être  aplatie  entre  les  doigts.  Cette  affection, 
extrêmement  douloureuse  en  raison  des  complications  pulpaires 
qu’elle  entraîne,  a  pour  caractéristique  une  extrême  acidité  de  la 
salive  et  dans  ce  cas  les  dents  supérieures  et  les  dents  inférieures 
sont  également  atteintes,  ces  dernières  résistant  cependant  plus 
longtemps.  En  présence  de  ce  fait,  on  se  demande  si  l’on  a  affaire 
à  un  phénomène  de  dédoublement  ayant  pour  effet  de  mettre  un 
acide  en  liberté,  ou  à  un  phénomène  de  fermentation;  on  peut 
encore  se  demander  si  la  salive  est  sécrétée  avec  cette  propriété 
d’être  acide.  En  effet,  malgré  l’emploi  fréquent  et  prolongé  de 
solutions  alcalines  concentrées,  la  salive  redevient  presque  aussi¬ 
tôt  acide,  de  telle  sorte  qu’en  tenant  compte  de  cette  neutralisa¬ 
tion  rapide  du  sel  alcalin,  il  est  délicat  d’invoquer  un  simple  phé¬ 
nomène  de  fermentation. 

D’autre  part,  nous  avons  fait  l’expérience  suivante  :  dans  la 
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bouche  d’un  malade  atteint  d’une  acidité  très  grande  de  la  salive, 
ayant  eu  pour  résultat  la  perte  de  toutes  ses  dents,  nous  introdui¬ 
sons  un  corps  étranger  volumineux  dont  l'effet  immédiat  est  de 
provoquer  une  salivation  très  abondante.  La  salive  recueillie  dans 
un  récipient  fut  trouvée  alcaline  ;  donc  elle  était  sécrétée  avec  ses 
caractères  normaux.  Peu  d’instants  après,  la  bouche  du  malade 
était  redevenue  acide. 

Mitscherlich,  et  plus  récemment  mon  maître  et  ami  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  ont  fait  des  observations  analogues  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fistule  du  canal  de  Sténon.  Ces  observations 
démontrent  que  la  salive  parotidienne  devient  très  rapidement 
acide  dans  certaines  conditions  et  que  néanmoins,  quand  elle  est 
sécrétée  avec  abondance,  elle  reste  alcaline. 

-En  effet,  chaque  fois  que  la  salive  parotidienne  coulait  lente¬ 
ment  par  la  fistule,  on  constatait  son  acidité;  mais  dès  qu’elle 
coulait  abondamment  sous  l’influence  de  la  mastication,  elle  rede¬ 
venait  alcaline.' Il  reste  dans  ces  questions  un  point  obscur  très 
intéressant  à  élucider. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  24 janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATION 

Des  rapports  de  la  densité  des  dents  avec  leur  compo¬ 
sition  chimique.  —  M.  g.alippe  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  108.) 

Cocaïne  et  chloroforme.  —  M.  H.  dubois  communique  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  l’action  combinée  de  la  cocaïne  et 
des  mélanges  de  chloroforme  et  d’air  titrés  par  la  méthode,  de 
Paul  Bert.  L’action  de  la  cocaïne  contrarie  l’effet  du  mélange 
anesthésique  au  lieu  de  le  favoriser. 

L’auteur  communique  également  une  note  sur  l’état  de  Peau 
dans  les  œufs  stériles  et  non  stériles  et  sur  leur  résistance,  diffé¬ 
rente  dans  certains  cas,  à  la  dessiccation. 

La  photographie  du  sang.  —  m.  hénocque  présente  des 
clichés  et  des  épreuves  qu’il  a  obtenus  en  photographiant  du  sang 
recueilli  dans  ses  «  plaques  hématoscopiques  ».  Celles-ci  forment 
des  prismes  capillaires  dans  lesquels  le  sang  est  examiné  sous  une 
épaisseur  variant  graduellement  de  1  à  30  millièmes  de  millimè¬ 
tre.  Le  sang  y  offre  une  teinte  dégradée,  variable  elle-même  suivant 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  d’hémoglobine.  Dans  les  photo¬ 
graphies  présentées,  il  est  facile  d’apprécier  des  différences  dans 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  égales  à  1/40  ou  2,5  p.  100  de  celle 
que  contient  le  sang  normal. 

Spectroscopie  du  sang.  —  M.  hénocque,  pour  faciliter 
l’appréciation  des  bandes  d’absorption  du  sang,  applique  sur  le 
diaphragme  du  spectroscope  à  vision  directe  une  lame  de  gélatine 
colorée  par  la  gomme-gutte,  laquelle,  absorbant  les  rayons  au  delà 
du  vert  bleu,  ne  laisse  voir  que  les  rayons  rouges,  jaunes  et  verts, 
c’est-à-dire  isole  la  plage  spectroscopique  réduite  à  l’étendue 
nécessaire. 

Étude  physiologique  sur  la  colchicine.  —  m.  laborde  a 

étudié  l’action  physiologique  de  la  colchicine  administrée  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  :  les  phénomènes  locaux  ne  varient  guère  sui¬ 
vant  l’espèce  animale  ;  ainsi  une  injection  de  colchicine  faite  dans 
la  patte  d’un  lapin  ou  d’un  chien  détermine  la  paralysie  de  cette 
patte. 

Les  phénomènes  généraux  sont,  au  contraire,  un  peu  différents 
chez  les  herbivores  et  chez  les  carnivores,  mais,  chez  tous,  ces  phé¬ 
nomènes  n’apparaissent  que  lentement  :  ainsi  un  cobaye  auquel 
on  injecte  5  centigrammes  de  colchicine  nemeurt  qu’au  bout  de  qua¬ 
tre  à  cinq  heures,  et  seulement  au  bout  de  douze  à  quinze  heures 
avec  une  dose  moindre  dé  moitié. 

Chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin,  ces  injections  donnent  lieu  à  des  * 


troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Chez  le  chien  (à  la 
dose  de  10  centigr.)  on  observe  en  outre  des  troubles  digestifs  : 
vomissements  alimentaires,  glaireux,  bilieux,  sanguinolents,  selles 
diarrhéiques  abondantes,  fétides,  mêlées  de  sang.  La  déperdition 
est  tellement  grande  qu’en  moins  de  six  heures  un  de  ces  chiens 
avait  perdu  1  kilogramme  de  son  poids. 

L’action  de  la  colchicine  a  été  également  expérimentée  chez 
l’homme  :  M.  Oudetenapris  par  erreur  40  centigrammes, ila  éprouvé 
une  céphalalgie  violente,  une  oppression  à  l’épigastre,  des  vomis¬ 
sements  et  des  selles  diarrhéiques  accompagnés  de  défaillances, 
de  lipothymies,  etc. 

À  la  dose  d’un  centigramme,  la  colchicine  détermine  également, 
chez  l’homme,  des  nausées  et  des  vomissements. 

Un  concierge  atteint  de  la  goutte  fut  traité  par  des  granules  de 
1  milligr.  de  colchicine  pris  d’heure  en  heure;  au  cinquième  gra¬ 
nule,  il  se  plaignit  de  nausées,  vomit  et  eut  une  selle  diarrhéique 
qui  fut  instantanément  suivie  de  la  disparition  de  l’accès  de  goutte. 

Enfin,  un  autre  malade  chez  lequel  on  crut  devoir  prescrire 
d’emblée  1  gramme  de  colchicine,  présenta,  au  bout  de  quatre  à 
cinq  heures,  des  nausées,  des  vomissements  et  une  diarrhée  abon¬ 
dante. 

Il  faut  encore  noter,  au  nombre  des  effets  de  la  colchicine,  une 
exagération  de  la  sécrétion  salivaire  et  de  la  sécrétion  urinaire. 
Cette  substance  s’élimine  du  reste  par  l’urine,  les  selles,  les  vomis¬ 
sements  et  la  salive. 

Les  animaux  qui  succombent  à  la  suite  de  ces  expérimentations 
meurent  par  arrêt  de  la  respiration. 

Influence  des  hautes  pressions  sur  les  fonctions  de  la 
vie.  —  m.  regnard  vient  de  faire  des  expériences  d’où  il  résulte 
que  lorsqu’on  soumet  des  œüfs  fécondés  à  des  pressions  de  100, 
200,  300  atmosphères,  leur  éclosion  a  lieu  dans  des  conditions, 
absolument  normales.  Lorsque,  au  contraire,  on  dépasse  cette 
limite  et  qu’on  atteint  des  pressions  de  400,  500,  600  atmosphères, 
ces  œufs  se  troublent  et  meurent  avant  d’avoir  pu  donner  naissance 
à  aucun  embryon.  Ces  expériences,  répétées  un  très  grand  nombre 
de  fois,  ont  toutes  donné  le  même  résultat.  On  peut  donc  en  con¬ 
clure  que  la  limite  inférieure,  compatible  avec  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  vie,  se  trouve  entre  3  000  et  4  000  mètres  de  profondeur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  janvier  1885, 
M.  Schoull,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  5e  hussards, 
a  été  désigné  pour  le  1èr  cuirassiers. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  janvier  1885,  la  chaire 
de  (chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  est  déclarée 
vacante. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  23  janvier  1885,  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Dubuisson  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  publie 
d’aliénés  de  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Briand, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Brasse,  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  organique,  en 
remplacement  de  M.  André,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Honnorat  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  générale  et 
d’histologie,  en  remplacement  dè  M.  Vialleton,  démissionnaire. 

—  MM.  les  docteurs  Radouan  et  Comte,  médecins-majors  de 
deuxième  classe,  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  la  croix 
d’officier  du  Nieham  Iftikhar. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  a  célébré,  le  21  dé¬ 
cembre  dernier,  le  cinquantenaire  de  l’illustre  professeur  Spe- 
rino.  En  reconnaissance  de  cette  manifestation  —  à  laquelle  s’étaient 
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unis  :  le  Conseil  académique,  la  Faculté  de  médecine,  la  Société 
royale  italienne  d’hygiène,  toutes  les  autorités  locales  et  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières,  —  le  professeur  Sperino  vient  de  fonder 
un  prix  annuel  de  500  francs  qui  sera  décerné  par  l’Académie, 
chaque  année,  le  21  décembre,  à  l’étudiant  qui  aura  obtenu  le  plus 
grand  nombre  de  points  dans  ses  examens  du  cours  médico-chi¬ 
rurgical  universitaire  de  Turin.  A  égalité  de  points,  le  prix  sffl-a 
décerné  au  jilus  jeune  étudiant. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  13  juillet  1885,  à  l’École  de 
médecine  d’Alger,  pour  un  emploi  de  nouvelle  création  de  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha. 


—  Des  concours  s’ouvriront,  le  lundi  20  avril  1885,  à  dix  heures 
du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  1°  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  2°  pour  deux  places  de 
chef  de  clinique  chirurgicale.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux 
années  et  le  traitement  annuel  de  1  000  francs.  L’entrée  en  fonctions 
aura  lieu  le  1er  mai  1885. 


L’homoeopathie  dévoilée,  par  Henry  Fleury.  Broch.  i 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  J.-B.  Baillère  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  P0D0PHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrlaoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  rla 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


.  /  GRANULES 


PH0SPHURE  DE  ZINC  ^  TROÎS  CACHETS, 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  .. 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon dans  toutes  les  pharmacies. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  .  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


le  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santcil, 

Au  Copahu au  Fer  et  à  V Essence  dé  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env  . 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
.ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéé,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


.  15  ■ 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

t  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
’  esoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
ti  joignent  aux  avantages 

fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 
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AFFECTIONS  UTERNIES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge .  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  -  -, 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 

ippalespharmaciesdeFranceetde  l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ 


Cl  !  V  I  D  ALI  MEN  -  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
ELIXIR  TAIRE  UUlnU.  D'ORANGES  AMERES. 

•htisie,  anémie,  comvafescemee. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

*-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Paris 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

*3,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


^  PHTISIE,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

..  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

_ seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1rs  cl.,  foùrn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  eonten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA- DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


:,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphosphattIee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


Paris,  etttC3pharmacies. N 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprouvéesparTAcadémie  demédecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  h 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  .la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
- légères,  douces,  essentiellement  digestives. 


Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer .... 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  S  AINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELÉINE, mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  »  [  •  ,  .  , 

Phosphate  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;' elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
'itiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
ntl,"  - - -  ...  *•  • 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS  F  P 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

■vwfASazss 

perimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  der 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom  i 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil  I 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma-  ■ 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  fef 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rnaüque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iScorpora-  É 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  H 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure.  H 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
t’nx  du  flacon  :  cinq  francs. 

sS#X£gtsJLr**  “•  -  “•  H I 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  àM.  Henry  Mure  §f 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
r  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 

Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLRBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PhIe  Langlebert, 5b, r.  des  Petits-Champs  ettt03ph. 


0.44 


ndiquantla  source  où  elle  a  été  puisée. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Q  UINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  àl’Expos.intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
.  du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

-  .1  f-rnvnao  - - - * 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenP33, 16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et phh 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 


DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang ,  névrosés ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronioup.  nerf/»*  o/f*» 


diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  ... 
an*  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçoi 

UlfllïSAH  •  ATlffAr  lAVArifnt 


- ---  et  imitations  frau- 

duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayst 
et  Ci3,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  _ 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

PIM  I  N  fl  ^ANDS  PRIX  :  Phila- 

r  U  L  L  11  H  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  d880,  Loédres  (Cong.  mér.  univ  )  1881 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883.  ’ 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,23  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

(Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes ,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
"ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl.  : 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou-i 
le  r*TS  et  de  îa.vessie>  entraîne  le  sable, 9 

le  muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine  r 
itUer'1r.pi(?ltf  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- I 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre,  fl 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs.  *  ■ 


pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France.  * '§§ 


««y».:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,® 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (GardjlB 

— - — - - -  24  _ _ _ ' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  S 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normal*!:'; 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand® 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
I  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  I 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  —  I 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  m 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 


SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL  fl 

00  —  Bergère,  Paris. 


Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour  I 
l  acide  salicylique  et  ses  dérivés.  1  ■ 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ~ 

loiseul,  et  phie3.  ^ 


Exiger  la  signature.  ' 


La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  sahcylate,  qui I  i 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristauiH 
nacrés. 

,  La  division  en  paquets  de  50  centigrammes  H 
facilite  1  administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le  fâf 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou  I  B 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane!  etc.,  ifl 
a  volonté.  (Boite,  3  francs.)  M 

Le  SALICYLATE  DE  LlTHINE  en  pilules® 
dosees  a  10  centigr.,  particulièrement  efficace  ■ 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  fl.  de  60  pilules,  if 
5  francs),  4  ou  5  par  jour.  K 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlümbbrger  et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt,  M 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  classe.  21  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  e 


!t  toutes  phiis. 


DRAGÉES  MEYNET 


d’extrait  DE  F 


DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile,  ■ 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  f- 
- gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  i 


r.  d’Amsterdam.  |? 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  a  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
-lülerée  (dose  de  1  a  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
b  emploie  dans  les  mômes  cas  que  l’ergot.  $ 
Paris,  ph1®  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N»  <5.  —  JEUDI  5  FÉVRIER  1885. 


JEUDI  S  FÉVRIER  1885,  —  N"  15. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A  propos  de  la  dépopulation  de  la  France,  M.  Lunier  a 
bien  dit  quelques  mots  sur  la  diminution  de  la  natalité, 
mais  il  a  surtout  insisté  sur  la  mortalité  de  l’enfance.  Toutes 
les  mesures  proposées  par  lui  ne  peuvent  avoir  pour  effet 
que  de  diminuer  peut-être  cette  mortalité.  Le  rétablissement 
des  tours,  la  recherche  de  la  paternité  admise  de  nouveau 
dans  notre  loi  française,  n’accroîtront  certainement  pas  le 
nombre  des  enfants  légitimes  et  n’empêcheront  pas  les  pa¬ 
rents  de  vouloir  restreindre  ce  nombre. 

Or  c’est  là  qu’est  le  mal  le  plus  à  craindre,  et  si  l’on  veut 
porter  la  main  sur  notre  législation  afin  d’y  remédier,  les 
lois  qu’il  faut  d’abord  modifier  sont  celles  qui  concernent 
les  familles  légitimes. 

Ce  qui  nuit  en  effet  surtout  à  la  multiplication  des  enfants 
nés  dans  le  mariage,  ce  sont  les  précautions  prises  par  notre 
Code  pour  assurer  l’égalité  dans  les  partages. 

En  elle-même,  cette  égalité,  sans  ces  précautions,  nui¬ 
rait  beaucoup  moins.  Si,  comme  dans  l’Égypte  ancienne,  le 
frère  aîné,  investi  en  principe  de  l’administration  des  biens 
héréditaires,  la  conservait  en  qualité  de  tuteur  légal  de  ses 
frères  et  sœurs  jusqu’au  moment  de  leur  majorité  ;  si  jus¬ 
qu  alors  il  restait  chef  de  la  famille,  la  représentant  envers 
et  contre  tous,  tenant  la  place  du  père  défunt  ;  et  si,  enfin, 
en  qualité  de  magistrat  familial,  il  fixait  lui-même  les  parts 
tirées  ensuite  au  sort  entre  lui  et  les  autres  enfants  appelés 
au  partage,  il  pourrait  se  faire  que,  comme  dans  l’ancienne 
Egypte,  le  nombre  des  enfants  restât  considérable  dans 
chaque  ménage,  bien  qu’en  définitive  chacun  reçût  autant 
qu’un  des  autres. 

Mais,  en  France,  laloi  exige  une  liquidation  judiciaire  dès 
qu  il  y  a  quelque  mineur  au  nombre  des  intéressés. 

Or  cette  liquidation  judiciaire,  avec  les  frais  qu’elle  occa¬ 
sionne,  est  la  ruine  complète,  absolue,  des  petites  bourses. 
C  est  si  nous  ne  nous  trompons,  sous  le  ministère  Dufaure 
que  1  on  a  publié  des  tableaux  officiels  montrant  la  moyenne 
de  ces  frais  suivant  le  montant  de  la  fortune.  Il  faut  que 


cette  fortune  s’élève  déjà  haut  pour  qu’il  en  reste  quelque 
chose  entre  les  mains  des  copartageants.  Autrement  le  seul 
héritier  proprement  dit,  c’est  dame  Justice. 

Comment  veut-on  que  les  parents  n’y  regardent  pas  à 
deux  fois  avant  de  s’exposer  à  laisser  quelque  enfant  mi¬ 
neur,  dont  la  présence  ruinerait  complètement  ses  frères  et 
ferait  disparaître,  jusqu’au  dernier  sou,  des  économies  labo¬ 
rieusement  faites? 

Voilà  les  points  sur  lesquels  doivent  porter  des  réformes 
vraiment  urgentes.  Il  n’est  peut-être  pas  nécessaire  de  tou¬ 
cher  aux  principes  fondamentaux  du  Code.  Le  droit  com¬ 
mun,  égal,  des  enfants  sur  la  fortune  de  leur  père  est  un  de 
ces  principes.  L’introduction  de  la  recherche  de  la  paternité 
en  est  un  autre. 

Peut-être  pourrait-il  suffire  de  modifier  les  lois  d’applica¬ 
tion  du  revenu,  en  ce  qui  touche  la  famille  légitime,  au 
mandat  légal,  à  la  tutelle  naturelle,  à  la  magistrature- fami¬ 
liale  de  l’aîné,  réglementées  par  des  lois  spéciales;  et  en  ce. 
qui  touche  les  enfants  nés  hors  mariage,  de  rétablir  les 
tours.  On  pourrait,  par  compensation  pour  les  dépenses  de 
l’éducation  donnée  par  l’État  aux  garçons,  leur  imposer  dix 
ans  de  service  militaire,  ce  qui  assurerait  un  recrutement 
facile  pour  les  sous-officiers,  de  bons  cadres  pour  nos  ar¬ 
mées,  et  ce  qui,  après  tout,  ne  serait  que  justice.  L’État  ne 
demande-t-il  pas  un  engagement  de  dix  ans  lors  de  l’entrée 
dans  certaines  de  ses  écoles?  D’ailleurs,  pour  des  hommes 
sans  famille,  ces  dix  ans  de  vie  disciplinée  serait  le  meilleur 
moyen  de  leur  faire  contracter  des  habitudes  d’ordre,  de  ré¬ 
gularité  qui,  autrement,  pourraient  leur  faire  défaut.  Puis 
le  soldat  sent  mieux  qu’un  autre  que  la  patrie  est  pour  lui 
une  mère  à  chérir  :  et  l’on  a  besoin  d’avoir  au  cœur  l’amour 
d’une  mère. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Maladie  de  Basedow  (goitre  exophtalmique);  formes 
frustes;  nouveau  signe  physique;  traitement  par  l’élec¬ 
tricité  (i). 

II 

Maintenant  que  les  malades  se  sont  retirés,  je  dois  ajou¬ 
ter  que  cette  bénignité  du  pronostic  n’est  pas  sans  quelques 
exceptions.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  dont  l’évolution  est  si 
rapide,  le  caractère  en  quelque  sorte  si  pernicieux  dès  le 


(U  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  jan 
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début,  que  le  traitement  n’a  pas  le  temps  d’agir.  Mais,  je  le 
répète,  ce  sont  là  de  rares  exceptions. 

Yoilàla  forme  type.  Je  ne  me  suis  pas  arrêté  à  vous  en 
tracer  le  diagnostic,  parce  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  il 
ne  saurait  offrir  aucune  difficulté,  maintenant  surtout  que 
la  maladie  a  été  mieux  étudiée.  Il  en  serait  tout  autrement 
si  nous  avions  affaire  à  la  forme  fruste.  Celle-ci  n’a  été  con¬ 
venablement  étudiée  que  tout  récemment;  j’ai  maintes  fois, 
depuis  trois  ans  surtout,  appelé  votre  attention  sur  ces 
formes  frustes.  Elles  ont  été  fort  bien  décrites  dans  le 
travail  que  je  vous  ai  cité  du  docteur  P .  Marie,  travail 
dont  on  peut  dire  qu’il  fait  époque  dans  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie. 

Supposons  qu’un  malade,  au  lieu  des  quatre  symptômes 
cardinaux,  n’en  présente  qu’un,  associé  à  divers  symptômes 
secondaires.  Nous  voyons  de  suite  quelle  physionomie 
toute  différente  prendra  la  maladie.  Le  diagnostic  peut  de¬ 
venir  réellement  embarrassant,  très  embarrassant  même, 
si  ee  sont  les  symptômes  secondaires  qui  prédominent.  On 
peut  ainsi  se  trouver  en  face  de  troubles  psychiques  ou 
d’accès  épileptiformes,  etc.,  et  ne  pas  apercevoir  tout  d’a¬ 
bord  leur  connexion  avec  la  véritable  maladie. 

Voici  deux  autres  malades  présentant  la  forme  fruste.  Le 
premier  est  un  homme  ;  pour  le  dire  en  passant,  la  maladie 
de  Basedow  s’observe  également  chez  les  deux  sexes  ;  elle 
est  peut-être  un  peu  plus  fréquente  chez  la  femme,  mais 
je  ne  crois  pas  qu’on  ait  fait  de  statistique  à  cet  égard 
en  ce  qui  concerne  les  formes  frustes.  Cet  homme  est 
âgé  de  cinquante  ans  ;  il  est  cocher  au  service  d’un 
particulier.  Son  père  est  mort  asthmatique,  sa  mère  est 
morte  d’une  apoplexie  foudroyante.  Elle  était  nerveuse  et 
tremblait  lorsqu’elle  avait  une  émotion,  Pas  d’autre  héré¬ 
dité.  Il  n’a  fait  de  maladie  qu’une  variole  à  vingt-trois  ans, 
étant  militaire.  Il  n’accuse  ni  chagrins,  ni  émotion  vive,  ni 
excès  d’aucune  sorte. 

En  juillet  1884,  il  est  pris  de  courbature  avec  fièvre. 
Après  huit  jours,  il  reprend  son  service,  passe  une  journée 
en  plein  soleil,  et  vers  le  soir  boit  à  une  fontaine  quelques 
gorgées  d’eau  froide.  Un  quart  d’heure  après,  il  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  et  de  constriction  dans  la  région 
sternale,  avec  irradiation  vers  les  épaules.  Cette  sensation 
cesse,  mais  pour  revenir  bientôt,  et  il  s’établit  ainsi  une 
succession  de  crises  durant  une  minute,  et  séparées  par 
des  intervalles  de  deux  ou  trois  minutes.  Le  malade  est 
forcé  de  prendre  le  lit,  et  il  y  reste  deux  mois.  Les  crises 
en  question  durent  sans  modification  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  semaines  ;  puis  vient  un  répit  de  dix  jours,  durant 
lequel  il  n’y  a  que  de  la  faiblesse  ;  enfin,  une  violente  dou¬ 
leur  occupant  l’œil  le  jour,  et  l’oreille  du  côté  droit  pendant 
trois  jours,  avec  un  peu  de  délire.  Lorsqu’il  put  se  lever,  il 
était  extrêmement  faible  et  s’aperçut  qu’il  tremblait  légère¬ 
ment.  Pendant  trois  semaines  passées  dans  son  pays  (Haute- 
Garonne),  il  se  trouve  très  bien  ;  mais  à  son  retour  à  Paris 
(1er  novembre),  les  crises  et  le  tremblement  reparaissent  et 
ne  font  qu’augmenter.  Il  entre  à  l’hôpital  le  12  novembre, 
et  nous  constatons  l’état  suivant  :  dans  la  journée,  il  y  a 
seulement  une  légère  constriction  à  la  gorge,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  et  de  la  faiblesse  des  jambes.  Les  crises 
ne  se  montrent  que  la  nuit,  au  nombre  d’une  dizaine,  cha¬ 
cune  de  trois  ou  quatre  minutes.  Elles  consistent  en  un 
serrement  violent  et  très  douloureux  au  niveau  du  rachis 
entre  les  épaules,  s’étendant  à  celles-ci  et  aux  bras  jus¬ 
qu’aux  poignets.  Le  malade  est  alors  forcé  de  se  lever  pour 


s’exposer  au  froid,  ce  qui  interrompt  l'a  crise.  Il  n’y  a  du 
reste  pas  d’anxiété  précordiale  comme  dans  l’angine  de 
poitrine  véritable,  bien  que  la  douleur  ait  évidemment  le 
même  caractère  que  dans  celle-ci. 

Le  tremblement  très  marqué  existe  dans  tous  les  muscles 
du  tronc  et  des  membres.  Les  muscles  de  la  tête  sont 
exempts,  bien  que  celle-ci  soit  agitée  par  les  mouvements 
des  autres  parties. 

Le  pouls  a  122  ;  peu  fort,  un  peu  mou,  régulier  ;  la  res¬ 
piration  a  22. 

Quand  le  malade  est  couché,  il  est  pris  assez  fréquemment 
d’une  toux  quinteuse,  trente  ou  quarante  secousses  de  suite, 
sans  expectoration  notable.  Gela  a  surtout  lieu  après  les 
accès  douloureux.  Quelquefois  aussi  il  y  a  un  peu  de  dys¬ 
pepsie. 

Cinq  ou  six  fois  par  semaine,  surtout  le  matin,  survient 
la  diarrhée,  trois  ou  quatre  selles  séreuses  en  deux  heures. 
Quelquefois  des  vomissements  après  le  repas.  Assez  sou¬ 
vent  des  fringales. 

Pas  de  goitre,  pas  d’exophtalmie,  pas  de  sueurs  exa¬ 
gérées. 

La  sensibilité,  tant  générale  que  spéciale,  est  conservée. 
La  peau  ne  présente  pas  de  taches,  pas  de  changements  de 
coloration.  La  force  des  mains  est  au  dynamomètre  de  35  à 
droite  et  30  à  gauche.  Les  réflexes  tendineux  font  défaut 
aux  membres  supérieurs. 

L’examen  des  urines  (deux  litres  et  demi  en  vingt-quatre 
heures)  donnent  un  résultat  négatif  en  ce  qui  concerne  le 
sucre  et  l’albumine. 

La  résistance  électrique  est  de  1170  unités,  de  la  nuque  à 
la  région  sternale. 

Notre  quatrième  malade  est  une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans,  dont  je  vous  parlerai  moins  longuement.  C’est  un 
cas  fruste,  mais  que  j’appellerai  fruste  secondaire,  ou  consé¬ 
cutif;  elle  a  présenté  d’abord  la  forme  complète,  et  c’est 
par  le  fait  du  traitement  que  l’exophtalmie  et  la  tumeur 
thyroïdienne  ont  disparu  ;  la  résistance  électrique,  extrême¬ 
ment  faible  au  début  (900  unités),  s’est  également  relevée. 
Actuellement,  il  ne  reste  que  le  tremblement  et  la  tachy¬ 
cardie;  néanmoins,  surtout  en  tenant  compte  des  commé¬ 
moratifs,  le  diagnostic  de  l’affection  est  facile. 

Pour  le  malade  précédent,  au  contraire,  vous  avez  pu 
voir  combien  les  symptômes  diffèrent  de  la  description  clas¬ 
sique  ;  pas  d’exophtalmie,  pas  de  goitre.  Au  lieu  de  cela, 
un  début  fébrile,  des  troubles  nerveux  insolites  du  côté  de 
la  respiration  et  de  la  digestion,  troubles  qu  il  vous  serait 
difficile  de  rattacher  à  une  affection  quelconque,  si  vous  ne 
les  trouviez  indiqués  dans  le  tableau  que  je  viens  de  mettre 
sous  vos  yeux.  Mais  la  tachycardie,  le  tremblement  et  la 
diminution  de  la  résistance  électrique  nous  donnent  la  clef 
de  cet  ensemble  singulier  de  symptômes,  et  ne  nous  laissent 
aucune  hésitation  sur  le  diagnostic.  Veuillez  bien  retenir 
que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  des  raretés  clini¬ 
ques.  La  maladie  de  Basedow  fruste  est  relativement  fré¬ 
quente  ;  il  y  en  a  habituellement  quatre  ou  cinq  exemples 
parmi  les  malades  qui  fréquentent  le  service  d’électrothé¬ 
rapie. 

Je  vous  ai  dit  que  nous  sommes  en  possession  d’un  traite¬ 
ment  vraiment  efficace  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Sans 
doute,  l’hydrothérapie,  le  sac  de  glace  de  Aran,  etc., etc., 
peuvent  produire  des  modifications  favorables.  Mais  je  tiens 

à  vous  signaler  tou  t  spécialement  le  traitement  électrique.  On 

a  déjà,  notamment  en  Allemagne,  obtenu  des  succès  par  la 
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galvanisation  du  cou,  ou,  comme  l’on  dit  souvent,  du  grand 
svmpatliique.  M.  R.  Vigoureux  a  complété  et  perfectionné 
la  méthode,  et  parla  série  d’opérations  que  je  vais  vous  in¬ 
diquer,  il  a  obtenu  constamment,  depuis  cinq  ou  six  ans, 

les  meilleurs  résultats.  . 

On  commence  la  séance  par  la  faradisation  du  cou.  Pour 
la  •  1°  l’électrode  positive,  en  forme  de  large  tampon,  est 

appliquée  sur  la  partie  postérieure  et. inférieure  du  cou;  la 

ésative,  en  forme  d’olive  ou  de  bouton  étroit,  est  appli- 
n6ge  en  déprimant  fortement  les  tissus,  sur  la  carotide,  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

M  R  vigouroux  trouve  un  grand  avantage  à  employer  la 
faradisation.  Celle-ci  donne  lieu  à  des  effets  beaucoup  plus 
sensibles  que  la  galvanisation  ;  elle  permet  de  constater 
immédiatement  chez  certains  malades  des  changements 
dans  la  coloration  de  la  joue  du  côté  électrisé  ;  en  même 
temps,  la  température  du  même  côté  de  la  tête  s’abaisse  de 
un  à  deux  degrés,  et  le  sentiment  de  tension  orbitaire  dimi¬ 
nue  ou  disparaît.  Toutes  ces  modifications  sont  au  moins 
douteuses  si  l’on  emploie  la  galvanisation.  Les  deux  régions 
carotidiennes  sont  faradisées  successivement  de  la  même 
manière.  ,,  . 

2°  Ensuite  l’électrode  .négative  est  promenée  légèrement 
sur  les  paupières,  en  faisant  contracter  l’orbiculaire. 

30  on  faradise  ensuite  la  tumeur  thyroïdienne  et  le 
muscle  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien,  dont  il  est  bon  de 
provoquer  la  contraction. 

4»  Enfin  on  passe  à  la  galvanisation  de  la  région  précor¬ 
diale.  L’électrode  large  postérieure  étant  toujours  en  place, 
on  remplace  le  bouton  de  l’autre  par  un  tampon  large  et 
plat  intercostal,  que  l’on  applique  sur  la  partie  interne  du 
troisième  espace.  Cela  fait,  l’appareil  de  M.  R.  Vigouroux 
permettant  cette  manœuvre  au  moyen  d’un  simple  déplace¬ 
ment  de  manettes,  le  courant  galvanique  est  substitué  au  cou¬ 
rant  faradique,  en  même  temps  que  sa  direction  est  changée. 
C’est  maintenant  l’anode  ou  pôle  positif  que  représente  l’é¬ 
lectrode  antérieure.  La  force  du  courant  varie  de  50  à  70  dix 
millièmes  (d’ampère).  Cette  dernière  partie  de  l’application 
a  pour  objet  et  pour  effet  la  sédation  du  cœur.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  diminuent  instantanément  de  force,  sinon 
de  fréquence.  Celle-ci  est  toujours  le  phénomène  le  plus 
difficile  et  le  plus  long  à  modifier  d’une  façon  perma¬ 
nente. 

La  séance,  composée  de  ces  différents  temps,  dure  de  dix 
à  quinze  minutes,  également  réparties  ou  à  peu  près  sur  les 
trois  principaux  points  (faradisation  des  carotides,  de  la 
région  thyroïdienne,  et  galvanisation  précordiale).  Elle  doit 
être  répétée  de  deux  jour^J’un. 

Je  ne  chercherai  pas  à  vous  donner  la  raison  physiolo¬ 
gique  des  effets  ainsi  obtenus.  Le  fait  est  qu’ils  sont  très 
nets.  D’abord  transitoires,  s’effaçant  peu  de  temps  après  la 
séance,  ils  persistent  à  chaque  fois  davantage,  et  on  conçoit 
très  bien  que,  par  la  répétition,  ils  puissent  devenir  perma¬ 
nents.  C’est  ce  qui  a  lieu.  Les  symptômes  le  plus  prompte¬ 
ment  modifiés,  quelquefois  dès  les  premiers  jours,  du  trai¬ 
tement,  sont  l’exophtalmie  et  le  goitre.  Je  vous  ai  dit 
pourtant  que  celui-ci  pouvait,  dans  les  cas  anciens,  laisser 
un  résidu.  La  guérison  complète  exige  un  temps  assez  long, 
six  mois  et  plus  :  le  traitement  électrique  ne  devait  être 
d’ailleurs,  et  c’est  là  un  point  auquel  tient  beaucoup  M.  R. 
Vigouroux,  corroboré  par  une  autre  médication. 


DEUX. CAS  D’ANGINE  COUENNEUSE 

ET  UN  .CAS  D’ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE  GUÉRIS  PAR  LE.  SÉJOUR  DES  MALADES 
AU  MILIEU  DE  VAPEURS  ANTISEPTIQUES 
Par  M.  le  docteur  Bitterlin,  de  Saint-Maur  (Seine).  }  * 

Le  16  décembre  1884,  l’enfant  P...,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
'est  présenté  par  sa  mère  qui  avait  été  atteinte  une  année  aupa- 
.vant  d’un  érysipèle  de  la  face. 

La  respiration  de  l’enfant  est  sifflante,  la  voix  éteinte,  la  face 
vultueuse,  la  toüx  rauque.  Les  deux  amygdales  tuméfiées  sont  cou¬ 
vertes  de  deux  fausses  membranes  grises,  celle  de  gauche  plus 
développée  que  celle  de  droite;  elles  sont  adhérentes  et  envoient 
des  prolongements  dans  le  fond  de  la  gorge.  Les  deux  bronches 
sont  engagées,  celle  de  gauche  plus  que  celle  de  droite. 

En  face  d’une  angine  couenneuse  bien  déterminée,  en  pleine 
évolution  et  à  forme  envahissante  :  un  vomitif  (sirop  d’ipéca, 

30  grammes;  poudre  d’ipécâ,  30  centigrammes)  est  immédiate¬ 
ment  administré  ;  puis  le  petit  malade  est  enfermé  dans  une  cham¬ 
bre  cubant  36  mètres,  dans  laquelle  on  entretient  constamment  à 
état  d’ébullition  une  casserole  de  terre  remplie  d’eau  dans  laquelle 
m  verse,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  de  la  solution  antiseptique 
suivante  : 

Alcool  rectifié.  . . 50  grammes. 

Acide  phénique . 30  — 

Acide  salicylique .  6  — 

Acide  thymique . 10  — 

La  chambre  du  malade  étant  toujours  remplie  de  vapeurs  anti¬ 
septiques  mêlées  à  l’air  ambiant,  malade  et  assistants  respirent  le 
mélange  jour  et  nuit  sans  interruption. 

On  louche  aussi  la  gorgé,  toutes  les  trois  heures,  avec  un  pinceau 
imbibé  chaque  fois  de  jus  frais  de  citron.  Une  cuillerée  d’une  potion 
contenant  6  grammes  de  chlorate  de  potasse  est  donnée  de  temps 
1  temps  et  on  alimente  le  petit  malade  avec  du  lait  et  du  bouillon. 
Le  17,  l’état  de  l’enfant  n’a  pas  changé,  mais  n’a  pas  empiré. 
Une  fausse  membrane,  celle  du  côté  gauche,  a  été  rendue  après 
l’effet  du  vomitif  ;  celle  du  côté  .droit  n’a  pas  augmenté  de  volume, 
la  toux  est  toujours  rauque,  la  voix  éteinte  et  la  respiration  moins 
sifflante.  La  nuit,  est  agitée,  et  le  sommeil  interrompu. 

Le  1 8,  une  nouvelle  faussé  membrane  plus  mince  s’est  développée 
sur  l’amygdale  dénudée  la  veille.  Mais  sur  l’amygdale  droite  la 
fausse  membrane  se  détache  graduellement  sans  se  renouveler. 
Un  nouveau  vomitif,  administré  le  soir,  rend  la  place  nette. 

Le  19,  l’enfant  est  plus  calme,  la  respiration  plus  facile,  la 
muqueuse  qui  était  excoriée  et  saignante  ne  se  recouvre  plus  de 
fausses  membranes,  le  petit  malade  prend  abondamment  du 
laitage. 

Le  20,  il  reprend  ses  jeux  sur  son  lit;  tout  danger  a  disparu. 

Sur  ces  entrefaites,  la  mère,  âgée  de  trente-huit  ans,  vivement 
commotionnée  par  la  gravité  de  la  maladie  de  son  enfant,  est 
prise  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  en  envahit  successivement  tou¬ 
tes  les  régions.  Outre  un  purgatif  salin  pris  au  début,  elle  n’a  pas 
eu  d’autre  traitement  que  de  vivre  au  milieu  des  vapeurs  antisepti¬ 
ques  auprès  de  son  enfant. 

Pouvant  constater  tous  les  jours  l’évolution  de  l’érysipèle  qui, 
tout  en  suivant  sa  marche  envahissante,  semblait  s’atténuer  sous 
l’effet  des  vapèurs  antiseptiques,  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même  a  guéri  dans  le  même  temps  que  l’angine  couenneuse  de 
l’enfant,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  du  16  au  20  décembre. 

La  cure  de  cette  angine  couenneuse  prise  dans  sa  période 
d’état  et  d’aggravation,  cure  opérée  en  un  aussi  court  espace 
de  temps,  n’est  absolument  due  qu’à  l’action  modificatrice 
que  les  vapeurs  antiseptiques  ont  imprimée  à  l’organisme. 
L’érysipèle  de  la  mère  est  dans  le  même  cas  ;  il  a  guéri  sous 
le  seul  contact  des  vapeurs  antiseptiques  agissant  intus  et 
extra. 

L’observation  suivante,  faite  dès  le  lendemain  de  la  gué¬ 
rison  de  l’enfant  P...,  vient  confirmer  cette  assertion  : 
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Le  20  décembre,  Mlle  M...,  institutrice,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  est  prise  d’angine  double  avec  plaques  grises  sur  les  deux 
amygdales  :  fièvre  ardente,  langue  saburrale,  aphonie,  respiration 
embarrassée. 

'  La  chambre  de  la  malade  est  privée  de  cheminée  ;  on  y  installe 
aussitôt  un  fourneau  d’alcool  sur  lequel  on  maintient  dans  une 
casserole  en  terre  de  l’eau  antiseptique  dans  une  ébullition  con¬ 
stante. 

Pendant  trois  jours  qu’a  duré  le  traitement,  la  malade  a  vécu 
dans  cette  atmosphère.  Une  potion  éméto-cathartique  a  seule  été 
administrée  au  début,  et  la  malade,  une  fois  les  voies  digestives 
débarrassées,  a  été  alimentée  avec  potages,  jus  de  viande,  œufs, 
grogs  au  cognac.  Chez  cette  jeune  fille,  la  maladie  infectieuse 
11’était  pas  aussi  avancée  que  chez  le  jeune  P...  ;  aussi  a-t-elle  guéri 
plus  rapidement. 

Des  faits  analogues  ont  déjà  été  publiés  (1)  par  M.  le  doc¬ 
teur  Renou  (de  Saumur).  A  la  suite  de  la  lecture  des  obser¬ 
vations  remarquables  qu’il  a  publiées,  j’ai  appliqué  son  trai¬ 
tement  de  vapeurs  antiseptiques  qui  a  parfaitement  réussi. 
Et  comme  ce  confrère  a  demandé  que  ses  expériences  soient 
renouvelées  par  d’autres  de  ses  collègues,  je  m’empresse  de 
lui  livrer  ces  trois  cures,  en  lui  en  attribuant  tout  le  mérite. 

J’avais  précédemment  employé  le  traitement  de  fumiga¬ 
tions  de  goudron  térébènthiné  institué  par  notre  savant 
confrère  Delthil;  mais  ce  traitement  a  l’immense  désavan¬ 
tage  de  noircir  toutes  les  tentures  et  de  donner  aux  assistants 
l’aspect  de  charbonniers.  Aussi  les  fumigations  produites  par 
l’incandescence  du  mélange  de  goudron  et  de  térébenthine 
sont-elles  très  avantageusement  remplacées  par  le  dégage¬ 
ment  de  vapeurs  antiseptiques  du  docteur  Renou  qui  n’ont 
rien  de  désagréable  à  respirer  et  qui,  de  plus,  prémunissent 
les  assistants  contre  la  contagion. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Behgeron. 

CORRESPOND  AN  CE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de 
clinique  d’accouchement; 

2“  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Relation  d’une  épidémie  qui  a 
sévi  sur  la  ville  de  Gap  en  juillet  1880,  par  M.  Weil,  médecin-major 
au  17e  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

M.  trélat  présente  un  jeune  Roumain  auquel  il  a  pratiqué  une 
restauration  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  il  y  a  déjà 
quelque  temps,  et  qui  aujourd’hui  s’exprime  en  français  avec  la 
plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  netteté.  A  ce  sujet,  M.  Trélat 
insiste  sur  une  remarque  qu’il  a  faite  relativement  à  des  étran¬ 
gers.  Quand  ignorant  notre  langue,  par  exemple,  au  moment  de 
l’opération,  ils  se  mettent  à  l’apprendre  plus  tard,  ils  l’articulent 
sans  aucun  des  vices  de  prononciation  qu’ils  avaient  dans  leur  pro¬ 
pre  langue. 

Le  jeune  Roumain  en  question,  appelé  à  la  tribune,  exprime  sa 
reconnaissance  pour  M.  Trélat  dans  les  meilleurs  termes  et  est 
fort  applaudi. 

RAPPORT 

M.  guéniot  lit  un  rapport  sur  le  prix  Capuron. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

M.  lunier  pense  que  la  diminution  de  la  population  de  la 
France  tient  à  plusieurs  causes.  La  première  est  certainement  une 

— (i)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  131,  1074,  1122. 


diminution  de  la  natalité,  diminution  toute  volontaire.  M.  Lunier 
a  fait  une  enquête  sur  ce  sujet  dans  ces  derniers  jours  et  il  a  appris 
l’extension  considérable  qu’avait  prise  dans  certains  départements 
la  vente  d’objets  destinés  à  empêcher  la  fécondation.  C’est  là  une 
pratique  contre  laquelle  les  médecins  doivent  réagir  avec  d’autant 
plus  d’énergie  que  le  nombre  toujours  croissant  des  maladies  de 
l’utérus  en  est  le  résultat  le  plus  clair.  Il  faut  dire  bien  haut  que 
cette  sorte  d’avortement  préventif  est,  pour  la  mère,  tout  aussi 
dangereux  que  les  avortements  proprement  dits,  si  fréquemment 
pratiqués  en  Angleterre. 

En  dehors  de  cette  limitation  de  la  fécondité  par  ces  moyens  ou 
d’autres  semblables,  car  telles  sont  les  formes  qu’a  prises  la  con¬ 
trainte  morale  conseillée  par  Malthus,  la  diminution  du  nombre 
des  enfants  tient  aussi  tant  au  chiffre  élevé  des  mort-nés,  ou  pré- 
lendustels,  qu’à  la  mortalité  delà  première  enfance.  Parmi  les 
enfants  déclarés  comme  mort-nés,  un  cinquième  au  moins,  plus 
de  8000  par  an,  étaient  nés  vivants  et  viables.  Si  donc  on  pré¬ 
tend  que  le  nombre  des  infanticides  ne  s’est  pas  accru,  ce  ne 
peut  être  vrai  qu’en  apparence.  Le  chiffre  des  infanticides  pour¬ 
suivis  criminellement  est  très  peu  de  chose  par  rapport  au  chiffre 
des  infanticides  qui  échappent  à  toute  poursuite.  Comment  faire 
pour  restreindre  ce  mal  ?  Le  mieux  serait  encore  le  rétablissement 
des  tours,  non  comme  ils  existaient  autrefois  sans  doute,  mais  avec 
des  précautions  nouvelles  pour  sauvegarder  la  vie  des  enfants  qui 
y  seraient  apportés.  Le  rétablissement  des  tours  n’exigerait  pas 
même  de  loi  nouvelle.  Il  suffirait  d’une  simple  circulaire  adminis¬ 
trative,  carie  décret  qui  les  a  établis  subsiste  toujours.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  discutée  dans  un  grand  congrès  international  d’hygiène 
qui  vient  d’avoir  lieu  à  Paris  et  auquel  ont  pris  part  MM.  Marjolin, 
Rochard,  etc.  Tous  les  médecins  étaient  d’accord  pour  le  rétablis¬ 
sement  des  tours;  seuls  les  légistes,  les  économistes  faisaient  des 
objections;  et,  en  définitive,  le  congrès  a  voté  une  série  de  vœux 
que  voici  : 

1»  Il  n’y  a  pas  lieu  de  rétablir  les  tours. 

2°  Dans  les  pays  où  la  loi  ne  permet  pas  à  la  fille  mère  de  con¬ 
traindre  son  séducteur  à  contribuer  à  la  dépense  de  l’enfant, 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  lui  assurer  le  secret  en  cas 
dt  remise  de  l’enfant  au  bureau  de  l’hospice  dépositaire. 

3°  Dans  les  mêmes  pays,  établir  des  maternités  où  le  secret 
serait  garanti  aux  femmes  qui  viendraient  y  faire  leurs  couches. 

Reste  un  autre  élément  qui  contribue  non  moins  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  population  :  la  mortalité  du  premier  âge.  Partout  où  a 
été  appliquée  la  loi  Roussel,  cette  mortalité  a  diminué  d’une 
façon  considérable;  elle  est  tombée,  comme  l’a  établi  M.  Ro¬ 
chard,  de  90p.  100  à  12  p.  100  environ.  Malheureusement,  elle  n’est 
pas  appliquée  partout  ;  certains  départements  s’y  refusent,  et  ils 
en  ont  le  droit,  d’après  un  principe  de  décentralisation  absurde 
en  cas  semblable.  Il  faudrait  que  cette  inégalité  cessât.  Il  faudrait 
faire  en  outre  une  loi  analogue  pour  la  protection  des  enfants  de 
plus  de  deux  ans,  sans  parents  ou  ayant  des  parents  indignes. 

M.  Lunier  résume  son  discours  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Demander  aux  pouvoirs  publics  d’étudier  des  dispositions 
légales  ayant  pour  but  de  faciliter  Jes  mariages,  d’autoriser  la 
recherche  de  la  paternité,  d’accorder  des  primes  ou  des  dégrève¬ 
ments  aux  parents  ayant  plus  de  deux  enfants,  etc.  ; 

2°  De  rétablir  les  tours  ou  tout  au  moins  d'adopter  des  disposi¬ 
tions  légales  garantissant  le  secret  à  la  mère,  qui  abandonne  son 
enfant  au  bureau  d’un  hospice  dépositaire  ; 

3°  D’appliquer  plus  strictement  les  excellentes  prescriptions  de 
la  loi  Roussel  et  d’étendre  la  protection  de  l’État  aux  enfants  mo¬ 
ralement  abandonnés. 

M.  le  FORT  avait  pris  la  parole  à  Timproviste  à  la  dernière 
séance,  et  il  n’avait  pas  alors  entre  les  mains  les  chiffres  qu’il 
apporte  aujourd’hui,  pour  prouver  que  Ton  s’exagère  le  mal  pré¬ 
sent.  L’accroissement  de  la  population  en  ce  moment  est  plus  ra¬ 
pide  qu’il  n’était  dans  les  dernières  années  de  l’Empire.  En  1866, 
M.  Le  Fort  calcula  que,  d’aprèsles  nombres  qui  représentaient  cet 
accroissement  pour  une  période  déterminée,  la  population  de  la 
France  n’aurait  pu  se  doubler  qu’en  198  ans. 
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Lorrain  ,  .  différence  en  pins  :  1  943  838. 

élnf6-,  vient  qne  là  population  s’accroît  actuellement  un  peu  plus 
Do°t  Te  Fort  tend  à  penser  que  la  cause  en  est  la  diminution 
Vlte;  d  service  militaire.  Quand  le  service  durait  sept  années, 
du  temps  t  forcément  tardifs  et  certainement  moins  pro- 

l6S  «S  les  parents,  quand  ils  sont  plus  jeunes,  calculant 
fnnt  ülus  d’enfants. 

mTS;  For?  est  partisan  du  rétablissement  des  tours  et  il  vou- 
,  i  i,  de  nouveau  permettre  la  recherche  de  la  paternité  En 
dralt  a  ns  tous  les  pays  où  cette  recherche  est  permise,  le  nombre 
f  ànfents  illégitimes  diminue  aussitôt  dans  une  grande  propor- 
foSn.  0?  !e  sont  ces  enfants  illégitimes  qui  donnent  la  mortalité 

la Quant°à ^convaincre  les  gens  mariés  qu’ils  doivent t  avoto  Pl«^ep- 
,  si  n’y  faut  pas  songer  avec  nos  mœurs.  En  effet,  on 
làde  nas  en  Angleterre  le  nombre  des  enfants  comme  portant 

s».  ■>'""«  r1,  rz 

L  e  les  enfants  n’est  pas  égal,  et,  d’une  autre  ffj 

Z  filles  se  marient  sans  dot.  En  France,  au  contraire,  on  n  épouse 
es  filles  que  dotées,  et  tel  père  qui  trouvera  facilement,  suivant  sa 
fortune,  le  placement  d’une  fille  si  elle  est  unique,  ne  pourrait  pas 
en  marier  plusieurs,  du  moins  dans  les  mêmes  conditions. 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

L’anesthésie  et  les  dentistes. 

Par  M.  le  D'  Th.  David, 


Un  cas  récent  de  mort,  survenue  par  le  fait  de  l’anesthésie  chez 
un  dentiste  non  muni  du  diplôme  de  docteur  en  medecme  a  été 
signalé  et  critiqué  par  les  principaux  organes  de  la  presse  p ol  - 
tique  et  médicale.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  fait  en  lm-meme 
que  nous  n’avons  pas  à  apprécier.  Mais  à  cette  occasion  se  pose 
tout  naturellement  une  question  d’ordre  plus  élevé 
Les  dentistes  non  munis  de  diplôme  medical  ont-ils  le  droit  de 
pratiquer  l’anesthésie? 

P  C’est  ce  point  de  vue  particulier  et  très  précis  que  nous  nous 

proposons  de  traiter.  .  .  ., 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  régit  encore  aujourd  hui  1  exer¬ 
cice  de  la  médecine,  n’a  point  mentionné  l’art  dentaire.  En  ver  u 
de  ce  silence,  les  dentistes  ont  jugé  leur  profession  libre  et  ont ;  pu 

l’exercer  sans  diplôme  ni  certificat  d’études.  Certains  tribunaux 

ont  bien  condamné  les  dentistes  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  et  ont  même  très  savamment  motivé  leurs  jugements  (Tri¬ 
bunal  de  Boulogne,  1846)  :  «  La  loi  du  19  ventôse  an  sur  exer 
cice  illégal  de  la  médecine  est  applicable  même  à  ceux  qui  s 
bornent  à  extraire  et  à  poser  des  dents,  sans  se  livrer  aa  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  bouche  ni  à  aucune  pratique  de  1  art  de 
guérir.  >»  (Aff.  Teneur  contre  Philippe.)  Mais  chaque  fois  que  les 
dentistes  en  ont  appelé  à  la  Cour  de  Cassation,  celle-ci  leur  a 
donné  gain  de  cause  (arrêt  du  23  février  1827,  aff.  Delpeueh;  arrêt 
du  15  mai  1847,  aff.  Williams-Rogers).  . 

La  Cour  suprême  a  donc  pensé  que  les  dentistes  qui  se  bornen 
à  l’exercice  de  cette  profession,  c’est-à-dire  qui  ne  se  l$ren  ®n 
outre  à  aucune  des  pratiques  de  l’art  de  guérir,  doivent  b  n  îcier  u 
silence  de  la  loi  à  leur  égard  et  ne  sont  assujettis  à  se  munir  au 
cun  diplôme  médical. 

Cependant  l’Administration  elle-même  a  émis  un  avis  contraire. 
On  cite  une  lettre  de  M.  Cunin-Gridaine,  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  dans  laquelle  on  lit  : 


„  Toutes  les  fois  que  l’Administration  a  été  consultée  sur  la  ques¬ 
tion  desavoir  s’il  faut  être  docteur  en  médecine  ou  officier  de 
santé  pour  exercer  la  profession  de  dentiste,  elle  a  répondu  affir¬ 
mativement.  11  lui  a  paru  que,  l’art  du  dentiste  étant  une  branche 
de  la  chirurgie,  nul  ne  devait  être  autorisé  à  le  pratiquer  sans 
avoir  justifié  des  connaissances  exigées  du  chirurgien  et  qu  il  y 
avait  lieu  d’appliquer  aux  contrevenants  les  dispositions  des  arti- 
clés  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (1)  .» 

Enfin  les.  Chambres  ont  tellement  considéré  l’art  du  dentiste 
comme  faisant  partie  de  la  chirurgie,  que  la  loi  du  25  avril  1844 
affranchit  les  dentistes,  comme  tous  autres  médecins  et  chirurgiens, 
de  la  patente  que  tous  avaient  payée  jusque-là.  Un  arrêté  du 
18  mai  1850  qui  a  rétabli  ces  patentes  les  a  également  rétablies 
pour  les  docteurs-médecins  et  pour  les  chirurgiens-dentistes. 

Malgré  l’avis  des  auteurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  des  chirur¬ 
giens  éminents  (2),  et  des  tribunaux  eux-mêmes,  la  jurisprudence 
semble  donc  être  ainsi  fixée  sur  ce  point. 

Chose  singulière  et  qui  frise  la  contradiction,  la  même  jurispru¬ 
dence,  qui  ne  veut  pas  assimiler  le  dentiste  au  médecin  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  criminelle,  les  assimile  cependant  à  un 
point  de  vue  particulier  de  l’action  civile.  Divers  arrêts  ou  juge¬ 
ments  ont  établi  que  les  dentistes  exercent  une  profession  libérale 
et  qu’ils  ne  peuvent  être  poursuivis  par  les  voies  commerciales. 
(Tribunal  de  la  Seine,  8  mars  1884  ;  Cour  de  Paris,  24  janvier  1849, 

8  avril  1859.)  . 

Voilà  donc  un  corps  tout  à  fait  privilégié,  jouissant  des  avan¬ 
tages  attachés  aux  professions  libérales  et  pouvant  exercer  libre¬ 
ment,  sans  obligation  de  diplôme. 

Mais,  actuellement,  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  cette 
situation  singulière  ni  rechercher  si  ces  avantages  sont  justifiés; 
nous  voulons  seulement  examiner  la  question  de  savoir  si  1  anes¬ 
thésie  doit  être  considérée  comme  une  opération  du  ressort  du 
dentiste,  ou  doit  être  exclusivement  réservée  aux  médecins. 

La  loi  de  ventôse  an  XI,  qui  fut  apparemment  une  réaction  contre 
les  abus  delà  liberté,  institua  deux  grades  médicaux  :  le  doctorat  et 
l’officiat  de  santé.  En  créant  les  officiers  de  santé,  elle  voulut  sans 
aucun  doute  pourvoir  au  traitement  des  cas  les  moins  graves  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  C’est  ce  qui  ressort  de  1  article  29  : 

«  Les  officiers  de  santé  ne  peuvent  pratiquer  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d  un 
docteur  dans  le  lieu  où  celui-ci  est  établi.  Dans  les  cas  d  accidents 
graves  arrivés  à  la  suite  d’une  opération  exécutée  hors  de  la  sur¬ 
veillance  et  de  l’inspection  prescrites  ci-dessus,  il  ÿ  aura  recours  à 
indemnité  contre  l’officier  de  santé  qui  en  sera  rendu  coupable.  » 

Il  ressort  de  ce  texte  :  .  ; .  , 

1“  Que  la  loi  défend  les  grandes  opérations  aux  officiers  de 
santé,  dans  les  lieux  où  est  établi  un  docteur  en  médecine  ; 

2»  Mais  qu’elle  ne  prononce  pas  de  peines  contre  ceux  qui  con¬ 
treviendraient  à  cette  prohibition.  Le  ministère  public  ne  pourrai 
poursuivre  (Gazette  des  tribunaux,  1876).  Elle  accorde  seulement 
une  action  en  indemnité  à  la  partie  lésée.  Pour  que  cette  action 
soit  recevable,  il  faut  :  . 

1»  Que  l’officier  de  santé  ait  pratiqué  seul  une  grande  opération  , 

2»  QUe  cette  opération  ait  été  suivie  d’accidents  graves.  Le 
point  important  consiste  ici  à  déterminer  ce  qu’il  faut  entendre 
par  grande  opération.  Voici  l’opinion  de  Dalloz,  1854,  p.  546  du 

«  Que  doit-on  entendre  par  grande  opération  chirurgicale  . 


fil  Dubrac ,  Jurisprudence  médicale,  p.  323. 

2  Andrieu  ( Pièces  justificatives  à  l’appui  de  la  pétition  relative  a 
l’Lercice  de  l’art  du  dentiste)  1876,  rapporte  des 

d’Orfila,  Marjolin,  Réveillé-Parise,  Roux,  Velpeau.  T-  ™ 

nue  l’art  dentaire  fait  partie  de  la  chirurgie,  comme  les  auteurs  sui¬ 
vants  :  Coffinières,  Encycl.  du  droit,  V»  Art  de  guérir,  §  7.  Marjolin, 
Dict  de  méd.  en  21  vol.,  art.  Dentiste.  Malgaigne,  Man.  de  méd  opér. 
Lisfranc,  Préc.  de  méd.  opér.  Morin,, Dict.  de  droit  cnmm.,  V  Art  de 
euérir,  p.  75.  Dubrac,  Jurisp.  méd.,  p.  319. 

Briand  et  Chaudé  (10e  édit.,  t.  II,  p.  520)  posent  la  question  sans  la 

résoudre. 
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Suivant  Orfila,  p.  46,  on  doit  considérer  comme  telles  l’ablation 
d’un  membre,  la  résection  des  extrémités  osseuses  dans  les  grandes 
articulations,  les  opérations  pratiquées  sur  des  organes  essen¬ 
tiels  à  la  vie,  la  lithotomie,  la  lithotritie,  l’opération  du  sarco- 
cèle,  de  la  hernie  étranglée,  de  la  cataracte,  l’opération  césa¬ 
rienne,  l’embry  otomie...  Il  est  assez  difficile  de  tracer  ici  des 
limites  :  une  telle  question  appartient  plutôt  à  la  science  médi¬ 
cale  qu’au  domaine  du  jurisconsulte...  » 

Malheureùsement,  cette  distinction  n’est  pas  établie  d’une  ma¬ 
nière  plus  précise  par  le  corps  médical,  dont  la  compétence  est 
reconnue  à  juste  titre.  Le  même  vague  subsiste  dans  la  consulta¬ 
tion  célèbre  qui.  fut  donnée  à  cet  égard  par  Velpeau,  Ollivier 
d’Angers,  Adelon,  à  propos  des  accidents  graves  survenus  à  la 
suite  d’une  opération  considérée  ordinairement  comme  minime, 
celle  de  la  cataracte. 

Selon  ces  auteurs,  beaucoup  d’opérations,  d’après  leur  diffi¬ 
culté,  les  dangers  qu’elles  font  courir,  peuvent  être,  suivant  les  cas, 
considérées  ou  non  comme  de  grandes  opérations  chirurgicales. 
Mais  ils  donnent  néanmoins  comme  caractères  principaux  à 
une  grande  opération,  réservée  exclusivement  aux  docteurs 
en  médecine  :  de  n’être  pas  urgente,  de  s’adresser  à  un  organe 
important,  et  de  faire  courir  à  l’opéré  le  risque  de  perdre  la  vie. 
C'est  pourquoi  ils  ont  décidé  que  la  cataracte  devait  être  rangée 
dans  cette  catégorie  (1). 

La  loi  de  ventôse,  non  plus  que  cette  consultation,  n’avaient 
prévu  l’anesthésie,  qui  ne  date  que  de  1846.  Mais  nul  doute  que 
l’anesthésie  ne  soit  au  nombre  des  opérations  grandes  et  graves, 
puisqu’elle  s’adresse  non  plus  seulement  à  une  partie  essentielle, 
mais  à  la  totalité  de  l’organisme,  et  qu’elle  peut  être  suivie  de 
mort  instantanée. 

Cette  manière  de  considérer  l’anesthésie  n’est  contestée  par 
personne  ;  l’anesthésie  est  une  opération  grave,  pouvant  entraî¬ 
ner  la  mort.  Elle  est  donc  interdite,  aux  termes  de  la  loi  de  ven¬ 
tôse,  aux  officiers  de  santé.  Le  sera-t-elle  aux  dentistes  non  munis 
de  diplôme  médical?  Assurément  oui.  Cette  question  de  principe 
n’est  pas  à  poser.  Elle  l’a  été  d’ailleurs,  de  fait,  et  résolue  par  la 
jurisprudence.  (Jugement  du  tribunal  de  Lille.  8  avril  1 873.) - 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  débats  que  de  B...,  dentiste,  a  em¬ 
ployé  le  chloroforme  afin  d’amener  l’insensibilité  pour  une  opéra¬ 
tion  dentaire  ;  — que  l’emploi  du  chloroforme,  qui  est  tout  à  la 
fois  un  médicament,  une  substance  vénéneuse  et  un  agent  anes¬ 
thésique  d’une  grande  énergie,  constitue  nécessairement  un  acte 
d’exercice  de  la  médecine  ;  —  que  de  B...,  ne  justifiant  d’aucun 
diplôme,  n’a  pas  qualité  pour  en  faire  usage  ;  —  qu’il  a  ainsi,  à 
deux  reprises  différentes,  exercé  illégalement  la  médecine; 

Attendu  que,  le  27  février,  l’inhalation  du  chloroforme  pratiquée 
par  de  B...  a  causé  la  mort  de  la  dame  C...;  —  que  cette  opé¬ 
ration,  qui  avait  pour  but  de  provoquer  l’anesthésie,  est  essen¬ 
tiellement  différente  des  opérations  réservées  aux  dentistes  ;  — 
qu’elle  exige  des  précautions  et  des  connaissances  spéciales,  et 
qu’elle  est  exclusivement  du  domaine  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie;  —  qu’en  se  livrant  à  cette  opération  sanA  être  muni 
d’un  diplôme,  de  B...  a  manqué  à  l’observation  des  règlements; 

—  qu’il  a,  de  plus,  commis  une  imprudence  en  ne  demandant  pas 
le  concours  d’un  médecin,  et  une  négligence,  en  'né  sé  préoc¬ 
cupant  pas  suffisamment,  pendant  l’opération,  de  l’état  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  delà  circulation  au  point  de  vue  des 
conséquences  que  pouvait  produire  l’anesthésie  ;  —  Par  ces  motifs, 
condamne...  » 

Mais  au  sujet  de  l’anesthésie,  le  dentiste  et  l’officier  de  santé  ne 
sauraient  être  confondus. 

Aux  termes  de  la  loi  de  ventôse,  l’officier  de  santé  peut,  dans 
la  limite  de  son  ressort,  la  pratiquer  sans  contravention  légale.  Il 
ne  s’expose  qu’à  une  action  civile  en  indemnité  de  la  part  de  la 
partie  lésée,  et  si  l’opération  a  été  suivie  d’accidents  graves. 

Le  dentiste,  au  contraire,  commet  l’exercice  illégal  delà  méde¬ 
cine,  il  est-  passible  d’une  peine  correctionnelle,  et  encourt  les 


(1)  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  1840,  vol.  XXV,  p.  205. 


pénalités  édictées  par  les  articles  3S  et  36  de  la  loi  de  ventôse  : 
amende,  et  même  prison  en  cas  de  récidive. 

Cette  peine  correctionnelle  est  sans  détriment  de  l’action  civile: 
à  laquelle  il  est  exposé  en  vertu  des  articles  1382  et  1383  du  Code 
civil. 

Code  civil,  1382.  —  a  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui 
cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  le  fait  duquel  il  est 
arrivé,  à  le  réparer. 

Code  civil,  1383.  —  «  Chacun  est  responsable  du  dommage 
qu’il  cause,  non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négli¬ 
gence  ou  par  son  imprudence.  » 

Enfin,  au  point  de  vue  général,  il  n’est  pas  jusqu’à  l’article  3191 
du  Code  pénal  qui  ne  puisse  être  appliqué  aux  docteurs-médecins. 

Code  pénal,  art.  3191,  modifié  par  la  loi  du  13  mai  1863.  —  «  Qui¬ 
conque,  par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou 
inobservation  des  règlements,  aura  commis  involontairement  un 
homicide  ou  en  aura  été  involontairement  la  cause,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  de  prison  et  d’une 
amende  de  50  à  600  francs.  » 

Toutefois  il  faut  convenir  que  ces  dispositions  ne  sont -que  diffi¬ 
cilement  applicables  aux  docteurs,  qui  sont  jusqu’à  un  certain 
point  couverts  par  leur  diplôme.  Il  faudrait  qu’il  y  ait,  de  la  part 
du  médecin,  négligence,  maladresse,  ignorance  avérées. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  lés  officiers  de  santé,  lorsqu’ils 
ont  contrevenu  à  là  loi  de  ventôse  ;  car  ils  n’ont  plus  pour  eux 
la  présomption  de  capacité.  L’article  3191  leur  est  applicable  s’ils 
ont  pratiqué  une  grande  opération,  et  si,  par  leur  faute  ou  non,  il 
en  est  résulté  des  accidents  graves.  : 

Le  dentiste,  dépourvu  de  tout  diplôme,  lui,  n’a  plus  d’excuse  ; 
l’application  de  l’article  précité  lui  est  complète. 

Et  d’ailleurs,  £i  l’on  tient  compte  des  conditions  morbides  de 
tout  genre  qui  constituent  les  contre-indications  de  l’anesthésie 
chirurgicale,  et  dont  le  nombre  devient  chaque  jour  plus  grand, 
par  suite  de  leur  connaissance  plus  exacte;  si  l’on  songe  aux  diffi¬ 
cultés  qu’éprouvent  les  chirurgiens  à  préciser  ces  contre-indica¬ 
tions,  puisque  les  accidents  mortels  surviennent  encore;  comment 
les  dentistes  étrangers  à  la  médecine  générale  pourront-ils  les 
reconnaître  et  s’en  garantir  ? 

En  résumé  donc,  l’anesthésie  est  une  grande  opération  qui  peut 
être  suivie  d’accidents  graves  ;  c’est  une  de  ces  opérations  qu’aux 
termes  de  la  loi  de  ventôse,  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  pra¬ 
tiquer.  Les  dentistes  non  diplômés  qui  la  pratiquent  encourent 
donc  les  pénalités  édictées  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  (loi  de  ventôse),  et,  en  cas  d’accident,  celles  qui  sont  édictées 
par  1  article  3191  du  Code  pénal.  Ils  sont  en  outre  justiciables  d’une 

action  civile  en  dommages-intérêts. 

Je  sais  bien  que  c’est  montrer  beaucoup  d’ingratitude  envers  les 
dentistes  que  de  leur  défendre  l’anesthésie  qu’un  des  leurs  (Horace 
Wells)  a  trouvée.  Mais  la  loi,  dura  leæ,  le  veut  sagement  ainsi. 
N’a-t-elle  pas  raison  de  demauder  des  garanties  suffisantes  de 
savoir  au  praticien  qui  doit  établir  les  indications  ou  les  contre- 
indications  d’une  opération  qui  peut  devenir  immédiatement  mor¬ 
telle  ? 

D’ailleurs,  si  la  loi  leur  est  appliquée  et  leur  interdit  de  prati¬ 
quer  l’anesthésie,  les  dentistes  ne  réclameront  point.  Loin  de  là. 
Pourvu  qu’ils  puissent  opérer,  pratiquer  Tes  extractions,  ils  laisse¬ 
ront  volontiers  l’anesthésie  aux  médecins  et  se  mettront  de  bon 
gré  sous  leur  sauvegarde,  pour  ne  pas  en  prendre  la  responsabi¬ 
lité.  De  cette  façon,  les  choses  seront  correctement  faites,  et  tout 
le  monde  y  gagnera. 

D’abord,  le  malade.  Celui-ci  a  tout  intérêt  à  se  faire  assister 
de  son  médecin  ordinaire  qui  connaît  le  mieux  ses  antécédents 
pathologiques  et  qui  peut  le  mieux  prévoir  les  accidents  capables 
de  survenir  et  indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  les  éviter. 

Ensuite,  l’opérateur,  qui  n’aura  plus  la  crainte,  très  éveillée  en 
lui  depuis  l’accident  qui  a  motivé  cet  article,  de  voir  mourir  dans 
son  cabinet  une  personne  qui  vient  d’y  entrer,  bien  portante  en 
apparence,  quelques  minutes  auparavant. 

Incidemment,  nous  devons: dire  un  mot  de  la  question  des  hono- 
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aires  question  toujours  délicate,  et  qui,  dans  notre  profession 
surtout, ^suscite  souvent  des  discussions  fort  ennuyeuses. 

Un  client  qui  entre  chez  un  dentiste,  qui  en  sort  au  bout  de 
nuatre  ou  cinq  minutes,  après  avoir  été  endormi,  opéré  et  réveillé 

î  »  ;  ■ 

Un6£le  vaît.'si!  au  contraire,  il  est  convaincu  de  la  gravité  de 
f®  5  thésie  il  ne  regardera  pas  à  se  faire  assister  de  son  méde- 

ciuneet  à  rémunérer  équitablement  celui-ci  et  l’opérateur. 

Enfin  toujours  à  propos  de  l’anesthésie,  il  y  a  encore  un  point 
^  ’  1  les  dentistes  qui  la  pratiquent  peuvent  être  pris  en 

TV  I  e  décret  du  8  juillet  1830  établit  que  seuls  les  pharmaciens 
a8  iLés  ont  le  droit  de  détenir  certaines  substances -reconnues 
Par  leur  emploi.  Les  dentistes  contreviennent  donc 
à  ces  dispositions  en  s’approvisionnant  de  substances  anesthé¬ 
siques,  sains  ordonnance  de  médecin,  et  autrement  que  pour  leur 

U7cePpeointnde’vue  encore, T’ alliance  du  dentiste  et  du  médecin 
pourrait  donc  être  très  utile  au  premier. 

Sans  doute  la  meilleure  solution,  la  plus  pratique,  serait  que 
tout  dentiste  fût  docteur  en  médecine;  mais  en  attendant  la  réa¬ 
lisation  de  ce  désir,  qui  n’aura  certainement  pas  lieu  de  long¬ 


temps,  le  mieux  pour  les  dentistes  non  diplômés  serait  de  se  faire 
assister,  pour  pratiquer  l’anesthésie,  par  un  médecin,  et  de  préfé¬ 
rence,  comme  dans  toutes  Tes  opérations  chirurgicales,  par  celui 
du  client. 

Nous  terminerons  par  l’expression  d’un  désir,  celui  de  voir  dis¬ 
paraître  du  vocabulaire  de  notre  profession  le  mot  insensibilisateur. 
Ce  terme,  créé  pour  rassurer  le  patient,  ne  lui  fait  entrevoir 
qu’une  sorte  d’action  locale,  en  éloignant  l’idée  de  l’anesthésie 
générale.  Nombre  de  personnes  ne  sont  ainsi  endormies  que  parce 
qu’elles  ont  la  certitude  de  ne  pas  l’être. 


Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Droui- 
neau,  médecin  et  publiciste  ;  Guégan,  médecin  aide-major  de 
première  classe  ;  Campenon,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Renaud,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  du  Kram  (Tunisie). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


mi  io  Une  personne,  disposant  elle-même  de 
AVIo.  300  000  francs,  demande  un  associe, 
médecin  de  préférence,  qui  concourrait  pour 
200  000  francs  à  la  fondation,  a  _  Paris,  d  un  eta¬ 
blissement  médical  subventionne  par  la  ville. 
Revenu  des  établissements  similaires  aletianger, 

Z.,  posté  restante,  rue  du  Vieux- 
Colombier,  Paris, 


Approbation  de  ^'Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  mmeralisateurs  de 
toutes^ les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre.) 

Agit  promptement  et  sûrement  a  petites  uoses  , 
ne  provoque  jamais  de  coliques. _ 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin.  agréable  au  goût,  contient  par  cuilleree 
Qgr  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
ac42  de  la  meilleure  huile  -  ^^  oO  e  flacom 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  A  5U. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


■  17  ■ 


-  n  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUN 

SIROP-ZED  (  B ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  > 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  copine 
■s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  leau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  emusion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  1  action  wx®” 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques ,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


he, 

"  SXZeS, 

lût.  >>"■»* 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ReinvilKer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesme- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phospliorêe  titrée  pour  frictions. 


PODOPHYLUN  DELPECH 

contre  la  constipation  haliitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralqies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


CRÉOSOTE  phosphatée  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite ,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  a  soupe 
par  iour  aux  repas;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.:  3 fr.  50.  Ph’c,  24,  r.  Vintimille,  Pans. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

IR0P  .tlittih.  CROSNIE 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,\e  Catarrhe,  VAsthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1  expectoration  est 
très  abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  a’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 

bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristenlres,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  et ph  . 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd- 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro- arsenicale),  Anémié,  L. mo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
Renseignements,  5 ,  rue  Drouot,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Goudron 

niques  des  voies  resniratoires,  de  la  v 
la  peau. 
le  flacon 
2  francs.  ' 

105,  r.  de 
Rennes  , 

Pai 

qios. 

TlLULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


linl.pp  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
P0UGU  ES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  -  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  -  Chloroses.  —  Convalescences. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALM  ANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 


Rétablit  les  fonctions  de  1’ appareil  _ 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES, 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  graci 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph'=  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phIe  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


-  113  - 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAR1N 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p. 30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharmie». 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  43  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 


Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ; _ 

ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
♦"ir  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

is  principaux  épiciers  et  phar- 


Se  vend  chez  1< 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


réécrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ies  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodurel  ex 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut:  ■  ••  ■  h-x 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

— * - gros  c^ez  toug  jes  drogUistes. 


Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'". 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi»’. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
irescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques',  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  I.ithine. 

Citrate  de  I.ithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  I.ithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  -O- 
gnature  :  /jC. 


Paris,  11,  rue 
Milto'n  et  dans 
les  pharmacies. 


INSTITUT  VACCINAL  MONTPELLIER 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lr,25. 

Ad*  les  dem.  au  Dir. M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 

(FORMULE  DU  DOCTEUR  TARTENSON) 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  peD  dant  les  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses  etc 
(Expérimenté  en  1880  parle  Professeur  M. .Ray¬ 
naud  a  la  Chante,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.)  ■ 

Pharmacie  DuFlot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


lifficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


_ ’iodure), 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  aes 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
u_.  consi(jéraij]e  de  guérisons.  Les  recueils 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure,  | 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  péchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  plaçons  triangulaires  seulement. 


Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phies. 
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POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie ,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4.150. 

Paris,  Phi'  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas:  4  fr 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
nutriment  agréable  et  reconstituant.  ’ 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiede  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER, 

MM.  DESNOIX  et  Cl®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
“'"s  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


est  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


u  perchlorure  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


VIN  Bl-D IGESTI F  DE  CHASSAING 


A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  3 9  mars  1864.) 

i  deux  ferments  joue 


Le  rôle  que  chacun  de  c _ »  JUUC 

dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-*  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotme  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plusgrandsuccès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DRAGÉES  CARDIAQUES  DE  LEBRUN 

(caféine  ioDoformée);!  J  U  J 
Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques) 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phle  Centrale,  50,  fg Montmartre,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Cancer  de  l’estomac  et  du  pancréas. 

Nous  avons  souvent  soulevé  ici  la  question  des  difficultés 
du  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac;  s’il  en  est  un  plus 
difficile  et  plus  obscur  encore,  c’est  celui  du  pancréas. 
Quelles  ne  seront  pas  les  difficultés  à  surmonter  pour  arriver 
à  reconnaître  l’existence  simultanée  et  en  quelque  sorte 
connexe  d’un  cancer  ayant  envahi  ces  deux  organes?  C’est 
ce  que  nous  allons  voir  dans  le  fait  suivant,  qui  a  fait  le 
sujet  de  l’une  des  dernières  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud. 

Un  homme  de  quarante  ans  est  entré  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  la  clinique,  le  20  décembre  dernier,  présentant 
un  amaigrissement  très  marqué,  une  altération  profonde  de 
la  coloration  du  tégument  ,  qui  n’est  point  jaune  ni 
franchement  blanc,  mais  d’un  blanc  terreux.  Ce  n’est  pas  la 
teinte  simplement  anémique;  il  suffit  de  la  comparer  avec 
la  teinte  de  deux  femmes  chlorotiques  qui  sont  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  service,  pour  voir  qu’il  n’y  a  rien  de  commun 
entre  les  deux.  Ici  la  peau  est  d’un  blanc  sale,  blafard,, 
sans  élasticité.  Ce  n’est  ni  de  l’ictère,  ni  de  l’anémie.  Elle 
ne  donne  pas  davantage,  au  premier  aspect,  l’idée  d’une 
diathèse  cancéreuse;  ce  n’est  pas  cette  teinte  classique 
jaune  paille  caractéristique  du  cancer.  Mais  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  ce  caractère,  il  manque  plus  d’une  fois.  Aussi, 
sans  s’y  arrêter,  sur  le  seul  fait  de  l’association  de  cette 
teinte  particulière  que  nous  venons  de  décrire  avec  l’amai¬ 
grissement,  M.  Jaccoud  n’a  pas  hésité  à  se  prononcer  pour 
une  cachexie  cancéreuse  chez  ce  malade.  Mais  cette  cachexie 
cancéreuse  admise,  où  est  le  cancer?  —  C’était  là  le  pro¬ 
blème  clinique  qui  se  présentait  à  résoudre.  Il  y  avait  deux 
voies  pour  y  arriver  :  les  renseignements  fournis  par  le  ma¬ 
lade,  et  l’exploration. 

Voici  ce  que  l’interrogatoire  du  malade  [a  appris.  Il  fait 
remonter  le  début  de  sa  maladie  à  six  mois.  Il  a  commencé 
par  se  sentir  affaibli  ;  puis  il  s’est  mis  à  maigrir,  l’appétit 


s’est  perdu  graduellement  et  il  a  pris  particulièrement  la 
viande  en  dégoût.  Puis  il  a  commencé  à  jaunir;  l’ictère  est 
devenu  très  foncé  et  a  duré  deux  mois.  Voilà  déjà  les  pre¬ 
miers  jalons  qui  conduisent  naturellement  vers  la  recherche 
de  l’état  des  organes  digestifs  sus-ombilicaux.  En  examinant 
le  ventre,  on  constate  tout  d’abord  une  asymétrie  de  la 
région  sus-ombilicale,  une  saillie  à  gauche  contrastant  avec 
une  dépression  relative  à  droite,  asymétrie  que  rendent  plus 
sensible  les  mouvements  respiratoires.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d’une  sorte  de  calotte  sphérique  occupant 
l’espace  compris  entre  le  bord  du  muscle  droit  et  le  rebord 
costal.  Elle  ne  paraît  avoir  aucune  continuité  avec  les  parties 
droites,  dont  elle  est  nettement  séparée  par  la  ligne  blanche. 
Pendant  la  suspension  des  mouvements  respiratoires,  on 
constate  que  chaque  systole  lui  imprime  un  léger  mouve¬ 
ment. 

La  palpation  confirme  ces  données  de  la  vue;  elle  montre, 
en  outre,  que  la  tumeur  a  une  plus  grande  étendue  que 
celle  indiquée  par  la  vue  seule,  notamment  à  gauche  et  en 
haut.  Elle  permet  d’en  apprécier  la  consistance  qui  est 
solide,  dure,  homogène.  On  n’y  constate  ni  bosselures,  ni 
adhérences  sensibles  avec  la  peau. 

La  percussion  sur  la  tumeur  donne  des  résultats  diffé¬ 
rents,  suivant  qu’elle  est  superficielle  ou  profonde.  Super¬ 
ficielle,  elle  donne  une  matité  absolue;  profonde,  elle  donne 
de  la  matité,  mais  avec  de  la  sonorité  autour,  surtout  à 
droite.  A  gauche,  on  trouve  la  matité  splénique  à  sa  place, 
ne  se  confondant  cependant  point  avec  celle  de  la  tumeur. 
Enfin  l’auscultation  fait  entendre  quelques  frottements 
pleuraux  dans  la  région  sous-mammaire  gauche. 

La  question  de  l’existence  d’une  tumeur  résolue,  aux  dé¬ 
pens  de  quel  organe  est-elle  formée  ?  Quelle  en  est  la  nature? 
Au  premier  aspect,  on  pouvait  avoir  l’idée  que  cette  tumeur 
appartenait  au  lobe  gauche  du  foie.  Mais  la  palpation  faisait 
reconnaître  que  le  foie  avait  son  volume  normal  et  qu’il 
était  circonscrit  dans  ses  limites  régulières.  II  fallait  donc 
renoncer  à  cette  idée.  Le  caractère  propre  de  la  percussion, 
donnant,  sous  une  matité  superficielle,  la  sensation  d’une 
sonorité  profonde,  était  d’ailleurs  beaucoup  plus  en  rap¬ 
port  avec  l’existence  d’une  tumeur  dans  un  organe  creux. 
L’idée  de  l’estomac  s’imposait  alors.  C’était  à  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  qu’il  fallait  assigner  le  siège  delà 
lésion. 

Les  symptômes  étaient-ils  en  rapport  avec  l’existence 
probable  d’une  tumeur  stomacale  ?  On  a  vu  que  les  premiers 
symptômes  avaient  été  l’affaiblissement  et  l’amaigrissement, 
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de  l’anorexie  et  en  particulier  un  dégoût  pour  la  viande. 
Pendant  longtemps  il  ne  s’en  était  pas  manifesté  d’autres. 
Ce  n’était  pas  assez  pour  se  prononcer.  Mais  le  5  janvier, 
pour  la  première  fois,  le  malade  a  été  pris  de  vomissements 
de  sang,  qui  ont  été  arrêtés  par  des  applications  de  glace. 
Depuis,  il  a  rendu  du  sang  dans  les  selles  et  il  a  eu  de  fré¬ 
quents  vomissements  alimentaires.  Ce  retard  dans  la  mani¬ 
festation  de  ces  symptômes  pathognomoniques  d’une  lésion 
de  l’estomac  pouvait  s’expliquer,  jusqu’à  un  certain  point, 
par  le  siège  même  de  cette  lésion  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’estomac  et  dans  sa  grande  tubérosité.  Mais  une  autre 
interprétation  était  aussi  possible.  Ne  pouvait-on  pas  se 
rendre  compte  de  cette  discordance  apparente  entre  les 
premiers  symptômes  et  l’idée  d’un  cancer  de  l’estomac,  par 
cette  circonstance  que  le  cancer  n’aurait  pas  débuté  dans 
l’estomac,  mais  bien  dans  un  organe  voisin,  dans  le  pan¬ 
créas,  d’où  il  se  serait  propagé  secondairement  jusqu’à 
lui? 

Ainsi  s’expliquerait  naturellement  ce  retard  dans  la  mani¬ 
festation  des  symptômes  gastriques. 

En  admettant  cette  dernière  hypothèse,  la  question  se 
poserait  actuellement  en  ces  termes  :  Y  a-t-il  en  ce  moment 
des  raisons  valables  pour  penser  que  le  pancréas  est  atteint 
par  la  néoplasie  cancéreuse?  Y  en  a-t-il  pour  penser  qu’il  a 
été  atteint  le  premier  ? 

11  y  avait  donc  là  deux  questions  à  examiner  :  une  ques¬ 
tion  de  fait  et  une  question  de  filiation. 

En  fait,  pour  diagnostiquer  un  cancer  du  pancréas,  M.  J  ac 
coud  s’est  fondé  sur  trois  symptômes  :  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines,  celle  de  la  graisse  dans  les  selles,  et 
l’existence  d’une  sorte  de  pigmentation  spéciale  de  la 
peau. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  cancer  a  débuté  par 
l’estomac  ou  par  le  pancréas  ;  il  y  avait  en  faveur  de  cette 
dernière  hypothèse  le  retard  constaté  dans  l’appréciation 
des  symptômes  provenant  de  l’estomac. 

Toutefois  ce  retard  dans  l’apparition  des  symptômes 
gastriques  ne  serait  pas  absolument  incompatible  avec 
l’idée  d’un  cancer  débutant  de  l’estomac,  certaines  formes 
telles  que  celle  du  cancer  en  nappe,  par  exemple,  pouvant 
exister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  donner 
lieu  à  aucun  symptôme  gastrique  ;  de  sorte  que  cette  cir¬ 
constance  ne  résout  pas  la  question. 

Il  y  aurait  bien  une  autre  circonstance,  qui  pourrait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  aider  à  résoudre  la  question  en  faveur 
du  début  par  le  pancréas,  c’est  l’existence  d’un  ictère  qui 
s’est  manifesté  au  début  de  la  maladie  de  cet  homme,  et  , 
qui  a  duré  deux  mois.  Mais  si  l’apparition  de  cet  ictère 
semble  être  une  indication  favorable  à  l’hypothèse  du 
cancer  primitif  du  pancréas,  cette  indication  est  infirmée  par 
le  fait  même  de  sa  cessation. 

Les  observations  de  cancer  du  pancréas  les  mieux  éta¬ 
blies  démontrent,  en  effet,  ou  qu’il  n’y  a  pas  d’ictère  du 
tout,  ce  qui  tient  dans  ces  cas-là  à  ce  qu’il  n’y  a  aucune 
communication  entre  la  tumeur  pancréatique  et  les  voies 
biliaires,  ou  bien,  au  contraire,  qu’il  y  a  un  ictère,  par 
suite  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  ces 
vaisseaux,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  et  que  l’ictère 
alors  ne  disparaît  point.  Dix  observations  de  cancer  pan¬ 
créatique  publiées  dans  la  période  comprise  entre  1876  et 
1881  montrent  que  l’ictère  a  persisté  jusqu’à  la  mort.  Or, 
ici,  on  vient  devoir  qu’il  a  disparu. 

La  seule  conclusion  possible  à  tirer  de  cette  enquête, 


c’est  qu’on  manque  en  réalité  des  éléments  nécessaires 
pour  résoudre  la  question,  et  que  le  plus  sage  est  de  la  lais¬ 
ser  indécise  dans  ce  cas  particulier. 

Traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Aux  anciens  procédés  de  traitement  des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus  par  l’emploi  de  faibles  intensités  électriques, 
manquant  de  dosage  et  administrées  souvent  d’une  façon 
empirique,  M.  le  docteur  Apostoli  a  substitué  une  méthode 
plus  active,  s’élevant  à  des  intensités  maxima  inconnues  jus¬ 
qu’à  présent,  et  toujours  intra-utérine. 

L’opération  est  destinée  à  mettre  en  œuvre  l’action  chi¬ 
mique  de  l’électricité,  élevée  à  sa  plus  haute  expression 
médicale.  Elle  consiste  à  faire  passer  un  courant  à  dose 
suffisante  pour  produire  une  cautérisation  énergique  au 
point  d’entrée  et  de  sortie  du  courant  de  l’économie.  Les 
deux  pôles  activent  la  régression  et  la  dénutrition  du  fi¬ 
brome  ;  mais  à  côté  de  cette  action  générale  se  placent 
des  indications  particulières  à  chacun  d’eux  :  l’hémorragie 
et  le  catarrhe  pour  le  positif,  la  périmétrite  chronique  con¬ 
comitante,  la  dysménorrhée  pour  le  négatif. 

Le  courant  doit  être  toujours  constant. 

L’intensité  de  l’opération  devant  être  proportionnelle  au 
but  qu’on  se  propose,  et  qui  est  ici  de  produire  une  escarre 
intra-utérine  la  plus  énergique  possible,  M.  Apostoli  s’est 
attaché  à  l’élever  au  maximum  qu’il  soit  médicalement  pos¬ 
sible  d’atteindre.  Ayant  commencé  d’abord  par  de  petites 
intensités  qui  étaient  toutefois  les  maxima  de  la  pratique 
médicale  courante  (de  40  à  50  milliampères),  il  a  pu  succes¬ 
sivement  et  progressivement  atteindre  100  milliampères, 
dose  moyenne  qu’il  emploie  habituellement.  Il  admet  tou¬ 
tefois  des  exceptions  à  cette  règle,  pour  certaines  catégo¬ 
ries  de  malades,  celles,  par  exemple,  qui  ont,  avec  leur 
tumeur  fibreuse,  de  l’hystérie  aiguë,  de  l’entérite  glaireuse 
ou  de  la  périmétrite  subaiguë.  11  s’arrête  généralement,  dans 
ces  cas,  à  50  milliampères. 

La  durée  de  l’opération,  comme  son  intensité,  doit  avoir 
ses  degrés;  elle  a  ses  moyennes,  son  minimum  et  son  maxi¬ 
mum.  La  moyenne  oscille  entre  cinq  et  dix  minutes,  sui¬ 
vant  la  tolérance  des  malades. 

Le  nombre  des  opérations  ou  séances  est  nécessairement 
très  variable.  M.  Apostoli  considère  comme  moyenne  de 
vingt  à  trente  séances.  Quant  aux  moments  des  opérations 
et  à  leurs  intervalles,  M.  Apostoli  opère  en  moyenne  toutes 
les  semaines  ;  s’il  y  a  urgence,  deux  fois  par  semaine. 

Le  procédé  opératoire. 

L’action  cherchée  devant  être  tout  intra-utérine,  concen¬ 
trée  par  conséquent  dans  le  pôle  qui  y  sera  renfermé  et 
qui  sera  le  pôle  vraiment  actif  ;  l’autre  appliqué  sur  la  peau 
devra  être  étendu  sur  une  grande  surface,  afin  d’être  rendu 
le  plus  inactif  possible.  M.  Apostoli  a  imaginé,  à  cet  effet, 
de  recouvrir  l’abdomen  d’une  couche  de  terre  glaise.  Yoici 
en  quelques  mots  quelle  est  la  technique  opératoire  : 

La  malade  étant  convenablement  placée,  et  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  mises  en  bon  état  (on  doit  se  servir 
d’une  pile  à  action  chimique  élevée),  on  commence  par  pla¬ 
quer  au  milieu  du  ventre  la  terre  glaise,  sur  laquelle  on 
juxtapose  une  petite  plaque  métallique  à  laquelle  aboutira 
un  réophore  qui  servira  à  fermer  le  circuit.  On  introduit 
ensuite  l’bystéromètre  avèG  toutes  les  précautions  qu’exige 
une  pareille  opération,  avec  une  douceur  extrême,  en  le 
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faisant  glisser  sur  la  pulpe  de  l’index,  qui  lui  sert  de  con¬ 
ducteur  ;  on  fixe  ensuite  solidement  le  réophore  sur  l’hys- 
téromètre  une  fois  mis  en  place.  Le  vagin  doit  être  garanti 
par  un  manchon  de  caoutchouc  affleurant  au  col.  On  ne 
commence  à  débiter  le  courant  que  lorsque  toute  douleur 
ou  toute  sensibilité  résultant  du  passage  de  la  sonde  aura 
totalement  disparu.  Débuter  lentement,  progressivement  ; 
n’arriver  à  100  milliampères  qu’au  bout  d’une  demi-minute 
à  une  minute  ;  tenir  pendant  tout  le  temps  de  l’opération 
l’hystéromètre  in  situ  ;  interrompre  la  séance  comme  on 
l’a  commencée,  doucement,  lentement,  et  jamais  d’un  seul 
coup. 

Après  l’opération,  s’opposer  absolument  à  ce  que  la 
femme  marche  ;  la  faire  reposer  allongée  d’une  heure  à 
deux  heures. 

Dans  l’ouvrage  récemment  publié,  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  M.  le  docteur  Lucien  Garlet  a  réuni  les  observa¬ 
tions  complètes  déboutés  les  malades  soignées  à  la  clinique 
de  M.  Apostoli,  atteintes  de  fibromes  de  l’utérus,  pendant 
le  cours  des  deux  dernières  années  (de  juillet  1882  à  juillet 
1884).  Voici  le  résumé  de  ces  observations  et  les  conclusions 
générales  que  M.  Garlet  en  a  déduites. 

Au  total,  94  malades  ont  été  soignées,  qui,  suivant  le  trai¬ 
tement  qu’elles  ont  subi,  sé  décomposent  ainsi  :  59  traitées 
par  les  galvanocaustiques  positives;  21  par  les  galvano- 
caustiques  négatives  ;  5  par  les  galvano-punctures,  précé¬ 
dées  ou  suivies  de  galvanocaustiques  positives  ou  négatives  ; 
9  traitées  successivement  par  les  galvanocaustiques  posi¬ 
tives  ou  négatives. 

En  ajoutant  à  ces  chiffres  les  opérations  qui  ont  été  faites 
en  dehors  de  la  clinique,  M.  Carlet  arrive  à  un  total  de 
118  malades  et  plus  de  1 000  galvanocaustiques. 

L’analyse  de  cès  118  observations  démontre,  jusqu’à  ce 
jour,  l’innocuité  absolue  de  la  méthode,  toutes  les  fois 
qu’elle  est  appliquée  avec  les  soins  et  les  ménagements  in¬ 
diqués. 

La  galvanocaustique  intra-utérine,  d’après  MM.  Apostoli 
et  Garlet,  amène  une  régression  rapide  des  fibromes,  mais 
non  leur  disparition  totale.  Elle  restaure  l’état  général  des 
malades,  supprime  les  métrori'agies  et  assure  en  général 
à  l’opérée  un  bien-être  souvent  rapide  et  durable. 

Nous  appelons  l’attention  en  même  temps  que  le  contrôle 
des  praticiens  sur  cette  méthode. 


DIPHTÉRIE,  TRACHÉOTOMIE 

MÉTHODE  Dü  DOCTEUR  RÊNOU.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Bouchard  (de  Saumur) 

Ancien. interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  2  décembre  dernier,  je  suis  appelé  pour  le  petit  M...,  âgé  de 
quatre  ans,  demeurant  à  Saumur.  Les  parents,  ouvriers  peu  aisés, 
habitent  un  rez-de-chaussée  humide  et  placé  au-dessous  du  niveau 
de  la  rue  étroite,  sombre,  regardant  le  nord-est,  et  où  ne  paraît 
jamais  aucun  rayon  solaire,  si  ce  n’est  au  milieu  du  jour  pendant 
l’été. 

Cet  enfant,  me  dit  la  mère,  tousse  depuis  plusieurs  jours,  et, 
croyant  à  un  simple  rhume,  elle  n’en  faisait  aucun  cas.  Il  est  en¬ 
roué,  depuis  le  30  novembre,  et  sa  poitrine  siffle  pendant  la  nuit. 

Je  trouve,  en  effet,  la  voix  presque  éteinte,  la  toux  voilée, 
rauque,  et  la  respiration  accompagnée  de  sifflement  trachéal. 
L  auscultation  me  révèle  une  diminution  légère  du  murmure  vési¬ 
culaire  et  le  retentissement  du  sifflement  trachéal.  Pas  de  rougeur 
dans  la  gorge  et  aucune  trace  de  fausses  membranes.  De  la  fièvre 


accompagne  cet  état,  et  l’enfant  n’a  pas  d’appétit.  J’espère  n’être 
encore  en  présence  que  d’une  laryngite  simple,  et  je  prescris  des 
boissons  chaudes  ;  une  potion  soufrée  avec  alcoolature  d’aconit  et 
teinture  de  belladone;  des  bottes  d’ouate  avec  taffetas  gommé 
autour  des  membres  inférieurs  ;  une  température  de  20  degrés 
dans  l’appartement  ;  une  alimentation,  si  c’est  possible,  avec  du 
lait,  des  œufs,  du  vin,  du  café  et  un  peu  de  cognac  (l’enfant 
n’aime  pas  le  bouillon  gras). 

Le  lendemain,  3  décembre,  les  symptômes  de  la  veille  ont  été 
en  augmentant,  et  je  commence  à  n’avoir  plus  de  doute  sur  la 
nature  diphtéritique  de  l’affection.  La  voix  complètement  éteinte, 
la  toux  très  voilée,  plus  rauque,  plus  profonde,  et  le  sifflement 
trachéal  de  la  veille  tend  à  devenir  du  tirage,  il  y  a  un  commen¬ 
cement  de  dépression  épigastrique  à  chaque  inspiration. 

Le  lit  de  l’enfant  est  immédiatement  entouré  de  draps,  lesquels 
sont  fixés  par  des  clous  au  plafond  de  l’appartement,  de  manière 
à  limiter  le  plus  possible  le  volume  des  vapeurs  antiseptiques,  à 
accumuler  par  conséquent  ces  vapeurs  autour  de  lui. 

Entre  le  lit  et  le  mur,  dans  le  volume  d’air  limité  par  ces  draps, 
je  fais  placer,  à  la  hauteur  de  l’enfant,  un  fourneau  à  pétrole 
ayant  deux  mèches,  une  grande  casserole  de  métal  dans  laquelle 
on  met  environ  deux  litres  d’eau  chaude,  une  poignée  de  fleurs 
de  sureau,  pour  donner  davantage  de  vapeurs,  et  six  cuillerées  à 
bouche  du  liquide  antiseptique  suivant  : 


Acide  phénique  cristall.  pur .  35  grammes. 

Alcool  rectifié .  80  — 

Vinaigre  antiseptique  de  Pennés.  .  .  .  .  150  — 

Eau .  480  — 


J’ai  cru  devoir- modifier,  la  formule  adoptée  par  M.  Renou,  m’é¬ 
tant  aperçu,  comme  lui,  quelquefois  d’une  grande  sécheresse  de  la 
.  bouche,  de  la  gorge,  et  d’une  soif  intense  chez  certains  malades, 
quand  les  vapeurs  antiseptiques  étaient  trop  abondantes.  De  mon 
côté,  chaque,  fois  que  j’entrais  dans  une  chambre  de  l’un  de  nos 
malades,  j’étais  pris  de  picotements  dans  la  gorge  et  de  toux  con¬ 
sécutive.  Nos  gardes-malades  également  se  plaignaient  de  cette 
sensation,  désagréable  et  incommode.  L’une  d’elles  a  eu  des 
abcès  de  la  gorge  après  avoir  soigné  un  de  ces  enfants.  Avec 
cette  nouvelle  formule,  je  n’ai  rien  observé  de  semblable. 

Le  liquide  est  maintenu  en  ébullition  constante,  et  toutes  les 
deux  heures  on  ajoute  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  anti¬ 
septique,  et  de  l’eau  en  quantité  suffisante  pour  maintenir  con¬ 
stamment  le  mélange  au  volume  de  deux  litres  environ. 

Le  lit,  ainsi  entouré,  a  tout  à  fait  l’aspect  d’une  tente  dont  la 
partie  opposée  au  fourneau  et  regardant  l’appartement  est  légè¬ 
rement  ouverte  à  sa  partie  inférieure  pour  permettre  le  renouvel¬ 
lement  de  l’air  et  le  dégagement  des  vapeurs  antiseptiques. 

L’appartement  est  constamment  maintenu  à  une  température 
variant  entre  20  et  25  degrés  centigrades.  Elle  ne  doit  jamais 
s’abaisser  au-dessous  de  20  degrés. 

Cette  température  est  nécessaire  afin  de  permettre  l’absorption 
des  vapeurs  antiseptiques  par  les  voies  respiratoires,  ce  qu’on  ne 
tarde  pas  à  constater,  les  urines  prenant^  quelquefois  une  teinte 
légère  vert  olive. 

Chez  mon  petit  malade,  la  chambre  était  grande,  basse  d’étage, 
et  la  chaleur  était  entretenue  par  un  poêle  dit  poêle  cuisinière, 
sur  lequel  j’avais  fait  placer  un  vase  contenant  de  l’eau  maintenue 
constamment  en  ébullition,  afin  d’empêcher  le  dessèchement  de 
l’air  de  l’appartement. 

Je  fais  continuer  le  même  traitement  que  la  veille. 

Le  3  décembre  au  soir,  la  respiration  se  fait  avec  plus  de  tirage 
que  le  matin,  et  je  parle  de  la  possibilité  de  la  trachéotomie  dans 
la  nuit,  ou  le  lendemain,  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration,  ou  s’il  sur¬ 
vient  de  la  suffocation. 

Le  4  décembre  au  matin,  le  tirage  est  le  même,  il  n’y  a  pas  eu 
de  suffocation,  l’hématose  paraît  se  faire  encore  à  peu  près  norma¬ 
lement;  toujours  pas  de  fausses  membranes  dans  la  gorge. 

Vers  midi,  l’enfant  est  pris  subitement  de  suffocation.  Ne  pou¬ 
vant  me  rendre  près  de  lui,  je  prie  mes  confrères  les  docteurs 
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Renou  et  Besnard  de  vouloir  bien  me  remplacer,  et  de  pratiquer 
la  trachéotomie  s’ils  la  croient  nécessaire. 

A  leur  arrivée,  ils  trouvent  l’enfant  avec  un  commencement  de 
cyanose,  un  tirage  très  intense,  des  suffocations  répétées,  et  ils 
pratiquent  l’opération  séance  tenante,  dans  un  milieu  de  vapeurs 
antiseptiques  et  une  température  supérieure  à  20  degrés  centi¬ 
grades. 

L’opération  se  passe  régulièrement,  et  après  l’introduction  de  la 
canule  dans  la  trachée,  quantité  de  fausses  membranes  sont  ex¬ 
pulsées.  Nul  doute,  par  conséquent,  sur  la  nature  de  la  maladie. 

A  partir  de  la  terminaison  de  la  trachéotomie,  l’hématose  se  ré¬ 
tablit,  et  l’enfant  expulse  à  chaque  instant  des  mucosités  et  des 
fausses  membranes  par  sa  canule.  Son  cou  est  constamment  en¬ 
veloppé,  et  l’air  chargé  de  vapeurs  antiseptiques  pénétrant  par  la 
canule  dans  les  voies  respiratoires  est  constamment  tamisé  par 
une  mousseline  faisant  cravate,  sur  laquelle  on  verse,  chaque  fois 
qu’on  vient  à  la  renouveler,  quelques  gouttes  de  vinaigre  de  Pennés. 

L’enfant  est  alimenté  comme  précédemment  avec  du  lait,  du 
vin,  du  café  et  du  grog  au  cognac.  La  même  potion  est  continuée, 
plus  pour  les  parents  que  pour  le  traitement  de  l’enfant,  qui  du 
reste  ne  répugne  pas  à  la  prendre. 

Les  choses  se  passent  régulièrement  sans  le  moindre  accident, 
et  les  pièces  du  pansement,  les  galons  de  la  canule,  le  linge,  le 
taffetas  gommé  sont  renouvelés  suivant  les  besoins. 

Le  8  décembre  j’enlève  la  canule.  La  plaie  du  cou  est  recouverte 
d’une  fausse  membrane,  l’enfant  tousse  à  plusieurs  reprises  et 
expulse,  par  la  plaie  et  par  la  bouche,  des  mucosités  sanguipo- 
lentes.  Après  une  demi-heure  environ,  il  est  pris  de  suffocation, 
et  il  me  faut  immédiatement  la  replacer. 

Le  9  décembre,  rien  d’anomal.  * 

Le  10  décembre,  nouvelle  tentative  pour  enlever  la  canule.  La 
plaie  a  bon  aspect.  Je  la  rapproche  autant  que  possible  avec  des 
bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre,  et  je  remets  autour  du  cou 
une  cravate  de  mousseline  légèrement  imbibée  du  liquide  qui  sert 
à  la  vaporisation  antiseptique.  La  cicatrisation  marche  régulière¬ 
ment,  la  respiration  se  fait  bien,  l’appétit  devient  excellent,  et  je  ; 
fais  lever  le  petit  malade  pendant  quelques  heures  dans  la  journée 
du  13  décembre. 

A  partir  de  ce  jour,  on  cesse  les  vapeurs  antiseptiques  en  main¬ 
tenant  cependant  la  chambre  à  une  température  assez  élevée  pour 
éviter  une  transition  trop  brusque  dans  la  température. 

Le  vase  qui  a  servi  à  la  vaporisation  des  substances  antisepti¬ 
ques  est  placé  sur  le  poêle  de  l’appartement,  et  on  y  met  constam¬ 
ment  de  l’eau  qui  est  maintenue  en  ébullition  jusqu’au  20  dé¬ 
cembre. 

Le  20  décembre,  la  plaie  du  cou  est  à  peu  près  cicatrisée,  et 
l’enfant  est  guéri.  J’en  ai,  du  reste,  eu  la  confirmation  depuis  ce 

J  On  me  pardonnera  la  description  minutieuse  et  certains  dé¬ 
tails  sur  lesquels  j’ai  cru  nécessaire  d’insister  dans  l’intérêt  du 
mode  défaire;  mais  quelques  confrères,  avant  ou  après  la  tra¬ 
chéotomie  dans  des  cas  de  diphtérie,  ont  cru,  jusqu’à  ce  jour, 
avoir  bien  traité  leur  malade  parce  qu’ils  avaient  mis  dans  sa 
chambre  une  chaudière  donnant  des  vapeurs  antiseptiques.  Leur 
traitement  s’est  borné  à  cela,  ils  ont  eu  des  insuccès,  et  ils  ont  cru 
avoir  rempli  toutes  les  indications. 


MÉTHODE  ÉLEGTROLYTIQUE 

APPLIQUÉE  A  LA  GUÉRISON  DU  CHALAZION  ET  DES  KYSTES  GLANDULAIRES 
EN  GÉNÉRAL  (1). 

Par  M.  le  docteur  Gard  (de  Toulouse). 

Le  chalazion  est  cette  petite  tumeur  qui,  douloureuse  ou  non, 
le  plus  souvent  chronique  et  indolente,  se  développe  dans  le  car¬ 
tilage  tarse  des  paupières.  Elle  est  formée  par  une  glande  de 


(1)  Communication  au  congrès  d'ophtalmologie  du  26  janvier  1885. 


Meibomius  distendue,  soit  par  une  hypersécrétion  fibrineuse  des 
produits  de  la  glande,  comme  dans  les  cas  douloureux  et  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  soit  par  les  produits  normaux  accumulés  dans  le 
cul-de-sac,  par  suite  d’une  obstruction  mécanique  de  l’orifice  de 
la  glande. 

Le  chalazion  peut  être  un  ou  multiple,  gros  ou  petit,  récent  ou 
ancien,  quelquefois  en  voie  d’élimination  par  suppuration  du  con¬ 
tenu  et  ulcération  de  la  peau,  d’autres  fois  en  voie  de  résorption 
et  transformation  crétacée. 

Dans  tous  ces  cas,  la  même  méthode  peut  être  employée. 

Le  procédé  actuel  consiste  à  saisir  la  paupière  entre  la  pince- 
fenêtrée  de  Desmarres,  et  à  disséquer  la  tumeur  avec  pinces  et 
bistouri,  pour  l’enlever  aussi  proprement  que  possible,  faisant 
suivre  l’ablation  d’une  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  quand 
l’ablation  n’est  pas  complète. 

Il  faut  un  aide,  trois  ou  quatre  instruments;  le  malade  souffre, 
il  saigne,  il  salit  son  mouchoir. 

Avec  la  méthode  électrolytique,  rien  de  plus  simple. 

Mode  opératoire.  —  Le  médecin  a  toujours  dans  son  cabinet  une 
pile  électrique  prête  à  fonctionner  :  il  applique  un  large  réophore 
pôle  positif  sur  le  cou  ou  les  épaules  du  patient,  et  avec  une  ai¬ 
guille  en  rapport  avec  le  pôle  négatif,  il  pique  la  tumeur,  tenant 
l’aiguille  avec  la  main  droite  et  la  tumeur  avec  la  main  gauche. 
Dans  trois  minutes  l’opération  est  finie  sans  douleur  et  sans  perte 
de  sang,  et  la  disparition  de  la  tumeur  obtenue  au  bout  de  huit 
jours  sans  douleur  et  sans  précaution  ultérieure  aucune. 

Explications.  — -  J’ai,  dans  mon  cabinet,  une  pile  composée  de 
96  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  qui  entrent  en  activité  huit  par 
huit,  au  moyen  d’une  corde,  qui  fait  monter  et  descendre  les 
zincs  comme  une  cage  suspendue  au  plafond.  Chaque  élément  est 
formé  d’un  vase  cylindrique  en  verre,-  de  6  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  de  14  centimètres  de  hauteur.  Le  bâton  de  zinc,  de 
7  centimètres  de  hauteur  sur  2  centimètres  carrés  de  base,  est 
soudé  à  une  lame  de  plomb  qui  descend  au  fond  de  l’autre  vase, 
et  les  éléments  réunis  forment  une  pile  à  couronne.  On  peut  col¬ 
lecter  le  courant  sur  le  nombre  d’éléments  que  l’on  veut,  en  fai¬ 
sant  plonger  les  électrodes  dans  les  vases  extrêmes  de  la  série 
désirée.  Les  bocaux,  placés  sur  un  rayon  de  placard,  forment 
quatre  rangées.  Au  bord  du  rayon  supérieur,  il  y  a  deux  fils  de 
laiton  qui  le  parcourent  dans  sa  longueur  et  vont  aboutir  près 
de  mon  fauteuil.  Deux  électrodes,  positif  et  négatif,  formés  par 
un  fil  de  laiton  soudé  par  ses  bouts  à  une  lame  de  plomb  et  à  un 
crochet  plat,  tiennent  lieu  de  collecteurs.  Les  lames  de  plomb 
trempen  dans  les  bocaux  extrêmes  de  la  série  employée,  et  les 
crochets  glissent  sur  les  fils  de  laiton  du  rayon  supérieur. 

Chaque  élément  revient  à  30  centimes,  et  ne  se  dérange  jamais. 

La  pile  étant  en  activité,  je  relie  au  pôle  positif  une  large 
plaque  de  plomb  recouverte  d’un  linge  mouillé,  et  la  mettant  der¬ 
rière  le  cou  du  patient,  elle  est  retenue  par  le  col  des  habits,  ou 
bien  je  la  fais  tenir  à  la  région  du  ganglion  cervical  supérieur  par 
une  cravate  élastique  ou  une  pince  en  forme  de  ressort  de  ban¬ 
dage.  herniaire. 

Le  pôle  négatif  est  armé  d’une  aiguille  à  coudre  quelconque  atta¬ 
chée  au  fil  du  conducteur,  soudée  ou  non.  Je  prends  24  éléments. 

Le  malade  est  assis  en  face  de  moi,  je  retourne  la  paupière  ma¬ 
lade  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  et  tenant  l’aiguille 
entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  ou  avec  une  pince,  je 
pique  la  tumeur  jusqu’au  centre. 

A  ce  moment,  si  le  courant  a  l’intensité  désirée,  le  malade  sur¬ 
pris  fait  un  petit  mouvement  qui  se  renouvellerait  à  chaque  inter¬ 
ruption  brusque  du  courant  ;  il  éprouve  un  phosphène  lumineux 
et  une  sensation  gustative  de  fer  dans  la  bouche.  Mais  tous  les 
malades  ne  se  rendent  pas  compte  de  ces  phénomènes,  et  ils  ne 
les  énoncent  qu’après  avoir  été  interrogés. 

Au  bout  d’une  minute,  il  se  forme  autour  de  l’aiguille  une 
aréole  jaunâtre  de  tissus  désorganisés,  on  voit  même  quelquefois 
de  petites  bulles  de  gaz  hydrogène  former  un  bourbillon,  et  lorsque 
après  un  certain  temps,  trois  minutes  environ,  on  juge  avoir  formé 
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une  escarre  suffisante,  on  enlève  1  aiguille,  mais  si  doucement 
que  le  malade  n’éprouve  ni  phosphène  ni  sensation  aucune.  Pour 
Lter  le  premier  choc  de  fermeture  du  courant,  je  me  sers  quel- 
é  fois  d’une  carte  de  visite  placée  entre  le  réophore  et  la  peau, 
Se  le  malade  enlève  doucement  quand  je  le  lui  dis 

Si  par  mégarde  on  se  servait  de  l’aiguille  comme  pôle  positif 
11U  s’oxyderait  immédiatement,  piquerait  mal  ou  se  dissoudrait 
Sns  la  tumeur.  Du  reste,  l’action  caustique  du  pôle  positif  étant 
moindre  que  celle  du  pôle  négatif,  il  y  aurait  inconvénient  à  cau¬ 
tériser  le  cou  à  la  place  de  la  tumeur. 

La  dimension  de  l’escarre  est  le  produit  du  temps  et  de  1  inten- 
...  du  c0Urant,  et  comme  ces  deux  facteurs  peuvent  varier  à  lin- 
fini  et  crue  l’on  peut  se  servir  de  toute  espèce  de  pile,  je  me 

DeûSerai  d’évaluer  la  force  électromotrice  développable  enmilli- 
mnères  laissant  à  chacun  le  soin  de  déterminer  le  coulomb  ou 
travail  mécanique  utile  qu’il  aura  besoin  d’employer  pour  le  cas 

^A  cause  du  temps,  qui  est  long  quand  on  ne  dispose  que  d’un 
petit  courant,  je  me  suis  servi  aussi  d’une  pince  en  forme  de 
serre-fine,  qui  saisit  la  tumeur  entre  ses  deux  mors  et  peut  rester 
pendante  sur  la  joue  tout  le  temps  que  l’on  veut,  sans  gêner  le 
malade.  L’un  des  mors  est  armé  d’une  longue  dent  qui  pénètre 
dans  la  tumeur,  tandis  que  l’autre,  plat,  garni  de  cire  isolante, 

sert  de  support  à  la  tumeur. 

Quelques  jours  après,  et  quelquefois  tout  de  suite  après,  la  tu¬ 
meur  se  vide,  seule  ou  par  pression,  mais  en  tout  cas  elle  se  vide, 
et  si  la  première  opération  ne  suffit  pas,  on  peut  y  revenir  une 
seconde  fois. 

Après  une  opération  satisfaisante,  le  trou  de  1  aiguille  reste 
béant  et  visible  ;  il  s’est  formé  une  escarre  cylindrique,  un  trajet 
fistuleux  par  lequel  le  contenu  du  kyste  liquéfié  et  désorganisé 
sort  tout  entier.  , 

Je  ne  cite  pas  d’observation,  car  tout  le  monde  sait  ce  qu  est  un 
kyste  de  Meibomius,  et  comme  depuis  un  an  je  n’emploie  pas  d  autre 
méthode,  à  ma  grande  satisfaction  et  à  celle  des  malades,  qui  ne 
sont  nullement  effrayés  ni  blessés  par  ma  piqûre,  et  que  je  n  ai 
jamais  observé  le  moindre  inconvénient  ni  le  moindre  insuccès,  je 
pense  que  tous  ceux  qui  en  essayeront  en  seront  aussi  enchantés 
que  moi. 

J’ai  appliqué  cette  méthode  aux  kystes  sébacés  de  la  joue,  et 
je  pense  qu’on  peut  l’appliquer  à  tous  les  kystes  pour  les  vider,  à 
toutes  les  tumeurs  pour  les  détruire,  et  que  dans  une  foule  de  cas 
l’action  électrolytique  du  courant,  tantôt  caustique  et  tantôt  révul¬ 
sive,  toujours  excitatrice  de  la  vitalité  et  de  la  nutrition,  par  la 
facilité  extrême  de  sa  localisation  superficielle  ou  profonde,  et  de 
son  intensité  dosable  comme  le  temps,  rendra  des  services  plus 
nombreux  que  les  caustiques  et  les  révulsifs  quels  qu’ils  soient. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Traumatisme  crânien,  trépanation.  —  M.  terrillon  lit 
un  rapport  relatif  à  une  observation  présentée  par  M.  Kirmisson. 
Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  huit  jours  après  un  traumatisme  crânien, 
est  atteint  d’hémiplégie.  En  même  temps  que  celte  hémiplégie 
persiste,  l’enfant  accuse  en  un  point  fixe  de  la  région  temporale 

une  douleur  très  vive.  Devant  la  persistance  de  cette  douleur  et 

des  accidents  paralytiques,  M.  Kirmisson  se  décide  à  pratiquer  une 
trépanation.  Cette  opération  n’amène  aucun  résultat,  pas  plus  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  du  traitement.  L’enfant  tombe  dans 
le  coma  et  meurt. 

L’autopsie  ne  révèle,  en  effet,  aucune  trace  de  traumatisme 
cérébral;  mais,  par  contre,  elle  fait  découvrir  une  tumeur  et  des 
lésions  de  nature  tuberculeuse.  L’examen  histologique  confirme 
cette  nature  tuberculeuse.  On  ne  trouve  cependant  pas  de  bacilles. 


M.  Terrillon  rapproche  de  cette  observation  d’autres  cas  analo¬ 
gues.  Un  homme  de  vingt  et  un  ans  fait  une  chute';  aussitôt  après 
apparaît  une  bosse  sanguine;  il  perd  connaissance,  tombe  dans  le 
coma  et  reste  ainsi  trois  mois  dans  une  sorte  d’état  comateux; 
puis  il  se  rétablit;  mais  il  a  toujours  des  maux  de  tête  et,  six  mois 
après,  présente  des  accidents  convulsifs;  en  même  temps  il  accuse 
un  point  douloureux  fixe  au  niveau  même  de  l’endroit  où  se  trou¬ 
vait  la  bosse  sanguine.  On  fait  la  trépanation;  on  ne  trouve  pas 
de  lésion.  Six  mois  après,  le  malade  meurt  d’une  phtisie  galopante. 
On  fait  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  cérébrale. 

On  trouve  ainsi,  ajoute  M.  Terrillon,  les  coïncidences  les  plus 
bizarres.  Cela  veut-il  dire  qu’il  ne  faut  pas  trépaner  dans  ces  cas  ? 
Une  douleur  persistante,  dans  un  point  fixe,  coïncidant  avec  des 
phénomènes  de  paralysie  constitue  pourtant  bien  une  indication 
de  la  trépanation,  opération  d’ailleurs  bien  peu  dangereuse  et 
même  inoffensive,  surtout  avec  la  méthode  antiseptique. 

M.  Kirmisson,  discutant  son  observation,  se  demande  si,  dans  ce 
cas,  le  traumatisme  n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  l’appari¬ 
tion  ou  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses.  M.  Terrillon  répond 
à  cela  que  l’hémiplégie  ayant  apparu  huit  jours  après  le  trauma¬ 
tisme,  l’hypothèse  soulevée  par  M.  Kirmisson  n’est  pas  admissible: 

Il  s’agit  là  simplement  d’une  coïncidence  curieuse,  instructive. 

Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que  le  traumatisme  ait  activé 
la  marche  de  l’affection  tuberculeuse. 

Mac  Even  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  de  quarante-qua¬ 
tre  ans,  qui  fait  une  chute,  a  une  plaie  du  cuir  chevelu  et  tombe 
immédiatement  dans  un  coma  profond  avec  contraction  et  immo¬ 
bilité  des  pupilles,  respiration  stertoreuse,  etc.  On  croit  à  une 
compression  du  cerveau.  Le  malade  meurt  douze  heures  après  sa 
chute.  On  trouve  <à  l’autopsie  une  tumeur  ancienne,  un  gliôme, 
dont  le  déplacemenfbrusque  par  suite  de  la  chute  a  été  la  cause 
de  la  mort. 

Ces  observations  soulèvent  un  point  de  médecine  légale  des  plus 
importants.  Par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Kirmisson,  on  serait 
en  droit  d’incriminer  le  traumatisme  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  le  développement  des  lésions  tuberculeuses. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  MARÉCHAL  communique 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  dû  pratiquer  trois  tailles  : 
deux  périnéales  et  une  hypogastrique  pour  extraire  un  calcul  phos- 
phatique  enchatonné  et  une  partie  de  sonde  tombée  dans  la  ves¬ 
sie.  (Comm.  :  MM.  Delens,  Bouilly  et  Monod.) 

Statistique.  —  M.  TERRIER  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Bichat  pendant  l’année  1884,  c’est-à-dire  pendant  huit  mois,  son 
service  ayant  été  fermé  pendant  quatre  mois,  sous  prétexte  d’épi¬ 
démie  cholérique.  Sur  un  assez  grand  nombre  d’opérations,  il  n’a 
eu  que  13  décès.  M.  Terrier  se  déclare  partisan  de  la  méthode 
antiseptique  et  de  la  réunion  immédiate  chaque  fois  qu’elle  est 
possible. 

Luxation  du  coude.  —  m.nélaton  communique  une  obser¬ 
vation  de  réduction  de  luxation  du  coude  en  arrière  datant  de 
cinq  mois  et  demi.  (Comm.  :  MM.  Pozzi,  Nepveu  et  Farabeuf.) 

Ostéosarcome;  ablation  du  maxillaire  inférieur.  — 
M.  nicaise  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  il  y  a  quinze  jours. 
Il  a  pratiqué  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  depuis  la  der¬ 
nière  molaire  d’un  côté  jusqu’à  la  canine  du  côté  opposé,  pour  un 
ostéosarcome.  Il  a  fait  la  section  de  l’os  avant  d’ouvrir  la  muqueuse 
buccale.  Puis,  celle-ci  ayant  été  ouverte,  il  a  fait  une  suture  totale, 
a  cherché  et  obtenu  la  réunion  par  première  intention.  La  réunion 
a  été  parfaite.  La  malade  était  complètement  guérie  huit  jours 
après  l’opération. 

11  a  employé  le  pansement  à  l’iodoforme,  la  gaze  iodoformée. 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  de  la  réunion  par 
première  intention  d’une  plaie  en  rapport  avec  la  cavité  buccale. 
Le  malade  n’a  pas  eu  un  seul  instant  de  fièvre. 
m.  reclus,  depuis  qu’il  emploie  le  pansement  à  l’iodoforine  à 
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la  suite  de  l’amputation  de  la  langue,  n’a  plus  jamais  vu  se  pro¬ 
duire  d’hémorragies  secondaires  après  cette  opération. 

m.  marc  sée  rappelle  que  l’utilité  de  l’iodoforme  et  de  la  gaze 
iodoformée  est  particulièrement  remarquable  dans  les  cas  où. le 
pansement  de  Lister  est  inapplicable.  C’èst  là  un  fait  démontré 
depuis  longtemps. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Injecteur  utéro-vaginal  du  docteur  Yvonneau. 

Les  injections  à  l’eau  simple  ou  médicamenteuse  ne  peuvent 
donner  de  bons  résultats  qu’autant  que  la  femme  occupe  une  posi¬ 
tion  horizontale,  le  bassin  sensiblement  plus  élevé  que  la  région 
lombaire. 

L’injecteur  utéro-vaginal,  fabriqué  par  M.  Mariaud,  offre  tous 
ces  avantages. 

Il  se  compose  de  trois,  pièces  juxtaposées  ;  deux  présentent 
exactement  la  même  forme  ovoïdale  ;  elles  sont  reliées  entre  elles 


circulairement  par  une  troisième  pièce  de  forme  trapézoïde  A, 
évidée  sur  l’un  de  ses  côtés  C.  Une  ouverture  ovalaire  est  pratiquée 
à  sa  partie  supérieure  B.  Enfin  un  tube  de  dégagement  évacuateur 
des  liquides  D,  muni  d’un  robinet,  est  placé  à  la  base  de  l’appareil. 

La  simplicité  de  l’instrument  est  telle  que  la  figure  ci-conlre 
est  plus  que  suffisante  pour  bien  faire  comprendre  son  mode 
d’emploi. 

M.  le  docteur  Yvonneau  emploie  depuis  longtemps,  avec  succès, 
l’appareil,  tant  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Blois  que  dans  sa 
clientèle  privée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
F.  Mallez,  qui  a  succombé  mercredi  soir  aux  suites  d’une  troisième 
attaque  d’apoplexie. 

Spécialiste  du  plus  haut  mérite,  M.  le  docteur  F.  Mallez  avait 
conquis,  seul  et  sans  appui,  la  grande  situation  qu’il  avait  parmi 
les  praticiens.  D’un  dévouement  absolu  pour  ses  malades,  esprit 
fin,  causeur  charmant,  il  laisse  les  regrets  les  plus  vifs  à  tous  ceux 
qui  l’ont  approché. 

Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi,  à  onze  heures,  eh 
l’église  Saint-Roch. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  février  1888,  M.  le  docteur  Sockeel, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  février  1888,  M.*le  docteur  Badal  est 
nommé  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  février  1888,  la  chaire 
de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 


—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  de 
Paris  est  définitivement  fixée  au  lundi  23  février  1888. 

—  Dans  le  comité  secret  de  l’avant-dernière  séance,  l’Académie 
de  médecine  a  réparti  les  fonds  du  legs  Monbinne  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Un  prix  de  4000  francs  à  M.  le  docteur  A. -F.  Martin,  pour 
son  ouvrage  sur  l’administration  sanitaire  civile  à  l’étranger  et  en 
France. 

2°  Deux  prix  de  2000  francs  chacun,  l’un  à  M.  le  docteur  Straus, 
l’autre  à  M.  le  docteur  Roux,  pour  leurs  recherches  sur  le  choléra 
à  Toulon  en  1884. 

3°  Deux  prix  :  l’un  de  2000  francs,  à  M.  le  docteur  Van  Merris; 
l’autre  de  800  francs,  à  M.  le  docteur  Amat,  médecin  militaire 
pour  leurs,  mémoires  sur  l’influence  des  bains  de  mer  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scrofule  chez  les  enfants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M,  Planteau,  agrégé,  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Testut,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Deroeux  (Eugène-Cyprien) 
est  nommé  aide-préparateur  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Thiéry,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

— •  Faculté  de  médecine  libre  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Jeannel, 
professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

M.  le  docteur  Guermonprez  est  nommé  professeur  titulaire  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

M.  Victor  Leplat  est  nommé  préparateur  d’histologie  et  d’anato¬ 
mie  pathologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Didelot  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Jays,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de. Nancy.  —  M.  le  professeur  Tourdes 
est  maintenu,  pour  cinq  ans,  dans  les  fonctions  de  doyen. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gramond,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Astaix,  directeur  de 
l’École,  est  relevé  de  ses  fonctions,  sur  sa  demande,  et  nommé 
directeur  honoraire. 

M.  le  professeur  Raymondaud  est  nommé  directeur,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Astaix,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Roux  est 
chargé  du  cours  de  thérapeutique. 

M.  Pauchon,  suppléant,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  méde¬ 
cine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Meunier  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Domec,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  libre  de  Lille;  et  de 
M.  le  docteur  Roustan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  décernera,  cette  année,  le 
prix  Duparcque,  porté  exceptionnellement  à  1200  francs,  au  meil¬ 
leur  travail,  en  français,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  depuis 
moins  de  deux  ans,  sur  la  pathologie  de  l’ovaire,  et  en  particulier 
sur  l’ovarite.  Elle  a  l’honneur  de  prévenir  les  concurrents  que  le 
délai  fixé  pour  la  remise  de  leurs  travaux  est  reporté  au  1er  oc¬ 
tobre  1888. 

—  M.  le  docteur  Léon  Labbé  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  mardi  10  février  1888,  et  les 
continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des 
malades  à  huit  heures  et  demie.  Leçon  et  opérations,  à  neuf  heures 
précises. 
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texte  et  8  planches  chromolithographiques  hors  texte  exécutées 
d’après  nature.  —  Prix  :  17  francs. 

L’ouvrage  sera  complet  en  deux  volumes  :  le  tome  II,  qui  con¬ 
tiendra  12  planches  hors  texte,  est  actuellement  sous  presse.  — 
Paris,  0.  Doin. 

Les  accidents  de  l’organisme  et  leurs  soins,  d’après  une  nou¬ 
velle  méthode.  —  les  Andes,  observations  médicales,  par  le  doc¬ 


teur  L.-A.  Paoli,  médecin  principal  de  l’armée.  Un  vol.  in-8°  de 
560  pages  avec  4  planches  hors  texte.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Les  bandages,  l’orthopédie  et  les  appareils  à  pansements, 

par  Rainal  (Léon  et  Jules).  1  vol.  gr.  in-8°  de  294  pages  et 
782  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  pratique  de  médecine  militaire,  par  le  docteur  Audet, 
médecin-major  à  l’École  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr.  Un  joli 
vol.  iu-18  cartonné  diamant  avec  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Manuel  d’accouchement  et  de  pathologie  puerpérale,  par 

le  docteur  A.  Corre.  1  vol.  in-18  de  650  pages  avec  80  figures 
dans  le  texte  et  4  planches  en  couleur  hors  texte.  —  Prix,  bro¬ 
ché  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  troubles  consécutifs  aux  sections  des  nerfs  du  membre 
supérieur  par  un  instrument  tranchant.  De  la  suture  ner¬ 
veuse,  sa  valeur,  par  le  docteur  Paul  Gilis,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Broch.  in-8°  de 
70  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  0.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. -  173S3. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhtoCHAMPiGNY,  57, r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PILULES  bromure' DEEL1THIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  Solubilité  et  assimilation  certaines  sans 
débilitation  grâce  à  l’adjonction  des  alcaloïdes 
du  quinquina  (quinine,  cinchonine,  cinchonidine), 
et  anti-périodique  puissant.  5  centigr.  de  chaque 
produit  par  pilule. 

Fl.:  5r.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

- - -  13  - - 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  dut)’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

fGaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
GhaqueCapsuledu  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromnrcde 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 

-  22  - 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfurreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 


PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine .  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es- 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  par  le  professeur  Bamberger;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  %  d’Az.,  13,70  °/0  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
G‘tM  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 

Phie  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 

- - -  10  - 


DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meÿerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 


Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 
Pot  de  porcelaine  de  100  —  2r  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf25 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
fiées.  —  Le  seul  prescrit  par  les  .médecins  des 
Hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®8. , 


ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,YaDur  GREZ 

( Amers  et\ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

SALIC0L  OUSAULE  ““(ÏÏK.SST' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


I  DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  — =  »  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  RIEZ  10  CE«ÈTINE 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent12".  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valêrianique  ( Valérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 

L’EAU  DELÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

DIGITALINE  dH0IVI0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


MÉD,  D’OR  DE  LA  SOCIETE  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

..  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
‘  à  3  granules  par  jour. 


Dépôt  :  Ph«.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pansetphu». 


128 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUd"  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPACNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cls,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 

FARINE  lactée  NESJLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clu-istcn  pes,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 

VALÉRIAN ATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valerianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  UE  PERRRBEU,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

S  Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
-rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 

- - -  49  - 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé .  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’-il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  3 1  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  pari’  Academie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 

APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  horatée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-TIi.Baeschlin- 
-  143  - 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt:  Phi<>LER0Y,2,  r.Daunou,  ettoutesphIes. 
- 140  - 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phies. 
-  35  - 

GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogênée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  phionorinaleàMarseille,52,ruedeRome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phios.  —  Remises  d’usage. 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Am  érique ,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à,M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 109  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

.  Atl  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodüréès 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies, 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DF  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  EERR^gUTsI^DULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique.  jfl 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  ; 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  . 


traitement  des  affections  de  poitrine. 

SIROP  &  PATE  P, erre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Aü  pdre°ftdr'ddeureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

De  l’amputation  de  la  jambe  à  lambeau  externe  ;  de  la 
torsion  des  artères. 

Vous  avez  vu,  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Côme,  un 
homme  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  a  été  amené  dans  le  ser¬ 
vice  pour  y  subir  l’amputation  de  la  jambe  droite,  ainsi 
qu’il  nous  l’a  déclaré  lui-même  à  son  arrivée.  11  est  atteint 
d’une  tumeur  blanche  du  pied,  si  étendue  et  si  avancée  , 
qu’èlle  n’est,  en  effet,  justiciable  que  de  ce  seul  genre  d’in¬ 
tervention.  L’amputation  s’impose  à  ce  point  qu’il  ne  me 
paraît  pas  nécessaire  de  la  justifier  devant  vous.  Un  seul 
motif  aurait  pu  la  contre-indiquer  :  c’est  l’état  général  de  ce 
malheureux  qui  présente  les  apparences  de  la  misère  phy¬ 
siologique  la  plus  profonde.  A  priori,  on  serait  tenté  de  le 
croire  atteint  de  phtisie  pulmonaire  avancée,  ce  qui  ne  serait 
pas  surprenant  puisque  les  tumeurs  blanches  ne  sont  le 
plus  souvent  qu’une  manifestation  locale  de  la  tuberculose. 
Mais  un  examen  attentif  n’a  fort  heureusement  rien  révélé 
du  côté  de  la  poitrine.  Les  viscères  sont  sains  et  les  urines 
ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Nous  allons  donc  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
droite.  Dans  quel  lieu  et  par  quelle  méthode  ? 

Ferons-nous  l’opération  qu’en  médecine  opératoire  on 
désigne  sous  le  nom  d’amputation  sus-malléolaire,  c’est-à- 
dire  au  quart  ou  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ? 

Non,  car  nous  serions  trop  rapprochés  du  foyer  de  la  ma¬ 
ladie,  et  quelque  produit  tuberculeux  poudrait  rester  dans 
le  moignon.  Ce  n’est  pas  que  je  sois  hostile  en  principe  à  ce 
genre  d’amputation  qui  rend,  il  est  vrai,  la  prothèse  plus 
difficile,  mais  il  n’est  pas  applicable  au  cas  particulier.  Nous 
amputerons  au  lieu  dit  d 'élection,  c’est-à-dire  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia. 

L’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  peut  se  pra¬ 
tiquer  suivant  deux  méthodes  :  la  méthode  circulaire  et  la 
méthode  à  lambeau.  La  méthode  circulaire  n’est  plus  en 
discussion,  elle  a  fait  ses  preuves,  c’est  une  bonne  méthode. 
Et  cependant,  en  plaçant  la  cicatrice  en  regard  des  os  de  la 


jambe,  il  est  évident  qu’elle  ne  réalise  pas  l’idéal  d’un  bon 
moignon.  L’idéal,  c’est,  à  mon  sens,  un  lambeau  unique, 
taillé  de  telle  sorte  que  le  plein  du  lambeau  corresponde  au 
squelette.  La  méthode  circulaire  est  bien  ;  la  méthode  à  un 
lambeau  est  mieux. 

Est-il  donc  défendu  de  chercher  le  mieux?  Je  ne  le  crois 
pas;  aussi  pratiquerons-nous  une  amputation  à  un  lam¬ 
beau. 

La  disposition  des  parties  molles  de  la  jambe  ne  se  prête 
guère  qu’à  la  confection  d’un  lambeau  postérieur  ou  d’un 
lambeau  externe.  Le  lambeau  postérieur  est  nécessairement 
lourd  et  tend  à  attirer  la  cicatrice  en  arrière  ;  je  lui  préfère 
le  lambeau  externe.  Nous  allons  donc  pratiquer  l’amputation 
de  la  jambe,  suivant  la  méthode  à  lambeau,  par  le  procédé  à 
lambeau  externe. 

La  première  amputation  de  jambe  que  j’ai  faite  dans 
les  hôpitaux,  pétait  An  18R3.  Di’écisément  ô  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  Jobert  (de  Lamballe),  que  je  remplaçais. 
J’employai  le  procédé  à  lambeau  externe.  Mon  lambeau 
était  bien  taillé,  s’appliquait  bien,  flattait  l’œil,  mais  il  se 
gangrena. 

Le  même  résultat  fut  observé  par  d’autres  chirurgiens, 
si  bien  qu’il  ne  fallait  pas  accuser  l’opérateur,  mais  bien  le 
procédé.  Comment  donc  opérions-nous?  Nous  suivions  le 
procédé  de  Sédillot,  qui  consiste  à  tailler  le  lambeau  de 
dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  par  transfixion. 

Je  vais  reproduire  sur  le  tableau  une  coupe  de  la  jambe, 
qui  vous  permettra  de  bien  comprendre  ce  procédé.  Le  cou¬ 
teau,  enfoncé  un  peu  en  dehors  de  la  crête  du  tibia,  au 
point  où  doit  porter  la  section  de  l’os,  rasait  le  péroné  pour 
sortir  le  plus  en  arrière  possible  sur  la  face  postérieure  de 
la  jambe,  puis  descendait  le  long  de  la  face  externe,  de 
façon  à  tailler  un  lambeau  d’une  longueur  en  rapport  avec 
le  diamètre  du  membre.  C’est  encore  ainsi  que  procèdent 
actuellement  quelques  chirurgiens,  qui  n’ont  sans  doute 
pas  réfléchi  au  mode  de  production  de  la  gangrène  du  lam¬ 
beau. 

Je  crois  avoir  signalé  le  premier,  il  y  a  bien  des  années 
déjà,  dans  mes  cours  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  la  cause  de  la  gangrène  du  lambeau  taillé  par  le  pro¬ 
cédé  de  Sédillot. 

Regardez  cette  coupe  de  la  jambe,  voyez  le  siège  qu’oc¬ 
cupe  l’artère  tibiale  antérieure,  profondément  située  entre 
le  tibia  et  le  péroné,  et  vous  comprendrez  sans  autre  dé¬ 
monstration  qu’il  est  matériellement  impossible  que  l’artère 
tibiale  antérieure  soit  comprise  dans  le  lambeau,  si  on  le 
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taille  par  transfixion,  car. cette  artère  étant  son  principal 
sinon  son  exclusif  moyen  de,  nutrition,  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  qu’il  soit  frappé  fréquemment  de  gangrène  par¬ 
tielle  ou  totale. 

Au  début  de  ma  pratique,  j’avais  absolument  renoncé  an 
lambeau  externe,  et  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire 
à  Glamarl,  je  conseillais  de  n’y  jamais  recourir. 

J’ai  changé  d’avis  en  changeant  de  procédé,  et  voici  com¬ 
ment  on  doit  opérer  pour  éviter  sûrement  la  gangrène  et 
obtenir  les  bénéfices  du  lambeau  externe. 

Il  faut  plonger  le  couteau  à  un  centimètre  environ  en  de¬ 
dans  de  la  crête  du  tibia  et  descendre  verticalement  jusqu’au 
point  qui  doit  servir  de  limite  inférieure  au  lambeau  (je 
prends  une  fois  et  demie  le  diamètre  du  membre)  ;  on  coupe 
alors  la  peau  en  travers  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  et  on  remonte  sur  celle-ci  jusqu’à  ce  qu’on  soit  ar¬ 
rivé  au  niveau  du  point  de  départ.  La  peau  devant  toujours 
dépasser  les  muscles,  il  faut  la  détacher  de  l’aponévrose 
jambière  sur  la  hauteur  de  deux  travers  de  doigt.  Vient  en¬ 
suite  le  temps  important  de  l’opération  et  d’où  dépend  le 
succès.  On  insinue  un  bistouri  entre  la  face  externe  du  tibia 
et  le  muscle  jambier  antérieur,  que  l’on  détache  de  l’os  jus¬ 
qu’au  point  où  on  doit  le  couper  en  travers,  c’est-à-dire  au 
niveau  de  la  peau  rétractée.  On  le  coupe  alors  en  travers 
ainsi  que  l’extenseur  commun  des  orteils  et  l’extenseur 
propre,  les  péroniers  latéraux  et  une  partie  du  soléaire, 
muscles  qui  doivent  doubler  le  lambeau.  La  section  doit 
porter  jusque  sur  le  ligament  interosseux,  qu’il  ne  faut  pas 
craindre  d’entamer.  On  relève  alors  le  lambeau  en  rasant 
le  plus  possible  le  tibia,  le  péroné  et  le  ligament  qui  les 
unit. 

Cette  dissection  est  assez  pénible  et  surtout  beaucoup 
moins  brillante  que  la  transflxion,  mais  elle  donne  toute 

sécurité  l’avonir  Jn  lanabbau.  La  pCcltl  lit/  ld  fclC6  llï- 

terne  et  postérieure  de  la  jambe  est  divisée  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  base  du  lambeau,  et  l’opération  est 
ensuite  terminée  à  l’ordinaire.  Je  vous  ferai  seulement  re¬ 
marquer  que  je  n’abats  point  la  crête  du  tibia  avec  la  scie  ; 
je  la  lime  avec  l’instrument  que  vous  voyez  ;  c’est  une  lime 
concave  que  m’a  construite  M.  Favre,  à  l’aide  de  laquelle 
on  arrondit  en  un  instant  l’arête  tranchante  du  tibia. 

Les  temps  qui  suivent  sont  :  l’hémostase,  l’asepsie  de  la 
plaie,  la  suture  avec  drainage  et  le  pansement  de  Lister.  Je 
désire  m’arrêter  un  instant  sur  la  manière  dont  je  ferai  l’hé¬ 
mostase. 

Vous  me  verrez  employer  la  torsion  des  artères.  Comme 
c’est  une  méthode  que  vous  me  verrez  mettre  constamment 
en  pratique  pour  nos  grandes  opérations  et  sur  les  gros 
vaisseaux,  je  désire  m’expliquer  sur  ce  point,  puisque  l’oc¬ 
casion  s’en  présente. 

Je  ne  ferai  pas  l’historique)de  cette  intéressante  question  ; 
vous  la  trouveriez  au  besoin  dans  le  mémoire  que  je  lus  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet  il  y  a  cinq  ou  six  ans. 
Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  la  torsion  des  artères 
fut  en  quelque  sorte  réinventée  en  1829  par  Amussat.  Le 
procédé  d’ Amussat  était  compliqué,  et  c’est  sans  doute  l’une 
des  raisons  pour  lesquelles  il  ne  tarda  pas  à  tomber  dans 
un  oubli  complet. 

J’emploie  la  torsion  des  artères  depuis  1871.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  Saint-Antoine,  Saint-Louis,  Lariboisière  et  Beaujon 
où  je  suis  passé  successivement,  j’ai  tordu,  vous  devez  le 
penser,  un  bien  grand  nombre  d’artères  de  tout  volume,  et 
cette  longue  pratique  n’a  fait  que  confirmer  mes  premières 


impressions.  Est-ce  qu’il  s’agit  défaire  le  procès  à  la  liga¬ 
ture,  de  vouloir  lui  substituer  partout  et  quand  même  la 
torsion  ?  Non,  la  ligature  est  un  excellent,  un  précieux 
i  moyen  d’hémostase  ;  mais  la  torsion  vaut  encore  mieux, 
vailàtmon  opinion.  J’admets  que  ces  méthodes  aient  une 
valeur  égale  ;  n’est-ce  donc  rien  déposséder  deux  méthodes 
au  lieu  d’une  pour  se  rendre  maître  de  l’hémorragie  ? 

Voici  comment  vous  me  verrez  procéder  dans  un  instant. 
J’ai  pour  tout  instrument  une  pinee  qui  diffère  seulement 
des  pinces  à  torsion  ordinaires  par  des  mors  plus  longs  et 
plus  larges,  de  façon  à  s’adapter  au  calibre  de  toutes  les 
artères,  même  les  plus  grosses. 

L’extrémité  de  l’artère  étant  découverte  et  saisie,  comme  si 
on  y  voulait  mettre  un  fil,  mais  saisie  dans  toute  sa1  largeur', 

!  je  la  tords  jusqu’à  ce  que  le  bout  se  détaehe.  C’est,  en 
somme,  la  manœuvre  de  la  ligature,  moins  la  pose  du  fil. 
La  torsion  exécutée  suivant  mon  procédé  est  donc  plus 
simple  encore  que  la  ligature.  Supposez  un  chirurgien  sans 
■aide,  à  la  campagne,  par  exemple  ;  supposez-le  aux  prises 
avec  une  artère  très  profondément  située,  je  vous  assure  que 
la  torsion  lui  sera  d’une  grande  ressource. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’hémostase  à  la  suite  de  la  tor¬ 
sion?  Il  est  des  plus  simples  :  après  un  nombre  de  tours 
variable  selon  le  volume  de  l’artère,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  se  brisent;  les  bords  de  la  division  se  rapprochent 
l’un  de  l’autre,  se  touchent  et  obturent  complètement  la 
lumière  du  vaisseau  à  la  manière  des.  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte.  A  ce  moment  la  tunique  externe  n’a  pas  encore  cédé  ; 
on  continue  la  torsion  jusqu’à  ce  qu’elle  se  détache.  L’artèr  e 
tordue  se  termine  par  une  sorte  de  petit  tire-bouchon  qui 
contribue  encore  à  oblitérer  le  vaisseau.  La  figure  que  je 
vous  présente  rend  un  compte  exact  du  phénomène. 

La  torsion  donne-t-elle  une  aussi  grande  sécurité  que  la 
ligature?  Au  point  de  vue  de  l’hémostase  primitive,  on  pour¬ 
rait  peut-être  répondre  que  la  ligature  offre  plus  de  sécurité. 
La  torsion  a  pu  être  incomplète,  c’est-à-dire  ne  pas  com¬ 
prendre  toute  la  largeur  des  parois  ;  la  tunique  moyenne  est 
peut-êtrê  altérée,  privée  de  ses  propriétés  rétractiles  ;  mais 
remarquez  que  ce  point  est  de  peu  d’importance  ;  car  si . 
l’hémostase  n’est  pas  complète,  vous  le  voyez  de  suite  et 
pouvez  y  porter  remède,  aussi  bien  que  lorsqu’un  fil  a  été  mal 
placé. 

Mais  lorsque  l’hémostase  primitive  est  effectuée,  la  torsion 
donne-t-elle  plus  de  sécurité  que  la  ligature  contre  l’hémor¬ 
ragie  secondaire?  J’affirme  que  oui.  Pour  qu’une  hémorra¬ 
gie  secondaire  se  produise,  il  faudrait  que  l’artère  se 
détorde.  Il  est  déjà  peu  vraisemblable  que  l’artère  qui  est 
restée  tordue  durant  toute  la  durée  du  pansement,  se  détorde 
ensuite;  mais  j’ajoute  que  c’est  impossible.  La  physique 
nous  enseigne  que  lorsque  l’on  a  fait  dépasser  à  un  corps 
élastique  les  limites  de  son  élasticité,  il  est  impuissant  à 
revenir  à  son  premier  état;  or  l’élasticité  de  la  tunique 
moyenne  n’est  pas  une  propriété  vitale;  c’est  une  propriété 
de  tissu  que  l’on  met  en  jeu  sur  le  cadavre  aussi  bien  que 
sur  le  vivant,  ainsi  que  je  l’ai  montré  par  nombre  d’expérien¬ 
ces  faites  à  Clamart. 

Lorsque  vous  enlevez  le  tube  d’Esmark,  le  sang  se  préci¬ 
pite  dans  l’artère  et  frappe  contre  le  bout  tordu.  A  ce 
moment,  la  rétraction  sur  les  deux  tuniques  artérielles  s’op¬ 
pose  à  l’issue  du  sang,  car  il  n’y  a  pas  encore  de  caillot. 
Supposez  qu’une  ligature  tombe  dans-  ces  conditions,  c’est- 
à-dire  quand  il  ne  s’est  pas  formé  de  caillot  dans  l’artère, 
ou  bien  lorsque  le  caillot  est  insuffisant  :  n’aurez-vous  pas 
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une  hémorragie  secondaire  ?  Dans  les  instants  qui  suivront 
l’opération,  le  caillot  commencera  à  se  faire  dans  le  bout 
tordu  de  telle  sorte  qu’il  est  rationnel  de  penser  que  si 
l’hémorragie  ne  s’est  pas  produite  immédiatement  par  le 
bout  d’une  artère  tordue,  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  caillot, 
elle  ne  se  produira  pas  ultérieurement  alors  qu’un  caillot 

se  sera  développé.  ... 

port  de  la  théorie  que  jé  viens  d’exposer  sommairement  et 
d’une  pratique  déjà  longue,  j’affirme  que  la  torsion  des 
artères  met  absolument  à  l’abri  de  l’hémorragie  secondaire, 
ce  qui  constitue  un  avantage  sur  la  ligature. 


DE  L’INFLUENCE  DU  SEXE 

SDH  LE  COEFFICIENT  DE  RÉSISTANCE  ET  SDH  LA  FRÉQUENCE  DE  LA  CARIE 
DES  DENTS 

Par  le  doctem  V.  Galippe. 

Lorsque,  au  début  de  ce  travail  (I),  nous  nous  somm.es  proposé 
de  rechercher  si  le  sexe  exerçait  une  influence  réelle  et  appréciable 
sur  le  coefficient  de  résistance  des  dents,  nous  nous  sommes  trouvé 
en  présence  de  grandes  difficultés.  En  effet,  quand  nous  prenions 
au  hasard  un  système  dentaire  ayant  appartenu  à  une  femme, 
nous  le  trouvions  très  fréquemment  réduit  à  un  petit  nombre  de 
dents,  ce  qui  nous  rendait  très  difficile  la  détermination  de  la 
densité  générale;  si,  d’autre  part,  nous  choisissions  des  bouches 
garnies  de  la  presque  totalité  de  leurs  dents,  nous  nous  trouvions 
évidemment  en  présence  de  faits  exceptionnels.  Toutefois  nos 
observations,  ainsi  que  les  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  l’exa¬ 
men  du  système  osseux  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  nous  ont 
permis  de  conclure  que,  d’une  façon  générale,  la  densité  des  dents 
de  la  femme  est  inférieure  à  celle  de  l’homme.  Hâtons-nous 
d’ajouter  toutefois  que  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres, 
il  y  à  des  femmes  qui  ont  des  qualités  masculines  et  qui  nous 
offrent  des  éléments  de  résistance  véritablement  exceptionnels. 

Mais  il  est  un  fait  plus  rigoureusement  établi,  c’est  le  suivant  : 
la  grossesse  a  pour  effet  de  diminuer  la  densité  des  dents,  c’est-à- 
dire  de  leur  faire  perdre  une  notable  proportion  de  leurs  éléments 
minéraux,  en  un  mot  de  les  rendre  plus  aptes  à  la  carie. 

Cette  observation  a  été  faite  depuis  très  longtemps  et,  si  les 
diverses  interprétations  qui  en  ont  été  données  ont  été  ou  erro¬ 
nées  ou  insuffisantes,  le  fait  en  lui-même  n’en  est  pas  moins  soli¬ 
dement  établi. 

M.  Magitot,  dans  le  travail  déjà  cité  par  nous,  a  mis  en  évidence 
l’influence  prépondérante  du  sexe  sur  la  fréquence  de  la  carie. 

Nous  avons  pu  maintes  fois  constater  la  réalité  de  cette 
influence  à  l’hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  et  nous  con¬ 
vaincre  par  le  seul  examen  des  accouchées  que  cette  aptitude  plus 
grande  de  la  femme  pour  la  carie  dentaire  s’accusait  de  bonne 
heure  et  coïncidait  souvent  avec  la  puberté,  s’accentuant  à  chaque 
grossesse,  suivant  en  cela  les  perturbations  nutritives  imposées  à 
la  femme  par  chacune  des  grossesses  subintrantes. 

Cette  infériorité  dentaire  incontestable  de  la  femme  apparaîtra 
peut-être  moins  singulière,  si  Ton  songe  à  faire  application,  à  la 
pathogénie  de  la  carie  dentaire,  d’une  série  de  considérations  de 
physiologie  normale  et  pathologique,  qui,  dominant  la  pathologie 
féminine  tout  entière,  semblent  donner  la  raison  de  la  fréquence 
singulièrement  prédominante  de  la  lithiase  biliaire,  par  exemple, 
bien  connue  pour  une  maladie  féminine. 

Personne  n’ignore  la  série  de  considérations  humorales  (se  résu¬ 
mant  dans  le  grand  fait  de  la  moindre  alcalinité  des  humeurs  de 
la  femme)  par  lesquelles  notre  collègue  le  professeur  Bouchard  (2) 
a  cherché  à  expliquer  non  seulement  la  plus  grande  fréquence  de 


(t)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  108. 

(2)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  :  Leçons  de  la  Faculté, 
1879-1880. 


la  lithiase  biliaire  chez  la  femme,  mais  encore  a  pu  donner  la  rai¬ 
son  de  son  éclat  à  la  puberté,  de  son  renforcement  à  chacune  des. 
parturitions  et  de  son  déclin  à  la  ménopause. 

C’est  par  application  de  ces  mêmes  données  d’humorisme  sexuel 
que  mon  maître  et  ami  M.  Landoüzy  a,  dans  une  leçon  faite  à  la 
Charité  en  1883,  tenté  de  donner  la  pathogénie  d’une  autre  affec¬ 
tion,  le  rétrécissement  mitral  pur,  manifestement  encore  prédo¬ 
minante  chez  la  femme,  puisque  celle-ci  en  paraît  atteinte  trois 
fois  au  moins  plus  communément  que  l’homme. 

«  C’est  dans  la  moindre  alealiriité  des  tumeurs  de  la  femme, 
d’une  part,  —  résultat  de  son  éveil  ou  de  son  fonctionnement  gé¬ 
nital,—  dans  certaines  particularités  anatomiques,  d’autre  part, 
que  M.  Landoüzy  cherche  la  pathogénie  du  rétrécissement  mitral 
pur,  de  cette  maladie  vraiment  originale,  qui,  dans  son  étiologie, 
dans  son  affectation  sexuelle,  dans  son  moment  d’apparition,  dans 
son  évolution  (si  influençable  par  la  vie  génitale),  diffère  si  com¬ 
plètement  des  autres  maladies  du  cœur,  de  l’insuffisance  mitrale 
notamment,  tandis  qu’on  lui  retrouve  tant  de  traits  communs 
dans  l’hisloire  pathogénique  de  la  lithiase  biliaire.  » 

Nous  ne  voulons  retenir  de  ces  enseignements  de  pathologie 
générale  féminine  que  ce  qui  a  trait  au  sujet  que  nous  traitons, 
savoir  :  que  la  femme  a,  «  par  le  fait  de  son  état  de  femme,  des 
humeurs  moins  alcalines  que  l’homme  ».  | 

Cette  moindre  alcalinité  féminine  a  sa  raison  d’être  dans  deux 
ordres  de  facteurs,  les  uns  d’ordre  dynamique  ou  fonctionnel,  les 
autres  d’ordre  organique  ou  anatomique. 

Au  point  de  vue  dynamique  ou  fonctionnel,  la  nutrition  de  la 
femme  est  retardée  ;  au  point  de- vue  anatomique  ou  organique, 
le  sang  de  l’homme  contient  plus  de  globules  que  le  sang  de  la 
femme  ;  il  en  résulte  que  les  humeurs  sont  plus  alcalines  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

fl  était  donc  intéressant  de  rechercher  si  la  femme,  en  raison 
de  cette  moindre  alcalinité  de  ses  humeurs,  présentait  une  apti¬ 
tude  plus  grande  que  l’homme  au  développement  de  ce  phéno¬ 
mène,  dont  nous  ne  connaissons  que  la  résultante,  savoir  l’acidité 
de  la  salive. 

U  est  bien  évident  que  Si  l'alcalinité  de  la  salive  est  moindre 
chez  la  femme  que  Ghez  l’homme,  cette  sécrétion  même  sans  des 
influences  dont  le  retentissement  ne  se  ferait  pas  sentir  chez 
l’homme,  pourra  éprouver  des  modifications  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  dont  la  plus  saillante  sera  l’acidité. 

L’examen  de  la  salive  chez  la  femme  nous  donne  une  preuve 
de  l’exactitude  de  cette  induction.  En  1879  et  en  1880,  nous  avons 
fait,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  à  l’ancien  hôpital  des  Cliniques, 
une  nombreuse  série  d’observations  sur  les  réactions  de  la  salive 
chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées,  ainsi  que 
chez  les  nourrices. 

Il  résulte  de  ces  observations  qu’en  dehors  de  tout  état  fébrile, ' 
la  salive  est  acide  chez  cette  catégorie  de  femmes,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

D’autre  part,  il  ressort  d’observations  prises  comparativement 
par  nous  en  dehors  de  cet  hôpital  chez  des  hommes  et  chez  des 
femmes  placés  dans  des  conditions  comparables,  que  la  réaction 
de  la  salive  est  moins  souvent  alcaline  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  qu’en  revanche  elle  est  trouvée  très  fréquemment 
acide;  quand  cette  alcalinité  existe,  elle  est  souvent  si  faible 
qu’elle  n’est  qu’une  ressource  insuffisante  pour  la  saturation  des 
acides  qui  se  forment  dans  là  boiiché.  L’élimination  d  acide  carbo¬ 
nique  est  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  La 
différence  serait  surtout  marquée  à  l’époque  de  la  puberté,  où  elle 
serait  presque  du  double  (Andral  et  Gavarret).  D’autre  part,  Sam- 
son  a  constaté  aussi  sur  les  grands  animaux  (cheval,  bœuf)  une 
exhalation  d’acide  carbonique  plus  considérable  chez  lés  mâles  que 
chez  les  femelles  (Beaunis  et  Bouchard). 

C’est  ainsi  que  nous  pouvons  nous  expliquer  que,  chez  quelques 
femmes,  des  troubles  même  non  fébriles  de  l’appareil  utérin  suf¬ 
fisent  pour  provoquer  l’âcidité  de  la  salive.  J’ai  eu  1  occasion  d  ob¬ 
server  une  femme  dont  la  salive  devenait  acide  pendant  la  fonction 
menstruelle,  celle-ci  s’accompagnant  de  malaises  divers.  Bien 
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longtemps  avant  nous  (1834),  Donné  avait  fait  une  remarque 
semblable. 

Outre  ces  phénomènes  locaux,  on  observe  encore  pendant  la 
menstruation  que  le  choc  du  cœur  est  plus  fort,  la  respiration 
accélérée;  la  quantité  d’urée  est  diminuée.  Il  en  résulte  qu’à  cette 
période  l’alcalinité  des  humeurs  est  moindre. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  fréquente  acidité  de  la  salive 
que  la  femme  puise  un  des  éléments  prédisposants  à  la  carie 
dentaire. 

D’une  façon  générale,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ces  dents  ont 
une  densité  inférieure  à  celle  des  dents  de  l’homme,  c’est-à-dire 
qu’elles  renferment  moins  d’éléments  minéraux;  leur  coefficient 
de  résistance  est  donc  inférieur. 

Or,  si  nous  prenons  la  femme  à  l’époque  de  la  parturition,  nous 
verrons  combien  cette  infériorité  lui  est  préjudiciable. 

Bon  nombre  de  femmes,  restées  jusqu’à  leur  première  grossesse 
avec  un  nombre  restreint  de  dents  cariées,  voient  à  la  suite  d’un 
accouchement  une  ou  plusieurs  dents  se  carier.  Ce  fait  se  renou¬ 
velle  à  chaque  grossesse,  souvent  en  s’aggravant.  C’est  là  une 
observation  presque  vulgaire. 

Dans  notre  état  social  actuel,  la  femme  n’est  guère  préparée  par 
son  éducation  physique  antérieure  à  la  fonction  physiologique 
qu’elle  doit  remplir;  et  si,  d’autre  part,  des  maternités  successives 
se  reproduisant  à  de  courts  intervalles  lui  sont  imposées,  des  ma¬ 
nifestations  les  plus  diverses  de  sa  déchéance  physique  ne  tardent 
pas  à  se  montrer. 

La  femme  enceinte,  qui  ne  reçoit  pas  par  une  alimentation  spé¬ 
ciale  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  des  différents  tissus 
constituant  le  fœtus  et  en  particulier  le  système  osseux,  pourra,  à 
la  rigueur,  supporter  une  première  grossesse;  mais  si  elle  est  ap¬ 
pelée  à  remplir  la  môme  fonction  plusieurs  fois  de  suite,  sans  rece¬ 
voir  de  soins  spéciaux  et  une  alimentation  particulière,  à  force  de 
prendre  sur  son  propre  fonds,  son  économie  périclitera,  et  nous 
verrons  apparaître  une  série  d’accidents  dont  nous  ne  voulons 
retenir  que  la  carie  dentaire,  qui  est  le  plus  fréquent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  31  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval; 

COMM  UNICATIONS 

Cocaïne.  —  M.  charpentier,  en  réponse  aux  objections  qui 
lui  ont  été  faites  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Regnard  et 
Dubois,  communique  une  nouvelle  note  dans  laquelle  il  maintient 
ses  premières  conclusions,  à  savoir  que  la  cocaïne,  comme  les 
anesthésiques,  suspend  la  germination  et  la  fermentation. 

Section  des  pneumogastriques.  —  M.  beaunis  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques.  On  se  rappelle  que,  dans  une  récente  communication 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  33),  M.  Philippoteaux  faisait 
observer  que  lorsqu’on  coupe  les  deux  pneumogastriques  à  quinze 
jours  d’intervalle,  les  animaux  survivent.  M.  Beaunis  est  arrivé  à 
des  résultats  constamment  contraires.  Jamais  les  animaux  n’ont 
survécu  après  la  section  des  deux  pneumogastriques,  faite  même 
à  un  intervalle  de  plus  de  quinze  jours. 

Diastase.  —  M.  BOUQUELOT  fait  une  communication  ayant 
pour  but  de  démontrer  que  la  diastase  des  animaux  et  celle  des 
végétaux  sont  identiques  et  de  même  nature. 

Persistance  des  vestiges  médullaires  au  niveau  du 
coccyx.  —  m.  beauregard  communique  une  note  de  M.  Tour- 
neux  (de  Lille)  sur  la  persistance  des  vestiges  médullaires  au  niveau 
du  coccyx  jusqu’à  la  naissance  chez  l’homme. 

La  persistance  de  ces  vestiges  a  une  importance  considérable, 
surtout  au  point  de  vue  du  développement  des  tumeurs  mixtes 
congénitales  de  la  région  coccygienne  pour  l’explication  desquelles 


on  a  fait  intervenir  les  inclusions  fœtales,  la  glande  coccygienne, 
la  corde  dorsale,  etc. 

Des  rapports  de  la  densité  des  dents  avec  leur  compo¬ 
sition  chimique.  —  M.  galippe  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  108  et  131.) 

Pseudo-hermaphrodisme.  —  m.  pozzi  présente  deux  obser¬ 
vations  de  pseudo-hermaphrodisme,  appuyées  l’une  de  dessins, 
l’autre  parla  démonstration  sur  le  sujet  lui-même. 

Le  premier  fait  est  celui  d’un  garçon  de  dix-huit  ans,  que  le 
docteur  Motet  a  montré  au  docteur  Pozzi,  à  la  prison  des  Jeunes- 
Détenus.  Aspect  féminin  de  la  face,  mamelles  tout  à  fait  fémi¬ 
nines. 

Les  organes  génitaux  présentent  ces  particularités  :  Pénis  très 
petit,  infantile.  Testicule  droit  seul  bien  développé  ;  testicule 
gauche  atrophié.  A  partir  du  frein  du  prépuce  jusqu’au  tiers 
supérieur  du  raphé  scrotal  existe  une  sorte  de  frangé  ou  de  colle¬ 
rette  charnue  qui  donne  l’idée  du  bord  libre  des  petites  lèvres  de 
la  femme  par  son  aspect  extérieur.  Il  semble  que  la  couche  pro¬ 
fonde  des  bourses  (homologue  des  petites  lèvres)  ait  été  pincée 
dans  l’interstice  de  la  couche  superficielle,  au  moment  de  la  sou¬ 
dure,  retardée,  du  raphé  scrotal. 

Le  deuxième  fait  présenté  par  M.  Pozzi  avec  le  sujet  lui-mêmé 
est  celui  que  M.  Gérin-Roze  a  déjà  montré  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  C’est  un  hypospade,  tout  à  fait  comparable  à  celui 
que  M.  Pozzi  a  montré  à  la  Société  de  biologie,  il  y  a  un  an. 

Une  étude  plus  attentive  de  ce  sujet  a  permis  à  M.  Pozzi  de  dé* 
montrer  sur  lui  la  présence  d’un  hymen  parfait,  conformé,  se 
continuant  en  haut  avec  la  bride  qui  rejoint  le  méat  urinaire  au 
gland.  M.  Pozzi  rappelle  que,  d’après  ses  recherches,  cette  bride 
est  le  vestige  des  corps  spongieux  de  l’urètre  arrêtés  dans  leur 
développement,  et  l’hymen  celui  du  bülbe  de  l’urètre.  La  bride  de 
l’hypospade  se  retrouve  très  manifestement  sur  le  vestibule  de  la 
femme  et  surtout  de  l’enfant.  C’est  la  bride  masculine  du  vestibule 
de  M.  Pozzi. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

XXXIV 

28  novembre.  —  Une  bande  de  guérillas  à  Tudela. 

Depuis  quelque  temps,  les  bandes  de  guérillas  ont  jeté  la  ter¬ 
reur  dans  toute  la  province.  Des  soldats  de  l’escorte  du  courrier 
de  Pampelune  ont  été  assassinés  ;  des  officiers  de  santé  isolés  ont 
été  attaqués  et  blessés.  Informées  du  départ  tout  récent  de  quel¬ 
ques  troupes  de  la  garnison  avec  le  général  Buget,  les  bandes 
réunies  de  Mina,  Écuevilla  et  Marquisato,  fortes  de  1  200  hommes, 
fantassins  et  cavaliers,  tombèrent  à  l’improviste,  dès  sept  heures 
du  matin,  sur  la  ville  de  Tudela.  Aux  premiers  coups  de  fusil  tirés 
dans  la  rue,  je  quittai  mon  logis  pour  me  rendre  à  mon  poste  : 
l’hôpital.  Mais  je  trouvai  la  voie  barrée  par  les  brigands,  et  je  ne 
tardai  pas  à  tomber  dans  leurs  mains.  La  maison  où  je  m’étais 
réfugié  fut  investie  et  pillée  de  la  cave  au  galetas.  Un  officier 
qui,  heureusement  pour  nous,  contint  un  peu  la  rage  de  ses  parti¬ 
sans,  s’empara  de  ma  personne,  et  aussi  de  ma  montre  et  de  ma 
bourse.  Il  m’emmenait  prisonnier,  lorsqu’ùn  détachement  français 
parut  dans  la  rue  ;  l’officier  et  ses  bandits  se  sauvèrent,  je  suivis 
la  patrouille  française,  et,  au  pont  de  l’Èbre,  nous  respirâmes  sous 
la  protection  d’une  pièce  de  canon. 

Avant  la  chute  du  jour,  la  ville  était  débarrassée  de  cette  horde 
de  voleurs  et  d’assassins.  Nous  allâmes  coucher  à  l’hôpital,  où 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  27  janvier  1884. 
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dant  de  la  piac  ,  ,.  ,  n  talent,  une  bravoure,  au- 

daDS  "Ïe'touTïes  éloges.  Dès  l’irruption  de  ces  1  200  guérillas,  il 
dessus  de  to  ®  recélait  notre  unique  pièce  de 

“0,"‘  Z  S“\ ^  jasijoe  »'  I.  la  toq» 

^“tre  l’ennemi,  qui  débouchait  par  la  place.  La  mitraille  jeta  la 
COn  eet  l’épouvante  parmi  les  agresseurs,  et  la  pièce  put  etre  con- 
enr  le  pont,  le  point  le  plus  important  de  la  ville.  Les  bri- 
d“  L  s’étaient  emparés  de  la  tour  Sainte-Barbe,  qui  domine  la 
gaf  i  rani taine  Berry  ordonna  l’assaut  à  la  baïonnette  par 
Clté’  o  Sa  et  un  sous-officier,  qui  s’emparèrent  de  la  tour, 
filais  de  notre  hôpital,  les  officiers  de  santé,  les  employés 
Let  Avalisé  d’énergie  et  de  dévouement.  Non  seulement  ils  firent 
rVur  couvent  une  forteresse  dont  aucun  bandit  n’osa  s  appro- 
Lunément  mais  encore  ils  contribuèrent  au  service  des 
patrouilles  qui  parcouraient  la  ville  pour  délivrer  les  Français  Au 
Sfnt  avanU’aîrivée  du  canon  Berry,  trente  brigands  conduits 
Pir  Mina  voulaient  s’y  fortifier;  sept  de  nos  soldats  euientlau- 
tta,J \  1.  baïonnette,  en  culbutèrent  pl.»en„ 

rlans  le  fleuve,  et  mirent  les  autres  en  fuite. 

Les  habitants  de  Tudela  se  sont  très  bien  conduits  à  notre 
égard'  tous  les  Français  se  louent  du  courage  et  de  la  générosité 
fe  leu’rs  hôtes.  Plusieurs  de  nos  compatriotes  ont  pu  rester  caches 
dLs  les  galetas,  malgré  l’entrée  des  brigands  dans  les  apparte¬ 
ments.  Un  de  mes  malades,  officier  polonais,  fut  caché  dans  une 
iarre  et  fut  sauvé.  L’expédition  de  Mina  et  de  ses  terribles  aco¬ 
lytes  avait  pour  but  principal  l’enlèvement  de  tous  les  chevaux  et 
dffin  dépôt  de  80  000  piécettes  appartenant  au  Trésoi  roya  ,  - 

réussirent  dans  ce  double  projet.  Ma  maison  fut  une  des  plus  mal¬ 
traitées  par  les  pillards.  Quant  à  moi,  depuis  l  arSent,  la  nu intre 
et  les  habits,  jusqu’au  canif  et  aux  épingles,  j  ai  tout  perdu,  ex 
cepté  celte  philosophie  qui  fait  dire  :  Omniü  mecum  porto.  Cepen¬ 
dant  mes  livres,  mes  cahiers  d’observations  m’ont  été  laissés  par 
ces  vandales,  qui  n’ont  pas  fait  la  même  grâce  à 
remplis  de  papiers  officiels,  diplômes,  commissions,  lettres  de  ser 
yjce  etc.  Le  soir  même,  deux  pièces  de  canon,  et  une  partie  de  a 
garnison,  rentrèrent  à  Tudela,  ce  qui  précipita  sans  doute  la 
retraite  des  guérillas.  Nous  avons  eu  dix  hommes  tant  tues  que 
blessés-  la  perte  de  l’ennemi  fut  double  de  la  nôtre.  Apies  les 
longues  formalités  de  la  correspondance  officielle,  j  obtins  du 
commissariat  des  guerres  une  indemnité  de  1  200  francs.  Dans  les 
San  marélal  Suchet,  j’ai  vu  -ec  surprise  que  occupa¬ 
tion  momentanée  d’une  ville  par  les  guérillas  de  Mina  est  attri¬ 
buée  par  erreur  à  Tafalla,  au  lieu  de  Tudela. 

1810. 


La  première  quinzaine  de  janvier  à  Tudela  fut  signalée,  au  point 
de  vue  météorologique,  par  des  brouillards  très  épais,  un  fro, 
intense  et  l’absence  de  soleil,  qui  ne  parut  pas  une  «ulefosl 
l’horizon,  temps  tout  à  fait  exceptionnel  ;  la  gelée  la  glace  même 
se  prolongèrent  pendant  le  mois  de  février,  avec  des  alternatives 
de  beau  temps  et  de  pluie,  et  fréquence  du  vent  du  nord  Dans  ce 
pays,  durant  le  mois  de  février,  on  prend  une  très  grande  quan¬ 
tité  de  grives,  en  leur  faisant  une  chasse  nocturne,  dont  voici  la 
manœuvre  :  On  tient  à  la  main  gauche  un  cornet  ^  e  ei  an  ’ 
contenant  des  éclats  de  pin  allumés,  et  dans  la  main  droite  une 
raquette  formée  de  branches  d’osier  entrelacées  et  munie  d  un 

manche  plus  ou  moins  long.  On  va  dans  les  bois  d  oliviers  où  ces 
oiseaux  passent  la  nuit  ;  on  donne  des  coups  de  raque  e  sur 
branches  où  ils  sont  perchés  et  on  les  ramasse  par  terre  ,  e  ven 
est  très  favorable  à  cette  chasse  parce  que,  dans  ce  cas,  les  grives 
choisissent  les  branches  les  plus  basses  pour  s  y  percher,  n  pren 
souvent  deux  douzaines  de  ce  petit  gibier  en  une  heure. 

29  juin.  — Ordre  de  départ  pour  Saragosse. 

Après  dix-neuf  mois  de  séjour  à  Tudela,  où  j’avais  acquis,  auj 
yeux  des  habitants,  le  titre  de  citoyen,  et  où  l’on  avait  voulu  nu 
marier  avec  une  jeune,  riche  et  jolie  demoiselle  aux  yeux  noirs 


je  dus  quitter  définitivement  le  service  de  ces  hôpitaux  et  rentrer 
en  campagne  active.  J’allai  reprendre  mon  poste  au  quartier  géné¬ 
ral  de  l’armée  d’Aragon  appelée  à  de  hauts  faits  d’armes  :  je  me 
rapprochais  ainsi  de  mon  principal,  M.  Rampent,  devenu  mon 
ami.  Avant  de  quitter  la  cité  navarraise,  je  consignai  dans  mon 
journal  quelques  notes  topographiques  et  historiques  que  j  ar 
plaisir  à  reproduire. 

QUELQUES  NOTES  SUR  TUDELA. 

Tudela  (Tutela),  situé  vers  les  confins  de  l’ Aragon  et  de  la  Vieille- 
Castille,  sur  la  rive  droite  de  l’Èbre,  a  été  bâtie  dans  un  bas- fond 
ou  plutôt  à  l’extrémité  d’une  vallée  que  dominent  du  côté  de  1  est 
et  de  l’ouest  les  plateaux  de  Santa-Quiteria  et  las  montanas  de 
las  Cloqueras.  Le  pont  sur  l’Èbre,  dont  la  construction  remonte  à 
cinq  cents  ans,  a  dix-sept  arches,  dont  une  fut  rompue,  il  y  a 
deux  ans,  lorsque  nos  troupes  se  dirigeaient  sur  Saragosse  ; 
elle  a.  été  rétablie  en  bois.  .  .•  „  . 

La  tour  Sainte-Barbe,  dont  les  Français  viennent  de  faire  un 
fort,  domine  la  ville  à  l’ouest;  elle  est  placée  sur  une  montagne 
entourée  de  ravins  ;  du  côté  opposé,  il  y  a  un  débris  de  tour  que 
l’on  prétend  être  l’ouvrage  des  Maures  :  c’est  la  torre  de  Monreal. 

La  partie  de  la  ville  près  le  fort  Sainte-Barbe  est  vieille,  mal  bâtie, 
mal  percée,  obscure  ;  pavé  très  mal  tenu  ;  celle  du  côté  oppose 
est  moderne,  mais  à  peu  près  aussi  mal  entretenue,  sauf  la  grande 
rue  de  las  Herrerias,  où  était  mon  logis.  Il  y  a  deux  places  :  1  une 
pour  le  marché  des  légumes,  l’autre  est  la  plaza  de  los  Toros,  qui 
forme  un  carré  très  régulier,  et  est  en  grande  partie  construite 
sur  un  large  aqueduc  où  passe  le  Caïlus,  torrent  très  sujet  à  se 
dessécher  II  v  a  un  autre  torrent  qui  traverse  toute  la  ville  et  qui 
sert  d  égout  ;  il  se  nomme  Baranco  de  Media  Villa,  reçoit  toutes 
les  eaux  de  la  chaîne  de  la  Cloquera  et  débouche  dans  lEbre.  En 
remontant  le  cours  de  l’Èbre,  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville,  il  y 
a  un  moulin,  et,  entre  le  canal  de  celui-ci  et  le  fleuve,  une  île 
formée  de  nombreux  jardins  où  abondent  les  meilleurs  légumes 
et  fruits  de  la  province  :  c’est  la  Mejana.  En  descendant  le  cours 
de  l’Èbre,  il  y  a  aussi  de  vastes  jardins  maraîchers  qu’on  nomme 
las  huertas  de  Masquera  ;  puis  un  immense  marais  couvert  de  ro¬ 
seaux,  qui  s’étend  jusqu’au  Bocal.  . 

La  météorologie  est  caractérisée  par  un  vent  plus  ou  moins 
violent,  tantôt  nord,  et  alors  toujours  froid  ;  tantôt  midi,  et  alors 
chaud  et  pluvieux.  Les  vents  de  l’équinoxe  d’automne  sont  moins 
fréquents  que  ceux  du  printemps,  qui  sont  violents  et  froids. 

Le  charbon  est  le  principal  combustible  ;  la  basse  classe  brûle 
du  romarin  et  autres  arbustes  que  l’on  apporte  des  montagnes 
voisines.  Il  y  a  quelques  fabriques  de  savon,  de  drap  commun,  de 
laines,  etc.;  la  principale  production  du  pays  est  1  olivier,  dont  fl 

y  a  des  bois  très  étendus.  ,  ,  .  . 

La  récolte  d’huile  a  été  cette  année  extrêmement  abondante  ;  les 
celées  influent  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  l’huile.  En  Espagne,  elle 
est  généralement  moins  bonne  qu’en  France  parce  que  l’on  n  ap¬ 
porte  pas  assez  de  soin  dans  son  extraction;  le  noyau  est  écrasé 
comme  la  pulpe,  puis  on  laisse  trop  sécher  les  olives  avant  de  les 
exprimer.  La  récolte  des  oliviers  commence  vers  la  mi-décembre 
et  se  continue  jusqu’au  mois  de  mars  ;  à  cette  époque,  des  légions 
d’hommes,  de  femmes  et  d’enfants,  armés  de  longues  barres, 
comme  des  ramoneurs,  dont  ils  ont  la  couleur,  partent  de  la  ville 
pour  aller  abattre  les  olives.  L’extraction  de  l’huile  est  operée  par 
les  montagnards  de  la  Navarre,  et  principalement  par  les  habi¬ 
tants  de  la  vallée  de  Roncal  ;  les  Roncalais  arrivent  par  bandes 
vers  le  mois  de  novembre  ;  chaque  bande  a  un  chef  qu  on  appelle 
mayoral,  et  va  constamment  chez  le  même  propriétaire.  Ces 
hommes  sont  hideux  à  voir  à  cause  de  leurs  vêtements  huileux  et 
de  leur  face  onctueuse  et  enfumée  ;  ils  ont  aussi  un  costumep  - 
ticulier.  Le  résidu  ou  marc,  connu  sous  le  nom  de  tel  Mo  sert  et 
pour  chauffer  les  fourneaux  de  l’atelier  et  pour  alimenter  les  bra- 
seros  delà  ville.  Le  feu  en  est  agréable,  vff,  de «longue  du rée ^sans 
occasionner  le  mal  de  tête  produit  par  la  combustion  du  charbon 
Ces  hommes  travaillent  jour  et  nuit,  viven  sobrement  du  p  oduit 

I  de  la  braise  qu’ils  vendent  en  ville  ;  immédiatement  après  la  ré 
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coite,  ils  cefcMKBeat'dans  leur  pays. avec  des  .économies  suffisantes 
pour  tout  le  r.este  de  l’année»  L’olivier  ne  produit  de  récolte  que 
tous  les  trois  ans  ;  chaque  arbre  donne  3.6  à  40  livres  d’huile. 

La  tonte  des  troupeaux  a  lieu.au  mois  de  mai,  c’est  l’époque  où 
les  pasteurs  descendent  des  montagnes  de  la  Navarre.  Cette  opé¬ 
ration,,  à  laquelle  j’ai  assisté,  se  lait  avec  une  promptitude  remar¬ 
quable  et  une  grande  dextérité,  au  moyen  de  grands  ciseaux;  j’ai 
aussi  été  témoin  d’une  petite  opération  chirurgicale  que  pratiquent 
souvent  ces  montagnards  ;  une  brebis  avait  un  repli  de  la  con¬ 
jonctive  (ptérigion)  qui  menaçait  de  s’étendre  sur  le  champ  pupil¬ 
laire  ;  les  pasteurs  le  nomment  aube,  nuage.  L’opérateur  saisit 
avec  la  pointe  d’une  aiguille  enfilée  un  angle  de  la  conjonctive 
exubérante,  fait  saillir  la  membrane,  et,  avec  son  couteau,  en 
excise  une  portion  qu’il  fait  avaler  à  la  brebis  ;  il  passe  ensuite 
dans  l’oreille  un  fil  qui  sert  de  séton  :  la  guérison,  au  dire  du 
pasteur,  est  certaine. 

La  population  de  Tudela  est  de  huit  à  neuf  mille  habitants;  ils 
sont  généralement  paresseux  et  joueurs  à  l’excès.  La  rage  du  jeu 
est  grande  en  Espagne,-  .elle  est  fille  de  l’oisiveté.  Tous  les  diman¬ 
ches,  on  rencontre  dans  les  rues  des  cercles  d’hommes  ou  de 
femmes  assis  sur  le  pavé  autour  d’un  jeu  de  cartes  horriblement 
crasseux;  dans  la  bonne  société,  on  joue  à  la  table  ronde  et  on 
joue  gros  jeu.  J’ai  vu,  dans  la  même  partie,  le  père,  la  mère  et 
cinq  enfants,  dont  un  âgé  de  six  ans,  jouant  deux  écus  à  la  fois 
sur  un  jeu  aussi  expéditif  que  le  vingt-et-un. 

«  Tudela  existait  squs  les  Romains;  Alphonse  Ier  le  Batailleur, 
roi  d’Aragon  et  de  Navarre,  s’empara  de  cette  ville  sup  les  Maures 
en  1118,  en  même  temps  que  de  Saragosse.  Vers  l’an  1194, 
Sanche  le  Courageux,  étant  affecté,  vers  la  fin  de  sa  vie,  d’un 
cancer  fort  douloureux,  se  retira  dans  le  château  de  Tudela, 
ne  voulant  plus  avoir  aimun  commerce  avec  les  hommes  ;  cette 
circonstance  lui  fit  donner  aussi  le  surnom  de  Sanche  FEnfermé. 
Ce  prince,  libéral  et  magnifique,  détourna  l’Èbre  de  son  cours 
ordinaire  pour  le  faire  passer  à  Tudela,  et  fit  bâtir  le  beau  pont 
qui  existe  encore.  L’infant  D.  Ferdinand,  fils  de  Sanche,  mourut 
avant  son  père  des  suîtès  d’une  chute  de  cheval,  et  fut  inhumé 
dans  l’église  Notre-Dame  de  Tudela.  Vers  1335,  il  y  eut  un  combat 
sanglant  près  de  Tudela,  entre  les  Castillans  et  les  Navarrais. 
Ceux-ci  furent  mis  en  déroute  ;  le  vice-roi  de  Navarre,  D.  Henri, 
se  tint  enfermé  dans  la  ville  par  lâcheté.  En  1339,  ces  plaines 
furent  aussi  le  théâtre  d’un  combat  où  le  comte  de  Trastamare  et 
le  prince  D.  Tello,  son  frère,  défirent  complètement  les  Castillans. 
Eu  1361,  le  corps  de  la  reine  Blanche  de  Castille,  empoisonnée 
par  son  mari  Pierre  le  Cruel,  fut  déposé  dans  la  sacristie  de  la 
grande  église  de  Tudela.  En  1393,  le  roi  de  Navarre  vint  recevoir 
à  Tudela  la  reine,  qui  depuis  longtemps  s’était  retirée  à  la  cour 
de  Castille  :  il  lui  fit  une  réception  magnifique.  En  1476,  le  roi 
d’Aragon  et  celui  de  Castille,  son  fils,  après  avoir  eu  ensemble 
des  conférences  à  Vitofia,  vinrent  encore  conférer  à  Tudela  sur  les 
moyens  de  rétablir  la  tranquillité  en  Navarre.  »  (Extrait  de  l’His- 
toirejTEspàÿne,  de  Mariana.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  6  février  1883; 

1°  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes js’ouvrira  le  4  novembre  1883  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ; 

2°  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  13  février  1883,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  deux  emplois  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  l’un  à  l’École  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  l’autre  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  re¬ 
porté  au  23  du  même  mois  ; 

3°  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  décembre  1884,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 


chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  reporté  au  16  marsl883. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  février  1885,  la  chaire  de 
minéralogie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  février  1885,  M.  Pail- 
loz,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  M.  le  général  commandant  en  chef  le  corps  expédition¬ 
naire  du  Tonkin. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  février  1885,  ont  été. 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Huguenard  et- 
Desmons,  pour  les  ambulances  du  corps  expéditionnaire  du  Ton¬ 
kin  ;  Richard,  pour  le  10e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse.  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  :  Vilmain,  pour 
le  82e  d’infanterie;  Dupret,  pour  le  60e  d’infanterie;  Hassler, 
pour  les  ambulances  du  corps  expéditiorinaire  du  Tonkin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Sarret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  honoraire 
de  l’Assistance  publique,  décédé  le  7  février  1885,  dans  sa 
soixante  et  onzième  année.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui 
lundi,  en  l’église  Saint-Pierre  du  Gros-CaiUou,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  confrères  et  d’amis. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  Thierry  est  nommé 
préparateur  adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Vilain,  démissionnaire. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Muchenhlec  est  nommé 
aide-préparateur  d’histologie  en  remplacement  de  M.  Legay,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Charpy,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Paulet,  en  congé. 

M.  Debierre,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Charpy. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  des  souscriptions  scientifiques  et  littéraires  près  le  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  Robert-Saint-Cyr,  ancien  médecin  du  lycée  de 
Nevers,  est  nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  docteur  Subert,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Nevers',  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Robert-Saint-Cyr. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  le  dimanche  13  février,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure, 

—  Clientèle  à  céder  dans  le  centre  de  Paris,  dans  les  meilleures 
conditions. 

S’adresser  à  Mmo  Durut,  10,  rue  Chabanais,  tous  les  jours,  de 
une  heure  à  deux  heures,  excepté  les  lundis  et  vendredis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  le  doc¬ 
teur  Ed.  Henoch,  professeur  à  l’Université  et  chef  de  la  clinique 
et  de  la  policlinique  des  maladies  des  enfants  à  l’hôpital  royal 
de  la  Charité,  à  Berlin;  traduit  sur  la  deuxième  édition  alle¬ 
mande,  par  le  docteur  L.  Henduix.  Un  vol.  gr.  in-8°  de 
700  pages.  —  Prix  ;  13  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l’estomac,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Deschamps.  Gr.  in-8°  de  150  pages.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  le  teste.  Prix  :  3  francs.  Pans,  O.  Doi". 

ÏÏÏÏSSSBSm.^^^**-; 

“paris,  I.-B.  Bailli»,  .t Bis.  ,  ■■■  ■  :■ 


Traitement  de  la  diphtérie,  angine  couenneuse  et  croup, 

par  M.  le  docteur  Marc  Ioosset,  ancien  interne  des  hôpitaux,  de 
Paris  et  de  l’hôpital  des  Enfants.  In-8°.  —  Prix  :  d  fr.  28.  — 
Paris,  J.-Ba  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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__  nn  r  mp  H I  de  la  .Société  de 

I  C  POSTE  m  t  U I  L»  A  L  secours  mutuels 

Slé.  -  S’adresser  au  présidât  de  la  Société. 


SOLUTION  CQIRRE  (codex  wd 

„„  „i,iorl»ydro-phospl»ate  de  cl.aux. 

PHTHISIE,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
Rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
Sa  ln  faveur  du  corps  médical,  est  basse  sur  c 
fait1  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide- chlorliy- 

■ ï  £££)  pg*; 

ne  dirait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  set. 

Action eûSiqufde  la  petite  quantité  d'acide 

fie*  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiêei t  Rab u teau 

Facilité  d' administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
gdTvm  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^Ènfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel, -ce  gui  n'est  point  h  dédaigner 
nour  un  traitement  de  longue  duree.  .  , 

p Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
vpnt  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

titre^'ilest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 

phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

F  II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placei 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  um 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cüillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leai 
sucré?  coupée  de  vin. 

Prix :  2  fi\  50  le  flacon .  Dans  toutes  les  ph^8. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
'suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux- 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santa  ,  ^ 
Au  Cov ahui  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le- 
Rua  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
Lents  à. odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Loi,  et 
les  affections  des  organes  génito-urmaires,  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  • 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail'  -.  3,.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  0E  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)1  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm^ toujours 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
ni  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor¬ 
roïdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  puits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels, ,eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 

UFL  rCsof— Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


La  Solution  au  uoneur 

identique  dans  sa.  composition  et  d. un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette-  Solution  contient,  tres- 

GX  qC  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
’  cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’,  rue  Racine,  Paris 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMI  NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMER,  SIALASOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie y  dyspepsie,,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  j  our  avant,  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Plfies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisancedu  lait  mater 
ne!  •  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  s 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  el 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  £ rabstantielle.  - 

Cltrïstenfres,  16,r.  Parc-Royal,  Pans,  etph  ■ 


Cachexie,  rachitisme,  consomption, 

,,N  DE  BAYARD  \h£sph  aVIV 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OP ,21 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cmlleree 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  TIIAPSI  V 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
Wu  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé 

Srim"ohe  (propriété  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien-  exiger  s  ils  ne  veulent  pas 
'exposer  à  des  mécomptes  etmeme  a  des  accidents. 

ça 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois:-  excellent  sédatif  et  p'”«- 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  uays,  contre  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses ,  Co9“^“c*eusj 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies,  de 
chaque  ville. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  î 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,,  A  PARIS,,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  S,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. _ _ 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

1  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris,  i 
et  toutes  pharmacies  de  ^ 

France  et  de  l’étranger. 

SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

'  E,e  sirop  du  docteur  Reinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
F  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


"rhumatismes,  guérison 


ÉLIXIR  DUCR0,  DriR«VESCmRES.* 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,%$  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès,  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 


Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

.  BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 
Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 


rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotr 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
[Balsamum  ammoniacale ). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
■une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 

Pharmacie  du  Centaure,  31 ,  r.  St-Denis,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PDR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  i  des  intestins , 
qravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 


de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  m 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  < 


„  ,  -,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Par1' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  „„ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure,  I 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  I 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


•  .10  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 

•  Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phle  Lànglebert,55,t.  des  Petits-Champs  ettlos  ph. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®*. 


APIOL  DES  Dns  JORET  &  HOMOLLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
t-ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
xpérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
'  :  phIeBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph1®®. 


expérim 

Dép.g 


Q  U  I  N  A  -  L  A  R  0  C  H  E 

ÉLIXIR  VINEUX. 


C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  - — ~- 

tes,  suites  de  fièvres,  etc. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 


A  S  E  P  T  0  L  orthoxyphénÎlsulfureux 

préparé  par  E.  GAUTRELET 
pharmacien-chimiste  de  lro, classe,  ex-interne 
lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’École  de  pharmacie 
de  Paris. 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’Aseptol  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
est  aujourd’hui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.  Il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan¬ 
tage  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L’Ascptol  remplace  avec  avantage  l'acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  dé  Lister,  partout  enfin  où 
l’on  emploie  l'acide  phénique  et  les  antiseptiques. 

L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l'acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
et  cristallise  à  SIdegrës. 

On  emploie  l’Aseptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’une 
façon  considérable,  tant' pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  ÎO  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 
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phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 

hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Ré - 

pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  ■_ _ 

Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
paient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
Tections  des  bronches  et  de  la  poitr:-~ 


4  à  E 


par  jour  a 


-  3  fr.  le  flacon. 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pliarm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


n  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  r’ 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  - 

de  Choiseul,  et  phies. 

Exiger  la  signature. 


la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  jim  piditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 


le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Culiébe. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Mede- 
ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
la  signature  ci 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille  ' 
d  Eau  sulfureuse.  « 

Ils  n’out  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  Tétalnais- 
t,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune espèce. 


Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue d’Itali 


purgative  des  eaux  minérales.  -A 
n  ii  i  i  ai  s  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  L  N  M  àelphié  1876,  Paris  4878,  Siduey  1879. 


j  _ , _ , _ , _ eylc 

Melbourne  1880,  Loédres  (Cong.  mér.  univ.)  15 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. .. 


affections  uternies,  i 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l'allmiulaate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


—  JEUDI  12  FÉVRIER  1885. 
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JEUDI  12  FÉVRIER  1885.  —  N»  18. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  professeur  Hardy  s’était  donné  la  tâche  ingrate  de 
rééditer,  en  les  défendant,  les  raisonnements  de  Malthus. 
Représenter  un  pays  comme  un  pré,  une  nation  comme  des 
moutons  qui  maigriraient  s’ils  étaient  trop  nombreux  pour 
se  disputer  la  même  herbe;  célébrer  les  grands  avantages 
des  pestes,  des  guerres,  des  famines,  des  excès,  des  vices,  des 
crimes  qui  déciment  l’humanité;  à  tous  ces  fléaux  provi¬ 
dentiels,  suivant  la  doctrine  de  ce  bon  clergyman,  ajouter, 
pour  en  compléter  les  résultats,  la  contrainte  morale  : 
n’est-ce  pas  là,  parmi  les  paradoxes,  un  des  lieux  communs 
les  plus  rebattus  ?  Laver  Malthus  d’une  accusation  que  per¬ 
sonne  ne  lui  adresse,  celle  d’avoir  préconisé  des  pratiques 
funestes,  qui  découlent  naturellement  des  principes  posés 
par  lui,  mais  devaient  être  condamnées  avec  horreur,  au 
nom  de  la  Bible,  par  un  pieux  pasteur  anglican,  cela  n’avait 
encore  en  soi  rien  de  très  original.  Mais  M.  Hardy  a  su 
trouver  l’originalité  dans  sa  façon  de  présenter  les  choses. 
Quand,  comme  preuve  d’infécondité  de  la  race  française,  il 
a  rappelé,  par  une  allusion  des  plus  transparentes,  ses 
collègues  de  la  Faculté,  qui  ont  fort  peu  d’enfants  connus, 
sauf  M.  Bail,  d’origine  anglaise;  quand  il  a,  aussitôt  après, 
ajouté  que  «  plus  on  s’éloigne  de  la  bête,  moins  on  a  d’en¬ 
fants,  »  il  a  eu  un  succès  de  rire. 

Mais  s’il  a  forcé  l’attention,  c’est  pour  la  forme  plutôt 
que  pour  le  fond.  En  réalité,  les  doctrines  développées  par 
Malthus  n’ont  pas  même  le  mérite  d’être  des  théories  nou¬ 
velles.  Déjà,  dans  l’ancien  monde,  et  c’est  là  une  histoire 
que  nous  rappellerons  peut-être  un  jour  avec  les  preuves  à 
l’appui,  elles  ont  été  professées  et  mises  en  pratique  au 
grand  préjudice  des  peuples  qui  les  ont  subies.  C’est  un 
corollaire  de  cet  égoïsme  qui  a  reçu,  également  en  Angle¬ 
terre,  à  peu  près  vers  la  même  époque,  une  autre  formule, 
Struggle  for  life,  la  lutte  pour  l’existence  :  chacun  considé¬ 
rant  comme  des  rivaux,  des  adversaires,  des  gens  qui  lui 
nuisent  et  qu’il  serait  bon  de  voir  disparaître,  ceux  qui  le 


touchent  de  plus  près  et  peuvent  être  appelés  avec  lui  en 
partage. 

Il  faut  le  proclamer  bien  haut,  rien  n’est  plus  faux  pour 
les  intérêts  bien  entendus  de  l’individu  lui-même  dans  la 
petite  collectivité  qui  se  laisse  aller  à  de  tels  calculs.  Tout 
cela  finit  d’ordinaire  par  une  invasion  étrangère,  qui  détruit 
la  prospérité  individuelle  en  même  temps  que  la  prospérité 
nationale. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Polype  intra-utérin;  polype  intermittent;  ablation. 

(Leçon  recueillie  par  M.  de  Tornéry,  interne  du  service.) 

Je  viens  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  cas,  intéressant 
à  plusieurs  égards,  que  vous  rencontrerez  encore  assez  sou¬ 
vent  dans  votre  pratique.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  m  a  été 
envoyée  par  un  confrère,  avec  le  diagnostic  :  polype  de 
l’utérus.  En  effet,  en  examinant  cette  malade  le  jour  de  son 
entrée,  nous  avons  constaté  par  le  toucher  simple  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  pouce  faisant  saillie  dans  l’orifice  du  col 
utérin  entr’ouvert,  le  polype  saignait  facilement  ;  il  y  avait 
une  perte. 

Nous  allions  l’opérer,  quand  les  symptômes  s’amendèrent 
tout  à  coup,  et  le  polype  disparut  ;  il  rentra  dans  le  col, 
dont  les  lèvres  se  refermèrent.  Il  ne  me  parut  pas  qu’il  fût 
prudent  de  tenter  une  opération  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions.  L’état  général  de  la  malade  était  satisfaisant.  11  n’y 
avait  plus  de  pertes;  je  conseillais  d’attendre.  Impatientée 
du  séjour  de  l’hôpital,  elle  sortit,  pour  rentrer  dans  mon 
service  au  bout  d’un  mois.  Elle  se  plaignait  d’une  rétention 
opiniâtre  des  matières  fécales,  avec  douleurs  abdominales, 
ballonnement,  nausées  ;  en  un  mot  les  symptômes  qu’elle 
présentait  rappelaient  presque  l’occlusion  intestinale.  Nous 
avons  mis  la  malade  à  la  diète  absolue  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  nous  lui  avons  donné  un  purgatif,  et  lorsque  le 
cours  des  selles  fut  rétabli,  la  malade  prit  quotidiennement 
du  bouillon  aux  herbes,  et  la  constipation  disparut  peu  à 
peu. 

Lorsque  j’examinai  la  malade  au  spéculum,  je  retrouvai 
des  phénomènes  identiques  à  ceux  que  j’avais  constatés  ;  le 
polype  était  toujours  inclus.  Cependant  les  règles  parurent 
et  il  y  eut  une  perte;  je  touchai  la  malade  et  alors  je  sentis 
le  polype  en  introduisant  le  bout  de  l’indicateur  dans  le  col 
utérin. 
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Malgré  les  difficultés  qu’elle  me  présentait,  je  me  résignai 
à  l’opération. 

Au  point  de  vue  opératoire,  vous  savez  qu’on  divise  les 
polypes  utérins  en  polypes  inclus  et  en  polypes  sortis  de  la 
cavité  utérine.  L’opération,  assez  facile  sur  ces  derniers,  de¬ 
vient  beaucoup  plus  malaisée  quand  il  s’agit  des  premiers. 
Certains  chirurgiens  ont  conseillé  d’aller  les  chercher  dans 
l’utérus,  d’autres  ont  conseillé  d’attendre  qu’il  sortît.  Afin 
de  faciliter  l’extraction  du  polype  dans  l’utérus,  les  chirur¬ 
giens  ont  inventé  un  grand  nombre  de  procédés  et  d’instru¬ 
ments. 

On  commençait  d’abord  par  dilater  le  col  avec  l’éponge 
préparée  ;  or  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  est  une  opéra¬ 
tion  délicate,  presque  aussi  dangereuse  que  l’ouverture  du 
péritoine,  car  n’oubliez  pas  qu’ûn  agit  le  plus  souvent  sur 
un  organe  déjà  malade,  sécrétant  des  liquides  virulents, 
sanieux,  que  votre  dilatation  fera  séjourner  dans  l’utérus. 
M.  Guyon  a  démontré  sur  le  cadavre  qu’une  injection  ne 
pouvait  pénétrer  de  l’utérus  dans  les  trompes  jusque  dans 
la  cavité  péritonéale.  Si  les  liquides  dont  nous  parlons  n’y 
pénètrent  pas,  l’expérience  et  des  faits  malheureux  prouvent 
qu’ils  peuvent  parfaitement  déterminer  le  reflux  des  liquides 
contenus  dans  les  trompes;  la  contusion  du  col  aussi  peut 
causer  l’angioleucite  et  la  phlébite,  dont  la  terminaison  est 
fréquemment  mortelle.  Huguier  et  d’autres  médecins  en¬ 
core  ont  éprouvé  ainsi  des  mécomptes,  qu’ils  ont  eu  l’hon¬ 
nêteté  de  révéler  au  public  médical.  Aussi  la  dilatation  pra¬ 
tiquée  de  cette  façon  fut  pendant  longtemps  abandonnée. 
Aujourd’hui  on  la  reprend,  mais  avec  une  modification  ca¬ 
pitale.  On  se  sert  delaminaria  préparée,  laissant  des  espaces 
vides  au  milieu  qui  peuvent  servir  de  drains  et  permettre 
ainsi  l’écoulement  des  liquides. 

On  a  employé  également  des  dilatateurs.  Vous  trouverez* 
dans  les  arsenaux  chirurgicaux  des  instruments  de  Jobert' 
(de  Lamballe)  et  d’Hiïguier.  Les  Allemands,  Heghar  entre 
autres,  usent  beaucoup  de  la  dilatation  mécanique  et  forcée 
du  col  de  l’utérus  avec  des  dilatateurs.  Pour  moi,  c’est  là  un 
procédé  dangereux,  car  l’on  cause  une  métrite  traumatique, 
et  il  en  peut  résulter  une  pelvi-péritonite,  qui  pourra  être 
mortelle. 

D’ailleurs,  ou  le  polype  a  déjà  dilaté  cet  organe,  ou  il  le 
dilatera.  Dans  ce  second  cas,'  le  plus  souvent  on  peut 
attendre  ;  rien  ne  presse  si  les  hémorragies  sont  peu  abon¬ 
dantes.  On  ne  les  combattra  pas  avec  l’ergotine,  qui  ferait 
contracter  le  col,  mais  bien  à  l’aide  du  café  noir,  qui  m’a 
toujours  donné  d’excellents  résultats.  L’idée  d’employer  le 
café  m’est. venu  d’un  travail  publié  par  Gubler,  sur  la  ca¬ 
féine  et  son  action  sur  le  cœur,  c’est-à-dire  sur  les  vais¬ 
seaux.  On  administre  tous  les  quarts  d’heure  une  demi-tasse 
jusqu’à  concurrence  de  cinq.  Je  ne  connais  qu’un  inconvé¬ 
nient  à  cette  médication  :  elle  grise  les  malades  et  leur 
donne  quelques  palpitations.  Mais  il  ne  s’agit  que  d’une  in¬ 
disposition  insignifiante.  Gardez-vous  donc  comme  du  feu 
d’intervenir  intempestivement,  tant  que  le  col  ne  sera  pas 
suffisamment  entr’ouvert.  Cependant  il  y  a  des  circonstances 
où  il  faut  agir,  il  faut  pouvoir  atteindre  un  polype  inclus 
dans  l’utérus,  et  l’indication  d’agir  de  la  sorte  est  patente 
quand  le  col  est  entr’ouvert  et  permet  le  passage  du  doigt. 

La  plus  simple  de  toutes  les  opérations,  c’est  l’arrachement 
avec  une  longue  pince.  Si  l’on  réussit  quelquefois,  le  plus 
souvent  on  n’enlève  qu’un  morceau  du  polype  et  tout  est  à 
recommencer. 

Aussi  les  traités’  de  médecine  opératoire  renferment-ils 


d’autres  méthodes,  qui  remontent  déjà  à  de  longues  années. 

Levret  et  Desault  avaient  imaginé  des  appareils  compli¬ 
qués  pour  lier  le  pédicule  du  polype.  Très  rationnels  et 
n’exposant  pas  à  des  dangers  sérieux,  ces  procédés  opéra¬ 
toires  sont  d’une  application  difficile.  Depuis  qu’on  a  ima¬ 
giné  l’écraseur  linéaire,  le  problème  s’est  simplifié.  Contre¬ 
faisant  l’œuvre  de  Chassaignac,  Maisonneuve  inventa  un 
serre-nœud,  l’écraseur  à  fil  de  fer,  qui  rend  des  services 
sérieux  dans  tous  les  cas  où  l’écraseur  linéaire  ne  peut  être 
mis  en  usage. 

Vous  avez  vu  comme  j’ai  procédé,  jeudi  8  janvier,  à  l’in¬ 
troduction  dans  l’utérus  du  serre-nœud  à  fil  de  fer. 

J’ai  fait  coucher  la  malade  sur  le  côté  droit  ;  en  effet,  cette 
position  donnée  à  la  malade  facilite  singulièrement  l’opé- 
ration.  Je  me  suis  servi  d’un  spéculum  américain  pour 
écarter  en  dehors  à  gauche  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
On  voit  ainsi  ce  qu’on  fait  :  on  guide  facilement  le  passage 
des  instruments.  J’ai  introduit  le  doigt  dans  l’utérus  et  j’ai 
senti  le  polype;  le  col  était  naturellement  dilaté,  il  n’y 
avait  plus  qu’à  attirer  le  polype  au  dehors  le  plus  que  l’on 
pouvait.  Ce  n’était  pas  là  une  chose  bien  commode.  Je 
pouvais,  avec  une  pince,  déchirer  le  polype. 

J’ai  trouvé,  au  milieu  des  instruments  que  j’avais  fait 
apporter,  un  petit  crochet  fin  dont  on  se  sert  pour  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales.  Moins  volumineux  que  mon  doigt, 
son  introduction  fut  donc  facile.  En  tirant  sur  le  polype, 
j’ai  vu  qu’il  cédait  très  vite  :  c’était  là  un  obstacle.  Mais 
avec  mon  crochet  que  j’avais  placé  assez  loin,  je  suis  arrivé 
à  faire  affleurer  le  polype  au  dehors.  Ici  pouvait  se  reneon- 
trer  un  écueil.  Il  ne  fallait  pas  renverser  l’utérus,  ce  qui 
peut-être  aurait  fait  saisir  le  fond  de  cet  organe  par  l’écra¬ 
seur  à  fil  de  fer.  J’ai  évité  cet  écueil  en  tirant  avec  modé¬ 
ration.  Dès  qu’il  fut  sorti  dans  le  vagin,  d’un  centimètre  et 
demi,  je  pris  une  pince  à  griffes  et  je  saisis  plus  fortement 
le  polype.  J’introduisis'  alors  l’écraseur  dans  lâ  cavité  uté¬ 
rine,  en  faisant  suivre  les  branches  de  la  pince  qui  tenait 
le  polype.  Je  suis  allé  très  doucement,  avec  la  préoccupa¬ 
tion  de  ne  prendre  dans  l’instrument  que  le  polype,  et  je 
me  suis  arrêté  dès  que  j’ai  senti  une  résistance.  La  longueur 
de  la  tige  de  l’écraseur  introduite  dans  le  col  (6  centimètres 
environ)  m’indiquait  que  j’approchais  de  la  paroi.  Gela  fait, 
j’ai  serré,  et  je  suis  arrivé  assez  rapidement  à  couper  le 
pédicule,  ce  qui  a  terminé  l’opération.  Le  polype  était  entier 
et  son  pédicule  était  peu  volumineux. 

La  malade,  reportée  dans  son  lit,  a  été  traitée  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc  :  eau,  500  grammes;  chlo¬ 
rure  de  zinc,  5  grammes,  pendant  vingt-quatre  heures; 
puis  les  jours  suivants,  six  injections  d’eau  chaude  par 
jour. 

La  malade  ne  présenta  aucun  accident  sérieux,  et  elle  est 
sortie  guérie  le  22  janvier, 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Joffroy. 

Des  affections  infectieuses  et  parasitaires. 

La  définition  des  maladies  infectieuses  était  autrefois  très 
difficile  et  très  controversée.  Pour  les  uns,  elles  étaient  con¬ 
sidérées  comme  résultant  de  l’introduction  dans  l’organisme 
d’un  virus,  sans  qu’on  pût  dire  en  quoi  celui-ci  consistait. 
Pour  d’autres,  la  maladie  se  développait  spontanément,  en 
vertu  d’une  cause  mystérieuse. 
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Aujourd'hui  lès  recherches  les  plus  modernes  tendent  à 
prouver  que  les  maladies  infectieuses  sont  des  maladies 


^EnMSSO,  Rayer  et  Davaine  constataient  dans  le  sang  des 
animaux  morts  du  charbon  l’existence  d’une  bactéridie.  Un 
t,eu  plus  lard,  Davaine  prouvait  que  cette  bactéridie  était 
bien  la  cause  de  cette  maladie.  Or,  dans  la  pustule  charbon¬ 
neuse,  cette  bactéridie  restant  encore,  au  début,  localisée, 
il  était  possible  de  l’y  détruire  et  par  là  d’enrayer  le  mal  ; 
mais  bientôt  ces  bactéridies  pullulent,  elles  forment  des 
colonies  et,  par  destruction  de  leurs  parois,  pénètrent  dans 
les  vaisseaux,  par  eux  se  trouvent  charriées  par  tout  l’orga¬ 
nisme,  entravent  peu  à  peu  la  nutrition  générale  des  tissus 
et  déterminent  la  mort. 

En  1864  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  une  discussion 
très  longue  sur  la  question  de  savoir  si  la  pustule  maligne 
pouvait  se  développer  spontanément.  Le  rapporteur  de  la 
commission  à  laquelle  la  question  avait  été  renvoyée  déclara 
que  le  fait  n’était  pas  absolumentprouvé  et  que  de  nouvelles 
recherches  étaient  nécessaires. 

Aujourd’hui  nous  n’en  sommes  plus  là  et  personne  n  ose¬ 
rait  soutenir  la  spontanéité.  Mais  le  sang  que  l’on  introduit 
lorsqu’on  inocule  la-  bactéridie  ne  pourrait*;  pas  contenir  un 
virus,  lequel  serait  la  cause  du  charbon  ?  Les  recherches  de 
M  Pasteur  ont  élucidé  la  question.  En  effet,  l’illustre  savant 
prend  du  bouillon  de  culture  et,  dans  40»°  de  ce  bouillon,  il 
introduit  une  goutte  de  sang  charbonneux.  Bientôt  les  bac¬ 
téridies  s’y  développent  si-bien  qu’une  goutte  de  ce  iquide 
en  contient  autant  que  la  goutte  primitive  de  sang.  Il  en  est 
de  même  pour  chacune  des  cultures  successives.  Mais  si  avec 
la  première  bactéridie  vous  aviez  introduit  un  virus,  celui-ci 
ne  fait  que  se  dissoudre  et  ne  se  multiplie  pas,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  la  bactéridie.  De  sorte  que,  même  en 
admettant  les  solutions  successives  du  virus,  on  arriverait, 
après  la  douzième  culture,  à  un  virus  dissous  dans  une 
masse  d’eau  égale  au  volume  de  lajterre.  D’où  il  est  absolu¬ 
ment  incontestable  qu’une  goutte  de  virus  ainsi  dissous  ne 
peut  avoir  la  moindre  action  :  d’où  également  la  preuve  que 
le  charbon  est  une  maladie  résultant  d’une  bactéridie,  de 
même  que  la  gale  est  la  maladie  de  l’acare. 

On  sait  que  chez  tout  malade  qui  a  été  atteint  de  certaines 
affections  telles  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  l’orga¬ 
nisme  a  subi,  par  ce  fait,  une  telle  modification  qu  il  ne  peut 
plus  contracter  la  même  maladie.  C’est  ce  que  l’on  appelle 
l’immunité.  Comment  se  produit- elle  ?  c’est  ce  que  nous  ne 
savons  pas.  Partant  de  ce  principe  que  les  moutons  qui 
n’avaient  pas  succombé  au  charbon  se  trouvaient  à  1  abri 
désormais  de  la  fièvre  charbonneuse,  M.  Toussaint  a  décou¬ 
vert  le  moyen  de  conférer  cette  immunité  par  l’inoculation 
Puis  M.  Pasteur  a  remarqué  que  les  bactéridies  n  étaient 
cultivables  que  dans  certaines  limites  de  température,  au 
delà  ou  en  deçà  desquelles  elle  succombait  au  bout  d  un 
temps  plus  ou  moins  long,  sans  se  reproduire,  mais  en, per¬ 
dant  peu  à  peu,  chaque  jour,  de  son  intensité,  si  bien  qu  in¬ 
troduite  à  des  dates  de  plus  en  plus  reculées,  elle  détermi¬ 
nait  des  accidents  de  moins  en  moins  sérieux.  C’est  ainsi 
qu’il  a  été  amené  à  découvrir  la  méthode  d’atténuation  delà 
bactéridie  et  à  trouver  le  virus-vaccin.  Et  ce  qui  prouve  bien 
que  c’est  le  même  virus,  c’est  que,  par  certains  procédés,  on 
peut  lui  rendre  sa  force.  Il  en  est  du  charbon  comme  de  la 
péripneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  comme  du 
rouget  des  porcs,  toutes  maladies  qui  exerçaient  des  ravages 
dans  nos  campagnes  et  dont  M.  Pasteur  est  parvenu  à 


enrayer  les  progrès  par  la  vaccination.  Peut-être  en  sera-t-il 
de  même  de  la  rage  sur  laquelle  l’illustre  savant  poursuit  en 
ce  moment  ses  recherches.  •  . 

En  résumé,  nous  voyons  donc  qu’un  certain  nombre 
d’affections  contagieuses  ont  leur  microbe  propre.  Celui  de 
la  tuberculose  a  été  découvert  également.  Il  est  aussi  d  au¬ 
tres  maladies  infectieuses  chez  lesquelles  il  n’est  encore  que 
soupçonné,  mais  où  on  le  découvrira  très  probablement  aussi 
à  un  moment  donné.  De  même  il  est  permis  d’espérer  que 
pour  un  certain  nombre  d’entre  elles,  sinon  pour  toutes,  on 
trouvera  aussi  le  vaccin.  J’en  excepterai  peut-être  la  tuber¬ 
culose  qui,  dans  certaines  formes,  procède  par  poussées 
successives. 

Ainsi  donc  aujourd’hui  des  résultats  importants  sont 

acquis;  mais  la  tâche  accompliejusqu’âprésentaétélaplus 
facile;  car  sur  les  animaux  l’expérimentation  était  possible, 
tandis  que  sur  l’homme  il  n’en  saurait  être  de  même.  Vir¬ 
chow  a  dit  avec  raison  que  les  maladies  se  transmettaient 
facilement  des  animaux  à  l’homme,  mais  difficilement  de 
l’homme  aux  animaux.  De  là  de  grandes  difficultés  dans  les 

recherches.  .  . 

Les  lésions,  produites  dans  l’économie  parles  affections 
qui  nous  occupent  ici,,  sont  tout  d’abord  une  altération  géné¬ 
rale  du  sang  dans  lequel  vous  trouverez  les  bactéridies  qui 
s’en  vont  former  de  véritables  colonies  dans  les  capillaires 
et  dans  les  petites  artères,  où  elles  constituent  comme  de 
petites  embolies  et  déterminent  des  suffusions  sanguines  ana¬ 
logues  à  celles  que  vous  constatez  dans  certains  organes 
dans  les  maladies  contagieuses,  notamment  dans  les  rems, 
l’organe  d’élimination  par  excellence.  On  trouve  aussi  des 
inflammations  locales  autour  de  ces  amas,  on  trouve  encore 
des  embolies  dans  les  vaisseaux  du  poumon  :  delà  certaines 
lésions  pulmonaires  dans  les  affections  contagieuses. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  notions  ont  une  grande 
importance.  Ainsi,  dès  que  la  présence  de  ces  accumulations 
est  constatée,  l’indication  est  de  les  éliminer,  non  pas  en 
agissant  contre  l’état  purement  local,  mais  bien  contre 
cause  déterminante  de  cet  état.  De  là  la  nécessité  d  une  thé¬ 
rapeutique  parasiticide,  thérapeutique  qui  a  été,  dans  cer¬ 
tains  milieux,  vivement  critiquée.  „  _  ,  „ 

Il  s’agit  donc  de  créer  des  conditions  capables  de  s  opp  - 
ser,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  reproduction  des  bacté¬ 
ridies,  de  diminuer  leur  violence.  .  . 

Ainsi,  depuis  quatre  ans,  je  donne  le  sulfate  de  quinin 
dans  la  fièvre  typhoïde,  non  seulement  à  cause  des  bons 
résultats  qu’il  donne  comme  antithermique,  mais  aussi 
comme  microbicide.  Son  action  antithermique,  à  doses  suf¬ 
fisantes,  est  bien  connue.  Je  dis  à  doses  suffisantes,  parce 
que  ces  doses  varient  souvent  selon  la  maladie.  Ainsi  que  - 
quefois,  dans  l’érysipèle,  je  suis  allé  jusqu’à  4  grammes  sans 
parvenir  à  abaisser  la  température  ;  de  même  pour  les  adul¬ 
tes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  donné  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  des  doses  de  2,  3  et  4  grammes.  ,,  . 

Je  crois  aussi  fque  le  sulfate  de  quinine  esf -  microbic nie 
parce  qu’il  est  antithermique.  Les  expériences  de  M.  Pasteur 
ont  démontré  jqu’on  modifiait  la  virulence  charbonneuse  en 
modifiant  la  température  de  quelques  degrés  et  que  le  char¬ 
bon  se  développait  ou  non  selon  la  température.  C  est  ainsi 
peut-être,  qu’en  diminuant  l’état  thermique  de  nos  malades 
nous  modifions  les  conditions  de  développement  du  ™be. 
Ainsi  suis-je  parvenu  à  diminuer  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  abréger  la  convalescence,  à  abaisser  aussi  le 
chiffre  de  la  mortalité. 
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Il  est  donc  possible,  indépendamment  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  chimique,  de  recourir  à  la  thérapeutique 
parasiticide  :  d’où  la  nécessité  de  trouver  des  agents  capa¬ 
bles  de  diminuer  la  virulence  des  microbes,  d’enrayer  leur 
développement,  d’arrêter  leur  reproduction. 

Les  bains  froids  en  abaissant  la  température  sont  peut- 
être  aussi  des  microbicides,  comme  s’opposant  au  dévelop¬ 
pement  du  poison.  On  peut  arriver  aussi,  comme  l’a  montré 
M.  Bouchard,  à  de  bons  résultats  par  des  bains  chauds  pro¬ 
longés  dont  la  température  est  un  peu  inférieure  à  celle  du 
corps. 


HÉPATITE  HYPERTROPHIQUE  DU  FOIE 

DE  NATURE  SYPHILITIQUE,  ACCOMPAGNÉE  D’ASCITE  CONSIDÉRABLE  ;  PARA¬ 
CENTÈSE  ;  GUÉRISON.  —  NEUF  ANS  PLUS  TARD,  MORT  CONSÉCUTIVE  A 

DES  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  DE  MÊME  ORIGINE. 

Par  M.  le  docteur  Bec  (de  Mezel) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

En  novembre  1874,  j’étais  consulté  par  la  femme  R...,  habitant 
un  hameau  perdu  dans  les  montagnes,  laquelle,  entre  autres  acci¬ 
dents  syphilitiques,  était  atteinte  de  pustules  d’impétigo,  dont  les 
premières,  guéries,  avaient  laissé  comme  trace  des  taches  cicatri¬ 
cielles  cuivrées.  En  quelques  semaines,  cette  femme  avait  perdu 
deux  enfants  qui  avaient  été  infectés,  disait-elle,  par  sa  belle-sœur, 
arrivée  depuis  peu  de  Marseille,  où  elle  était  en  service  ;  celle-ci 
leur  aurait  inoculé  le  virus  en  les  embrassant  sur  la  bouche.  Elle- 
même  aurait  contracté  la  syphilis  en  allaitant  son  dernier-né  ;  il 
existe,  en  effet,  à  gauche  au-dessous  du  mamelon,  une  cicatrice 
brunâtre,  avec  induration  persistante  à  sa  base  et  tuméfaction  des 
ganglions  axillaires  correspondants.  Bientôt  était  survenu  de  la 
roséole,  précédée  de  la  céphalée  propre  aux  premiers  accidents 
secondaires. 

Je  soumis  cette  femme  à  un  traitement  par  les  préparations 
hydrargyriques  et  iodurées,  lui  recommandant  de  revenir  nie 
retrouver  de  temps  à  autre,  pour  me  permettre  de  suivre  les  com¬ 
plications  à  venir.  Satisfaite  de  voir  sa  santé  s’améliorer  sous 
l’influence  du  traitement,  elle  ne  nous  demanda  auprès  d’elle  que 
six  mois  plus  tard,  en  avril  1873,  pour  des  plaques  muqueuses 
qui  siégeaient  à  l’anus,  et  refusa  de  se  soumettre  de  nouveau  à  un 
traitement  général.  Nous  la  revîmes  en  octobre  1873.  A  ce  moment 
elle  se  plaignait  de  troubles  digestifs  persistants  ;  le  ventre  avait 
pris  un  développement  considérable,  par  suite  d’une  ascite  déjà 
avancée,  nous  permettant  cependant  de  distinguer  une  hypertro¬ 
phie  du  foie,  accompagnée  d’un  ictère  léger. 

L’iodure  de  potassium  fut  administré,  concurremment  avec  des 
pilules  Sédillot,  et  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  furent 
pratiquées  sur  la  région  hépatique.  (Cette  femme  a  pris  en  trois 
mois  et  demi  98  grammes  d’iodure  de  potassium  et  120  pilules  de 
Sédillot.)  Pendant  qu’elle  était  soumise  à  ce  traitement,  la  gêne 
produite  par  l’ascite  devenant  de  plus  en  plus  intolérable,  l’opéra¬ 
tion  de  la  parencentèse  est  pratiquée  le  16  novembre  1875,  et 
produit  un  soulagement  notable  par  la  grande  quantité  de  liquide 
qui  est  extraite. 

Contrairement  à  nos  prévisions  et  à  nos  appréhensions,  l’ascite 
ne  reprit  pas  son  volume  primitif;  vers  la  fin  de  février  1876, 
toute  trace  de  tuméfaction  hydropique  de  l’abdomen  avait  dis¬ 
paru,  et  la  diathèse  syphilitique  ne  se  révélait  plus  par  aucun 
symptôme  apparent. 

Nous  étions  de  nouveau  consulté  par  cette  femme  en  août  1880, 
cinq  ans  plus  tard  par  conséquent  ;  elle  se  plaignait  de  malaise,  de 
faiblesse  générale,  de  douleurs  gastralgiques. 

Nous  n’ avions  plus  entendu  parler  d’elle  depuis,  quand  le  1er  no 
vembre  1884,  nous  étions  de  nouveau  appelé  à  son  chevet;  depuis 
un  mois  elle  éprouvait,  surtout  pendant  la  nuit,  de  violentes  crises 
céphalalgiques,  s’accompagnant  de  la  plus  pénible  insomnie, 


lorsque  tout  à  coup  elle  fut  frappée  d’apoplexie  suivie  d’hémi¬ 
plégie. 

L’examen  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres  ne  nous  révèle 
la  présence  d’aucune  tumeur  gommeuse  ou  osseuse,  dépendance 
fréquente  de  la  syphilis  ;  il  y  avait  eu  seulement  des  troubles  vi¬ 
suels  notables  ;  nous  constatâmes  également  une  affection  pig¬ 
mentaire  de  la  peau,  de  date  déjà  ancienne,  se  manifestant  sous  la 
forme  de  larges  taches  blanchâtres,  véritable  vitiligo,  tranchant 
sur  la  coloration  foncée  des  téguments  voisins.  Cette  femme, 
âgée  de  moins  de  quarante  ans,  succombait  quelques  jours  après 
notre  visite. 

L’histoire  de  cette  malade,  rendue  incomplète  par  le  fait 
de  son  éloignement  et  du  peu  de  temps  que  le  praticien  des 
campagnes  peut  consacrer  à  ses  malades,  nous  a  paru  néan¬ 
moins  intéressante,  à  cause  de  la  disparition  des  accidents 
hépatiques,  après  la  paracentèse  comme,  cure  palliative, 
et  une  médication  spécifique  comme  traitement  définitif. 
Ce  fait  de  guérison  d’hépatite  hypertrophique  n’est  pas  unique 
dans  les  annales  syphilitiques  ;  la  période  hypertrophique 
de  ces  accidents  se  prête  bien  à  l’action  curative;  cette 
observation  nous  a  paru  cependant  digne  d’être  rapportée, 
et  tout  nous  porte  à  croire  que,  si  cette  femme  s’était  sou¬ 
mise  de  temps  à  autre  à  un  traitement  approprié,  sa  forte 
constitution  l’eût  emporté  sur  l’action  malfaisante  du 
virus  qui  lui  avait  été  inoculé  par  son  propre  enfant,  et 
qui  a  mis  plus  de  dix  ans  pour  avoir  raison  de  cette  nature 
robuste  et  indemne  de  toute  influence  héréditaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du.  10  février  1883. -^-  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Krassowski, 
récemment  nommé  correspondant  étranger  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Thomas  (de  Tours), 
pour  le  titre  de  correspondant  national  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Saudras,  demandant  l’ouverture 
d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  dans  la  séance  du  27  janvier. 

m.  le  secrétaire  perpétuel  procède  à  l’ouverture  de  ce 
pli  cacheté  et  donne  lecture  de  la  communication  de  M.  Sandras. 
Il  y  est  fait  mention  des  bons  effets  immédiats  produits  par  trente 


inhalations  d’un  mélange  de  : 

Essence  de  térébenthine.  .  .  .  100  grammes. 

Goudron  de  Norvège .  20  — 

Chloroforme . .  .  1  — 


Ces  inhalations  donnent  à  la  voix  une  pureté  et  une  étendue 
remarquables. 

RECTIFICATION  de  chiffres  relatifs  a  la  dépopulation 
de  LA  FRANCE 

M.  lunier,  à  propos  du  procès-verbal,  demande  à  rectifier  les 
chiffres  présentés  par  M.  Le  Fort,  dans  la  dernière  séance. 

Ce  n’est  pas  à  36  728210  que  s’élevait  la  population  de  la  France 
en  1872;  mais  à  36102921  ( Annuaire  du  bureau  des  longitudes  de 
1885,  p.  500).  Ce  qui  donne,  entre  le  chiffre  des  recensements  de 
1872  et  de  1881,  une  différence  de  1569127  et  non  de  1943838, 
soit  par  année,  pour  neuf  ans  et  demi  (et  non  pas  neuf  ans),  une 
augmentation  annuelle  de  165171.  Ce  dernier  résultat  porterait  à 
deux  cent  vingt-huit  ans,  au  lieu  de  cent  soixante-cinq,  chiffre 
donné  par  M.  Le  Fort,  la  période  de  doublement  de  la  population 
française. 

Si,  de  1872  à  1878,  la  population  française  s’est  augmentée  de 
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802  861  habitants,  c’est-à-dire,  pour  une  période  de  quatre  années 
et  demie,  de  172415  par  an,  cette  augmentation  n  a  plus  été,  de 
1876  à  1881,  que  de  766260;  c’est-à-dire,  pour  nne  période  de  cinq 
ans  de  188152,  ce  qui  porterait  à  deux  cent  quarante-huit  années 
H  période  de  doublement  de  la  population  française. 

M  le  FOUT,  n’ayant  pas  sous  les  yeux  les  chitfres  officiels  quil 
avait  copiés  avec  grand  soin  à  une  époque  déjà  ancienne,  ne  peut 
pas  affirmer  qu’il  ne  s’est  pas  glissé  d’erreur  dans  sa  copie.  Il  le 
verra  avant  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

M.  DEVILLIERS  présente  un  petit  hamac  destiné  au  transport 
des  voyageurs  blessés  dans  des  accidents  de  chemin  de  fer. 

DISCUSSION 

MM  lefort  et  ROCHARD  protestent  contre  l’idée  de  trans¬ 
muter  dans  un  hamac  des  individus  qui  peuvent  être  atteints  de 
fractures.  Il  leur  faut  un  plan  résistant  pour  éviter  des  déplace¬ 
ments,  qui  peuvent  être  considérables  si  on  les  place  sur  un  simple 

fÜM  LARREY  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  rendre  mobi¬ 
les  lés  barreaux  de  fer  sur  lesquels  reposent  les  filets  destinés  à 
supporter  les  chapeaux,  etc.  Ce  serait  une  excellente  base  pour  des 
brancards  organisés  instantanément. 

rapport 

m.  CHARPENTIER  lit  un  rapport  sur  le  prix  Huguier. 

DISCUSSION  SUR  la  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 
M.  HARDY  prend  la  parole  pour  répondre  à  M.  Rocliard.  En¬ 
traîné  par  son  éloquence,  il  a  été  de  ceux  qui  l’ont  le  plus  ap¬ 
plaudi.  Mais  depuis  lors  il  a  réfléchi,  et  il  lui  semble  qu  on  voit 
trop  en  noir  la  situation  actuelle  de  la  France.  Que  l’accroissement 
annuel  de  la  population  y  soit  plus  faible  qu’autrefois  plus  faible 
que  chez  d’autres  peuples,  c’est  un  fait  qu’on  ne  conteste  pas.  Mais 
qu’il  faille  s’en  désoler  outre  mesure,  cela  parait  plus  contes¬ 
table  à  M  Hardy,  partisan  déclaré  des  doctrines  de  Malthus. 

On  a  beaucoup  calomnié  Malthus,  faute  de  l’avoir  lu.  En  réalité, 
ce  pasteur  protestant  n’a  jamais  soutenu  de  doctrines  immorales. 

11  a  établi  que,  chez  toutes  les  races  vivantes,  il  y  avait  une  ten¬ 
dance  à  la  reproduction  qui  conduirait  à  une  multiplication  exces¬ 
sive  s’il  ne  se  rencontrait  pas  de  causes  compensatrices.  Pour 
l’espèce  humaine  particulièrement,  ces  causes  sont  les  vices,  les 
maladies,  les  guerres,  la  famine,  tous  les  fléaux  qui  accroissent 
la  mortalité.  Mais  cela  ne  suffirait  pas  encore  pour  maintenir 
l’équilibre  ;  et  il  finirait  par  arriver  pour  les  hommes  ce  qui  arrive 
pour  un  troupeau  de  moutons  que  l’on  cantonne  dans  une  prairie 
trop  étroite  pour  les  nourrir  tous.  Tous,  ils  souffrent  ;  tous,  ils 
maigrissent,  jusqu’au  moment  où  les  maladies,  créées  par  ce  trop 
plein,  déciment  le  troupeau. 

L’homme  doit  donc  trouver  le  moyen  de  prévenir  une  multiplica¬ 
tion  qui,  trop  rapide,  trop  considérable,  diminuerait  trop  les  parts 
de  chacun.  Chacun  a  un  morceau  plus  gros,  quand  on  est  six,  au 
lieu  d’être  douze,  à  se  diviser  un  même  gâteau.  11  est  donc  bon 
de  limiter  la  nativité;  et  pour  cela  Malthus  a  conseillé  la  con¬ 
trainte  morale,  moral  restraint.  Qu’est-ce  que  cette  contrainte  mo¬ 
i-ale?  La  continence  pour  les  gens  non  mariés,  et  la  précaution 
de  ne  se  marier  que  quand  on  est  sûr  de  pouvoir  assurer  le  bien- 
être  à  ses  enfants. 

Voilà  toute  la  théorie  de  Malthus,  théorie  qui  a  trouvé  en  France 
de  chauds  partisans,  entre  autres  Jean-Baptiste  Say  et  Garnier. 
Malthus  a  toujours  condamné  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour 
empêcher  les  gens  mariés  d’avoir  des  enfants.  Eh  bien,  réduite  à 
ces  termes  exacts,  cette  théorie  a  du  bon.  Ce  serait  le  meilleur 
moyen  d’empêcher  le  renchérissement  de  la  vie,  les  grèves  que 
les  ouvriers  font  pour  obtenir  à  la  fois  plus  d’argent  du  patron, 
puisque  tout  coûte  plus  cher,  et  moins  d’heures  de  travail,  puis¬ 
qu’ils  sont  plus  nombreux  à  avoir  besoin  de  travailler.  D’ailleurs 
la  force  d’une  notion  ne  dépend  pas  seulement  du  nombre,  mais 


du  courage  de  ceux  qui  la  composent,  et  de  la  sagesse  du  gouver 
nement.  M.  Hardy  cite  la  Suisse  qui  a  si  bien  su  se  défendre  avec 
trois  millions  d’habitants. 

Il  est  bon  que  la  population  ne  s’accroisse  pas  trop  vite. 
Mais  il  y  aurait  danger  à  ce  que  l’accroissement,  devenant  de  plus 
en  plus  faible,  finît  par  être  remplacé  par  une  réelle  diminution. 

M.  Hardy  en  arrive  donc,  dans  la  seconde  partie  de  son  dis¬ 
cours,  à  étudier  les  causes  de  l’affaiblissement  du  mouvement  de 
progression,  et  les  moyens  d’v  remédier  s’il  est  possible. 

Il  ne  croit  pas  que  les  causes  morales  jouent  en  cela  un  très 
grand  rôle.  D’abord  il  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  suppose  de  mettre 
obstacle  à  la  fécondation  dans  les  rapports  sexuels.  Quelles  que 
soient  les  précautions  prises,  il  y  aura  toujours  des  maladresses 
qui  pourraient  suffire  pour  combler  les  vides.  Ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  la  race  française  est  moins  prolifique  que  les  races  voisines. 
M.  Hardy  prend  pour  exemple  un  corps  distingué,  composé  de 
34  membres.  Sur  ces  34,  5  sont  célibataires;  on  ne  sait  pas 
quelle  est  leur  fécondité.  9,  mariés,  n’ont  aucun  enfant.  Certaine¬ 
ment,  tous,  ils  eussent  désiré  en  avoir  ;  et  ces  9  mis  à  part,  il  en 
est  bien  peu,  parmi  les  20  restants,  qui  aient  plus  de  deux  enfants. 
Un  seul  en  a  sept  ;  mais  c’est  une  exception  qui  confirme  la  règle, 
car  celui-là  n’appartient  pas  à  la  race  française  :  d’origine,  c’est 
un  Anglais. 

Plus  on  s’éloigne  de  la  bête,  moins  on  a  d’enfants.  Les  Français, 
étant  le  peuple  le  plus  élevé  en  civilisation,  sont  par  cela  même 
peu  prolifiques. 

Cette  proposition  serait  effrayante  pour  l’avenir  si  rien  ne  venait 
compenser  les  mauvais  effets  de  cette  civilisation  progressive. 

Mais  s’il  est  à  peu  près  impossible  d’accroître  la  natalité,  il  est 
certaines  causes  qui  peuvent  contribuer  à  maintenir  le  chiffre  de 
la  population.  D’abord  l’immigration,  surtout  l’immigration  des 
juifs.  Les  juifs,  se  trouvant  mieux  en  France  que  partout  ailleurs, 
y  affluent  de  tous  les  pays,  depuis  le  fond  de  la  Pologne,  de  la 
Russie  et  même  de  l’Asie.  Comme  ils  sont,  eux,  très  prolifiques, 
une  fois  devenus  Français,  ils  compensent  en  grande  partie  par  leur 
accroissement  très  rapide  la  diminution  progressive  des  autres 
éléments  de  la  race  française. 

Si  cette  compensation  se  trouve  insuffisante,  il  restera  un  grand 
moyen  pour  empêcher  la  population  de  diminuer  :  ce  sera  de  ren¬ 
dre  la  mortalité  moins  forte  qu’elle  n’est. 

Déjà  elle  n’est  pas  proportionnellement  plus  considérable  en 
France  qu’ailleurs.  Mais  on  peut  encore  obtenir  mieux.  Pour  cela 
faire,  il  faut  se  rappeler  que  la  mortalité  sévit  surtout  sur  les  en¬ 
fants  pauvres,  les  enfants  d’ouvriers  :  et  cela  parce  qu’on  méconnaît 
les  principes  d’une  bonne  hygiène. 

Tous  les  cultivateurs  savent  comment  on  doit  élever  les  jeunes 
volailles,  quelle  nourriture  leur  convient,  quels  soins  leur  sont 
nécessaires.  Mais  les  gens  pauvres,  les  ouvriers  des  villes,  ne  pren¬ 
nent  aucune  précaution  pour  leurs  enfants.  Ils  ne  les  préservent 
pas  du  froid;  ils  les  sortent  par  les  jours  de  pluie  ;  ils  leur  font 
prendre  des  aliments  beaucoup  trop  lourds  pour  leur  estomac.  Voilà 
ce  qu’il  faut  empêcher.  Il  faut  que  les  médecins  enseignent  aux 
parents  les  règles  de  l’hygiène,  que  le  gouvernement  fasse  des 
circulaires  et  les  répandent  à  profusion.  Enfin  qu’on  fasse  comme 
un  homme  qui,  ne  pouvant  pas  augmenter  ses  revenus,  restreint 
ses, dépenses  pour  équilibrer  son  budget. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau;  diagnostic  et 
traitement,  par  M.  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  1  hôpital 
CninLT  A111C  fttï»  M 


M  E  Guibout  vient  de  publier  un  nouveau  et  quatrième  livre 
sur  les  maladies  de  la  peau;  ce  livre  résume,  en  quelque  sorte,  les 


(i)  Un  vol.  in-8°. 


francs.  —  Pans,  U-.  Masson. 
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trois  premiers;  toute  la  dermatologie  s’y  trouve  exposée  avec  une 
méthode  déduite  d’une  connaissance  approfondie  de  cette  science 
dermatologique  à  laquelle  l’auteur  a  consacré  de  nombreuses 
années  d’études  et  de  recherches.  M.  E.  Guibout  s’est  proposé  de 
rendre  facile  et  claire  cette,  étude  dermatologique  :  il  examine 
toutes  les  maladies  de  la  peau,  relativement  à  leur  diagnostic,  à 
deux  p;oints  de  vue  différents  : 

1°  D’abord  il  les  envisage  et  les  catégorise  d’après  les  causes  qui 
les  produisent,  d’après  leur  nature;  et  il  décrit  avec  le  plus  grand 
soin  les  caractères  pathognomoniques  qui  distinguent  chacune  des 
grandes  classes  de  ces  affections.  C’est  ainsi  que  les  caractères  des 
syphilides,  des;  scrofulides,  des  herpétides,  des  affections  parasi¬ 
taires,  de  causes,  locales,  etc.,  y  sont  nettement  indiquées  et  faciles 
à  discerner.  Il  y,  a  un  chapitre  consacré  aux  lésions  cutanées  ,du 
cancer,  sur  lequel  nous  appelons  tout  particulièrement  l’attention. 

2°  Dans  une  autre  partie  du  livre,  les  maladies  de  la  peau  sont 
divisées  d’après  leurs  lésions  anatomiques  primitives.  Ainsi,  cha¬ 
que  lésion  anatomique  engendre  un  certain  nombre  d’affections 
cutanées  qui,  toutes,  ont  la  môme  origine,  la  même  couche  anato¬ 
mique,  mais  qui  se,  distinguent  les  unes  des  autres  par  les  variétés 
sous  lesquelles  se  présente  cette  lésion  primitive. 

Telles  sont  les  maladies  vésiculeuses  :  l’eczéma,  l’herpès,  la  vari¬ 
celle,  la  miliaire,  la  gale. 

Telles  sont  les  maladies  bulleuses  :  le  pemphigus,  le  rupia. 

Telles  sont  les  maladies  squameuses  :  le  psoriasis,  le  pityriasis, 
l’herpétide  maligne,  exfoliatrice,  l’ichtyôse. 

Telles  sont  les  maladies  papuleuses  ;  le  lichen,  le  prurigo. 

Telles  sont  les  maladies  pustuleuses  :  l’impétigo,  l’ecthyma,  le 
sycosis,  l’acné,  la  variole,  la  varioloïde. 

Ainsi  envisagées  et  divisées,  en  catégories  distinctes,  d’abord 
d’après  leur  nature  pathologique,  ensuite  d’après  leurs  lésions 
anatomiques  constitutives,  l’étude  des  maladies  delà  peau  est  ren¬ 
due  très  claire,  très  facile,  et  la  question  du  diagnostic  est  résolue 
de  la  façon  à  la  fois  la  plus  simple,  la  plus  naturelle; 'et  la  plus 
clinique. 

Mais,  comme  le  dit  M.  E.  Guibout,  le  diagnostic  ne  doit  être  que 
le  prélude  du  traitement  ;  aussi,  conséquent  avec  ce  principe,  il 
s’occupe  avec  le.  plus  grand  soin  de  la  thérapeutique,  si  mal  con¬ 
nue,  des  maladies  de  la  peau;  il  en  pose  et  en  développe  les  prin¬ 
cipes  :  «  Il  faut,  dit-il,  soigner  dans  une  dermatose*  1°  la  maladie 
représentée  par  cette  dermatose  ;  2°  la  dermatose  elle-même  envi¬ 
sagée  comme  lésion  anatomique;  3°  le  malade  lui-même,  eu  égard 
à  sa  constitution.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  tous  les  détails  thérapeutiques 
indiqués  par  M.  Guibout,  détails  concérnant  le  choix,  le  dosage 
des  médicaments,  leur  mode  d’administration,  etc.  Tout  cela  nous 
semble  d’autant  plus  intéressant  que,  à  notre  époque,  les  questions 
thérapeutiques  sont  généralement  négligées. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’idée  de  ce  livre,  qui  nous  paraît 
devoir  être  très  utile  aux  médecins  et  aux  élèves,  puisqu’en  un  seul 
volume,  de  moins  de  quatre  cents  pages,  il  embrasse  et  résume 
toute  la  dermatologie,  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

Dr  Passant. 

Du  procédé  de  la  cravate  dans  les  luxations  anciennes 
de  l’épaule  (1),  par  le  docteur  Ant.  Voreux. 

Ne  pas  employer  le  chloroformé  et  arriver  encore  à  réduire  deux 
luxations  intracoracoïdiennes  anciennes,  l’une  de  quatre,  l’autre  de 
cinq  semaines  :  tels  sont  les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  thèse 
inaugurale.  Tous  deux  ont  été  observés  à  Lille  dans  un  service  de 
Clinique. 

Le  procédé  de  la  cravate  a  un  passé  déjà  bien  long,  et  l’auteur 
en  donne  l’historique  avec  un  réel  talent.  Remontant  toujours  aux 
textes  originaux,  il  montre  pour  quels  curieux  motifs  le  procédé 
de  la  cravate  est  tombé  dans  une  sorte  de  discrédit.  La  reproduc¬ 


tion  des  gravures  publiées  par  les  anciens  auteurs  apporte  une 
démonstration  très  originale  et  bien  authentique  à  l’appui  des  ar¬ 
guments  serrés  de  M.  Poreux.  Mais  la  principale  valeur  de  ce  tra¬ 
vail  est  dans  sa. portée  pratique.  L’anatomie  .pathologique  est  d’a¬ 
bord  résumée;  les  indications  thérapeutiques  en  sont  ensuite 
déduites.  C’est  ainsi  qu’avec  un  remarquable  sens  clinique,  l’au¬ 
teur,  loin  de  préconiser  son,  procédé  comme  une'  sorte  de  spécir 
tiqué,  prend  soin  de  préciser  les  deux  conditions  préalables 
imposées  aux  chirurgiens  :  la  rupture  des  adhérences  comme  le 
voulait  Desault,  les  efforts  d’extension  et  de  contre-extension, 
menées  avec  autant  de  .-vigueur  que  de  circonspection.  Il  insiste 
enfin  sur  la  manière  de  se  servir  de  la  cravate  pour  obtenir  tppt  ce 
qu’elle  peut  donner,  et  donne  ainsi  deux  règles  :  la  première  ett 
relative  au  p,oint  d’application,  «  non  pas  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  mais  bien  sur  la  tête,  et  même,  autant  qu’il 
est  possible,  en  dedans  de  la  tête  ».  La se.conde  indique  la  direction 
des  forces  que  développe  le  chirurgien  pour,  réduire  en  redres¬ 
sant.  L’effort  doit  être  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  pendant  que  le 
chirurgien  maintient  lui-même  l’omoplate  à  sa  place.  Une  figure 
originale  permet  de  bien  apprécier  ces  divers  détails.  Ajoutons 
que  toute  cette  étude,  écrite  en  une  langue  facile,  est  enrichie 
d’un  index  bibliographique  qui  donne  une  idée  de  la  somme  de 
travail,  que  nos  lecteurs  apprécieront  aisément  s’ils  se,  rendent 
compte  du  détail  des  moyens  destinés  à .  éviter  l’usage  du  chloro¬ 
forme  dans  ces  circonstances  où  il  est  précisément  le  plus  dan¬ 
gereux. 
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PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

41.  M.  Hagiescou.  Note  critique  à  propos  d’un  cas  de  désarticu¬ 
lation  ancienne  du  genou  suivie  d’autopsie.  —  42.  M.  Fafournoüxi 
Contribution  à  l’étude  des  hydrocèles  récidives  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  de  leur  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  février  1885,  M.  Grancher,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  février  1885,  M.  Guignard,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  février  1885,  M.  Brillouin,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  février  1885,  M.  Moquin-Tandon, 
professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  zoologie  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Toulouse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gaziglia  est  nommé 
aide  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  en  remplacement 
de  M.  Dauvergne,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Trollier,  professeur  d’accou¬ 
chements  et  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie  à  ladite  école 
(chaire  transformée). 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Perret,  professeur  d’accou¬ 
chements  et  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie  à  ladite  école 
(chaire  transformée). 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Raynaud  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie. 


(1)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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_  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  -  M.  Frache  est 
nommé  préparateur  des  cours  de  pharmacie  chimique  et  pharma- 
de  galénique,  en  remplacement  de  M.  Morel,  démissionnaire. 

__  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  -  M.  Riche  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  de  minéralogie  et  de  géologie, 
en  remplacement  de  M.  Didelot;  appelé  à  d  autres  fonctions. 

_  Faculté  des  'sciences  de.  Montpellier.  -  M.  Sauvageau,  licencié ' 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  _  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Hérail,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M  Filhol  docteur  ès  sciences  et  docteur  ën  médecine,  pro¬ 
fesseur  ‘à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,' est  nommé  .sous- 
directeur  du  laboratoire  de  zoologie  anatomique  et  physiologique 
à  l’École  pratique  des  Hautes-Études, 

_  MM.  les  docteurs  (Mou  fils  et  Patin  sont  nommés  membres 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de 
ÈÔülogne-sur-Mer. 

_ M.  Moret  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  le 

K  février,  à  deux  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  doc¬ 


teur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  le 
péricycle  ou  coùclie  périphérique  du  cylindre  central  chez  les  phané- 


buixetin  bibliographique 


Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie  et  sur  quelques  points 
importants  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  Sir 

Henry  Thompson;  traduites  et  annotées  par  le  docteur  Robert 
Jamin.  In-8°.  -  Prix  :  4  fr.  30.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étran¬ 
gère  pour  1885,  parE.  Boüçhut,  médecin  honoraire  de  1  hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


40  . ,  , 

LE  POSTE  MÉDICAL  secours  mutuels 

est  exigé.  —  S’adresser  au  president  de  la  Société. 
-  _ _  23  - - - ; — ~ 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldechI?rete 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  . 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  dePcréosote  vraie  de  hêtre  et 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  ,  PWes 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph^. 


Rapport  larorabic  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
i»  Vr.nt&he.  l'Asthme,  laLaryngiti 


.  SUEURS 'nocturnes  des  phthisiques 

SULFATE  Ü’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
b  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
<  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ,j. 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjps  bonnes  Pharmacies. 


GEMME  SAPONINÉE  LAGASSE 

antiseptique  énergique 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tons  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


"PANSEMENT"  ANTISEPTIQUE 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  ru. 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui, 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  necea 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  jpécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  deBOOfr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences,  de  parrs,  -Societé 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

diGVEm^NaSURELDls  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  a’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


QU1NA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base -de  glycérine, redistillée  et  chimiqtpure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
FL  :  3f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

f Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIV  ES. 

MM.  les  Médecins  qui  désirent  Tes  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 

N1TINE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilulësà  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


DRAGÉES  cardiaques  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phi»  Centrale,  50,  fgMontmartre.Pans.. 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  a  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
an  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  a  soupe 
nar  iour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  a  dessert. 
F  Le  fl,  -  3  fr.  50.  Ph'»,  24,  r.  Vintimille,  Pans. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oï»  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  ^meilleure  huile  -  3ÿ0  le  flacon 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3  5U. 
ÿ  50,  boulevard  de  Strasbourg. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  efficace  contre  les  récidives  des 

fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


—  140  - 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
-  des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
&  Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
HoGG,  rue  Castiglione,  2,  Pans,  et  tontes  Phi»». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  c les  tom- 
aues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 

•<VXSniSKW!V»*^i^ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

>ar  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 

IEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  vetits  earactères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  PER  QUEVÉNNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives. 

Dép.  :Ph'»  Em .  Genevoix  V 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  et  t‘«»  pharmacie  s. 
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NOUVELLE  MÉDICATION 

Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson) 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantles  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses, ïetc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur ,M.(Ray- 
naud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.)  .  . 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trevise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 

25 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  163,  r.  deBelIeville,  etbonnes  pharm*°‘. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Éatran,  Paris. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  À  LA  DIASTASE. 

Approbation  de  t Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 

La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre.) 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques. 

(Rappoi  tjuvmable  de  lAcademie^deméc ecme 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer,  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUGI|NEUSER  AcfûULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES)  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d'échantillon. 

DROGUERIE  MÉDICINALE 

'Médaille  d’or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES-PHARMACIE» 

PiSARMACIESetpOItTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (de  huit 

à  douze  heures ),  on  évite  les  _ _ _ 

accidents  ordinaires  des  vési-  /  V 
cants.  Exigèr  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristcnlr°s,  16, r. Parc-Royal,  Paris,  etph'°s. 

(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 

CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEIV1IVIINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 

Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  urétrite. 

HUILE  ddeVo°rüe  PANCRÉATIQUE 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible  à  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  diges¬ 
tion  elle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 

érimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Cés  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succè3  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S’-VIGTOR  (perro-arsenicale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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INALTÉRABLE,  D’ÜN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

anémie,  chloroses,  diarrhées,  fièvres,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Hocteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phio  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph‘°  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

-  17  - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste' où  en  traites  sur  CIVIJjS  fi I 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


AC  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dp 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Déjémne. 


Phthisie  laryngée. 

Nous  avons  à  la  salle  Saint-Denis  un  homme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  dont  l’aspect  a,  au  premier  abord, 
quelque  chose  de  particulier.  En  effet,  on  le  voit  en  proie  à 
une  certaine  angoisse,  à  une  gêne  respiratoire  considérable, 
et  l’on  entend  à  chaque  respiration  une  sorte  de  sifflement 
qui  s’accompagne  d’une  véritable  dépression  de  la  four¬ 
chette  sus-sternale.  Il  y  a  à  la  fois  chez  lui  tirage  laryngé 
et  tirage  épigastrique.  De  plus ,  la  voix  est  très  basse, 
presque  éteinte.  Néanmoins  cet  homme  possède  encore  une 
constitution  vigoureuse. 

Jusqu’à  il  y  a  deux  ans,  il  a  toujours  joui  d’une  santé  ro¬ 
buste.  Enfin,  nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  antécédent 
héréditaire,  ni  personnel. 

C’est  en  1882  qu’il  a  été  pris  de  bronchite,  puis,  dit-il,  de 
laryngite.  L’inflammation  des  bronches  guérit  bien,  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  de  l’affection  du  larynx.  Celle-ci  per¬ 
sista  depuis  lors,  s’accusant  par  une  douleur  parfois  assez 
vive,'  au  niveau  de  cet  organe,  par  une  sorte  de  chatouille¬ 
ment  derrière  l’épiglotte  ;  en  même  temps  la  voix  devenait 
de  moins  en  moins  nette. 

Cependant  les  troubles  laryngés  n’eurent  aucun  retentis¬ 
sement  bien  marqué  du  côté  de  l’état  général,  et  notre  ma¬ 
lade,  maçon  de  son  état,  put  continuer  à  travailler  comme 
par  le  passé.  La  seule  gêne  qu’il  éprouvait  encore  était  une 
extinction  de  voix  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n’avait  point 
maigri;  sa  respiration  était  restée  à  peu  près  normale, 
lorsque,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  il  eut  une  nouvelle 
bronchite.  Celle-ci  traitée  et  guérie  de  nouveau,  il  put  en¬ 
core  travailler,  tout  en  commençant  à  éprouver  un  peu  de 
dyspnée;  mais  il  y  a  dix  ou  douze  jours,  cette  dyspnée 
avait  fait  peu  à  peu  de  tels  progrès  qu’il  dut  se  décider  à 
entrer  à  l’hôpital. 

En  résumé,  de  tous  les  phénomènes  que  nous  venons 
d’exposer,  que  devions-nous  conclure?  A  une  affection  du 
larynx  ou  à  une  maladie  extra-laryngée  ?  Tout  d’abord  nous 
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devons  rejeter  l’idée  de  quelque  tumeur  comprimant  le 
nerf  récurrent  (anévrysme  de  l’aorte  ou  néoplasme).  De 
plus ,  l’examen  fait  avec  le  laryngoscope  nous  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’une  affection  ulcéreuse  du  larynx. 

Enfin  il  semblait  réaliser  les  accidents  de  l’œdème  de  la 
glotte,  c’est-à-dire  d’une  infiltration  du  tissu  cellulaire  qui 
double  la  muqueuse  laryngée.  La  dénomination  d’œdème 
de  la  glotte  ne  saurait  guère  être  conservée  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  De  quelque  façon  qu’on  considère  cette 
infiltration  :  1°  soit  en  dehors  de  toute  affection  du  larynx 
comme  dans  les  affections  brightiques,  dans  l’albuminurie 
scarlatineuse ,  et  c’est  là  cependant  où  l’œdème  de  la 
glotte  mérite  le  plus  son  nom;  2°  soit  à  la  suite  de  quelque 
inflammation  aiguë  du  larynx,  mais  ici  ce  n’est  plus  le 
même  œdème,  mais  bien  un  œdème  inflammatoire;  3°  soit 
comme  la  conséquence  d’une  lésion  ulcéreuse  du  larynx,  de 
nature  syphilitique  ou  tuberculeuse.  Ici  non  plus,  il  ne 
s’agit  pas  du  même  œdème  :  dans  le  premier  cas,  on  a  une 
infiltration  diffuse  syphilitique  plus  ou  moins  scléreuse, 
hypertrophique;  dans  le  second  cas,  une  infiltration  plas¬ 
tique  ,  d’origine  néoplasique ,  tuberculeuse  ,  non  limitée, 
massive. 

Chez  notre  malade  les  accidents  n’ont  pas  eu  un  dévelop¬ 
pement  brusque,  soudain,  mais  ils  sont  survenus  lentement, 
peu  à  peu.  Chez  lui,  on  peut,  d’après  les  phénomènes  mor¬ 
bides  et  même  sans  recourir  au  laryngoscope,  se  prononcer 
pour  une  lésion  ulcéreuse  du  larynx,  syphilitique  ou  tuber¬ 
culeuse.  Cet  homme  a  eu  la  syphilis  autrefois  (chancres  et 
accidents  secondaires).  Mais,  d’autre  part,  nous  trouvons’ 
chez  lui  des  faits  de  tuberculose,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore 
les  attributs  prononcés  de  cette  affection.  Il  a  maigri  depuis 
quelques  mois,  il  a  maintenant  des  sueurs  nocturnes,  enfin 
son  état  général  a  fléchi  un  peu.  Il  est  vrai  que  les  malades 
atteints  de  syphilis  laryngée  fléchissent  également  dans  tout 
leur  être,  à  un  moment  donné. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  nous  fournit  que  des  signes 
négatifs,  sauf  un  peu  d’élévation  peut-être  de  la  tonalité  du 
son  du  côté  du  poumon  gauche.  L’auscultation  ne  peut  nous 
rendre  aucun  service,  par  suite  du  phénomène  de  cornage 
dont  le  bruit  masque  absolument  le  murmure  respiratoire 
et  les  râles,  s’il  en  est. 

Mais  si  cet  examen  ne  nous  donne  aucun  renseignement, 
nous  avons,  par  contre,  depuis  quelque  temps,  un  nouveau 
moyen  d’information  réellement  précieux  :je  veux  parler  de 
l’examen  des  crachats.  Or  chez  notre  malade  cet  examen 
nous  a  montré  l’existence  d’une  quantité  considérable  de 
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badUes  analogue» àieetis  que  Ton  EetBMWftdans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire..  Far  suite  le  diagnostic  se  trouve  tranché 
en  ce  sens  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  phthi¬ 
sie  laryngée,  phthisie  dont  lie  laryngoscope  nous  montra* les 
uloirationsi,  et  dont  le  début  remionfe  à;  sa  première  biirarr- 
eMte  survewue  ffya  dieux  ans.  Los.  lésinas  die  la  tuberculose 
du  larynx  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  tuberculose 
générale  ce.  sont  une  inflltfcafîon  grise,  diffuse-,  um  serai» 
de  granul  atio ns,  une  déform  ations  plus  ou  moins  prononcée 
du  larynx,,  des  ulcérations  de  sa  muqueuse,  notamment  sur 
les  cordes  vocales,  dans  les  parties  postéro-inférieures, 
tandis  que,  dans  la  sypbflrs  laryngée,  la-  lésion  est  surtout 
antéro-inférieure.  Mais  h  élément  1er  plus  précieux  est1  le 
bacille  pour  reconnaître  la  nature  syphilitique  ou  tubercu¬ 
leuse  de  la  lésion,  en-  cas (f absence  dfe  tous  autres  signes. 

de  toutes  les  laryngites  chroniques  :  modifications  de  la 
voix  marchant  à  l'aphonie  ;■  toux  assez  rare  tant  qu’il1  n’ya 
aucune»  complication-  du  côté  des  poumons,  toux  sèche; 
produite  par  un  ehatëuiîlëm’efnt  de  là*  gorge;  expectoration 
perlée,  ete. 

Quant  3  lb  dyspnée,  elfe  ne- vient  que  piustard,  quand  la 
maladie»  a»  Mt  des  progrès  suffisants-  pour  diminuer  crash- 
dêrabPëmcnt  le  calibre  du  larynx.  D’ailTeurs*  elfe- varié  selon 
l’importance  delà  lésion.  Plus  tard  les  troubles  dé  lu  voix 
augmentent  et  peuvent  allër  jusqu'à  l’aphonie';  là  toux  varie 
aussi'  du  début  à  la  fin  de  Ta  maladie,  sinon  d’abord’,  elfe 
devient  éructante  fi  une  certaine  époque.  Enfin  l'expectora¬ 
tion  elle-même  diffère  selon  que  le  poumon  est  ou  n’est  pas 
envahi',  et  la-  douleur  varie-  aussi  drun  malade  â  un  antre, 
dépendant  de  l'importance  dé  la  lésion  dé  PSpiglbttr.  lors¬ 
qu’elle  est  très  touchée,  1a  douleur  peut  se  propager  jusque 
dans  les  deux  oreilles.  Quelquefois  les  malades  sont  sujets 
à  des  accès  de  suffocation  très  graves,  et  Fun  de  ceux-ci 
parfois»  peut  être'  mortel;  iis  peuvent  être  la  conséquence 
de  la  paralysie  dès  muscles  dilatateurs  dé  la  glotte,  soit  de 
la  paralysie  des  muscles  tenseurs  de  la  gibtte. 

ta  marche  delà  phtEMe  laryngée  diffère  selon  que  la  ma¬ 
ladie  est  primitive  (elle  peut  alors  durer  des  mois  et  des 
années)  o«>  secondaire  [(elle  est  alors  eu  rapport  aven  la 
lésion  du  poumon)’.  En  tous  cas,  le-prouosticest  grave. 

Quant  au  diagnostic,  if  est  assez  difficiletant  que  Ife  lésion 
n’est  pas  très»  avancée.  L’état  général  peut- fournir  des  indi¬ 
cations,  mais  l’élément  important  entre  tous,  je  lë  répète  et 
y  insiste  avec  intention,  c’est  lë  bacille  dé  la-  tuberculose'. 
Quand  la  maladie  est  à  la  période  d’état,  le  diagnostic  est 
peu  facile'..  PbuTtant:  on  a  vu  quelquefois  des-  polypes  déter¬ 
miner  dès  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l’a  tuberculose, 
sauf  qu’ils  sont  intermittents  et  qu'il1  n’ÿ  a  pas  de  bacilles 
dans  les  crachats:  Or  Té  diagnostic  est  important  surtout  au 
peint  dé-  vue»  de- l'a  thérapeutique  S  intervenir. 

On  s’est  demandé,  sans  pouvoir-  y  répondre;  pourquoi 
chez  certains  malades  Ib  tuberculose  débutait  parlé  larynx, 
et  l'on'  a  invoqué’  la  fatigue  dtr  chant,  l’alcoolisme  comme 
cause  prédisposante.  A  ceci  on  peut  répondre  par  le  grand 
nombre  dé  crfëurs  dés  rues  et  autres  individus  fatiguant 
leur  larynx  démesurément  qui  ne  sont1  nullement  atteints 
de  phthisie  laryngée. 

Reste  maintenant  1k  question  du  traitement.  H  faut  sur¬ 
tout  soutenir  Fétat  général  pour  le  mettre  en  état  dé  résis¬ 
ter  le  plus-  longtemps  possible.  Puis  on  traitera  la  lésion 
locale,  les  ulcérations,  par  lès  caustiques  portés  directement 
sur  celles-ci.  La  douleur  riout  .se  plaignent  maints  malades, 


sera  calmée  pas  une;  dissolution,  très  concentrée-  de:-  mor- 
phirreou  d-’èxtrait  d’opium.  La  dyspnée  est-elle  violente,  on 
emploiera  les  révulsifs  cutanés ,  certaines  fomentations, 
comme  pouvant  soulager  momentanément,  les  malades  ; 
nmisfïl  n®  faut  pas  trop  se  fierrà  ce»  iiver»  moyens,  dont 
l 'effet1  este  passager,.  &t  lai  trachéotomie  reste  encore  S.  peu 
près  la  seule  atténuation  réellement  efficace  comme  moyen 
préventif! des?  accidents  de  suffocation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Yernedil. 

Adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  abcès  saus,-périostit{,ue 
de  la  mâchoire. 

Jë  voudrais- vous- entretenir  aujourd'hui  dé-deux  affections 
dont  le  diagnostic  différentiel  est  assez  difficile  au  premier 
abord!  :  radéno-phlegmon  sous-maxiïïàire  et  l’abcês  sous- 
périostique,-  de  la  mâchoire* 

Les  signes-  physiques  sont  pour  les  deux  affections  :  un 
gonfiëmesnt  diffus,  datant  de  deux  ow  trois  jours,  produit 
par  une  affection-  aiguë,  de  la- rougeur,  de  Ta  chaleur  et  de  la 
douleur,  de  là  eonstrietfon-des  mâchoires,  et  le  malade  con¬ 
serve  une  attitude  quelque  peu  analogue  au  torticolis.  Les 
signes  fonctionnels  sont  :  gêne  de  la  déglutition,  frissons, 
fièvre,  malaise,  inappétence,  courbature. 

Comme  causes,  ce?  sont,  en  général  :  un  refroidissement 
dont  l’influence  se  porte  sur  les  amygdales,,  sur  le  pharynx; 
une  amygdalite pHegmoneuse,  une  angine;  du  côté  dé  la 
mâchoire  inférieure,  quelque  vieille  périostite  ranimée  par 
Faction  du  froid,  une  carie  dentaire,  le  plombage  ou  Te  dé<- 
plombage  d’une  dent1;  l’éruption  d’une  dent  d'e  sagesse,  etc. 
En  somme,  deux  grandes  variétés  :  une  amygdale-pharyn¬ 
gite  et  une  ostéite  du  maxillaire. 

L’abcès  sous-périostique  est  une  tumeur  qui  s’étënd  sur¬ 
tout  du  côté  de  la  joue,  vers  l’os  malaire  et  jusqu’à  la 
commissure  labiale,  c'est-à-dire  qui  occupe  presque  toute 
la  région  parotidienne  jusqu’au  lobule  de  l'oreille,  descend 
jusqu’au  tiers  supérieur  du  cou,  et  a  son  maximum  sur  la 
face. 

L’adéno-phlegmon,  au  contraire,  a  son  tiers  supérieur 
sur  Ta  face,  tandis  que  ses  deux  tiers  inférieurs  occupent  la 
région  cervicalë,  s’étendant  souvent'  jusqu’à  mi-distance  de 
la  clavicule  et  de  Ta  mâchoire.  Il  donne  lieu  à  un  gonfle¬ 
ment  plus  marqué,  surtout  vers  Te  bord  inférieur  de  la 
mâchoire,  et  se  propage  surtout  vers  le  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Dans  radéno-phlegmon,.  le  dëigt  introduit  dans 
la  bouche  peut  pénétrer  dans  le  sillon  géno-maxillaire  entre 
Ta  joue  et  la  mâchoire.  Dans  Fàbcès  sous-périostique,  au 
contraire,  lë  sillon  est  comblé',  effacé  par  la  tuméfaction  et 
toute  pression  sur  fa  mâchoire  est  douloureuse.  Dans  l’adëno- 
phlëgmon  lë  cuï-dë-sac  gingival  est  libre,  la  pression  sur  le 
maxillaire  Inférieur  ne  détermine  pas  de  douleurs,  et  si  là 
bouche-  peut  s’ouvrir  suffisamment,  Te  doigt  constaté  un 
léger  œdème  du  plâncher  de  Ta  bouche,  déterminant  le  sou¬ 
lèvement  dé  Ta  Tangue. 

La  douleur  au  niveau  dé  la  fumeur  n’est  pas  un  bon  signe 
diagnostique,  car  elfe  est  intense  dans  les  deux  cas  ;  cepen¬ 
dant  dans  radéno-phlegmon  son  siège  est  moins  élevé  que 
dans  la  périostite,  puisqu’il  est  au  niveau  dü  ganglion  ma¬ 
lade,  tandis  que  dans  celle-ci  la  douleur  résidé  au  niveau 
dë  là  mâchoire. 

Ainsi'  donc,  péribstitè  :  tuméfaction  occupant  Ta  région 
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aptafaceplus -diffuse,  ««alwroeose  nu  mvmni  de  hrmâ- 
io-riblegraem  rto#HSti«  ^eôjttHt  Sa  région 
C  Coïdiémie!  pins  circonscrite,  Sofflooreo»  «ffl 
jtjglion  enflammé.  Quant  à  la  ftuctnrffara,  jlle  n n 
J’unevaleur  médiocre  au. point  de  vue  du  diagnostic  diffé- 

^etronostic  des  deux  affections  est  très  différent. L’adéno- 
nhLmonesi  MQfi  maladie  .des  sujets  robustes,  v^ournux, 
P*  Inéralement  bénigne, sauf  -quelques  exceptions  assez 
!îref  Les  abcès  sous-périostiq.ues  soatd’mmguérisan  assez 
teüte  ils  peuvent  «'«accompagner  4e  phénomènes 

f terminer  par  la  mort  dans  la  première  semaine.  9  ai  vu 

entre  autres  cas,  mourir  une  jeune  femme  de  vingt- 
trois  h  vingt-quatre  ans  en  quarante-huit  heures,  par  suite 
sfnUébite  de  la  jugulaire  et  de  la  veine  ophtalmique.  On 
Sur»  le  prLsüo,  à  la  ïigu#,  Par  »» 

teès  énergique  de  la  périostite  :  aussi,  dans  des  cas  de  ce 

e  présentant  avec  des  phénomènes  très  . aigus,  faut- 

*  .  î _ _  An  «ATitnaiPfl.  lnrsmi  il  V 


SSiï—  heure.  Au  contraire,  lorsquif  y 
apeu  de hèvre,  que  la  douleur  est  de .médiaer®  întemsité,  et 
Je  vous  ne  savez  pas  au  juste  s’il  .y  a  de  la. fluctation,  il 
faut  attendre,  surtout  .dans  la  périostite,  car  à  côté  de 
formes  graves  ou  peut  en  renconterde  .légères,  susceptibles 
de  guérir  en  quelques  jours,  sans  «von  besoin  4e  recourir 
au  bistouri,  l  simplement  par  l’onguent  napolitain  et  te 
cataplasmes .  13 ans  d’autres  cas,  par  contre,  tels  qu’un  abcès 
^conscrit  sous-pértetîque,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 

une  Incision  dans  la  bouche.  a 

Ainsi,  adéno-pblegmon  ou  périostite  entraînant  des  acci 
dents  intervenir  vite  et  chirurgicalement  ;  pas  d  accidents, 

le  traitement  résdlütifpeütüonner  dessuccès  danslapérios- 

Ite  beaucoup  plus  rarement  dans  Tadéno-pblegmon. 

Mais  laissons  de  côté  les  cas  oh  le  traitement  résolutif 
suffit,  pour  ne  nous  occuper  que  des  cas  où  d  est  nécessaire 
d’intervenir.  La  tuméfaction,  je  suppose,  est  diffusq  consi¬ 
dérable  ;  il  existe  du  pus  sans  que  l’on  sache  au  juste  ou  se 
trouve  le  foyer,  oh  et  comment  faut-al  ouvrir  1  abcès .  Tout 
d’abord  un  bon  diagnostic  différentiel  eÿt  nécessaire,  ;car 
s’il  s’agit  d’adéno-phlegmon ,  il  faut  tomber  sur  le  ganglion, 
et  s’il  Vagit  d’un  abcès  sous-pérrîostique,  il  faut  arnver 

’Tn!  Srwn,  cas,  quand  le 

douloureux,  on  peut  débrider  par  1  intérieur  de  la  bouche, 
parallèlement, au  .maxillaire  en  commençant  par  nne  Ponc¬ 
tion  un  peu  profonde  dans  le  cul-de-^C,  .tout  pte  de  1  os,, 
afin  de  ne  pas  blesser  L’artène  faoiale.  .Si  un  peu  de  pus  s  é 
coule,  vous  introduisez  'une  sonde  canne  ée  et  vous  agra 
dissez  vote  ouverture.  Mais  souvent  -cela  ne  «n  fi  pas  et 

une  contre-ouverture  est  nécessaire  ;  dans  ces  eondtüons,  la 
sonde  cannelée  introduite  dans la  première  ouverture  est  di¬ 
rigée  en  arrière  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  de  façon  à  la 
sentir  à  travers  les  parties  molles,  et  on  pratique  ah ors  en 
ce  point  une  seconde  ouverture  par  laquelle  .on  fait  passer 

un  drain.  .  ,  „„„ 

11  est  des  cas  où  une  ponction  par  la  bouche  ne  donne 
rien,  il  faut  alors  inciser  le  long  du  bord  inférieur  de  ,1a  mâ- 
choir©  ©oa  ayant  bien  soin*  d’éviter  1  artère  faciale,  u  res  e, 
c’est  là  que  le  diagnostic  différentiel  de  Ladéno-p  egraon 

-et  de  l’abcès  sGus-périostique  a:uim. grande  importance,  car, 

dans  le  premier  cas,  l’artère  est  repoussée  profondément, 
tandis  que,  dans  le  second,  elle  tend  anvcontcaiire  à  evenir 
pins  superfcielle.  Aussi  imporito-i^ii  de  .bien  reconnaîtra  la 
situation  ée  l’angle  de  la  mâchoire,  «e  qui  n’est  pas  très 


facile «i  premier  abord m  raison  de  ia-tuméfacten.  West 

cependant  un  moyen  certain  sur  eije  rev^ai  to^à 
l’heure.  .Quand  vous  .avez  -.sans  le -doigt  l  migle  de  **  _ 
oboir-e,  incisez  -et  mettez  le  périoste  -et  lms  .à  nu  :  vous 

duisez  votre  sonde  cannelée  dans  la  game  p  ri  q 
façon  qu’elle  .aille  pr.oéminer  jusqu’à  la  symphyse  éu  men¬ 
ton,  où  vous  faites  sans  aucun  danger  vo  ie  ,contre-ouve  - 
ture.  Vous  passez  .  ensuite  un  gros  -drain,  lequel  est  imtis- 
n ensable  dans  les  abcès  sous-périostiques,  sons  peine  de 
^Ta  plaie  se  refermer  et  une  nouvelle  collection  puru¬ 
lente  se  reproduire. 

.Dans badéno-phlegmon,  vous  avez  une  tum«achon  sus- 
hyoïdjenne  prononcée,  s’étendant  jusque  sur  ’ 

et  ie  suppose,  donnant  lieu  à  des  «accidents  graves  ;  le  loyer 
purulent,, assez  petit,  est  pourainsi  .dire  perdu  au  milieu  . d  un 
gonflement  volumineux.  Il  vous  faut  inciser  de  «façon  .à  ar¬ 
river  directement  sur  le  foyer,  et  vous -avez  alors  un  soula¬ 
gement  immédiat  et  excellent. 

8  Tout  A  l’heure  je  vous  ai  dit  que,  dans  le  .cas  d  Abcès  sous- 
périostique,  il  fallait  chercher  1  angle  de  la  mâcb°ire,  je 
vous  dirai  maintenant  :  dans  le  cas  d  adéno-pblegmon,  il 
faut  savoir  trouver  le  ganglion.  Mais  par  quel  moyen. 
Marquez  avec  une  plume  la  symphyse  du  menton  ét  tarez 
une \ne  suivant  le.  burfl  inférieur  de  la  mâchoire  et  e 
dénasslnt-  d’autre  part,  cherchez  le  bord  postérieur  de  la 
brandie*1  montante  du  maxillaire  inférieur;  tracez  égale- 
ment  une  ligne  partant  à  1  centimètre  du  pavillon  de  1  o- 
reille,  descendez-la  verticalement,  et  le  point  où  vous  ren- 
«ontrerez  la  ligne  partie  de  la  symphyse  vous  donnera 

-  ** **  ^  peu  près  à 
égale  distance  du  bord  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  de  la 

symphyse;  mais  comme  le  gonflement  peut  1  avoir  plus  ou 

molm  déplacé,  prenez  un  travers  de  dmgt  au-dessous,  et 
portant  votre  bistouri  dans  une  directionlégèrement  oblique, 
plongez-en  hardiment  la  pointe  et  retournez  votre  bistoun 
LJ Ta  plaie.  S’il  ne  aortique  peu  de  chose  ou  seuleme^  un 
peu  de  sang,  retirez  votre  bistouri,  prenez  la  sonde  canne¬ 
lé,  iniroduisez-la  dans  le  même  point,  et  par  de  peta 
mouvements  vous  aurez  quelques  gouttes ,*PUSJ ^ 
, retirant  votre  sonde,  vous  la  courbez  légèrement  .et  vous 

débridez  en  avant,  hn  débridement  de  1S  millimètres  euf fit 

généralement,  et  quelques  cataplasmes  aidant,  Ha  guérison 
est  assez  rapide. 


HOPITAL  D’ALBERT  (SOMME). 


-  M.  Legoux. 


De  quelques  plaies,  et  d'une  de  leurs  complications: 
le  tétanos. 


7<Z2 T  a»  —»,<*»  ««T1 

a  <*  sc-prësffltent  surtout  te  plateDl*  ou  morns 
étendues,  plus  ou  moins  profondes,  les  meurtrissures,  te 
eoritusions  plus  ou  moins  violentes. 

Jamais  il  ne  m’est  arrivé  -de  constater  cette  terrible  af¬ 
fection  dans  les  mutilations,  dans  les  grands  délabrements. 
Un  lour,  cependant,  après  une  amputation  de  cuisse  à 

la  suite  d’un  accident  de  chemin  do  fer,  amputation  aprè 
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laquelle  le  blessé  fut  atteint,  au  dixième  jour,  d’un  tétanos 
qui  se  termina  par  la  mort  en  moins  de  quatre  jours. 

Eh  bien,  là  encore,  cette  affection  avait  été  déterminée 
non  par  le  grand  traumatisme  de  là  jambe  droite,  mais  par 
une  plaie  par  écrasement  du  troisième  doigt  du  pied 
gauche. 

Ces  tétanos  ont  tous  été  produits  par  l’écrasement  des 
pieds  ou  des  mains,  sauf  un  seul,  le  premier  en  date,  qui 
avait  été  déterminé  par  une  plaie  de  la  malléole  droite. 
J’eus,  pour  le  début,  l’heureuse  fortune  de  sauver  le  blessé. 

Les  autres  eurent  lieu  : 

L’un,  chez  un  enfant  de  six  ans  ;  écrasement  de  la  der¬ 
nière  phalange  de  l’index  ayant  déterminé  une  fracture  de 
cet  os.  Après  cinq  jours,  le  tétanos  apparut.  Quand  je  fus 
appelé  pour  le  voir  avec  un  confrère,  il  agonisait. 

Le  deuxième,  écrasement  de  la  deuxième  phalange  du 
médius  de  la  main  gauche  ;  tétanos.  Mort  après  huit  jours 
d’atroces  souffrances.  Le  blessé  était  un  ouvrier  mécanicien, 
âgé  de  treize  à  quatorze  ans. 

Le  troisième,  écrasement  de  l’index  et  du  médius  de  la 
main  droite  chez  un  ouvrier.  Mort. 

Enfin  les  quatre  derniers  cas  sont  tout  récents. 

Le  domestique  de  M.  X...  a  la  main  gauche  blessée  par  une 
voiture,  qui  lui  écrase  deux  doigts,  mais  principalement  l’index. 
Depuis  sa  plaie,  il  a  reçu  les  soins  de  plusieurs  de  nos  confrères, 
et  le  début  du  tétanos  remonte  déjà  à  treize  jours,  lorsqu’une 
nuit  on  vint  me  prendre  et  me  conduire  auprès  du  souffrant. 

Nous  lé  trouvâmes  vers  cinq  heures  du  matin  en  pleine  crise 
tétanique. 

Il  était  sous  le  coup  d’un  opisthotonos  des  plus  violents;  les 
mâchoires  terriblement  contracturées  ;  l’introduction  d’un  peu 
de  liquide  ne  pouvait  se  faire jqu’au  défaut  d’une  dent,  et  encore 
la  déglutition  était-elle  presque  impossible.  Le  blessé  était  couvert 
de  sueur  ;  il  asphyxiait. 

Je  levai  le  pansement  ;  j’ouvris  largement  la  plaie,  dont  j’arra¬ 
chai  la  phalange  fracturée  en  plusieurs  éclats  ;  puis  j’instituai  un 
traitement  aux  injections  de  morphine,  le  chloral  à  l’intérieur  en 
potion,  en  lavement,  le  bromure  de  potassium;  puis  l’ayant 
pansé,  nous  dîmes  en  le  quittant  :  «  Que  Dieu  le  guérisse  !  «  Nous 
nous  attendions  à  une  mort  certaine.  A  quelque  distance  de  là,  ren¬ 
contrant  son  patron  dans  les  rues  d’Albert  :  «  Eh  bien,  lui  dis-je, 
est-il  mort  longtemps  après  ?  » 

«  Comment  !  mort,  me  dit-il,  mais  il  travaille  comme  quatre, 
et  vous  bénit  sans  cesse.  »  Cette  bénédiction  nous  sembla  d’autant 
meilleure,  que,  comme  beaucoup  de  nos  confrères,  nous  y  sommes 
peu  habitués. 

Quelle  fut  la  cause  de  la  guérison  ?  Je  n’oserai  l’attribuer  au 
traitement.  Pour  moi,  le  pansement  doit  y  avoir  sa  large  part. 

—  M...,  dix-huit  ans,  tempérament  nerveux,  laisse  tomber  sur 
sa  main  droite  un  corps  dur,  assez  lourd,  qui  lui  écrase  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’index  en  la  fracturant.  Le  reste  du  doigt 
semble  sain.  L’impressionnabilité  du  sujet  est  extrême.  La  pensée 
seule  du  pansement  le  rend  irritable,  énervé,  plusieurs  heures  au¬ 
paravant. 

Je  fais  un  pansement  simple  à  l’alcool,  entourant  le  tout  de 
ouate,  en  me  promettant  de  le  renouveler  le  moins  souvent  possible. 

Mais  vers  le  dixième  jour,  après  deux  ou  trois  pansements  où 
nous  avions  pu  constater  une  gangrène  de  la  dernière  phalange, 
notre  jeune  blessé  est  atteint  de  trismus  et  de  douleurs  de  dos  in¬ 
tolérables. 

Bref,  le  mal  marche  quand  même  ;  les  injections  d’acétate  de 
morphine  répétées  jusqu’à  10  centigrammes  par  jour,  autant  et 
même  plus  de  ce  sel  calmant  à  l’intérieur,  les  lavements  au  chloral, 
le  jaborandi,  etc,,  tout  fut  inutile,  et  quand  un  de  mes  honorables 
confrères  vint  auprès  du  malade,  ce  fut  pour  constater  l’inanité  de 
mes  efforts.  Le  pauvre  jeune  homme  mourut. 


—  Vers  la  fin  de  juin  de  l’année  1883,  X...,  ouvrier  aux  fon¬ 
deries  de  Sainte-Agnès,  a  la  main  gauche  écrasée  par  un  morceau 
de  fonte  ;  les  trois  doigts  du  milieu  sont  surtout  atteints,  et  l’index 
offre  la  meurtrissure  la  plus  prononcée  :  la  première  phalange  est 
fracturée,  et  les  chairs  fortement  contusionnées. 

Je  lave  à  l’eau  alcoolisée;  puis  j’açfopte  le  pansement  ouaté.  Le 
blessé  souffre  pendant  quelques  heures,  mais  bientôt  le  calme  se 
rétablit. 

Huit  jours  après,  je  lève  le  pansement  ;  les  plaies  sont  belles; 
mais  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index  sont  noires,  froides, 
insensibles.  Elles  sont  atteintes  de  gangrène.  Le  blessé  ne  souffre 
pas.  Je  lave  de  nouveau  à  l’eau  alcoolisée,  puis  je  refais  le  panse¬ 
ment  ouaté. 

Le  lendemain,  dans  la  journée,  Ta  sœur  delà  salle  se  présentait 
chez  moi  avec  cet  ouvrier  ;  depuis  quelques  heures,  il  avait  du 
trismus,  et  il  accusait  une  violente  douleur  dans  les  reins,  qui  l’obli¬ 
geait  à  marcher  avec  une  certaine  raideur.  Le  doute  n’était  pas 
possible.  Je  prescrivis  les  granules  de  codéine  et  d’hyosciamine  ; 
20  de  chaque  en  vingt-quatre  heures.  Je  fis  faire  chaque  jour 
quatre  injections  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée. . 20  grammes. 

Hydrochlorate  de  morphine.  .  S0  centigrammes. 

Chaque  jour  également  on  eut  recours  à  une  injection  à  la  pilo- 
carpine,  qui  provoqua  des  sueurs  abondantes. 

Après  chacune  de  ces  injections,  le  trismus  s’effaçait  en  grande 
partie,  la  respiration  devenait  plus  libre,  mais  l’amélioration  n’é¬ 
tait  qu’éphémère.  Le  mal,  plus  fort  que  nous,  se  riait  de  nos 
moyens,  et  le  chloral  à  l’intérieur,  en  lavement  jusqu’à  la  dose  de 
8  à  10  grammes,  les  préparations  morphinées,  l’hyosciaminë 
poussée  à  des  doses  effrayantes,  n’empêchèrent  pas  que  le  quin¬ 
zième  jour  du  tétanos  fut  le  dernier  de  la  vie  pour  ce  malheureux 
blessé. 

—  Enfin,  le  18  octobre  dernier,  vers  le  soir,  le  nommé  D...,  âgé 
de  trente-cinq  ans  environ,  en  essayant  de  monter  sur  sa  voiture 
chargée  de  betteraves,  se  laissa  tomber,  et  la  roue  lui  meurtrit 
trois  doigts  de  la  main  droite.  Le  plus  atteint  fut  le  médius  ;  la  pulpe 
de  la  dernière  phalange  était  en  partie  détachée,  et  la  phalange 
était  fracturée  au-dessus  de  l’articulation.  L’ongle  était  détaché. 
Je  [pansai  à  l’eau  alcoolisée,  et  je  fis  reconduire  le  blessé  chez 
lui  en  lui  promettant  de  le  visiter  le  lendemain. 

Le  19,  il  souffrait  peu  de  la  main,  mais  il  était  courbaturé.  Il  est 
vrai  de  dire  que  la  veille  il  était  pris  de  boisson. 

Je  fis  arroser  le  pansement,  que  je  renouvelai  le  lundi  22.  L’in¬ 
dex  et  l’annulaire  étaient  à  peu  près  guéris.  Le  lambeau  de  chair 
du  médius  répandant  une  odeur  gangreneuse  fut  excisé  ;  la  plaie 
lavée  à  l’eau  alcoolisée,  et  le  pansement  refait  à  nouveau. 

Le  mercredi  23,  le  blessé  vint  à  Albert  en  voiture,  mais  dans 
l’après-midi  du  même  jour,  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  dos,  et 
ses  mâchoires  se  serrèrent. 

La  nuit  et  la  journée  du  jeudi  parurent  mauvaises,  malgré  l’ad¬ 
ministration  répétée  d’une  solution  de  morphine. 

Le  vendredi,  j’amputai  la  phalange  écrasée  ;  c’était  un  essai 
désespéré  ;  puis  je  fis  deux  injections  morphinées,  mais  le  tétanos 
devenu  général  marchait  à  pas  de  géant,  et  le  blessé  mourait 
dans  d’atroces  souffrances,  à  deux  heures  du  matin,  soixante 
heures  après  le  début  de  cette  désespérante  affection. 

Tous  cés  tétaniques  présentèrent  l’opisthotonos,  et  ce  que 
l’on  doit  surtout  remarquer,  c’est  que  l’invasion  est  toujours 
subite. 

Dans  cette  forme,  du  moins,  la  douleur  lombaire  est  très 
violente,  et  apparaît  avec  le  trismus,  si  toutefois  même  elle 
ne  le  devance  pas. 

On  peut  assurément  affirmer  que  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  du  tétanos  traumatique  est  l’écrasement  des  extrémi¬ 
tés  et  surtout  des  doigts. 

Peut-on  invoquer  comme  cause  prédisposante  l’idio¬ 
syncrasie.  Je  l’ai  vue  se  développer  chez  des  personnes  à 
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nervosité  très  grande.  Je  l’ai  vue  prendre  naissance  et  évo¬ 
luer  chez  des  individus  impassibles  devant  tous  les  événe 

ments.  Je  crois  peu  à  l’influence  de  la  température  sur  le 

développement  de  cette  terrible  complication  des  plaies. 

J’en  ai  pansé  en  hiver  et  pendant  les  chaleurs  canicu¬ 
laires;  j’en  ai  soigné  pendant  les  douces  températures  du 
nrintemps  et  de  l’automne,  et  n’importe  la  saison,  le  résul¬ 
tat  est  venu  presque  toujours  nous  affirmer  que  nous  ne 
connaissions  encore  aucun  moyen  propre  à  triompher  de 
cette  terrible  maladie. 

En  vous  citant  les  deux  cas  de  guérison  relatés  plus  haut, 
je  pensais  à  feu  le  savant  confrère  qui  était  enchanté  d  avoir 
guéri  un  tétanique,  après  lui  avoir  fait  supporter  dix-neuf 
saignées  et  l’application  de  792  sangsues.  Je  me  disais  que 
pîus  d’un  chemin  conduit  à  la  ville,  et  que  les  montagnes 
seules  ne  se  rencontrent  point. 


CONTRIBUTION 

A  l’étude  de  l’action  des  sels  de  cocaïne  dans  la  thérapeutique 

OCULAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Galtier  (de  Nîmes). 


La  valeur  des  sels  de  cocaïne  comme  anesthésiques  des  mu- 
nueuses  et  spécialement  de  la  muqueuse  oculaire,  sera  bientôt 
établie,  car  iUst  probable  qu’à  cette  heure  tous  les  médecins  qui, 
en  France,  s’occupent  des  maladies  des  yeux  experim  • 
C’est  par  l’ensemble  des  témoignages  qu’on  ]^S!S!7SZ 
orouriétés  réelles  ;  il  est  donc  utile  que  chacun  apporte  sa  contn 
bution^peüte  ou  grande,  à  la  solution  de  cette  très  intéressante 

^DansU^onjcmcüvite'simple  avec  sensation  de  gravier,  j’ai  obtenu 
un  calme  presque  instantané.  J’ai  enlevé  un  ptérygion  r  cidmnt 
sur  la  chaise,  avec  la  plus  complète  tranquillité  du  malade,  qui  à 
une  première  séance,  demandait,  à  cause  de  la  douleur, Jj* 
chloroformé.  Ces  faits  sont  confirmatifs  de  ceux  qu  o  J  P 

hliés,  et  ne  pouvaient  motiver  ma  communication.  Voici  1  obser 

vation  crue  j’ai  désiré  vous  adresser  :  . 

J’ai  vu  mardi  matin  2  décembre,  une  femme  de  trente  ans, 
atteinte,  depuis  quinze  jours  environ,  d’une  conjonctivite  catarrhale, 
mimo-purulente^  douloureuse,  sans  lésions  cornéennes,  ne  per¬ 
mettant  à  cette  malade  aucune  occupation  sérieuse. 

Je  l’ai  pansée,  le  même  jour,  avec  le  pinceau  trempe  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent  auI/lOO’’ 


du  collyre  calmant  dans  l’œil  gauche,  et,  deux  minutes  après,  la 
malade  se  lève  et  ne  souffre  plus  d’aucun  des  yeux. 

Aujourd’hui  vendredi,  la  malade  est  bien  guérie, 
il  semble  donc,  d’après  ce  fait,  que  l’action  anesthésique  de  la 
cocaïne  s’étend  même  aux  douleurs  artificielles  provoquées  par  le 
pansement  irritant.  „  ., 

1  Dans  un  article  publiécesjours-ci,onadit  qu  il  ne  fallait  pas  que 
l’engouement,  au  sujet  de  cet  agent,  allât  jusqu’à  nous  faire  espé¬ 
rer  qu’on  éteindrait,  par  lui,  la  douleur  qu’on  viendrait  de  faire 

naître  par  une  instillation  d’un  collyre  au  sulfate  de i  zinc,,  par 
exemple  (Gayet,  in  Lyon  médical).  Nous  saurons  bientôt  si  on  ne 
peut  pas  se  promettre  ce  résultat  avec  le  sulfate  de  zinc,  mais  je 
crois  les  instillations  au  nitrate  d’argent  encore  plus  douloureuses 
et,  s’il  faut  en  juger  par  le  fait  que  je  signale,  la  douleur  qu  il 
provoque  se  calme  merveilleusement  par  la  cocaïne. 

Il  y  a  cependant  lieu  de  faire  une  restriction  pour  les  doses  con¬ 
centrées  de  nitrate  d’argent.  .  . 

Le  4  décembre,  ayant  instillé  le  collyre  à  la  cocaïne  dans  un  cas 
d’ophtalmie  blennorrhagique,  à  symptômes  intenses,  avant  de 
passer  le  nürate  d’argent  au  i  /40«,  j’ai  bien  anesthésié  la  muqueuse, 
avant  de  commencer  le  pansement  spécifique,  mais  celui-ci  a  ré 
veillé  et  déterminé  une  douleur  assez  violente. 

Le  b  décembre,  je  n’ai  pas  instillé  la  cocaïne  avant  le  nitrate 
d’argent  :  la  malade  a  accusé  une  douleur  suraiguë  ;  même  dans 
les  cas  de  collyre  concentré,  et  surtout  dans  ces  cas,  puisque  la 
douleur  est  si  violente,  je  crois  qu’il  sera  utile  d’user  de  la  cocaïne  . 

on  calmera  sensiblement. 

Maintenant. la  suppression  de  la  douleur  ne  d.minue-t-e  le  pas 
l’action  substitutive  du  nitrate,  dont  la  douleur  est- peut-i » t£ 
élément  nécessaire  de  stimulation  pour  la  circulation  et  la  vitali  é 
troublées  de  la  muqueuse  malade?  Si  je  m’en  rapporte  au  cas  que 
je  relate,  je  ne  suis  pas  porté  à  le  croire,  car  la  malade  a  bien 
rapidement  guéri. 


20  grammes. 

0,20  centigrammes. 


Nitrate  d’argent  cristallisé 
La  douleur  vive  déterminée  par  ce  collyre  a  duré  environ  trois 

TetSlidema’in  mercredi,  la  malade,  se  trouvant  sensiblement 
mieux,  vient  encore  se  faire  panser,  mais  me 

bien  souffert  la  veille  :  même  pansement  mcme  douleui  au  mo 
aussi  vive,  larmoiement  abondant.  J’instifle  aussitôt  deux  gouttes, 
dans  chaque  œil,  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée.  .  . 1  Sramme’ 

Ghlorydrate  de  cocaïne . 0,0b  centigrammes. 

Après  deux  à  trois  minutes,  la  malade  me  dit  :  «  Je  ne  souffre 
plus.  »  Elle  ouvre  franchement  les  yeux  redevenus  secs  et  rentre 

Le  jeudi,  la  malade,  presque  guérie,  vient  subir  le  troisième 
pansement.  Elle  souffre  après  le  badigeonnage  comme  es  jours 
■précédents.  Comme  la  veille,  j’instille  deux  gouttes  de  collyre  à  la 
cocaïne,  dans  l’œil  droit  seulement.  Après  deux  minutes,  lœit 
droit  n’est  plus  douloureux,  et,  comme  la  douleur  est  cuisante  dans 
l’œil  gauche,  la  malade  me  prie  de  faire  cesser  l’expérience  qui, 
pour  elle  surtout,  est  très  concluante.  J’instille  donc  deux  gouttes 
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Séance  du  6  février  188b.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Désoxygénation  du  sang.-M.  QUINQUAUD  rappelle  qu’en 
1856  C.  Bernard  se  demandait  s’il  était  possible  d  enlever  au  sang 
son  oxygène,  et  qu’il  n’hésitait  pas  à  répondre  négativement  qu  en 
1868  M  Personne  affirmait  de  son  côté  que  l’acide  pyrogallique 
était’ toxique,  et  que  les  animaux  auxquels  on  injectait  une  cer¬ 
taine  dose  de  cette  substance  mouraient.  : 

On  a  depuis,  en  Allemagne,  affirmé  la  toxicité  de  1  acide  pyro¬ 
gallique,  sans  étudier  cependant  les  lésions  anatomiques  produites 

^Des  expériences  que  M.  Quinquaud  a  faites  à  ce  sujet,  il  croit 
pouvoir  conclure  qu’on  peut  enlever  au  sang  1  oxygène  qu  il  con- 

"'?ki  à  proportion,  ,o  réduit,  »  moment  d.  r.g.nie, 

quand  on  a  injecté  dans  l’estomac  d’un  animal  une  solution  da- 
cide  pyrogallique,  la  quantité  d’oxygène  du  sang  : 

i*.  expérience  pour  100  cc.  de  sang.  .  •  J  ce.  8  d’oxygène. 

1  cc.  1  — 

1  cc.  — 

_  Occ.  7  •  — 

Ces  cina  expériences  sont  concluantes. 

ciale  il  est  couleur  café  au  lait,  bleuâtre,  sépia  ;  '  il  se  coagule  en 
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ca!U04s!g»léotdéigroseiIle..-Si.«ffl’l!«xaiBinie.4e  minute  ••en  minute, 
on  s’aperçoit  facilement,  que  vers  la,  quatrième  minute  i  tes,  modifi¬ 
cations  commencent;,  à  ce  moment,  au  apectroscope,  apparaît 
une  nouvelle  bande,  la  bande  rouge,  caractéristique  de  iaméthé- 
mogiribiae  qu’on  aperçoit  fort  :  bien  en  rétrécissant  latente  au 
spectre  et  en  concentrant  la  solution.  Il  y  a  donc  là,' on  le  voit, 
une  véritable  transformât!  omet  non  use  action  mécanique  compa¬ 
rable  à  celle  qui  se  passe  (dams. le  verre  du:  laboratoire.. 

A  l’autopsie  des-  animaux,: es  tnouve  .  tous  les  viséères- -colorés  en 
bcun.  Glande  Bernard  croyait, i lui,, que  seul  te  poumon  présentait 
cette  ■•altération,,  qu’il:  attribuait  aucoiitact  de  l’acide  pyrogallique 
avec  l’air  extérieur.  C’est  là  une,  erieur.  ;  car,ooufa»  que -sesl<ési»ns 
sont,  généralisées  à  tous  les. organes*  elles  sa  montrent;  aussi  quand 
on:opère,ldams  le  vide. 

De  tous  ces  faits  ;anatois®f pathologiques  ■résulte  inné  -série  de 
phénomènes^symptomatiques  faciles  à -  expliquer  :  la;  température 
s’abaisse;  le  pouls  devient  plus  rapide.;  la  rcspirationSKueeélère, 
puis  i  devient  irrégulière  et  •  présente  tontes  îles  variétés  du  type 
Cheyme-Stakes.  ,ÏÏL  ne,stagit[pas  là  d’me  asphyxie -vulgaire:;  tout 
le-sang.est  métàémogloibmisé  ;  :il  nfy  a  pointi d’accumulation  d’a¬ 
cide  carbonique  ;  il  y:,a  même  un  ralentissement  danssa  produc¬ 
tion.  On  s’explique  aisément  ce. fait;  en  analysant  le  sang,  avant  et 
après  son  passage  dans,  les  capillaires.  Or  iluest  facile  dense  oan- 
galmicre.-niimsi  qu’il  .utilise  i -pour  les  i  oxydations  ;  urne  i quantité  bien 
moindre  d'oxygène-  qu’à  l’ordinaire,  de  .même  qu’il  rend  une 
quantité  beaucoup,  moins:  considérable:  d'aride:  carbonique.  -C’est  la 
nutrition  interne  des  tissus  qui  souffre. 

Acides  et  Hémoglobine.  —  M.  LOZE,  au  nom  de  M.  Brouar- 
del  et  au  sien,  fait  une  communication  sur  la  destruction  de  l'hé¬ 
moglobine  par  l’acïde  carbonique.  En  faisant  passer  un  courant 
de ‘ce  corps  sur  une  certaine  quantité  'de  sang,  on  diminue  assez 
notablement  sa  capacité  respiratoire.  Il  y  a  donc  une  destruction 
partielle  de  l’hémoglobine.  Quand  on  augmente  ra  qualité  d’aci¬ 
dité  de  l’acide  carbonique,  on  .arrive  A  des  résultats  encore  plus 
nets.  C’est  alors  de  moitié  que  diminue  la  capacité  respiratoire  du 
sang.  L’acide  carbonique:  estdone,  ..à  cet  .égard,  absolument  êom-i 
parable  aux  autres  acides. 

Bassin  des  amputées.  —  M.  féré  dit  qu’on  .  admet  . généra¬ 
lement  que  le  lion-fonctionnement  d’un  des  membres  inférieurs 
détermine  dans  les  rapports  i des:  ©s  du  .bassin  des  modifications 
qui,  la  plupart  du  temps,  en  font  desj  bassins  obliques-ova- 
làires.  Cette  loï  me  lui  paraît  pas  juste  dans  tous  des  cas.  Il 
montré  le'  bassin  d’unefeirrme  morte  A  l’Age  de  sbixaritettrois  ans, 
à' la  Salpê’trière.  Cettéfemme  avait  été  amputée,  àTAge  desix  ans, 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Or  son  bassin  est,  comme  confor¬ 
mation  extérieure.  Absolument  normal":  ses  détroits  me  -sont  point 
rétrécis.  Mais  en  revanche,  quand  on  compare  Dos  '  iliaque  du  côté 
amputé  à  celui  du  côté  opposé,  on’ le  trouve  manifestement  atro¬ 
phié,  aminci; -ïleAt  'frêle,  on  diràït  un  os  d'enfant.  Les  épines 
saillantes  en  sont  peu  développées;  les  apophyses  sont  rudi¬ 
mentaires,' èt  cela  est  évidemment ’dû  à  ce  que  les  muscles,  ne 
fonctionnant  pas,  n’avaient  pasbesoin  de  points  d’attache  solides. 
C’est,  à  vrai  dire,  plutôt  une  absence  de  développement  qu’une 
atrophie  secondaire,  ’ étant 'donné  que  la  malade  a  été  amputée  à 
six  ans. 'On  voit  qu’en  pratique,  au  point  de  vue  obstétrical,  il  im¬ 
porte  peu  qu’une  femme  soit  ou  mon  amputée  quant  âu  diamètre 
des. détroits, pelviens.  . 

Il  ajoute  que  cette  malade  ne  présentait  en  aucun  point  de 
l’écorce  centrale  l’atrophie  qu’on  a  signalée  chez  quelques  vieux 
amputés. 

Pneumogastrique  et  mort.  —  M.  PAUL  BERT  rappelle  qu’il 
y  a  un  mois  environ,  M.  Philippateaux  relatait  quelques  expériences 
dans  lesquelles,  ayant  .pratiqué  la  section -simultanée  des  deux 
pneumogastrique^,  il  n’a.vaitpornt  vu  .la  mort  survemiriaprès.la 
section  du  second.  .D’aiutre  part,  .M.  .Beaunis,  dans  la  dernière 
séance,  venait  affirmer,  pneuvesen  main,  que  toujours  il  avait  vu 
la  mort  seiproduire  malgiié  la,  régénération  .anatomique,  physio- 
tagiqtte  et  histologique  4ui  premier  nerf  sectionné.  M.  Bert  se  rap¬ 


pelle,  pour.sa  part,  avoir  observé  chezde  chien  des  faits  absoiument 
semblables  à  ceux  de  JM..Philippoteaux.,Un  des  animaux,,  dlune  résis- 
tance  énorme,  subit  sans  mourir  la  nouvelle  section  du  nerf  qui 
avait  été  sectionné  le  premier. 

En  définitive,  .voilà  des  faits  absolument  contradictoires  :  de 
quoi  dépendent-ils'?  M.'Philippoteaux  a  expérimente  sur  des  rats  ; 
M.  Beaunis,  sur  des  lapins  et  des  cobayes  ;  W.Bert,  sur  des  chiens. 
Estt-ce  donc  une  afMre  d’espèce  animale?  Aff-nn  coupé  le  merf  au 
nié  me- endroit  ?  Y  a-t-il  dans  le  mécanismede  la  déglutition  une 
explication. âmes irésuttats: si  différents?  :I1  croit  qu’il  y  aurait  14 
une  série  intéressante  de  recherches  à  faire. 

M.  .LABORDE .  dit  que  certains  chiens  sont  très  résistants;  run 
des  siensme  mourut,  qu’un  mois  après  la  double  sectiondes  deux 
pneumogastriques.pratiqués  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  CHARLES  RICHET  a  vu  aussi  des  chiens. résister  longtemps 
à  une  section  double  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  FRANCK  dit  que  puisqu’on  est  sur  le  terrain  des  hypothèses, 
peut-être  a-t-on  le  droit  de  penser  que  les  dîffëreiits  résriltats 
sont  dus  à  une  répartition  inégale  des  fibres  nerveuses  entre  le 
pneumogastrique  récurrent  et  le  laryngé  supérieur.  On  pourrait  le 
savoir  en  faisant  des  sections  -simultanées  et  indépendantes. 

.La.  séance  est,  levée. 
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'-Séance  du  '15  février  'Î8®5. —  Présidence  tie’M.  Dorure.  ' 

COMMUNICATIONS 

Ostéomyélite.  —  M.  G.  riciuelot  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  .adresséeSipar  M.. Bertin, (de  Gr,ay);.  Lapremière  de, ces 
observations  a  trait, à.uu,jeune!homme  né.d’unpèrfi  épuisé,  proba¬ 
blement  syphilitique,  qui  fut  pris  de  douleur  et  de  .tuméfaction  en 
un  point  du. membre  inférieur. du  côté  droit;  en  même  temps  il 
présentait  un  état  typhoïde  ;  bientôt  put- être  perçue  une  fluctua¬ 
tion  quime  laisse  plus  aucun  donte  sur  la.présence  d’un  abcès  sous- 
périosté.  Get  abcès:  fut.  ouvert.  Il  se  forma  consécutivement  deux  ou 
trois, nouveaux  foyers.;, les. accidents  suivirenlla  marche  classique  de 
l’ostéomyélite.  M.  Berlin  proposa  la  trépanation,  du, tibia  quifutrelk- 
sée.  Il  fit  alors  dans  les  fistules,, an  nombre  de  six,  des  injections  de 
liqueur  de  Villate  ;  sur  ces  six  fistules,  deux  -seulement  restèrent 
ouveætes;;,  il  sortit  quelques, esquilles.  L’année  suivante, il  se  forma 
un  abcès  profond  au  bras  droit  ; , l’état ,  général  s’aggrava  ;  quelque 
temps  après,  ce  int  un  abcès- du  grand  trochanter.  En  un  mot,  ce 
malade  était,  atteint  d’, une- affection  générale  septicémique.  Après 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  les  accidents 
finirent  par  disparaître  et  ce  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

Luxation  , intrae-oracoïclienne.  Fracture  du  col  anatomi¬ 
que  de  l’humérus.  —  La  seconde  observation  adressée  par 
M.  Berlin  est  relative  à:  un  cas  de  luxation  mtracoracoïdïenne  de 
l’humérus  avec  fracture  du  col  anatomique  chez  un  enfant  de  huit 
ans.  Get  enfant  était  tombé  d’une  hauteur  de  4  à  o  mètres.  La 
réduction  fut1  très 'facile  :  on  appliqua  un  appareil  avec  un  coussin 
dans'l’aissélle.  H  y  -eut  un  abcès  qui  fut  ouvert  antiseptiquement. 
L’enfant  a  très  bien-guêri,  avec  une  consolidation  profonde. 

m.  marc  sée  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  porté  dans 'ce 
cas,  les  luxations  ..avec  fracture  étant  extrêmement  : rares  chez  les 
enfants. 

M.  richelot  répond  que  les  détails  de  l’observation  sont  assez 
nets -pour  que1  le  diagnostic  de  fracture  avec  luxation  soit  admis. 

Luxation  des  métacarpiens.  —  M.  CHAUVELfait  un  , rapport 
sur  trois  observations  de  luxation  des  deux  derniers  métacarpiens 
en  arrière,  qui  ont  été  recueillies  .par, M.  Bardon,  médecin-major.à 
Chambéry.  Il  s’agit  de  luxations  produites  par  choc  direct,  c’est-A- 
dire  par, le  levier  mobile  du  fusil  Chassepot.  Ces  faits  de  luxations 
concomitantes  de  deux  métacarpiens  sont  très  rares. 

Anus  «outre  nature.  — M.  DESPRÉS  fait  une  communication 
sur, ce  sujet. 
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lectures 

M  kirmisson  donne  lecture,  de  deux  observations  de  përinfior- 
rbapbie.  (Gomm.  :  MM.  Marchand! et Temlton.) 

ni.  henriet  lit  nn  travail  intitulé  :  Ee Ms 
l’jntroduetian.de  corps  étrangers  dans  imveuéti  (Gnmm.,  :  MM.  Polailr 

Ion,  Bouïlly  et  Monod.} 

M.  dbuorne  lit-un  mémoire  sur  le  traitement  de  1  lrydarthrose 

par  là  compression  ouatée  localisée.  (Comm.  :  M.  Bomlly.) 
présentation  de  pièce  anatomique 
Luxation  ovalaire.  -  M.  POULET  présente  un  exemple  de 
luxation  ovalaire.il  n’en,  a  pas, été- présenté;  de  semblable  depuis 
le  fait  unique  d’Astley  Goopei'. 

Lai  séance  est  . levées 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  des  mentions  ho- 
norablès  aux  vingt-neuf  docteurs  en  médecine,  dont;  Ies^noms 
suivent,  et  qui  ont  subi  leur  thèse- pendant  le  cours  de  1  année  sco- 

laMM.8Bémud!'Bouchut,  Brisse  Saint-Mâcary,  Coudray.  Coutant, 
Crouigneau,  Dagonet,  Danchez,  Gèllè,;  De  Germes,  Gilson,  Gis  - 
deauS-ange,  dessin.  Gros,  Hache,,  Karth,  Lahusqmere,  Lachand, 
Lallot,  De  Langenhagen,  tavergne*  Lue,  Montrer,  Noun  ,  g  , 
Petitot;  Socquet  et  Thuvien. 

-  Nous  apprenons  avec  regret  là  mort  de  Mlle  docteur  Eugène 
Bodichon,  décédé  à  Alger,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  18  . 

Le  Directeut-gérant-.:, .DS-  E..LB>SaujM.  b' 


ftvts  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHY DRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments-  digestifs)  qura  doBne  de  si 
remarquables ,  résultats  cbmques^(experiemees_de 
MM.  Archambault*.  Bouchut,  Gubler,  Eremy, 

Huchard,  etc.  etc.),,  constitue' le- traitement  le 

plu»,  rationnel  et  le,  pjiis -efficace  des,  dyspepsies, 
fe  V anorexie,  d^-wmissememk  de  la  grosse 
et  des  troubles  gastro-inicstmauxs-  des  enfants. 
Cette  préparation*  dont  te  gontï  a^eabledacdite 
singulièrement;  l’emploi,  contient  5.ft  i  centigram¬ 
mes  dë  pepsine  par  cualleree  ;  les  doses  sont, 
pour  les  adultes, .  1  verre,  à  Bqueur  nourchaque 

Ph*®  Grez,  3Ar  rue;La,Bmyère*  Pitns,  etph»®®. 


Q U  ASS I NE  ADR1AN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25“ 
Granules  de quassme cristallisée  doses  al  -■ 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletm 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11, , rue.  de  la  Perle*  Parai 


LE  POSTE  MÉDICAL  secours'  mutuels; 

d’OYONNAX  (Ain)  sera,  prochainement'  vacant 
Honoraires  :  aftOftfr,  par  an.  Lediplomededorteur 
est  exigé.  —  S’adresser  aupsesidént  de  la  Société., 

ANALYSE' UE  FÉVRIER.  DU" 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

■  DE  LA  FERME  D’ARÇY-EN-B'R1E  (Seine) 
et-Mame),  arrivant  tous  les  jours  ™ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouche®  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aicy  mémo. 

chimiste  de  la  Maison  dè-sairte  Dubois  .  ^  ^ 

Densité  àl5°  . . ^  ’  ’ 

II™.-».::.: ....r;  “■]!“ 


ORAGÉES  &  ELIXIR  OU  0’ RABUTEAU 

Lauréat  de .  l'Institut  de  Firanee. 

Les  études  faites  dans^Hè^taux  d&P^râ 
ont  démontré  que  les  Dragées 
au  Protochlorure’  de  Ter*  du  D  R  b“tf^ 
régénèrent  les  globulea  rouges  du  sang  avec 
lne  rapidité,  qui  m'avait  jamais  été  observée 
en,  employant  lesi  autres,  f  errugineux. 
Cesrésultats  ont  été  constates  au  moyen  des 

PSaüô“°dbuUD9kabuteau  ne  pro- 
a, Usent  pas  lalConsüpation  et  sont  tolerees  par 
aux  enfants. 

Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies v 

Paris?  où  Toiftrouve  également  les  essuies 

I  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clm-, 


151.500  151.50Q 


GOUDRON  FREYSSINGE LllSSf 

peur  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  n,‘ 
la  peau. 
le  flacon 
I  franes.  f  ^ 

103,  r.  de 
Rennes , 

Eabjs 
et,  Phl0*-s 


Total  des  matières  fixes 

L’aifaî/se'desse'ls'a  donné  par  titre  de  laut: 

Acide  pbospbsrique  .  .  .  -  - 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  -  *  " 

Chaux . 

Magnésie  .  ... .  •  •  -•  •  *  •  • 

Potasse. ...  .  ...  '  *  * 

lîtice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  e 

perte . . 

Total.  .  . . 


0.141 

1.687 

0,.715 

'  0,712 
7.500 


CHATEL-GUY0N  ourler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle*  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLE.R 
désignée  pour  ^exportation  parmi  les  21  s°urceJ 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  nwnde  'méâicai  coïttrei'les  Œffpo 

tions  Estomac;  foie,  intestins. 


Dana  les  dépôt». 
Rendu  &  domicile 


.  ..75'  c.  le  titre. 

.  .  45  c.  le  1(2 litre. 

.  80  c.  le. litre. 

. 50  c.  lè  1/2 litre. 

explicatif.  


BROMURE  DE  CAMPHRE  OU  0*  CLIN 

'  lauréat  dé  la  Faculté  dé  madleam  de’-  Pïsris, . 

.«aâBESssasSS 

«  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
"  o^eIics  constituent  un  antispasmodique,-  et 
un  hypnotique  ^fz^fs^pltauX.)_ 

.  dans  les.  Hôpitaux  de,  Pans.*  (  Un  fed.) 

Sa  ins  lès-  Bonnes1  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &.  C‘%  R®  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Académlé 
de  médeelne  (7  août  1877). 

SIROP  ,K*«ah.  C  R  0  SKIE 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit -avec  le  plùs  grand  succès  dans  la.  Bro.n- 
ekite  chronique,)*  Catarrhe,  V Asthme,  la-Laryngiie 
et  dans  la  Tiiberculose,  quand  l’expectoration  est 
trèaabondante..-  r.  Vieille-du-Temple.,  .21,  Paris. 

K  A  VA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENN  ORRH  AGIQUE 
Supérieur  à  cubèb'e,  copahu,  santal,  gurjujur/t. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l'estomac,  ne 
donne  ni  renvois-  rà  diarrhée  m  constipation  m 
odeur  aux  urines*  —  Supprime  la  douleur  et 

lfifl»dra?tes,5r.Ebbant.  gratis  aMM:  lestnédècins: 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans'. 


ÉLIXIR  “tfKBSS- ,  GREZ 


SIROP  ™-  GBRS 

Ssr phosphaté  dé  chaiix'géMineuxip^uilhrie. 


PASTILLES  GERAU0EL 

Agissant  par-  inhalation  et  par  absorption 

^fe»î5«rssa« 

par  V approbation dn  Conseil  médical '.  de  * 

P  Pendant  la  succion  dé  ces  Pastilles,  1  mr  ^que 
l’onres^ese  charge  de  }apem^degoud«,n 
ou’il'  transporté  directement  sur  le  siège  du  mal, 
?Test  à  ce  mode  d’action  tout  speeial*  eu  mème 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastities 

^.M^lesCcquidésireraientleBexpérimenter. 


SIROP  du  docteur  REINVILL1ER 

Au  Phosphate  de  chaux;  gélatineux 

_ _ Phtisie  pulmonaire,  bronchite- chronrgue.  rachi- 

HUILE  DE  FOIE  DEMORUE  DE  H0GG 


*s  foie^miïues  p-aiZ'mZt  péchées-  l ‘XilrSlXIiSe^USla  carieetla 

Sans  odëur  mi  saveur  dès-  huiles  dû  •  c™**™*  SdS^^at-sm.ven^r^sesse. 

Se  vend  en  ftàcons  triangulaires  3  |  ^  Huile  phosphorée  titree  pour  frictions. 

Hoso,  rue  GastrgHone;  2,  Pana,  et  tontes  rn  . 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LÂBELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

T  A  MA  R  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophilé,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pdr). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du, 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
63  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'6». 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

(De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 

163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmies. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champion  y,  57,  r.  Clichy;10,  r.Port-Mahon. 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  d'arséniate  ou  d’iode; 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le i  noyau  d’une  petite  dragée  ;  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  ,  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac,  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85). 
Paris,  22  et  19,  rue 

EsTV»  a, 

médecin,  il  sera  envoyé  ««-SS.» 

un  flacon  échantillon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  é  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,  l'.Daunou,  ettoutesphlcs. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins: des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®’. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombesfAin). 

S’adresserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 

PEPTQNES  13DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur Bamberger;  àBerlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 


Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 
Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  D25 


VALÉRI ANATE  PIERL0T 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lapureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq,  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
— -  109  - - . 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule. boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes,  de  la  liqueur  normale 
'à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyrophosphatc  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif’  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


□  niiriirc  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUblltO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  lés  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  p«,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1®8. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  'de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force 'peut  être  graduée  suivant  les 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionné 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à. jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


traitement  des  affections  de  poitrine. 

SIROP  &  PATE  Pierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies • 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Aü  pore°KureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


No  20.  —  MARDI  17  FÉVRIER  1885. 


MARDI  17  FÉVRIER  1885.  —  N° 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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I.e  prix  de  rafoomœemeiit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ie*:  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Re  prix  de  l'abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  medecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,080  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jo 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Pneumonie  franche  lobulaire. 

Le  malade  du  n°  20  de  la  salle  Saint-Charles  est  un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  qui  jouit  ordinairement  d’une  bonne 
santé,  quoiqu’il  soit  d’une  maigreur  assez  prononcée.  Tous 
ses  antécédents  se  bornent  à  une  pneumonie  à  l’âge  de  vingt 
et  un  ans,  pneumonie  grave,  dont  il  fut  assez  rapidement 
guéri  pour  reprendre  ses  occupations  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  et  qui  ne  laissa  aucune  trace. 

Il  est  courtier  en  chapellerie.  Or  dimanche  dernier,  tandis 
au’il  était  allé  au  marché  des  Ternes  pour  placer  des  mar¬ 
chandises,  il  dut  rester  assez  longtemps  exposé  au  froid.  La 
température  était  alors  tombée  à  2  degrés  au-dessus  de 
zéro  Néanmoins  il  revint,  tout  transi,  sur  l’impériale  d  un 
omnibus,  et,  rentré  chez  lui,  ne  put  se  réchauffer.  A  l’heure 
du  dîner,  il  mangea  sans  appétit,  resta  une  partie  de  la  soirée 
au  coin  du  feu.  Il  n’en  fut  pas  moins  pris,  à  un  moment 
donné,  d’un  frisson  violent  avec  claquement  des  dents  et 
tremblement  général.  La  digestion  s’arrêta  aussitôt,  et  il 
vomit  les  aliments  qu’il  avait  pris  à  son  dîner. 

Bientôt  il  se  mettait  au  lit,  mais,  pendant  la  nuit,  il  éprouva 
de  nouveau  plusieurs  frissons,  put  à  peine  dormir,  fut  très 
agité.  Dès  le  lendemain  matin,  il  se  plaignait  d’une  douleur 
assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  En  même  temps 
il  commença  à  tousser,  toux  quinteuse,  difficile,  pénible.  La 
douleur  était  surtout  manifeste  au-dessous  du  mamelon 
droit,  irradiant  dans  tout  le  côté  droit;  elle  occupait  ainsi 
le  siège  d’élection  des  douleurs  caractéristiques  des  inflam¬ 
mations  thoraciques. 

Ainsi,  dès  le  lundi,  malaise  général,  courbature,  fièvre 
douleur  de  côté,  toux,  mais  nulle  oppression.  Le  soir,  le 
malade  ressent  un  nouveau  frisson. 

Le  lendemain  mardi,  les  malaises,  la  toux  et  la  douleur 
persistent;  il  n’y  a  pas  la  moindre  expectoration.  Le  soir,  les 
frissons  reparaissent  encore.  Persistance  des  phénomènes 
généraux,  de  la  courbature,  de  l’inappétence,  etc. 

Le  mercredi,  même  état.  Le  malade  entre  à  l’hôpital  ;  on 
le  place  dans  notre  service. 


Le  jeudi  matin,  c’est-à-dire  avant-hier,  à  la  visite,  je 
l’examine  avec  soin.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  et 
locaux  persistent.  Je  trouve  une  langue  saburrale,  recouverte 
d’un  enduit  épais,  mais  humide.  La  toux  continue  à  être 
sèche  quinteuse,  sans  expectoration.  La  douleur  de  côté  est 
toujours  aussi  vive.  De  plus,  les  signes  physiques  sont  très 
accentués.  La  poitrine  est  maigre,  mais  bien  conformée.  A 
la  palpation,  on  sent  que  les  vibrations  thoraciques  sont 
exagérées  des  deux  côtés,  bien  qu’un  peu  plus  fortes  à  droite 
qu’à  gauche.  Cette  exagération  nous  montre  tout  d  abord 
qu’il  s’agit  bien  plutôt,  chez  notre  malade,  d’une  pneumonie 
que  d’une  pleurésie.  A  la  percussion  de  la  moitié  de  la  poi¬ 
trine,  on  trouve  en  avant  comme  en  arrière  une  matité 

absolue.  .  ..  ‘ 

A  l’auscultation,  nous  entendons,  dans  1  inspiration 
seulement,  à  partir  du  mamelon  du  côté  droit  jusqu’au 
niveau  du  diaphragme  du  même  côté,  et  surtout  le  long  de 
la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine,  un  râle  crépitant  type 
très  sec,  un  véritable  bruit  de  parchemin  sec  froissé,  qui 
apparaît  surtout  par  bouffées.  On  constate,  de  plus,  pendant 
l’expiration,  un  léger  souffle  qui  s’étend  jusqu’au  niveau  de 
l’aisselle  droite.  Enfin,  si  l’on  fait  parler  le  malade,  l’oreille 
perçoit  un  peu  de  bronchophonie. 

En  résumé,  des  symptômes  et  des  signes  physiques  il  ré¬ 
sulte,  sans  aucune  espèce  de  doute,  que  nous  sommes  en 
présence  d’une  pneumonie,  avec  cette  particularité  bizarre 
que  l’expectoration  est  absolument  nulle,  comme  dans  le 
cas  de  pleurésie.  On  ne  constate  guère  cette  absence  de  tous 
crachats  que  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  où  la  sécré¬ 
tion  est  peu  abondante  et  où  la  maladie  revêt  facilement 
la  forme  adynamique. 

Notre  diagnostic  a  donc  été  :  pneumonie  caractérisée  par 
un  frisson  initial,  douleur  de  côté  au  siège  d’élection,  toux 
quinteuse,  difficile,  exagération  des  vibrations  thoraciques, 
matité,  râle  crépitant  type  avec  souffle  léger  à  l’expiration 
et  broncho-pneumonie;  pneumonie  vraie,  lobulaire,  fibri¬ 
neuse,  de  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  en  avant  et 
latéralement  surtout,  moins  prononcée,  au  contraire,  en 
arrière  ;  pneumonie  au  premier  degré,  commençant  avant- 
hier  à  passer  au  deuxième  degré,  c’est-à-dire  à  l’hépatisa- 
tion  rouge. 

Gomme  particularité,  j’insiste  de  nouveau  sur  l’absence 
d’expectoration,  ainsi  que  sur  l’embarras  gastrique  accom¬ 
pagnant  l’inflammation  du  poumon.  J’insiste  aussi  sur  la 
persistance  des  frissons  répétés  pendant  les  trois  journées 
du  lundi,  du  mardi  et  du  mercredi,  et  apparaissant  chaque 
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fois  le  soir.  D’ailleurs,  nulle  complication,  pas  de  délire, 
pas  le  moindre  phénomène  adynamique. 

En  somme,  pronostic  bon,  maladie  légère,  évolution  bé¬ 
nigne  ;  baisse  de  la  température  dès  le  vendredi  matin,  où 
elle  est  tombée  de  39  degrés  à  37°, 8  ;  diminution  concomi¬ 
tante  du  nombre  des  pulsations,  ce  qui  est  aussi  un  très 
bon  signe  pronostique  ;  état  général  bon  ;  enfin  aucun  phé¬ 
nomène  nerveux. 

Notre  malade  paraît  devoir  entrer  de  très  bonne  heure  en 
convalescence,  puisque  ce  matin  même  le  pouls  est  à  72  et 
la  température  reste  à  37°, 8. 

Le  traitement  est  une  question  très  importante  dans  la 
pneumonie.  En  réalité,  il  n’y  a  pas  de  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  mais  il  y  a  le  traitement  des  pneumoniques,  c’est-à- 
dire  un  traitement  qui  varie  selon  les  individus  :  saignée, 
toniques,  évacuants  ou  calmants,  selon  les  indications. 

Chez  notre  malade,  nous  ne  trouvions  guère  d’indica¬ 
tions  à  la  saignée  générale,  saignée  dont  je  suis  partisan 
dans  certains  cas,  et  même  pratiquée  coup  sur  coup,  au 
nombre  de  deux  ou  trois.  Cet  homme,  en  effet,  a  cinquante- 
huit  ans;  de  plus,  il  est  maigre,  nerveux;  de  plus  encorè, 
l’inflammation  du  poumon  est  peu  prononcée,  la  fièvre  est 
de  médiocre  intensité.  Aussi  ai-je  repoussé  toute  saignée 
générale.  Mais,  en  raison  du  point  de  côté,  j’ai  pensé  que 
cette  douleur  serait  calmée  par  une  petite  saignée  locale,  et 
jeudi  matin  j’ai  fait  appliquer  à  son  niveau  cinq  ventouses 
scarifiées.  Dès  le  soir,  la  douleur  avait  diminué  ;  aujourd’hui 
c’est  à  peine  s’il  la  sent  en  toussant. 

L’embarras  gastrique,  d’autre  part,  nous  à  engagé  à  pres¬ 
crire  un  vomitif  comme  étant  un  antiphlogistique  capable 
de  diminuer  la  température  et  le  pouls.  J’ai  donné  le', 50 
d’ipéca.  Plusieurs  vomissements  et  deux  ou  trois  selles 
liquides  en  ont  été  la  conséquence.  Aussi  le  lendemain  la 
langue  était-elle  meilleure  et  l’appétit  paraissait-il  voufôir 
renaître. 

Enfin,  en  raison  des  frissons  répétés  presque  chaque 
soir  à  la  même  heure  (intermittence  qui  accompagne  quel¬ 
quefois  la  pneumonie),  j’ai  fait  prendre  en  une  fois  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Dès  le  soir,  le  frisson  ne 
s’est  pas  reproduit. 

Bref,  aujourd’hui  nous  constatons  une  amélioration  géné¬ 
rale  des  plus  prononcées,  et,  comme  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  la  convalescence  est  proche. 

Je  ne  dois  pas  oublier  que  j’ai  soutenu  les  forces  du 
malade,  depuis  hier,  en  lui  prescrivant  une  potion  de 
150  grammes  avec  cognac,  30  grammes,  et  extrait  mou  de 
quinquina,  3  grammes.  De  plus,  depuis  hier  aussi,  j’ai  per¬ 
mis,  comme  alimentation,  deux  potages. 


DU  TRAITEMENT  ET  DU  DIAGNOSTIC  ' 

DES  AMBLYOPIES  TOXIQUES  ALCOOLO-NICOTIENNES  PAH  LES  INJECTIONS 
SOUS-CUTANÉES  DE  CHLORHYDRATE  DE  PILOCARPINE. 

Par  M.le  docteur  H.  Coursserant. 

En  1878,  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Béranger,  sou¬ 
tenait  sa  thèse  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  de  pilocarpine 
en  thérapeutique  oculaire.  Dans  ce  travail,  fait  en  grande 
partie  avec  des  observations  prises  à  ma  clinique,  l’auteur 
insistait  sur  les  bons  effets  produits  par  les  injections  sous- 
cutanées  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  le  traitement 
des  amblyopies  toxiques  et  principalement  alcoolo-nica- 
tiennes. 


L’année  suivante,  dans  un  court  travail,  je  reprenais 
cette  intéressante  question.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer 
ici  quelques  lignes  extraites  de  mon  mémoire  :  «  Grâce  à 
ce  précieux  agent  thérapeutique,  disais-je,  on  obtient  sur 
l’heure  une  sudation  et  une  salivation  abondantes ,  une 
augmentation  marquée  de  toutes  les  sécrétions  et  excré¬ 
tions,  suivie  d’une  augmentation  instantanée  de  l’acuité 
visuelle.  »  Déjà  je  faisais  cette  remarque  que  l’amélio¬ 
ration,  souvent  considérable,  produite  par  une  injection,  ne 
se  maintenait  pas  entière  après  vingt-quatre  heures  ;  mais 
que,  dans  tous  les  cas,  l’acuité  visuelle  restait  supérieure  à 
ce  qu’elle  était  avant  la  première  piqûre  hypodermique  pour 
remonter  encore  après  uné  nouvelle  injection. 

Depuis  ces  Recherches,  des  cas  assez  nombreux  sont  venus 
me  prouver  le  bien-fondé  de  ces  premières  observations  ;  iis 
m’ont  confirmé  dans  cette  idée  que  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  dé  chlorhydrate  de  pilocarpine  constituaient  un  remède 
puissant  et  rapide  dans  ses  effets,  avantage  précieux  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  de  malades  indigents  qui  ont, 
plus  que  les  autres,  besoin  de  retrouver  vite  l’usage  de  leurs 
yeux. 

Un  fait  important  mérite  encore  d’être  signalé,  je  veux 
parler  de  ces  malades  chez  lesquels,  outre  l’amblyopie 
toxique,  on  peut  craindre  un  commencement  d’atrophie  des 
papilles  optiques,  premier  symptôme  d’une  affection  céré¬ 
bro-médullaire  ;  or,  chez  de  tels  malades,  les  injections  de 
pilocarpine  n’amènent  jamais  d’amélioration  de  l’acuité 
visuelle;  elle  reste  égale  à  elle-même  avant  et  après  les 
injections,  pour  diminuer  souvent  rapidement  si  on  persé¬ 
vère  dans  cette  médication.  Au  contraire,  si  la  pâleur  des 
disques  optiques  est  une  conséquence  de  l’intoxication  gé¬ 
nérale,  l’acuité  monte  toujours,  mais  plus  faiblement,  sans 
jamais  atteindre  la  normale. 

Il  me  paraît  donc  y  avoir  là  un  élément  précieux  de  diag¬ 
nostic,  que  je  crois  pouvoir  mettre  à  côté  de  celui  que  nous 
indiquait  l’année  dernière  M.  Darier  dans  son  intéressant 
travail. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  le  tableau  clinique  des  am¬ 
blyopies  alcoolo-nicotiennes  :  les  symptômes  en  sont  trop 
connus  et  presque  classiques.  J’insisterai  pourtant  sur  un 
détail,  c’est  l’aspect  mat,  plombé,  des  papilles  optiques.  J’ai 
toujours  retrouvé  cet  aspect  dans  l’examen  ophtalmosco¬ 
pique  des  malades.  Cette  impression  que  donne  la  papille 
d’un  intoxiqué  est  pour  moi  presque  caractéristique;  mais 
il  est  plus  facile  de  la  ressentir  que  de  la  décrire.  Gomment 
agit  dans  ces  cas  la  pilocarpine?  Nous  pourrions  invoquer 
plusieurs  théories  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que 
c’est  comme  agent  puissant  d’élimination  des  substances 
toxiques  et  stimulant  des  fonctions  nutritives  (assimilation 
et  désassimilation). 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  je  passe  aux  obser¬ 
vations  inédites  présentées  à  l’appui  de  ce  travail;  elles 
sont  au  nombre  de  vingt-trois.  Dans  toutes,  les  anomalies 
de  réfraction  ont  été  corrigées  avant  la  prise  de  l’acuité 
visuelle  à  distance.  Gomme  traitement,  en  dehors  des  injec¬ 
tions  de  pilocarpine,  j’ai  prescrit  l’abstention  des  substances 
incriminées  :  les  toniques,  les  amers,  les  usages  de  verres 
teintés  et  quelquefois  l’hydrothérapie. 

Observation  I.  —  M.  X...,  employé  de  ministère,  vingt-sept  ans, 
grand  fumeur,  fume  le  matin  à  jeun,  boit  peu,  a  commencé  à  se 
plaindre  de  sa  vue  il  y  a  six  semaines,  présente  tous  les  signes  cli¬ 
niques  de  l’amblyopie  alcoolo-nicotienne  ;  emmétrope. 
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Le  30  mai  1882  :  A  =  OD  OG  ^  très  péniblement  avant  l'in- 
îpction  Piqûre  sous-cutanée  de  1  centigramme  au  bras;  saliva¬ 
tion  abondante,  sudation  moyenne;  après  quarante  minutes 

A  =  OD  1;  OG^  péniblement.^ 

31  mai.  A  =  OD  OG-gg  très  péniblement.  Pas  d’injection. 


i«  juin.  Avant  l’injection  :  A  =  OD  ^  OG  Deuxième  injec¬ 
tion  de  1  centigr.  1/2  au  bras  :  sudation  plus  abondante,  moins  de 
salivation,  un  peu  d’anxiété  précordiale.  Après  trente  minutes, 

A  =  OD  4;  OG  très  facilement. 

12  4 


^  Ï8  1 


2  juin.  Pas  d’injection;  A  =  ^  des  deux  côtés  facilement. 

3  juin.  A  =  ~  des  deux  côtés,  avec  un  peu  d’hésitation  du  côté 
gauche.  Troisième  injection,  2  centigrammes.  Sudation  très  abon¬ 
dante  au  lit,  peu  de  salivation.  Après  une  heure,  A  =  OD  —  ; 


<*JV 

4  juin.  Le  malade  n’est  pas  vu. 

g  juin.  A  =  des  deux  côtés  très  facilement;  2  centigrammes 
à  la  nuque.  Après  quarante-cinq  minutes,  A  =  OD  OG 
6  juin.  A  =  ^  des  deux  côtés. 


A  dater  de  cette  époque,  les  injections  sont  faites  régulièrement 
tous  les  deux  jours,  et,  le  27  octobre,  l’acuité  est  égale  à  1  des 
deux  côtés  à  distance;  la  lecture  des  caractères  fins,  surtout  l’en¬ 
semble  de  la  lecture,  est  un  peu  pénible.  Guérison  :  vingt-cinq 
jours. 

Obs.  III.  —  M.  X...,  quarante-deux  ans,  homme  de  peine  au  mi¬ 
nistère  des  finances,  gros  buveur,  gros  fumeur.  L’amblyopie 
remonte  à  deux  mois  environ;  hyperm.  D.  1,50,  asthénopie ,0,75, 
numéro  porté  par  le  malade.  Se  présente  à  nous  le  14  décembre 
1882.  A  =  OD,  voit  avec  peine  les  caractères  36  des  échelles  à 
50  centimètres;  OG  ne  peut  rien  lire.  Injection  de  1  centigr.  1/2. 
Après  vingt  minutes,  A  =  OD  OG  ^  très  péniblement. 

15  décembre.  Pas  d’injection;  A  ==  ^  avec  peine;  OGvoitn0  36 
à  moins  de  1  mètre. 

16  décembre.  L’acuité  n’est  pas  prise  avant  l’injection,  2  centi¬ 
grammes  à  l’avant-bras.  Après  trente-cinq  minutes,  A  =  OD  ^  ; 

OG  Jt  très  facilement. 

36 

18,  21,  24,  27  décembre.  Injections  de  2  centigrammes. 

Le29,A=OD^;OG|. 

Janvier,  3,  7,  9.  Injections  de  2  centigrammes. 

11  janvier.  A  =  OD  |;  OG  avec  +  1  D  ancien  36,  lit  facile¬ 
ment  les  caractères  ordinaires  d’un  journal.  Guérison  :  vingt-huit 
jours. 


7  et  8  juin.  Le  malade  n’est  pas  vu. 

9  juin.  A  =  OD  |;  OG  ~  avant  l’injection.  2  centigrammes  au 

bras.  Après  trente-cinq  minutes,  A  =  |  des  deux  côtés. 

11  juin  A  =  1  des  deux  côtés.  Il  existe  encore  un  peu  de  fatigue 
dans  la  vision  très  rapprochée,  par  suite  d’une  légère  paresse  de 
l’accommodation.  Guérison  obtenue  en  treize  jours. 

qbs_  il _ M.  M...,  trente-cinq  ans,  scieur  à  la  mécanique,  gros 

buveur  d’alcool,  fume  la  pipe  (30  à  40  centimes  par  jour). 
Hypermétropie  faible  D.  0,75.  ' 

5  octobre  1882.  A  =  OD.  Compte  les  doigts  à  1  mètre.  OG,  vision 
encore  plus  mauvaise,  ne  distingue  pas  une  figure  d’homme  à 
trois  pas.  Injection  de  2  centigrammes  au  bras  gauche.  Malade 
très  impressionné  par  le  médicament;  nausées,  vomissements, 
sueur  abondante,  salivation  énorme.  Après  quarante  minutes, 
A  =  OD  —  ;  OG  compte  les  doigts  et  les  distingue  à  50  centimètres. 

6  octobre.  A  =  OD.  Compte  les  doigts  à  plus  de  1  mètre  ;  OG  dis¬ 
tingue  une  physionomie  à  plus  de  1  mètre.  Pas  d’injection. 

7  octobre.  Injection  de  1  centigramme  au  bras;  sudation  moins 
abondante,  peu  de  salivation,  moins  indisposé  parle  médicament. 
Après  vingt-cinq  minutes,  A  =  OD  ^  ;  OG  distingue  très  bien  une 
figure  à  1  mètre,  compte  et  distingue  les  doigts  à  lm,50. 

8  octobre.  Pas  vu. 

9  octobre.  A  =  OD  i,  OGcompte  très  bien  les  doigts  à  2  mètres. 

Injection  de  2  centigrammes  à  l’abdomen  ;  sudation  et  salivation 
extrêmes,  nausées,  pas  de  vomissements.  Après  quarante  minutes, 

A  =  OD  OG  ~  facilement. 

10  octobre.  A  =  OD  OG  ^  plus  péniblement  que  la  veillé. 
Pas  d’injection. 

11  octobre.  L’acuité  n’est  pas  prise  avant  l’injection.  2  centi¬ 
grammes  :  mêmes  phénomènes  qu’à  la  précédente  piqûre.  Après 

quarante  minutes,  A  =  OD  OG  —■ 


Obs.  IV.  —  M.  P...,  officier  de  marine,  trente-quatre  ans,  grand 
buveur  de  liqueurs,  fume  à  l’excès  la  cigarette  et  la  pipe.  Am- 
blyopie  datant  de  trois  mois.  Myopie  simple,  2  dioptries  50.  Ne 
peut  plus  lire  depuis  six  semaines, 
e-ayril  1883.  A  =  OD  OGp. 

9  avril.  Injection  de  2  centigrammes;  malade  très  impressionné 
par  le  médicament,  vomissements,  nausées,  anxiété  précordiale, 
sudation  abondante  au  lit  le  matin. .  Dans  la  même  journée, 

A  =  OD  OG^;  avec  +  4  dioptries,  lit  caractères  n°  3  D,  à 
25  centimètres. 

Le  malade  subit  douze  piqûres.  L’acuité  monte,  mais  faible¬ 
ment,  car  ü  est  impossible  à  M.  P...  de  s’abstenir  de  fumer.  Malgré 
l’usage  du  tabac,  plus  modéré  il  est  vrai,  à  la  septième  piqûre 
A  =  OD  OG  lecture  de  près  plus  facile  avec  2  dioptries.  A  la 

douzième  injection,  A  =y!j  des  deux  côtés  facilement.  Le  malade 
est  obligé  de  rejoindre  son  bâtiment  et  ne  se  présente  plus. 

Obs.  V.  —  M.  S...,  gros  vigneron  du  Loiret,  m’est  adressé  le 
17  novembre  1883  par  un  de  mes  anciens  élèves,  son  médecin 
ordinaire,  avec  cette  note  :  «  Gros  fumeur,  alcoolisé.'  » 

Le  malade  voit  en  effet  à  peine  à  se  conduire  seul  dans  une  rue 
fréquentée  de  Paris.  Pour  lui,  tout  est  gris,  couvert  d’un  voile 
épais.  Amblyopie  alcoolo-nicotienne.  Je  conseille  les  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine,  un  régime  sévère.  On  lui  pratique 
six  injections  en  douze  jours;  le  malade  fait,  en  outre,  de  l’hydro¬ 
thérapie.  A  la  troisième  injection,  amélioration  considérable  ;  à  la 
sixième,  le  malade  pouvait  lire  +  5  dioptries  les  gros  caractères 
des  affiches  publiques.  Malheureusement,  il  retombe  dans  tous  ses 
excès,  et  son  médecin  abandonne  le  malade  et  le  traitement. 

Il  me  paraît  inutile  de  donner  les  observations  détaillées 
des  autres  malades.  Je  dirai  seulement  que,  dans  tous  les 
cas,  l’amélioration  a  été  rapide  et  souvent  complète,  quand 
les  malades  supprimaient  à  peu  près  radicalement  les  sub- 
I  stances  incriminées,  et  cela  dans  un  laps  de  temps  variant  de 
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neuf  à  quarante-cinq  jours,  grand  maximum  chez  les  mala¬ 
des  suivis  jusqu’à  guérison  complète. 

Je  terminerai  en  citant  un  cas  d’amblyopie  toxique  chez 
une  femme  :  il  s’agit  d’une  jeune  dame  russe  de  vingt-neuf 
ans,  appartenant  au  grand  demi-monde  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  grande  buveuse  et  soupeuse,  et  fumant  force  ciga¬ 
rettes. 

Cette  jeune  malade,  venue  en  France  pour  se  faire  traiter 
d’une  affection  utérine  (déplacement  et  ovarite)  par  un  de 
nos  distingués  spécialistes,  offrait  un  magnifique  type  d’am¬ 
blyopie  alcoolo-nicotienne. 

Elle  fut  assez  raisonnable  pour  renoncer  à  peu  près  com¬ 
plètement  aux  liqueurs  et  au  tabac;  àla  cinquième  injection, 
elle  pouvait  déjà  jouer  aux  cartes;  plaisir  dont  elle  était 
sevrée  depuis  plus  de  trois  mois  ;  à  la  onzième,  elle  lisait  et 
écrivait  avec  -+-  2  dioptries;  à  la  treizième,  après  vingt-neuf 
jours  de  traitement,  elle  lisait,  un  peu  difficilement  cela  est 
vrai,  sans  verres  correcteurs. 

Malheureusement,  je  crois  qu’elle  retombera  dans  ses  pre¬ 
mières  erreurs  qu’elle  me  paraissait  avoir  abandonnées  pour 
se  livrer  à  des  exercices  plus  nuisibles  à  sa  santé. 

Au  point  de  vue  des  professions,  les  18  autres  cas  se 
répartissent  ainsi  :  7  rentiers,  hommes  de  plaisir;  1  journa¬ 
liste  étranger;  2  peintres  en  bâtiments;  1  boucher,  2  em¬ 
ployés  aux  abattoirs  ;  3  cultivateurs  ;  2  officiers  de  l’armée 
de  terre. 
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Séance  du  13  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdyot. 

COMMUNICATION 

Orchite  goutteuse.  —  m.  letulle,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  parM.  Guyot,  a  recherché 
dans  les  auteurs  les  faits  semblables  à  ceux  qu’ont  rapportés 
MM.  Guyot  et  Millard.  Hunter  le  premier,  paraît-il,  a  parlé  de 
l’orchite  goutteuse.  M.  Gendrin  a  communiqué  dans  la  séance  du 
2  juillet  1830,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  un  fait  qu’il  ca¬ 
ractérise  lui-même  de  goutte  testiculaire  et  dans  lequel  il  s’agis¬ 
sait  d’incrustations  tophacées  siégeant  dans  le  testicule  chez  un 
malade  portant  d’ailleurs  sur  beaucoup  d’autres  parties  du  corps 
de  nombreuses  manifestations  goutteuses.  Enfin  M.  Bouchard  ne 
croit  pas  à  l’orchite  goutteuse  et  admet  qu’il  y  a  toujours  eu  un 
écoulement  uréthral  dans  les  cas  donnés  comme  tels. 

M.  RENDU  fait  observer  que  les  cas  d’orchite  goutteuse  commu¬ 
niqués  par  MM.  Guyot  et  Millard  sont  tout  différents  des  faits  d’in¬ 
crustations  tophacées  trouvées  dans  le  testicule  comme  dans  le  cas 
de  M.  Gendrin,  faits  qui  étaient  déjà  connus. 

A  l’appui  du  cas  de  MM.  Guyot  et  Millard,  M.  Rendu  donne  lec¬ 
ture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Latil  qui  a  observé  un  cas  semblable; 
il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  franchement  goutteux, 
ayant  eu  des  coliques  néphrétiques,  ayant  eu  plusieurs  accès  de 
goutte  au  gros  orteil  gauche,  étant  souvent  atteint  de  migraine,  qui, 
en  octobre  1883,  fait  une  chute  et  se  fracture  le  tibia  du  côté  droit. 
Le  vingt-sixième  jour  après  cet  accident,  il  ressent  une  vive  douleur 
dans  le  testicule  gauche,  qui  devient  énorme,  lisse,  dur,  sans  no¬ 
dosités.  Sept  jours  après  apparaissait  un  gonflement  de  l’orteil.  Le 
gonflement  testiculaire  persista  pendant  assez  longtemps.  Il  s’agis¬ 
sait  bien  évidemment  d’une  orchite  goutteuse. 

M.  VALLIN  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Peychard 
(de  Besançon),  qui  a  également  observé  un  cas  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  ceux  de  MM.  Guyot  et  Millard. 

Sciatique  et  chlorure  de  méthyle.  —  M.  LE  secrétaire 
général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Halmagrand 


(d’Orléans)  qui  rapporte  un  fait  de  sciatique  rebelle  guérie  par  la 
réfrigération  à  l’aide  du  chlorure  de  méthyle,  il  s’agit  d’un  négo¬ 
ciant  qui,  depuis  quelque  temps  souffrant  d’une  névralgie  sciatique, 
va  consulter  un  rebouteur  qui  lui  fait  prendre  des  bains  de  pieds 
froids.  A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  devinrent  intolérables. 
Les  pointes  de  feu,  le  chloral,  les  injections  de  morphine,  les  vési¬ 
catoires  n’ayant  amené  aucune  amélioration,  M.  Halmagrand  se 
décide  à  faire  une  application  de  chlorure  de  méthyle.  Une  heure 
après,  le  malade  pouvait  croiser  ses  jambes  l’une  sur  l’autre;  le 
lendemain  il  pouvait  se  lever.  Trois  jours  après  il  reprenait  ses 
occupations,  complètement  guéri.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Traitement  du  chancre  non  infectant.  —  m.  Martineau 

présente  un  travail  de  M.  Letouche,  son  interne,  sur  le  traitement 
local  du  chancre  non  infectant  et  du  bubon  chancreux  par  des 
cautérisations  au  thermo-cautère.  M.  Martineau  obtient  les  meil¬ 
leurs  résultats  de  ce  mode  de  traitement  qui  consiste,  ainsi  que  le 
voulait  Ricord,  à  transformer  la  plaie  du  chancre  non  infectant  en 
une  plaie  simple. 

Fièvre  hystérique.  —  M.  DEBOVE  communique  l’observation 
d’une  hystérique  qu’il  soigne  depuis  cinq  ans.  Elle  est  âgée  de 
vingt-cinq  ans;  elle  a  eu  toutes  sortes  d’accidents  hystériques.  II 
y  a  trois  ans,  elle  eut  pour  la  première  fois  un  accès  de  fièvre 
violent  caractérisé  par  les  trois  stades.  Depuis,  la  température  n’a 
jamais  été  au-dessous  de  38  degrés  et  il  y  a  des  accès  dans  lesquels 
elle  s’élève  à  39  et  40  degrés.  M.Debove  pensa  d’abord  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  fièvre  paludéenne;  mais  il  dut  abandonner  ce  diagnostic, 
le  sulfate  de  quinine  restant  sans  résultat  et  la  rate  n’ayant  pas 
augmenté  de  volume.  Il  crut  pendant  quelque  temps  à  l’évolution 
d’une  tuberculose  latente;  mais  il  dut  bientôt  également  renoncer 
à  cette  idée,  aucun  autre  signe  de  cette  maladie  n’apparaissant. 
La  simulation  était  absolument  inadmissible.  Par  exclusion,  il  fal- 
:  lait  donc  s’en  tenir  au . diagnostic  de  fièvre  hystérique.  M.  Millard, 
appelé  en  consultation,  porta  le  même  diagnostic.  Après  avoir  pris 
3  grammes  d’antipyrine,  la  fièvre  tomba  et  la  malade  est  depuis 
restée  guérie.  Elle  se  trouvé  actuellement  dans  un  état  satisfaisant. 
Toutefois  la  température  est  toujours  voisine  de  38  degrés;  mais 
elle  n’atteint  plus  39. 

On  peut  bien  admettre  que,  dans  l’hystérie,  le  centre  thermique 
puisse  être  atteint  comme  les  autres  centres.  D’ailleurs  M.  Debove 
s’est  livré  depuis  à  un  certain  nombre  d’expériences  qui  lui  ont 
montré  que,  dans  l’état  de  suggestion,  on  pouvait  produire  une 
élévation  de  température  de  S  dixièmes  à  1  degré  S  dixièmes.  Il  a 
fait  un  nombre  assez  considérable  d’expériences  pour  que  ce  fait 
soit  acquis  aujourd’hui.  Ges  troubles  de  la  température  obtenus 
dans  l’état  de  suggestion  plaident  bien  en  faveur  de  la  fièvre  hysté¬ 
rique. 

De  la  non-transmissibilité  de  la  tuberculose  par  la  vac¬ 
cine.  —  M.  straus  rappelle  qu’en  1882,  M.  Toussaint  présentait 
à  l’Académie  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  avançait  que 
du  vaccin  pris  à  une  vache  phthisique  et  inoculé  à  un  lapin  avait 
déterminé  chez  celui-ci  une  véritable  tuberculose  expérimentale. 
Depuis,  un  médecin  allemand,  Lautermayer,  fit  vacciner  les  tuber¬ 
culeux  et  rechercha  le  bacille  dans  leurs  pustules  vaccinales  :  il  ne 
le  trouva  pas.  M.  Straus  s’est  livré,  depuis  dix-huit  mois,  aux 
mêmes  recherches  chez  les  tuberculeux  de  son  service,  à  l’hôpital 
Tenon.  Ses  recherches  sont  également  restées  sans  résultat.  Sur 
cinq  tuberculeux  avérés,  il  examina  les  pustules  vaccinales,  y 
rechercha  les  bacilles  sans  jamais  les  trouver.  11  inocula  le  liquide 
de  ces  pustules  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin, 
répéta  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’expérience  et  jamais 
if  arriva  à  produire  ainsi  chez  cet  animal  la  tuberculose.  Les  résul¬ 
tats  négatifs  de  l’inoculation  confirment  donc  les  résultats  négatifs 
de  la  recherche  histologique. 

Un  élève  de  M.  Chauveau,  M.  Josserand,  s’était  déjà  livré  aux 
mêmes  recherches  et  était  arrivé  aux  mêmes  résultats  négatifs. 

En  résumé,  en  présence  de  22  faits  négatifs  à  opposer  au  seul 
fait  positif  de  M.  Toussaint,  il  semble  permis  d’affirmer  la  non- 
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transmissibilité  de  la  tuberculose  par  la  vaccine.  Si  l’on  ajoute  à 
cela  qu’on  prend  habituellement  comme  vaccinifères  des  enfants  et 
crue  la  tuberculose  est  extrêmement  rare  chez  l’enfant  en  bas  âge, 
mi’enfin  l’inoculation  de  matières  tuberculeuses  faite  superficiel¬ 
lement  donne  le  plus  souvent,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Chauveau, 
des  résultats  négatifs,  on  comprendra  combien  il  serait  difficile 
d’admettre  que  la  vaccine  puisse  devenir  un  moyen  de  transmission 
de  la  tuberculose.  _  ... 

M.  VALLIN  fait  observer  que,  dans  l’armée,  où  l’on  tend  a  se  pro¬ 
curer  du  vaccin  sur  des  sujets  adultes,  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  la  vaccine  devenait  beaucoup  plus  à 
craindre.  Il  a  fait,  de  son  côté,  des  recherches  qui  ont  abouti  aux 
mêmes  résultats  négatifs. 

M.  legroux,  à  roccasion  de  la  communication  de  M.  Straus, 
fait  observer  que  tout  malade  entrant  à  l’hôpital,  de  quelque  affec¬ 
tion  qu’il  soit  atteint,  est  revacciné.  Il  peut  y  avoir,  dans  cette 
mesure  exagérée,  des  dangers  dans  certains  cas  d’érysipèle  ou  de 
syphilis. 

Gomme  cérébrale.  —  M.  Desnos  communique  l’observation 
d’un  malade  de  son  service  qui  présentait  fous  les  signes  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  bégaiement,  délire  ambitieux, 
attaques  épileptiformes,  etc.  Ce  malade  eut  plusieurs  attaques  de 
coma  durant  de  trois  à  cinq  jours.  Il  avait  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Il  portait  au  nez  la  matière  d’une  ulcération  qui  pouvait 
faire  penser  à  la  syphilis.  M.  Desnos  admit  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  cérébrale.  Ce  malade  eut  une  dernière  attaque  de  coma  à 
laquelle  il  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  deux  tumeurs,  l’une 
sur  le  lobe  frontal,  l’autre  sur  le  lobe  temporal  du  cerveau.  L’exa¬ 
men  histologique  de  ces  tumeurs  fait  par  M.  Rémy  montre  qu’il 
s’agissait  de  deux  gommes. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  RENDU  présente  les  pièces  ana¬ 
tomiques  d’un  homme  de  soixante  ans,  cocher,  qui,  après  ur 
refroidissement,  fut  pris  d’un  état  typhoïde,  d’oppression,  de  fièvre, 
de  toux.  Ôn  constata  chez  lui,  en  outre,  un  léger  frottement  péri¬ 
cardique,  les  signes  d’un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  et 
surtout  une  très  grande  différence  entre  les  deux  pouls.  Le  cœur 
battait  faiblement;  les  bruits  étaient  très  sourds.  Cet  homme  ayant 
succombé,  on  trôuva  un  énorme  anévrysme  de  l’aorte.  Cet  ané¬ 
vrysme  n’avait  pas  donné  lieu,  avant  ce  refroidissement,  à  d  autres 
troubles  fonctionnels  qu’un  état  de  somnolence  habituel. 


Traitement  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  par  la 
combustion  d’un  mélange  de  goudron  de  houille  et  d’es¬ 
sence  de  térébenthine.  —  m.  dujardin-beaumetz  a  vu,  le 
4  février,  avec  M.  le  docteur  Le  Coin,  un  enfant  de  quatre  ans, 
présentant  tous  les  signes  d’une  suffocation  imminente.  C’est  un 
de  ces  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse  dans  lesquels  la  tra¬ 
chéotomie  elle-même  devient  inutile  à  cause  de  la  marche  ascen¬ 
dante  de  l’affection.  On  prescrivit,  faute  de  mieux,  le  traitement 
du  docteur  Delthil.  Cet  enfant  était  mourant.  Le  lendemain  son 
état  était  très  amélioré,  et  il  avait  rendu  un  paquet  .de  fausses 
membranes  tubulé  et  coloré  en  noir.  Aujourd’hui  cet  enfant  est 
complètement  guéri.  La  couche  noire  qui  recouvre  les  fausses 
membranes  est  bien  du  charbon,  ce  qui  prouve  que  cette  vapeur 
pénètre  bien  dans  tout  l’arbre  aérien.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable,  c’est  la  non-reproduction  de  ces  fausses  membranes. 

Il  semble  que  ces  vapeurs  s’opposent  à  cette  reproduction.  Tou¬ 
jours  est-il  que  cette  méthode  n’est  pas  dangereuse,  et  que,  dans 
certains  cas,  elle  peut  être  favorable.  M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute 
qu’on  respire  très  librement  dans  ces  vapeurs,  qui  n’ont  d  autre 
inconvénient  que  de  transformer  toutes  les  personnes  qui  soignent 
les  malades  en  véritables  charbonniers. 

Mi  féréol  ne  doute  pas  de  la  pénétration  de  ces  vapeurs  dans 
les  dernières  ramicules  bronchiques.  Tous  les  objets  enfermés  dans 
des  tiroirs  sont  noircis.  Toute  la  pièce  est  transformée  en  fabrique 
de  noir  animal.  On  y  respire  cependant  sans  inconvénient.  M.  Fé¬ 
réol  engage  ses  collègues  à  essayer  cette  méthode,  puisqu’elle  est 
inoffensive. 


m.  dumontpallier  cite  un  article  de  la  Gâzette  des  hôpitaux 
(voy.  année  1885,  p.  123)  dans  lequel  on  fait  connaître  les  bons 
effets  du  lavage  à  l’eau  phéniquée  dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1885) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXXIII  bis. 

Le  pillage  de  Tudela  dura  deux  jours  sous  les  yeux  d’un  maré- , 
chai  de  France  et  de  plusieurs  généraux.  Si,  le  lendemain  de  la 
prise  de  la  ville,  nos  troupes,  au  lieu  de  s’attarder  à  piller,  avaient 
poursuivi  Castagnos,  elles  seraient  entrées  à  Saragosse  sans  coup  , 
férir  :  on  aurait  ainsi  évité  ce  terrible  siège  qui  a  eu  de  si  épou¬ 
vantables  conséquences,  tant  pour  les  assiégés  que  pour  les 
assiégeants. 

Que  de  difficultés  pour  créer  des  hôpitaux  dans  un  pays  aussi 
horriblement  saccagé  !  Jaloux  de  remplir  la  mission  qui  m’était 
dévolue,  je  dus  harceler  avec  une  tenace  persévérance  le  malheu¬ 
reux  alcade  de  Tudela,  soit  pour  visiter  avec  lui  les  couvents  sus¬ 
ceptibles  d’être  appropriés  à  la  destination  hospitalière,  soit  pour 
le  solliciter  de  requérir  dans  la  ville  et  les  villages  de  i’arrondis- 
sement  les  fournitures  les  plus  urgentes,  lits,  effets  de  couchage, 
etc.  Enfin,  après  une  semaine  de  démarches  faites  de  concert 
avec  le  commissaire  des  guerres,  je  fais  installer,  j’installe  moi- 
même  les  lits  mis  à  ma  disposition,  et  l’hôpital  du  couvent  des 
Carmes  est  à  peu  près  en  mesure  de  recevoir  400  malades  fié¬ 
vreux  :  parmi  les  desiderata  du  matériel,  un  objet  de  première, 
d’impérieuse  nécessité,  lêpotde  chambre,  me' préoccupe  beaucoup 
et  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  l’obtenir  :  son  défaut  dans  nos 
salles  occasionne  l’infection  et  toutes  ses  lamentables  conséquences. 
J’ai  consigné  dans  le  cahier  des  observations  médicales  annexé  à 
mon  journal  la  description  des  divers  hôpitaux  créés  successive¬ 
ment  à  Tudela,  les  évacuations  périodiques  des  malades  sur 
Pampelune,  les  constitutions  médicales  régnantes,  etc. 

L’investissement  de  Saragosse  par  une  armée  de  25  000  hom¬ 
mes,  les  préparatifs  d’un  siège  long  et  actif  qui  acquit  une 
grande  célébrité,  l’encombrement,  la  mauvaise  saison,  une  résis¬ 
tance  inattendue,  devinrent  les  causes  inévitables  de  maladies  de 
toutes  sortes,  d’épidémies  désastreuses  et  de  blessures  très  nom¬ 
breuses.  Par  sa  position  géographique  entre  Saragosse  et  Pam- 
peliïne  comme  par  ses  ressources  locales,  Tudela  devint  l’entrepôt 
natiirel  de  tous  les  malades  et  de  tous  les  approvisionnements  de 
guerre.  Les  évacuations  multipliées  n’empêchèrent  point  le  déve¬ 
loppement  du  typhus  nosocomial,  sa  propagation  par  contagion  et 
par  infection  et  une  effrayante  mortalité  :  je  ne  fus  point  épargné. 

Du  il  décembre  1808  au  i0'  mars  1809,  une  lacune  existe  dans 
le  journal  de  ma  campagne  :  j’étais  malade  ou  convalescent.  Le 
11  décembre,  dans  la  soirée,  je  ressentis  une  fièvre  des  plus 
violentes  suivies  d’une  céphalalgie  atroce  :  c’était  le  début  de  la 
fièvre  d’hôpital  [ou  ataxo-adynamique.  N’ayant  du  reste  comme 
trouble  des  voies  -digestives  que  de  l’anorexie,  je  me  mis  tout 
simplement  à  l’usage  de  la  limonade  :  au  dixième  jour,  le  méde¬ 
cin  espagnol  mè  fit  pratiquer  une  saignée  copieuse  dont  le  résultat 
immédiat  fut  une  prostration  complète,  accompagnée  bientôt  de 
déliré  tantôt  loquace,  tantôt  muet  ;  j’eus  une  diminution  progres¬ 
sive  de  la  température  du  corps  ;  pendant  une  nuit,  le  refroidis¬ 
sement  de  la  peau  fut  tel,  le  ralentissement  du  pouls  si  extrême, 
que  mon  domestique  me  crut  in  extremis,  alla  prévenir  le  com¬ 
missaire  des  guerres,  qui,  dans  la  matinée,  vint  apposer  les  scellés 
sur  mes  effets  :  mon  fidèle  Simon  souleva  le  linceul  et  s’aperçut 
que  j’avais  encore  le  souffle. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  janvier  1885,  où  cet  article  doit  être 
intercalé,  p.  86,  avant  le  dernier  alinéa  «  Mon  retour  à  Tudela.  » 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Je  me  rappelle  très  bien  que  j’avais  le  sentiment  d’une  destruc¬ 
tion  prochaine,  que,  dans  mon  délire,  j’étais  attentif  à  saisir 
l’instant  du  passage  de  la  vie  à  la  mort  et  que  parfois  j’avais 
l’illusion  de  n’être  plus.  Dans  les  moments  un  peu  lucides  du 
délire,  je  me  surprenais  regrettant  mon  départ  du  sein  d’une 
famille  aimée  et  déplorant  de  laisser  mon  cadavre  sur  la  terre 
|  étrangère.  Simon  m’a  raconté  que,  dans  le  paroxysme  du  délire, 
je  commandais  l’exercice  du  soldat;  je  répétais  très  souvent: 
«  Mon  Dieu,  est-il  possible  de  tant  souffrir!  »  Malgré  toute  la  mé¬ 
dication  ordonnée  par  mon  confrère  espagnol,  purgatifs,  toniques, 
révulsifs,  la  maladie  suivit  son  cours,  d’abord  progressif,  puis 
décroissant.  J’attribue  ma  guérison  à  ma  bonne  organisation, 
aux  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés  par  les  soins  assidus 
de  mes  hôtes  et  surtout  ceux  particuliers  de  Simon  qui  m’a  cons¬ 
tamment  assisté  de  jour  et  de  nuit.  Pendant  les  premiers  jours  de 
ma  convalescence,  j’éprouvai  des  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
une  exagération  singulière  de  la  sensibilité  ;  un  jour,  en  voulant 
me  regarder  dans  une  glace  suspendue  à  la  croisée,  je  tombai  à  la 
renverse  avec  perte  momentanée  de  la  connaissance. 

1809. 

Pendant  que  j’étais  malade  ou  convalescent,  le  siège  de  Sara- 
gosse,  qui  était  le  deuxième  héroïquement  soutenu  par  les  habi¬ 
tants,  se  poursuivit  avec  la  plus  vigoureuse  énergie  de  part  et 
d’autre  et  nos  hôpitaux  furent  toujours  encombrés  de  malades. 
Dès  les  premiers  jours  de  mars,  je  reprends  mon  service  profes¬ 
sionnel,  et,  n’ayant  plus  la  ressource  des  médecins  espagnols,  dont 
deux  sur  trois  ont  succombé  à  l’épidémie,  je  me  charge  du  soin  de 
250  malades. 

Le  9  mars,  le  défenseur  de  Saragosse,  Palafox,  triste,  pâle,  défi¬ 
guré,  honteux  et  mort  de  peur,  passe  à  Tudela  pour  se  rendre  en 
France  comme  prisonnier  :  homme  de  32  à  34  ans,  issu  d’une  des 
principales  familles  de  l’Aragon,  n’ayant  jamais  servi  que  dans  les 
gardes  du  corps,  d’un  caractère  doux  et  agréable,  d’un  esprit  mé¬ 
diocre,  incapable  d’occuper  la  place  où  l’enthousiasme  du  peuple 
l’avait  élevé,  manquant  absolument  de  cœur  et  de  tête,  plein  d’une 
vaine  jactance,  devenu  ensuite  si  poltron  et  si  pusillanime  que, 
pendant  le  siège,  il  ne  sortait  pas  de  la  cave  où  il  faisait  sa  rési¬ 
dence  ;  incapable  de  prendre  la  moindre  détermination  pour  la 
gloire  ou  le  salut  des  troupes  dont  il  était  le  général  inactif;  maî¬ 
trisé  par  quelques  prêtres  fanatiques,  il  restait  sourd  aux  conseils 
des  hommes  prudents  et  sages.  L’opinion  est  unanime  sur  sa 
lâcheté  ou  plutôt  sur  son  incapacité  réelle. 

Le  23  mars,  le  maréchal  Lannes  passe  à  Tudela  pour  se  rendre 
en  France.  La  constitution  météorologique  de  mars  et  avril  fut 
remarquable  par  la  fréquence  des  gelées.  Le  10  avril,  je  fis  une 
intéressante  promenade  jusqu’au  Bocal,  c’est  le  point  de  départ 
d’un  canal  qui  se  prolonge  par  Saragosse  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’Aragon  ;  près  des  écluses,  il  y  a  une  belle  résidence 
royale  avec  jardins  et  bosquets  charmants  ;  une  digue  bien  con¬ 
struite  traverse  toute  la  largeur  de  l’Èbre,  elle  a  coûté  des  sommes 
énormes  ;  ce  canal,  qui  sert  pour  les  irrigations,  est  aussi  navi¬ 
gable,  il  débouche  dans  l’Èbre  à  Sastago,  sa  longueur  est  de 
trente  lieues,  la  profondeur  neuf  pieds,  la  largeur  soixante  pieds. 

Le  19  avril,  je  reçois  la  malle  et  les  effets  que  j’avais  laissés  à 
Madrid  lors  de  notre  retraite  :  je  retrouve  intégralement  tous  les 
objets.  Le  15  mai,  je  quitte  le  service  de  l’hôpital  de  la  Miséri¬ 
corde  pour  prendre  celui  de  l’hospice  Saint-François  où  nous  réu¬ 
nissons  tous  nos  malades. 

Le  16,  le  général  Suchet,  qui  vient  prendre  le  commandement 
en  chef  de  l’armée  d’Aragon,  passe  à  Tudela  et  je  fais  sa  connais¬ 
sance  chez  la  condesita  Aperegui. 

Les  médecins  du  corps  d’armée  sont  : 

M.  Rampont,  de  Chablis, Iprincipal,  en  remplacement  de  M.  Bardol  ; 

M.  Dufour  Léon,  de  Saint-Sever,  médecin  ordinaire  ; 

M.  Palhasse,  de  Figeac  ; 

M.  Vedère,  de  Bagnères-Adour  ; 

M.  Roch,  de  Dôle  ; 

M.  Tranier,  de  Carcassonne. 


Depuis  longtemps,  je  désirais  aller  à  Saragosse  pour  plusieurs 
motifs  :  la  curiosité  de  visiter  cette  ville  fameuse  par  son  double 
siège,  et  le  désir  de  revoir  des  amis  dont  j’étais  séparé  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  enfin  l’intérêt  de  faire  régler  mon  arriéré  de  solde. 

Je  vais  m’embarquer  au  Bocal  sur  une  barque  chargée  de  pou¬ 
dre  à  canon  et  traînée  par  deux  mules  efflanquées.  Sous  les  rayons 
d’un  brûlant  soleil,  nous  traversons  une  plaine  parée  de  riches 
moissons  et  terminée  à  gauche  et  à  droite  par  une  chaîne  de 
basses  montagnes  arides,  d’abord  grisâtres  ou  rougeâtres,  comme 
celles  de  Tudela,  puis  d’un  calcaire  blanc  qui  les  ferait  prendre  de 
loin  pour  des  monts  de  craie  ;  on  passe  la  nuit  au  village  de  Gal¬ 
ber  où  nous  occupons  la  soirée  à  voir  les  jeunes  indigènes  danser 
le  boléro  sur  le  parquet  de  la  rue.  Le  lendemain,  à  deux  heures 
du  soir,  nous  débarquons  à  la  Casa  Blanca;  je  continuai  la  route 
à  pied  jusqu’à  Saragosse,  distante  d’une  petite  lieue. 

En  voyant  les  fossés,  les  retranchements,  lès  édifices  ruinés, 
tous  les  décombres  qui  précèdent  la  ville  et  en  obstruent  l’entrée; 
en  jetant  les  yeux  sur  la  campagne,  qui  est'  entièrement  inculte,’ 
abandonnée,  dévorée  par  l’herbe,  autrefois  peuplée  d’oliviers; 
en  apercevant  sur  la  route  quelques  troncs  mutilés  des  ormeaux 
qui  jadis  formaient  de  belles  avenues,  on  est  porté  aux  réflexions 
les  plus  tristes  sur  les  événements  tumultueux  dont  ces  lieux  ont 
été  le  théâtre,  maintenant  silencieux  et  désert;  Après  avoir  réglé 
mes  affaires  et  fait  ma  visite  à  notre  nouveau  médecin  principal, 
M.  Rampont,  homme  aussi  instruit  qu’aimable  et  bon,  j’emploie 
une  demi-journée  à  parcourir  Saragosse  et  ses  ruines.  J’entrai 
dans  la  grande  et  belle  égbse  de  la  célèbre  Madone  del  Pilar  :  la 
statue,  qui  est  petite,  revêtue  d’une  robe  pyramidale,  a  été  dé¬ 
pouillée  de  sa  précieuse  couronne  de  diamants  et  de  pierreries  ; 
la  chapelle,  isolée  au  milieu  de  l’église,  forme  un  pavillon  élégant 
orné  de  colonnes  et  de  piliers  en  beau  marbre  ;  la  balustrade  de¬ 
vant  l’autel  est  en  argent  massif. 

Au  delà  du  pont  de  l’Èbre,  je  parcourus  l’Arrabal,  le  faubourg 
dont  la  prise  décida  de  la  reddition  de  la  place  ;  il  fut  ruiné  aux 
deux  tiers  par  les  innombrables  boulets  qu’y  lancèrent  50  pièces 
de  gros  calibre  pendant  la  journée  du  19  février;  mêmes  décom¬ 
bres  aux  quartiers  Saint-Joseph  et  Saint-Ingracia,  où  l’attaque  et 
la  défense  furent  des  plus  acharnées  ;  je  pénétrai  dans  les  chemins 
couverts,  dans  les  tranchées,  étroites  et  tortueuses  (boyaux),  que 
nos  sapeurs  ont  exécutés  sous  le  feu  de  la  mitraille  ennemie’.  Un 
grand  tiers  de  cette  ville,  autrefois  belle  et  opulente,  est  entière¬ 
ment  enseveli  sous  les  décombres,  comme  par  suite  d’un  trem¬ 
blement  de  terre;  l’autre  tiers  est  extrêmement  maltraité  et  en 
grande  partie  inhabitable  ;  le  reste  est  loin  d’être  intact  ;  dans 
toute  la  cité,  on  ne  compte  pas  50  maisons  qui  aient  été  entière¬ 
ment  épargnées  par  les  boulets  ou  par  les  bombes  ;  sur  quelques 
portes,  j’ai  compté  200  trous  de  balle  et  quelquefois  2,000  sur  la 
façade  d’une  maison;  c’est  dans  le.  quartier  voisin  de’la  rue  du 
Cosso  qu’on  voit  encore  béantes  les  ouvertures  pratiquées  dans 
les  murs  mitoyens  et  dans  les  cloisons  des  chambres  dont  on  était 
obligé  de  faire  le  siège.  Quelle  opiniâtreté  dans  l’attaque,  quelle 
obstination  dans  la  défense  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  lundi  16  mars  1885,  sous- 
la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique, 
15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  tous  les  jours  de  une  heure  à 
quatre  heures.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants 
de  quatrième  année,  qui  doivent  fournir  un  certificat  pour  prendre 
leur  seizième  inscription  de  doctorat.  Les  étudiants  pourvus  de 
seize  inscriptions,  et  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  élèves  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la.  présenta- 
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tioa  de  la  quittance  à  souche,  constatant  le  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  188b  ; 

•2»  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions/  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du 
doyen  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de  la 
Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales 
«ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  les  élèves 
ayant  seize  inscriptions,  et  les  docteurs  français  et  étrangers  qui 
ont  déjà  obtenu  du  lîoyen  l’autorisation  de  prendre  part  aux  tra¬ 


vaux  pratiques  pour  l’année  scolaire  1884-1885.  Ces  élèves  seront 
admis  sur  la  présentation  de  leur  quittance  à  souèhe  constatant 
le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  francs)  ; 

3°  Les  élèves  obligés,  les  docteurs  et  les  élèves  non-obligés,  qui 
sont  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  (bureau 
du  chef  de  matériel),  de  midi  à  quatre  heures,  du  23  février  au 
14  mars  ;  après  cette  date,  nul  ne  pourra  plus  être  admis. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ' ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

^Dewa;  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3-  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Etont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrîstcn  ircs ,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

r - 1 - par  les  médecin; 

l’anémie,  la  chlorose, 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


SOLUTION  de  SAUCYLATE  de  SOUDE 

, .  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas.  ! 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
•frumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
(Balsamum  ammoniacale'). 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites, 
laryngites,  toux,  (isthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S‘-Denis,  Paris. 


.  31  ■ 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
is  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PAiiom  nnoniii  c  saucïlatf.  de  méthyle 
SALIC0L  DUSAULE  (winter-greenj 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
„ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  T' ’ 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Rusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


ÉLIXIR 


TAIRE 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEssence.de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  !’ Essence  de  Santal,  __ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  SantaC 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENOE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail.":  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  UTÉRN1ES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEB0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  ioie  de  morue.  —  Récom- 
;  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

_ seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.,  fourn.  des  liôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
*  ““  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


S  PURGATIVE  DES  E 


X  MINERALES. 


VIN  DE  BAYARD  ^spraYIe 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
i  prescritesparles  médecins  pour  guérir  ci  " 
>.finn  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  frar 


DIGITALINE  o'HOMOLLEs  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  PhR.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etph‘«*. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 

OREZZA,  FERRUG1NEUS 


ÉRA 


CIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUI  N  A-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.mtern.  médic.de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINÜRiES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGIÆBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phic  Langlebe&t,  SS  ,r.  des  Petits-Champs  et  tl08ph. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lr8  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  pluè  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 


Acide  carbonique  libre.  J- 
Bicarbonate  de  soude,  e.  1.480 

_  de  potasse. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie  0 

—  feretmang.  0 

Chlorure  de  sodium....  G 
Sulfate  de  soude  et  chaux  0 
Silicate  et  silice,  alumir  " 

Iodure  alcal.  arsenic.litl 

12.151  7.826  8.885 

fâîCes  eaux  sont  très-agréables  à  hoire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  près- 
crireS  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies  ...  , 

de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
l’ appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané-  glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

mie;  — MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel.  - . .  1 - J"  * - 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies,  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservènt  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravolle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Iiithine. 

Citrate  de  Idthine. 

Benzoate  de  Bitbinc. 

SaSieylate  de  Othinc, 

Brombydratc  de  lithiEC 


Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délfeates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 

i.  -------  -  recevront  une  bouteille  de 

;re  d’échantillon. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile. -Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  -  — 

de  Choiseul ,  et  pW88. 

'  Exiger  la  signature.  **' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex! 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absplue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  'diurétique  qui  sollicite  efff- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur. limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  LEBRoû,  'et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC  " 
digestions  laborieuses 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUÎHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

>harmacien,rue  de  .  ut 

îaudin,  23,  à  Paris,  / 

jt  dans  toutes  les  ^yW1"*" 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE:  ; 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  H 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  f 
ci-contre. 

Pharmacien,  4  0,  rt 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  T"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  en  médecine.  est.de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.-  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 


octobre  1853  a  institué  en  faveur! 
ancs  pour  encouragements  aux 
dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
;  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.—  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr' 

Prix  du  Numéro:  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lagneau,  qui  avait  ouvert  la  discussion  sur  la  dépopu¬ 
lation  de  la  Prânce,  a  tenu  à  la  fermer.  Quatre  orateurs 
avaient  pris  la  parole  sur  la  question.  Il  s’était  proposé  de 
leur  répondre  à  tous,  dans  un  discours  un  peu  confus,  à 
bâtons  rompus,  plein  de.  digressions  interminables,  et  où  il 
eût  été  difficile  de  retrouver  nettement  les  phases  de  sa 
pensée,  si  nous  ne  l’avions  eue, ^condensée,  dans  un  résumé 
fait  par  lui-même,  que  nous  publions  ci-après. 

M.  Lagneau  nous  a  paru  fort  hostile  aux  célibataires. 
Désignant  sous  ce  nom  tous  ceux  qui  ont  dépassé  l’âge  de 
dix-huit  ans  sans  avoir  pris  femme,  il  en  ai  trouvé  un  peu 
plus  de  &  millions  en  France.  Ce  chiffre  n’a  rien  d’exagéré 
sur  une  population  de  36  millions  d’âmes,  surtout  si 
l’on  songe  que  l’âge  moyen  du  mariage  est  de  vingt-huit  ans 
et  demi  environ  dans  notre  pays,  et  qu’on  ne  peut  vraiment 
traiter  de  célibataires  endurcis  ceux  qui  ne  sont  pas  encore 
mariés  entre  dix-huit  et  vingt-huit.  Si  on  déduisait  tous 
ceux-là;  si  on  déduisait,  en  outre,  le  nombre  considé¬ 
rable  des  immigrés,  Anglais,  Allemands,  etc.,  qui,  venus 
momentanément  pour  gagner  de  l’argent  en  France,  n’y  ont 
point  fondé  de  ménage  ;  si  on  mettait  également  à  part  tous 
ceux  qui  sont  célibataires  par  profession,  comme  lesprêtres, 
que  resterait-il  en  définitive?  Un  chiffre  trop  faible  pour 
qu’il  soit  possible  d’y  voir  une  cause  importante  de  diminu¬ 
tion  ’de  la  race.  M.  Rochard  l’a  dit  avec  raison  :  on  se 
roarie  plus  que  jamais  en  France,  mais  la  population  s’y 
accroît  moins  qu’elle  ne  le  faisait  jadis.  Le  mal  est  donc 
ailleurs,  et  ce  ne  pourrait  pas  être  en  rétablissant  ou  en 
imitant; les  lois  romaines  contre  le  célibat  qu’on  pourrait  y 
Porter  remède. 

M.  Lagneau  a  montré  envers  les  gens  mariés  une  con¬ 
fiance  qui  l’honore  incontestablement,  en  accusant  exclusi¬ 
vement  ce  petit  nombre  de  célibataires  de  toutes  les 
naissances  illégitimes,  de  tout  le  développement  de  la  pros¬ 
tration,  de  toutes  les  violations  des  règles  de  la  morale. 
N  exerçant  pas  la  médecine,  il  croit  les  conjoints  impec¬ 
cables.  C’est  là  une  douce  illusion. 


Une  autre  illusion,  e?èst  d’admettre  comme  devant  repré¬ 
senter  l’état  réel  des  choses  les  chiffres  recueillis  dans  le 
cours  d’une  enquête  administrative  sur  les  causes  qui  peu¬ 
vent  conduire  les  filles-mères  à  se  séparer  de  leurs 
enfants.  Yoici  comment  ori  a  procédé  pour  cette  enquête  : 
Sous  le  régime  actuel,  une  mère  ne  peut  déposer  son  enfant 
aux  Enfants-Trouvés  qu’en  se  fâisant  connaître,  en  donnant 
son  nom  et  son  adresse,  etc.  L’employé  chargé  de  recueillir 
leurs  déclarations  leur  a  demandé,  en  outre,  quel  était  le 
motif  de  cet  abandon  dénaturé,  et  quatre-vingt-dix-neuf  sur 
cent  ont  répondu  que  c’était  la  misère.  M.  Lagneau  croit 
donc  que  si  on  soulageait  cette  misère,  si,  par  exemple,  en 
rétablissant  la  recherche  de  la  paternité,  on  leur  assurait 
des  ressources,  sur  cent  filles-mères  qui  aujourd’hui  dési¬ 
rent  se  débarrasser  de  leur  enfant,  quatre-vingt-dix-neuf 
deviendraient  pleines  de  soins  pour  leur  progéniture.  Il  ne 
resterait  que  la  centième,  dont  on  aurait  à  prendre  l’enfant 
en  lui  assurant  le  secret,  et  tout  alors  serait  pour  le  mieux. 
Mais  en  dehors  de  la  statistique  portant  sur  celles  qui  dé¬ 
clarent  à  un  employé  d’administration  qu’elles  lui  appor¬ 
tent  leur  enfant  et  se  font  inscrire  sur  ses  registres  pour 
que  sa  naissance  ne  soit  pas  connue  et  ne  puisse  pas  laisser 
de  traces,  combien  n’en  est-il  pas  qui,  voulant  garder  leur 
secret  pour  elles  seules,  se  trouvent  poussées  par  la  honte 
aux  résolutions  les  plus  funestes?  Celles-là  ne  donnent  pas 
de  chiffres  officiels  et  elles  n’entrent  pas  dans  les  calculs  de 
statisticiens  convaincus. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouilly. 


Phlegmon  périorbitaire. 

Avant-hier  il  nous  est  entré  dans  le  service  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années,  présentant  des  phénomènes 
morbides,  dont  le  diagnostic  mérite  d’autant  plus  d’être 
discuté  que  nous  nous  trouvons  chez  lui  en  présence  d’une 
affection  assez  rare. 

Cet  homme  est  garçon  boucher,  et,  au  premier  abord,  la 
lésion  qu’il  présentait  sur  la  paupière  supérieure  droite  pou¬ 
vait  nous  faire  songer,  eu  égard  à  l’ensemble  des  accidents  et 
eu  égard  aussi  à  sa  profession,  à  quelque  pustule  maligne. 
Mais  si,  par  un  certain  nombre  de  caractères,  nous  étions 
autorisés  à  émettre  ce  diagnostic,  cependant,  d’autre  part, 
le  caractère  principal  de  la  pustule  maligne  nous  faisait  dé- 
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faut  :  je  veux  parler  de  l’existence  d’un  petit  point  noirâtre. 

D’autre  part,  si  nous  rejetions,  après  examen  cette  pre¬ 
mière  hypothèse,  pouvions-nous  penser  à  quelque  phlébite 
de  la  veine  palpébrale  et  de  la  veine  ophtalmique?  Non, 
parce  que  la  phlébite  et  la  périphlébite  ne  se  développent 
pas  ainsi  spontanément,  comme  les  accidents  survenus  chez 
cet  homme. 

En  somme,  il  nous  paraissait  beaucoup  plus  rationnel  de 
voir  chez  lui  un  phlegmon  orbitaire  et  périorbitaire,  c’est-à- 
dire  une  inflammation  du  tissu  périoculaire  et  rétro-oculaire, 
laquelle  inflammation  aurait  déterminé  assez  rapidement 
l’exophtalmie,  en  réalité  assez  considérable,  que  nous  obser¬ 
vons  ici.  Ges  inflammations  reconnaissent  souvent  pour  cause 
une  contusion  violente;  cependant  ici  la  contusion,  si  contu¬ 
sion  il  y  a,  aurait  été  des  plus  légères,  car  nous  n’avons 
découvert  ni  ecchymose  dans  la  région  malade,  ni  épaeiche- 
ment  sanguin. 

Pour  moi,  je  suis  beaucoup  plus  enclin  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  excoriation  produite  par  quelque  frag¬ 
ment  osseux,  la  profession  de  notre  malade  1  y  rend  sujet 
d’ailleurs.  Or  une  piqûre  faite  avec  un  os  provenant  d’un 
animal  mort  est  presque  toujours  suivie,  chez  les  bouchers, 
de  phénomènes  septiques  graves,  se  développant  avec  rapi¬ 
dité,  et  d’une  inflammation  phlegmoneuse  suraiguë. 

Nous  rétablirons  donc  ainsi  à  peu  près  la  marche  des 
accidents  :  Lundi,  —  c’est-à-dire  il  y  a  quelques  jours,  — 
cet  homme  s’est  fait,  sans  s’en  apercevoir,  une  petite  plaie 
sur  la  paupière  supérieure  droite  ;  cette  plaie,  n  ayant  pas 
été  soignée,  est  devenue  très  rapidement  septique.  Or  tout 
le  monde  sait  que  la  paupière  est  d’une  très  grande  richesse 
en  lymphatiques.  Ceux-ci  se  sont  enflammés,  par  suite  un 
phlegmon  oculaire  et  rétro-oculaire  d’origine  angioleucitigue 
s’est  développé.  Et  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  notre 
diagnostic,  c’est  la  présence  d’un  engorgement  ganglion¬ 
naire,  développé  très  rapidement  aussi  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire. 

En  résumé,  donc,  il  nous  paraît  s’agir  chez  notre  malade 
d’un  phlegmon  périorbitaire,  survenu  à  la  suite  d’une  pi¬ 
qûre  de  la  paupière  supérieure  faite  avec  un  fragment 
d’os  mort. 

Ce  genre  d’inflammations  est  toujours  une  affection 
grave,  qui  entraîne  avec  elle  un  pronostic  certainement  sé¬ 
rieux,  en  tous  cas  toujours  très  réservé.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
quefois  on  voit  la  mort  survenir,  et  les  malades  succomber 
dès  les  premiers  jours.  J’espère  bien  qu’ici  il  n’en  sera  pas 
ainsi. 

La  mort  est  quelquefois  le  résultat  d’une  méningite  puru¬ 
lente  venant  compliquer  la  scène.  D’autres  fois,  elle  est  la 
conséquence  d’un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu 
consécutif  aux  phénomènes  inflammatoires  développés  dans 
le  tissu  périorbitaire.  J’espère  également  que  nous  ne  ver¬ 
rons  aucun  de  ces  accidents  se  déclarer,  bien  que  chez  notre 
malade  nous  ayons  à  tenir  compte  d’un  alcoolisme  déjà  in¬ 
vétéré,  c’est-à-dire  d’un  de  ces  états  qui  prédisposent  et 
favorisent  le  développement  d’accidents  cérébraux  toujours 
fort  graves. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  qui  peuvent  rendre 
le  pronostic 'des  phlegmons  périoculaires  et  rétro-oculaires 
graves,  nous  devons  ajouter  que  la  terminaison  ordinaire 
de  ces  phlegmons  est  la  suppuration  ;  quant  à  la  résolution, 
elle  est  relativement  rare. 

Chez  notre  malade,  la  suppuration  semble  devoir  se  faire, 
normalement,  c’est-à-dire  à  son  point  d’élection,  soit  derrière 


l’une  ou  l’autre  des  paupières  supérieure  et  inférieure.  De¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  celles-ci  sont  beaucoup  plus  tumé¬ 
fiées,  l’oedème  est  plus  considérable  aussi.  Quant  à  la  fluc¬ 
tuation,  elle  est  toujours,  dans  .cette  région,  très  difficile  à 
percevoir,  et  de  plus  elle  est  assez  tardive  dans  les  tissus 
palpébraux. 

Le  traitement  des  phlegmons  périorbitaires  consiste  dans 
l’évacuation  du  pus  par  l’ouverture  du  foyer.  Mais  il  faut 
savoir  que,  alors  même  que  cette  petite  opération  est  pra¬ 
tiquée,  tout  n’est  pas  toujours  fini  au  point  de  vue  du  pro¬ 
cessus  morbide.  Il  faut  savoir  que  si  la  guérison  se  fait,  il 
reste  pendant  longtemps  une  induration  des  tissus  des  plus 
gênantes  ;  il  faut  savoir  aussi  que  des  troubles  consécutifs 
du  côté  de  l’œil  peuvent  survenir  à  cause  du  chémosis  con¬ 
jonctival,  soit,  par  exemple,  une  kératite,  une  ulcération  de 
la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  l’œil.  Voilà  pour  les  acci¬ 
dents  consécutifs. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  prescrit  hier,  à  son  entrée 
dans  nos  salles,  des  cataplasmes  d’amidon  sur  la  paupière, 
arrosés  d’acide  borique.  Mais  aujourd’hui,  d’après  1  aspect 
des  parties,  nous  croyons  devoir  pratiquer,  sans  plus  at¬ 
tendre,  l’ouverture  prématurée  du  phlegmon  dans  le  point 
à  la  fois  le  plus  saillant  et  le  plus  rénitent,  afin  de  donner 
issue  au  pus,  si  celui-ci  est  déjà  formé,  en  tous  cas  de  lui 
créer,  au  moyen  du  bistouri,  un  chemin  facile  pour  son 
écoulement  ultérieur.  Si  nous  trouvons  un  liquide  purulent, 
nous  placerons  un  drain  dans  le  trajet,  et  nous  ferons  une 
injection  avec  l’acide  borique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

I.  Arthrotomie.  —  II.  Cancer  atrophique  du  sein. 

I.  Après  avoir  autrefois  assisté  à  de  très  nombreux  essais 
de  traitement  des  arthrites  suppurëes,  des  collections  puru¬ 
lentes  dans  les  cavités  des  articulations,  j’en  étais  arrivé,  à 
une  certaine  époque,  à  respecter  les  articulations,  à  redou¬ 
ter  d’ouvrir  des  synoviales,  surtout  des  synoviales  aussi 
larges  que  celles  du  genou. 

Aujourd’hui  j’en  suis  venu  à  de  tout  autres  errements,  et 
j’ai  certainement  beaucoup  moins  de  scrupules  pour  la  chi¬ 
rurgie  active  sur  les  articulations.  Je  laisse  en  dehors  de 
cette  discussion,  bien  entendu,  la  question  des  résections 
que  j’ai,  pour  ma  part,  contribué  à  préconiser,  et  si  jusqu’à 
présent  je  n’ai  pas  eu  souvent  à  intervenir  ainsi]  sur  les 
cavités  articulaires,  c’est  que  je  me  suis  assez  souvent 
trouvé  en  face  d’indications  réelles  pour  le  faire.  A  une 
certaine  époque,  nous  ne  pouvions  ouvrir  un  journal  étran¬ 
ger  de  médecine  sans  y  trouver  une  liste  plus  ou  moins 
longue  de  résections  du  genou;  aujourd’hui  l’on  en  fait 
beaucoup  moins,  et  avec  raison. 

J’avais  tout  récemment,  à  cette  clinique,  un  chirurgien 
de  Tokio,  qui  me  racontait  avoir  fait  autrefois  une  tren¬ 
taine  au  moins  de  résections  du  genou,  tandis  que  mainte¬ 
nant  il  en  pratique  fort  peu.  Cette  réaction,  en  sens  con¬ 
traire,  est  telle  actuellement  qu’un  chirurgien  allemand 
déclarait  qu’il  y  avait  absolument  renoncé,  et  qu’il  n’en  fai¬ 
sait  plus  du  tout. 

Mais  an  dehors  des  résections,  il  est  des  cas  où  l’on  est 
parfaitement  autorisé  à  ouvrir  les  articulations.  Autrefois, 
encore,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires  était  'considérée  comme  une  affection  des  plus 
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redoutables,  et  quelques  chirurgiens  avaient,  dans  ces  con¬ 
ditions,  préconisé  l’ouverture  sous- cutanée  de  l’articulation. 
Cependant  le  bilan  de  ces  opérations  resta  fort  noir  encore 
jusqu'au  moment  de  la  découverte  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  Mais,  à  dater  de  ce  moment,  on  constata  que  la  taille 
articulaire  n’offrait  plus  les  dangers  d’autrefois. 

La  cure  des  corps  étrangers  du  genou  ou  des  articula¬ 
tions  congénères  par  l’arthrotomie,  faite  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques  soigneusement  appliquées,  est 
donc  une  acquisition  chirurgicale  de  haute  importance 
au’on  n’abandonnera  pas  maintenant,  qu’on  abandonnera 
même  d’autant  moins  que  tout  traitement  médical  dans 
cette  affection  est  absolument  nul  et  de  nulle  efficacité. 

Il  était  indiqué  d’ouvrir  les  collections  purulentes  du  genou 
comme  toutes  les  cavités  purulentes.  Malheureusement, 
l’arthrotomie  était  considérée  comme  une  opération  témé¬ 
raire,  d’abord  parce  que  la  mortalité  qui  s’ensuivait  était 
considérable,  mais  encore  parce  que  lorsque  les  malades 
guérissaient,  le  traitement  était  fort  long,  et  une  ankylosé 

consécutive  était  pour  ainsi  dire  fatale.  Mais  les  méthodes 
antiseptiques  sont  venues  modifier  considérablement  ce 
pronostic.  Il  n’en  faudrait  pas  cependant  conclure  qu  on 
peut  ouvrir  les  articulations  à  tort  et  à  travers. 

Plusieurs  procédés  d’arthrotomie  ont  été  proposés.  Il  ... 
est  un  surtout,  procédé  de  douceur  applicable  lorsqu’il  n’y 
a  pas  urgence,  et  qui  consiste  à  poser  deux  cautères  à 
la  pâte  devienne  au  niveau  de  l’articulation,  afin  de  déter¬ 
miner  des  escarres  assez  profondes  pour  atteindre  peu  à 
peu  jusqu’à  la  synoviale  ;  on  recouvre  le  tout  d’une  ouate 
épaisse  Au  bout  d’un  mois  environ  l’escarre  se  détache  et, 
la  cavité  ainsi  ouverte,  le  pus  s’écoule  dans  le  pansement. 
On  change  celui-ci  avec  soin,  on  fait  le  traitement  antisep¬ 
tique  dans  toute  sa  rigueur,  et  l’on  obtient  la  guérison  sans 
qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  de  grandes  ouvertures 
de  l’articulation. 

J’ai  été  conduit  à* ce  procédé  par  la  pratique  de  Bonnet 
(de  Lyon),  qui,  l’un  des  premiers,  nous  a  bienfait  connaître 
ces  maladies  articulaires,  dont,  avant  lui,  le  pronostic  était 
si  lamentable.  En  effet,  dans  l’arthrite  suppurée,  son  traite¬ 
ment  consistait  dans  l’application  de  cautères,  un  bandage 
ouaté  et  l’immobilité  dans  un  appareil  inamovible  silicate. 

A  cette  époque,  nous  ne  connaissions  pas  encore  les  anti¬ 
septiques,  et  nous  voyions  encore  quelquefois  survenir  des 
arthrites  dès  que  les  articulations  étaient  exposées  au  con¬ 
tact  de  l’air.  . 

Nous  avons,  au  dernier  lit  de  la  rangée  de  droite  de  notre 
salle  des  femmes,  une  malade  qui  a  eu,  à  la  suite  de  cou¬ 
ches,  un  rhumatisme  infectieux  avec  suppuration.  J’ai  fait 
-  appliquer  le  caustique  de  Vienne,  plusieurs  ouvertures  fistu- 
leuses  se  sont  faites  et  l’ankylose,  telle  que  nous  pouvions 
la  désirer,  a  été  obtenue.  Aujourd’hui  nous  avons  une  autre 
malade,  dont  j’avais  immobilisé  le  genou,  siège  d’une  ar¬ 
thrite  ;  le  genou  s’est  tuméfié,  du  pus  s’est  formé  dans 
l’articulation  ;  j’ai  appliqué  également  le  caustique  de 
Vienne.  Malheureusement,  cela  n’a  pas  réussi,  de  sorte  que, 
dans  ces  conditions,  l’arthrotomie  se  trouve  réellement  in¬ 
diquée.  Je  vais  la  pratiquer  avec  le  thermocautère  :  je  ferai 
quatre  ponctions1  dans  l’articulation,  suivies  d’un  grand 
lavage  de  celle-ci  avec  l’eau  phéniquée;  quatre  drains  seront 
placés  correspondant  aux  quatre  ouvertures;  puis  pansement 
de  Lister  et  bandage  ouaté. 

Je  préfère  ces  ouvertures  multiples  à  une  grande  incision 
qui  peut  tomber  sur  quelque  artère  voisine  de  la  capsule 


synoviale,  et  dont  par  suite  la  ligature  est  toujours  difficile. 
Je  n’ai  aucune  prétention  à  la  réunion  immédiate,  qui  d’ail¬ 
leurs  est  inutile  dans  l’arthrotomie.  D’aucuns  ouvrent  lar¬ 
gement  l’abcès,  injectent  les  liquides  antiseptiques  et  sutu¬ 
rent.  C’est  là  une  méthode  qui  certainement  disparaîtra  à 
un  moment  donné,  car  si  elle  donne  par-ci  par-là  quelques 
guérisons,  par  contre  elle  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des 
accidents  résultant  de  la  rétention  du  pus  dans  l’articula¬ 
tion.  Les  ouvertures  multiples  n’entraînent  pas  à  pareils 
accidents,  et  la  guérison  est  aussi  rapide. 


II.  Je  vais  faire  venir  une  malade  qui  présente  une  de  ces 
variétés  de  tumeurs  du  sein,  que  je  n’opère  pas  volontiers, 
un  cancer  atrophique,  car  c’est  là  ordinairement  une  affec¬ 
tion  de  la  vieillesse,  qui  ne  s’accompagne  pas  de  douleur, 
dont  la  marche  est  lente,  et  qui,  en  cas  d’opération,  réci¬ 
dive  très  vite  le  plus  souvent. 

Ici,  par  une  sorte  d’exception,  notre  malade  est  une 
femme  relativement  jeune  encore  ;  elle  a  quarante-cinq  à 
quarante-six  ans.  Cependant,  chez  elle,  déjà,  les  ganglions 
.  de  l’aisselle  sont  pris,  voire  même  un  ganglion  sous-clavi¬ 
culaire  est  envahi,  ce  qui  devrait  être  une  contre-indica¬ 
tion.  Pourtant  j’ai  déjà  opéré  une  femme  qui  se  présentait 
dans  les  mêmes  conditions  ;  le  mal  ayant  récidivé,  je  1  ai 
opérée  une  seconde  fois  en  enlevant  tous  les  ganglions 
malades,  et  depuis  plusieurs  mois  elle  va  bien,  rien  n’est 
revenu.  . 

Ces  cancers  atrophiques  s’étendent  souvent  jusqu  au 
grand  pectoral,  sans  toutefois  l’envahir.  Aussi,  pour  plus  de 
précautions  contre  une  récidive,  in  situ,  en  pareil  cas, 
faut-il  faire  l’ablation  complète  de  l’aponévrose,  et  même 
parfois  toucher  aux  fibres  musculaires.  Ces  larges  ablations 
avec  recherches  dans  la  profondeur  de  l’aisselle  ne  sont 
presque  jamais  suivies  d’accidents,  mais  la  réunion  est  très 
longue  à  obtenir,  la  cicatrisation  demandant  jusqu’à  deux 
mois  environ  pour  être  complète. 

DE  L’EMPLOI  DES  FILTRES  EN  TERRE  POREUSE 

POUR  LA  STÉRILISATION  A  FROID  DES  LIQUIDES  ORGANIQUES 
Par  MM.  Galippe  et  Bodrquelot. 

Dès  le  commencement  de  l’année  1883,  dans  un  but  différent, 
nous  avions  recherché  un  moyen  de  stériliser  à  froid  les  liquides 
organiques. 

A  cette  époque,  nous  avions  fait  usage  de  vases  en  terre  po¬ 
reuse,  employés  pour  les  piles,  en  leur  donnant  une  disposition 
analogue  à  celle  de  l’appareil  décrit  par  M.  Duclaux  (1).  Ces  appa¬ 
reils  fonctionnaient  à  l’aide  d’une  trompe  ou  d’une  machine  pneu¬ 
matique.  . 

Nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  des  liquides,  que 
nous  estimions  devoir  être  stérilisés,  perdaient  leur  transparence 
après  un  nombre  de  jours  variant  suivant  certaines  conditions, 
dont  les  principales  étaient  sous  la  dépendance  du  filtre  en  terre 
poreuse  lui-même,  et  aussi  de  la  température  ambiante. 

Nous  avons  eu  également  recours  à  l’appareil  dont  il  vient  d  etre 
question,  et  dont  le  principe  est  dû  à  MM.  Klebs  et  Tiegel,  connu 
également  sous  le  nom  de  filtre  Pasteur.  Bien  que  les  résultats  se 
soient  montrés  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  obtenus  précédem¬ 
ment  par  nous,  ils  ne  présentaient  pas  un  caractère  de  constance 
suffisant  pour  nous  donner  une  sécurité  absolue.. 

Lorsque  M.  Chamberland  (2)  préconisa  l’emploi  de  la  bougie  en 


(!)  Mémoire  sur  le  lait.  -  Annales  de  l’Institut  agronomique,  1879- 

18 (2)  VSur  un  filtre  donnant  de  Veau  physiologiquement  pure.- Comptes 
rendus,  4  août  1884. 
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terre  poreuse  qui  porte  son  nom,  nous  crûmes  toucher  à  la  solu¬ 
tion  du  problème  que  nous  avions  si  longtemps  poursuivi. 

Le  filtre  de  M.  Chamberland  est  trop  connu  pour  que  nous  en 
donnions  ici  une  description.  Il  nous  suffira  de  rappeler  qu’ilfonc- 
tionne  sous  une  certaine  pression,  et  que  le  liquide  pénètre  dans  la 
bougie  filtrante  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 

Cette  disposition  ne  pouvait  convenir  à  la  réalisation  de  nos 
expériences.  Aussi,  laissant  de  côté  l’armature  métallique  du  filtre, 
nous  nous  sommes  servi  de  la  bougie  comme  d’un  tube  en  terre 
poreuse,  et  nous  l’avons  introduite  dans  un  appareil  à  filtration,  par 
le  vide,  reproduisant  exactement,  sauf  le  volume  plus  considé¬ 
rable,  le  filtre  de  Klebs  et  Tiegel  ou  de  Pasteur. 

Cet  appareil  a  été  stérilisé  à  une  température  variant  entre  ISO 
et  160  degrés  centigrades  en  nous  entourant  de  toutes  les  précau¬ 
tions  indiquées,  puis  scellé  au  mastic  de  Golaz. 

Dans  cet  appareil,  le  liquide  placé  dans  l’intérieur  de  la  bougie 
filtrait  à  travers  ses  parois. 

Parmi  les  expériences,  au  nombre  d’une  dizaine,  que  nous  avons 
faites,  nous  rapporterons  les  suivantes  : 

I.  Le  28  décembre  1884,  nous  filtrons  de  la  salive.  Bien  que  les 
conditions  de  température  ne  fussent  pas  favorables,  la  salive, tout 
d’abord  absolument  transparente,  n’a  pas  tardé  à  se  recouvrir  à 
sa  surface  d’une  couche  miroitante  ;  puis  elle  s’est  troublée  petit  à 
petit,  et  moins  d’un  mois  après  le  début  de  l’expérience,  le  liquide 
était  complètement  troublé.  Examiné  au  microscope,  ce  liquide 
s’est  montré  renfermer  un  nombre  extrêmement  considérable  de 
bactéries. 

IL  Nous  avons  obtenu  un  résultat  identique  en  filtrant  un 
mélange  de  salive  et  d’eau  distillée.  (Expérience  du  29  décem¬ 
bre  1884.) 

III.  Ce  qui  tend  à  prouver  qu’il  y  a  entre  les  bougies  Chamber¬ 
land  de  notables  différences,  c’est  que  nous  avons  en  expérience 
une  filtration  de  salive  dans  laquelle  le  liquide,  bien  que  recouvert 
à  sa  surface  d’une  pellicule  miroitante  caractéristique,  reste  néan¬ 
moins  transparent  dans  les  couches  sous-jacentes. 

IV.  Le  29  décembre  1884,  nous  filtrons  un  mélange  d’urine 
acide,  envoie  d’altération,  et  d’eau  distillée. Dès  le  1er  janvier  1886, 
en  dépit  d’une  température  relativement  basse  (16  à  16  degrés), 
la  surface  du  liquide  se  couvre  d’une  couche  caractéristique  s’ac¬ 
centuant  de  jour  en  jour.  Moins  d’un  mois  après  le  début  de  l’ex¬ 
périence,  le  liquide  était  complètement  trouble. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  un  dépôt  s’est  insensiblement  formé 
et  le  liquide  est  devenu  moins  trouble. 

Examiné  le  12  janvier  au  microscope,  ce  liquide  ne  contenait 
plus  que  de  rares  micro-organismes  doués  de  mouvements  ra¬ 
pides  ;  en  revanche,  il  y  en  avait  un  très  grand  nombre  immo¬ 
biles,  isolés  ou'groupés.  L’urine  était  fortement  ammoniacale. 

V.  Le  31  janvier  1885,  nous  filtrons  un  mélange  d’urine  alcaline 
et  d’urine  acide,  toutes  deux  en  voie  d’altération  auquel  on  ajoute 
de  l’urine  fraîche. 

A  notre  grand  étonnement,  le  liquide  a  filtré  sans  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  de  faire  le  vide.  Le  tube  était  intact,  et  la  filtration  s’est 
faite  du  reste  comme  dans  les  cas  précédents,  et  sur  toute  la  hau¬ 
teur  du  tube. 

Dès  le  lendemain,  l’urine  était  en  voie  de  décomposition;  celle- 
ci  a  déterminé  un  trouble  complet  du  liquide  le  jour  suivant. 

Examinée  le  13  février  au  microscope,  cette  urine  ne  montrait 
que  de  rares  organismes  mobiles  ;  un  grand  nombre,  au  contraire, 
étaient  à  l’état  de  repos.  L’urine  était  fortement  alcaline. 

Cette  expérience  présente  ce  fait  à  noter,  que  la  bougie  employée 
s’était  montrée  beaucoup  plus  perméable  que  dans  les  expériences 
précédentes  ;  l’altération  du  liquide  s’est  également  montrée  beau¬ 
coup  plus  tôt. 

VI.  Le  30  décembre  1884,  nous  filtrons  un  mélange  d’eau  dis¬ 
tillée  et  de  matières  fécales.  Le  liquide  est  resté  absolument  trans¬ 
parent  pendant  environ  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
s’est  troublé  très  abondamment. 

Examiné  le  13  février  1885,  nous  avons  constaté  que  le  liquide 


contenait  un  nombre  considérable  de  micro-organismes  isolés  ou 
groupés  et  extrêmement  actifs. 

VIL  Nous  avons  un  certain  nombre  d’expériences  en  cours,  dont 
nous  ferons  connaître  prochainement  les.  résultats. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  : 

1°  Il  y  a  dans  les  bougies  Chamberland  livrées  au  commerce  de 
très  notables  différences,  s’accusant  à  la  fois  dans  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  elles  laissent  passer  le  liquide,  et 
dans  la  perfection  de  la  filtration  ; 

2°  Jusqu  à  ce  jour,  celles  que  nous  avons  eues  entre  les  mains 
ne  nous  ont  pas  permis  de  stériliser  à  froid  des  liquides  organiques 
(salive,  urine,  matières  fécales). 

Au  bout  d’un  certain  temps,  variant  entre  quelques  jours  et 
quelques  semaines,  suivant  la  porosité  de  la  bougie  et  la  tempéra¬ 
ture  ambiante,  et  peut-être  encore  d’autres  conditions  non  encore 
déterminées,  ces  liquides  contiennent  des  micro-organismes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  1885.—  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  la  Fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix, 
par  M.  le  docteur  Quivogne,  médecin-major  au  16°  dragons; 

2°  Des  observations  de  choléra  recueillies  dans  le  service  du 
docteur  Bonamy,  à  Nantes,  par  MM.  Gréas,  Brames  et  Beugneul, 
internes. 

LECTURES 

Sur  la  paraldéhyde.  —  m.  Desnos,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  rappelle  que,  découverte 
en  1829,  la  paraldéhyde  ne  fut  introduite  qu’en  1882  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  Beaucoup  moins  irritante  que 
l’aldéhyde,  beaucoup  moins  toxique,  elle  peut  être  introduite  par 
la  cavité  buccale. 

Elle  a  été  recommandée  comme  hypnotique  par  M.  Cervello  (de 
Palerme),  Morselli,  Peretti,  GugI,  Ëloy,  Dujardin-Beaumelz  et 
Coudray  ;  ce  dernier,  d’après  des  expériences-  sur  les  animaux. 

M.  Desnos,  se  basant  sur  trois  observations  toutes  récentes, 
décrit  les  effets  qu’il  en  a  obtenus  sur  trois  malades  de  son  service. 

Les  doses  ont  varié  entre  2  et  4  grammes.  Elle  a  été  adminis¬ 
trée,  par  la  voie  hypodermique,  à  des  sujets  affectés  de  maladies 
variées,  fébriles  ou  apyrétiques,  bronchite,  tuberculose  pulmonaire, 
gastrite,  ictère,  rhumatisme,  fièvre  typhoïde,  maladies  du  cœur, 
pleurésie,  névralgie,  délire  alcoolique.  Chez  la  plupart  on  a  obtenu 
ainsi  une  période  de  sommeil  dont  la  durée  a  été  de  quelques 
heures  (de  deux  à  six).  La  plupart  du  temps  ce  sommeil  a  été  calme, 
sans  agitation,  sans  rêves  pénibles,  et  il  ne  s’est  produit  aucune 
céphalalgie  au  réveil.  Le  contraire  a  été  pourtant  observé  excep¬ 
tionnellement,  chez  des  fébricitants  surtout.  Comme  antinévral¬ 
gique,  la  paraldéhyde,  bien  qu’inférieure  à  ce  point  de  vue  à  la 
morphine  et  au  chloral,  a  donné  pourtant  quelques  succès.  Elle 
a  fait  notamment  disparaître,  à  la  dose  de  4  grammes,  continuée 
pendant  plusieurs  jours,  une  névralgie  occipitale  qui  avait  résisté 
au  sulfate  de  quinine.  La  paraldéhyde  agit  puissamment  sur  les 
mouvements  respiratoires  qu’elle  ralentit  et  dont  elle  domine 
l’amplitude,  très  peu  sur  le  cœur,  à  moins  que  les  doses  ne  soient 
exagérées.  Elle  est  en  cela  très  supérieure  au  chloral  et  doit  lui 
être  préférée, chez  ceux  qui  sont  sous  le  coup  de  lésions  cardia¬ 
ques,  de  surcharge  graisseuse  du  cœur,  de  débilité  profonde. 

Elle  peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  maladies  fé¬ 
briles  sans  que  la  fièvre  en  soit  fâcheusement  modifiée. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

M.  lagneau.  Les  dépenses  et  les  formalités  exigées  pour  le 
mariage,  surtout  pour  le  mariage  entre  Français  et  étrangers,  en 
faisant  obstacle  au  mariage,  semblent  favoriser  les  naissances  illé- 
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gitimes,  suivies  généralement  d’une  mortalité  considérable  préju¬ 
diciable  à  l’accroissement  de  notre  population.  Par  suite  de  cet 
obstacle  relativement  considérable  pour  les  personnes  peu  riches, 
beaucoup  d’ouvriers  reconnaissent  leurs  enfants  et  ne  se  marient 
pas.  A  Paris,  dans  les  arrondissements  de  Reuilly,  des  Buttes- 
Chaumont,  de  Ménilmontant  (XIIe,  XIXe  et  XXe  arrondissements), 
on  compte  28,  29  et  32  reconnaissances  sur  100  déclarations  d’en¬ 
fants  illégitimes. 

La  jeune  fille  est  insuffisamment  protégée,  d’où  résulte  une  na¬ 
talité  illégitime  suivie  d’une  grande  mortalité. 

Anciennement  en  France,  actuellement  dans  la  plupart  des 
États,  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée.  Le  père  est  tenu 
de  pourvoir  aux  besoins  de  son  enfant  naturel. 

Pour  éviter  l’infanticide,  une  femme  doit  pouvoir,  sans  se  faire 
connaître,  accoucher  dans  une  Maternité  ou  abandonner  son  en¬ 
fant  dans  un  asile  dépositaire. 

Mais  pour  éviter  l’énorme  mortalilé  des  enfants  abandonnés, 
parfois  de  40  p.  100  dans  le  premier  mois  d’existence,  il  faut  au¬ 
tant  que  possible  prévenir  l’abandon  par  des  secours  suffisants 
aux  mères,  dont  99  p.  100  ne  sont  amenées  à  abandonner  leurs 
enfants  que  par  suite  de  leur  situation  misérable  ou  de  leurs  oc-: 
cupations  les  empêchant  de  les  allaiter.  Un  bureau  dépositaire, 
ouvert  jour  et  nuit,  peut  être  tenu  par  une  personne  astreinte  au 
secret,  chargée  de  recevoir  les  enfants  ou  d’offrir  aux  mères  indi¬ 
gentes  des  secours  suffisants  pour  leur  permettre  de  devenir  les 
nourrices  payées  de  leurs  propres  enfants. 

On  a  cru  devoir  attribuer  à  la  foi  religieuse,  aux  convictions  ca¬ 
tholiques  plus  profondes  en  Bretagne  qu’en  Normandie,  d’une 
part  la  natalité  et  l’accroissement  très  considérable  de  la  popula¬ 
tion  de  nos  départements  bretons,  et  d’autre  part  la  natalité  très 
minime  et  la  décroissance  considérable  de  la  population  de  nos 
départements  normands. 

Cette  influence  du  catholicisme  sur  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  semble  à  M.  G.  Lagneau  fort  difficile  à  évaluer  ;  mais  il 
rappelle  que,  d’après  M.  Alexandre  d’Oettinger,  de  1851  à  1864, 
pour  123626030  catholiques,  la  plupart  de  l’Europe,  l’accroisse¬ 
ment  annuel  n’aurait  été  que  de  0,48  sur  100,  alors  que  pour 
53212  666  protestants,  il  était  de  0,96  sur  100,  et  que  pour  1  mil¬ 
lion  301 285  juifs,  il  était  de  1,53  sur  100.  Pareillement  M.  Lagneau 
a  reconnu  qu’en  France,  de  1861  à  1866,  36490891  catholiques 
ont  présenté  un  accroissement  annuel  de  0,33  sur  100,  alors  que 
802329  protestants  s’accroissaient  annuellement  de  1,10  sur  100, 
et  79  964  israélites  de  2,27  sur  100. 

Les  gros  contingents  militaires  ont  paru  être  u ne  cause  de  dé¬ 
croissance  de  la  population. Durant  les  trois  années  de  la  guerre 
de  Crimée,  le  contingent  fut  de  140000  au  lieu  de  80000  les  an¬ 
nées  précédentes.  Or,  durant  cette  guerre,  à  laquelle  prirent  part 
309  268  hommes,  dont  9o  613  succombèrent,  outre  ce  nombre 
énorme  de  décès,  il  y  eut  une  diminution  annuelle  de  3440  ma¬ 
riages  et  10075  naissances.  Mais,  bien  que  depuis  la  loi  du  27  juil¬ 
let  1872,  la  durée  du  service,  plus  généralisé,  soit  plus  courte,  les 
mariages  et  les  naissances  n’eri  diminuent  pas  moins  de  plus  en 
plus;  de  4  mariages  et  10  naissances  pour  10000  habitants. 

Si  l’émigration  vers  les  colonies  ou  les  pays  étrangers,  loin  de 
nuire  à  l’accroissement  de  la  population  restée  en  France,  la  favo¬ 
rise  en  activant  sa  natalité  et  en  améliorant  par  l’importation  ses 
conditions  biologiques  ;  si  cette  émigration  vers  des  pays  salubres 
comme  le  Canada,  l’Algérie,  est  avantageux  aux  émigrés  eux- 
mêmes,  qui  y  vivent  et  s’y  accroissent  par  une  natalité  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  leur  mortalité  ;  contrairement  cette  émigration, 
vers  les  colonies  insalubres,  comme  les  Guyanes,  est  trop  souvent 
funeste  pour  les  émigrés  eux-mêmes.  Dans  ces  pays  insalubres, 
l’impaludisme,  le  tellurisme  pour  l’individu,  l’infécondité  pour  la 
race,  empêchent  tout  accroissement  physiologique  de  la  popula¬ 
tion  européenne.  Les  Anglais,  comme  les  Français  et  autres  Euro¬ 
péens  du  Nord,  y  présentent  une  mortalité  considérable.  Leurs 
femmes,  par  suite  d’une  disposition  métrorrhagique,  ne  peuvent 
que  rarement  mener  à  terme  leur  gestation.  Leurs  enfants,  peu 
nombreux,  succombent  en  énorme  proportion.  Les  métis  eux- 


mêmes,  dans  certains  pays,  ne  jouissent  que  d’une  fécondité 
limitée. 

Après  ces  remarques  relatives  à  certaines  causes  restrictives  de 
l’accroissement  de  notre  population,  soit  en  France,  soit  dans  nos 
colonies,  M.  Lagneau  fait  observer  à  M.  Hardy  que  la  contrainte 
morale  de  Malthus  prescrit  une  chasteté  absolue  en  attendant, 
pour  le  mariage,  le  moment,  souvent  fort  éloigné,  où  l’homme  aura 
obtenu  une  position  lui  permettant  de  subvenir  aux  besoins  d’une 
nouvelle  famille;  mais  qu’en  réalité  le  célibat  masculin,  pro¬ 
longé  jusqu’à  vingt-huit  ans  cinq  mois  en  moyenne  en  France, 
a  pour  conséquence  la  prostitution  et  la  natalité  illégitime. 
Nous  avons  4077639  garçons  ou  célibataires  de  plus  de  dix- 
huit  ans,  et  nous  enregistrons  annuellement  de  65  à  70000  enfants 
illégitimes,  dont  la  mortalité  est  plus  du  double  de  celle  des 
enfants  légitimes. 

Le  manque  de  subsistance  n’est  nullement  à  redouter.  Depuis  le 
commencement  du  siècle,  époque  où  écrivait  Malthus,  l’Angleterre 
(non  compris  l’Écosse  et  l’Irlande)  a  vu  sa  population  s’élever 
de  9060  993  à  24547  309  eri  1877,  avec  un  accroissement  annuel 
moyen  de  1,35  pour  100  habitants.  En  Angleterre,  la  densité  de  la 
population  est  de  132  habitants  par  kilomètre  carré;  en  France,  elle 
est  de  69  ;  la  moitié  moins.  Aux  produits  de  leur  culture  intensive 
les  Anglais  ajoutent  ceux  d’une  importation  considérable. 

L’immigration  étrangère  ne  supplée  que  fort  imparfaitement  à 
notre  natalité  insuffisante.  Sur  36670248  habitants,  nous  avons 
1001090  étrangers,  soit  1  étranger  pour  35  nationaux.  Mais  de  ces 
étrangers  77046  seulement  sont  naturalisés  Français. 

L’infécondité  des  Normands  est  volontaire.  Les  Scandinaves, 
immigrés  en  Neustrie,  différaient  peu,  au  point  de  vue  ethnique, 
des  Anglo-Saxons.  Aussi  civilisés  que  nous,  les  Anglais,  de  1841 
à  1876,  ont  vu  leur  natalité  s’accroître  de  32,2  à  36,6  naissances 
annuelles  pour  1  000  habitants.  En  France,  notre  natalité  a  décru 
de  32,9  à  25,5  naissances  annuelles  pour  1,000  habitants. 

m.  le  fort,  dans  une  note  lue,  en  son  absence,  par  M.  Bé- 
clard,  a  le  regret  de  reconnaître  que  les  chiffres  donnés  par  lui  et 
empruntés  à  la  publication  officielle  de  la  statistique  de  la  France 
ne  comprenait  pas,  pour  1872,  la  population  militaire,  et  étaient 
trop  faibles  pour  cette  année. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  situation,  pour  la  pé¬ 
riode  décennale  1872-1881,  est  meilleure  qu’elle  ne  l’a  été  de¬ 
puis  1846,  au  point  de  vue  de  l’accroissement  de  la  population.  En 
effet,  de  1872  à  1881,  cette  augmentation  a  été  de  46  par  an 
pour  10000,  tandis  que  dans  les  périodes  quinquennales  comprises 
entre  1846  et  1871  elles  n’ont  été  successivement  que  de  22,7,  27, 
36,  13. 

Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  l’immigration,  car  pour  la 
période  1872-1875,  alors  que  l’augmentation  annuelle  était  de  49 
pour  1 000,  cette  immigration  entrait  pour  un  quart  dans  cet  ac¬ 
croissement  de  la  population  et  est  devenue  plus  considérable 
encore  dans  les  cinq  dernières  années,  où  elle  entre  pour  plus  du 
tiers  dans  l’accroissement  annuel  de  42  habitants  pour  10000.  Mais 
même  en  en  faisant  déduction,  il  reste  encore,  pour  représenter 
l’excédent  de  la  natalité  sur  la  mortalité,  des  chiffres  supérieurs 
aux  moyennes  des  années  qui  se  sont  écoulées  entre  1846  et  1871. 
La  situation  n’est  donc  pas,  relativement  au  passé,  une  situation 
défavorable,  et  la  France,  loin  de  se  dépeupler,  se  reforme  et  se 
repeuple  plutôt. 

La  question  de  la  mortalité  des  enfants  demande  aussi  quelques 
observations.  Cette  mortalité  ne  peut  être  appréciée  que  de  la 
naissance  à  un  an  d’après  les  relevés  officiels;  et  l’on  trouve  qu’elle  va 
en  décroissant.  Elle  était  de  17,86  p.  100  entre  1858  et  1  862;  elle 
n’a  été  que  de  16,76  p.  100  entre  1878  et  1882. 

Mais  ce  qui  domine  tout,  c’est  la  mortalité  des  enfants  naturels; 
elle  est  double  de  celle  des  enfants  légitimes  pour  la  période  qui 
s’étend  de  1873  à  1882;  elle  se  monte,  en  effet,  à  30  p.  100  pour 
eux  et  à  15  p.  100  seulement  pour  les  enfants  légitimes. 

COMMUNICATION 

M.  PROUST,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon),  com¬ 
munique  à  l’Académie  des  tableaux  représentant  les  variations  de 


1  66 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  proportion  de  l’ozone  durant  l’épidémie  de  choléra  dans  cette 
ville,  ainsi  que  d’autres  données  météorologiques.  Ces  tableaux 
sont  renvoyés  à  l’examen  de  M.  Gariel. 

A  quatre  heures  quarante  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  14  février  188S.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval, 

COMMUNICATIONS 

De  l’emploi  des  filtres  en  terre  poreuse  pour  la  stérili¬ 
sation  à  froid  des  liquides  organiques.  —  M.  GALIPPE,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Bourquelot,  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  163.) 

De  l’influence  du  côté  sur  la  répartition  de  la  carie  den¬ 
taire.  —  m.  galippe  rappelle  avoir  établi  précédemment  qu’il  y 
avait  une  différence  notable  entre  les  dents  du  côté  droit  et  celles 
appartenant  au  côté  gauche  d’un  même  maxillaire.  Si  l’on  fait  la 
somme  des  coefficients  de  résistance  de  toutes  les  dents  du  côté 
droit  appartenant  au  maxillaire  supérieur  et  à  l’inférieur,  celle-ci 
l’emporte  sur  la  somme  des  coefficients  envisagés  du  côté  gauche, 
au  maxillaire  supérieur  et  à  l’inférieur. 

On  pourrait  en  conclure  a  priori  que  les  dents  devaient  se  carier 
plus  fréquemment  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

C’est,  ajoute  M.  Galippe,  ce  que  nous  nous  sommes  proposé  de  véri¬ 
fier.  Il  ressort  des  chiffres  donnés  par  M.  Magitot  qu’il  y  a  plus  de 
dents  cariées  à  gauche  qu’à  droite.  En  effet, sur  10  000  caries  rele¬ 
vées,  nous  voyons  qu’il  y  en  a  b  209  à  gauche  et  4  791  à  droite, 
soit  une  différence  de  418  en  faveur  du  côté  gauche,  équivalant  à 
4,18  p.  100. 

Cette  différence  serait  certainement  plus  considérable  si  Ton 
pouvait  éliminer  de  la  statistique  de  MAMagitot  les  cas  si  fréquents 
dans  lesquels  la  carie  a  une  tendance  à  se  généraliser.  C’est  ce  qui 
résulte,  du  reste,  de  nos  observations  cliniques  personnelles  et  de 
nos  déterminations  analytiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  Ton  examine  chaque  groupe  de  dents  en 
particulier,  comme  nous  l’avons  fait  en  déterminant  à  la  fois  la 
densité  moyenne  générale  supérieure  et  inférieure,  ainsi  que  la 
densité  moyenne  générale  droite  et  gauche ,  on  voit  que  nos 
déductions  étaient  exactes. 

Nps  recherches  ont  également  porté  sur  les  dents  de  lait.  Comme 
pour  les  dents  permanentes,  les  résultats  de  M.  Magitot  sont  con¬ 
formes  à  la  loi  générale,  puisque  les  dents  de  la  première  dentition 
se  carient  en  plus  grand  nombre  à  la  mâchoire  supérieure  qu’à 
l’inférieure  et  qu’on  a  relevé  plus  de  caries  à  gauche  qu’à  droite. 

Nous  n’avons  pu  examiner  qu’un  nombre  relativement  restreint 
de  bouches  d’enfants  n’ayant  pas  encore  de  dents  permanentes,  et 
souvent  dans  ce  cas  un  certain  nombre  de  dents  de  la  première 
dentition  avaient  disparu  par  l’effet  de  la  carie  :  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  la  non-concordance  de  nos  chiffres  avec  ceux  de  M.  Magi¬ 
tot.  Notons  toutefois  que,  pour  les  canines  qui  persistent  le  plus 
généralement,  la  loi  a  été  vérifiée. 

La  thalline.  —  M.  PAUL  loye  a  étudié  avec  M.  Brouardel  les 
propriétés  physiologiques  de  la  thalline.  L’action  antipyrétique  de 
cette  substance  s’exerce, comme  celle  de  la  kairine,  par  une  destruc 
tion  de  l’hémoglobine  du  sang.  Le  sang,  mélangé  avec  la  thalline, 
prend  une  couleur  brun  chocolat,  et  Ton  constate,  par  la  méthode 
de  la  capacité  respiratoire  et  par  la  méthode  spectroscopique,  la 
disparition  de  sa  matière  colorante. 

L’antipyrine,  au  contraire,  n’agit  pas  sur  l’hémoglobine.  A  son 
contact,  le  sang  reste  dans  les  mêmes  conditions  que  s’il  était  nor¬ 
mal  ;  il  semble  toutefois  se  putréfier  moins  rapidement. 

La  kairine  n’empêche  pas  la  fermentation  de  la  levure  de  bière, 
alors  que  l’antipyrine  la  ralentit. 

L’antipyrine  arrête  complètement  la  germination  :  la  kairine, 
pour  la  même  dose,  la  ralentit  sans  l’empêcher. 


Synthèse  chimique.  —  M.  ŒCHSNER  DE  CONINCK  a  réalisé 
la  synthèse  d’un  alcaloïde  très  voisin  de  celui  que  MM.  Gautier  et 
Etard  ont  retiré  des  produits  de  la  putréfaction  animale.  Cet  alca¬ 
loïde  appartient  à  la  série  dite  pyridique. 

L’auteur  a  également  réalisé  la  synthèse  d’un  alcaloïde  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  de  la  cicutine  par  ses  propriétés  physiologiques. 
Il  montre  enfin  quel  devra  être  le  point  de  départ  de  la  synthèse 
des  alcaloïdes,  tels  que  la  cinchonine,  la  quinine,  etc. 

Cérébrotome.  —  M.  le  docteur  gavoy  présente  un  cérébro¬ 
tome  de  son  invention  et  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
coupes  de  l’encéphale  pratiquées  au  moyen  de  cet  instrument. 

Ces  coupes  qui  ont  un  tiers  de  millimètre  d’épaisseur  sont  faites 
suivant  trois  directions  :  1°  coupes  verticales  antéro-postérieures; 
2°  horizontaleb  ;  3°  transversales.  Leur  minime  épaisseur,  la  façon 
dont  elles  sont  montées  (entre  deux  lames  de  verre),  permettent 
dé  les  examiner  par  transparence  et  suivant  leurs  deux  faces.  Avec 
un  grossissement  de  quelques  diamètres,  rien  de  plus  simple  que 
de  suivre  la  direction  des  fibres  nerveuses  de  la  substance  blanche 
et  que  de  voir  les  connexions  de  ces  fibres  avec,  les  noyaux  gris  et 
la  substance  grise  corticale.  M.  Gavoy  offrira  d’ailleurs  prochaine¬ 
ment  à  la  Société  une  étude  anatomique  de  l’encéphale,  étude  faite 
au  moyen  de  cés  coupes. 

Essentiellement  le  cérébrotome  se  compose  de  deux  plateaux 
métalliques  que  Ton  peut  à  volonté  monter  l’un  sur  l’autre.  Ces 
plateaux  interceptent  entre  eux  un  espace  d’une  hauteur  détermi¬ 
née.  C’est  donc  dans  l’intervalle  limité  par  les  faces  parfaitement 
planes  des  deux  plateaux  que  le  couteau  cérébrotome  va  glisser. 
Le  plateau  supérieur  porte  une  ouverture  ovalaire  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  calculées  de  telle  façon  que  l’encéphale  entier  puisse 
s’y  engager.  Le  plateau  inférieur  porte  une  glace  dépolie  de  mêmes 
dimensions  que  l’ouverture  du  plateau  supérieur;  sur  cette  glace 
on  applique  une  feuille  de  gros  papier  buvard  ou  mieux  une  com¬ 
presse  fine.  Cette  compresse  est  maintenue  au  moyen  d’un  petit 
cadre  de  cuivre  mobile  et  ovalaire  dont  les  dimensions  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  glace  dépolie  du  plateau  inférieur  et  de 
l’ouverture  du  plateau  supérieur.  Cela  étant  fait, on  place  le  cerveau 
dans  l’ouverture  du  plateau  supérieur,  on  fait  passer  entre  les  deux 
plateaux  le  couteau  cérébrotome  et  la  coupe  se  trouve  faite.  On 
retire  le  cerveau  et  ici  apparaît  l’utilité  de  la  compresse.  La  lame 
cérébrale  coupée  lui  reste  en  effet  adhérente.  Il  ne  reste  qu’à  reti¬ 
rer  le  plateau  supérieur,  le  petit  cadre  de  cuivre  et  à  enlever  la 
compresse  sur  laquelle  est  restée  la  coupe.  Pour  en  détacher  la 
compresse,  il  suffît  de  mouiller  un  peu  le  linge. 

En  somme,  le  point  neuf  est  le  suivant  :  fixation  parfaite  du  cer¬ 
veau  sur  la  compresse,  ce  qui  permet  de  faire  des  coupes  sur  des 
cerveaux  frais  et  surtout  des  coupes  successives  de  bas  en  haut  et 
non  de  haut  en  bas,  le  cerveau  appuyant  sur  le  couteau  et  se  fixant 
sur  la  compresse  par  son  propre  poids. 

Tracé  sphygmographique  pendant  une  ascension.  — 
M.pozzi,  pendant  une  ascension  faite  il  y  a  déjànombre  d’années, 
a  pris  son  tracé  sphygmographique  à  2  S00  mètres. 

Ce  tracé  indique  une  ligne  d’ascension  brusque,  puis  un  petit 
plateau  très  net,  puis  une  chute  assez  brusque  et  enfin  un  dicro- 
tisme  marqué. 

Le  lendemain,  à  200  mètres  (au-dessus  au  niveau  de  la  mer,  bien 
entendu),  le  tracé  indique  une  ascension  moins  brusque,  un  pla¬ 
teau  à  peine  marqué,  une  descente  plus  lente,  et  du  «  tricrotisme  », 
si  Ton  peut  dire.  Le  dicrotisme  est  marqué  par  plusieurs  ondula¬ 
tions  rapides. 

En  somme,  le  premier  tracé  indique  une  diminution  notable  de 
la  tension  artérielle.  Il  y  avait  intérêt  dans  ce  fait  que  ce  tracé  a 
été  pris  en  dehors  de  toutes  les  causes  perturbatrices  qui  se  pro¬ 
duisent  fatalement  dans  les  ascensions  de  hautes  montagnes  (fati¬ 
gues  de  la  marche,  etc.).  it 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  23  mars  1888,  à  midi  et  demi. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  février  au  lundi 
16  mars  1888.  Les  aides  d’anatomie,  seuls,  sont  admis  a  concourir. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions,  pour  quatre 
années,  le  1er  octobre  1885. 


—  M.  Stourdza  est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  à  Bucbarest. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  ohef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sopbd. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU  . 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME  1 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  .jours  ellJ^®s  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

9  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  .  J 
Densité  à  15» . •  1.032,00 

Beurre  par  litre . 

Albumine . •  •  • 

Caséine . 24.700 

Sucre  de  lait . 5V«nn 

Sels . -  7-a0°  / 

Total  des  matières  fixes  .  .  151.500  151. 50p 

Eau  par  litre . •  •  •  •  880 . 500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique  . . 2.178 

Acide  sulfurique . «  •  • 

Chaux . Hïï 

Magnésie . ; 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  ter  et 
perte.  .  °-712 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  etles  JVewa/yieslesplus 
rebelles  ayant  résiste  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  Lummeau.les 
Névralgies  congestives,  les  a/ f «cf lons  ff hu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  - 

l  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Total. 


.  7.500 


Dans  les  dépôts . . 

Rendu  à  domicile, . 


75  c.  le  litre. 

45  o.  le  1/2  litre. 
80  e.  le  litre. 

_  . 80  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes 

ropriétaire-agriculteur,  22,  ruede  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
xplicatif. 


DRAGÉES  cardiaques  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép  gén.  :  Phi»  Centrale,  ISO,  fgMontmartre, Pans. 


CRÉOSOTE  phosphatée  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  a  soupe 
•par  -jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  a  dessert. 
^  Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph>®,  24,  r.  Vmtimille,  Pans. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

'  e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
„  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'undosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


0UIN0IDINE-DURIEZ 

lièvres  intermlMei»tes.  Paris,  20, pl.  desVosges. 


HUILE  DE  FOIE  DEMORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Pans,  et  toutes  Ph»  . 


pYlTUlES  DE  QU ASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSECHE 
Anémie,  Chlorose ,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon,  d  5U. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  ■  tf?u;  . 

Paris  Phi»  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Samt-Dems. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DLASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  Jes  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  âans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  .rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  exPe^' 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrésal  grqi.eU. 

Paris,  163, 'r.’  de  Belleville,  etbonnes  pharm'®». 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d  honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles ,  usa- 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  cliez  les  principaux  épiciers  et  pnar- 
maciens. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  râcln- 
ticme  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

Te  sirop  du  docteur  BeinvIUier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion^  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
P  Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

rJse%UaysSU<cCoèntrenMafaS  &du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  ner.veuses’J°^^c 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 

16  Dép°Ôt ïéueVa/f L ’aBELOnVe,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris*,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  It E  VICI1Ï  POU#  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECBE  D  ORG#  DE  VICISÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et3f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SIROP  >”lïu"êix  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodiuminalterable 


quand  l’expectoration  e»* 
V.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 
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PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFR  ESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  bacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


cmriD  7irn  base  de  codéine  pure,  de  tolun 
Olnur  LL  U  (  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  __  ... 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  F - 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure 


BROMURE  DE 

,  .  ,  - - eet  d’iodure)  ex- 

>erimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  t  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absoluë  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-inges  ameres  d’une  qualité  très  supériéure. 
_  Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 

EAU  PURGATIVE  DE  R  U  B I  N  A  T  c°"  'ST"6  potassium’ 


MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par1  litre.) 
Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses 
î  provoque  jamais  de  coliques. 


SXJZeS, 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  - 
mode  de  pansement. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1»*. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELL 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SMfIGTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure de potàS., %5 cent.;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouchede 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix:  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  fr. 
(Se  défier  des  ci  ntre façons .) .  Paris,  Ph>°BouTiGNY- 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


Vente: _ _  _  ... 

lieu,  pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
e  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine 
leurlimpiditenormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rue  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  peux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  F 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

'  l,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
exactement  les  principes 

hnilo  Qf  fl ~ 


0sr,12  d’extrait, 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,5Ô"  le  ïâcon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3f50. 


50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

tloat  la  hase  est  le  lion  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  où 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstcn  1^,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphie». 


NOUVÉLLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson) 
un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  co 
gestionner  les  reins .  Administré  pen  dan  t  les  repas 
doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
ndante  très  favorable  dans  les 

iiaques,  rhumatismales,  goutter—», _ 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.(Ray- 
aud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 

.  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ‘ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestr 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées parCII.  LEPERDRIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les.  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  cyUndro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
i  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ie  boite  d’échantillons  assortis. 


.  .AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
enta  »r.  grôs  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


P0UGUES  ’TSf"  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris 


INSTITUT  VACCINAL 

VACCIN  DE  jGENISSE.  -  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
-  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 

...  - uéur  s 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lt,25. 

Adr  les  dem.  auDir.M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  R^ST-HÔNORÉ. 


INALTÉRABLE,  D’ÜN  GOÛT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  1’ appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIEVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  a  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  a  Lyon,  ph1»  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
diere;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉR1NE  TANRET  EST  AnoPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  nE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  22.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1885. 


SAMEDI  21  FÉVRIER  1883.  —  N»  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LaïlCettè  française 

TP  M»nm.  T  E  .TEnni  ET  LE  SAMEDI  -  *  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  medecine  est  de  12  fr.  par  ai 


Al  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instij 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encoura 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.—  1 

UNiON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro:  VINGT  centimes. 
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pliquées  d’ascite.  —  Névralgie  rebelle  à  la  suite  de  la  ménopause.  — 
Traitement  du  tétanos  :  chloral  et  sulfate  de  quinine.  —  Société  ns 
Chirurgie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780- 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  du  cœur  compliquées  d’ascite. 

L’ascite  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  du  cœur 
est  loin  d’avoir  dans  tous  les  cas  une  importance  égale. 

Souvent  c’est  un  signe  de  cirrhose  ;  et  alors  c’est  en  vain 
qu’on  tenterait  d’obtenir  la  résorption  de  l’épanchement 
intra-abdominal. 

Souvent  aussi  c’est  simplement  l’effet  de  la  stase  du  sang 
dans  le  système  de  la  veine  porte,  indépendamment  de 
toute  atteinte  organique  du  foie,  et  dans  ce  cas  la  diurèse 
peut  produire  des  effets  aussi  efficaces  contre  l’ascite  que 
contre  l’anasarque. 

Quelquefois  on  voit  se  succéder  chez  le  même  individu, 
suivant  les  périodes  plus  ou  moins  avancées  de  sa  maladie, 
les  deux  genres  d’ascite.  C’est  ce  qui  s’est  produit,  par 
exemple,  chez  un  malade  de  M.  Desnos,  dont  nous  allons 
résumer  l’histoire,  intéressante  à  ce  point  de  vue. 

Cet  homme,  alors  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est-  entré  le 
11  septembre  1884,  à  la  salle  Saint-Félix,  à  la  Charité,  étant 
alors  en  pleine  période  d’asystolie,  urinant  très  peu,  présen¬ 
tant  à  la  fois  un  œdème  assez  marqué  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  un  épanchement  assez  notable  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels, 
il  a  raconté  que  ses  parents  n’avaient  jamais  eu  ni  maladie 
du  cœur,  ni  rhumatisme  ;  que  lui-même,  bien  qu’ayant  été 
atteint  à  dix-huit  mois  d’une  scarlatine  grave,  s’était  tou¬ 
jours  très  bien  porté  depuis  lots  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans. 
Il  était  entré  à  l’école  des  enfants  de  troupe  à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  et  y  avait  fait  un  apprentissage  comme  tailleur; 
puis,  à  dix-huit  ans,  il  s’était  engagé  dans  le  génie  militaire,  et, 
durant  deux  ans,  il  avait  pu  faire  des  terrassements  et  d’autres 
travaux  rudes,  sans  éprouver  plus  de  fatigue  ou  plus 'de 
gêne  que  ses  camarades.  Il  ne  ressentait  jamais  d’oppres¬ 
sion,  de  palpitation,  de  douleurs,  de  malaise  dans  la  région 
du  cœur.  Il  est  donc  difficile  de  supposer  que  l’origine  de 
son  affection  cardiaque  remontait  à  la  scarlatine  de  l’en¬ 
fance. 


Mais,  vers  la  fin  de  l’année  1879,  étant  depuis  deux  ans  au 
régiment,  il  fut  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  du  côté 
gauche,  et  sa  santé  s’altéra  dès  lors.  Il  s’enrhumait  facile¬ 
ment,  toussait  et  se  sentait  oppressé  dès  qu’il  fatiguait 
outre  mesure.  On  dut  le  dispenser  de  tous  les  exercices  qui 
demandaient  un  certain  effort,  et  cela  prouve  que  dès  ce 
moment  on  avait  constaté  la  maladie  du  cœur.  Ce  qui  doit 
étonner,  c’est  qu’on  n’eût  pas  immédiatement  réformé  cet 
homme,  qu’une  lésion  cardiaque  rendait  impropre  au  ser¬ 
vice  militaire. 

Il  rentra  dans  la  vie  civile  en  1882,rlors  du  licenciement 
de  sa  classe,  et  il  se  plaça  chez  un  pharmacien  comme  gar¬ 
çon  de  laboratoire;  sa  besogne  consistait  surtout  à  piler 
des  drogues.  Le  lieu  où  il  travaillait  n’était  pas  très  hu¬ 
mide;  mais  les  courants  d’air  y  étaient  presque  conti¬ 
nuels. 

Cependant,  durant  treize  mois,  il  put  rester  dans  cette 
place  sans  trop  en  souffrir. 

Au  bout  de  ce  temps,  se  trouvant  atteint  d’un  premier 
accès  d’asystolie,  oppressé,  les  jambes  enflées,  il  entra  le 
1er  décembre  1883  dans  le  service  de  M.  Yulpian  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  y  fut  traité  par  la  teinture  de  digitale  ;  la  diurèse  fut 
obtenue  facilement,  les  jambes  désenflèrent,  et  le  4  janvier 
suivant,  étant  complètement  rentré  dans  son  état  habituel, 
cet  homme  fut  envoyé  en  convalescence  à  l’hospice  de  Vin- 
cennes. 

Quand  il  en  sortit,  quinze  jours  plus  tard,  la  place  qu’il 
avait  occupée  chez  un  pharmacien  était  prise,  mais  on  lui 
faisait  espérer  qu’elle  redeviendrait  bientôt  vacante.  Il  resta 
donc  un  mois  à  l’hôtel,  en  attendant,  et  il  y  allait  bien. 
Puis  il  rentra  chez  son  patron,  y  reprit  son  travail  ;  mais, 
huit  jours  après,  il  recommençait  à  enfler.  Espérant  que 
cela  pourrait  se  passer  de  soi-même,  s’il  se  reposait,  il 
resta  environ  un  mois  sans  travailler,  chez  un  camarade. 
L’enflure  des  jambes,  loin  de  disparaître,  augmentait  tou¬ 
jours.  Il  s’y  joignit  du  gonflement  de  la  face,  et  le  27  mars 
cet  homme,  de  nouveau  en  pleine  asystolie,  revint  à  l’Hôtel- 
Dieu,  cette  fois  dans  le  service  de  M.  Gallard. 

Des  divers  traitements  qui  y  furent  essayés  pour  provo¬ 
quer  une  diurèse,  ce  fut  la  caféine  qui  eut  le  plus  d’action. 
Elle  fut  commencée  le  16  juillet,  et  la  quantité  des  urines, 
qui  dans  les  journées  précédentes  ne  s’élevait  jamais  à  un 
litre,  atteignit  deux  litres  trois  quarts  dans  celles  du  18  et 
du  19. 

Gomme  la  première  fois,  quand  elle  s’était  produite  sous 
l’influence  de  la  digitale,  la  diurèse  persista  pendant  une 
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huitaine  de  jours;  puis  elle  cessa,  bien  que  le  médicament 
fût  continué. 

La  face  et  les  jambes  étaient  complètement  désenflées, 
mais  bientôt  le  malade  s’aperçut  que  le  ventre  enflait  à  son 
tour. 

Aussi,  sorti  de  l’Hôtel-Dieu  le  10  septembre,  rentrait-il  à 
la  Charité  le  lendemain. 

Nous  avons  dit  qu’à  cette  époque  il  était  en  pleine  asys- 
tolie.  Au  milieu  du  désordre  extrême  des  battements  du 
cœur,  il  était  difficile  de  préciser  le  siège  exact  des  lésions 
valvulaires.  L’ascite  était  relativement  plus  notable  encore 
que  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

La  diurèse  et  la  cessation  de  l’asystolie  ne  purent  être 
obtenues  qu’en  décembre  sous  l’influence  du  vin  de  Trous¬ 
seau,  administré  d’abord  à  la  dose  de  deux  cuillerées,  puis 
à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour.  Les  battements  du 
cœur  se  ralentirent,  et  l’on  put  constater  l’existence  d’une 
double  lésion,  portant  à  la  fois  sur  l’orifice  aortique  et  sur 
l’orifice  mitral.  Il  paraît  probable  que  l’endocardite  qui 
avait  produit  ces  résultats  avait  dû  se  développer  lors  de  la 
pleuro-pneumonie  gauche.  C’est  en  effet  surtout  quand  elle 
siège  du  côté  gauche,  que  la  phlegmasie  pleuro-pulmonaire 
peut  retentir  sur  le  système  cardiaque,  et  y  causer  des 
endo-péricardites  de  voisinage. 

Par  suite  de  la  diurèse,  qui  se  prolongea,  comme  précé¬ 
demment,  durant  une  huitaine  de  jours,  et  par  suite  aussi 
de  la  régularisation  relative  de  la  circulation,  l’ascite  dis¬ 
parut  presque  en  totalité,  en  même  temps  que  disparaissait 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  Elle  tenait  donc  encore  à 
la  stase  sanguine,  due  àl’encombremenÇdu  cœur,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  et  non  à  une  cause  permanente  spé¬ 
ciale  au  système  de  la  veine  porte.  Le  foie  était  conges¬ 
tionné,  comme  tous  les  organes  situés  en  amont  de  là  veine 
cave,  et  qui  ne  pouvaient  plus  assez  rapidement  vider  le 
sang  qui  les  engorgeait  dans  ce  réservoir  déjà  trop  plein. 
Mais  il  n’y  existait  encore  pas  de  ces  altérations  scléreuses 
dont  l’effet  est  de  rétrécir  et  d’étrangler  en  quelque  sorte 
les  vaisseaux  qui  passent  à  travers. 

Pendant  un  mois  environ  tout  alla  bien  ;  mais  après  ce 
temps  le  ventre  serait  à  enfler  de  nouveau,  l’oppression  re¬ 
parut  de  plus  en  plus  gênante.  Le  malade  ne  peut  plus 
dormir  autrement  que  maintenu  par  des  coussins  dans  une 
position  presque  assise.  Tout  ce  qu’on  a  tenté  pour  dimi¬ 
nuer  l’ascite  a  invariablement  échoué.  Il  est  probable  que, 
sous  l’influence  de  fluxions  répétées  du  foie,  le  tissu  inter¬ 
stitiel  de  cet  organe  s’est  irrité  et  qu’il  est  maintenant  atteint 
d’une  cirrhose  irrémédiable.  Or  l’ascite  de  la  cirrhose  n’est 
pas  susceptible  de  guérison . 

Névralgie  rebelle  à,  la  suite  de  la  ménopause. 

Les  névralgies  tenaces  sont  au  nombre  des  conséquences 
que  peut  avoir  pour  certaines  femmes  la  cessation  des 
fonctions  menstruelles. 

Cette  cessation,  cette  suppression  d’une  fluxion  hémorra¬ 
gique  sur  un  organe  de  premier  ordre  dans  l’organisme 
féminin  peut  retentir  aussi  bien  sur  le  système  nerveux 
que  sur  le  système  circulatoire. 

Si  des  bouffées  de  chaleur,  si  des  transpirations  parfois 
continuelles  et  excessives,  si  des  congestions  vives,  des 
phlegmasies  locales  peuvent  traduire  l’impression  produite 
sur  ce  dernier  par  le  dérangement  des  habitudes  fluxion- 
naxres  acquises,  il  peut  également  arriver  que,  le  système 


circulatoire  réagissant  très  peu,  les  troubles  du  système 
nerveux  dominent  la  scène. 

Il  est  même  des  cas  dans  lesquels  il  est  difficile  de  faire  la 
part  de  l’un  et  de  l’autre. 

Est-ce  un  phénomène  congestif,  est-ce  un  phénomène 
purement  nerveux  que  cétte  excitation  sexuelle  qui,  à  cette 
époque  de  la  vie,  peut  obséder  et  désoler  des  personnes 
jusque-là  très  chastes,  très  étrangères  à  toute  sensation 
voluptueuse? 

Nous  venons  d’en  voir  tout  dernièrement  un  remarquable 
exemple.  Une  dame  du  meilleur  monde,  qui,  durant  un  an 
de  mariage,  n’avait  jamais  ressenti  de  plaisir  durant  les 
rapports  génitaux,  qui  n’avait  jamais  éprouvé  rien  qui 
ressemblât  à  un  désir,  à  un  besoin  physique  des  organes 
génitaux,  s’étonnait  de  voir  ces  organes,  jusque-là  morts 
chez  elle,  suivant  son  expression,  s’éveiller,  quelques  mois 
après  le  moment  où  elle  cessa  d’avoir  ses  règles.  Tous  les 
soirs,  une  fois  couchée,  elle  y  éprouvait  une  tension  pénible, 
presque  douloureuse,  qui  retentissait  dans  le  corps  entier, 
l’empêchait  de  prendre  du  repos  et  ne  cédait  qu’à  la  suite 
de  pratiques  de  masturbation  à  laquelle  elle  se  livrait  pres¬ 
que  inconsciemment,  n’en  ayant  pas,  dans  son  innocence, 
d’abord  bien  compris  le  caractère. 

A  l’examen  local,  nous  trouvâmes  un  utérus  déjà  réduit 
dans  son  volume,  très  mobile,  et  qui  ne  paraissait  nulle¬ 
ment  congestionné.  Il  n’y  avait  aucune  tumeur,  aucune 
sensibilité  anomale  dans  les  régions  ovariennes.  Aucune 
irritation  locale  de  la  muqueuse.  L’éréthisme  sexuel  parais¬ 
sait  se  produire  indépendamment  de  toute  congestion,  de 
toute  fluxion  concomitante. 

Chez  d’autres  femmes,  ce  sont  des  maux  de  tête  opiniâtres, 
siégeant  souvent  à  la  région  occipitale  et  qui  peuvent  être 
des  névralgies  simples  ou  des  névralgies  congestives. 

Chez  d’autres,  des  accès  d’oppression  ressemblant  à 
l’asthme  nerveux,  ou  des  palpitations,  ou  des  vomissements, 
qui  semblent  devoir  être  expliqués  par  une  névralgie  du 
pneumogastrique. 

Chez  d’autres,  ce  sont  des  sciatiques,  des  névralgies 
lombo-abdominales,  des  névralgies  intercostales,  des  né¬ 
vralgies  des  nerfs  phréniques  qui  peuvent  se  produire  quel¬ 
ques  jours ,  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après 
l’arrêt  définitif  ou  les  premières  irrégularités  des  hémorra¬ 
gies  menstruelles,  soit  concurremment  avec  les  autres  trou¬ 
bles  dont  nous  venons  de  parler,  soit  en  alternance  avec  eux, 
soit  quelquefois  isolément,  et  souvent  alors  avec  une  per¬ 
sistance  vraiment  désolante. 

C’est  dans  cette  classe  de  faits  que  rentre  apparemment 
l’observation  suivante,  qu’un  de  nos  confrères  de  province 
nous  communique 

«  MmoX...,  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  mère 
de  six  enfants,  bien  constituée,  tempérament  sanguin,  a 
cessé  d’avoir  ses  règles  depuis  quatre  ans. 

Depuis  trois  ans,  elle  souffre  continuellement,  jour  et 
nuit,  d’une  douleur  au  creux  de  l’estomac,  irradiant  du  côté 
droit,  vers  le  foie,  avec  cinq  à  six  exacerbations  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Elle  mange  bien  et  digère  tout;  les 
repas  n’aggravent  pas  la  douleur;  jamais  de  vomissements, 
pas  de  diarrhée,  pas  de  constipation.  La  région  épigastrique 
n’est  pas  douloureuse.  Jamais  de  jaunisse,  pas  de  douleur 
pour  uriner,  pas  de  gravelle,  rien  au  foie,  rien  aux  reins. 
Les  urines  ne  déposent  pas,  ne  sont  pas  rouges.  Pas  de 
fièvre. 
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Rien  au  cœur,  ni  aux  poumons,  ni  à  la  tète;  pas  de  rhu¬ 
matisme;  pas  d’amaigrissement;  état  général  très  bon,  teint 
bon,  faciès  rouge,  coloré;  peu  de  sommeil  à  cause  de  la 
douleur.  » 

L’idée  d’une  névralgie  s’impose  ;  car,  s’il  s’agissait  d’au¬ 
tre  chose,  les  douleurs  ne  persisteraient  pas  avec  cette  fixité 
et  ces  redoublements  quotidiens  pendant  trois  ans  sans  être 
suivies  d’aucune  espèce  de  troubles  fonctionnels.  Ni  une 
affection  vraiment  organique,  ni  un  calcul  soit  des  voies 
biliaires,  soit  du  conduit  pancréatique,  ne  se  comporteraient 
ainsi. 

La  direction  de  la  douleur  vers  le  côté  droit  fait  songer 
à  une  névralgie  d’un  des  derniers  nerfs  intercostaux  de  ce 
côté.  Mais  il  se  pourrait  aussi  qu’elle  eût  pour  siège  le  nerf 
phrénique  du  côté  droit  et  irradiât  de  là  dans  le  voisinage, 
simulant  une  gastralgie.  Nous  en  avons  vu  des  exemples. 
Dans  cè  cas,  c’est  spécialement  au-dessus  de  la  clavicule, 
dans  le  point  où  le  pneumogastrique  croise  les  scalènes,  que 
l’on  trouve  un  point  douloureux  répondant  au  point  abdo¬ 
minal,  tandis  que  les  points  douloureux  de  la  névralgie 
intercostale  correspondent  aux  diverses  inflexions  du  nerf 
atteint. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  névralgie  a  résisté  jusqu’à  présent 
aux  opiacés,  aux  antispasmodiques,  aux  calmants  sous  tou¬ 
tes  les  formes. 

Traitement  du  tétanos  :  chloral  et  sulfate  de  quinine. 

M.  le  docteur  Giraud  (de  Marseille),  à  propos  de  la  leçon 
de  M.  Verneuil  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le  chloral, 
publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  31  janvier  1885,  p.  9T, 
nous  fait  connaître  les  résultats  que  lui  ont  donnés,  tout  ré¬ 
cemment,  d’une  part,  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique 
et,  d’une  autre  part,  celui  du  sulfate  de  quinine,  dans  une 
série  de  trois  cas  presque  simultanés. 

«  Dans  le  premier,  dit-il,  il  s’agit  d’un  Italien  pris  de  té¬ 
tanos  en  l’absence  de  tout  traumatisme,  a  qui  le  chloral  fut 
administré  à  hautes  doses  sans  succès.  Le  malade  succomba 
au  cinquième  jour  avec  trismus  et  opisthotonos. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  ouvrier  français,  qui, 
en  état  d’ivresse,  fit  une  chute  et  eut,  entre  autres  lésions, 
une  fracture  des  os  du  nez. 

Cet  ouvrier,  pansé  sommairement  chez  un  pharmacien 
et  ne  se  souciant  pas  de  ses  blessures,  reprit  son  travail  le 
surlendemain  de  l’accident.  Il  fut  pris  de  trismus  et  d’opis- 
thotonos,  deux  jours  après,  et  me  fit  appeler.  J  administrai 
le  chloral  à  haute  dose  par  la  bouche  et  en  lavement  sans 
succès  aucun  ;  le  blessé  succomba. 

Le  troisième  cas,  que  j’observai  peu  après,  est  celui  d’un 
journalier  qui,  travaillant  dans  unehuilerie,  eut  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  gauche  enlevée  depuis  le  poignet  jusqu’aux 
premières  phalanges.  Les  os  ne  furent  pas  fracturés.  Ce 
blessé,  soumis  d’abord  à  l’irrigation  continue  et  pansé  en¬ 
suite  au  diachylum  et  ouate  phéniquée,  allait  de  mieux  en 
mieux,  lorsqu’un  jour,  pour  se  rendre  à  mon  cabinet,  il 
reçut  sur  le  dos  une  forte  pluie.  Il  éprouva  une  sensation 
de  froid  assez  vive.  Le  lendemain,  trismus  très  marqué. 

Découragé  par  mes  deux  insuccès,  je  renonçai  au  chloral, 
et  me  souvenant  d’une  leçon  de  mon  regretté  maître  M.  le 
professeur  Coste,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses,  progressivement  décroissantes. 


Le  deuxième  jour  de  l’administration  de  ce  médicament, 
le  trismus  augmenta,  et  le  malade  fut  pris  d’ opisthotonos  ; 
je  n’en  persistai  pas  moins  dans  l’emploi  de  la  quinine,  et 
je  déclare  que  je  n’eus  pas  à  m’en  repentir,  car  le  malade 
guérit  parfaitement,  avec  des  menaces  de  récidive,  lorsque 
je  suspendais  trop  longtemps  l’usage  du  médicament. 

J’ai  cru  utile,  ajoute  M.  le  docteur  Giraud,  de  ne  pas 
laisser  tomber  dans  l’oubli  un  mode  de  traitement  au  sujet 
duquel  M.  le  professeur  Coste  avait  fait  une  ou  deux  com¬ 
munications  à  la  Société  de  chirurgie,  et  que  lepremier,  ou 
un  des  premiers,  il  avait  introduit  en  thérapeutique. 

L'action  puissante  du  sulfate  de  quinine  sur  le  système  ner¬ 
veux,  la  diaphorèse  abondante  qui  suit  généralement  son  admi¬ 
nistration,  mettent  les  tétaniques  dans  de  bonnes  conditions 
de  curabilité  ;  et,  sans  vouloir  nier  que  le  chloral  ne  soit 
un  excellent  remède  dans  le  tétanos,  il  est  bon  de  se  rap¬ 
peler  que  le  sulfate  de  quinine  peut  rendre  service. 

Il  est  toujours  utile  d’avoir  plusieurs  cordes  à  son  arc.  » 
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Séance  du  18  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Du  play.  , 

COMMUNICATIONS 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  zancareixi  (d’Alexandrie) 
adresse  une  note  sur  les  avantages  de  la  taille  sus-pubienne  avec 
suture  de  la  vessie.  C’est,  dit-il,  une  question  jugée,  grâce  aux 
pansements  antiseptiques.  M.  Zancarelli  fait  suivre  cette  note  de 
deux  observations  personnelles  détaillé  sus-pubienne  avec  suture 
de  la  vessie.  Il  insiste  sur  les  avantages  du  ballon  de  Petersen  qui 
facilite  singulièrement  l’opération. 

Chancre  palpébral.  —  M.  le  dentu  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Baudry  (de  Lille)  ayant  pour  titre  :  Contribution  à 
l’étude  du  change  palpébral.  Après  un  historique  de  la  question  et 
une  bibliographie  des  plus  complètes,  l’auteur  rapporte  deux 
observations  :  La  première  a  trait  à  une  petite  fille  de  vingt-cinq 
mois  qui  était  atteinte  de  blépharo-conjonctivite  et  qui  bientôt  pré¬ 
senta  à  la  paupière  une  ulcération  de  7’  à  8  millimètres,  dont  les 
caractères  syphilitiques  étaient  des  plus  évidents.  11  y  avait  un 
ganglion  préauriculaire  et  une  pléiade  de  ganglions  de  voisinage. 
Le  traitement  consista  en  applications  de  calomel  et  dans  l’emploi 
de  la  liqueur  de  Yan  Swiéten.  Deux  mois  après,  l’enfant  avait  une 
roséole  qui  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  dont  il  était  atteint.  Le  second  fait  se  rapporte  à  une  petite 
fille  de  quatre  ans  qui,  de  même  que  la  précédente,  eut  une  blé¬ 
pharo-conjonctivite  et,  consécutivement,  un  chancre  palpébral 
dont  les  caractères  étaient  très  nets.  On  fit  des  applications  d’iodo- 
forme.  Le  mode  de  contamination  paraît  être  le  même  dans  les 
deux  cas  :  ces  enfants  étant  atteints  de  blépharo-conjonctivite  et, 
le  matin,  les  yeux  contenant  du  pus,  pour  les  en  débarrasser,  la 
personne  qui  les  soignait  mouillait  son  doigt  de  salive  et  le  portait 
directement  sur  la  partie  malade.  Cette  malade  étant  syphilitique, 
il  en  est  résulté  une  véritable  inoculation. 

Ostéomyélite,  ostéosarcome.— M.  terhillon  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Humbert.  Il  s  agit  d  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  qui,  vers  le  mois  de  mars  1883,  fut  pris 
de  lassitude  générale,  de  douleur  dans  l’aine  droite  ;  la  marche 
devint  lente  et  pénible;  il  eut  des  frissons,  delà  fièvre  et  du  délire; 
cet  état  dura  bien  trois  semaines.  Puis  apparurent  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  une  augmentation  de  volume  et  des 
douleurs.  Cette  tuméfaction  s’accroît;  elle  devient  ovoïde  et  fait 
corps  avec  l’os  malade.  La  consistance  est  ferme,  égale,  sauf  en 
un  point  ramolli  où  il  y  a  de  la  fluctuation  et  qui  est  d’ailleurs 
très  limité.  On  constate  également  l’existence  d’une  fracture  spon- 
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tanée  du  fémur  au-dessus  des  condyles.  Les  ganglions  iliaques  sont 
engorgés.  L’état  général  est  mauvais.  Le  diagnostic  porté  par 
M.  Humbert  et,  un  peu  plus  tard,  par  tout  un  jury  de  concours  est 
le  suivant  :  ostéosarcome  du  fémur  avec  fracture  spontanée. 

En  raison  de  l’état  grave  du  sujet,  M.  Humbert  croit  devoir 
s’abstenir  de  toute  intervention.  Le  point  fluctuant  s’ouvre  et 
donne  issue  à  un  écoulement  séreux.  Cependant  l’état  général 
s’améliore,  la  fracture  se  consolide  et  la  tumeur  diminue  considé¬ 
rablement  de  volume.  Lorsque  M.  Humbert  vit  le  malade  pour  la 
dernière  fois,  il  y  a  un  mois  environ,  l’état  général  était  bon,  la 
marche  était  libre;  il  y  avait  seulement  un  raccourcissement  de 
4  centimètres  de  la  jambe  malade.  En  présence  de  cette  évolution, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  d’une  ostéomyé¬ 
lite  à  marche  spéciale.  En  effet,  un  ostéosarcome  peut-il  s’ossifier 
au  point  de  pouvoir  consolider  une  fracture  à  son  niveau? 

M.  Terrillon  rapproche  de  ce  fait  le  cas  suivant  qu’il  a  observé 
àl’Hôtel-Dieu  alors  qu’il  était  l’interne  de  M.  Alphonse  Guérin.  Il 
s’agit  d’une  femme  qui  eut  un  grand  nombre  de  fractures  des 
différents  os,  fractures  qui  se  consolidaient  momentanément.  Tous 
les  os  de  cette  femme  étaient  ramollis  et  elle  succomba  à  l’ostéo¬ 
malacie. 

m.  verneuil  demande  à  M.  le  rapporteur  que  Ton  sache  ce 
qu’est  devenu  ce  jeune  homme  dont  l’observation  offre  un  grand 
intérêt.  Il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  consolidation  des 
os  fragiles  avec  la  consolidation  d’un  ostéosarcome.  Enfin,  pour 
expliquer  la  marche  singulière  de  l’affection  dont  il  s’agit,  il  est 
une  autre  hypothèse  :  c’est  celle  d’un  os  atteint  d’hvdatides.  L’écou¬ 
lement  du  liquide  séreux  dont  a  parlé  M.  Terrillon  plaide  en  faveur 
de  cette  hypothèse. 

m.  després  a  observé  deux  fois  la  consolidation  de  fractures 
spontanées  du  fémur  pendant  l’évolution  d’un  ostéosarcome.  Il 
cite  l’exemple  d’un  malade  qui  avait  été  placé  par  M.  Péan  dans 
une  gouttière  de  Bonnet  pour  une  fracture  du  col  du  fémur.  Un  an 
après  on  constatait  une  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  du 
fémur  et  dans  le  petit  bassin.  Il  s’agissait  d’un  ostéosarcome  auquel 
le  malade  n’a  pas  tardé  à  succomber.  M.  Després  cite,  encore; 
l’exemple  d’une  femme  qui,  sans  aucune  cause  appréciable,  tombe 
de  sa  hauteur  et  se  fait  une  fracture  du  fémur  sans  ecchymoses.  La 
consolidation  est  obtenue  dans  l’espace  de  vingt  jours.  Un  mois 
après  la  fracture  se  reproduit;  cette  femme  avait  un  cancer  du 
fémur,  qui  continua  sa  marche,  et  elle  mourut  trois  mois  après  dans 
la  cachexie  cancéreuse. 

m.  EE  dentu  a  observé  à  Saint-Antoine  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  qui,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  était  tombée  après 
avoir  entendu  un  craquement  dans  sa  jambe.  Elle  avait  une  frac¬ 
ture  et  une  tuméfaction  très  nette  occupant  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur.  M.  Le  Dentu  avait  diagnostiqué  un  ostéosar¬ 
come  et  il  se  disposait  à  faire  à  cette  malade  la  désarticulation  de 
la  hanche,  quand,  après  un  espace  de  temps  assez  court,  la  conso¬ 
lidation  complète  était  obtenue  et  la  tuméfaction  avait  déjà  beau¬ 
coup  diminué. 

m.  trélat  se  joint  à  M.  Verneuil  pour  émettre  le  vœu  que 
l’observation  de  M.  Humbertj’soit  poursuivie  et  que  les  résultats 
définitifs  soient  soumis  de  nouveau  à  la  Société.  A  côté  des  frac¬ 
tures  de  l’ostéomyélite,  des  fractures  de  l’ostéosarcome,  des  frac¬ 
tures  par  hydatides,  il  faut  citer  aussi  les  fractures  de  la  période 
prodromique  de  l’ataxie  locomotrice,  dont  M.  Trélatcite  plusieurs 
exemples. 

M.  Gillette  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Després. 
Il  s’agissait  d’un  homme  âgé  chez  lequel  M.  Gillette  diagnostiqua 
un  ostéosarcome  et  une  fracture  spontanée.  La  consolidation  fut 
obtenue  en  six  semaines.  Puis  la  fracture  se  reproduisit  pendant 
qu’on  appliquait  un  appareil  silicaté.  Le  cancer  se  généralisa  et  le 
malade  mourut.  ATautopsie,  le  diagnostic  d’ostéosarcome  porté  par 
M.  Gillette  pendant  la  vie  put  être  vérifié. 

M.  Gillette  rappelle  avoir  publié,  en  1874,  plusieurs  observations 
de  fractures  chez  les  ataxiques. 

M.  terrier  a  observé  un  cas  de  fracture  spontanée  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  exactement  semblable  à  celui 


dont  a  parlé  M.  Després.  C’était  un  cas  d’ostéite  juxta-épiphysaire 
avec  fracture  spontanée. 

M.  nu  play  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
M.  Verneuil  sur  les  kystes  hydatiques  comme  cause  de  fractures 
spontanées. 

Imperforation  de  l’hymen.  —  m.  segond  lit  une  observation 
de  rétention  des  règles  dans  la  cavité  vaginale  par  imperforation 
de  l’hymen.  (Comm.  :  MM.  Saint-Germain,  Berger.) 

Corne  épithéliale.  —  m.  polaillon,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Albert  Robin,  présente  une  corne  développée  sur  la  peau  du 
dos  d’une  malade  morte  d’un  cancer  généi’alisé. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufoür  (1). 

XXXV 

Du  30  juin  au  8  juillet,  je  séjournai  à  Saragosse,  et  j’eus  le  loisir 
de  prendre  mes  dispositions  pour  la  campagne  qui  allait  s’ouvrir 
avec  le  siège  de  Tortose.  Comme  objectif,  je  cherchai  vainement 
dans  les  librairies  de  Saragosse  la  Flore  d’Aragon,  par  Asso.  J’a¬ 
vais  appris  que  ce  botaniste  s’était  montré,  pendant  le  siège, 
patriote  très  ardent.  Chargé  par  Palafox  de  rédiger  un  journal 
antifrançais,  il  haranguait  la  jeunesse  pour  l’exciter  à  la  résis¬ 
tance.  Peu  de  jours  avant  la  reddition  de  la  place,  il  était  parvenu 
à  s'évader;  il  s’était  réfugié,  dit-on,  dans  les  lies  Baléares. 

9  juillet.  —  Nous  partons,  Roch,  Vedère  et  moi,  et  plusieurs 
pharmaciens,  avec  Tordre  de  nous  rendre  à  Mora  de  Ebro  (basse 
Catalogne),  où  doit  résider  notre  quartier  général  pour  les  prépa¬ 
ratifs  du  siège  de  Tortose. 

Notre  petite  caravane,  faiblement  escortée,  prit  des  chemins  de 
traverse,  dans  un  pays  alors  peu  connu  géographiquement  :  on 
laisse  à  gauche  la  célèbre  chartreuse  de  Saragosse,  où  les  maré¬ 
chaux  se  logèrent  pendant  le  siège.  Nous  passons  la  nuit  à  Fuentes. 
La  plaine  que  nous  avons  parcourue  est  presque  totalement  in¬ 
culte.  J’y  cueillis  :  Artemisia  aragonensis,  Salsola  vermiculata, 
Aizoon  hispanicum,  et,  pour  la  première  fois,  la  belle  Gypsophila 
struthium,  remarquable  par  ses  grandes  touffes  de  fleurs  blanches. 

Le  lendemain,  on  alla  coucher  à  San  Per,  à  travers  un  pays 
horriblement  sauvage  et  désert.  La  halte  se  fit  à  Zeyla,  misérable 
village  situé  sur  un  plateau  :  sur  la  petite  place  de  ce  bourg,  nos 
regards  furent  attristés  par  le  spectacle  d’une  potence  où  était 
pendu  le  cadavre  d’un  Espagnol,  en  face  de  la  maison  du  com¬ 
mandement,  devenue  fortèresse.  Au  village  de  la  Puebla,  nous 
admirons  une  riche  culture  en  oliviers,  mûriers,  maïs,  orge,, 
vignes;  je  vis  là  des  figues  fleurs,  des  bubas,  qui  ont  la  couleur  et 
la  forme  des  mélongènes  violettes.  Pour  dix  sols,  nous  en  ache¬ 
tâmes  huit  douzaines,  qui  étaient  excellentes.  A  San  Per,  nous 
passâmes  la  nuit  dans  une  espèce  de  château  fort,  appartenant  à 
un  commandeur  de  Tordre  de  Saint-Jean  de  Jérusalem.  C’est  un 
pays  infesté  de  brigands. 

lt  juillet.  —  En  partant,  avant  le  jour,  de  ce  village,  on  Qt 
fausse  route,  puis  un  de  nos  chariots  eut  une  avarie.  Je  profitai 
du  retard  pour  explorer  en  botaniste  les  environs  qui  étaient  fort 
riches  en  plantes  rares,  parmi  lesquelles  je  découvris  une  espèce 
nouvelle,  Campanula  fastigiata,  qui  conserve  encore  ce  nom  dans 
l’ouvrage  de  De  Candolle.  Nous  rentrâmes  dans  la  bonne  voie,  à 
travers  une  contrée  montueuse  de  l’aspect  le  plus  sinistre  :  c’est 
un  immense  chaos  de  blocs  calcaires  erratiques,  les  uns  amon¬ 
celés,  les  autres  disséminés  comme  si  une  explosion  souterraine 
les  avait  soulevés  et  lancés  dans  l’espace.  Cette  terre  bouleversée 
prend  encore  une  teinte  plus  rembrunie  par  la  présence  de  nom- 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  10  février  1884.’ 
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'  .ux  arbustes  au  sombre  feuillage  :  genièvre,  lentisque,  romarin, 
îTtrme  et  un  pin  de  petite  stature  qui,  de  loin,  au  sommet  de 
Prêtes  en  impose  pour  des  guérillas.  De  San  Per.  a  asP  >  u‘ 
fP  lî  de  marche,  sans  rencontrer  une  seule  habitation.  On  fit 
Te  balte  sur  le  bord  d’un  étang  salé,  où  je  comptai  trois  espèces 
a  soudes  ( Salsola ).  Mon  ami  Bory  de  Saint-Vincent,  qui  a  cite 

“PVl'«prtéi«n.  One  belle  plaine  dWm.rs  précédé  la  p.Me 
u  Tasoè-  nous  y  fîmes  séjour  ;  mon  confrère  Rocb  y  de- 
irfpour  er’g.~is.r  »n  aervic.  médical  dan, .  cette  localité.  ,u, 
devint  pour  les  opérations  militaires  un  entrepôt  important. 

13  juillet.  -  Nous  partons  avec  deux  bataillons.  Une  ecorchure 
au  pied  m’empêchant  de  chausser  mes  bottes,  je  suis  oblige  de 
li  sur  le  devant  du  fourgon  les  feux  du  soleil  et  la  poussière 
asphyxiante  de  la  route.  On  traverse  des  monticules  déserts  ste- 
où  croissent  romarin,  genièvre,  lentisque,  sabine,  phy  lirea, 
ïtes  et  pins.  On  déjeune  à  Favara,  le  dernier  village  de  tAra- 

Près  de  ce  village,  on  aperçoit  un  couvent  de  trappistes,  e 

S  '  .  „  :  ex;ste  en  Europe  et  qui  avait  été  fondé  par  des 

temp.  d.  la  t—e 

évolutionnaire  •  un  décret  récent  du  roi  Joseph  oblige  les  mornes 
l  au£  leur  couvent.  Les  montagnes  diffèrent  déjà  de  celles  de 
’Aiagon' partout  où  la  terre  végétale  s’est  offerte  avec  quelque 
apparence  de  fertilité,  l’actif  et  industrieux  Catalan  y  a  porte  le 
soc  avec  la  bêche.  On  y  voit,  comme  en  Provence,  des  champs 
soc  avec  la  escarpées  et  maintenues  au  moyen  de 

suspendu  P  s’opposent  à  l’éboulement  des 

terres  ^ Aux  arbrisseaux  des  jours  précédents  s’ajoutent  -  Daphné 
cnidium,  Cistus  albidus,  E ricavagans,  Cistus  lamndulaefolius,  An- 
thvüis  cytisoides,  Phyllirea,  Ne  ii  n  oie  nd 

Le  14  juillet,  à  trois  heures,  nous  arrivons  à  Mora  de  Ebro  :  J  y 
.  u  miartier  général  et  Rampont  ;  je  fus  logé  chez  de 

trouvai  q  pendant  cinq  mois.  Je  me  liai 

é'Té  oRement  avec  Bugeaud  et  S’Esclaibes.  Ces  deux  officiers, 
flm  d’infanterie,  l’autre  d’artillerie,  aimaient  passionnément  la 
pliasse  •  ie  les  accompagnais  souvent  pour  chercher  plantes  et  in¬ 
ertes  sur  ces  montagnes,  que,  sans  eux  et  leur  escorte,  je  n’aurais 

:  L  pu  ZZeX  !  tï 

•  je  dois  dire  que  je  ne  m  e  “  .  .  .  ,  *  Dufour1» 

arrivait  parfois  que  mes  amis  me  criaient  .  «  A  vous,  Dulour 
rZ’nn  lièvre  se  dirigeait  de  mon  côté  ;  mais  je  faisais  la  sourde 
oreiUe  ou  je  répondais  :  ci  Espèce  connue,  »  en  soulevant  des  pierres 

’  ou  mhncïnantpour  cueillir  des  plantes  ;  ils  avaien  toujours  la 
prévoyance  lorsque  je  demeurais  trop  longtemps  eloiDne  d  eux, 
prévoyance  10  q  J  ^  ^  rallier  :  c’est  ainsi  que  ces  braves 

guenriers  protégeaient  efficacement  le  disciple  d’Esculape  et  de 
Flore. 

Quelques  notes  sur  Mora  de  Ebro.  . 

Petite  ville  fort  laide,  agréablement  située  sur  la  rive  droite  de 
l’Èbre  •  les  rues  sont  excessivement  étroites,  très  nombreuses,  la 
plupart  en  pentes  rapides,  irrégulièrement  pavées,  maisons  mal 
bâties  i’égUse  paroissiale  est  des  plus  modestes.  Pour  bien  appré- 
Ïie  la  topographie  du  pays,  il  faut  monter  sur  un  plateau  qui 
domine  il  côté  N.-O.  Au  delà  de  l’Èbre  s’étend  une  vaste  plaine 
,.  sP  figuiers  d’oliviers  et  d’amandiers;  la  ville  est  entou¬ 
re  jardins^  dont  les  légumes  et  les  fruits  ont  été  dévastés  de¬ 
puis  imtre  arrivée;  des  canaux  multipliés  distribuent  1  eau  dans 
ces  jardins;  la  plaine  est  terminée  par  des  coteaux  couverts  de 
vignobles  :  au-dessus  de  la  ligne  des  coteaux,,  on  aperçoit  des 
montagnes  riches  en  minerais.  Du  côté  opposé  de  la  plaine  le 
pays  est  monticuleux,  et  peuplé  de  vignes  et  de  ^gnifiques.o^i- 
viers  :  la  huerta  de  Mora  était  richement  cultivée,  elle  setend 
jusqu’à  Beni-Sanet,  distant  de  trois  quarts  de  lieue.  Il  y  avait 
de  nombreuses  norias,  que  la  guerre  a  détruites  ;  ces  lardms  pro- 
duisent  des  fruits  et  des  légumes  de  toutes  sortes,  figues,  amandes 
grenades,  coings,  nèfles,  aubergines,  piments  caro  tes,  épinards 
choux,  navets,  salade,  etc.  La  plage,  qui  est  sur  la  rive  gauche 
du  fleuve,  est  entièrement  sablonneuse  ;  elle  est  néanmoins  d  u 
admirable  fertilité  [à  cause  des  bonnes  méthodes  d  arrosemen  . 


p  en  ,  u  de  superbes  vignes' dans  des  terrains  absolument  caillou¬ 
teux  où  l’herbe  même  ne  croissait  pas. 

'  Les  Catalans  sont  de  grands  et  beaux  hommes,  très  bien  consti¬ 
tués  ;  les  femmes  ont  en  général  le  nez  gros  et  obtus  ;  les  hommes 
portent  le  bonnet  de  laine  rouge  pendant  sur  un  côté,  les  culottes 
larges,  flottantes  au-dessus  du  genou,  la  guêtre  de  cuir  collante 
depuis  les  chevilles  jusqu’au-dessus  du  mollet;  les alpatgetas  sont 
découvertes  aux  deux  tiers  et  fixées  au  moyen  de  liens  qui  se 
croisent  sur  le  pied  et  au  bas  de  la  jambe  ;  les  Catalanes  de  Mora 
et  des  environs  portent  la  capule  couverte  de  nos  Béarnaises,  ordi¬ 
nairement  noire.  ,  .  , 

5  décembre.  —  Nous  partons  pour  Xerta,  où  le  quartier  général 
se  transporte  pour  être  plus  près  de  Tortose,  dont  le  siégé  se 
poursuit  activement.  On  fait  la  halte  au  vieux  et  sombre  village 
del  Pinel,  qui  est  bâti  sur  un  roc  et  enveloppé  pour  ainsi  dire  de 
montagnes  fort  élevées,  les  unes  pelées,  les  autres  couvertes  d  ar¬ 
bustes  et  de  pins.  Mon  collègue  Védère  et  moi,  assis  non  pas  sui 
l’herbe,  mais  sur  un  fumier  sec,  nous  fîmes  un  déjeuner  senti¬ 
mental,  composé  de  pain  et  de  fromage,  et  ^rosé  du  vm  que 
nous  tétions  dans  une  peau  de  bonc  :  un  excellen  appétit  et  des 
idées  qui  contrastaient  avec  le  triste  horizon  d  alentour  nous 
firent  trouver  ce  repas  délicieux  ;  on  fit  une  deuxième  halte  au 
col  redouté  de  las  Armas,  où  deux  cents  hommes  sont  laisses  poui 
protéger  les  communications  de  l’armée. 

10  décembre.  -  Je  vais,  avec  le  commandant  de  la  place  de 
Xerta,  baron  d’Andilla,  qui  a  un  œil  de  verre,  faire  une  visite  au 
général  Harispe,  commandant  le  camp  devant  Tortose  :  on  tra¬ 
verse  un  pays  rempli  de  caroubiers,  d’oliviers,  fort  bien  cultivé, 

parsemé  de  maisons  de  campagne.  Arrivés  au  petit  village  de  Jésus, 

nui  paraît  être  un  faubourg  de  Tortose,  nous  venions  de  mettre 
pied  à  terre  pour  entrer  dans  la  maison  du  général,  lorsqu  une 
bombe  tomba  au  milieu  de  nos  chevaux  et  éclata  sans  causer  d  ac¬ 
cident  :  une  demi-heure  après,  nous  reprenions  la  route  de 

Xerta.  ,  . 

14  décembre.  —  Arrivée  du  quartier  général, 
lo  décembre.  —  L’investissement  de  la  place  est  complet. 
29’aécembre.- Ayant  appris  que  nos  batteries  de  brèche  de¬ 
vaient  inaugurer  leur  terrible  concert,  je  ne  résistai  pas  à  1  envie 

d’être  témoin  oculaire  et  auriculaire  de  cet  important  spectacle. 

Je  m'engageai  résolument  dans  les  parallèles,  dans  les  boyaux, 
dans  les  chemins  couverts,  pour  me  rendre  à  la  batterie  princi¬ 
pale,  commandée  par  mon  ami,  le  capitaine  dEsclaibes.  J  allais 
entrer  dans  l’enceinte  de  celle-ci,  lorsqu’un  boulet  ennemi  vint 
écrêter  l’épaulement  derrière  lequel  je  me  croyais  abrité  et  je  fus 
couvert  de  terre  ;  malgré  l’incident,  j’exécutai  mon  aventureuse 
visite  aux  bronzes  homicides,  et,  après  une  courte  leçon  de  bom¬ 
bardement  in  actu,  je  regagnai  silencieusement  les  sinueuses  gale¬ 
ries  souterraines,  livré  aux  plus  tristes  pensers  sur  le  fléau  de  la 

guerre  et  sur  la  méchanceté  des  hommes. 

g  30  décembre.  —  On  essaie,  pendant  la  nuit,  de  détruire  le  pont 
de  bateaux  au  moyen  d’un  brûlot  ;  mais  une  chaîne  non  prévue 
empêcha  l’approche  de  la  machine  incendia.re  ;  on  tenta  en  même 
temps  l’assaut  de  la  tête  de  pont,  nous  y  perdons  inutilement  une 
vingtaine  d’hommes.  Un  adjudant-major  a  eu  aujourdhui  la  tête 
emportée,  au  même  endroit  où  je  fus  couvert  de  terre  par  un  bou¬ 
let.  Le  bombardement-continue.  ...  ■ . 

31  décembre.  —  Glace,  vent  violent.  Je  vais,  avec  mon  collèg 
le  docteur  Palhasse,  tout  près  des  batteries  qui  couronnent  le  fort 
Orléans.  On  s’est  avancé  sous  le  fort  ennemi;  la  pluie  de  projecti-, 
les  n’est  pas  un  instant  interrompue;  nous  voyons  des  laboureurs 
travaillant  aux  champs. 


1811 

1er  janvier.  —  On  annonce  que  le  pavillon  blanc  flotte  sur  les 
forts  de  Tortose;  la  canonnade  s’est  tue,  on  parlemente.  Nous 
allons,  en  nombreuse  cavalcade,  souhaiter  la  bonne  année  au  géné- 
STi.  et  savoir  e.  qui ..  P»»-  U»  calme  pro  end  a  succédé 
au  bruit  des  détonations;  la  physionomie  des  soldats  s  est  aussi 
modifiée  à  l’apparition  du  torchon  blanc  qui  ajourne  leur  perspec- 
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tive  de  pillage.  Nous  attendons  vainement  jusqu’à  sept  heures  du 
soir  le  retour  du  général  qui  s’était  rendu  à  l’autre  rive  pour 
entendre  et  apprécier  les  propositions  des  parlementaires  et  nous 
rentrons  à  Xerta  sans  renseignements  précis. 

2  janvier.  —  Dès  le  matin,  les  coups  répétés  du  canon  nous 
annoncent  que  l’accord  n’a  pu  se  faire.  D’après  les  informations 
que  je  tiens  d’un  témoin  oculaire,  mon  ami  d’Esclaibes,  la  suspen¬ 
sion  du  feu  pour  parlementer  n’avait  pas  empêché  les  travaux  de 
l’artillerie  et  du  génie  de  se  continuer  avec  la  même  activité  :  mal¬ 
gré  les  représentations  adressées  à  nos  officiers  par  l’ennemi  qui 
était  sur  les  murs  de  la  ville,  on  ne  cessa  de  [travailler  à  la  con¬ 
struction  d’une  batterie  de  brèche,  à  dix  toises  de  l’escarpe. 

Les  assiégés  voulaient  quinze  jours  de  suspension  d’armes  et 
comptaient  se  rendre  ensuite  si  les  renforts  n’arrivaient  point.  Le 
g  énéral  en  chef,  en  renvoyant  les  parlementaires  porteurs  de  celte 
ridicule  proposition,  leur  signifia  que  dorénavant  il  n’entendrait 
parler  capitulation  qu’autant  qu’on  lui  livrerait  d’avance  un  des 
forts  de  la  place;  la  batterie  nouvellement  armée  recommença  le 
feu  à  onze  heures  et  demie  de  la  nuit.  Le  2,  à  midi,  le  général  en 
chef  se  dirigeait  vers  la  batterie  de  brèche  pour  savoir  si  l’assaut 
pourrait  se  livrer  à  la  chute  du  jour;  un  nouveau  parlementaire  se 
présenta;  les  assiégés  consentent  à  la  reddition  d’un  fort  pour 
capituler.  Les  feux  cessèrent.  Le  général  adresse  le  parlementaire 
à  un  de  ses  officiers  chargés  d’arrêter  les  conditions  de  la  capitula¬ 
tion  et  il  se  porte  aussitôt  vers  l’une  des  portes  à  la  tête  de  tout 
son  état-major  et  suivi  de  deux  compagnies  d’élite  ;  il  demande 
qu’on  abaisse  le  ponl-levis  :  l’assiégé  manifeste  de  l’hésitation, 
refuse,  menace  de  tirer  à  mitraille.  Le  général,  sans  perdre  son 
sang-froid,  réitère  impérativement  sa  demande  et  le  pont-levis 
s’abaisse,  la  porte  s’ouvre.  Le  général  franchit  celle-ci  et  s’achemine 
vers  le  château,  y  pénètre  et  adresse  au  gouverneur  une  vive 
réprimande.  En  même  temps  nos  troupes  prirent  possession  de  la 
ville  pendant  que  le  parlementaire  était  encore  dans  le  camp  fran¬ 
çais  pour  traiter  des  conditions  de  la  capitulation...  Judicant  peri- 
tiores... 

3  janvier.  —  Je  passe  une  partie  de  la  journée  à  parcourir  la 
cité  sous  les  murs  de  laquelle  Scipion  -l’Africain  battit  MagonfÂère 
d’Annibal,  en  215  avant  J.-C.  Tortose  est  une  jolie  ville,  sur  la  rive 
gauche  de  l’Èbre  dont  le  cours  offre  une  très  grande  largeur.  Ses 
cinq  forteresses  n’ont  pas  pu  résister  plus  de  quinze  jours  à  l’atta¬ 
que  de  notre  aFmée.  Outre  ces  forts,  il  y  a  une  tête  de  pont  que 
nos  officiers  du  génie  regardent  comme  un  ouvrage  très  bien  con¬ 
struit. 

Nos  projectiles  ont  considérablement  endommagé  la  ville,  quoi¬ 
que  le  feu  des  batteries  n’ait  duré  que  trois  jours.  Les  murs  dés 
maisons  sont  en  général  fort  minces.  Quel  triste  spectacle  j’ai  pu 
contempler  aujourd’hui!  Les  approches  de  la  ville,  parsemées  de 
cadavres  et  de  leurs  dépouilles,  les  rues  dépavées,  les  ouvertures 
des  maisons  protégées  par  des  blindages,  plusieurs  édifices  en  proie 
aux  flammes,  des  passages  obstrués  par  des  décombres,  le  sol  cou¬ 
vert  de  fusils  fracassés,  de  gibernes  et  de  bonnets  traînés  dans  la 
boue,  des  rixes,  des  cris  dans  les  maisons,  des  femmes,  des  vieil¬ 
lards,  dépouillés  publiquement  de  leurs  mouchoirs,  de  leurs  man¬ 
teaux;  ici  nos  soldats,  chargés  de  butin,  se  livrant  à  une  joie  féroce; 
là  les  malheureux  vaincus  pâles,  tremblants,  baignés  de  larmes; 
enfin  partout  des  scènes  qui  inspirent  l’horreur  et  la  pitié...’ 
Détournons  nos  regards  de  ce  lugubre  tableau;  portons-les  au 
dehors  de  la  cité  désolée  et  reposons  notre  vue  sur  la  beauté  de  la 
campagne  relevée  par  la  sérénité  du  ciel.  Les  montagnes  sont 
peuplées  d’arbrisseaux  à  feuillage  persistant  :  myrte,  romarin, 
laurier-rose,  palmier  nain,  ciste,  lentisque;  les  plaines  sont  cou¬ 
vertes  d’oliviers,  d’orangers,  et,  de  loin  en  loin,  quelques  dattiers 
qui  semblent  commander  à  tous  les  végétaux  de  la  contrée.  Les 
tons  différents  du  feuillage  vert  qui  est  foncé  dans  le  caroubier, 
grisâtre  dans  l’olivier  et  jaunâtre  dans  l’oranger,  offrent  le  coup 
d’œil  le  plus  riant  malgré  la  saison  de  janvier;  la  perspective 
serait  encore  plus  agréable  si  les  arbres  au  vert  feuillage  portaient 
encore  leurs  pommes  d’or;  mais  nos  guerriers  dévastateurs 
n  épargnent  rien  ;  ils  abattent  ces  fruits  pour  le  plaisir  de  la  des¬ 


truction,  les  chemins  en  sont  jonchés.  La  liuerta  de  Tortose  était 
un  lieu  d’enchantement,  mais  le  vandalisme  de  nos  soldats  a  tout 
ravagé  :  les  blanches  maisons  de  campagne,  les  arbres  fruitiers 
les  machines  à  irrigation,  etc. 

10  janvier.  —  Le  général  Habert,  à  la  tête  de  deux  bataillons 
avec  obusiers,  s’est  emparé  du:  fort  de  Balaguer  au  moment  où  le 
général  en  chef  demandait  trente  pièces  de  canon  pour  en  faire  le 
siège.  Mon  ami  le  jeune  capitaine  Desaix,  aide  de  camp  du  géné¬ 
ral  Suchet,  fut  chargé  d’apporter  à  l’empereur  la  nouvelle  de  la 
prise  de  Balaguer.  A  son  retour,  il  me  raconta  l’anecdote  suivante  • 
Lorsqu’il  fut  admis  dans  l’appartement  de  l’empereur,  au  palais 
des  Tuileries,  celui-ci  faisait  sa  toilette.  Napoléon  lui  dit  :  «  Êtes- 
vous  parent  du  brave  général  Desaix  ?»  —  «  Sire,  je  suis  son 
neveu.  »  L’empereur,  apercevant  sur  la  poitrine  du  jeune  capitaine 
la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  le  questionna  sur  ses  services- 
puis,  s’inclinant  vers  le  grand  maréchal  Duroc,  il  lui  dit  :  «  C’est 
un  jeune  homme  et  un  vieux  soldat;  je  le  fais  baron  de  l’empire 
avec  une  dotation  de  6  000  francs.  »  Le  capitaine  Desaix  ne  fut  plus 
connu  dans  notre  armée  que  sous  le  nom  du  baron;  il  n’avait  que 
vingt-huit  ans.  Aujourd’hui  (1839)  je  ne  vois  pas  son  nom  sur  le 
cadre  des  officiers  généraux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1 1  février  1883,  un 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon, 
Bordeaux,  Caen,  (Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Li¬ 
moges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims, 
Rennes,  Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  10  août  188b,  pour  l’énreuve’ 
écrite.  1 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris,  le  7  septembre  ;  à 
Nancy,  le  14  septembre;  à  Lyon,  le  17  septembre  ;  à  Montpellier 
le  17  septembre  ;  à  Bordeaux,  le  24  septembre. ... 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  février  1883,  MM  de 
Santi,  médecin-major  de  deuxième  classe,  et  Dauphin,  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe,  ont  été  désignés  pour  le  corps  expédi¬ 
tionnaire  du  Tonkin. 

-  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decin  du  bureau  central  sera-  ouvert  le  lundi  30  mars  1883  à 
quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 

de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
23  février  1883,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  1 1  mars  1 883 
à  trois  heures.  ’ 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Un  congé,  sans  indemnité, 
est  accorde,  du  1»  février  au  1«  octobre  1883,  à  M.  Assaki,  aide 
cl  anatomie. 

—  M.  le  docteur  Cousyn  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achat  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Lorient. 

—  Le  Congrès  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  savantes  corn-  ; 
rnencera,  à  la  Sorbonne,  le  mardi  7  avril  1883,  à  midi  etdemi.  Les 
journées  de  mardi  7,  mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  avril 
seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  La  séance  générale 
aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  - 
1 1  avril,  à  deux  heures  précises. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Mary  (de  Cette)  et  Roulin  (de  la  Roche-sur-Yon). 

—  Le  «  Morgagni  »  nous  apprend  que  le  directeur  de  l’office 
statistique  de  Berne  a  calculé  que,  si  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation  continuait  dans  les  proportions  actuelles,  en  l’an  2000  FAI- 
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|emagne  comptera  164  millions  d’habitants  ;  l’Angleterre  142  ; 
l’Autriche-Hongrie,  70  ;  la  France  ,64,  et  l’Italie,  06  millions  d  ha¬ 
bitants. 

_  V rratum.  -  A  l’impression  de  notre  dernier  compte  rendu 
de  l’ Académie  de  médecine,  une  erreur  de  chiffres  s’est  glissée. 


Ce  n’est  pas  sur  trois  observations,  ma 
basé  l’excellent  travail  de  M.  Desnos  : 


sur  trente-huit,  qu’est 
r  l’action  de  la  paral- 


I.e  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SERVICE  MÉDICAL 

de  COLONISATION  EN  ALGERIE. 

ce  titre  fonctionne  depuis  longtemps,  dans 
notre  principale  colonie,  un  service  qui  a  été 
institué  en  vue  d’assurer  aux  indigents  des  secours 

mLeCpersonnel  comprend  une  centaine  de  méde- 
•ns  nui  sont  divisés  en  cinq  classes,  auxquelles 
correspondent  des  traitements  variant  de  3000 
*5(100  francs.  Les  titulaires  des  circonscriptions 
■noircies  ont,  en  outre,  droit  au  logement  ou  a 
une  indemnité  représentative  fixée  à  500  francs. 

A  ces  allocations  fixes  peuvent  s  ajouter  des 
I  honoraires  provenant  tant  de  la  clientèle  payante 
nue  des  services  spéciaux tels  que  vacations 
indiciaires,  police  des  mœurs,  service  medical 
ïes  hôpitaux,  etc.  Toutefois,  ces  avantages  varient 
notablement  d’une  localité  à  l’autre.  Presque  nuis 
dans  certaines  circonscriptions  ou  la  population 
européenne  est  noyée  dans  l’élement  indigène, 
ils  ont,  dans  d’autres,  une  réelle  importance. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  choisis,  par 
le  gouverneur  général  de  l’Algérie,  parmi  les 
docteurs  en  médecine  n’àyant  pas  dépassé  3b  ans  ; 
mais  la  limite  d’âge  est  portée  a  40  ans  pour  ceux 
nui  comptent  5  ans  de  services  militaires.  î 
^  Nous  avons  cru  utile  de  donner  ces  renseigne; 
ments  sommaires  sur  une  institution  qui  est  si 
peu  connue  en  France.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui 
désireraient  avoir  des  indications  plus  complétés 
.  les  trouveront  dans  le  decret  du  23  mars  1883, 
qui  a  réorganisé  le  service  dont  il  s  agit. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  V Etablissement  possède ,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

‘estomac,  FOIE,  INTESTINS. 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sum^uérreaulx  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \&  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Méd. aux  Exp.-.Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix,:  b  !r. 
Ph'°  Limousin  «5,  2  bis,  rue  Blanche,  Parrs. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  D1  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôla  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris».  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
:  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  j.,.  •  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenferme 0,1 0( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hemor- 
rhoïdes,  etc.  Goût  agréable.  N 'irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pas  l’organisme  cemme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 

le  selle  naturelle. 

jrp  .ç>r  go  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
•■ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C", 

Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEM M  I  N E  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes ,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  uretnte. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

OU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex n°  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesph‘<=‘. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
-at,  Annuaire,  1880,  p.  1381.  r  , 

Ph^  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘Bs. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezso’ 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph« 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

L’Aplol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
t  ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  a  peu  près 
inertes. L’Aplol  des  D™  Joret  et  Hoppplle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation, 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  aitete 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

7ép.gal  :  phisBRiANT,  150,  r.de  Rivoli,  etph‘°a 


FARINE  la  c  t  é  e  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oïl 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 

Chr lsten lrcs ,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et plfle  . 


_ _ 82 - - - 

Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants , 
maladies  des  os,  épuisement. 

OIDnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  TM  DDAQ 
SIROP  GELATINEUX  DE  In.  UllHO 

3e*  phosphate  de  chaux  gélatineux  p *  cuillerée. 
La  plus  assimilable  des  préparations  ph-ï-WAi» 
N’est  pas  acide.  —  Pli10  9,  r.  Le  Pele 


V ALÉRI AN ATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

n *L  e°  V  alér i an ate  DE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


TamaFTndien  grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoides,  bile,  migraine ,  manque  d  appétit 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  . 
Aloès,  podophile ,  scammonee,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Pans.  Bie,  2  f.  50. 


fer  de  quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 


N  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’etiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactivés. 

Dép.  :PhiB  Em .  Genevoix/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts,! 

Paris,  etttas  pharmacies. 
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ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’A RCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 

' 1.032, 00 


Beurre  par  litre  , 
Albumine  .  .  .  . 

Caséine . 

Sucre  de  lait.  .  . 
Sels . 


24.700 

54.800 

7.500 


Total  des  matières  fixes  .  .  151.500  151. 50o 

Eau  par  litre.  . .  880. 5Ô0 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.178 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . . 1.896 

Magnésie . 0.141 

Potasse . 1.687 

Soude . 0.715 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.712 

Total . ..-.  7.500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpti _ 

contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition'  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
in  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte-  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  OE  lllll'SI  l 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété,  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagoWlc  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  Veulent  pas 
:poser  àdes  mécomptes  etméme  àdes  accidents. 

Cfi  Je.Jetc)a4& 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  1,' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  reçue  « 
scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPACI 


Ce  médicament  convient  d’ _ 

tonte  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
ans  personnes  aliaiblles  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cle,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,,  qui  en  feront  là  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
-An  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractivés  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur  Bamherger  ;  à  Berlin, 
par. le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 
dépôt  central  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  3. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  0.00  gr.  48  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  400  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  ,, 

Pastilles  en  boîte .  U25 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avt«  iw,9  Sa«uuj 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


■  35  - 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  péchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerc 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hooo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi« 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
•les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar- 
-rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutré 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

■  ^'objets  de  pansement, 

a  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-Th.  Baeschlin. 


gouttes,  de  ho.llande. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  lalithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour,. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsulas. 

Gros  :  .  phie  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome . 
Détail  :  dans  toutes  les  phi°s.  —  Remises  d’usage. 


ÉLIXIR  chpeprshique°'  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'“  Grëz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Pans,  34,  rue  Urenier-Saint-Lazare. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  par  son  ponvoir  nutritif  intense, 
8,14  o/0  d’Az.,  13,70  °/0  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  1  eplus 
agréable  et  le  '  seul  employé  püri  dialysé  (15-20 
Ques  par  repas).  Sousforme  de  Vin  (1  v.àliquenr). 
Phle  Cazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phto*. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


RAITEMENT  des  affections  de  poitrine. 

SIROP  &  PATE  P, erre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


:  CHLOROSE,  -1 


.  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES8”  Sre0?£°r,0oeure Gl LLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  23.  -  MARDI  24  FÉVRIER  1888. 


88»  ANNÉE. 


MARDI  24  FÉVRIER  1888.  —  N»  23.  - 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  .JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


CIVILS  ET 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Abcès  tuberculeux  de  la 
région  lombaire;  II.  Déformation  du  pied  par  prédominance  d’action 
des  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe.  —  Séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences.  Prix  décernés;  rapports. —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

I.  Abcès  tuberculeux  de  la  région  lombaire.  —  II.  Défor¬ 
mation  du  pied  par  prédominance  d’action  des  fléchis¬ 
seurs  du  pied  sur  la  jambe. 

I.  Il  y  a  cinq  semaines  environ  qu’il  est  entré  dans  le 
service  un  homme  de  quarante-deux  ans,  exerçant  le  métier 
de  jardinier.  Il  occupait  le  lit  n°  15  de  la  salle  Sainte-Vierge. 
Il  avait  été  amené  à  l’hôpital  pour  un  abcès  de  la  région 
lombaire,  abcès  de  nature  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  nous  ne 
trouvons  rien  à  noter;  rien  non  plus  du  côté  de  ses  ascen¬ 
dants  ;  nulle  hérédité  morbide.  Son  père  est  mort  à  l’âge  de 
soixante  ans  d’une  bronchite  chronique.  Quant  à  sa  mère, 
elle  est  actuellement  âgée  de  quatre-vingt-un  ans  et  jouit 
encore  d’une  très  bonne  santé. 

En  1882,  —  il  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  —  cet  homme 
fut  atteint,  nous  dit-il,  d’une  névralgie  intercostale,  com¬ 
pliquée  de  douleurs  sciatiques  du  côté  droit.  Jusqu’à  ce 
moment-là,  il  n’avait  rien  ressenti.  A  cette  époque,  le  mé¬ 
decin  qui  lui  donna  ses  soins  le  traita  par  des  pointes  de 
feu  et  par  des  piqûres  de  morphine. 

Mais  au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  il  se  forma 
dans  la  région  lombaire,  du  côté  droit,  un  abcès,  lequel  fut 
ponctionné  et  maintenu  ouvert  avec  un  drain.  Cet  abcès 
dura  également  six  semaines  environ  et  ne  se  ferma  guère 
qu’au  mois  de  septembre. 

L’année  suivante,  au  mois  de  janvier,  un  nouvel  abcès  se 
développa  dans  la  même  région  ;  il  fut  ouvert  avec  le  bistouri 
et  dura  six  semaines  environ,  c’est-à-dire  jusqu’au  milieu 
de  février. 

Enfin,  au  mois  de  juin  dernier,  un  troisième  foyer  puru¬ 
lent  se  forma;  il  s’ouvrit  spontanément,  sans  aucune  inter¬ 
vention  chirurgicale,  et  depuis  lors  il  resta  fistuleux.  C’est 
dans  ces  conditions  que  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital. 

En  l’examinant,  nous  avons  reconnu  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  fistule  profonde  située  dans  la  région  lombaire,  fistule 
aboutissant  dans  un  ancien  foyer  de  suppuration  et  laissant 
écouler  continuellement  de  la  matière  purulente,  Le  foyer 


Le  prix  de  l'abonnement 

MILITAIRES  p°ur  les  Étudiants  eh  medecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.—  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr' 

Prix  du  Numéro:  VINGT  centimes. 


était  anfractueux,  mais  sans  qu’il  y  eût  dénudation  osseuse, 
et  partait  de  la  face  interne  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Ce  que  voyant,  nous  nous  sommes  décidé  à  l’opérer  ces 
jours  derniers.  Après  l’avoir  chloroformé,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  sur  la  région  fistuleuse  une  incision  large  de  5  à  6  cen¬ 
timètres  ;  puis  arrivé  dans  l’intérieur  même  du  foyer,  nous 
avons  opéré  un  grattage  complet  des  parties  profondes,  ra¬ 
menant  avec  notre  curette  de  nombreuses  fongosités,  des 
détritus  tuberculeux  de  tous  les  âges.  L’opération  a  été 
suivie  d’un  lavage  avec  l’acide  phénique.à  5  p.  100,  du 
placement  d’un  drain  dans  la  plaie  et  du  pansement  de 
Lister. 

Quant  à  la  nature  du  foyer,  l’examen  histologique  a  par¬ 
faitement  prouvé  qu’il  s’agissait  d’abcès  tuberculeux.  En 
effet,  les  petits  fragments  fongueux  ont  été  étudiés  par 
M.Latteux  avec  les  procédés  habituels  (alcool,  gomme  picri- 
quée,  alcool  absolu,  coloration  par  le  picrocarminate). 

Mon  chef  de  laboratoire  a  reconnu  :  1°  l’existence  d’un 
tissu  conjonctif,  lâche,  infiltré  d’innombrables  cellules  em¬ 
bryonnaires  ;  2°  des  amas  de  cellules  plus  pressées  que  les 
précédentes,  au  milieu  desquels  apparaissaient  d’énormes 
cellules  géantes,  reconnaissables  à  leur  couronne  interne  de 
peti  ts  noyaux  rougeâtres  et  à -leur  teinte  générale  cuivrée.  Il 
existait,  de  plus,  quelques  vaisseaux  remplis  de  sang. 

Enfin  les  bords  de  la  peau  entourant  l’orifice  de  la  fistule 
étaient  le  siège  d’une  hypertrophie  de  la  couche  de  Malpighi 
et  de  l’épaississement  du  derme  de  la  région. 

II.  Je  veux  appeler  maintenant  votre  attention  sur  une 
jeune  fillette  de  quinze  ans  à  quinze  ans  et  demi  que  l’on 
nous  a  amenée  hier  ici  très  souffreteuse.  Après  avoir  été  blan¬ 
chisseuse  pendant  quelque  temps,  elle  s’était  placée  dans 
ces  derniers  mois  comme  bonne  à  tout  faire. 

Elle  est  entrée  pour  des  douleurs  assez  vives  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe  et  du  pied  gauches.  Celte  malade 
étant  couchée,  les  jambes  étendues,  si  l’on  relève  les  cou¬ 
vertures  de  son  lit,  on  est  frappé  immédiatement  par  l’aspect 
tout  différent  des  deux  pieds.  En  effet,  tandis  que  le  pied 
droit  est  absolument  ce  que  l’on  appelle  un  pied  plat,  par 
contre  le  pied  gauche,  c’est-à-dire  le  pied  siège  depuis  quel¬ 
que  temps  d’assez  vives  douleurs,  vous  apparaît  dans  la  po¬ 
sition  de  rotation  externe  et  un  peu  en  abduction.  Le  ‘bord 
interne  de  ce  pied  est  rendu  proéminent  d’abord  par  une 
saillie  scaphoïdienne  très  marquée,  puis  par  une  saillie 
astragalienne  qui  se  dessine  un  peu  en  arrière  et  qui  précède 
le  relief  malléolaire. 
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D’autre  part,  la  face  dorsale  du  pied  est  comme  soulevée, 
exagérée  dans  sa  forme  convexe,  par  la  saillie  des  tendons 
des  extenseurs  des  doigts  et  notamment  du-péronier  anté¬ 
rieur.  Enfin  tous  les  orteils  affectent  ce  que  l’on  appelle 
la  forme  en  griffe. 

Si,  le  pied  restant  dans  cette  position,  on  vient  à  presser 
doucement  sur  les  orteils,  ceux-ci  se  laissent  peu  à  peu 
redresser  de  façon  à  reprendre  leur  forme  normale.  Si,  de 
plus,  on  exerce  aussi  sur  tout  le  pied  des  manœuvres 
douces,  le  pied  tout  entier  reprend  à  son  tour  son  attitude 
normale,  ordinaire. 

Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  de  mentionner  que  la 
voussure  du  pied  gauche  est  exagérée  du  fait  des  abduc¬ 
teurs  du  bord  externe  du  pied  qui  sont  dans  une  demi- 
contracture,  ou  mieux  qui  sont  en  contraction  exagérée. 

En  un  mot,  nous  retrouvons  chez  notre  jeune  malade 
cette  attitude  toute  particulière  que  j’ai  déjà  décrite  maintes 
fois,  avec  prédominance  d’action  des  muscles  fléchisseurs 
du  pied  sur  la  jambe,  c’est-à-dire  cet  état  de  contraction 
exagérée  que  l’on  retrouve  dans  le  premier  degré  du  pied 
bot  valgus. 

Mais  déjà  depuis  hier,  par  le  repos  au  lit  et  grâce  à  la 
facilité  avec  laquelle  une  douce  pression,  des  manœuvres 
légères  parviennent  à  rendre  au  pied  son  attitude  normale, 
il  est  assez  probable  que  dans  quelques  jours  toute  douleur 
aura  disparu  et  que  le  pied  gauche  redeviendra  en  tout 
semblable  à  son  congénère  de  droite. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  annuelle,  du  23  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

m.  l,e  président  prononce  le  discours  d’usage  dans  lequel5 il 
résume  les  événements  qui  ont  marqué,  dans  l’Académie,  au  cours 
de  l’anÿiée  dernière. 

M.  BERTRAND,  secrétaire  perpétuel,  proclame  les  prix  décer¬ 
nés  pour  1884,  dont  nous  donnons  ci-dessous  les  rapports  inté¬ 
ressant  la  médecine. 

M.  J.  jamin,  secrétaire  perpétuel,  prononce  l’éloge  historique 
de  Dominique-François-Jean  Arago. 

PRIX  DÉCERNÉS.  —  RAPPORTS 


Médecine  et  chirurgie  (prix  Montyon)  (1).  —  I.  Les  descrip¬ 
tions  classiques  du  système  musculaire  de  la  vie  animale  de 
l’homme,  fondées  sur  l’étude,  faite  enh'ue  des  nécessités  pratiques, 
de  séries  innombrables  de  sujets,  ne  présentent  cependant,  quelque 
fixes  qu’elles  puissent  paraître,  qu’une  sorte  de  schéma  répondant 
à  la  disposition  moyenne.  Personne  n’ignore  qu’autour  du  type 
rayonnent  des  variations  individuelles,  presque  innombrables. 

Si  ces  vapiations  anatomiques  ont  été  longtemps  négligées  par 
les  anatomistes  qui  se  sont  préoccupés  surtout  des  applications 
médicales  ou  chirurgicales,  c’est  que,  évidemment,  à  ce  point  de 
vue,  «  quelques  faisceaux  musculaires  en  plus  ou  en  moins  sont  », 
comme  l’a  dit  un  chirurgien  de  renom,  «  des  anomalies  de  peu 
d’importance  ».  Mais  il  n’en  saurait  plus  être  ainsi  lorsque  ces 
mêmes  anomalies  sont  considérées  dans  un  but  purement  scienti¬ 
fique,  à  la  lumière  de  l’anatomie  comparée,  par  exemple. 

Lepr  étude  peut  alors,  on  le  conçoit,  acquérir  un  très  grand 
intérêt  pour  l’édification  théorique  ;  et  c’est  justement  cela  que 
M.  le  docteur  Testut  s’est  proposé  d’établir  dans  son  Traité  des 


(1)  Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Vulpian,PaulBert,  Marey,  Richet, 
Larrey,  Bouley,  Ch.  Robin  ;  Charcot,  rapporteur. 


anomalies  musculaires  chez  l’homme,  expliquées  par  l’anatomie  com¬ 
parée.  Ce  traité  constitue  un  volume  de  plus  de  800  pages,  qui 
représente  un  travail  considérable  et  certainement  très  méritoire. 
Plus  de  600  sujets  humains  ont  été  exahiinés,  et  l’on  a  fait  mar¬ 
cher  de  pair  de  nombreuses  dissections  de  mammifères,  de  sujets 
appartenant  plus  particulièrement  à  diverses  espèces  simiennes. 

L’idée  dominante  qui  a  dirigé  l’auteur  dans  ses  recherches,  et 
que  celles-ci  semblent  d’ailleurs  presque  toujours  confirmer,  a  été 
formulée  par  lui  comme  il  suit  :  Les  anomalies  du  système  mus¬ 
culaire  observées  chez  l’homme  ne  sont  que  la  reproduction  d’un 
type  qui  est  normal  dans  la  série  zoologique. 

Les  quatre  premières  parties  de  l’ouvrage,  comprenant  environ 
700  pages,  sont  consacrées  à  la  description,  faite  suivant  la  mé¬ 
thode  analytique,  des  anomalies  que  chacun  de  nos  muscles  pris 
individuellement  peut  présenter,  et,  à  côté  de  l’anatomie  du 
muscle  chez  l’homme,  se  trouve  indiquée  la  disposition  homologue 
existant  normalement  dans  divers  membres  delà  série  animale. 

Dans  une  cinquième  partie,  les  anomalies  musculaires  sont  con¬ 
sidérées  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée.  Là  sont  étu¬ 
diées,  en  particulier,  les  variations  que  présente  le  système  mus¬ 
culaire,  suivant  les  races,  et  aussi  avec  une  sorte  de  prédilection, 
les  rapports  qui  existent  entre  le  système  musculaire  de  l’homme 
et  celui  des  singes.  Cette  dernière  étude  surtout  parait  avoir  con¬ 
duit  l’auteur  à  des  conclusions  importantes. 

En  effet,  après  avoir  établi  pour  chacune  des  régions  du  corps 
les  différences  anatomiques  qui  existent,  en  ce  qui  concerne  le 
système  musculaire,  entre  l’homme  et  les  espèces  simiennes,  il  se 
croit  en  mesure  de  démontrer  que  toutes  les  dispositions,  consi¬ 
dérées  comme  caractéristiques  des  espèces  simiennes,  se  repro¬ 
duisent  chez  l’homme  à  l’état  d’anomalies. 

L’anatomie  normale  viendrait  donc,  d’après  cela,  —  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  le  système  musculaire,  — •  combler  les 
distances  qui  séparent  l’homme  des  singes. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  suivre  l’auteur  dans  la  discussion  à 
laquelle  il  consacre  la  majeure  partie  de  son  dernier  chapitre,  et 
où  il  cherche  à  démontrer  que  les  faits  anatomiques  qu’il  a  dé¬ 
couverts  ou  mis  en  lumière  dans  ses  études,  doivent  être  consi¬ 
dérés  tous  comme  autant  de  preuves  en  faveur  de  la  théorie  de 
l’évolution.  On  ne  pourrait  méconnaître  la  valeur  des  documents, 
non  plus  que  le  talent  d’écrivain  qu’il  met  au  service  de  la  thèse 
qu’il  soutient  avec  beaucoup  de  chaleur  ;  mais  il  est  peu  vraisem¬ 
blable  néanmoins  que  son  argumentation  et  sa  dialectique  suf¬ 
firont  à  entraîner  immédiatement  la  conviction  dans  l’esprit  de 
tous  ses  lecteurs. 

Ce  que  chacun  appréciera,  par  contre,  sans  conteste,  dans 
l’œuvre  de  M.  Testut,  c’est  le  travail  poursuivi  pendant  plusieurs 
années  avec  sincérité  et  conviction  au  milieu  de  difficultés  de  tout 
genre;  c’est  aussi  l’exactitude  minutieuse  des.  détails  descriptifs, 
ce  sont  enfin,  et  par-dessus  tout,  les  résultats  obtenus,  représen¬ 
tés  qu’ils  sont  par  un  nombre  considérable  de  faits  bien  observés, 
habilement  décrits,  nouvellement  introduits  dans  la  science  pour 
la  plupart,  et  qui  devront  désormais  occuper  une  place  honorable 
dans  le  domaine  de  l’anatomie  comparée. 

Telles  sont  les  considérations  qui  ont  conduit  la  majorité  de 
votre  Commission  à  décerner  à  M.  Testut,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  un  prix  Montyon  de 
deux  mille  cinq  cents  francs. 

II.  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  a  adressé  à  l’Académie, 
pour  prendre  part  au  concours,  son  Traité  clinique  des  maladies 
de  l’enfance,  qui  comprend  trois  volumes  in-8u  de  600  pages  cha¬ 
cun,  et  dans  lequel  se  trouvent  exposées  les  leçons  qu’il  a  faites 
sur  divers  points  de  la  pathologie  infantile,  à  l’hôpital  Trousseau, 
dans  le  cours  des  dernières  années. 

Cet  ouvrage,  écrit  dans  une  excellente  langue,  et  où  l’auteur 
fait  preuve  à  la  fois  d’un  grand  sens  médical  et  d’une  connaissance 
approfondie  de  tous  les  moyens  nouveaux  d’investigation,  tant 
anatomo-pathologique  que  clinique,  traite  non  pas  de  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  survenir  dans  l’enfance,  mais  de  celles-là, 
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seulement,  qui  sont  le  plus  fréquentes  à  cette  époque  de  la  vie,  et 
qui  y  prennent  un  caractère  particulier. 

Le  mérite  du  travail  n’est  pas  exclusivement  dans  la  critique 
sincère  et  impartiale  des  opinions  régnantes  sur  les  questions  qui 
v  sont  traitées,  critiques  faites  toujours  à  la  lumière  d’observations 
personnelles  nombreuses  et  recueillies  avec  la  plus  scrupuleuse 
•exactitude  ;  il  est  encore,  pour  une  part,  dans  l’étude  d’un  certain 
nombre  de  faits  pathologiques  peu  connus,  et  pour  la  première 
fois  mis  convenablement  en  valeur;  et,  d’autre  part,  dans  la  révé¬ 
lation  de  faits  du  même  ordre  jusque-là  complètement  ignorés. 
C’est  principalement  sur  ce  dernier  côté  de  l’œuvre  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  que  votre  rapporteur  croit  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie. 

Dans  la  catégorie  des  affections  pulmonaires,  l’auteur  s  attache 
à  établir  l’existence  de  la  congestion  pulmonaire  aiguë  simple, 
pour  la  première  fois  décrite  par  Woillez  chez  l’adulte,  et  que  la 
plupart  des  médecins  continuent  à  considérer  comme  une  forme 
abortive  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë.  Il  montre  bien,  pensons- 
nous,  qu’il  n’est  pas  possible  d’admettre  qu’une  inflammation 
puisse  rester  toujours  dans  un  «  perpétuel  devenir  ». 

La  connaissance  de  cette  hyperémie  aiguë,  n’aboutissant  jamais 
à  l’inflammation,  prend  surtout  une  grande  importance  en  cli¬ 
nique  lorsque  l’affection  est  double,  ou  encore  lorsqu’elle  se  déve¬ 
loppe  dans  un  des  deux  poumons,  l’autre  étant  le  siège  d’une 
pneumonie  lobaire  véritable.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  à 
coup  sûr  pronostiquer,  du  moins  chez  l’enfant,  une  terminaison 
heureuse,  et  tout  le  monde  connaît,  par  contre,  la  gravité  extrême, 
dans  ces  mêmes  circonstances,  des  véritables  pneumonies  doubles. 

Cètte  même  série  d’études  contient  la  première  description 
clinique  qui  ait  été  faite  de  la  forme  pseudo-lobaire  suraiguë  de 
la  broncho-pneumonie. 

Toujours,  jusqu’ici,  cette  forme  avait  été  confondue  avec  la 
pneumonie  lobaire  proprement  dite,  et  cette  confusion  s’explique 
facilement  d’ailleurs,  lorsque  Ton  voit  la  pneumonie  pseudo- 
lobaire  revêtir  la  plupart  d.es  caractères  cliniques  de  la  péripneu¬ 
monie  :  même  début  brusque,  même  élévation  de  la  température, 
mêmes  signes  physiques,  etc. 

L’anatomie  pathologique  vient  seule  trop  souvent  montrer  la 
différence.  La  découverte  de  cette  forme  nouvelle  a  pour  la  théo¬ 
rie  une  importance  incontestable,  mais  sa  portée  pratique  n’est 
pas  moins  grande.  On  sait,  en  effet,  quelle  est,  chez  l’enfant,  dans 
la  règle,  l’innocuité  de  la  pneumonie  franche  lobaire.  Or  il  im¬ 
porte,  au  premier  chef,  de  bien  connaître  ces  cas  trompeurs,  dans 
lesquels  une  affection  qui,  cliniquement,  ressemble  sur  presque 
tous  les  points  à  la  pneumonie  lobaire,  peut  être  cependant  suivie 
de  mort. 

Chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  dans  les  cas  de  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur,  les  phénomènes  d’asystolie  se  montrent  souvent 
indépendants  de  toute  lésion  du  péricarde.  M.  Cadet  de  Gassicourt 
montre  qu’il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant.  L’asystolie  n’ap¬ 
paraît  jamais  chez  lui  que  lorsque  le  péricarde  est  atteint.  En 
d’autres  termes,  toutes  les  fois  que  les  enfants  succombent  par  le 
fait  d’une  affection  cardiaque  chronique  acquise,1  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie,  non  seulement  une  myocardite,  mais  encore  une  péricar¬ 
dite,  le  plus  souvent  avec  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues. 
Une  conséquence  pratique  découle  de  ce  fait  important  :  c’est  que 
la  vie  n’est  pas  directement  menacée  chez  l’enfant  atteint  d’une 
affection  organique  du  cœur,  tant  que  le  péricarde  n  est  point 
touché,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  gravité  de  l’endocardite,  tandis 
que  l’existence  bien  constatée,  en  pareil  cas,  d’une  péricardite 
sèche,  doit  faire  redouter  une  terminaison  fatale  dans  un  bref 
délai. 

A  coup  sûr,  M.  Cadet  de  Gassicourt  n’est  pas  le  premier  auteur 
qui  ait  considéré  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  comme  repré¬ 
sentant  une  forme  de  la  maladie  dont  l’évolution  se  ferait  en  deux 
ou  trois  actes.  Mais  il  a  le  mérite  d’avoir  montré  clairement  par 
quels  liens  cette  forme  de  la  dothiénentérie  >e  rattache  à  la  fièvre 
typhoïde  prolongée.  Les  nombreux  tracés  thermométriques  qu’il  a 
recueillis  et  publiés  prouvent  surabondamment  que  des  transitions 


insensiblés  rattachent  la  forme  prolongée  ordinaire  aux  formes  ré¬ 
currentes,  et  cette  solution  intéressante  permet  d’envisager  l’his¬ 
toire  naturelle  de  la  dothiénentérie  sous  un  jour  nouveau. 

Une  des  études  les  plus  originales  que  l’on  rencontre  dans  cet 
ouvrage  est  incontestablement  celle  qui  concerne  la  diphthérie  à 
forme,  prolongée. 

La  science  ne  possédait  sur  ce  sujet  que  des  observations  épar-, 
ses,  sans  cohésion  ;  personne  n’avait  songé  à  les  réunir  en  un 
faisceau. 

Aux  observations  anciennes,  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  a 
ajouté  ses  observations  personnelles  et,  s’appuyant  sur  des  docu¬ 
ments  suffisamment  nombreux,  il  a,  le  premier,  donné  une  des¬ 
cription  régulière  de  cette  forme  pathologique.  Grâce  à  lui,  la 
diphthérie  prolongée  vient  prendre  rang,  en  nosologie,  à  côté  des 
formes  anciennement  décrites.  L’auteur  s’attache  particulièrement 
dans  sa  description,  à  établir  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  variété  de 
l’infection  diphthéritique,  et  nullement,  comme  l’ont  prétendu  quel¬ 
ques  médecins  à  l’étranger,  d’une  affection  pseudo-membraneuse 
purement  inflammatoire  et  différant,  à  tous  égards,  de  la  diphthé¬ 
rie  vraie  ;  puis  il  étudie  successivement  la  diphthérie  prolongée 
sans  croup,  et  le  croup  prolongé.  Les  cas  du  dernier  genre  sont  de 
beaucoup  les  plus  intéressants  dans  la  pratique  ;  ils  deviennent,  en 
effet,  la  source  d’indications  particulières  au  point  de  vue  de  l’opé- 
ratiou  de  la  trachéotomie,  en  raison  des  difficultés  spéciales  que  la 
production  incessante  des  fausses  membranes  oppose  à  l’ablation 
définitive  de  la  canule  lorsque  l’opération  a  été  pratiquée. 

Il  est  inutile,  sans  doute,  de  prolonger  cet  exposé;  votre  rappor¬ 
teur  croit  en  avoir  dit  assez  pour  mettre  en  relief  les  qualités 
d’observateur  sagace  et  de  chercheur,  dont  M.  Cadet  de  Gassicourt 
a  fait  preuve  dans  son  livre  et  qui  lui  ont  permis  d’enrichir  d’un 
certain  nombre  de  faits,  à  la  fois  nouveaux  et  d’une  réelle  impor¬ 
tance  pratique,  le  domaine  de  la  pathologie  de  l’enfance. 

Ce  sont  là  des  titres  que  votre  Commission  a  appréciés  comme 
ils  le  méritent,  et,  en  conséquence,  elle  a  accordé  à  M.  Cadet  de 
Gassicourt  un  des  prix  Montyon  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

III.  On  sait,  depuis  une  vingtaine  d’années  surtout,  que  diverses 
altérations  de  la  peau  se  produisent  en  conséquence  de  lésions  pri¬ 
mitivement  développées  soit  dàns  certaines  parties  du  système 
nerveux  central,  soit  dans  les  nerfs  périphériques.  Parmi  les  exem¬ 
ples  de  ce  genre,  on  pourrait  citer,  au  premier  rang,  le  zona,  les 
escarres,  à  développement  rapide  qui  s’observent  dans  certaines 
affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  le  mal  perforant 
du  pied  dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  très  diverses  du  derme 
et  de  l’hypoderme  qui  se  montrent  parfois  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  des  nerfs,  etc.,  etc. 

Dans  une  série  de  mémoires  originaux  et  d’articles  d’histoire  et 
de  critique  (1),  M.  le  docteur  Henri  Leloir  (a  repris  la  question  et 
i)  Ta  notablement  élargie.  Se  fondant  sur  un  nombre  considérable 
d’observations  cliniques  et  de  recherches  anatomo-pathologiques 
minutieuses,  toujours  conduites  d’ailleurs  suivant  les  règles  de  la 
technique  la  plus  avancée,  il  a  démontré  l’existence  de  lésions 
parenchymateuses  des  nerfs  cutanés,  dans  plusieurs  cas  d’affec¬ 
tions  de  la  peau,  où  elles  n’avaient  pas  été  soupçonnées  avant  lui. 
Telles  sont  certaines  formes  d’éruptions  bulle  uses  et  pemphygoïdes, 
certaines variétésjd’ecthyma,  d’ichthyose,  de  vitiligo,  d’eczéma,;  enfin 
diverses  manifestations  lépreuses. 

Dans  tous  ces  cas  d’affections  cutanées  que  les  travaux  de  M.  Le¬ 
loir  tendent  à  faire  entrer  dans  le  groupe  des  troplionévroses,  ce 
n’est  pas  dans  le  système  nerveux  central,  non  plus  que  dans  les. 


(t)  Contribution  à  l'étude  des  affections  cutanées  d’origine  trophique . 
(Arch.  de  physiologie,  1878.)  -  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur 
les  altérations  nerveuses  observées  dans  certains  cas  de  gangrène  et  dans 
la  lèpre.  ( Id .,  1881.)  —  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 

sur  les  affections  cutanées  d’origine  nerveuse.  (Thèse  de  Pans,  1881.)  — 

Recherches  sur  les  affections  cutanées  d’origine  nerveuse.  (Rev.  des  scien¬ 
ces  médicales,  1882.)  -  Des  affections  cutanées  d’origine  nerveuse.  (Arch. 
de  dermatologie,  1882.)  -  Article  :  Trophonévrom.,  (Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratique.  Paris,  1881.) 
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troncs  des  nerfs  périphériques,  qu’il  faut  chercher  la  lésion  ner¬ 
veuse  primitive,  mais  bien  dans  les  ramifications  ultimes  de  ces 
:  nerfs  au  sein  du  derme  et  de  l’hypoderme,  et  on  la  trouve  là  non 
seulem  ent  dans  le  lieu  même  où  s’est  produite  l’affection  de  la  peau, 
mais  encore  dans  son  voisinage  immédiat. 

Cette  altération  des  dernières  ramifications  des  nerfs,  dans  les 
maladies  cutanées  dont  il  s’agit,  est  certainement  le  fait  le  plus 
original,  le  plus  inattendu  que  nous  aient  révélé  les  recherches 
de  M.  Leloir;  mais  la  question  qui  se  présente  naturellement  à 
l’esprit  est  celle-ci  :  la  lésion  nerveuse  constatée  dans  les  cas  étu¬ 
diés  par  M.  Leloir  est-elle  bien,  comme  il  l’affirme,  le  fait  initial  et 
pour  ainsi  dire  le  premier  terme  du  processus  morbide?  En  fa¬ 
veur  de  l'opinion  qu’il  soutient,  l’auteur  invoque  les  arguments 
que  voici  :  En  premier  lieu,  l’altération  des  nerfs  du  derme  'et  de 
l’hypoderme  qn’il  a  découverte  n’ëst  pas  une  lésion  banale;  elle 
n’appartient  pas  à  l’état  normal  ;  cela  est  démontré  par  l’examen 
qu’il  a  fait  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  cutanés  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  où  la  peau  était  saine.  En  second  lieu, 
dans  les  cas  d’affection  cutanée  où  on  l’a  rencontrée,  cette  altéra¬ 
tion  nerveuse,  on  l’a  dit  plus  haut,  n’existe  pas  seulement  sur  les 
régions  désorganisées  du  tégument  externe  ;  on  la  trouve  encore 
en  dehors  de  ces  régions,  dans  une  zone  limitrophe  assez  étendue; 
on  sait  enfin  depuis  longtemps  que  les  nerfs  ont  la  propriété  sin¬ 
gulière  de  résister  aux  causes  de  destruction  les  plus  puissantes 
en  apparence,  et  il  suffira  de  rappeler,  à  titre  d’exemple,  qu’au 
milieu  des  tissus  profondément  désorganisés  par  la  gangrène  ils 
conservent  longtemps  l’intégrité  de  leur  structure. 

Tels  sont  les  arguments  invoqués  par  M.  Leloir.  On  reconnaîtra 
que  s’ils  ne  sont  pas  absolument  décisifs,  ils  sont  tout  au  moins 
d’une  grande  valeur.  L’expérimentation  seule  pourrait  faire  mieux. 
Malheureusement,  pratiquée  chez  les  animaux,  elle  ne  rencontre¬ 
rait  peut-être  pas,  dans  ce  cas  particulier,  les  conditions  qui  se 
trouvent  réunies  chez  l’homme. 

D’ailleurs,  pour  ne  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion, 
nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  que,  guidé  par  une  excellente 
méthode,  M.  Leloir  a  su  introduire  dans  la  science  un  certain 
nombre  de  faits  nouveaux.  Il  n’est  pas  douteux,  ajouterons-nous, 
que  les  matériaux  de  bon  aloi  qu’il  a  accumulés  dans  son  travail 
contribueront  à  élucider  la  pathogénie,  encore  obscure  sur  bien  des 
points,  de  ces  affections  qu’on  est  convenu  de  désigner  sous  le 
nom  collectif  d e  trophonévroses,  et  qui  occupent  .aujourd’hui  une 
grande  place  en  pathologie.  On  ne  saurait  trop  encourager,  pen¬ 
sons-nous,  les  travaux  de  ce  genre,  qui  intéressent  presque  au 
même  degré  la  physiologie  et  la  clinique;  et  c’est  là  une  des  prin¬ 
cipales  considérations  qui  ont  décidé  votre  Commission  à  accorder 
à  M.  Leloir  un  des  prix  Montyon  de  deux  mille  cinq  cents  francs , 

IV.  Le  mode  de  communication  entre  les  extrémités  des  artères 
et  les  radicules  des  veines,  bien  qu’il  ait  été  étudié  par  un  grand 
nombre  d’anatomistes,  présentait,  naguère  encore,  bien  des  incer¬ 
titudes.  La  difficulté  des  injections  veineuses,  faites  du  cœur  vers 
la  périphérie,  explique  suffisamment  comment  nos  connaissances, 
malgré  les  efforts  de  tant  d’habiles  anatomistes,  restaient  indéci¬ 
ses  sur  ce  point  important  de  l’angéiologie. 

Dans  un  travail  manuscrit,  accompagné  de  nombreuses  planches 
coloriées  et  portant  le  titre  de  :  Recherches  sur  le  système  vasculaire, 
M.  Bourceret  a  essayé  d’élucider  ce  mode  de  communication.  Pour 
cela,  il  a  imaginé  un  nouveau  procédé  d’injection.  L’obstacle  qui  a 
empêché  ses  devanciers  de  réussir  complètement  consiste  surtout 
dans  la  présence  des  valvules  veineuses  qui  se  redressent  et  oppo¬ 
sent  une  barrière  infranchissable  à  la  matière  injectée.  M.  Bource¬ 
ret,  bien  que  ses  recherches  aient  porté  sur  diverses  régions  du 
corps,  s’est  appliqué  tout  d’abord  plus  particulièrement  à  ce  qui 
concerne  la  main.  Pour  pratiquer  ses  injections,  il  place  la  partie 
qu’il  veut  injecter  dans  de  l’eau  à  40  degrés  centigrades  ;  et,  lors¬ 
qu’il  juge  que  la  température  s’est  élevée,  dans  les  régions  pro¬ 
fondes  de  cette  partie,  à  37  ou  38  degrés  centigrades,  il  injecte  du 
suif  par  une  artère  de  l’avant-bras,  du  suif  non  coloré.  Cette 
matière  passe  facilement  au  travers  des  capillaires  jusque  dans  les 


veines  et  redresse  les  valvules  de  ces  derniers  vaisseaux  en  les 
accolant  contre  la  paroi. 

On  peut  alors,  à  la  faveur  des  conditions  nouvelles  établies  par 
la  première  injection,  faire  dans  les  veines,  de  l’avant-bras  vers  la 
main,  ces  parties  étant  maintenues  à  la  même  température,  des 
injections  de  matières  colorantes  qui  pénètrent,  malgré  la  sub. 
stance  incolore  injectée  en  premier  lieu,  jusque  dans  les  capillai¬ 
res.  On  pratique,  sans  la  moindre  difficulté,  une  injection  d’une 
autre  couleur  dans  les  artères,  et,  lorsque  les  parties  sont  refroi¬ 
dies,  on  peut,  par  la  dissection,  mettre  en  évidence  les  artères,  les 
veines  et  les  capillaires  de  la  main  et  des  doigts. 

Grâce  à  cet  ingénieux  procédé,  dont  M.  Bourceret  n’a  pas  voulu 
garder  le  secret,  il  amis  hors  de  doute  ce  fait,  signalé  récemment  : 
que  les  artères  collatérales  des  doigts  n’ont  pas  de  veines  satelli¬ 
tes,  contrairement  à  ce  qui  a  été  décrit  et  même  figuré  par  nombre 
d’anatomistes.  Il  a  montré  que  les  veines  sont  beaucoup  plus  déve¬ 
loppées  à  la  face  dorsale  des  doigts,  où  elles  forment  une  véritable 
couche  veineuse  sous  la  peau,  qu’à  leur  face  palmaire,  qu’elles  ont 
un  diamètre  relativement  considérable  et  qui  ne  varie  pas  depuis 
le  milieu  de  la  dernière  phalange  jusqu’à  la  première  phalange. 

La  communication  entre  les  veines  et  les  artères  se  fait  surtout 
dans  la  pulpe  des  doigts;  elle  a  lieu  au  moyen  de  capillaires  volu¬ 
mineux,  pelotonnés,  très  courts.  S’il  n’y  a  pas  de  communications 
directes  et  constantes  entre  les  veines  et  les  artères  au  moyen  de 
vaisseaux  anastomotiques,  la  largeur  des  capillaires  constitue 
cependant  une  disposition  toute  spéciale  que  l’auteur  considère 
comme  facilitant  à  un  haut  degré  le  passage  du  sang  des  vaisseaux 
artériels  dans  les  vaisseaux  veineux. 

Ce  mode  de  circulation  serait  le  type,  d’après  M.  Bourceret,  de 
toutes  les  circulations  locales  périphériques  :  il  l’a  retrouvé,  avec 
les  mêmes  caractères,  dans  le  pied  et  dans  la  face. 

Ces  notions  nouvelles  ne  sauraient  être  sans  importance,  soit  pour 
la  physiologie,  soit  pour  la  pathologie.  C’est  ce  que  l’auteur  fait 
bien  ressortir  dans  les  considérations  générales  qui  terminent  son 
mémoire. 

Votre  Commission  a  jugé  que  le  travail  de  M.  Bourceret  était 
digne  d’une  mention  honorable  de  quinze  cents  francs. 

V.  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Servoles,  intitulé  :  la  Fièvre 
typhoïde  chez  l’homme  et  le  cheval,  se  recommande  par  des  qualités 
très  sérieuses;  c’est  une  étude  clinique,  très  remarquablement  con¬ 
duite,  de  pathologie  comparée. 

Après  avoir  tracé  un  tableau  très  fidèle,  de  la  fièvre  typhoïde  du 
cheval  et  avoir  démontré  qu’elle  a  un  caractère  propre  qui  la 
différencie  de  toutes  les  affections  où,  chez  cet  animal,  l’état 
typhoïde  peut  se  manifester,  M.  Servoles,  avec  la  double  compé¬ 
tence  qu’il  possède  de  vétérinaire  et  de  médecin,  s’est  attaché'  à 
établir  les  rapports  étroits  de  similitude  qui  existent  entre  la  fièvre 
typhoïde  de  l’homme  et  celle  du  cheval. 

Comme  les  symptômes  et  les  lésions,  les  conditions  étiologiques 
sont,  des  deux  côtés,  au  moins  fort  analogues,  et  l’un  des  faits  les 
plus  intéressants  mis  en  relief  dans  le  livre  de  M.  Servoles,  c’est 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval.  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  relever  que  cette  contagion,  établie  sur  des  preuves 
cliniques  déjà  fort  démonstratives  par  M.  Servoles,  a  été,  depuis 
la  publication  de  son  travail,  confirmée  par  des  preuves  expéri¬ 
mentales,  à  savoir  :  par  les  résultats  positifs  d’inoculations  faites 
au  cheval  avec  les  mucosités  de  matières  excrémentitielles  prove¬ 
nant  de  chevaux  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Sur  la  question  de  décider  si  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  et 
celle  de  l’homme  sont,  au  fond,  des  maladies  identiques,  M.  le 
docteur  Servoles  se  tient,  quant  à  présent,  dans  une  sage  réserve. 
Des  inoculations  faites  sur  le  cheval  avec  des  produits  de  déjec¬ 
tions  provenant  de  l’homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  donne¬ 
raient  peut-être  des  résultats  décisifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tra¬ 
vaux  de  M.  le  docteur  Servoles  ont  déjà  incontestablement  fait 
faire  un  grand  pas  vers  la  solution  de  la  question  dont  il  s’agit. 

Votre  Commission  décerne  à  M.  le  docteur  Servoles  une  mention 
honorable  de  quinze  cents  francs. 
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VI  M.  le  docteur  Fonssagrives  a  adressé,  pour  le  concours  du 
Drix  Montyon,  la  deuxième  édition  de  son  Traité  d’hygiène  navale. 

Ce  livre  comble  une  lacune  véritable  dans  la  série  des  ouvrages 
a-hvffiène  professionnelle.  Il  a  été  adopté  par  plusieurs  puissances 
étrangères,  qui  en  ont  ordonné  la  traduction  et  l’ont  pris  pour 
base  de  l’enseignement  classique  de  l’hygiène  maritime  dans 
leurs  écoles  de  médecine  navale. 

Il  importe  d’ajouter  que  bon  nombre  de  réformes  qui  avaient  été 
réclamées  par  M.  Fonssagrives  dans  la  première  édition  de  son 
livre  sont  passées  maintenant  dans  la  pratique,  et  qu  il  a  ainsi 
puissamment  contribué  aux  progrès  réalisés  depuis  vingt  ans  dans 

l’hvgiène  de  l’homme  de  mer.  ,  .  ■ 

La  seconde  édition,  qui  devait  nécessairement  s  inspirer  des 
modifications  profondes  qu’a  subies  l’art  nautique  constitue 
d’ailleurs,  dans  quelques-uns  de  ses  chapitres,  un  livre  absolument 
nouveau  et  original.  -.m 

Votre  Commission  a  décerné  à  M .  Fonssagrives  une  mention  hono¬ 
rable  de  quinze  cents  francs. 

VII.  Enfin  la  Commission  a  décerné  des  citations  honorables  aux 
auteurs  des  ouvrages  énumérés  ci-dessous  :  . 

M.  C.-L.  Coutaret.  —  Vingt-cinq  ans  de  chirurgie  dans  un  hôpital 
de  petite  ville  et  à  la  campagne. 

M.  A.  Bordier.  —  La  Géographie  médicale. 

M.  Fua.  —  Culture  du  maïs. 

M.  M.  Hache.  —  Étude  clinique  sur  les  cystites. 

M.  G.  Rambosson.  —  Phénomènes  nerveux  intellectuels  et  moraux, 
leur  transmission  par  contagion. 

M.  Marc  Sée.  —  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
cœur. 

M.  E.  Vidal.  —  De  la  dermatose  de  Kaposi. 


Il 

Prix  Godard  (1).  —  M.  Tourneux,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  a  envoyé  pour  le  prix  Godard  trois  mémoires 
consacrés  à  des  recherches  délicates  d’anatomie  embryonnaire  et 
fœtale  sur  la  formation  initiale  des  organes  génitaux. 

Le  premier,  pour  lequel  il  a  eu  comme  collaborateur  M.  Legay, 
concerne  le  développement  de  l’utérus  et  du  vagin.  Confirmant  l’opi- 
nio'n  que  ce  développement  se  fait  aux  dépens  des  conduits  de 
Muller,  M.  Tourneux  arrive,  après  examen  d’un  grand  nombre  de 
pièces  minutieusement  préparées  par  lui-même,  à  déterminer 
mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  le  point  de  fusion  de  ces 
conduits,  l’époque  d’apparition  des  épithéliums,  la  part  que  pren¬ 
nent  ces  derniers  au  développement  en  longueur  et  en  volume  du 
conduit  vulvo-utérin,  l’époque  à  laquelle  se  fait  la  distinction  entre 
la  couche  muqueuse  et  la  couche  musculaire. 

Le  deuxième,  intitulé  :  Étude  sur  les  restes  du  corps  de  Wolff,  est 
une  description  basée  encore  sur  de  nombreuses  préparations  faites 
et  confirmées  par  l’auteur.  Si  la  plus  grande  partie  du  travail  con¬ 
firme  les  faits  annoncés  par  ses  prédécesseurs,  M.  Tourneux  ajoute 
néanmoins  quelques  dispositions  nouvelles  qu’il  a  trouvées  sur  les 
conduits  de  Rosenmuller. 

Le  troisième  a  pour  objet  l’étude  microscopique  des  cellules 
interstitielles  du  testicule.  S’appuyant  sur  certaines  réactions  chi¬ 
miques  et  notamment  sur  la  coloration  en  jaune  orangé  sous  l’m- 
fluence  du  picro-carmin,  coloration  semblable  à  celle  que  1  on 
obtient  pour  les  cellules  initiales  de  l’ovaire  et  de  la  muqueuse 
utérine,  M.  Tourneux  conclut  à  l’assimilation  absolue,  pendant  la 
période  embryonnaire,  entre  les  cellules  initiales  du  testicule  et 
celles  de  l’ovaire,  et  propose,  pour  les  unes  et  les  autres,  le  nom 
de  cellules  interstitielles. 

Sans  doute  ces  sortes  de  recherches  ne  peuvent  être  aujour¬ 
d’hui  utilisées  pour  la  physiologie  et  la  pathologie,  mais  elles  le 
seront  peut-être  un  jour.  En  tous  cas,  elles  dénotent  un  louable 


amour  pour  la  recherche  des  vérités  difficiles  à  trouver,  une 
grande  habileté  de  préparation  et  une  remarquable  persévérance 
dans  le  travail.  C’est  pour  ces  motifs  que  votre  Commission  croit 
devoir  attribuer  le  prix  Godard  pour  1881  à  M.  Tourneux. 

III 

Prix  Serres  (1).  —  I.  Parmi  tous  les  candidats,  la  Commission 
en  a  distingué  deux,  qui  ont  plus  particulièrement  fixé  son  atten¬ 
tion  :  ce  sont  MM.  Cadiat  et  Kowalewsky. 

M.  le  docteur  Cadiat  avait  déjà  présenté,  pour  le  même  prix  en 
1881,  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  Traité  d’anatomie 
générale  appliquée  à  la  médecine.  Un  rapport  nous  ayant  déjà  été 
fait  sur  ce  traité  l’année  dernière,  je  me  bornerai  à  rappeler  les 
faits  principaux  qui  s’y  trouvent  consignés. 

L’auteur  s’occupe  d’abord  de  l’embryogénie,  à  laquelle  il  con¬ 
sacre  près  d’un  tiers  de  son  premier  volume,  soit  environ  130 
pages.  Je  signalerai  surtout  une  nouvelle  description  de  l’amnios 
et  de  la  fente  pleuro-péritonéale  et  une  description  également  origi¬ 
nale  delà  formation  de  la  portion  céphalothoracique  de  l’embryon 
et  des  arcs  branchiaux. 

Dans  le  deuxième  volume,  M.  Cadiat  s’est  attaché  à  démontrer 
le  développement  du  système  nerveux  central  et  particulièrement 
du  cerveau  (p.  70  et  suivantes).  J’attirerai  aussi  l’attention  sur  le 
développement  des  organes  génitaux  internes  (p.  292)  et  sur  celui 
de  l’ovaire,  de  l’ovule  et  de  l’ovisac  aux  dépens  d’un  élément  dé¬ 
couvert  par  l’auteur,  l’ovoblaste,  sur  lequel  j’aurai  à  revenir,  parce 
qu’il  en  a  fait  l’objet  d’un  travail  spécial. 

En  résumé,  le  traité  d’anatomie  générale  appliqué  à  la  méde¬ 
cine  est  un  ouvrage  considérable,  fruit  d’une  vie  entière  consacrée 
à  l’étude  et  à  l’enseignement  de  cette  importante  partie  des 
sciences  anatomiques.  Mais,  si  M.  Cadiat  a  dû  traiter  dans  cet  ou¬ 
vrage  didactique  toutes  les  questions  d’embryogénie  et  d’anatomie 
générale  sans  exception,  il  importe  de  faire  remarquer  qu’il  en  est 
quelques-unes  qu’il  a  étudiées  d’une  manière  toute  spéciale,  dans 
des  mémoires  originaux,  et  où  il  a  fait  alors  des  découvertes  qui 
ont  une  véritable  importance  et  marquent  un  progrès  réel.  Je  si¬ 
gnalerai  d’abord  le  mémoire  sur  la  formation  chez  l’embryon  et 
chez  l’adulte  des  vésicules  de  De  Graaf,  publié  dans  le  Journal  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  Ch.  Robin  et  G.  Pouchet.  Yal- 
deyer  avait  émis  l’hypothèse  que  l’ovule  préexistait  à  l’ovaire  et 
qu’il  se  formait,  dès  les  premiers  jours  de  l’incubation,  au  milieu 
des  éléments  de  l’épithélium  germinatif. 

Cette  idée  accueillie  avec  fureur  parles  histologistes  allemands, 
particulièrement  par  Valentin  et  Pflüger,  a  été  battue  en  brèche 
par  M.  Cadiat,  qui  a  démontré  que  sur  les  embryons  de  poulet,  au 
neuvième  jour,  on  peut  déjà  apercevoir,  dans  la  couche  de  l’épi¬ 
thélium  germinatif,  des  éléments  un  peu  plus  volumineux  que  les 
autres,  avec  une  paroi  propre,  épaisse  relativement,  plus  un  con¬ 
tenu  granuleux  et  un  ou  deux  nucléoles.  Le  diamètre  de  ces  élé¬ 
ments  est  de  0,01  à  peu  près  ;  l’auteur  leur  donne  le  nom  d’ovoblaste, 
parce  que  ce  sont  eux  qui  formeront  à  la  fois  les  vésicules  de  De 
Graaf  et  les  ovules.  .  -  •  :  ^  ■  •  '  '  , 

L’ovule  ne  préexiste  donc  pas  à  la  vésicule  de  De  Graat  m  a 
l’ovaire.  De  belles  planches  accompagnent  et  complètent  la  dé¬ 
monstration. 

M  Cadiat  a  également  publié  dans  le  même  journal  une  étude 

sur  le  développement  des  fentes  et  arcs  branchiaux  chez  l’embryon, 
qui  a  fixé  la  science  sur  ce  sujet  difficile. 

Profitant  habilement,  après  de  longues  recherches  sur  1  embryon 
du  poulet  et  l’embryon  humain,  d’une  pièce  anatomique  sur  un 
mouton  venu  à  terme  avec  une  monstruosité  caractérisée  par  1  ar¬ 
rêt  de  développement  des  arcs  branchiaux,  de  telle  sorte  que  la 
deuxième  fente  branchiale  était  largement  ouverte,  il  constata  que 
sur  la  lèvre  inférieure  de  cette  fente  et  aux  dépens  de  la  couche 
d’épithélium  pavimenteux  qui  la  tapisse,,  prenait  naissance  un 


(1)  Commissaires  :  MM.  Vulpian,  Richet,  Charcot  et  Larrey;  Gosse¬ 
lin,  rapporteur. 


(1)  Commissaires  :  MM.  Vulpian,  Paul  Bert,  Gosselin,  Ch.  Robin,  et 
Richet,  rapporteur. 
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conduit  représentant  la  trachée  et  conduisant  dans  la  cavité 
pleuro-péritonéale,  où  il  se  divisait  et  se  subdivisait,  formant  ainsi 
les  divisions  bronchiques  et  le  parenchyme  pulmonaire. 

C’est  la  démonstration  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Robin 
contre  les  physiologistes  allemands,  à  savoir  :  que  c’est  aux  dé¬ 
pens  de  l’ectoderme  que  s’est,  formée  cette  muqueuse  et  |que  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  est  entièrement  indépendant  du  feuillet  ex¬ 
terne. 

Cette  démonstration  du  développement  des  fentes  et  arcs  bran¬ 
chiaux  a  d’ailleurs  porté  la  lumière  sur  plusieurs  faits  de  patho¬ 
logie  externe  restés  jusque-là  inexplicables,  tels  que  la  présence 
de  kystes  dermoïdes  dans  la  profondeur  des  tissus  et  jusque  sous 
la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  et  enfin  la  persistance  de  cer¬ 
taines  fistules  mucoso-cutanées  prélaryngiennes  congéniales. 

Il  faut  encore  signaler  le  mémoire  sur  les  rapports  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  poumon  et  sa  structure,  dans  lequel  l’auteur,  se 
plaçant  à  un  point  de  vue  tout  nouveau,  explique  la  structure  du 
poiimon  en  suivant  la  formation  de  chacune  de  ses  parties  (p.  994), 
bronches,  lobes,  lobules  et  utricules  respiratoires. ou  alvéoles. 

Enfin,  j’appellerai,  en  terminant,  l’attention  sur  un  mémoire 
intitulé  :  Du  développement  du  canal  de  l’urèthre  et  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’emhryon,  dans  lequel  l’auteur  démontre  que  la  prostate 
est  un  système  glanduleux  complètement  indépendant  du  système 
des  canaux  éjaculateurs  et  des  canaux  prostatiques  et  que  c’est  une 
glande  annexée  à  l’appareil  génital  et  non  à  l’appareil  urinaire, 
ainsi  que  le  prétend  Wircbow.  Elle  est  donc  l’analogue  des  glandes 
de  l’urèthre  et  de  la  muqueuse  uréthrale  qu’on  rencontre  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme. 

De  belles  et  nombreuses  planches  sont  annexées  à  tous  l'es 
mémoires. 

Cet  ensemble  de  travaux  importants  et  remarquables,  surtout 
au.  point  de  vue  de  l’embryogénie,  a  vivement  frappé  la  Commis¬ 
sion;  mais  avant  de  vous  exposer  les  résolutions  auxquelles  elle 
s’est  arrêtée,  je  dois  vous  faire  connaître  les  travaux  d’un  autre 
concurrent,  non  moins  méritant  :  je  veux  parler  de  M.  Kowa- 
lévsky. 

II.  Les  travaux  de  M.  Kowalevsky  comprennent  une  série  im¬ 
portante  de  mémoires  d’embryogénie  portant  sur  divers  groupes 
du  règne  animal  jusqu’alors  à  peu  près  inexplorés. 

Ces  travaux,  qui  embrassent  une  période  de  dix-sept  années, 
n’offrent  pas  tous  le  même  intérêt  ;  je  dois  donc  analyser  les  plus 
importants. 

L’un  des  premiers  qui  s’impose  à  l’attention  est  Une  étude  com¬ 
plète  du  Balanoglossus,  dans  laquelle  M.  Kowalevsky  décrit,  pour 
la  première  fois  (I86o),  l’organisation  de  ce  type  curieux.  Il  signale 
plus  particulièrement  l’appareil  respiratoire  dé  ce  ver,  jusqu’alors 
peu  connu. 

C’est  de  la  même  époque  que  datent  ses  mémoires  sur  le  déve¬ 
loppement  des  Holothuries  et  du  Loxosoma. 

L’embryogénie  des  ascidies  et  des  vertébrés  a,  dès  1866,  attiré 
l’attention  de  l’auteur.  Il  signale  chéz  les  ascidies  simples,  l’exis¬ 
tence  d’une  corde  dorsale  reconnue  chez  les  têtards  d’ascidies,  et 

émet  l’idée  de  leur  parenté  avec  les  vertébrés. 

Chez  les  squales  et  l’esturgeon,  travail  fait  en  commun  àvec 
Wagner,  l’auteur  signale  des  faits  importants  qui  ont  permis  plus 
tard  à  M.  Balfour  de  raccorder  d’une  manière  précise  le  dévelop¬ 
pement  holoblastique  de  YAmphioxus  au  développement  méso¬ 
blastique  des  autres  vertébrés,  de  manière  à  former  une  seule 
série  continue. 

Dans  ses  Études  embryologiques  sur  les  vers  et  les  ’arthropôdês 
(12  planches,  1871),  M.  Kowalevsky  applique  pour  la  première  fois 
à  l’étude  des  invertébrés  les  méthodes  des  coupes  en  usage  à  cette 
époque  seulement  pour  l’embryogénie  des  vertébrés.  Il  étudie,  en 
se  plaçant  spécialement  au  point  de  vue  des  feuillets  embryon¬ 
naires,  le  développement  d’un  certain  nombre  de  vers  et  d’in¬ 
sectes  ;  il  signale  les  ressemblances  que  présentent  les  phénomènes 
qu’il  décrit  avec  ceux  déjà  connus  depuis  longtemps  chez  les  ver¬ 
tébrés;  il  montre  qu’il  n’y  a  en  somme,  sous  ce  rapport,  entre  les 


vertébrés  et  les  invertébrés,  aucune  différence  essentielle,  et  finit 
par  conclure  à  la  possibilité  de  chercher  à  établir  des  homologies 
entre  les  feuillets  embryonnaires  des  différents  animaux. 

Ses  recherches  portent  sur  la  Sagitta,  1  ’Euaxes  et  le  Lombric  poul¬ 
ies  Vers. 

Dans  divers  mémoires  sur  les  Coelentérés,  la  plupart  avec  plan¬ 
ches,  et  dont  le  plus  récent  date  de  1882,  M.  Kowalevsky  a  lon¬ 
guement  étudié  leur  embryogénie.  Son  premier  mémoire  sur  ce 
sujet  est  entièrement  consacré  à  l’embryogénie  des  nombreux 
types  du  groupe  des  Cténophores.  Plus  tard,  il  a  réuni,  dans  un 
mémoire  spécial  (1873),  presque  toutes  ses  recherches  sur  l’em¬ 
bryogénie  du  groupe.  Enfin,  récemment,  il  a  publié,  avec  M.  Ma¬ 
rion,  une  note  complémentaire  sur  l’embryogénie  des  Alcyons. 

Dans  ses  recherches  sur  les  Brachiopodes,  le  développement  du 
système  musculaire  paraît  surtout  avoir  attiré  l’attention  de  l’au¬ 
teur.  C’est  là  un  travail  riche  en  documents  complètement  nou¬ 
veaux  et  d’une  réelle  valeur.  Tous  les  stades  qu’il  indique  sont 
suivis  pas  à  pas,  étudiés  avec  un  grand  luxe  de  détails  et  dessinés 
de  même.  Les  figures  indiquent  une  ressemblance  frappante  avec 
les  larves  d’Annélidés,  surtout  celles  des  Serpules,  avec  quelques 
stades  desquelles  elles  sont  identiques. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte  à  l’égard  de  la  parenté, 
si  discutée  dans  ces  dernières  années,  entre  les  Aiinélides  et  les 
Brachiopodes,  il  est  certain  que  le  travail  de  M.  Kowalevsky  ap¬ 
porte  en  faveur  de  cette  idée  les  preuves  les  fplus  sérieuses  qui 
aient  jamais  été  produites.  Les  faits  signalés  par  lui  et  les  belles 
figures  qui  accompagnent  son  mémoire  constituent  des  acquisi¬ 
tions  dont  la  valeur  et  la  signification  subsisteront  dans  tous  les 
cas. 

Indépendamment  de  ces  recherches  générales  sur  l’embryogénie, 
M.  Kowalevsky  a  publié  plusieurs  mémoires  de  moindre  impor¬ 
tance  :  1°  une  Étude  sur  la  Phoronis,  qui,  comme  Je  Balanoglossus, 
offre  un  exemple  de  type  aberrant,  sur  lequel  on  ne  possédait  pas 
de  renseignements  avant  la  description  qu’il  en  a  donnée;  2°  un 
autre  mémoire  suivie  développement  des  œufs  du  Sternaspis. 

On  lui  doit  la  découverte  d’un  Cténophore  plat,  habitant  la  mer 
Rouge,  et  dont  l’aspect  général  rappelle  une  Planaire. 

Ce  fait  emprunté  un  nouvel  intérêt  au  beau  mémoire  que 
M.  Sélenka  a  fait  au  laboratoire  de  Concarneau  sur  le  développe¬ 
ment  des  Planaires,  et  où  ont  été  signalés  aussi  certains  points  de 
ressemblance  avec  le  développement  des  Cœlentérés. 

En  résumé,  de  tous  les  embryologistes  de  l’époque  actuelle, 
M.  Kowalevsky  est  certainement  l’un  des  plus  méritants.  Il  a  con¬ 
tribué  à  l’avancement  de  la  science;  ses  travaux,  qui  offrent  un 
grand  caractère  de  précision  et  d’ingéniosité,  ont  porté  sur  un 
grand  nombre  de  .sujets  et  particulièrement  sur  l’embryogénie 
comparée,  et  plusieurs  de  ses  mémoires  ont  eu  un  grand  retentis¬ 
sement. 

Il  a  eu  le  mérite  de  transporter  le  premier  à  l’étude  des  inverté¬ 
brés  la  méthode  des  coupes,  et  les  procédés  précis  adoptés  avant 
lui,  mais  appliqués  seulement  à  l’étude  des  vertébrés  ;  et  c’est 
grâce  à  cette  nouvelle  méthode  qu’entre  ses  mains  l’étude  de 
l’embryogénie  des  animaux  inférieurs  est  entrée  dans  la  voie  bril¬ 
lante  qu’elle  parcourt  aujourd’hui  avec  éclat. 

Votre  Commission,  en  présence  des  titres  considérables  de  ce  s 
deux  candidats  méritants,  qui  pèsent  d’Un  poids  égal  dans  la 
balance,  partage  entre  eux,  par  moitié,  leprix  Serres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  tenu,  aujourd’hui  lundi  23  février 
1885,  sa  séance  publique  annuelle. 

Nous  commençons  à  publier  plus  haut  les  rapports,  suivis  dq 
nom  des  lauréats,  en  ce  qui  concerne  les  sciences  purement  mé¬ 
dicales.  Nous  compléterons  ici,  dès  maintenant,  la  liste  des  lau¬ 
réats  touchant  les  sciences  naturelles  ou  accessoires. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  M.  Chancel. 

Géologie.  —  Prix  Vaillant  :  M.  Cotteau  et  M.  Émile  Rivière. 
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Botanique.  -  Prix  Barbier  :  N’est  pas  décerné.  -  Prix  Lesma- 
dêres  :  M.  Otto  Lindberg.  -  Encouragement  de  six  cents  francs  . 
M  G  Sicard.  ~  Prix  Thore  :  M.  L.  Motelay  et  M.  Vendryes. 

anatomie  ET  zooLooiE.  -  Pria»  S'œoigny  :  N’est  pasideyern*. 

Grand  Prix  des  sciences  physiques  :  M.  Manon.  —  Encourage-. 
ment  de  quinze  cents  francs  :  M.  le  docteur  Paul  Fischer. 

Prix  Bréant  :  N’est  pas  décerné. 

Prix  généraux.  —  Pria;  Montyon,  arts  insalubres  :  M.  Marsault. 
_  prix  Trémont  :  M.  de  Tastes.  -  Prix  Gegner  :  M.  Valson.  - 
prix  Délalande-Guérineau  :  M.  le  docteur  Néis,  médecin  de  la  ma- 
rine.  -Prix  Jérôme  Ponti  :  M.  Joseph  Boussingault. 

_  Par  décret,  en  date  du  21  février  1885,  M.  Heydenreich  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  climque  chirur¬ 
gicale  à  ladite  Faculté. 

__  Par  arrêté,  ministériel,  en  date  du  21  février  1885  la  chaire 
de  pathologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est 
déclarée  vacante. 

_  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  16  et20  février!885, 

ont  été  désignés,  savoir  :  _ 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bresson,  pour  le 
78°  d’infanterie  ;  Strauss,  pour  le  1er  zouaves. 

MM  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Juloux,  pour  le 
77°  d’infanterie  ;  Sauzède,  pour  le  15°  dragons;  Romain,  pour 


les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Grouille,  pour  le  28° bataillon 

de  chasseurs  à  pied;  Morer,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine;  Mons,  pour  le  bataillon  du  7°  d’infanterie,  en  Al- 

S<MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Villedary, 
pour  le  41°  d’infanterie  ;  Daum,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ; 
Médieux,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Vielle, 
pourTes  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Buy,  pour  le  102°  dinfan- 

terie;  Basin,  pour  le  3°  spahis, 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Ohier,  pour  le  10  d  ar¬ 
tillerie.  -  „  . 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Bousson,  pour 
pharmacie  centrale  à  Paris.  . 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Girard,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

-  MM.  les  docteurs  Chervin,  Bertillon,  Czernicki,  sont  nommés 
membres  du  conseil  supérieur  de  statistique  près  le  ministère  du 
commerce. 

Le  traitement  jéquiritique  et  ses  prétendus  dangers  par 

le  docteur  de  Wecker.  In-8°.  -  Prix  :  1  franc.  -  Pans,  Delà, 
haye  et  Lecrosnier, 


Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd. 

19.  roe  des  Saints-Père  J.  —  17465, 


A  CÉDER  DE  SUITE 


rhumatismes,  guérison 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvéstr  e 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  »»«*»““«*** ,es 
Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


PILULES  it»  HOCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine ,  cincnoinamej. 

,  Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatiqüe,  maladies  des  reins  < 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephnte,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la  v 
sie  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  pai  pilule. 

Fl.  :  5f.  _ Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


GOUDRON  FREïSs'iNGE-affSr 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D'ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lO  gr.;  eau, 100 gr.)  ;pourinj action hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure.la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travai l  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  ae 
chaque  ville. 


ÉLIXIR  ’Vffi-  OÜCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


'  «  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depui»  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l.efficaotté  Se 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïâes  mternes  et  la 

0°CesUpilules  régularisent  les  fonctions  dlg®s‘iv®s 
et  nrocurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  -  En  périssant  la  «“mW" an’ 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

81  Une’pEuie  iTsoir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
J’~me  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


CAPSULES  M  ATHEY-C AYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  __ 

,,  Conahu:  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve  - 
loppe mince  de  Gluten  constituent  le  moyenle 
p°ul  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  unee£ficacite 
réelle  et  est  employée  avec  succes  dans  la  Blen- 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

"K2  'cîtoTcs"™  iu™.  p,«? 

3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PH0SPHURE  DE  ZINC  (tro!sAcachIts, 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  Od  peuLdpnc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
att  droit  d’en  attendre.  , 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  àe^Zmo 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  < 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  t.. 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  génial 
de  la  nutrition.  -  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l'hystérie  dans  a 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 

^Un^puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix:  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  CIm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dm  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylatede  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le.traitement  des 

6Xa2Ctemg^es  Salie P- 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  C*.  rue  Racine,  Paris 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l'alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SIROP  .........  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maferfies  ffes  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  admims 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
1  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  i 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  l’albuuilnnte  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l'Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Céléstins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  J 
(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  huit 
à  douze  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  sigr  1  - 


a  signature. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur, 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 


PHTISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  llluile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  O.lOdecréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiqi 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  ÎIf.  Envoi  cont.  timbi 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 
se  méfier  des  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envo 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  . 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  ( 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
rincippalespharmaciesde  France  et  de  l’étranger. 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  pri: 
aux  repas. 

BAUME  ANTI-RIIUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

h  là  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
-humatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

(Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites, 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
"Ue  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31 ,  r.  St-Denis,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASS0iPriMe^/e”^/“Lf  au  -br°MURE  de 
FOI  AbblUM (exempt de  chlorureet  d’iodurel  »y 
penmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom! 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  .en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite-  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
eurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur hm pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 

SaïSe^^  FTancedanS  ‘0Ute8  lM 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d’amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  1 0,  faubourg-Montmartre. 
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PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparoles 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES. 

P 1 1 1  i  N  A  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  LL  11  H  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

— ■,'TT  "  '  principales  phie*. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

gagées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  dii  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies  _ 

ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Boulevard  Haussmann,  41,  < 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

i  1/2  bouteille 

_ aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
%an\sme\'hydrogènesulfuréet\efer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


□  nnniirc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
rUUUUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  ü  suppléé  a  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenfres,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'es. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

<l  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES  '■  - 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBÜMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 

Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PhicLANGLEBERT,  55, r.  des  Petits-Champs  etti^ph. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ~ 

de  Choiseul,  et  phieB.  //f 
Exiger  la  signature.  **■ 


Récompense  de  46,600  fr.  -  Médaille  d’OR 

a  t  Exposition  interné  médicale  de  Vienne  1883. 

QUINA-LAR0CHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quma-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  anc- 
mies,  suites  de  fièvres i  e 

Paris,  22  et  1S 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâspPEHPATT°ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  24.  —  JEUDI  26  FÉVRIER  1888. 


5S8  ANNÉE. 


JEUDI  26  FÉVRIER  1885.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

T, F.  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1 

pour  les  Étudiants  en  medècine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  inst 
ae  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  t 
7,000  francs  pour  comj 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 


x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.  _  1  an  :  30  fn 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  au  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Hémianes¬ 
thésie  d’origine  saturnine.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  Deux  cas  de 
présentation  du  sommet  en  oblique  postérieure.  —  Thérapeutique. 
La  diète  animale  en  thérapeutique.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  souvent  admiré  l’art  infini  avec  lequel  M.  Yer- 
neuil  sait  présenter  les  choses,  donner  une  apparence  de 
rigueur  scientifique  aux  hypothèses  les  moins  démontrées, 
prévoir  les  objections,  construire  un  édifice  avec  des  maté¬ 
riaux  qui  ne  soutiendraient  rien  s’ils  étaient  mis  en  œuvre 
par  les  mains  de  tout  autre. 

Son  mémoire  d’aujourd’hui  en  offre  un  bel  exemple. 

Il  s’agissait  d’établir  par  des  chiffres  l’action  des  agents 
antiseptiques  contre  l’érysipèle. 

Comme  impression  générale,  on  savait  que  le  nombre  des 
érysipèles  avait  diminué  dans  les  hôpitaux  depuis  que  les 
méthodes  antiseptiques  y  étaient  devenues  de  mode  en  chi¬ 
rurgie.  Mais  ce  résultat  pouvait  s’expliquer  par  la  propreté 
minutieuse  des  instruments,  des  pièces  de  pansement,  de 
tout  ce  qui  touche  ou  environne  le  malade  :  propreté  négli¬ 
gée  souvent  avant  qu’on  acceptât  dans  toute  son  étendue  la 
doctrine  microbienne.  On  avait  pourtant  établi  depuis  long¬ 
temps  que  l’érysipèle  des  opérés  est  une  maladie  contagieuse, 
épidémique,  qui,  à  certaines  époques,  envahissant  de  proche 
en  proche,  faisait  de  grands  ravages  dans  les  salles  de  chi¬ 
rurgie,  et  qui,  d’autres  fois,  semblait  s’endormir,  ou  à  peu 
près,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  variant 
d’ailleurs  en  gravité,  comme  le  font  la  variole,  par  exemple, 
le  choléra  dans  ses  lieux  d’origine,  et  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  de  même  sorte. 

Dans  de  telles  conditions,  et  même  en  admettant  que  les 
liquides  employés  dans  le  pansement  n’eussent  aucune  ac¬ 
tion,  il  était  évident  que  l’usage  de  tous  les  moyens  de  pro¬ 
tection  contre  les  contages  possibles,  et  l’isolement  des 
plaies  par  l’enveloppement  multiple  suivant  la  méthode  de 
Lister  ne  pouvaient  qu’être  favorables.  Mais  dans  quelles 
proportions  ?  Là  était  la  question  que  M.  Yerneuil  a  voulu 
résoudre  par  une  statistique. 

Pour  qu’une  statistique  soit  probante,  il  faut  qu’elle  porte 
sur  un  temps  assez  long  pour  que  les  séries  de  hasard  puis¬ 
sent  se  compenser  l’une  l’autre.  Il  faut  que  la  série  soit  con¬ 
tinue,  qu’on  la  prenne  comme  elle  se  présente,  sans  en 


jamais  rien  écarter,  et  sans  qu’on  semble  avoir  choisi  une 
époque  plutôt  qu’une  autre  dans  la  période  dont  on  dispo¬ 
sait. 

C’est  surtout  vrai  pour  les  maladies  épidémiques,  qui  vien¬ 
nent  par  bouffées,  pour  ainsi  dire,  se  multipliant  et  s  ag¬ 
gravant,  puis  s’apaisant,  indépendamment  de  toute  inter¬ 
vention  médicale,  sans  qu’on  puisse  savoir  pourquoi.  Pour 
les  étudier  dans  leur  marche  par  la  méthode  numérique, 
pour  juger  ainsi  l’influence  de  telle  ou  telle  thérapeutique, 
il  faut  pouvoir  baser  ses  calculs  ,  sur  des  périodes  ininter¬ 
rompues  très  étendues. 

M.  Yerneuil  ne  se  trouvait  remplir  aucune  de  ces  condi¬ 
tions.  Il  ne  disposait  que  de  chiffres  recueillis  pendant  trois 
années,  et  non  les  dernières,  non  des  années  consécutives, 
mais,  d’une  part,  les  années  1877  et  1878  et  d’une  autre  part 
(en  laissant  de  côté  1879)  l’année  1880.  Bien  plus,  dans  cette 
dernière,  il  se  trouvait  qu’aucune  admission  de  cas  déve¬ 
loppé  hors  de  l’hôpital  n’était  venue  montrer  que  l’érysipèle, 
comme  maladie  épidémique,  existât  alors  dans  Paris:  et,  en 
effet,  en  interrogeant  ses  confrères,  M.  Yerneuil  s  est  assuré 
que  l’érysipèle  était  très  rare  dans  les  salles  de  médecine 
comme  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Cela  eût  très  fort  embarrassé  un  orateur  moins  familier 
avec  les  ressources  de  la  rhétorique.  Mais  c’est  ici  surtout 
que  M.  Yerneuil  triomphe.  S’il  n’est  pas  venu  d’érysipèle  du 
dehors,  durant  cette  année,  c’est,  suivant  lui,  la  démonstra¬ 
tion  la  plus  éclatante  de  l’extrême  efficacité  de  la  méthode 
de  Lister  appliquée  rigoureusement  dans  les  deux  services 
chirurgicaux  de  la  Pitié. 

L’absence  de  germes  nosocomiaux  a  pu  assainir  à  ce  point 
de  vue  tout  le  district  hospitalier  de  la  Pitié.  Cette  supposi¬ 
tion  d’un  district  hospitalier  vivant  de  sa  vie  [propre  sans 
rien  tenir  du  reste  de  Paris  nous  a  paru  tout  à  fait  ingé¬ 
nieux. 

Bien  d’autres  points  seraient  dignes  de  remarque  dans  le 
mémoire  de  M.  Yerneuil.  Mais  il  faut  savoir  se  borner. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Hémianesthésie  d’origine  saturnine. 

Le  malade  que  j’ai  fait  apporter  ici  dans  son  lit  à  l’amphi¬ 
théâtre,  nous  allons  l’examiner  ensemble,  et  cet  examen 
sera  quelque  peu  complexe. 

Agé  d’une  trentaine  d’années  à  peine,  il  est  ouvrier  plom- 
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hier  depuis  douze  ans  et  s’occupe  plus  particulièrement  des 
soudures.  A  plusieurs  reprises  il  a  eu  des  accidents  satur¬ 
nins.  Sa  dernière  crise  date  d’une  quinzaine  de  jours  envi¬ 
ron.  Elle  a  été,  en  somme,  fort  légère. 

Au  mois  de  mai  1883  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des 
phénomènes  d’intoxication  saturnine.  Il  se  plaignait  assez 
vivement  alors  de  douleurs  dans  les  orteils,  à  peu  près  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  observe  chez  les  goutteux,  du  moins 
d’après  leur  siège  sur  les  doigts  des  pieds,  d’après  leur  na¬ 
ture  et  leur  intensité. 

Pendant  qu’il  était  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  il  a  eu 
aussi  des  accidents  de  gravelle.  En  somme,  il  a  eu  à  cette 
époque  une  véritable  goutte  saturnine. 

La  gravelle  avec  ses  petits  grains  rouges  d’acide  urique, 
soit  dit  en  passant,  est  rare  dans  les  services  hospitaliers, 
où  nous  n’avons  guère  affaire  qu’à  des  individus  qui  travail¬ 
lent  manuellement. 

Jamais,  jusqu’à  présent,  notre  malade  n’a  eu  de  phéno¬ 
mènes  de  paralysie.  Il  a  commencé  à  être  malade  il  y  a 
environ  quinze  jours.  Les  accidents  ont  débuté  par  des  dou¬ 
leurs  de  tête  et  de  la  constipation,  puis  il  a  éprouvé  des 
fourmillements  dans  les  membres  du  côté  droit  ;  il  se  mit 
à  marcher  mal,  il  se  plaignit  d’avoir  toujours  froid  de  ce 
côté-là.  En  même  temps,  la  sensibilité  diminuait,  les  mus¬ 
cles  perdaient  de  leur  force,  et  la  peau  était  sensiblement 
plus  froide  à  droite. 

Geci  dit  sur  ses  antécédents,  si  nous  procédons  à  l’exa¬ 
men  de  cet  homme,  nous  trouvons  actuellement  une  insen¬ 
sibilité  complète  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  analgésie  et 
anesthésie  ;  insensibilité  à  la  douleur,  au  contact  et  à  la 
chaleur  ou  thermo-analgésie  ;  nous  constatons  l’absence  de 
réflexes.  Les  conjonctives  sont  également  insensibles. 
Quant  à  l’anesthésie  sensorielle,  elle  est  complète  égale¬ 
ment.  En  effet,  que  l’on  mette  un  peu  de  sulfate  de  quinirte 
sur  le  côté  droit  de  la  langue,  le  malade  ne  s’en  aperçoit 
pas,  tandis  que  sur  le  côté  gauche  l’impression  lui  est 
des  plus  désagréables.  Voilà  pour  l’organe  du  goût.  Il  en  est 
de  même  de  l’ouïe,  et  l’oreille  droite  ne  perçoit  en  rien  le 
tic-tac  d’une  montre  placée  tout  près  du  pavillon,  tandis  que 
l’oreille  gauche  l’entend  très  bien  à  distance.  L’expérience 
pour  l’organe  de  l’olfaction  faite  avec  un  flacon  d’ammo¬ 
niaque  approché  successivement  des  deux  narines  donne 
les  mêmes  résultats  :  insensibilité  à  droite,  sensibilité  à 
gauche. 

Les  essais  touchant  la  vision  nous  montrent  également 
une  diminution  et  une  altération  de  la  vue  à  droite,  une 
conservation  des  fonctions  de  l’œil  à  gauche.  C’est  ainsi 
que  l’œil  droit  ne  distingue  pas  le  vert  du  bleu,  qu’il  dis¬ 
tingue  mal  les  autres  couleurs.  Il  y  a  en  réalité  beaucoup 
plutôt  ce  que  l’on  appelle  de  l’amblyopie  que  de  l’achroma- 
topsie. 

Ajoutons  enfin  que  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied 
droit  n’est  pas  senti  par  le  malade,  tandis  qu’à  gauche  la 
sensation  en  est  très  nettement  perçue.  De  même  du  côté 
droit,  la  peau  peut  être  frottée,  piquée  et  même  traversée 
par  des  épingles  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive,  tandis 
que  les  mêmes  piqûres  ou  frottements  sont  parfaitement 
sentis  au  moindre  attouchement  à  gauche. 

En  résumé,  se  trouve  parfaitement  démontrée  chez  notre 
malade  une  hémianesthésie  droite,  sensorielle,  tactile,  etc ., 
hémianesthésie  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  satur¬ 
nins,  chez  les  individus  soumis  à  l’intoxication  saturnine, 
comme  chez  les  hystériques. 


Chez  les  saturnins,  ôn  constate  aussi  quelquefois  la  pro¬ 
duction  de  phénomènes  de  transfert  au  moyen  d’un  fort 
aimant.  Nous  allons  la  tenter  ici,  en  vous  prévenant  que 
le  phénomène  est  généralement  assez  long  à  se  produire. 
En  attendant,  je  vous  dirai  que,  chez  notre  malade,  nous  ob¬ 
servons  encore  un  peu  de  paralysie  musculaire,  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  marcher,  du  moins  pour  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  ;  de  ce  côté,  le  malade  a  quelque  peine  à  se  tenir 
sur  sa  jambe,  à  tourner  sur  lui-même,  à  marcher  les  yeux 
fermés.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  ce  que  la  sensibilité 
tactile  de  la  face  inférieure  du  pied  droit  fait  défaut.  En 
outre,  ces  malades  sont  un  peu  comme  des  ataxiques  :  ils  ne 
sentent  pas  le  sol  sous  leur  pied  anesthésié. 

Nous  avons  eu  récemment,  dans  le  service,  un  second  cas 
d’hémianesthésie  d’origine  saturnine,  survenue  dans  des 
conditions  à  peu  près  identiques  et  sans  qu’aucune  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux  nous  en  ait  donné  non  plus 
l’explication,  comme  cela  arrive  en  pareil  cas.  Chez  d’au¬ 
tres  malades,  au  contraire,  l’hémianesthésie  peut  s’expliquer 
par  une  lésion  matérielle,  telle  qu’une  hémorragie  cérébrale. 
Pour  les  uns,  cette  lésion  siège  dans  la  capsule  interne. 
Pour  d’autres,  comme  en  Angleterre,  ce  serait  dans  la 
couche  optique.  Enfin ,  dernièrement,  certains  auteurs  ont 
émis  l’opinion  que  l’hémianesthésie  survenait  surtout 
lorsque  la  lésion  —  hémorragies,  tumeurs,  ramollisse¬ 
ments  —  siégeait  dans  les  lobes  occipitaux  du  cerveau. 
Nous  en  avons  eu  récemment  un  cas  dans  le  service. 

Pour  moi,  ces  trois  opinions  de  siège  ne  sont  pas  exclu¬ 
sives,  et  je  crois  très  bien  qu’il  existe  plusieurs  foyers  de  la 
sensibilité  :  la  couche  optique,  la  capsule  interne  et  les 
lobes  occipitaux.  En  effet,  que  la  lésion  existe  dans  les  lobes 
ou  dans  la  couche  optique,  la  capsule  interne  n’en  est  pas 
moins  le  confluent  où  se  réunissent  leurs  fibres  avant  de 
gagner  les  corps  restiformes  et  la  partie  postérieure  de  la 
moelle. 

Mais  je  reviens  à  mon  malade  et  j’ajoute  que  chez  lui  l’in¬ 
telligence  est  parfaite,  qu’il  n’y  a  rien  de  cérébral,  nulle 
lésion  matérielle  du  cerveau,  mais  une  intoxication  pro¬ 
duite  par  le  plomb,  un  empoisonnement  spécial. 

Il  y  a  environ  un  quart  d’heure  que  nous  avons  com¬ 
mencé  l’expérience  du  transfert  de  l’hémianesthésie  par 
l’aimant,  et  déjà  nous  pouvons  constater  qu’elle  a  réussi  en 
partie,  de  telle  sorte  que  si  nous  la  prolongions  tout  le 
temps  nécessaire,  il  est  probable  que  le  transfert  s’accom¬ 
plirait  tout  à  fait.  Nous  voyons,  en  effet,  un  commencement 
d’anesthésie  du  côté  gauche  en  examinant  tour  à  tour  les 
divers  organes  des  sens,  peau,  vision,  olfaction,  organe  de 
l’ouïe,  organe  du  goût.  De  même  nous  constatons  aussi 
l’abolition  du  réflexe  du  côté  gauche,  nous  constatons  de 
ce  côté  aussi  l’anesthésie  à  la  douleur,  à  la  chaleur,  au  tou¬ 
cher,  tandis  que  du  côté  droit  la  sensibilité  commence  à 
reparaître  en  certains  points. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Deux  cas  de  présentation  du  sommet  en  oblique 
postérieure. 

Les  deux  femmes,  qui  viennent  d’occuper  successivement 
le  même  lit  n°  39,  ont  une  histoire  à  peu  près  identique  : 
histoire  intéressante  qui  touche  à  un  point  de  doctrine  dont 
je  voudrais  vous  entretenir  parce  qu’il  se  présente  fréquem- 
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ment  et  que  généralement  on  n’insiste  pas  assez  sur  lui  dans 
les  livres. 

La  première  m’a  été  envoyée  avec  son  observation  com¬ 
plète  par  le  médecin  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  Chez  elle 
le  travail  n’avait  rien  présenté  de  particulier,  l’enfant  offrait 
une  présentation  du  sommet;  tout  allait  bien,  la  tête  était 
engagée,  lorsque,  après  quinze  ou  dix-huit  heures  environ, 
le  travail  diminua.  La  sage-femme  chargée  de  l’accouche¬ 
ment  fit  demander  un  médecin.  Celui-ci,  voyant  les  choses 
arrêtées,  veut  faire  une  application  de  forceps  ;  mais  il  a 
quelque  peine  à  placer  les  branches  de  l’instrument.  Cepen¬ 
dant  il  y  parvient  et  commence  alors  les  premières  tractions: 
il  tire  doucement  d’abord,  puis  fort,  un  peu  plus  fort,  très 
fort  enfin  ;  mais  rien  ne  bouge. 

Devant  les  difficultés  qu’il  a  éprouvées  à  placer  son  forceps, 
il  craint,  s’il  le  retire,  de  ne  pouvoir  le  remettre  :  il  se  décide 
alors  à  le  laisser  pendant  entre  les  cuisses  de  la  femme  et 
s’en  va,  voulant  laisser  reposer  celle-ci.  Un  peu  plus  tard  il 
revient,  exerce  de  nouvelles  tractions,  mais  toujours  avec  le 
même  insuccès.  Pensant  que  l’enfant  est  peut-être  mort,  il 
songe  à  pratiquer  la  perforation  du  crâne.  Cependant,  au 
moment  de  le  faire,  un  scrupule  le  retient  et  il  nous  envoie 
ici  la  femme. 

Or  à  quelle  cause  pouvait  donc  tenir  cette  impossibilité 
d’extraire  l’enfant?  A  la  position  elle-même,  position  qui 
est  si  commune,  qu’elle  est  la  plus  commune  après  la  plus 
commune  de  toutes,  c’est-à-dire  qu’on  la  rencontre  250  fois 
sur  1  000,  soit  la  position  postérieure,  dans  laquelle  il  ar¬ 
rive  parfois  que  la  rotation  de  la  tête  ne  se  fait  pas.  Dans  ces 
conditions,  les  choses  peuvent  se  terminer  de  différentes 
façons  :  ou  bién  les  contractions  énergiques  engagent  la  tête 
de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que  l’occiput,  appuyé  sur  le 
plancher  du  bassin,  finisse  par  sortir  le  premier.  Cette  termi¬ 
naison  n’est  pas  ordinaire  et  ne  s’observe  guère  que  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfants.  Capuron  ne  l’ad¬ 
mettait  pas.  Ou  bien  la  tête  tourne  réellement,  mais  direc¬ 
tement  en  arrière,  c’est-à-dire  à  l’envers,  l’occiput  se  trou¬ 
vant  dans  la  concavité  du  sacrum.  Ici  l’accouchement  peut 
encore  se  terminer  spontanément.  Enfin  une  troisième  ter¬ 
minaison  est  celle  qui  a  eu  lieu  chez  nos  deux  femmes  du 
n°  39  ;  les  contractions  s’épuisent,  la  tête  ne  s’engage  que 
peu  ou  point,  elle  ne  tourne  pas  et  tout  s  arrête. 

Avant  de  vous  dire  ce  qu’en  pareil  cas  il  convient  de  faire, 
je  veux  vous  dire  en  deux  mots  l’histoire  de  la  seconde 
femme.  L’enfant  se  présente  naturellement,  dans  la  seconde 
position.  Le  travail  s’arrête.  On  fait  en  vain  deux  applica¬ 
tions  de  forceps.  On  tire  très  fort,  rien.  On  commence  à 
pratiquer  la  perforation  du  crâne,  mais  on  s’arrête  en  che¬ 
min  :  le  cuir  chevelu  seul  est  perforé,  mais  non  les  os,  et 
on  envoie  la  femme  à  la  Clinique. 

Nous  examinons  et  nous  trouvons  une  position  oblique 
postérieure  gauche,  —  la  femme  précédente  avait  une  posi¬ 
tion  oblique  postérieure  droite.  —  L’auscultation  ne  révèle 
rien.  La  mort  de  l’enfant  est  à  peu  près  certaine.  La  femme 
est  épuisée;  les  contractions  sontnulles.  Il  n’y  a  plus  à  ter¬ 
giverser,  j’introduis  les  branches  du  céphalotribe,  je  broie 
la  tête  très  facilement,  et  tout  se  termine  simplement. 

Quand  l’enfant  est  mort  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
conduite  à  tenir  n’est  pas  difficile.  Mais  quand  il  est  vivant, 
c’est  autre  chose  :  il  ne  s’agit  plus  de  céphalotribe.  Que  faut- 
il  donc  faire  ? 

Ici  les  opinions  diffèrent  beaucoup.  Je  crois,  pour  ma 
part,  avoir  adopté  la  méthode  la  plus  simple,  la  plus  pru¬ 


dente,  la  plus  sage.  Autrefois  on  appliquait  le  forceps,  on 
tournait  l’occiput  en  arrière  et  on  dégageait  en  occipito- , 
sacrée.  Je  l’ai  fait  aussi  il  y  a  quarante  ans,  mais  je  sais  ce 
qu’il  en  coûte  d’efforts  et  de  peines.  Pareille  extraction  est 
des  plus  difficiles  et  s’accompagne  presque  toujours  de  la 
déchirure  du  périnée.  Cependant  elle  est  possible. 

Vers  1730  ou  1740,  un  accoucheur  anglais  bien  connu  avait 
déjà  eu  l’idée  de  chercher  à  tourner  l’occiput  en  avant, 
comme  dans  l’accouchement  naturel  et  spontané.  En  théo¬ 
rie,  c’est  parfait;  mais  quand  il  s’agit  de  l’exécution,  l’action 
s’embrouille,  l’application  du  forceps  ne  peut  pas  se  faire 
ainsi.  Que  faire  alors?  L’appliquer  du  côté  du  menton?  Il 
faudrait  alors  tourner  l’instrument  dans  les  parties  mater¬ 
nelles. 

Dans  ces  conditions-là,  il  devient  impossible,  il  est 
absurde  et  dangereux  de  dégager  la  tête.  Reste  alors  un 
autre  procédé,  c’est-à-dire  appliquer  le  forceps  contraire¬ 
ment  aux  règles,  la  concavité  à  gauche  et  en  avant,  tourner 
une  première  fois  l’instrument  autant  qu’on  le  peut,  le  dés¬ 
articuler,  le  retirer  ;  l’enfant  étant  ainsi  en  troisième  posi¬ 
tion,  on  fait  une  seconde  application  dans  les  conditions 
régulières  d’un  bon  dégagement.  Mais  lorsque  je  suis  décidé 
à  agir  ainsi  pour  tourner  l’occiput  en  avant,' je  ne  le  fais 
qu’après  avoir  prévenu  la  famille  de  la  nécessité  de  deux 
opérations  successives,  sans  quoi  je  serais  taxé  de  maladroit 
et  accusé  d’avoir  dû  m’y  reprendre  à  deux  fois  pour  une 
opération  ordinaire. 

On  m’a  maintes  fois  accusé  de  ne  pas  vouloir  dé  cette  ro¬ 
tation,  parce  que  je  lui  avais  fait  quelques  objections  légi¬ 
times,  parce  que  j’avais  dit,  entre  autres  choses,  que,  en 
ramenant  l’occiput  en  avant,  à  l’aide  de  deux  opérations,  il 
pouvait  arriver  quelquefois  que  le  tronc  ne  suivît  pas  le 
mouvement  de  rotation  et  que  le  menton  se  trouvât  appuyé 
sur  la  colonne  vertébrale,  la  face  regardant  en  arrière.  Cer¬ 
tains  accoucheurs  ont  prétendu  que  cette  position  était  na¬ 
turelle.  Chez  un  clown  passe  encore.  Mais  toutes  les  expé¬ 
riences  faites  pour  le  démontrer  ne  sauraient  me  persuader 
qu’une  pareille  position  forcée  pût  se  faire  sans  déterminer 
des  lésions  fonctionnelles. 

Il  est  un  procédé  qui  ne  présente  pas  d’inconvénient,  si  ce 
n’est  qu’il  est  assez  rarement  suivi  de  succès.  C’est,  dit-on, 
d’imprimer  à  la  tête  des  mouvements  avec  les  mains,  voire 
même  avec  un  ou  plusieurs  doigts  derrière  l’oreille.Essayez- 
en  donc  un  peu  et  vous  me  direz  ce  que  vous  aurez  obtenu  ! 
Savez-vous  comment  on  réussit  ainsi,  c’est  dans  les  cas  où, 
avec  un  peu  de  patience,  la  tête  tournerait  toute  seule.  Mais 
quand  le  travail  est  arrêté,  jamais,  au  grand  jamais,  cela  ne 
réussit  :  je  l’affirme. 

Le  seul  procédé,  je  le  répète,  pour  réussir,  consiste  donc 
dans  deux  applications  successives  du  forceps  :  la  première, 
pour  amener  la  tête  dans  une  bonne  position;  la  seconde, 
pour  dégager,  et  surtout  sans  violence.  Avez-vous,  une  pre¬ 
mière  fois,  tenté  en  vain  de  dégager?  Vous  abandonnez 
l’opération  pendant  un  peu  de  temps,  pour  reprendre  un 
peu  plus  tard.  S’il  le  faut,  vous  recommencez  ainsi  deux  ou 
trois  fois,  mais  vous  y  arrivez  toujours,  peut-être  parfois 
avec  beaucoup  de  peine,  mais  toujours  sûrement. 

En  résumé,  lorsque  vous  êtes  en  présence  d’une  position 
oblique  postérieure  du  sommet,  qui  ne  tourne  pas,  essayez 
des  mouvements  avec  les  doigts,  si  vous  voulez,  c’est  inof¬ 
fensif,  mais  faites  deux  applications  successives  de  forceps 
sans  violence,  pour  les  rotations  en  avant  et  dégagez  ensuite. 
Si  la  résistance  est  trop  considérable,  essayez  de  tourner  en 
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occipito-sacrée,  mais  vous  aurez  un  dégagement  lent,  diffi¬ 
cile  et  dangereux  pour  le  périnée.  Dans  tous  les  cas,  jamais 
de  violence,  tout  par  l’art  et  la  douceur. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  diète  animale  en  thérapeutique. 

Par  M.  le  docteur  Girard. 

La  déchéance  organique  menace  nos  générations  ;  elle  ne  prend 
pas  sa  source,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire  a  'priori,  dans  une 
alimentation  insuffisante,  car  le  commerce  et  l’industrie  ont  mul¬ 
tiplié  les  subsistances,  et  le  bien-être  est  plus  grand  et  plus  général 
qu’il  n’a  jamais  été.  L’observateur  attentif  trouverait  plus  volon¬ 
tiers  la  cause  de  cette  déchéance  dans  la  dépense  nerveuse  qui 
s’impose  à  chacun  de  nous.  En  effet,  le  cerveau  toujours  en  tra¬ 
vail,  contribue  au  progrès,  ou  jouit  des  surprises  et  des  satisfac¬ 
tions  que  promet  une  civilisation  avancée  ;  il  absorbe  ainsi  la  plus 
grande  partie  des  forces  destinées  aux  fonctions  organiques,  et  à 
la  digestion  en  particulier. 

Nous  ne  pourrions  plus  utiliser  la  lourde  et  frugale  alimenta¬ 
tion  des  ancêtres  ;  elle  réclame  trop  de  forces,  et  l’usage  de  la 
nourriture  animale  s’impose  à  nous,  parce  qu’elle  présente  sous 
un  petit  volume  une  richesse  nutritive  incomparable.  Le  tube  in¬ 
testinal  travaille  beaucoup  moins,  mais  il  perd  de  sa  vigueur,  et 
son  affaiblissement  retentit  sur  la  constitution  générale. 

Qu’un  nouvel  effort  soit  demandé  à  l’organisme;  qu’un  accident 
survienne  :  la  viande  elle-même  n’est  plus  digérée,  la  nutrition 
devient  insuffisante,  la  chute  est  prochaine.  Dans  cette  conjoncture, 
le  médecin  pouvait  jadis  recourir  au  régime  animalisé  ;  il  soula¬ 
geait  l’estomac  et  relevait  rapidement  les  forces.  Cette  ressource 
lui  fait  aujourd’hui  défaut,  et  il  serait  désarmé  s’il  n’avait,  comme 
auxiliaire,  la  viande  peptonisée  en  dehors  de  l’individu. 

J’ai  pour  ami  et  client  M.  M...,  homme  instruit,  d’une  excellente 
constitution,  mais  doué  d’une  activité  dévorante. 

Pendant  dix  années,  il  travailla  dix-huit  heures  par  jour/  surme¬ 
nant  à  l’envi  son  cerveau  et  son  corps.  A  trente-huit  ans,  il  eut  à 
soutenir  un  procès  dans  lequel  sa  fortune  était  enjeu  ;  il  n’en  fal¬ 
lait  pas  tant  pour  faire  déborder  le  vase. 

Dès  la  deuxième  année  de  la  lutte,  le  caractère  de  M.  M...  s’as¬ 
sombrit  ;  il  devint  misanthrope  ;  ses  jeunes  enfants,  qu’il  adorait, 
lui  pesaient  comme  un  remords;  son  esprit  se  traînait  pénible¬ 
ment  dans  les  travaux  et  les  expériences  qu’il  avait  à  suivre  ;  lui, 
qui  avait  tant  voulu,  se  sentait  las  de  vouloir.  Un  besoin  infini 
d’anéantissement  l’envahissait,  comme  on  ressent  parfois  un  besoin 
invincible  de  dormir.  Son  goût  s’était  émoussé,  l’appétit  était  nul. 
Afin  de  faire  face  à  un  travail  écrasant,  à  une  lutte  difficile,  il 
mangeait  par  raison,  mais  sans  profit.  Les  nuits  étaient  mau¬ 
vaises  ;  le  matin,  un  léger  sommeil  réparateur  était  troublé  par 
une  sueur  profuse  ;  il  perdait  du  poids  tous  les  jours,  et  ses  traits 
s’altéraient  visiblement. 

Confident  de  ses  pensées  secrètes,  j’étais  effrayé  de  cet  épuise¬ 
ment  nerveux  ;  le  repos,  l’oubli,  eussent,  j’en  suis  convaincu, 
sauvé  cette  vaillante  nature  sur  le  penchant  de  la  ruine,  mais  il 
portait  seul  le  poids  des  affaires,  et  il  était  inopportun  de  lui  con¬ 
seiller  le  repos. 

Je  lui  fis  prendre  de  la  viande  en  poudre  à  haute  dose  ;  les  selles 
devinrent  odorantes,  et  Ton  y  rencontrait  au  microscope  des  fibres 
striées.  Je  pensais  que  le  lait  serait  mieux  assimilé  ;  il  n’en  fut 
rien.  J’engageai  alors  M.  M...  à  prendre,  un  quart  d’heure  avant 
chaque  repas,  deux  cuillerées  à  bouche  de  peptone  Defresne,  dans 
un  peu  de  bouillon  ou  d’eau  tiède  et  salée.  Après  quinze  jours  de 
ce  régime,  l’alimentation  ordinaire  n’était  encore  qu’imparfaite- 
tement  utilisée  ;  mais  la  peptone  commençait  à  relever  les  forces  ; 
l’accablement  intellectuel  perdait  de  son  intensité,  et  les  sueurs 
nocturnes  devenaient  moins  fréquentes. 

Bientôt  le  goût  se  réveilla,  les  aliments  furent  mieux  utilisés  ;  le 


sentiment  de  fatigue  infinie  disparut.  M.  M...  puisait  une  force 
nouvelle  dans  la  vue  de  ses  enfants.  Il  continua  la  peptone 
Defresne  pendant  une  année,  et  reprit  un  pèu  d’embonpoint. 

Sur  ces  entrefaites,  il  gagna  son  procès  ;  cette  heureuse  issue 
compléta  la  cure  commencée  avec  la  peptone  Defresne.  L’esprit 
reste  encore  assombri  par  un  souvenir  pénible,  mais  le  travail  est 
redevenu  aisé  et  fécond. 

Dans  cette  observation,  la  peptone  a  fait  ce  que  Ton  ne  pouvait 
plus  espérer  d’un  régime  alimentaire  quelconque. 
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Séance  du  24  février  1885. —  Présidence  de  M.  Bergeron, 
LECTURE 

Traitement  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum. 
—  m.  horteloup,  se  basant  sur  un  ensemble  de  18  opérations 
pratiquées  par  lui,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  nouveaux  modes  de  pansements  antiseptiques  ne  permet¬ 
tent  plus  de  refuser  une  opération  pour  des  varicocèles  douloureux 
et  pour  des  varicocèles  dont  le  poids  et  la  longueur  troublent 
l’existence. 

2°  La  résection  du  scrotum  et  du  faisceau  veinéux  funiculaire 
est  une  opération  inoffensive. 

3°  Elle  ne  fait  pas  redouter  l’atrophie  du  testicule  et  semble 
donner  un  accroissement  des  forces  génitales. 

4°  Elle  donne,  au  point  de  vue  de  la  prothèse  chirurgicale, 
d’excellents  résultats. 

5°  Elle  fait  disparaître  les  douleurs  et  elle  supprime  la  gêne  et 
la  pesanteur. 

6°  Elle  amène  une  diminution  notable  des  veines  variqueuses 
spermatiques. 

COMMUNICATION 

Sur  l’érysipèle  et  la  méthode  antiseptique.  —  M.  ver- 
neuil,  après  avoir  remercié  le  bureau  de  l’Académie  d’avoir  pensé 
à  lui  pour  la  présidence,  après  avoir  indiqué  pourquoi  il  a  cru 
devoir  refuser,  par  crainte  des  honneurs  et  non  par  paresse,  lit  un 
mémoire  qu’il  a  écrit  pour  démontrer  ce  dernier  point.  Dans  ce 
mémoire  volumineux,  il  rappelle  d’abord  combien  l’érysipèle  a 
fait  de  ravages,  à  certaines  époques,  dans  les  salles  de  chirurgie; 
il  cite  les  relevés  statistiques  dressés  par  M.  Gosselin  pour  le  con¬ 
grès  de  1867  et  d’où  il  résultait  que,  pendant  la  période  triennale 
1862,  1863  et  1864,  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Pitié,  le 
nombre  des  érysipèles  s’était  élevé  à  133  (moyenne  annuelle,  44) 
dont  50  venus  du  dehors  et  83  développés  à  l’hôpital.  La  mortalité 
avait  été,  pour  ces  trois  ans,  de  31. 

M.  Gosselin,  pour  diminuer  cette  fréquence  des  érysipèles,  avait 
préconisé  tout  un  ensemble  de  moyens  calculés  surtout  pour  isoler 
les  cas  intérieurs  et  pour  empêcher  les  cas  extérieurs  d’entrer 
dans  les  salles  ;  en  même  temps  il  avait  remplacé  autant  que  pos¬ 
sible  le  bistouri  par  les  caustiques  ou  le  cautère  actuel.  Il  avait 
obtenu  ainsi  de  bons  résultats  ;  car,  dans  la  période  triennale  qui 
suivit  (1865,  1866,  1867),  le  nombre  des  érysipèles  ne  s’était  élevé 
qu’à  45  (moyenne  annuelle,  15),  la  mortalité  qu’à  9  (moyenne 
annuelle,  3).  11  est  vrai  qu’il  n’y  avait  eu  durant  cette  période  que 
13  admissions  de  cas  extérieurs  contre  32  cas  intérieurs. 

M.  Verneuil,  en  prenantpossession  duservice  de  la  Pitié,  y  atrouvé 
aussi  un  très  grand  nombre  d’érysipèles  et  le  nombre  est  encore 
resté  considérable  durant  les  premières  années.  Puis  est  arrivé  le 
moment  où  il  a  appliqué  d’une  façon  rigoureuse  la  méthode  anti¬ 
septique,  sans  prendre  d’ailleurs  d’autre  précaution,  sans  refuser 
les  cas  qui  venaient  du  dehors,  sans  isoler  les  cas  intérieurs,  sans 
remplacer  le  bistouri  par  les  caustiques  ou  le  cautère  actuel. 

Or,  parles  seuls  antiseptiques,  il  a  obtenu  un  résultat  plus  favo¬ 
rable  encore  que  celui  de  M.  Gosselin. 
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Il  ne  prend  pas  une  série  de  trois  années  consécutives,  parce  que 
le  relevé  relatif  à  l’année  1879  présente  des  lacunes. 

Il  choisit  donc  d’une  part  les  années  1877  et  1878,  d’une  autre 
nart  l’année  1880,  pour  constituer  une  série  égale  à  la  série  trien¬ 
nale  citée  par  M.  Gosselin.  En  1877,  il  eut  13  cas  ;  en  1878,  10  cas  ; 
en  1880,  7  cas.  Les  nombres  décroissent  d’année  en  année  (1  année 
intermédiaire,  1879,  se  trouvant  écartée  ainsi). 

La  mortalité  décroît  également.  Elle  était  de  3  en  1877  ;  elle 
n’est  plus  que  de  2  en  1878  et  en  1880  (toujours  en  ne  tenant  pas 
compte  de  l’année  1879).  Il  en  est  de  même  du  nombre  des  cas 
intérieurs  :  10  en  1877,  7  en  1878,  7  en  1880. 

Les  admissions  des  cas  extérieurs  ont  été  de  3  en  1877  ;  de  3, 
en  1878.  Il  n’y  en  a  pas  eu  une  seule  en  1880. 

M.  Verne uil  fait  remarquer  que  cette  diminution  du  nombre  des 
cas  d’érysipèle  venant  de  la  ville  doit  tenir  certainement  à 
l’efficacité  de  l’application  des  méthodes  antiseptiques  par  lui- 
même  et  par  son  collègue  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Tous  les  médecins  de  la  Pitié  sont  d’accord,  eux  aussi,  pour 
reconnaître  que  le  nombre  des  cas  soit  extérieurs,  soit  intérieurs, 
qu’ils  ont  à  soigner  dans  leur  service,  a  diminué  de  beaucoup  :  et 
Cela  se  comprend. 

L’érysipèle  est  plus  spécialement  une  maladie  nosocomiale, 
quoiqu’il  puisse  se  développer  en  pleine  campagne,  loin  de  tout 
contage  supposable,  comme  M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  dernièrement  plusieurs  exemples. 

Si  donc  la  source  hospitalière  vient  à  se  tarir,  le  transport  de 
la  contagion  dans  le  quartier  ne  se  fera  plus  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  C’est  ce  qui  s’est  passé  pour  le  district  hospitalier  de  la 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  et  de  la  société,  il  peut  être  bon 
que  les  médecins  soignent  à  domicile  autant  que  possible  les  éry¬ 
sipèles,  en  s’efforçant  d’isoler  les  malades  et  d’empêcher  par  tous 
les  moyens  la  production  de  petites  épidémies  locales. 

Et  il  va  sans  dire  que,  dans  les  hôpitaux,  on  doit  employer  les 
mêmes  précautions.  On  doit  pratiquer  l’isolement  avec  le  plus 
grand  soin-  car  M.  Verneuil  est  persuadé  qu’il  aurait  eu  des  ré¬ 
sultats  plus’ beaux  encore  s’il  eût  appliqué  un  isolement  rigoureux 
en  même  temps  que  les  procédés  d’antisepsie. 

Quant  à  ces  procédés,  il  ne  désespère  pas  qu’ils  deviennent  un 
jour  pleinement  efficaces,  quand  on  aura  trouvé  l’agent  spéci¬ 
fique  contre  le  microbe  de  l’érysipèle.  A  ce  point  de  vue,  en  effet, 
il  y  a  de  très  grandes  différences  entre  les  divers  antiseptiques. 
L’iodoforme  ne  produit  rien,  l’acide  phénique  donne  déjà  des  ré¬ 
sultats  meilleurs  de  beaucoup,  et  il  paraît  que  le  sublimé  est 
absolument  efficace. 

Le  jour  où  il  sera  démontré  qu’on  a  trouvé  le  spécifique,  on 
pourra  changer  de  conduite  en  ce  qui  touche  les  admissions. 
Alors  on  pourra  attirer  le  plus  possible  tous  les  malades  atteints 
d’érysipèle,  dans  les  services  hospitaliers,  où  ils  pourront  être 
traités  plus  facilement  que  partout  ailleurs. 

M.  Verneuil  n’abordera  pas  aujourd’hui  une  autre  face  de  la 
question  :  celle  de  savoir  si  les  procédés  antiseptiques,  en  dimi¬ 
nuant  la  fréquence  de  l’érysipèle,  en  ont  diminué  la  gravité. 

Il  résume  les  données  de  son  mémoire  actuel  dans  les  formes 
suivantes  : 

1»  L’érysipèle,  maladie  nosologique  infectieuse,  contagieuse, 
auto-inoculable,  a  des  causes  multiples  qu’il  sera  difficile  de  sup- 
primer  de  longtemps  encore. 

2°  Dans  nos  grands  centres,  l’érysipèle,  essentiellement  ende- 
mique,  s’alimente  à  deux  sources  distinctes  :  l’une  extérieure,  la 
ville;  l’autre  intérieure,  l’hôpital,  qui  s’empoisonnent  récipro¬ 
quement. 

3°  On  n’a  guère  de  prise  directe  sur  l’endémie  de  la  ville,  m  sur 
les  cas  sporadiques  de  l’intérieur  ;  néanmoins  on  est  beaucoup  plus 
puissant  dans  le  foyer  nosocomial  :  là  on  peut  prévenir  dans  une 
large  mesure  l’apparition  et  l’extension  du  mal  par  des  précau¬ 
tions  minutieuses  contre  l’auto-inoculation  par  les  pansements 
antiseptiques,  par  l’isolement,  s’il  est  possible,  et,  à  son  défaut, 


par  la  création  autour  du  malade  d’une  atmosphère  circonscrite 
antiseptique. 

4°  La  diminution  de  l’érysipèle  dans  les  salles  de  chirurgie  n’a 
pas  seulement  pour  effet  l’assainissement  de  ces  salles,  elle  en¬ 
traîne  l’assainissement  de  l’hôpital  tout  entier  et  de  tout  le  quar¬ 
tier  tributaire  de  cet  hôpital,  assainissement  péremptoirement 
démontré  par  la  diminution  considérable  des  érysipélateux  venus 
du  dehors. 

5°  Si  les  ressources  prophylactiques  et  curatives  dont  la  science 
a  démontré  l’efficacité,  étaient  rigoureusement  et  généralement 
appliquées  en  ville  et  à  l’hôpital,  on  pourrait  espérer  que  l’érysi¬ 
pèle  deviendrait  rare  comme  la  pyohémie,  et  peut-être  disparaî¬ 
trait  complètement  comme  la  pourriture  d’hôpital. 

DISCUSSION 

m.  gosselin  est  d’accord  avec  M.  Verneuil  sur  l’utilité  des 
antiseptiques.  A  la  Charité,  en  huit  ans,  il  a  eu  86  érysipèles,  dont 
63  ont  guéri  et  23  se  sont  terminés  par  la  mort.  Durant  ce  temps, 
il  faut  distinguer  deux  périodes,  dont  l’une  se  termine  et  l’autre 
commence  à  la  fin  de  l’année  1879.  Jusque-là  M.  Gosselin  n’em¬ 
ployait  les  antiseptiques  qu’avec  une  certaine  réserve;  il  se  servait 
d’acide  phénique  dilué  au  100e  ou  au  200°,  etc.  Or  il  faut  bien 
savoir  que  les  antiseptiques,  pour  être  efficaces  contre  l’érysipèle, 
doivent  être  employés  sérieusement,  comme  M.  Gosselin  l’a  fait  à 
partir  de  l’année  1880.  Auparavant  il  avait  déjà  peu  d’érysipèles, 
relativement;  mais  cela  tenait  aux  précautions  qu’il  avait  déjà 
recommandées  lors  du  congrès  de  1867.  Il  évitait  autant  que  pos¬ 
sible  de  se  servir  du  bistouri,  surtout  quand  il  s’agissait  soit  de  la 
tête,  soit  des  régions  mammaires  :  car  c’est  là  que  l’érysipèle  se 
développe  le  plus  aisément.  Même  avec  l’usage  des  antiseptiques, 
les  opérations  sur  les  seins  y  prédisposent  encore  plus  que  d’autres. 
Et  avant  que  l’on  eût  recours  au  pansement  de  Lister,  c’était  bien 
pis.  M.  Gosselin  rappelle  qu’à  une  certaine  époque,  sur. un  total  de 
36  ablations  du  sein  à  l’aide  du  bistouri,  il  avait  compté  21  érysi¬ 
pèles,  dont  12  mortels.  Il  avait  donc  presque  entièrement  renoncé 
à  l’usage  du  bistouri  pour  ce  genre  d’opérations,  jusqu’à  ce  qu’il 
employât  le  pansement  de  Lister.  Depuis  lors,  il  put  revenir  impu¬ 
nément  à  l’instrument  tranchant;  car,  il  en  est  convaincu,  les 
antiseptiques  sont,  dans  une  très  large  mesure,  préservatifs  de 
l’érysipèle. 

M.  PANAS.  Je  suis  un  des  premiers  chirurgiens  de  Paris  qui 
aient  mis  en  pratique  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur  ; 
et  d’une  façon  générale,  je  puis  dire  que  je  suis  d’accord  avec 
MM.  Gosselin  et  Verneuil  sur  l’utilité  des  procédés  antiseptiques 
contre  l’érysipèle.  Le  nombre  des  érysipèles  et  leur  gravité  a  cer¬ 
tainement  diminué  de  beaucoup  depuis  qu’on  fait  de  l’antisepsie. 
Mais  tous  les  moyens  antiseptiques  ne  sont  pas  également  efficaces. 
M.  Verneuil  a  dit  lui-même  que  l’iodoforme  l’était  très  peu,  l’acide 
phénique  un  peu  plus  et  le  sublimé  plus  encore.  Si  donc  on  don¬ 
nait  des  statistiques  relatives  à  l’emploi  de  ces  trois  moyens,  les 
résultats  seraient  différents,  bien  que  le  terme  d’ahtiseptiques 
pût  s’appliquer  à  tous.  D’ailleurs  l’antisepsie  bien  faite  ne  consiste 
pas  seulement  dans  l’application  d’un  germinicide,  mais  elle  com¬ 
porte  tout  un  ensemble  de  précautions.  Somme  toute,  il  est  incon¬ 
testable  que  les  érysipèles  sont  devenus  bien  moins  fréquents  dans 
les  services  où  l’on  se  préoccupe  de  l’antisepsie. 

M.  LE  FORT.  Il  est  certain  que  les  agents  dits  antiseptiques 
n’ont  pas  tous  une  action  égale  contre  l’érysipèle.  J’ai  eu,  à  maintes 
reprises,  l’occasion  de  le  constater.  Pendant  trois  ans  de  suite,  à 
l’hôpital  Cochin,  je  faisais  panser  toutes  les  plaies  dans  les  salles 
des  femmes  avec  de  l’alcool  simple,  et  dans  les  salles  des  hommes 
avec  de  l’alcool  camphré.  Cette  addition  de  camphre  avait  pour 
but  d’empêcher  les  infirmiers  de  boire  l’alcool  destiné  aux  panse¬ 
ments.  Or,  durant  tout  ce  temps,  les  érysipèles  restèrent  assez  fré¬ 
quents  chez  les  femmes,  tandis  que  je  n’en  avais  pas  un  seul  chez 
les  hommes.  Quand  je  passai  ensuite  à  l’hôpital  Lariboisière,  j’y 
trouvai  d’abord  un  service  encombré  d’érysipèles,  et  il  me  fallut 
quelque  temps  pour  faire  disparaître  ce  foyer  de  contagion.  Puis 
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tout  alla  bien.  Je  n’observais  plus  que  ces  cas  isolés  qui  peuvent 
se  développer  indépendamment  de  toute  épidémie  chez  les  opérés 
dont  on  fait  saigner  les  bourgeons  charnus  par  des  explorations 
intempestives.  Je  faisais  toujours  panser  les  plaies  avec  de  l’alcool 
camphré.  Un  jour,  un  premier  érysipèle,  étant  survenu,  futrapide- 
ment  suivi  de  deux  autres.  Je  me  défiai  de  la  manière  dont  les 
pansements  étaient  pratiqués*  et  je  tins  à  les  faire  moi-même.  Je 
demandai  de  l’alcool  camphré.  On  m’apporta  de  l’alcool  simple. 
L’alcool  camphré  manquait  alors  à  la  pharmacie.  On  s’en  procura, 
et  l’épidémie  s’éteignit.  Cela  ne  me  frappa  pas  d’abord  suffisam¬ 
ment.  Mais  quand  le  fait  se  fut  reproduit  à  quelques  mois  de  dis¬ 
tance,  quand  je  vis  encore  la  production  d’une  petite  épidémie 
d’érysipèle  coïncider  avec  une  substitution  d’alcool  simple  à  l’alcool 
camphré,  quand  je  vis  l’érysfpèle  s’éteindre  dès  que  la  pharmacie 
de  l’hôpital  fut  mieux  pourvue,  je  commençai  à  attribuer  au  cam¬ 
phre  une  action  spéciale.  Et,  en  elïet,  le  camphre  est  très  actif 
contre  l’érysipèle,  tandis  que  l’alcool,  antiseptique  à  d’autres  points 
dé  vue,  ne  paraît  pas  l’être  à  celui-là. 

Quant  à  l’acide  phénique,  non  seulement  je  ne  lë  considère 
pas  comme  efficace  contre  l’érysipèle,  mais  je  l’accuse  de  prédis¬ 
poser  à  cette  complication.  C’est  un  irritant  de  la  peau,  quand, 
par  exemple,  le  pus,  assez  abondant  pour  traverser  l'e  protective, 
s’en  est  imprégné.  La  peau  rougit  alors,  et  c’èst  souvent  lë  point 
de  départ  d’un  érysipèle. 

En  effet,  il  faut  distinguer  deux  espèces  d’érysipèles  :  ceux  qui 
viennent  du  dehors,  par  contagion,  et  ceux  qui  se  produisent  sur 
le  malade  lui-même,  par  lès  conditions  particulières  de  l’individu 
et  de  la  plaie.  Tout  ce  qui  peut  irriter  la  plaie  peut  contribuer  il  la 
production  de  ce  dernier.  L’acide  phénique,  par  son  action  locale, 
est  dans  ce  cas. 

Mais  il  est  très  vrai  que  l’antisepsie  ne  consiste  pas  seulement 
dans  l’emploi  d’un  germinicide;  l’nsage  des  drains,  empêchant 
le  pus  de  séjourner  en  s’altérant  au  fond  des  plaies,  y  joue  un 
grand  rôle.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’on  peut  regarder  la  mé¬ 
thode  comme  utile  contre  l’érysipèle,  quel  que  soit  le  liquide 
choisi. 

M.  trélat.  L’emploi  des  antiseptiques  a  rendu  des  services 
d’autant  plus  grands  contre  l’érysipèle,  que  cette  maladie,  à  mon 
avis,  et  sur  ce  point  je  me  sépare  absolument  de  M.  Le  Fort,  est 
toujours  due  à  un  germe  spécial,  à  une  contagion.  Je  ne  crois  pas 
aux  érysipèles  par  irritation  purement  locale.  Je  suis  '  convaincu 
qu’on  pourra  un  jour  déterminer  quel  est  le  micro-organisme 
principe  de  cette  maladie,  et,  dès  à  présent,  l’expérience  m’a 
démontré  qu’on  pouvait  le  combattre  efficacement  par  l’applica¬ 
tion  des  antiseptiques. 

Mais  ce  n’est  pas  l’affaire  d’un  jour,  ni  de  quelques  jours.  Quand 
j’arrivai  à  l’hôpital  Necker,  le  service  était  encombré  d’érysipèles. 
La  première  année,  je  ne  fis  rien  pour  en  diminuer  le  nombre, 
persuadé  que  ce  serait  en  vain.  La  deuxième  année,  j’entrepris  la 
lutte  ;  mais  je  crus  d’abord  que  je  ne  réussirais  pas.  La  troisième 
année,  je  constatai  l’efficacité  des  antiseptiques.  La  quatrième 
année,  je  n’eus  plus  un  seul  cas  d’érysipèle. 

Revenu  à  la  Charité,  dans  le  service  qu’a  occupé  M.  Gosselin, 
j’y  retrouvai  en  très  grand  nombre  les  érysipèles,  et  je  recom¬ 
mençai  à  faire  de  l’antisepsie.  Mais  ce  n’est  pas  aussi  facile  qu’on 
le  suppose.  Si  les  élèves  sont  persuadés  de  l’utilité  des  précautions 
prises,  tout  le  personnel,  à  partir  de  l’administration  jusqu’aux 
filles  de  service  et  aux  infirmiers,  paraît  d’une  mauvaise  volonté 
qui,  en  réalité,  ne  tient  qu’à  l’ignorance.  La  contagion  est  appor¬ 
tée  d’autres  services,  par  toutes  sortes  de  voies,  sous  toutes 
sortes  de  formes  ;  et  voilà  pourquoi  les  résultats  ne  sont  ni  aussi 
prompts  ni  aussi  complets  qu’on  pourrait  l’espérer. 

Je  suis  persuadé  que  le  jour  où  'tout  le  monde  appliquera  ri¬ 
goureusement  l’antisepsie,  on  pourra  éteindre  définitivement 
l’érysipèle.  Dès  à  présent,  on  en  diminue  de  beaucoup  la  fréquence 
et  la  gravité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  prix  proposés  par  l’Académie  des  scie'ncès  eh  ce  qui  concerné 
les  sciences'  médico-chirurgicales  et  naturelles  sont  : 

1°  POUR  L’ANNÉE  1885. 

Physiologie.  —  Prix  L.  Lacaze  :  A  décerner  à  l’ouvrage  ou  au 
mémoire  qui  aura  le  , plus  contribué  aux  progrès  de  la  physio¬ 
logie. 

Statistique.  —  Prix  Montyon. 

Chimie  organique.  —  Prix  Jecker. 

Chimie.  —  Prix  L.  Lacaze  :  A  décerner  à  l’ouvrage  ou  au  mé¬ 
moire  qui  aura  le  plus  contribué  aux  progrès  delà  chimie. 

Géologie.  —  Prix  Delesse  :  A  décerner  à  l’auteur  d’un  travail 
concernant  les  sciences  géologiques  ou,  à  défaut,  les  sciences  mi¬ 
néralogiques. 

Botanique..  —  Prix.  Barbier  :  Découverte  précieuse  dan's  les 
sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique  et  dans  la  bota¬ 
nique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  —  Prix  Desmazières  :  Sur 
tout  ou  partie  de  la  cryptogamie.  —  Prix  Montagne  :  Anatomie, 
physiologie,  développement  ou  description  des  cryptogames  infé¬ 
rieurs  (thallophytes  et  muscinées). 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  A  décerner  à  de  jeunes 
zoologistes  voyageurs.  —  Prix  Thore  :  A  attribuer  alternativement 
aux  travaux  sur  les  cryptogames  cellulaires  d’Europe,  et  aux  re¬ 
cherches  sur  les  mœurs  ou  l’anatomie  d’une  espèce  d’insecte 
d’Europe.  —  Prix  Bordin  :  Étude  comparative  des  animaux  d’eau 
douce  de  l’Afrique,  de  l’Asie  méridionale,  de  l’Australie  et  des 
îles  du  Grand  Océan.  —  Prix  da  Gama  Machado  :  Des  parties  colo¬ 
rées  du  système  tégumentaire  des  animaux  ou  de  la  matière 
fécondante  des  êtres  animés. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  de  la  structure 
intime  des  organes  tactiles  dans  l’un  des  principaux  groupes  natu¬ 
rels  d’animaux  invertébrés. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Pour  tous  les  ouvrages 
ou  découvertes  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir.  —  Prix 
Bréant  :  A  décerner  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  du 
choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  fléau.  — 
Prix  Godard  :  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  organes 
génito-urinaires.  —  Prix  Dusgate  :  A  décerner  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur  les 
moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées.  —  Prix  Lalle¬ 
mand  :  Travaux  relatifs  au  système  nerveux  dans  la  plus  large  ac¬ 
ception  des  mots. 

Physiologie  expérimentale.  —  Prix  Montyon. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  :  Arts  insalubres.  — Pria  Cuvier: 
Destiné  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable  soit  sur  le  '  règne  animal, 
soit  sur  la  géologie.  —  Prix  Trêmont  :  Pour  tout  savant  auquel 
une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et  glo¬ 
rieux  pour  la  France.  —  Prix  Gegner  :  Destiné  à  soutenir  un  savant 
qui  se  sera  distingué  par  des  travaux  sérieux  poursuivis  en  faveur 
du  progrès  des  sciences  positives.  —  Prix  Petit  d’Ormoy  :  Sciences 
naturelles. 

2°  POUR  L’ANNÉE  1886. 

Météorologie.  —  Prix  Vaillant  :  Étudier  l’influence  que  pèuvent 
avoir  sur  les  tremblements  de  terre  l’état  géologique  d’une  contrée, 
l’action  des  eaux  ou  celle  des  causes  physiques  de  tout  autre 
ordre. 

Botanique.  —  Prix  de  La  Fons  Mélicocq  :  Décerné  au  meilleur 
ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France. 

Prix  Delalande-Guérineau  :  Destiné  au  voyageur  français  ou  au 
savant  qui,  l’un  ou  l’autre,  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la 
France  ou  à  la  science. 

Prix  Jean  Reynaud  :  Travail  le  plus'  méritant  qui  se  sera  produit 
pendant  une  période  de  cinq  ans. 

Prix  Jérôme  Ponti  :  A  décerner  à  l’auteur  d’un  travail  scientifique 
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dont  la  continuation  ou  le  développement  seront  jugés  importants 
pour  la  science. 

3°  POUR  L’ANNÉE  1887. 

Prix  Serres  :  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  autant  que 
possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

Prix  Chaussier  :  Décerné  à  des  travaux  importants  de  médecine 
légale  ou  dé  médecine  pratique. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  février  1885,  MM.  les 
docteurs  Royer  et  Lavallée  sont  nommés  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  du  III0  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  février  1883,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  phar¬ 
macie  et  histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  s’ou¬ 
vrira  le  9  novembre  1883,  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 


—  Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Robinet  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Guynet  (de  Barjac). 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  à  l’hôpital 
Cochin  ses  conférences  de  clinique  thérapeutique,  le  mercredi, 
4  mars,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Conférences  sur  la  matière  médicale  et  la  séméiologie,  les  lundis 
et  vendredis  à  dix  heures,  par  MM.  les  docteurs  Bardet  et  Sape- 
lier,  attachés  au  laboratoire  de  thérapeutique,  et  par  MM.  Cour- 
tade  et  Brossard,  internes  du  service.  Visites  et  interrogatoire 
tous  les  mardis  à  nbuf  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

2b  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  hases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f,50,  —  Echant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

VIN  DE4 VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0«r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3L50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

HUILE  DE  FOIE  DEMORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toates  Phics. 

DRAGÉES  car^Ls  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée), 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phle  Centrale,  50,  fg  Montmartre,  Paris. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en.  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

A.git  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ûe  Provoque  jamais,  de  coliques. 

VÎNÏARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
jWpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
ies  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phio’. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 

- _416  - 

CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’aésociation  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Pli1®,  24,  r.  Vintimille,  Paris. 
-  152  - 

PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

SALIC0L  DUSAULE  “uSSLSS,Blï 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phle9. 
-  136  - - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cl»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

CAPSULES' LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  urétrite. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à T’Aco* 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névritlgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  •.  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfuére\lx  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

RHUMATISM ES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
EEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 
n  D  C  7  7  A  EAU  MINÉRALE 

UHLZ.Z.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent".  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEdHOIWOLLEa  OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de.  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
{Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
rouges:  (  "  - 


Dépôt  :Phl0.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris  et  phi99_ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

;  TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  ir. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l'expérimentation  clmique^Ue  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  .  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

di°GVEMSaNaSURELDrs’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
*  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Anémie ,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons , 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
joignent  aux  avantages 

_  tissu  à  jour  ceux  d’une 

fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  LE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NOUVELLE  MEDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson) 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  pendant  les  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses, 7etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  ,M.(Ray- 
naud  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VIGT0R  (ferRo-arseniCale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  dé  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  T0NI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anv 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  alfaiblles  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  CiG,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bug eaud  à  titre  d’échantillon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrisfenire»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph1®8. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  ■1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . 1  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  I  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . I  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  DE  FER  P 


Ces  dragées,  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOÛT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 

Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

anémie,  chloroses,  diarrhées,  fièvres,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph>G  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phieMoppERT,  51,  rue  du  Temple. 

- - - - -  31  - 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques^ et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrecom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.p. 30. 

Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmh». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  i 


0  25.  -  SAMEDI  28  FÉVRIER  1885. 


58e  ANNÉE. 


SAMEDI  28  FÉVRIER  1885.  —  N»  25. 


Administration  î  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

semaine  J^dïlCCttC  früïlÇttlSQ  près  la  faculté  de  médecine 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  Vallonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 


Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
.uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  e 
r,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois:  16fr,  -  I  »  ’•  3° 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  • 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Extension  progressive 
des  affections  vénériennes  à  Paris.  -  Cas  de  choléra  isolé  et  mortel. 
-  SÉANCE  annuelle  de  l’Académie  des  Sciences.  Prix  décernes  ;  rap¬ 
ports  -  Société  de  Chirurgie.  -  Congrès  international  d  hydrologie 
et  de  climatologie  de  Biarritz  en  1885.  -  Thèses.  -  Nouvelles. 

Lazare,  toutes  les  filles  publiques  devaient  être  munies  de-, 
cartes  et  se  soumettre  régulièrement  à  des  visites  pério¬ 
diques.  Sitôt  contaminées,  elles  étaient  transportées  à 
l’hôpital,  et  on  leur  appliquait  le  seul  procédé  vraiment 
efficace  contre  la  propagation  possible  des  divers  contages, 
l’isolement  dans  une  sorte  de  lazaret. 

A  présent,  la  police  des  mœurs  est  tout  à  fait  désorga¬ 
nisée,  ou  du  moins  ne  fait  plus  sentir  son  action  d  une  ma- 

REVUE  clinique  hebdomadaire 

Extension  progressive  des  affections  vénériennes 
à,  Paris. 

Un  fait  très,  grave,  que  nous  ont  signalé  en  môme  temps 
plusieurs  des  médecins  les  mieux  placés  pour  s’en  rendre 
compte,  c’est  l’extrême  multiplication  des  affections  véné¬ 
riennes  à  Paris  durant  ces  dernières  années. 

M.  Guibout  nous  rappelait  que,  quand  il  commença  ses 
études  médicales,  on  ne  trouvait  guère  de  vénériens  dans  les 
hôpitaux,  en  dehors  des  deux  hôpitaux  spéciaux,  suffisants 
pour  les  recevoir  à  peu  près  tous. 

Aujourd’hui  ils  abondent  partout,  et  en  si  grand  nombre 
que,  dans  une  seule  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
nous  en  avons  vu  près  d’une  soixantaine  se  présenter  à 
l’examen  de  M.  le  professeur  Fournier,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  pour  la  première  fois. 

Rien  de  plus  commun  aujourd’hui,  dans  les  salles  de  cet 
hôpital,  que  les  accidents  primitifs,  le  chancre  récent,  etc. 

Souvent  ce  sont  de  pauvres  jeunes  filles,  presque  des  en¬ 
fants,  venues  à  Paris  pour  se  placer  comme  domestiques  et 
qui  ont  déjà  leur  santé  perdue  après  quelques  semaines  de 
séjour. 

Et  plus  on  va,  plus  le  mal  s’étend. 

Autrefois,  la  ville  de  Paris  passait  avec  raison  pour  une 
des  capitales  les  plus  saines  à  ce  point  de  vue,  infiniment 
plus  saine  que  Berlin,  Vienne  et  Londres. 

Pourquoi  les  choses  ont-elles  changé? 

M.  Guibout  croit  que  c’est  surtout  parce  qu’on  s’est  relâché 
des  anciens  règlements  hospitaliers  et  de  police. 

Quand  on  dirigeait  les  vénériens  atteints  d’accidents  com¬ 
municables  sur  un  des  hôpitaux  spéciaux,  une  fois  une  fille 
entrée  à  l’hôpital  de  Lourcine,  par  exemple,  elle  ne  pouvait 
plus  en  sortir  qu’avec  patente  nette,  en  quelque  sorte,  c’est- 
à-dire  qu’on  la  retenait  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  assez  guérie, 
suivant  le  médecin  du  service,  pour  n’être  plus  apte  à  com¬ 
muniquer  la  maladie  qui  l’avait  atteinte. 

La  réglementation  de  la  prostitution  était  d  ailleurs  des 
plus  sévères.  Pour  n’être  pas  enfermées  aussitôt  à  Saint- 


nière  utile. 

Les  filles  publiques  ne  sont  plus  inscrites,  pour  la  plupart. 
Elles  peuvent  exercer  librement  leur  petit  commerce  avec 
l’aide  et  la  protection  de  souteneurs,  qu’il  faut  compter 
parmi  les  agents  de  contagion  les  plus  actifs. 

Quand  elles  sont  entrées  à  l’hôpital,  elles  en  sortent  quand 
elles  le  veulent,  en  pleine  évolution  d’accidents  contagieux, 
êt,  pendant  ces  fugues  de  quelques  jours,  elles  répandent  à 
prôfusion  les  germes  morbides  autour  d’elles. 

Ajoutons  que  l’immigration  étrangère ,  l’immigration 
allemande  notamment,  a  pris  à  Paris  une  nouvelle  forme. 
Les  relevés  statistiques  de  l’administration  publique  ont 
révélé  le  nombre  considérable  des  immigrants  allemands 
à  Paris  inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance.  Ceux  qui 
affluent  chez  nous,  en  nombre  constamment  croissant,  ce  ne 
sont  pas  seulement  des  ouvriers,  qui  viennent  en  France 
chercher  de  l’ouvrage,  c’est  la  dernière  classe  des  villes, 
celle  qui  ne  travaille  pas,  celle  qui  compte  pour  vivre  sur 
la  mendicité  ou  sur  d’autres  ressources  encore  moins  avoua¬ 
bles.  Là  se  recrutent  les  prostituées  de  la  plus  infime  caté¬ 
gorie.  Déjà  autrefois,  dans  nos  villes  de  l’Est,  on  appelait 
les  allemandes  les  femmes  qui  remplissaient  les  bouges  les 
plus  infimes,  les  maisons  de  prostitution  les  plus  mal 
famées  ;  et,  dans  le  fait,  ces  femmes,  qui  s’établissaient  dans 
le  voisinage  des  casernes,  qui  constituaient  dès  lors  les 
foyers  les  plus  dangereux  de  contagion  vénérienne,  et  que 
l’on  nommait  vulgairement  «  les  filles  à  soldats»,  étaient, 
en  Franche-Comté,  presque  toutes  allemandes. 

Avec  l’industrie  des  souteneurs  qui  se  développe  et  fruc¬ 
tifie,  l'immigration  d’un  sexe  est  aussi  dangereuse  pour  la 
santé  publique  que  celle  de  l’autre,  quand  il  s’agit  de  cette  lie, 
importée  des  villes  étrangères,  autrefois  particulièrement 
un  fléau  de  Londres,  maintenant  également  un  fléau  de 

Quelque  multiples  qu’en  soient  d’ailleurs  les  causes,  le 
fait  est  là,  fait  inquiétant,  que  les  hommes  compétents 
signalent  de  toutes  parts  et  qui  réclame  des  mesures  à 
étudier  entre  les  hygiénistes  et  les  législateurs. 
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Cas  de  choléra  isolé  et  mortel. 

Les  cas  isolés  de  choléra  qui  se  sont  produits  à  Paris 
durant  quelques  mois,  avant  qu’aucune  épidémie  ne  ,s’y 
déclarât,  ont  vivement  appelé  l’attention  sur  ce  qu’on  nomme 
le  choléra  sporadique. 

Pour  notre  part,  nous  avons  montré  que  ce  choléra,  dis¬ 
tinct  de  l’autre  en  ce  qu’il  paraît  indépendant  de  toute  con¬ 
tagion  et  ne  se  propage  jamais  autour  des  personnes 
atteintes,  lui  ressemble,  au  contraire,  infiniment  par  l’en¬ 
semble  de  ses  symptômes,  par  la  gravité  qu’il  peut  avoir, 
par  l’extrême  rapidité  de  son  évolution  dans  certains  cas 
d’une  issue  fatale. 

Sa  fréquence,  sa  léthalité  paraissent  être  indépendantes 
des  influences  relatives  au  choléra  asiatique  importé. 

L’année  dernière,  pendant  l’été,  —  alors  que  le  choléra 
contagieux  et  épidémique  régnait  à  Marseille,  à  Toulon, 
dans  une  grande  partie  du  midi  de  la  France,  —  à  Paris,  où 
aboutissaient  une  grande  partie  de  ceux  qui  fuyaient  les 
lieux  infectés,  il  y  avait  moins  de  morts  par  affections  cho¬ 
lériformes  qu’en  1881,  année  complètement  dépourvue  de 
toute  épidémie  de  ce  genre. 

Tous  les  cas  qui  se  sont  produits  sont  d’ailleurs  restés 
isolés,  sans  retentissement  quelconque  sur  les  personnes  (le 
l’entourage,  sur  les  habitants  du  quartier. 

Et  cependant,  au  point.de  vue  de  la  symptomatologie,  ils 
ne  différaient  souvent  en  rien  du  choléra  asiatique  vrai. 

Nous  avons  pu  le  constater  nous-même,  à  bien  des  re¬ 
prises  :  par  exemple  en  1883,  en  l’absence  de  toute  conta¬ 
gion,  de  toute  constitution  diarrhéique  saisonnière,  sur  an 
ouvrier  pris  du  choléra  et  qui  est  mort  en  quelques  heures 
avec  vomissements  riziformes,  algidité,  anurie,  crampes, 
tout  l’ensemble  du  choléra  tel  que  nous  l’avons  vu,  notam^ 
ment,  en  Égypte  pendant  notre  mission  de  1865. 

M.  le  docteur  Glais  (de  Pontivy)  nous  adresse  une  observa¬ 
tion  tout  à  fait  semblable,  mais  d’autant  plus  intéressante 
que  le  fait  en  question,  s’est  produit  au  mois  de  norembre, 
à  un  moment  de  l’année  où  le  temps  n’est  plus  chaud  et  où,, 
par  conséquent,  ôn  n’est  plus  tenté  de  considérer  les  cas 
isolés  de  choléra  comme  une  affection  saisonnière. 

Nous  laissons  ici  la  parole  à  notre  confrère  de  Pontivy  : 

«  B...,  au  Fauny-en-Crédin,  jeune  homme  d’environ 
vingt-huit  ans,  a  été  vu  par  nous,  le  21  novembre  dernier, 
vers  dix  heures  du  matin,  et,  à  notre  examen,  nous  avons 
constaté  ce  qui  suit  : 

Absence  de  hernie. 

Peau  froide.  Langue  froide  et  humide.  Pouls  introuvable. 
Battements  du  cœur  faibles  et  pas  très  fréquents.  Vomisse¬ 
ments  fréquents  et  blanchâtres.  Nous  avons  vu  de  ses  ma¬ 
tières  vomies  dans  un  vase  de  nuit;  elles  étaient  comme 
de  l’eau  de  riz  ou  du  lait-ribot  un  peu  clair.  Pas  de  diar¬ 
rhée.  Ventre  augmenté  de  volume,  dur  et  sonore  à  la  per¬ 
cussion.  Coliques  fréquentes  avec  crampes  dans  tous  les 
membres.  Soif  ardente  ;  il  demande  sans  cesse  à  boire.  Dès 
qu’il  a  bu,  il  vomit  aussitôt.  Yeux  enfoncés  dans  les  orbites. 
Voix  légèrement  voilée. 

Anurie.  Cet  homme  n’avait  pas  uriné  depuis  hier  soir.  Il 
nous  dit  que  c’est  parce  qu’il  n’avait  pas  uriné  que  son 
ventre  était  enflé.  Nous  l’avons  sondé.  Par  la  première  sonde, 
en  gomme,  que  nous  avons  introduite,  rien  n’est  venu  ;  et 
cependant  il  nous  semblait  qu’elle  était  dans  la  ‘yesbie. 
Nous  avons  introduit  une  autre  sonde  en  gomme.  Nous  l’a¬ 


vons  introduite  tout  entière.  Rien  n’est  venu  par  la  sonde. 
Nous  l’avons  retirée,  et  trois  gouttes  d’urine  sont  sorties 
à  la  suite  de  l’extrémité  de  la  sonde.  Il  y  avait  donc  anurie. 

Cet  homme  est  mort,  le  jour  même  de  notre  visite,  vers 
dix  heures  du  soir,  en  pleine  connaissance,:  après  trente- 
huit  heures  de  maladie,  en  comptant  du  début  des  vomis¬ 
sements.  Il  a  été  impossible  de  le  réchauffer. 

B...  a  été  pris  de  vomissements  le  20  novembre,  vers  huit 
heures  du  matin,  après  son  déjeuner,  qui  a  consisté  en  du 
lait  caillé  avec  des  pommes  de  terre.  Il  a  encore  voulu  aller 
travailler  aux  champs,  mais  il  a  été  pris  de  vomissements, 
ét  il  a  été  obligé  de  s’aliter.  Depuis,  les  vomissements  n’ont 
pas  cessé,  et  ils  ont  été  très  fréquents. . 

Cet  homme,  avant  d’être  pris  de  vomissements,  a  eu  la 
diarrhée  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  diarrhée  très  fré¬ 
quente,  trois  ou  quatre  fois  par  heure.  Nous  lui  avons 
demandé  de  quelle  couleur  étaient  ses  selles.  Il  nous  a 
répondu  :  «  C’était  tout  blanc.  » 

En  outre,  B...  était  venu  nous  consulter  à  Pontivy,  le 
3  novembre  dernier,  pour  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
qui  duraient  depuis  quinze  jours.  Il  était  très  affaibli,  n’a¬ 
vait  plus  d’appétit.  Nous  lui  prescrivîmes  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  eut  raison  facilement  de  ces  ,  accès,  et  du  vin  de 
quinquina.  Huit  jours  après,  il  n’avait  plus  de  fièvre,  man¬ 
geait  avec  bon  appétit. 

C’est  donc  sur  un  individu  affaibli  que  nous  avonsobservé 
les  symptômes  ci-dessus. 

En  présence  de  ces  symptômes,  quel  diagnostic  porter  ? 
Nul  doute,  si  ce  malade  eût  été  dans  une  localité  atteinte 
par  le  choléra,  que  le  médecin  qui  l’eût  vu,  n’eût  affirmé  : 

«  C’est  un  cholérique.  »  Ici,  où  il  n’y  a  pas  de  cas  de  cho¬ 
léra,  peut-on  porter  un  autre  diagnostic  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Avec  des  symptômes  aussi  nets  et  aussi  tran¬ 
chés,  on  ne  peut  penser  à  une  autre  affection,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  vienne  à  l’idée  d’aucun  confrère  de  for¬ 
muler  un  autre  diagnostic. 

Où  cet  homme  a-t-il  contracté  le  choléra  ? 

Nous  nous  sommes  livré  à  une  enquête,  de  laquelle  il 
résulte  que  B...  n’a  pas  quitté. son  pays  et  les  alentours,  où 
aucun  cas  de  choléra  n’a  été  signalé. 

La  contagion  n’a  donc  pu  se  faire  par  le  passage  ou  le 
séjour  dans  un  lieu  contaminé.  S’est-elle  faite  par  les  per¬ 
sonnes?  Il  n’a  été  en  contact  avec  aucun  individu,  aucune 
personne  venant  d’un  endroit  où  sévit  le  choléra. 

Trois  jeunes  soldats  de  la  commune  de  Crédin  ont  été 
renvoyés  dans  leurs  foyers  vers  la  fin  d’août.  Ces  trois 
jeunes  gens  n’ont  point  été  malades  et  n’ont  point  séjourné 
dans  des  villes  contaminées.  L’un  était  à  Paris,  où  alors  il 
n’y  avait  pas  encore  de  choléra,  l’autre  à  La  Rochelle,  et  le 
troisième  à  Verdun. 

Parmi  les  jeunes  gens  de  Crédin  et  des  environs,  qui  ont 
été  faire  vingt-huit  et  treize  jours,  aucun  n’a  été  malade  du 
choléra,  aucun  n’a  été  dans  une  localité  où  régnait  le  cho¬ 
léra.  La  contagion  n’a  donc  pu  se  faire  par  eux. 

Enfin,  nous  signalerons  une  dernière  particularité,  qui  a 
trait  à  la  recherche  de  la  contagion,  car  il  ne  faut  rien 
omettre  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  où  il  y  a  tant  d’in¬ 
connues.  Eh  bien,  nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui 
ont  quitté  Nantes  où  régnait  alors  le  choléra,  parce  que  là 
des  individus  voisins  de  leur  habitation  sont  morts  du  cho¬ 
léra.  Ces  personnes  qui  ont  fui,  ont  passé  par  Pontivy,  les 
unes. pour  y  rester,  les  autres  pour  aller  ailleurs.  Mais  au¬ 
cune  de  ces  personnes  n’a  été  malade,  aucun  cas  n’a  été 
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signalé  dans  les  endroits  où  elles  ont  passé  et  séjourné  Si 
ces  personnes  ont  apporté  des  germes  choléngènes  ces 
fermes  ont  été  :  inoffensifs  et  n’ont  point  apparu  sur  les 
individus  des  localités  qu’ils  ont  visitées.  Or  B...  est  ven 
•nous  consulter  à  Pontivy  quelques  jours  après  1  privée  et  le 

lonto.  avec  elles,  e«  il  aérait  étrange 

‘ces  conditions,  la  contagion  ait  pu  avoir  lieu.  En  tout  cas, 

H  contagion  serait  ici  impossible  à  prouver 
faudrait  démontrer  que  les  personnes  qui  ont  fui  Nante 
ont  apporté  des  germes  cholériques,  chose  impossible  àcon- 
stater  dans  l’état  actuel  de  la  science,  puisqu’on  ne  les  recon¬ 
naît  pas.  En  admettant  l’hypothèse  qu’elles  ont  apporté  des 
rholérigènes,  ces  germes  devraient  se  mamfes 

:#!  æ"-  «* «*  “uctnï 

et  enrelation  avec  elles.  Or  cela  n’a  pas  eu  lieu.  Est-i 
vraisemblable  alors  de  croire  que  ces  germes  ont  omquemen 
évolué  à  distance  sur  une  personne  avec  laquelle  ils  n  o 
nas  été  en  contact?  Dans  ce  cas,  ils  ne  se  manifesteraient 
pas  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  mais  dans  celles 
qui  sont  lés  plus  défavorables.  Amoins.de preuves  positives, 
la  raison  ne  peut  admettre  cela. 

1  Si  on  admet  qu’ils  se  sont  répandus  dans  l’air,  pourquoi 
une  seule  personne  frappée  et  non  plusieurs,  puisque  tout 
le  monde  respire  le  même  air  dans  une  certaine  zqpe 
B  n’était  pas  le  seul  individu  affaibli  :  il  y  en  avait  bien 
d’a'utres  Rien  donc  n’autorise  à  affirmer  la  contagion  ;  tout 
autorise,  au  contraire,  à  la  rejeter.  Aussi,  notre  c°nc“ 
est-elle  que,  dans  le  cas  actuel,  il  est  impossible  de  décou¬ 
vrir  comment  et  où  ce  jeune  homme  a  contracté  le  choléra 

ailleurs  que  dans  son  pays.  . 

B  a  été  enterré  trente-sept  heures  après  sa  mort,  An 
cune' précaution,  aucune  mesure  de  désinfection  n  ont  été 
prises5  Et  cependant  personne  dans  la  maison,  ni  dan 
village,-  ni  dans  la  commune,  ni  dans  les  alentours,  n  a  été 
malade  après  lui.  Et  voilà  de  cela  plus  de  trotsmo^ 

Ici,  le  choléra  naît  et  meurt  avec  ce  jeune  homme.  Per 
sonrtè  dans  le  pays  n’est  atteint  avant  lionne  nest 
atteint  après  lui.  C’est  un  cas  unique  de  choléia. 

Le  signe  caractéristique  jusqu’ici  de  : lanature  ( lu  chol éra, 
sa  contagion  ou  sa  propagation,  fait  ici  complètement  dé- 

^La  dernière  épidémie  de  choléra  en  France  a  causé  bien 
des  sutrises  par  sa  manière  d’être;  l’observation  que  nous 
oublions  n’est  pas  faite  pour  les  diminuer.  » 

M  Glais  hésite  à  attribuer  ce  fait  de  choléra  à  une  conta¬ 
gion  dont  le  point  de  départ  aurait  été  les  personnes  parties 

de  Nantes  et  qui  ont  traversé  Pontivy. 

Cependant,  ce  qui  est  plus  rare  dans  le  choléra  spora¬ 
dique,  et  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun  dans  le  choléra 
importé,  l’invasion  de  la  maladie  avait  été  précédée  d  une 
diarrhée  prémonitoire  de  quelques  jours. 

Mais  s’il  s’était  agi  de  germes  importés,  ne  serait-il  pas 

étonnant  que  la  contagion  se  fût  arrêtée  là? 

Ce  fait  rentre  donc  dans  le  cadre  de  ceux  quil  convient 
d’étudier  d’une  façon  toute  particulière,  si  on  veut  pouvoir 
se  rendre  un  jour  un  compte  exact  de  la  nature  et;des  con¬ 
ditions  de  production  du  choléra. 

Les  cas  isolés,  les  cas  sporadiques,  les  cas  stériles  au  point 
de  vue  de  la  dissémination  du  mal,  sont-ils  dus  à  un  même 
germe,  laissé,  par  des  épidémies  précédentes,  et  se  réveil¬ 
lant,  après  des.  années  de  sommeil,  pour  frapper  un  indi¬ 


vidu,  sans  acquérir  assez  de  force  pour  se  propager  en 

^CerLinsbons  esprits  le  supposent.  Mais  contre  cette  ma- 

après  quelques  mois,  avant  de  s’éteindre  d  une  manière  défl- 

DicÏÏt  ce  qui  est  arrivé  à  Paris  en  1855,  à  Amiens  en  1866. 

Mais  chaque  fois  qu’il  se  réveille  ainsi,  le  choiéra  épidé- 
mique  reprend  son  même  caractère  de  contagiosité  év 

deOreC’est  là  ce  qui  fait  défaut  dans  le  choléra  sporadique, 
alors  qu’il  se  montre  en  qualité  de  maladie  saisonniôre  ;  et 
c’est  là  ce  qui  fait  également  défaut  dans  les  cas  semblable 
à  celui  qu’a  recueilli  M.  le  docteur  Glais. 


académie  des  sciences 

Séance  annuelle  du  23  février  1885  (1).  -  Présidence  deM.  Rolland. 


Prix  Lallemand  (2).  -  I-  M.  Brown-Séquard  a  soumis  au  - 
jugement  de  l’Académie,  pour  le  concours  du  prix  Lallemand, 
séle  'de  ses  travaux  sur  VinUbüiori  et  la  dynamogeme. 

importance'  de  ses  «k  “Tfî.têrï 

monde  savant  que  votre  Commission,  aurait  pu  justifier  le  prix 

I  £5  ’M.  Brown-Sëqaard ^  1 

L  présentés  et  par  le  renom  de  leur  auteur;  mais  elle  a  du  obéir 
à  l’usage  en  vous  soumettant  le  rapport  suivant. 

On  savait  depuis  plusieurs  années,  grâce  aux  travaux  des  freres 

Weber,  de  Claude  Bernard,  de  Pflüger  et  d  Autrespbysiologiste  que 
l’excitation  de  certains  nerfs  a  pour  conséquence  1  arrê  de  ce  tain 
SÏements,  la  suspension  de  certaines  activités. 
du  bout  Périphérique  du  nerf  pneumogastrique  suspend  les  batte 
rnenS  cœur,  celle  de  son  bout  central  arrête  les  mouvemen 
respiratoires  etc.  Et  ces  phénomènes  d  arrêt,  comme  on 
Innelife  pèhvent  être  obtenus,  tantôt  par  l’excitation  directe  des 
SK  1.  mise  eii  jeu  de  Vaétm.é  ride»  des  cenle» 

>  étendu  ne.  e.nn.is.duee.  dans 
le  domaine  deees  f.it.  qu'il  *  désigné,  sous  le 

hition  L’activité  des  centres  nerveux,  des  nerfs,  des  tissus  contrae 
files  à  l’état  normal  comme  àî’état  pathologique,  les  phénomènes 
chimique^  Ûe  la  nutrition,  peuvent  être  MW.  c’est-à-dire  sus- 

a  îl,,,.T  -S!.,!’,,rd  lui-méme,  un  fort  courant  d  acide 
diri-é  sur  le  larynx  arrête  la  respiration  et  supprime  la  sensibilité 
générale,  inhibées  par  l’excitation  des  nerfs  ^ryngés  supéneurs 
Ainsi  la  piqûre  d’un  cordon  postérieur  de  la  moelle  épimèie,  a 
région  dorso-lombaire,  anesthésie  le  membre  postérieur  du  côte 
opposé  Ainsi  les  convulsions  de  l’attaque  d’épilepsie  spma  e  sont 
inhibées  par  le  tiraillement  du  gros  orteil.  Ainsi  diverses  lésions 
des  centres  nerveux  et  certaines  excdatums  pénphénq  ’ 
l’application  du  chloroforme  sur  la  peau,  ^bentleséchanges 

nutritifs  à  ce  point  que  le  sang  reste  rouge  dans  les  veines. 

En  opposition  avec  ces  faits  d’arrêt,  de  suspension  momentanée 
ou  définitive  d’une  activité,  M.  Browh-Séquard  place  hs  ai  s 

d’augmentation  d’activité,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  dynamo 

96  Comme  l’inhibition,  la  dynambgénie  existe  pour  les  propriétés 


m  Suite  -  Voir  le  numéro  du  24  février  1885. 

.^Commissaires  :  MM;  Gosselin,  Charcot,  Yulpmn,  Richet;  Paul 
Bert,  rapporteur. 
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normales  ou  morbides  des  nerfs  et  des  muscles  et  peut  être  mise  en 
jeu  par  voie  directe  ou  par  voie  réflexe. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  coïncident  souvent  chez  le  même 
animal  ou  chez  le  même  malade,  à  la  suite  d’une  certaine  lésion  ; 
mais,  bien  entendu,  dans  des  régions  différentes  du  corps. 

Ainsi,  la  section  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  exagé¬ 
rera  l’excitabilité  de  la  partie  droite  de  la  moelle  située  au-dessus 
de  la  section  ( dynamogénie )  et  diminuera  l’excitabilité  de  la  partie 
gauche  ( inhibition ).  De  même  l’irritation  d’un  point  de  la  peau  par 
le  chloroforme  détermine  ici  l’augmentation  :  là,  la  diminution  des 
activités  nerveuses  et  musculaires. 

M.  Brown-Séquard  a  poursuivi  l’étude  de  ces  deux  ordres  de 
phénomènes,  non  seulement  par  des  expériences  de  vivisection, 
mais  par  l’analyse  des  faits  pathologiques  et  particuliers  de  ces 
états  morbides  singuliers,  désignés  sous  le  nom  général  d 'hypno¬ 
tisme.  Ajoutons  que  l’interprétation  qu’il  donne  de  ses  observations 
l’amène  à  combattre  avec  une  grande  ardeur  la  théorie,  aujour¬ 
d’hui  admise  par  presque  tous  les  physiologistes,  de  l’existence  de 
centres  moteurs  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux. 

Au  cours  de  ses  recherches,  M.  Brown-Séquard  a  découvert  d’ad¬ 
mirables  faits  de  détail  dans  le  domaine  de  l’expérimentation  oü 
de  l’observation  pure.  Ces  découvertes,  à  elles  seules,  lui  mérite¬ 
raient  l’attribution  du  prix  Lallemand  ;  mais  elle  est  encore  plus 
justifiée  par  la  synthèse  qu’il  a  su  faire  de  ces  faits  et  qui  ajoute 
deux  nouveaux  chapitres  à  l’histoire  des  propriétés  et  des  fonctions 
du  système  nerveux. 

H-  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur 
Nicaise,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  le  travail  qu’il  a  publié  dans  l'Encyclopédie  interna¬ 
tionale  de  chirurgie  sur  les  maladies  chirurgicales  des  nerfs. 

Cet  article  comprend  un  exposé  complet  de  l’état  actuel  de  la 
science  sur  cet  important  sujet.  Ce  n’est  point  une  simple  compi¬ 
lation;  l’auteur  y  rapporte  un  certain  nombre  d’expériences  et 
d’observations  cliniques  personnelles.  Nous  signalerons  particu¬ 
lièrement  les  études  sur  la  compression  et  la  distension  des  nerfs, 
sur  la  névrite,  les  tumeurs  des  nerfs. 


V 

Physiologie  (prix  Montyon)  (1).  -  i.  Les  recherches  de 
MM.  Jolyet  et  Laffont  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  sur  les  nerfs 
sécrétoires  contenus  dans  les  diverses  branches  de  la  cinquième  paire 
ont  attiré  particulièrement  l’attention  de  votre  Commission. 

;  Ues  expériences  de  Claude  Bernard  ont  montré,  dès  1838,  que 
l’excitation  du  nerf,  connu  sous  le  nom  de  corde  du  tympan,  déter¬ 
mine  dans  les  vaisseaux  des  glandes  sous-maxillaire  et  sub-lin- 
guale  une  dilatation  avec  un  écoulement  plus  rapide  du  sang 
veineux,  qui  devient  rouge.  A  la  découverte  des  nerfs  vaso-con¬ 
stricteurs,  Claude  Bernard  ajoutait  ainsi  celle  des  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs. 

Plus  tard,  M.  Lépine,  chez  la  grenouille,  puis  M.  Vulpian,  chez 
les  mammifères,  trouvèrent  dans  le  nerf  glosso-pharyngien  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  langue,  et  notre  savant  confrère  mon¬ 
tra  que  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  fait  rougir  la  muqueuse 
linguale  en  en  dilatant  les  vaisseaux. 

Les  recherches  de  MM.  Jolyet  et  Laffont  étendent  à  des  filets 
nerveux  contenus  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  dans  d’au¬ 
tres  branches  du  trijumeau  la  fonction  vaso-dilatatrice  Elles 
tendent,  par  conséquent,  à  faire  supposer  que  les  phénomènes 
vaso-dilatateurs  ne  sont  pas  des  cas  particuliers  de  certaines  ré¬ 
gions  limitées  du  corps  :  supposition  corroborée  par  les  études 
sur  les  vaso-dilatateurs  des  membres,  et  démontrée  par  le  beau 
et  récent  travail  de  MM.  Dastres  et  Morat. 

En  outre,  l’examen  des  [modifications  de  la  pression  sanguine 
mtra-vasculaire,  pendant  l’excitation  des  nerfs  dilatateurs,  a  permis 


^  Commissaires  :  MM-  Vulpian,  Gosselin,  Charcot,  Marey  Paul 
ert,  rapporteur.  J  1 


d  écarter  quelques  hypothèses  émises  sur  le  mode  d’action  de  ces 
nerfs.  Dès  le  début  de  l’excitation,  comme  l’ont  montré  MM.  Jo¬ 
lyet  et  Laffont,  la  pression  sanguine  diminue  dans  les  artères  et 
augmente  dans  les  veines. 

On  ne  peut  donc  plus  chercher  à  expliquer  la  dilatation  des  ca¬ 
pillaires  et  des  artérioles  par  une  constriction  des  veinules,  car 
celle-ci  devrait  augmenter  la  pression  artérielle.  De  plus,  la  baisse 
de  cette  pression  est  primitive  et  suit  immédiatement  l’excitation 
nerveuse,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  n’y  a  pas  là  un  phénomène  de 
relâchement  par  suite  d’épuisement. 

Ces  recherches  sont  d’une  grande  délicatesse  et  présentent  des 
difficultés  expérimentales  considérables.  En  même  temps  elles 
touchent  à  des  questions  de  physiologie  générale  de  la  plus  haute 
importance.  La  Commission  accorde  à  leurs  auteurs  le  prix  de 
physiologie  expérimentale. 

IL  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Léon  Frédéricq 
professeur  à  l’Université  de  Liège,  qui  nous  a  adressé  plusieurs 
mémoires. 

Le  plus  important,  qui  a  pour  titre  :  Sur  la  régulation  de  la 
température  chez,  les  animaux  à  sang  chaud,  a  déjà  été  couronné 
par  l’Académie  royale  de  Belgique,  en  1882.  L’auteur  y  établit  que 
la  lutte  contre  le  chaud  et  la  lutte  contre  le  froid  s’opèrent  par  des 
mécanismes  nerveux.  Le  froid  met  en  jeu,  par  voie  réflexe,  l’acti¬ 
vité  des  centres  nerveux,  que  sollicite  l’excitation  des  nerfs  sen¬ 
sibles  de  la  peau.  La  chaleur,  au  contraire,  agit  directement  sur 
les  centres  nerveux,  impressionnés  par  l’excès  de  la  production  de 
chaleur  interne. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  L.  Frédéricq  étudie  les  oscillations 
respiratoires  de  la  pression  artérielle  chez  le  chien.  Il  montre  que,  si 
la  pression  augmente  pendant  l’inspiration,  à  l’inverse  de  ce  que 
devrait  produire  le  vide  thoracique,  cela  tient  à  l’accélération 
considérable  des  pulsations  cardiaques. 

Notons  encore  deux  autres  travaux  :  l’un,  sur  l’étude  de  la  fièvre 
chez  le  chien  et  le  lapin  ;  l’autre,  sur  les  amputations  dites  volon¬ 
taires  de  certains  animaux  inférieurs,  et  qui  seraient  un  acte  pure¬ 
ment  réflexe.  r 
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Séance  du  25  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Duplat. 

COMMUNICATIONS 

Hématose  de  la  région  fessière.  —  m.  follet  (de  Lyon) 
adresse  l’observation  d’un  homme  de  trente-trois  ans  qui  portait 
sur  la  fesse  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’adulte, 
mollasse  et  pendante,  sans  rougeur  à  la  peau,  présentant  en  un 
point  une  ulcération  qui  laissait  suinter  un  liquide  incolore.  En 
1863,  cet  homme,  étant  très  chargé,  fît  un  violent  effort  pour  se 
redresser;  il  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur,  due  probablement 
a  une  rupture  musculaire.  Quelques  semaines  après  apparaissait 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  devenant  peu  à  peu 
indolente  et  augmentant  de  volume  sans  déterminer  de  douleur. 
La  peau  devint  tendue;  puis,  en  l’espace  de  huit  jours,  se  forma 
une  petite  ulcération  par  laquelle  la  tumeur  commença  à  se  vider 
peu  à  peu,  quand,  brusquement,  le  malade  perdit  huit  à  dix  litres 
de  liquide  sanguinolent.  La  surface  interne  de  cette  vaste  cavité 
était  tomenteuse,  sans  cloisonnement.  Il  y  avait  un  vaste  kyste 
dans  les  muscles  fessiers,  sans  rapports  avec  la  bourse  séreuse 
trochantérienne.  Le  liquide  albumineux  contenait  des  globules 
rouges  altérés  et  des  cristaux  de  cholestérine. 

M.  Follet  pratiqua  une  opération  qui  consista  à  circonscrire  un 
lambeau  de  peau  pour  l’exciser,  à  ouvrir  largement  le  kyste  et  à  le 
décortiquer  plus  ou  moins  complètement.  La  décortication  pro¬ 
fonde  fut  très  laborieuse;  il  y  avait  une  vascularisation  considé¬ 
rable  ;  on  rencontra  une  grosse  bride  fibreuse,  analogue  à  un  pédi¬ 
cule  de  kyste.  Il  y  avait  un  prolongement  tubulaire  épais  se  reliant 
à  une  poche  profonde  encore  ignorée.  On  appliqua  un  drainage  et 
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on  fit  la  suture.  La  plaie  se  désunit  et  on  aperçoit  au  fond  un  gros 
pédicule  qui  conduit  à  un  second  kyste  sous  le  grand  fessier  qui 
était  presque  vide  au  moment  de  l’opération;  ce  kyste  allait  de  la 
crête  iliaque  au  pli  fessier  et  du  grand  trochanter  au  fascia  lata. 

M.  Follet,  jugeant  la  décortication  dangereuse,  recourut  au  drai¬ 
nage  et  aux  injections  iodées.  Après  six  semaines,  on  constate  des 
diverticules  multiples.  La  plaie  devient  granuleuse.  Il  se  fait  une 
fusée  purulente  vers  la  cuisse,  qui  nécessite  un  nouveau  drain  et 
des  contre-ouvertures.  Pansement  ouaté  phéniqué.  Environ  deux 
mois  après,  presque  toute  la  plaie  est  fermée,  l’état  général  est 
rétabli.  Enfin  on  a  plus  tard  des  nouvelles  du  malade  et  l’on 
Apprend  qu’il  est  complètement  rétabli. 

M.  verneuil  a  soigné,  il  y  a  deux  ans,  une  dame  âgée  d’envi¬ 
ron  cinquante  ans,  qui  portait  un  kyste  hématique  allant  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Ce  kyste  était  d’origine  traumatique  et  provenait  des  suites 
d’une  chute  de  voiture.  Il  s’était  développé  dans  la  bourse  séreuse 
du  grand  trochanter  et  de  là  avait  envoyé  des  prolongements .  de 
tous  côtés.  M.  Yerneuil  essaya  de  disséquer  la  poche;  mais  cette 
dissection  était  d’une  extrême  difficulté  et  pouvait  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  considérable.  C’est  pourquoi  il  se  contenta  d’ou¬ 
vrir  largement  la  poche  au  thermo-cautère,  de  gratter  toutes  les 
fausses  membranes  et  de  promener  le  thermo-cautère  sur  toute  la 
surface  de  la  plaie  ouverte.  La  malade  mit  environ  trois  mois  à 
guérir.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  disséquer  la  poche  dans  ces 
cas.  Il  suffit  de  la  fendre,  de  gratter  les  fausses  membranes  et  de 
cautériser  toute  la  face  interne  au  fer  rouge. 

Ostéomyélite.  —  M.  TERRIIXON  a  pu  avoir,  par  M.  Picqué, 
des  nouvelles  du  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 
Ce  malade,  après  avoir  été  quelque  temps  à  Vincennes,  est  rentré 
à  l’Hôtel-Dieu  sans  aucune  attitude  vicieuse,  avec  sa  fracture  con¬ 
solidée,  mais  présentant  toujours  unè  assez  notable  tuméfaction 
de  l’os  avec  une  petite  fistule.  L’état  général  est  très  bon.  Il  n’est 
donc  pas  douteux  qu’on  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  ostéomyé¬ 
lite  accompagnée  d’une  fracture  spontanée  actuellement  conso¬ 
lidée. 

Amputation  sous-périostée.  —  M.  NICAISE  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Robert  relative  à  un  cas  d’amputa¬ 
tion  sous-périostée.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans 
qui  portait  une  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  gauche. 
M.  Robert  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse  alors  que  déjà  le 
malade  était  en  pleine  septicémie.  Il  succomba  trente-six  jours 
après  l’opération.  L’autopsie  montra  qu’il  avait  succombé  à  l’infec¬ 
tion  purulente.  La  plaie  était  cicatrisée  au  moment  de  la  mort. 
M.  Robert  avait  conservé  une  manchette  périostique;  il  trouva,  à 
l’autopsie,  des  ostéophytes,  le  canal  médullaire  oblitéré  et  le 
périoste  rétracté.  U  conclut  contre  les  amputations  sous-périostées. 

M.  Nicaise  croit  que  la  présence  d’ostéophytes  ne  prouve  rien 
contre  la  conservation  d’une  manchette  périostique.  Il  est  partisan 
de  la  conservation  du  périoste.  Il  n’y  a  pas  d’ostéophytes  quand 
on  obtient  la  réunion  par  première  intention.  En  tous  cas,  la  pro¬ 
duction  d’ostéophytes  ne  prouve  rien  contre  l’emploi  de  la 
méthode  périostée. 

Fistule  stercorale  permanente.  —  m.  périer  rappelle  avoir 
présenté  au  mois  de  décembre  un  malade  dont  voici  l’observation 
résumée  :  Il  s’agit  d’un  domestique,  âgé  de  vingt- quatre  ans,  qui 
depuis  l’âge  de  trois  ans  portait  une  hernie  inguinale  gauche.  Cette 
hernie  fut  maintenue  par  un  bandage  jusqu’à  l’âge  de  quatorze 
ans;  puis  elle  fut  abandonnée  à  elle-même.  Jamais  elle  n’était 
complètement  réduite. 

Le  18  juin  1883,  après  une  indigestion,  le  malade  sentit  un  cra¬ 
quement  dans  sa  hernie  qui  en  même  temps  augmenta  de 
volume.  Il  présenta  tous  les  signes  de  la  hernie  étranglée  classi¬ 
que.  Pendant  deux  mois  il  n’eut  aucune  évacuation,  même 
gazeuse,  et  eut  des  vomissements  fécaloïdes.  Après  deux  mois 
s’établit  une  fistule  avec  sphacèle  étendu.  Trois  mois  après,  il  se 
fit  une  ouverture  au  dehors;  quelques  matières  passèrent  par  1 


l’anus.  Mais  il  restait  une  fistule  stercorale.  Le  1S  mai  1884  appa¬ 
rut  une  nouvelle  fistule  à  la  racine  du  scrotum  avec  un  bourrelet 
muqueux  gros  comme  une  noix.  L’issue  des  matières  par  cette 
fistule  était  proportionnelle  à  leur  consistance.  Aucun  gaz  ne  pas¬ 
sait  par  l’anus.  L’état  général  restait  bon.  Du  côté  du  gros  intes¬ 
tin,  les  lavements  revenaient  immédiatement  par  la  fistule.  L’ex¬ 
ploration  digitale  faisait  croire  à  une  ampoule  d’S  iliaque  per¬ 
forée. 

Les  bords  libres  de  la  fistule  sont  avivés  et  suturés  à  la  peau. 
Une  incision  inguinale,  circonscrivant  la  fistule,  permet  de  mobili¬ 
ser  l’intestin  sans  ouvrir  le  péritoine.  Une  suture  intestinale  faite 
avec  du  fil  de  soie,  sans  traverser  la  muqueuse,  assure  un  contact 
plus  étendu  et  plus  serré. 

La  fistule  est  serrée  avec  renversement  des  bords  en  dedans.  Un 
second  rang  par  dessus,  tout  à  fait  semblable,  comprenant  la  plaie 
fibreuse  dissociée.  Lavage  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéten;  pro- 
tective,  etc.  Des  gaz  passent  par  l’anus  le  même  jour.  Peu  de 
temps  après,  évacuation  par  l’anus;  rien  par  la  plaie;  réunion 
complète;  plus  de  pansement  le  huitième  jour.  Une  hernie  intes¬ 
tinale  existe  au-dessus  de  la  cicatrice  qui  exige  un  bandage  spé¬ 
cial.  Ce  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

M.  Périer  relève  dans  cette  observation  ce  fait  intéressant  de 
l’évolution  spontanée  d’une  hernie  étranglée  et  de  la  longueur 
extraordinaire  de  cette  évolution. 

Fistule  stercoro-purulente  ;  suture  intestinale.  — 
M.  BOUILLY  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt 
ans  qui  entra  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Depuis 
l’âge  de  trois  ans,  elle  a  des  accidents  du  côté  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  abcès,  fistules  ombilicales,  fistule  stercorale  vers  l’âge  de 
quatorze  ans.  En  1881,  M.  Trélat  constate  cette  fistule;  il  cherche 
l’orifice  intestinal  et  veut  détruire  le  diverticule.;  amélioration, 
puis  récidive  vers  la  région  iliaque  droite.  En  août  1884,  elle  pré¬ 
sente  une  fistule  ombilicale  très  petite  et  une  fistule  considérable 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’écoulement  est  continuel.  C’est  une 
fistule  stercoro-purulente  avec  une  cavité  intermédiaire  réduite  à  un 
simple  trajet. 

Opération  :  La  région  malade  ayant  été  bien  minutieusement 
nettoyée,  la  malade  ayant  été  soumise  à  une  diète  presque  absolue 
de  quarante-huit  heures,  M.  Bouilly  se  proposait  de  fendre  large¬ 
ment  le  trajet  intermédiaire  aux  deux  fistules,  de  découvrir  l’ori¬ 
fice,  de  suturer  ou  de  laisser  granuler.  Il  écartait  la  résection 
intestinale  comme  trop  dangereuse.  Il  pratique  l’opération  le 
13  octobre  1884;  il  fend  le  trajet,  trouve  une  perforation  intesti- 
tinale  admettant  la  pulpe  de  l’index  dans  les  deux  sens.  Un  petit 
pont  de  7  à  8  millimètres  sépare  une  seconde  perte  de  substance 
semblable.  Le  péritoine  pariétal  est  très  épaissi.  M.  Bouilly  pra¬ 
tique  une  suture  latérale  ;  il  dissèque  les  adhérences  pour  mobi¬ 
liser  les  bords,  et  fait  six  points  de  suture  avec  du  fil  de  soie.  Le 
contact  est  assez  difficile  à  cause  de  l’induration.  La  plaie  des 
parties  molles  est  laissée  largement  béante  ;  le  trajet  est  gratté. 
Lavages  phéniqués,  pansement  à  l’iodoforme. 

La  malade  est  prise  de  vomissements  qui  durent  deux  jours.  Le 
1S  octobre,  pansement;  la  suture  a  cédé  largement.  État  général 
inquiétant,  hébétude  profonde.  Température,  39  degrés.  M.  Bouilly 
craint  une  péritonite  ;  mais  le  ventre  est  souple,  les  vomissements 
ne  sont  point  péritonéaux.  Le  16,  l’hébétude  persiste;  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  38  et  39  degrés.  Il  y  a  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  matières  intestinales.  Le  17,  température,  39°, 8  ;  vomis¬ 
sements.  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

M.  Bouilly  pensa  à  une  péritonite  par  pénétration  des  matières. 

11  ne  put  faire  qu’une  autopsie  partielle  :  il  trouva  des  adhé¬ 
rences  anciennes  très  solides  ayant  prévenu  toute  effusion  pos¬ 
sible  ;  pas  de  péritonite.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  sutures.  Les 
sutures  latérales  étaient  illusoires  à  cause  de  la  largeur.  Il  aurait 
fallu  une  dissection  étendue  très  pénible,  même  sur  le  cadavre. 
La  résection  totale  aurait  seule  pu  amener  la  guérison,  mais  c’est 
une  grave  opération,  surtout  quand  il  y  a  des  adhérences  si  éten¬ 
dues. 

Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  nature  de  la  perforation?  Quelle  est 
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la  cause.de  la  mort?  Probablement  une  affection  latente,  céré¬ 
brale  ou  autre,  réveillée  par  le  traumatisme.  Il  est  à  regretter  que 
l’autopsie  n’ait  pu  être  complète.  Les  accidents  ne  sauraient,  être 
attribués  à  la  gaze  iodoformée,  puisqu’il  y  a  eu  une  élévation  de 
température. 

M.  BERGEK  fait  observer  que  la  précaution,  fort  sage  d  ailleurs, 
prise  par  M.  Bouilly,  de  ne  pas  réunir  la  plaie  superficielle,  con¬ 
damnait  presque  certainement  à  l’insuccès,  la  suture  n’étant  pas 
assez  soutenue.  Il  est  bien  difficile  de  comprendre,  en  effet,:  qu’une 
suture  intestinale  puisse  tenir  dans  ces  conditions. 

La  réunion  superficielle  augmente,  il  est  vrai,  la  gravité  de 
l’opération  ;  mais  elle  est  nécessaire  pour  assurer  le  succès.  Cette 
observation  est  une  preuve  de  plus  que  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  des  fistules  stercorales  et  des  anus  contre  nature  ne  s’ap¬ 
pliquent  nullement  aux  fistules  stercoro-purulentes.  Elle  n’est  pas 
de  nature  à  encourager  les  chirurgiens  à  l’intervention  dans  ces 

M.  VERNEUIL  félicite  M.  Berger  de  n’avoir  pas  réuni  superfi¬ 
ciellement,  car  il  aurait  eu  fatalement  un  phlegmon  stercoral. 
Voici  ce  que  M.  Verneuil  aurait  fait,  dans  ce  cas  :  Il  aurait  ouvert 
largement,  contourné  toute  la  surface  pour  faire  granuler,  et 
n’aurait  pas  touché  à  l’intestin.  Peut-être  aurait-on  obtenu  de  la 
sorte  un  retrait  faisant  entonnoir.  Quant  aux  fistules  au  fond  du 
talus  cicatriciel,  on  aurait  peut-être  pu  les  fermer,  presque  sans 
toucher  à  l’intestin,  par  un  large  avivement.  Donc  l’opération 
aurait  été  faite  en  deux  temps  :  faire  granuler  d’abord  là  surface, 
réunir  ensuite. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  M.  Verneuil  pense  pouvoir , l’attri¬ 
buer  à  l’urémie.  Voici,  selon1  lui,  la  filiation  :  péritonite  généra¬ 
lisée  ancienne,  altération  viscérale  portant  sur  le  rein,  urémie 
opératoire. 

M.  GE  DENTU  dit  que  si  la  malade  de  M.  Bouilly  avait  subi  une 
opération  sur  les  voies  urinaires,  on  n’aurait  pas  manqué  de  carac¬ 
tériser  de  fièvre  urineuse  les  accidents  qu’elle  a  présentés.  Cela 
prouve  que  cette  prétendue  fièvre  urineuse  qu’on  observe  après  la 
taille  est  probablement  due,  comme  ici,  à  une  lésion  rénale. 

M.  dupgay  dit  que  les  opérations  faites  directement  sur  l’in¬ 
testin,  dans  le  cas  de  fistules  stercoro-purulentes,  ne  réussissent 
pour  ainsi  dire  jamais.  Au  contraire,  il  a  obtenu  trois  succès  en 
avivant  le  trajet  au  thermo-cautère.  La  résection  était  seule  pos¬ 
sible,  dit  M.  Bouilly,  mais  cette  opération  n’était  pas  proportionnée 
aux  accidénts  à  combattre.  M.  Julliard  (de  Genève)  l’a  faite  une 
fois  avec  succès;  mais  ce  n’est  pas  un  exemple  à  suivre. 

M.  bouilly  fait  observer  que  l’opération  en  deux  temps,  par 
granulation,  paraît  devoir  être  la  doctrine  généralement  acceptée 
aujourd’hui. 

Il  ne  croit  pas,  comme  M.  Verneuil,^  que  la  mort  de  sa  malade 
puisse  être  attribuée  à  l’urémie.  L’élévation  de  la  température, 
l’abdndance  des  urines,  l’absence  d'albuminurie,  sont  contraires  à 
cette  hypothèse. 

Appareil.  —  M.  M  CAI  SE  présente  un  appareil  très  simple, 
construit  par  M.  Collin,  pour  remédier  aux  raideurs  articulaires 
du  genou  et  du  coude. 

La  séance  èsblevée. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  BIARRITZ  EN  1883. 

L’étude  de  l’hydrologie,  dans  .  ses  .  rapports  avec  la  pratique 
médicale,  et  celle  de  la  météorologie,  dans  ses  rapports  avec  la 
détermination  des  climats,  sont  aujourd’hui  en  honneur  et  put 
largement  profité,  durant  ces  dernières  années,  des  progrès  accom¬ 
plis  par  les  sciences  diverses  qu’elles  ont  à  mettre  à  contribution. 

L’échange  des.nolions  acquises  et  la  constitution  de  méthodes 
propres  à  en  assurer  le  développement,  tel  est  le  programme,  que 
paraissait  devoir  réaliser  un  congrès  d’hydrologie  et  de  climatolo¬ 


gie.  L’intérêt  pratique  qui  s’attache  à  ces  sortes  d’études  étant 
d’un  caractère  universel,  il  devait  également  convenir  de  faire 
appel  à  tous  les  savants  qui,  n’importe  dans  quelle  contrée,  s’ en 
sont,  occupés  d’une  manière  spéciale  ou  se  trouvent  attirés  ver.s 
elles. 

Telle,  est  l’idée  qui  a  présidé  à  l’institution  du  congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz.  Dû  à  l’initiative 
de  la  Société  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Biarritz  (Biarritz -Assor 
ciation),  il  est  organisé  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris  et  de  la  Société  météorologique  de  France. 

C’est  la  première  fois  que  la  climatologie  et  l’hydrologie  auront 
eu  leurs  assemblées  plénières.  Ces  assemblées  marquent  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  la  science  et  servent  de  point  de  départ  à  des  pro¬ 
grès  nouveaux,  suscités  et  encouragés  par  le  rapprochement  cor¬ 
dial  de  ses  représentants  les  plus  autorisés.  Il  est  permis  de  pen¬ 
ser  queice  n’est  là  qu’un  premier  pas  fait  dans  une  voie  féconde 
et  que  des  congrès  ultérieurs  viendront  justifier  l’initiative  prise 
par  le  congrès  de  Biarritz. 

Le  premier  congrès  international  d'hydrologie  et.  de  climatolo¬ 
gie  de  Biarritz  s’ouvrira  à  Biarritz,,  le  lor  octobre  prochain,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  ministre  du  commerce,  et  sous 
la  présidence  effective  de  M.  le  docteur. Durand-Fardel. 

La  durée  du  congrès  sera  de  huit  jours  (du  1er  au  8  octobre). 
Après  sa  séance  de  clôture  auront:  lieu  des  excursions  près  de 
diverses  stations  thermales  des  Pyrénées,  en  vue  d’étudier  sur 
place  les  captages,  les  installations  balnéaires,  etc.,  et  près  des 
principales  stations  sanitaires  de  la  région  pyrénéenne. 

Le  programme  détaillé  de  ces  excursions  et  du  temps  qu’elles 
occuperont  sera  publié  ultérieurement. 

Sera  considérée  comme  adhérente  au  congrès,  toute  personne 
qui  en  aura  adressé  là  déclaration  accompagnée  d’un  mandat  sur 
la  poste  de  douze  francs,  suivant  les  indications  données  plus  loin. 

Toute  personne  adhérente  recevra  :  1°  les  documents  relatifs  : 
a.  au  sectionnement  du  congrès;  6.  au  questionnaire  dressé  par  les 
soins  du  comité  d’organisation;  c.  un  plan  détaillé  des  excursions  ; 
—  2°  une  carte  donnant  droit  au  parcours  sur  les  chemins  de  fer 
français  avec  50  p.  100  de  réduction;  —  3°  une  indication  détaillée 
avec  les  prix  des  logements,  etc. 

Chacune  de  cés  pièces  sera  adressée:  successivement  et  en  temps 
utile  aux  membres  adhérents  du  congrès. 

Comme  l’envoi  des  cartes  de  parcours  sur  les  chemins  de  fer  ne 
pourra  avoir  lieu  qu’à  une  époque  rapprochée  de  l’ouverture  du 
congrès,  les  adhérents  sont  instamment  priés  de  faire  connaître 
exactement  l’adresse  à  laquelle  cet  envoi  devra  leur  être  fait  dans 
le  courant  du  mois  de  septembre. 

Ils  sont  également  priés  d’adresser  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  leur  témoignage  d’adhésion,  afin  de  recevoir  immédiatement 
les  règlement,  questionnaire,  etc. 

POUR  LE  COMITÉ  D’ORGANISATION 

Le  Président  du  congrès, 

Dr  Durand-Fardel. 


A.  —  Les  lettres  d’adhésion,  accompagnées  d’un  mandat  sur  la 
poste  de  douze  francs,  devront  être  adressées  : 

1°  A  M.  le  docteur  de  Lavarenne,  à  Paris,  21,  rue  Chaptal  (jus¬ 
qu’au  1er  juin))  —  à  Lùchon  (Haute-Garonne),  à  partir  du  1er  juin  ; 

2°  A  M.  le  vicomte  de  Chasteigner,  trésorier  dé  Biarritz-Associa¬ 
tion,  à  Biarritz. 

B.  —  Les  communications  ou  demandes  de  renseignements  : 

1°  Aux  adresses  ci-dessus; 

J  2°  A  M.  le  docteur  Garrigou,  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  jus¬ 
qu’au  juin,  —  à  Luchon  (Haute-Garonne),  à  partir  du  1er  juin. 


COMITÉ  D’ORGANISATION  SIÉGEANT  A  PARIS. 

Doqteur  Durand-Fardel,  président  honoraire  de  la  Société: d'hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris,  président  du  congrès  ; 

Docteur  F,  Garrigou,  secrétaire  général  du  congrès;. 
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Docteur  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société. d’hydrologie  médicale  de  Paris; 

Docteur  Leudét,  secrétaire  général  de  la  Société  d  hydrologie 
médicale  de  Paris  ; 

Docteur  Lunier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
•  vice-président  de  la  Société  météorologique  de  France  ; 

M.  L.  Teisserenc  de  Bort,  secrétaire  général  de  la  Société  météo¬ 
rologique  de  France  ; 

M.  Peslin,  ingénieur  en  chef  des  mines; 

M.  O’Shea,  président  de  la  Société  des  sciences^  lettres  et  arts 
de  Biarritz  (Biarritz-Association)  ; 

M.  Franck,  ingénieur,  membre  de  Biarritz-Association. 

Secrétaire  trésorier  :  Docteur  de  Lavàrenne,  secrétaire  annuel 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS'  ’  ' 

PENDANT  l’année  1885. 

43.  M.  Launois.  De  l’appareil  urinaire  des  vieillards  (étude  ana¬ 
tomo-pathologique  et  clinique).  —  44.  M.  Lucas  -de  Crésantignes. 
Quelques  considérations  sur  la  propagation  et  la-  prophylaxie  de 
la  diphthérie.  —  45.  M.  Carilian.  De  l’incision  exploratrice  dans 
les  tumeurs  abdominales.  —46.  M.  -Çreillot.  Du  tremblement. 


Étude  de  séméiologie  et  de  clinique.  —  47.  M.  Largeau.  Premier 
pansement  des-fracturés  ouvertes.  —  48.  M.  Tuffier.  De  la  conges¬ 
tion  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  —  49.  M.  Lejard.  Péri¬ 
cardite  aiguë  des  vieillards.  —  50.  M.  Arduin.  Contribution  à 
l’étude  thérapeutique  et  physiologique  de  l’antipyrine.  — 
51.  M.  Lerefait.  Contribution  à  l’étude  des  aberrations  morpholo¬ 
giques  des  néoplasies  et  notamment  du  fîbro-molluscum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date,  du  25  février  1885,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1885,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand. 

— L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  16  février  1885, 
a  proclamé  membre  correspondant,  pour  la  section  de  botanique, 
en  remplacement  de  M.  Darwin,  M.  Sirodot  (de  Bennes). 

—  Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours, 
M.  Rebière  est  nommé  interne. 

Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs )  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MH.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
„„  ^'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phic  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  fetphie». 

Méd.  auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Phi"  Limousin  Sfc,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

"C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyropliospliate  de  fer . 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thés 
Bidoux;  Commentaires 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


-goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
.Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe, l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGlinrenferme0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune-  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  BIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3fr. 

18,  rue  di’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois  ni  diarrhée  ni  constipation  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 


3sr  phosphate  de  chaux  gélatineux  pr  cuillerée. 
lia  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  —  Phi0  9,  r.  Le  Pefétier,  Paris. 


ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,YaDur  GREZ 

( Amers  etjferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  été.’ 
Paris,  Ph*e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTEA  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C", 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  il,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,2f.50. 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas %5  cent .  ;  bi-iodure  d’hydrarg 
5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment .  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CH L0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  8  fr. 
(Se  défier  des  c,  ntre façons.).  Paris,  Pü«Boutiony- 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ni!  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n«  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ... 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phio Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphif' 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

twns  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
fa  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  d ’arséniate  ou  à’iode; 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  e‘ 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85) . 

Paris,  22  et  19,  —  - 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
mé  decin ,  il  s  era  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


POUGUES  THERMAL 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises ,  à  titre  gracieux ,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  a Antin,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clicny  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TRAITEMENT  Dbb 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM (exemptde  chlorureet  d’iodure), ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  ep  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  GÉRAUDEL 


Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
i  878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  5»  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraientles  expérimenter. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lim pidité  normale.  N éphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Uithine. 

Citrate  de  Uithine. 

Renzoatede  Uithine. 

Salicyiate  de  Uithine, 

Bromhydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Milton  et  'dans 
les  pharmacies. 

PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur  Bamberger;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 
dépôt  central  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2(50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf2o 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ce  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®'. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph>e“. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par. 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction- accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  I 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


SIROP  &  PATE  Pierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  de°fer°ddeure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N0  26.  —  MARDI  3  MARS  1885. 


58°  ANNÉE. 


MARDI  3  MARS  1885.  —  N»  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

IP  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


ie  de  i’Odéon, 

E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  medecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois;  16  fr  —  I 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  i 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas  type  d’emphysème 
pulmonaire.  —  Hôpital  Necker.  Arthrite  suppurée  du  genou,  rupture 
de  la  synoviale;  amputation  de  cuisse.  —  Thérapeutique.  De  l'effi¬ 
cacité  de  l’antipyrine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  — Séance 
annuelle  de  l’Académie  des  Sciences.  Prix  décernés;  rapports.  — 
Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Un  cas  type  d’emphysème  pulmonaire. 

J’ai  fait  descendre  à  l’amphithéâtre  un  de  nos  malades  qui 
présente  l’un  des  types  les  mieux  accentués  de  l’emphysème 
pulmonaire,  afin  que  nous  puissions  ici  l’examiner  ensemble. 

Cet  homme  est  âgé  de  quarante-neuf  ans  ;  il  est  charre¬ 
tier,  il  est  bien,  constitué,  fort  et  vigoureux. 

Pendant  l’hiver  de  1870,  ayant  été  entraîné  par  son  cheval 
dans  la  rivière,  alors  qu’il  faisait  un  froid  vif,  il  eut  une 
affection  de  poitrine  aiguë,  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne 
sait  pas  nous  renseigner.  Depuis  lors,  il  a  presque  toujours 
toussé,  l’hiver  principalement  ;  toux  marquée  surtout  le 
matin  avec  expectoration.  De  plus,  soit  qu’il  monte,  soit 
qu’il  marche  vite,  soit  enfin  qu’il  fasse  quelque  effort,  il 
éprouve  une  certaine  gêne  respiratoire,  de  l’oppression. 

Il  y  a  quelques  années,  il  se  plaignait  aussi  de  pituites  le 
matin,  de  nuits  agitées  par  des  rêves,  d’un  tremblement 
prononcé  des  mains.  A  cette  époque,  cet  homme  était  un 
alcoolique  qui  buvait  ses  cinq  à  six  litres  de  vin  par  jour. 
Mais,  fait  rare,  il  faut  l’avouer,  il  a  eu  le  mérite  de  se  cor¬ 
riger,  et  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  ne  boit  plus  :  partant 
pituites,  agitations  et  tremblements  ont  disparu. 

Quant  aux  phénomènes  respiratoires  qui  tenaient  à  une 
tout  autre  cause  que  l’alcoolisme,  étouffement,  toux  et 
expectoration,  ils  sont  devenus  plus  intenses,  De  plus,  à 
plusieurs  reprises,  les  extrémités  inférieures,  cuisses,  jambes 
et  pieds  ont  été  enflés. 

Enfin,  depuis  un  mois,  l’hiver  aidant,  cet  homme  a  été 
plus  oppressé;  il  a  toussé  davantage,  et,  ne  pouvant  plus 
travailler,  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Ceci  dit  sur  l’historique  de  la  maladie,  passons  à  l’examen 
du  malade.  La  poitrine  est  bizarrement  conformée,  elle  est 
fortement  dilatée,  bombée,  et  si  bien  remontée  que  le  cou 
en  est  tout  raccourci  ;  on  n’aperçoit  plus  ni  relief  clavicu¬ 
laire,  ni  dépression  sus  ou  sous-claviculaire.  Le  malade  est 
gêné  dans  tous  ses  mouvements.  La  respiration  est  pénible 
et  la  poitrine  est  obligée  de  se  soulever  en  masse,  tandis 


que,  d’autre  part,  les  muscles  abdominaux  sont  forcés  de 
collaborer  à  la  respiration.  Bref,  l’examen  du  thorax  nous 
dit  tout  de  suite  que  nous  devons  avoir  affaire  à  quelque 
emphysème  pulmonaire. 

A  la  palpation,  on  constate  l’absence  des  vibrations  tho¬ 
raciques,  le  poumon  étant,  dans  ces  conditions,  mauvais 
conducteur  du  son.  La  percussion  de  la  poitrine  donne  une 
résonnance  exagérée,  surtout  sous  les  clavicules.  D’ailleurs 
le  son  est  modifié  suivant  la  région  que  l’on  étudie.  C’est 
ainsi  que  la  matité  précordiale  ordinaire  a  disparu  pour 
faire  place  à  une  certaine  sonorité,  le  cœur  se  trouvant 
refoulé  en  arrière  par  la  lame  pulmonaire  ;  aussi,  à  la  palpa¬ 
tion  de  l’organe  central  de  la  circulation,  ne  sent-on  pas 
les  battements  du  cœur.  A  droite,  la  percussion  nous 
montre  aussi  que  le  foie  est  très  abaissé,  jusqu’aux  fausses 
côtes.  En  un  mot,  les  poumons  de  notre  malade  occupent 
un  très  large  espace  dans  la  cage  thoracique. 

Le  dos  est  rond,  saillant,  par  suite  aussi  de  la  dilatation 
des  organes  pulmonaires.  En  arrière,  la  main  perçoit  une 
légère  vibration  du  son,  tandis  que  la  percussion  révèle  un 
véritable  tympanisme. 

A  l’auscultation  on  entend  un  murmure  respiratoire  assez 
faible  ;  l’inspiration  est  égale  à  l’expiration  ;  il  y  a  un  peu 
de  sibilance  en  haut.  En  arrière  et  en  bas,  on  entend  un  râle 
sous-crépitant,  moindre  cependant  aujourd’hui  que  le  jour 
de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

La  difficulté  de  percevoir  les  bruits  du  cœur  nous  em¬ 
pêche  de  reconnaître  si  ces  bruits  sont  altérés  ou  non. 

Voilà  pour  les  signes  physiques. 

Quant  aux  symptômes,  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  sont  : 
1»  une  dyspnée  très  grande,  telle  même  parfois  la  nuit  que 
le  malade  est  obligé  de  s’asseoir  dans  son  lit.  Il  est  vrai 
qu’un  peu  d’asthme  vient  se  joindre  à  l’emphysème  ;  2°  de 
la  toux  et  une  expectoration  un  peu  liquide,  claire,  blan¬ 
châtre,  contenant  par-ci  par-là  quelques  crachats  un  peu 
déchiquetés,  c’est-à-dire  un  peu  nummulaires  comme  dans 
la  dilatation  bronchique  ou  dans  la  tuberculose. 

En  résumé,  le  diagnostic  est  des  plus  évidents,  et  les 
symptômes  ainsi  que  les  signes  physiques  nous  montrent 
qu’il  s’agit  bien  d’un  emphysème  pulmonaire.  Mais  est-ce 
un  emphysème  pur  et  simple,  ou  quelques  autres  accidents 
viennent-ils  le  compliquer?  Je  crois  tout  d’abord  qu’il  existe 
un  peu  de  dilatation  bronchique,  tout  au  moins  d’après  l’exa¬ 
men  des  crachats.  D’autre  part,  si  l’étude  du  cœur  et  du  pouls 
ne  nous  révèlent  absolument  rien,  cependant  le  gonflement 
des  jugulaires  semble  indiquer  que  le  cœur  se  trouve  inté- 
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ressé.  Déjà,  selon  toutes  probabilités,  le  poumon  a  influé 
sur  l’organe  cardiaque.  Le  malade  n’a-t-il  pas  eu  déjà,  à 
plusieurs  reprises,  les  jambes  enflées  ?  Aussi  suis-je  très 
enclin  à  penser  que  les  cavités  droites  du  cœur  sont  dilatées, 
comme  cela  arrive  fréquemment  à  un  moment  donné  chez 
les  emphysémateux.  En  effet,  chez  eux  le  cœur  droit  se 
prend  tout  d’abord,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  le  cœur 
gauche  est  atteint. 

Ici  nous  sommes  très  embarrassés  pour  nous  prononcer 
en  toute  certitude  sur  l’état  du  cœur,  dont  nous  n’entendons 
pas  les  battements,  et  le  pouls  restant  absolument  muet 
comme  indication.  C’est  donc  seulement  d’après  l’état  des 
jugulaires  et  d’après  l’œdème  des  extrémités,  que  nous  con¬ 
cluons  à  une  dilatation  du  coeur  droit,  dilatation  amenée 
peu  à  peu  par  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire,  qui 
force  le  sang  à  stagner  davantage  dans  les  cavités  cardia¬ 
ques  droites.  Cette  dilatation  passive  détermine  à  son  tour 
une  insuffisance  passive  des  orifices  dont  les  valvules  sont, 
par  contre,  restées  saines. 

Quant  au  pronostic,  il  est  à  la  fois  bon  et  mauvais  :  bon 
quant  à  présentée  malade  n’étant  en  rien  menacé  actuelle¬ 
ment  etson  état  pouvant  s’améliorer  par  un  séjour  de  quelque 
temps  encore  dans  nos  salles  et  un  traitement  approprié. 
Mais  au  moindre  refroidissement,  à  la  moindre  fatigue,  les 
accidents  reviendront,  et  d’année  en  année  le  mal  augmen¬ 
tant,  le  cœur  gauche  se  prendra  à  son  tour,  se  dilatera  ; 
tous  les  phénomènes  inhérents  à  la  dilatation  du  cœur  se 
développeront  jusqu’à  la  cachexie  cardiaque  finale. 

La  thérapeutique  a  peu  de  prise  contre  l’emphysème  pul¬ 
monaire  ;  ce  que  l’on  traite  surtout,  ce  sont  la  bronchite  et 
la  congestion  du  poumon  :  tisanes  pectorales,  potion  avec 
10  centigr.  de  kermès,  pilules  de  5  centigr.  d’extrait  de  bella¬ 
done  ;  enfin  et  surtout  repos  et  bonne  hygiène. 

Contre  l’emphysème,  les  meilleurs  médicaments  sont  les 
préparations  arsenicales,  qui  facilitent  la  respiration,  dimi¬ 
nuent  la  dyspnée  (5  à  10  gouttes  de  la  solution  de  FovVler, 
ou  5  milligrammes  d’arséniate  de  soude  ;  enfin  les  bains 
d’air  comprimé. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Léon  Le  Fort.  ' 

Arthrite  suppurée  du  genou,  rupture  spontanée 
de  la  synoviale  ;  amputation  de  cuisse . 

J’ai  amputé  de  la  cuisse,  devant  vous,  samedi  dernier, 
dans  un  cas  d’urgence,  un  malade  qui  nous  présente  de 
l’intérêt  à  deux  points  de  vue  différents. 

Cet  homme  nous  a  été  envoyé  du  service  de  M.  le  pro^ 
fesseur  Potain,  où  il  était  depuis  trois  semaines  environl 
D’après  les  renseignements  un  peu  vagues  qu’il  nous  donne, 
sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  lorsque,  il  y  a  un  mois  il 
ressentit  de  la  gêne  et  delà  douleur  dans  le  genou  droit. 

II  continua  cependant  à  marcher,  mais  huit  jours  après, 
c’est-à-dire  il  y  a  trois  semaines,  il  ressentit  tout  à  coup 
une  vive  douleur  et  un  craquement  dans  le  genou.  La 
marche  devint  impossible,  et  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Potain,  comme  atteint  de  rhumatisme.  Peu  à  peu  la 
cuisse  augmenta  de  volume  au-dessus  du  genou.  On  crut 
avec  raison  à  un  abcès,  et  le  malade  nous  fut  adressé. 

Lors  de  son  entrée,  vendredi  dernier,  nous  pûmes  consta¬ 
ter  qu’il  existait  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  em¬ 
piétant  aussi  sur  sa  face  externe,  une  énorme  tumeur  fluc¬ 


tuante  en  communication  évidente  avec  l’articulation  du 
genou.  En  effet,  la  fluctuation  provoquée  par  la  pression  sur 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  laquelle  se  prolongeait 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  se  propageait  sur 
le.s  deux  côtés  de  la  rotule,  en  soulevant  cet  os.  De  plus,  on 
ne  pouvait,  par  des  pressions  sur  les  parties  latérales  dé 
l’articulation,  faire  refluer  le  liquide  au  devant  des  bords 
de  la  rotule,  ce  qui  existe  quand  l’abcès  est  seulement  péri- 
articulaire.  La  fluidité  du  liquide  de  la  poche,  son  facile 
déplacement,  l’absence  de  cette  sensation  que  donne  la 
présence  de  caillots,  ne  permettaient  guère  de  penser  à 
autre  chose  qu’à  un  abcès.  Toutefois  cette  circonstance 
singulière,  que  le  malade  pouvait  encore  marcher,  lorsqu’un 
craquement  douloureux  fut  perçu  dans  le  jarret,  suivi  immé¬ 
diatement  du  gonflement  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure, 
devait  nous  mettre  sur  nos  gardes. 

Il  eût  été  possible,  en  effet,  que  ce  craquement  fût  dû  à 
la  rupture  de  la  poplitée,  à  la  formation  d’un  anévrysme 
diffus  ;  mais  l’absence  de  bruit  de  souffle,  la  perception  des 
battements  dans  la  poplitée  plus  superficielle  que  d’ordi¬ 
naire,  et  aussi  dans  la  pédieuse,  devait  lever  tous  les  doutes. 

Je  n’hésitai  pas  à  croire  que  ce  malade  avait  eu  une  ar¬ 
thrite  purulente  du  genou,  sans  cause  connue,  que  malgré 
cette  arthrite,  ce  qui  est  une  circonstance  bien  exception¬ 
nelle,  il  avait  continué  à  marcher,  et  que  le  craquement 
douloureux  perçu  lors  du  début  apparent  du  mal  était  dû  à 
la  rupture  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale,  d’où  le 
pus  s’était  répandu  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse. 

Il  fallait  ouvrir  cet  abcès  dans  sa  partie  supérieure,  ouvrir 
largement  ensuite  des  deux  côtés  l’articulation  du  genou, 
et  je  pouvais  m’attendre  à  des  désordres  assez  graves  pour 
que  l’amputation  immédiate  s’imposât  comme  une  néces¬ 
sité.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  Après  avoir  ouvert  largement 
l’abcès  en  dehors,  j’ai  pu,  par  le  foyer  de  l’abcès,  faire  pé¬ 
nétrer  le  doigt  dans  l’articulation  du  genou,  qui  était  lar¬ 
gement  ouverte,  par  la  rupture  du  cul-de-sac  supérieur  de 
la  synoviale. 

J’ai  fait  une  seconde  incision  en  dehors,  ouvrant  latérale¬ 
ment  l’articulation,  et  l’introduction  du  doigt  faite  de  ce 
côté  m’a  permis  de  constater  que  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  était  également  détruite,  et  le  creux  poplité  en¬ 
vahi.  L’amputation  s’imposait  ;  je  l’ai  pratiquée,  en  utili¬ 
sant  les  incisions  pour  tailler  deux  lambeaux  antérieur  et 
postérieur.  J’ai  dû,  comme  on  le  fait  dans  une  résection, 
abraser,  de  la  face  musculaire  des  lambeaux,  des  débris  de 
capsule,  des  tissus  fongueux,  ouvrir,  débrider  et  nettoyer  à 
la  cuillère  tranchante  les  foyers  d’abcès  secondaires. 

A  côté  de  cette  question  de  clinique  chirurgicale  s’en 
place  une  autre  qui  a  son  importance,  et  dont  je  dois  vous 
entretenir. 

Vendredi,  jour  d’entrée  du  malade,  je  ne  lui  cachai  pas 
la  gravité  de  son  état.  Je  lui  dis  que  l’ouverture  de  son 
abcès  serait  faite  le  lendemain  à  l’amphithéâtre  pendant  le 
sommeil  anesthésique,  que  je  ferais  le  possible  pour  lui  con¬ 
server  son  membre,  mais  que  je  pourrais  rencontrer  des 
lésions  telles  que  l’amputation  fût  nécessaire  ;  qu’il  était 
dans  ce  cas  préférable  de  ne  pas  le  réveiller  pour  lui  de¬ 
mander  son  assentiment,  et  que  je  le  lui  demandais  d’avance. 
Le  malade  refusa  de  me  le  donner,  et  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  le  lendemain  il  fut  conduit  à  l’amphithéâtre,  où 
j’ouvris  l’abcès  et  l’articulation. 

La  plupart  d’entre  vous  étiez  présents,  et  l’opinion  des 
assistants,  autorisés  d’en  avoir  une,  fut  conformé  à  la 
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mienne  :  c’est  que  l’amputation  s’imposait  au  malade 
comme  une  nécessité  ;  à  moi,  comme  un  devoir. 

Toutefois  j’ai  toujours  professé,  et  je  professe  encore, 
que  nous  n’avons  pas  le  droit  d’imposer  une  amputation  ni 
même  une  opération  à  un  malade,  quelque  nécessaire 
qu’elle  puisse  être.  Son  assentiment  est  nécessaire;  s’il 
nous  le  refuse,  s’il  nous  refuse  sa_  confiance,  nous  avons  à 
notre  tour  le  droit  et  le  devoir  de  refuser  la  responsabilité 
d’une  abstention  que  nous  jugeons  mauvaise  ;  le  droit  et 
le  devoir  de  renvoyer  de  notre  service  ce  malade,  qui,  dans 
la  pratique  civile,  eût  ité  chercher  un  autre  chirurgien. 
Nous  ne  pouvions  songer,  dans  le  cas  présènt,  à  rien  de 
pareil.  Je  laissai  donc  le  malade  se  réveiller  ;  je  le  mis  au 
courant  de  la  situation;  et  comme  il  me  manifestait  le  désir 
de  consulter  sa  famille,  je  lui  représentai  que  remettre  l’opé¬ 
ration  au  lundi,  c’était  lui  enlever,  en  faisant  l’amputation 
pendant  la  fièvre  traumatique,  bien  des  chances  de  gué¬ 
rison.  Il  consentit  à  l’amputation  ;  mais,  par  un  excès  de 
réserve,  je  ne  voulus  pas  lapratiquer  tout  de  suite.  J’attendis 
encore  huit  ou  dix  minutes,  pendant  lesquelles  j’achevai 
mes  préparatifs.  Le  malade  était  tout  à  fait  . réveillé,  et  assis 
sur  la  table  d’opération.  Je  lui  renouvelai  mes  observations, 
il  me  renouvela  son  assentiment  à  l’opération  ;  nous  re¬ 
prîmes  le  chloroforme,  et  lorsque  le  malade  fut  de  nouveau 
endormi,  je  l’amputai. 

Hier  matin,  une  surprise  vous  attendait  ainsi  que.  moi. 
Lorsque  je  félicitai  le  malade  de  l’amélioration  de  son  état 
et  de  la  sagesse  qu’il  avait  montrée  en  se  laissant  amputer 
deux  jours  auparavant,  il  parut,  nous  pouvons  dire  il  fut, 
très  étonné  d’apprendre  que  l’amputation  avait  été  faite,  et 
nous  témoigna  vivement  son  mécontentement.  J’en  suis 
peu  ému,  non  pas  seulement  parce  que  je  n’ai  fait  en  l’am¬ 
putant  qu’obéir  à  une  nécessité,  mais  aussi  parce  que  vous 
tous  avez  été  témoins  de  'la  liberté  d’esprit  avec  laquelle, 
après  discussion  de  més  arguments,  le  malade  nous  a  donné 
son  consentement.  Toutefois  il  y  a  là  un  phénomène  parti¬ 
culier  à  l’anesthésie,  sur  lequel  j’appelle  votre  attention. 

Lorsqu’on  pratique  une  opération  sous  le  chloroforme,  il 
n’est  pas  rare  de  voir,  pendant  un  réveil  incomplet,  le  ma¬ 
lade  se  plaindre  de  la  douleur,  échanger  quelques  mots 
avec  le  chirurgien  ou  ses  aides,  se  rendormir  de  nouveau 
sous  une  nouvelle  dose  de  chloroforme,  jusqu’à  la  fin  de 
l’opération  ;  et,  celle-ci  terminée,  croire  assez  facilement 
qu’elle  n’a  même  pas  été  commencée.  Le  second  sommeil  a 
éteint  le  souvenir  d’un  instant  de  lucidité.  Le  malade  est  un 
peu  dans  la  situation  d’un  ivrogne,  lequel  dans  son  ivresse 
commet  quelque  méfait,  rossé  même  le  guet,  et  qui,  se  ré¬ 
veillant  le  lendemain  matin,  après  un  lourd  sommeil,  est 
tout  étonné  de  se  trouver  couché  dans  le  poste  de  police, 
car  il  a  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  de¬ 
puis  le  moment  où  le  vin  ou  l’alcool  lui  ont  fait  perdre  la 
raison.  Ici,  les  phénomènes  sont  beaucoup  plus  étranges, 
plus  marqués,  et  c’est  la  première  fois  que  je  les  observe 
à  un  pareil  degré.  En  effet,  j’avais  pris  la  précaution  de 
laisser  le  malade  sortir  complètement  de  son  ivresse  chlo¬ 
roformique;  toute  sa  raison  lui  était  revenue,  mais  une 
seconde  ivresse  anesthésique  succédant  à  la  première,  notre 
opéré  se  souvient  parfaitement  de  son,  arrivée  à  l’amphi¬ 
théâtre,  de  notre  conversation  préalable,  mais  il  a  perdu 
tout  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’intervalle  de  ses 
deux  anesthésies  successives.  C’est  un  fait  qu’il  était  inté¬ 
ressant  de  vous  signaler. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’efficacité  de  l’antipyrine  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Par  M.  le  .docteur  Bj3r.nh.eim,  professeur  à  la.Fa.cutyj,  de  médecine 
:  (le  Nancy. 

J’ai  été  amené,  par  des  considérations  que  je  développerai  pro¬ 
chainement,  à  expérimenter  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  et  j’ai  constaté  que  ce  médicament  a,  contre  cette  ma¬ 
ladie,  une  efficacité  non  douteuse.  Il  prend  place  à  côté  du  sàlicylate 
de  soude,  qu’il  me  paraît  surpasser  comme  rapidité  d’action.  Mon 
expérience  n’est  pas  encore  suffisante  pour  oser  établir  un  paral¬ 
lèle;  car  je  n’ai  pas  rencontré,  depuis  que  j’étudie  cette  action,  de 
cas  de  rhumatisme  très  aigu. 

Jel’ai  administré  à  dix  malades  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  subaigu  ;  je  l’ai  donné  à  la  dose  de  6  grammes,  prise  dans 
la  journée,  par  paquets  de  2  grammes  toutes  les  heures  ;  quelque¬ 
fois,  si  l’action  ne  s’est  pas  produite  dans  la  journée,  je  fais 
donner  encore  dans  la  soirée  un  paquet  de  2  grammes,  soit  alors 
8  grammes  par  jour.  Je  ne  l’ai  pas  continué  jour  par  jour,  mais 
j’arrêtais,  aussitôt  l’effet  produit,  pour  le  redonner  lorsque  les  dou¬ 
leurs  articulaires  réapparaissaient  :  j’ai  fait  ainsi,  en  tout  quarante 
et  une  administrations  d’antipyrine  (6-à  8  grammes)  chez  mes  dix 
rhumatisants. 

Or  j’ai  constaté  '  que  chaque  fois,  après  chacun  de  ces  quarante 
-et1 2  un  jours  d’administration  de  l’antipyrine,'  sans  exception,  les 
ârthropathies  ou  disparurent  complètement  ou  furent  considérable¬ 
ment  atténuées.  Cette  atténuation  des  douleurs  commence  quelque¬ 
fois  aussitôt,  une  à  trois  heures  après  la  première  prise  d’antipy- 
riné,  ou  quelques  heures  plus  tard. 

Le  lendemain  matin,  toujours,  les  douleurs  sont  moindres  ;  les 
articulations  sont  moins  sensibles  ou  ne  ie  sont  plus  du  tout  à  la 
pression;  les  mouvements  sont  redevenus  libres;  Je  gonflement 
et  la  rougeur  ont  souvent  diminué  et  disparaissent  en  deux  ou 
trois  jours  ;  les  épanchements  articulaires  devenus  indolores 
peuvent  persister  plus  longtemps. 

Je  ne  puis  dire  si  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée. 

Le  plus  souvent,  dans  les  cas  subaigus,  les  arthropathies  repa¬ 
raissent  après  deux  ou  trois:  jours.  Une  nouvelle  administration 
d’àntipyrine,  à  la  ddse  de  6  ou  8  grammes  par  jour,  —  au  besoin 
elle  sera  contiuuée.deux  jours,  —  suffit  de  nouveau  à  en  faire  justice 
Dans  quelques  cas,  il  a.fallu  revenir  six,  sept  ou  huit  fois  à  l’anti¬ 
pyrine  pour  abattre  chacune  de  ces  reprises  articulaires  ;  mais 
jamais  le  médicament  n’est  resté  sans  influence. 

Je  crois  donc  avoir  découvert  dans  l’antipyrine  un  agent  d’une 
efficacité  incontestable  contre  le  rhumatisme  articulaire;  aigu  et 
subaigu.  Je  me  contente  aujourd’hui  de  signaler  le  fait;  je  pu¬ 
blierai  prochainement  les  observations  qui  l’établissent. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  annuelle  du  23  février  1883  (I).  — Présidence  de  M.  Rolland. 
VI 

Statistique  (prix  Montyon)  (2).  —  I.  M.  Alfred  Durand- 
Claye,  ingénieur  en  dhef  des  ponts  et  chaussées,  est  l’auteur  d  une 
monographie  intitulée:  l’Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  en 
1882,  études  statistiques.  Cette  monographie  se  compose  d  un  texte 
d’une  trentaine  de  pages  et  de  quinze  tableaux  de  chiffres  détachés 

du  texte.  Chacun  des  tabléaux  est  accompagné  de  sa  traduction 

graphique,  ou,  en  d’autres  termes,  d’une  planche  sur.  laquelle  les 
variations  des  divers  éléments  que  l’on  considère  sont  exprimées 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  février  1885. 

(2)  Commissaires:  MM.  Boussingault,  de  Freycinet,  •  Bouley,  Haton 
de  la  Goupillière  ;  Lalanne,  rapporteur. 
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pai’  le  tracé  de  lignes  brisées,  de  différentes  couleurs,  ou  par  des 
teintes  et  par  des  isoplèthes  ou  courbes  d’égal  élément,  tout  à  fait 
analogues  aux  courbes  de  niveau  des  plans  topographiques,  sui¬ 
vant  une  notation  dont  les  applications  se  multiplient  chaque  jour 
davantage. 

Texte,  tableaux  et  planches  sont  d’une  exécution  typographique 
qui  en  facilite  singulièrement  l’étude,  et  présentent  un  ensemble 
qui  devait  attirer  d’une  manière  particulière  l’attention  de  la  Com¬ 
mission,  alors  même  que  l’objet  considéré  par  l’auteur  n’aurait 
pas,  par  lui-même,  une  importance  exceptionnelle. 

Depuis  plusieurs  années,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  détermine  à 
Paris  une  mortalité  triple  ou  quadruple  de  celle  que  l;on  constate 
à  Londres,  à  Bruxelles,  à  Berlin.  Les  causes  qui  agissent  sur  le 
développement  des  affections  typhoïdes  sont  si  nombreuses  et  si 
complexes,  qu’il  ne  paraît  pas  qu’on  soit  encore  parvenu  à  les 
démêler  et  à  en  apprécier  l’influence  relative,  ni  même  à  les  si¬ 
gnaler  toutes.  M.  Durand-Claye  reconnaît  qu’il  n’avait,  à  aucun 
titre,  qualité  ni  compétence  pour  intervenir  dans  les  questions 
purement  médicales.  Il  s’est  donc  borné  à  recueillir  un  certain 
nombre  de  faits  qui,  réunis  à  ceux  qui  résulteront  d’études  nouvelles 
et  longtemps  prolongées,  pourront  être  utiles  à  la  découverte  de 
lois  encore  inconnues  aujourd’hui. 

Il  s’est  ainsi  rigoureusement  maintenu  dans  le  domaine  de  la 
statistique,  dont  la  Commission  n’entend  pas  sortir  plus  quq  lui- 
même. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  classés  dans  trois  chapitres,  sa¬ 
voir  :  1°  statistique  de  l’épidémie  au  point  de  vue  chronolo¬ 
gique  et  topographique  ;  2°  statistique  des  influences  naturelles  : 
météorologie,  géologiei  hydrologie  ;  3°  statistique  des  influences 
artificielles  :  habitations,  eaux,  égouts. 

Il  ressort  du  premier  chapitre  que  le  choix  de  Tannée  1882 
était  naturellement  indiqué  pour  l’analyse  comparative  qui  place 
le  chiffre  des  typhoïdés  en  regard  dés  éléments  auxquels  on  essaye 
de  le  rapporter.  En  effet,  ce  chapitre  commence  par  le  tableau 
résumé  des  décès  typhoïdiques,  de  1868  à  1882,  relevés  par  mois 
et  calculés  pour  10000  habitants.  Or,  si  Ton  écarte  l’année  1871, 
absolument  exceptionnelle,  oii  l’encombrement  et  les  souffrances 
du  siège  ont  donné  plus  de  23  décès  typhoïdiques  pour  10000  habi¬ 
tants,  1882  offre,  avec  près  de  15  décès,  un  maximum  pourüès 
quinze  dernières  années.  Résultat  triste  à  constater  à  côté  de  celui 
de  Londres,  où  la  proportion  oscille  entre  2  et  3,  depuis  un  nombre 
d’années  considérable. 

Le  relevé  des  décès  par  mois,  par  semaine,  par  arrondissement, 
par  quartier,  n’a  qu’un  intérêt  purement  local,  tant  qu’on  n’y 
découvre  pas  les  influences  de  toute  nature,  comme  l’auteur 
cherche  à  le  faire  dans  les  Chapitres  II  et  III  de  son  étude.  Mais  là 
commence  le  domaine  des  conjectures,  et  il  faut  reconnaître  qu’il 
ne  s’y  est  avancé  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de  prudence. 
Il  est  vrai  que  la  mortalité  typhoïdique  a  paru  monter  en  même 
temps  que  la  pression  baissait,  que  les  pluies  devenaient  plus 
abondantes,  que  l’actinométrie  diminuait,  que  l’humidité  de  Tair 
augmentait. 

Mais  ni  la  direction  des  vents,  ni  la  nature  du  sous-sol,  ni  la  ré¬ 
partition  souterraine  des  eaux,  ni  la  densité  de  la  population,  ni 
les  égouts,  ni  le  système  de  vidanges  n’ont  une  influence  appré¬ 
ciable  en  présence  d’autres  causes  qui  viennent  en  voiler  ou  en 
altérer  les  effets.  D’un  autre  côté,  il  serait  difficile  de  nier  que  le 
développement  de  l’épidémie  ne  se  soit  produit  là  où  la  population 
pauvre  se  trouve  plus  agglomérée,  là  où- la  consommation  de 
l’eau  de  l’Ourcq  est  laplus  forte,  là  oùle  nombre  deslavoirs  communs 
est  le  plus  considérable,  là  où  le  nombre  des  établissements  de  bains 
est  le  moindre.  11  semble  donc  bien  que  la  concentration  des  causes 
de  malpropreté,  que  l’insuffisance  du  volume  d’air  respirable,  que 
l’impureté  de  l’eau  alimentaire  exposent  davantage  à  l’épidémie  : 
et  ce  n’est  sans  doute  pas  trop  s’avancer  que  de  signaler  une 
fâcheuse  influence  dans  le  lavage  en  [commun,  sans  nettoiement 
préalable  ni  désinfection  des  linges  ayant  servi  aux  typhoïdés. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  les  divers  tableaux  numé¬ 
riques  et  graphiques  présentés  par  l’auteur  ne  permettent  pas, 


comme  il  le  dit  très  bien,  de  charger  une  influence  spéciale  de  la 
création  ou  même  du  développement  de  l’épidémie;  tout  en  ad¬ 
mettant  que  c’est  un  ensemble  de  causes  et  de  conditions  qui 
influent,  chacune  pour  leur  part,  sur  le  résultat  final,  qui  se  som¬ 
ment  en  une  sorte  d’intégration  générale  composée  de  termes  de 
différents  signes,  la  Commission  a  considéré  comme  digne  à  tous 
égards  du  prix  qu’elle  avait  à  décerner  le  travail  considérable  qui 
a  été  produit  par  M.  Alfred  Durand-Claye. 

IL  L’importance  du  sujet  et  le  désir  naturel  de  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  les  causes  d’un  si  terrible  fléau  ont  provoqué  un  autre  tra¬ 
vail  ou  plutôtunesuitede  travaux  non  interrompus  présentés  au  con¬ 
cours  par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  sous  lé  titre  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Ce  travail  comprend 
quatre  mémoires  manuscrits,  dont  un  avait  déjà  été  produit  au 
concours  de  l’année  1877.  Ces  divers  mémoires  sont,  comme  la 
publication  de  M.  Durand-Claye,  accompagnés  de  tableaux  numé¬ 
riques,  de  diagrammes,  de  cartes  graphiques.  L’auteur  s’est  pareil¬ 
lement  interdit  «  les  idées  théoriques,  les  doctrines  étiologiques  et 

les  controverses  thérapeutiques .  ».  Néanmoins  le  relevé  con- 

ciencieux  de  faits  précis  et  de  chiffres  officiels  Ta  conduit  à  des 
conséquences  parfois  très  peu  différentes  de  celles  auxquelles  est 
parvenu  M.  Durand-Claye,  surtout  lorsqu’elles  ont  un  caractère 
négatif.  C’est  ainsi  qu’il  n’existe  pas  de  rapport  direct  et  constant 
entre  le  chiffre  des  décès  par  fièvre  typhoïde  et  la  densité  de  la 
population  par  quartiers,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’agglo¬ 
mération  dans  des  logements  trop  étroits.  Mais  on  n’en  reconnaît 
pas  non  plus  entre  les  quantités  de  pluie  relevées  à  Tudomètre  et 
lés  variations  de  la  mortalité  typhique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sans  avoir  le  caractère  de  précision  et  de  ri¬ 
gueur  qui  paraît  dominer  dans  l’œuvre  de  son  concurrent ,  les 
mémoires  de  M.  de  Pietra  Santa  paraissent  assez  riches  en  faits  et 
s’étendent  sur  une  période  assez  élendue  pour  satisfaire  à  toutes 
les  conditions  du  concours.  En  tenant  compte  du  travail  qu’ils  ont 
exigé  et  des  services  rendus  à  la  statistique  par  la  publication  du 
Journal  d’hygiène,  la  Commission  n’aurait  pas  hésité  à  proposer  à 
l’Académie  d’acçorder  un  deuxième  prix  de  statistique  à  M.  le 
docteur  de  Pietra  Santa  si  la  situation  financière  l’avait  permis. 

Les  circonstances  exigeant  qu’elle  se  restreigne  dans  les  limites 
exactes  de  la  fondation,  elle  croit  devoir  réserver  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  pour  le  prochain  concours. 

III.  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  a  communiqué  au  Congrès 
tenu  à  Rouen,  en  1883,  par  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  un  écrit  intéressant  sur  la  géographie  médicale 
du  département  de  la  Seine-Inférieure,  écrit  qui  a  exigé  un  travail 
prolongé  et  dans  lequel  l’observation  et  les  chiffres  qu’elle  fournit 
dominent  sans  qu’aucune  idée  préconçue  vienne  les  revendiquer  à 
son  appui.  Cette  monographie,  conçue  dans  un  très  bon  esprit,  est 
le  développement,  pour  un  seul  département,  d’un  travail  d’en¬ 
semble  qui  a  déjà  été  l’objet  d’une  mention  honorable  au  concours 
de  1881.  L’auteur  se  propose  de  donner  ainsi  une  suite  détaillée 
par  régions  à  l’Essai  de  géographie  médicale  de  la  France  d’après  les 
infirmités  constatées  parles  conseils  de  révision  de  1850  à  1869,  que 
l’Académie  a  récompensé. 

Une  telle  entreprise  mérite  d’être  encouragée;  aussi,  tout  en 
accordant  une  nouvelle  mention  honorable  à  la  Géographie  médi¬ 
cale  du  département  de  là  Seine-Inférieiire,  la  Commission  réserve 
les  droits  de  l’auteur  pour  les  concours  ultérieurs. 

En  résumé,  la  Commission  propose  : 

1°  De  décerner  le  prix  de  statistique  à  M.  Alfred  Durand-Claye, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  l’Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  1882,  études  stati¬ 
stiques  ; 

2°  De  renvoyer  à  un  prochain  concours  l’examen  des  titres  de 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  pour  la  série  des  quatre  mémoires 
présentés  par  cet  auteur,  sous  le  titre  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris; 
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3°  Ùne  mention  honorable  est;  en  outre,  accordée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Arthur  Chervin,  pour  son  opuscule  intitulé  :  Géographie  médi¬ 
cale  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  21  février  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval. 

COMMUNICATIONS 

Cocaïne.  —  M.  laborde,  en  réponse  à  plusieurs  communica¬ 
tions  qui  ont  été.faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l’action  de  la 
cocaïne,  rappelle  avoir  démontré  et  démontre  de  nouveau,  séance 
tenante,  que,  chez  le  cobaye  et  la  grenouille,  la  cocaïne,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  produit  une  action  d’analgésie  générale. 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  injectés  sous  la  peau 
d’un  cobaye  ne  le  tuent  pas,  mais  produisent  uné  analgésie  générale 
des  plus  nettes.  L’analgésie  dé  la  cornée  n’existe  pas  toujours  dans 
ces  cas.  On  obtient  ensuite  l’anesthésie  locale  qui  a  d’abord  attiré 
l’attention  des  oculistes,  mais  l’analgésie  générale  est  aujourd’hui 
un  fait  absolument  démontré  par  les  expériences  de  M.  Laborde. 

Emploi  des  filtres  en  terre  poreuse  pour  la  stérilisation 
des  liquides  organiques.  —  M.  chamberland,  a  l’occasion 
de  là  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Galippe 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  !  163),  rappelle.  ;que  depuis 
longtemps  le  filtre  de  Pasteur  est  employé  pour  séparer  les  micro¬ 
organismes  des  milieux  où  ils  se  trouvent.  Il  rappelle  également 
que  M.  Bouley  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  une  modifica¬ 
tion  ou  un  perfectionnement  qu’il  à  apporté  lui-même  à  ce  filtre. 

C’est  maintenant  ce  filtre  qui  est  en  usage  dans  le  laboratoire 
de  M.  Pasteur.  Or  les  conclusions  de  MM.  Galippe  et  Bourquelot 
sont  absolument  opposées  aux  résultats  qui  sont,  depuis  longtemps 
déjà,  constamment  obtenus  par  MM.  Pasteur  et  Chamberland. 
Deux  causes  d’erreur  peuvent  expliquer  cette  différence  entre  lçs 
résultats  de  M.  Chamberland  et  ceux  de  MM.  Galippe  et  Bourqué- 
lot  :  la  première,  c’est  que  le  filtre  peut  laisser  passer  des  mycéliums 
des  moisissures,  des  produits  amorphes,  qui  peuvent  être  pris  pour 
des  microbes  ;  la  seconde,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  laisser  les  liquides 
filtrés  dans  l’appareil. 

M.  galippe,  n’ayant  jamais  songé  à  mettro  en  doute  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  obtenus  antérieurement .  par  MM.  Pasteur  et 
Chamberland,  ne  veut  retenir  de  la  communication  de  son  col¬ 
lègue  que  les  deux  arguments  visant  son  travail. 

Nous  aurions  pu,  dit-il,  à  la  rigueur,  comme  M.  Chamberland 
l’a  peut-être  supposé,  prendre  pour  des  micro-organismes  des 
granulations  inorganiques  amorphes.  Nous  avions  connaissance  de 
l’observation  de  M.  Duclaux,  qui  avait  reconnu  dans  du  lait,  après 
quelques  semaines  de  repos  absolu,  la  présence  d’un  dépôt  de 
substances  solides,  constitué  par  une  poussière  dont  les  éléments 
avaient  moins  de  1/2000=  de  millimètre,  substance  qui  était  du 
phosphate  tnbasique  de  chaux. 

Dans  nos  expériences,  surtout  dans  celles  qui  ont  trait  à  la  sa¬ 
live  et  aux  matières  fécales,  nous  avons  observé  des  micro-orga¬ 
nismes,  ayant  des  formes  parfaitement  définies,  doués  de  mouve¬ 
ments  et  susceptibles  de  fixer  des  matières  colorantes,  ce  qui  nous 
a  permis  d’en  faire  des  préparations  par  différentes  méthodes. 
Nous  n’avions  donc  pas  affaire  à  des  particules  inorganiques. 

M.  Chamberland  reconnaît,  d’autre  part,  que  des  moisissures 
peuvent  se  développer  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
bougie  et  traverser  sa  paroi  ;  or,  entre  le  germe  d’un  micro-orga¬ 
nisme  et  un  tube  de  mycéliums,  il  y  a  autant  de  différence  qu’entre 
un  brin  d’herbe  et  un  chêne.  Où  passe  le  chêne,  peut  passer  le 
brin  d’herbe  ! 

Dans  les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites,  nous 
avons  observé  une  genèse  différente  :  c’est  à  la  partie  inférieure 
du  tube,  où  se  trouvent  réunis  à  la  fois  et  les  germes  et  les  condi¬ 
tions  d’humidité  propres  à  leur  développement,  que  nous  avons 


toujours  vu  les  tubes  de  mycéliums  traverser  la  paroi  du  filtre  en 
terre  poreuse. 

Cette  observation  nous  a  permis  de  recueillir,  de  cultiver  et  de 
décrire  une  nouvelle  espèce  de  champignon,  au  sujet  duquel  nous 
ferons  prochainement  une  communication  à  la  Société  de  bio¬ 
logie. 

En  résumé,  étant  donné  qu’on  laisse  le  liquide  filtré  dans  l’ap- 
pareilqui  a  servi  à  l’obtenir,  il  y  a  entre  les  conclusions  des  expé¬ 
riences  de  M.  Galippe  et  les  observations  de  M.  Chamberland  une 
concordance  parfaite. 

De  quelques  phénomènes  subjectifs  de  l’audition.  — 
M.  gellé  a  étudié  l’audition  des  sons  simultanés,  surtout  au 
ïnoyen  des  battements  fournis  par  deux  diapasons  identiques, 
dont  l’un  est  désaccordé. 

Les  battements  produits  par  les  Vibrations  simultanées  de  ces 
deux  diapasons  posés  eii  face  d’une  même  oreille  sont  très  mar¬ 
qués,  très  sensibles,  et  nul  ne  les  confond.  Il  n’en  est  pas  de  même 
si  l’on  fait  entendre  un  diapason  isolément  à  chaque  oreille.  Au 
moyen  de  tubes  de  caoutchouc,  très  longs,  dont  les  extrémités 
aboutissent  à  des  chambres  éloignées  et  différentes,  les  oreilles 
étant  couvertes  d’ouate,  on  amène  le  son  séparément  et  simulta¬ 
nément  à  chaque  oreille  de  l’observateur.  Or  le  phénomène  du 
battement  a  lieu  également,  bien  que  de  la  sorte  on  ait  supprimé 
la  masse  d’air  intermédiaire  aux  deux  courants  sonores. 

Le  battement  est  de  faible  intensité,  comparé  à  celui  que  l’on 
obtient  dans  la.première  expérience.  Certains  individus  ne  le  per¬ 
çoivent  que  tardivement,  après  plusieurs  essais  ;  souvent  les 
musiciens  le  reconnaissent  plus  tôt.  L’élément  psychique  et  l’édu¬ 
cation  jouent  donc  ici  un  grand  rôle,  isb 

Ce  battement  est  un  phénomène  subjectif.  Helmoltz  admet  la 
possibilité  de  ces  formations  subjectives  quand  les  foyers  sonores 
sont  trop  éloignés  de  la  masse  d’air  ambiante. 

Les  flammes  de  Kœnig,  les  résonnateurs  d’Helmoltz, les  membranes 
vibrantes  ont  permis  d’enregistrer  et  de  rendre  manifestes  les 
phénomènes  objectifs  des  battements  ;  l’expérience  que  je  viens 
d’exposer  met  en  lumière  le  côté  subjectif  de  celte  sensation. 

Pyridine.  —  M.  œchsner  DE  coninck  a  découvert  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pyridine  dans  les  alcools  méthylique  et  amylique 
du  commerce  ;  il  indique  le  procédé  par  lequel  il  a  décelé  et  dosé 
cet  alcaloïde.  Il  n’a  pas  rencontré  de  pyridine  dans  l’alcool  ordi¬ 
naire  du  commerce. 

Action  des  alcaloïdes  sur  la  fermentation. —  M.  REGNARD 

a  fait  une  série  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher  l’action 
des  substances  toxiques  végétales  sur  la  fermentation  d’une  ma¬ 
nière  générale  :  les  alcaloïdes  toxiques  végétaux  sont  sans  action 
sur  la  fermentation.  Toutefois  certains  d’entre  eux,  comme  la 
digitaline,  par  exemple,  produisent  un  certain  arrêt  momentané 
de  huit  à  dix  heures;  d’autres,  au  contraire,  semblent  l’activer, 
comme  par  exemple  la  colchicine. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  génitale.  —  M.  richard  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  sans  tare  héréditaire, 
habitant  Paris  depuis  cinq  ans,  qui,  en  août  1883,  contracte  avec  une 
femme  robuste,  en  apparence  bien  portante,  une  blennorrhagie 
compliquée  d’orchite.  Il  y  avait  trois  mois  que  l’écoulement  durait 
quand  il  entra  au  service.  Bientôt  il  rendit  du  sang  avec  les  urines  ; 
une  cystite  se  déclara  qui  persista  pendant  quelque  temps,  si  bien 
qu’il  entra  au  Val-de-Grâce  avec  le  diagnostic  :  cystite  chronique. 
Il  se  mit  à  tousser  et  à  présenter  des  signes  d’infiltration  tubercu- 
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Jeuse.  La  cystite  primitive  persiste.  On  ne  trouve  pas  de  bacilles 
dans  l’urine.  Le  toucher  rectal  fait  sentir  un  noyau  prostatique 
induré.  Enfin  le  malade  présente  tous  les  caractères  d’une  tuber¬ 
culose  laryngée  et  pulmonaire. 

En  résumé,  blennorrhagie  ;  trois  mois  après,  tuberculose  vési¬ 
cale  ;  huit  mois  après,  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire. 

M.  Richard  n’hésite  pas  à  rattacher  la  cysto-prostatite  tubercu¬ 
leuse  à  lablennorrhagie.  Le  pus  blennorrhagique  était-il  lui-même 
tuberculeux  ?  Il  a  pu  tout  au  moins  préparer  le  terrain.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  tuberculose  génito-urinaire  peut  être  la  conséquence 
immédiate  d’un  coït. 

Emploi  du  chlorure  de  méthyle.  —  M.  TENNESSON,  èn  stm 
nom  et  au  nom  de  son  interne  et  collaborateur  M.  Bègue,  com¬ 
munique  31  observations  dans  lesquelles  le  chlorure  de  méthyle  a 
été  employé,  selon  le  procédé  de  M.  Debove,  contre  l’élément  dou¬ 
leur  dans  des  affections  diverses.  Ges  observations  peuvent  être 
ainsi  réparties  :  névralgies  sciatiques,  10  cas  dont  7  guérisons 
immédiates  et  complètes,  1  récidive  guérie  par  une  seconde  appli¬ 
cation;  2  résultats  incomplets  malgré  plusieurs  applications. 

Rhumatismes  musculaires,  1 1  cas,  sur  lesquels  9  guérisons 
immédiates  et  définitives;  la  contracture  n’est  nullement  modifiée 
par  le  chlordre  de  méthyle. 

Rhumatismes  articulaires  aigus  ou  subaigus,  8  cas,  dont  5  gué¬ 
risons. 

Rhumatisme  chronique,  1  cas;  une  seule  application;  güérison 
immédiate  et  complète.  Le  malade  reste  infirme,  mais  ne  souffre 
plus. 

Contusion  du  genou,  1  cas  ;  guérisoù  complète. 

M.  Tennesson  est  également  parvenu  à  soulager  par  ce  moyen 
des  douleurs  ostéo-périostiques  chez  un  tuberculeux,  sept  points  de 
côté  tuberculeux,  pneumoniques  ou  pleurétiques,  etc. 

Quels  sont  les  accidents  imputables  à  cette  médication  ?  De 
l’érythème  prolongé,  une  hyperesthésie  très  vive,  de  la  vésication, 
des  escarres.  Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  :  ne  pas 
prolonger  l’application  plus  de  cinq  à  six  secondes,  ne  pas  diriger 
le  jet  perpendiculairement  à  la  peau.  L’érythème  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  on  peut  déterminer  des  taches  pigmentaires 
indélébiles. 

Une  cause  peu  connue  d’intoxication  saturnine.  — 
M.  gérin-roze  communique  l’observation  d’une  blanchisseuse, 
âgée  de  cinquante-huit  ans,  qui  entre  dans  son  service,  à  Lariboi¬ 
sière,  le  3  avril  188.4,  avec  une  paralysie  des.  extenseurs  des  doigts 
et  des  mains  remontant  à  huit  jours,  d’u"e  pâleur  jaunâtre,  pré¬ 
sentant  un  souffle  anémique  et  mi.  liséré  gingival  caractéristique; 
La  profession  de 'cette  remme  consistait  à  envelopper  dans  du 
papier  de  1“  braise  chimiquement  préparée.  Cette  malade  fut 
g.u<5iie  au  mois  de  juin.  Elle  reprit  ses  occupations,  et  peu  de 
temps  après  elle  fut  atteinte  des  mêmes  accidents.  Persuadé  qu’il 
s’agissait  là  d’une  intoxication  saturnine  professionnelle,  M.  Gérin- 
Roze  fit  des  recherches  dans  les  livres,  en  particulier  dans  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Manouvriez,  et  ne  trouva  rien.  Il  fit  une  enquête  sur 
la  fabrication  et  la  manipulation  de  la  braise  chimique,  et  décou¬ 
vrit  que,  dans  cette  préparation,  on  avait  recours  à  l’azotate  de 
plomb. 

m.  duguet  rapproche  du  fait  qui  précède  celui  d’une  femme 
de  vingt-sept  ans,  entrée  dans  le  même  hôpital,  venant  de  la. 
même  usine,  exerçant  la  même  profession  et  atteinte  des  mêmes 
accidents  que  la  malade  de  M.  Gerin-Roze. 

Anévrysme  de  la  pointe  du  cœur.  —  m.  Constantin 
pauc  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade 
qui  a  succombé,  dans  son  service,  àun  anévrysme  de  la  pointe  dû 
cœur,  gros  comme  une  orange.  Le  malade  présentait  un  souffle 
diastolique  à  la  pointe  du  çce'ur.  Or  M.  Constantin  Paul  pense 
qu’il  y  a  dans  ce  fait  d’un  souffle  diastolique  à  la  pointe  du  cœur,v 
sans  lésion  de  la  mitrale  et  sans  lésion  de  l’aorte,  un  signe  de 
l’anévrysme  de  la.  pointe  du  cœur.  En  effet,  il  n’admet  pas  de 
bruit  diastolique  tenant  à  une  affection  mitrale,  contrairement 


aux  notions  généralement  admises,  ainsi  qu’il  Ta  démontré  dans 
son  livre  sur  les  affections  du  cœur. 

M.  bücquoy,  défendant  les  notions  classiques,  cite  plusieurs 
cas  à  l’appui  de  l’opinion  reçue. 

M.  barth  fils  cite  également  trois  faits  qu’il  a  récemment  ob¬ 
servés  et  qui  viennent  tout  . à  fait  à  l’appui  de  la  théorie  soutenue 
par  là  majorité  dés  auteurs,  erT  particulier  par  MM.  Barth  et 
Roger. 

m.  Constantin  paul  déclare  qu’il  maintient  les  opinions 
qu’il  a  émises,  et  qui  sont  basées  sur  quatorze  ans  d’étude  atten¬ 
tive. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  février  1883,  M.  le  doc¬ 
teur  Hérard,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  le  docteur  Ber- 
nutz,  ancien  médecin  de  la  Charité,  sont  nommés  médecins 
honoraires  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

—  Par  a:  rêté  ministériel,  en  date  du  20  février  1883,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  dont  les  noms  suiye.nt,  sont 
hqmmés  : 

M.  Danlos,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. —  M.  Gingeot,  médecin 
dé  l’institution  Sainte-Périne.  —  M.  Cuffer,  médecin  de  Bicêtre. 
—  M.  Robin,  médecin  de  la  maison  de. retraite  des  Ménages. 

M.  Humbert,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  février1 1888,  M.  le  doc¬ 
teur  Hahn  est  nommé  bibliothécaire  delà  Faculté  de  médécinè  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chéreau,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  février  1883,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  lè  9  novembre  1883,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un1  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  23  mars  1883,  à 
midi  et  demi.  Les  aides  d’anatomie  seuls  seront  admis  à  concourir. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  d'ë  la  Facùlté 
tous"  lés  jours;  de  midi  éu  trois  heures,  jusqu’au  hindi  16:  mars  1883. 

Le:  prosecteur  nommé  entrera  eu  fonctions  le  1er  octobre  1 883  ; 
son  temps  d’exercice  expirera  le  30  septembre  1889. 

—  Les  examens  pour  l'admission  des  élèves  sages-femmes  à  la 
Clinique  d'accouchements  de  ia  Faculté  auront  lieule  jeudi  19  mars 
1885,  à  neuf  heures  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues  tous 
les  jours  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à,  trois  heures,  jus¬ 
qu’au  samedi  14  mars  inclusivement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bonafos,  médecin  en  chef  de  l-’hôpital  de  Perpignan. 

—  La  liste  des  membres  fondateurs  du  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie  (6  au  12  avril  1883)  est.çlps.e.  Elle  contient  87  noms  :  23  de 
la  province,  22  de  Paris,  et  12  de,  l’étranger. 

fi  y  a  jusqu’ici  .125  titulaires  inscrits:  66  de  province,  48  de 
Paris  et  11  de  l’étranger. 

Nous  rappelons  qu’on  peut,  jusqu’à  l’ouverture  du  Congrès,  se 
faire  inscrire  comme  membre  titulaire  (20  francs)  ou  membre 
perpétuel  (200  francs,  rachetant  toutes  cotisations  ultérieures). 
Adresser  les  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme  à  Paris. 

Prière  d’indiquer  en  même  temps  le  sujet  de  la  communication 
ou  de  la  discussion  projetée. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 
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SOLUTION  COIRRE  (codex isw) 

an  chlorliydro-phosphate  de  cliaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Ùette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
rie  la  laveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l état  de  phosphate 
des  aliments ,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  a  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

S>rEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  a  dédaigner 
nour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  .  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

grAnce  titre?' il  'est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
Phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  «t  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  has  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiénique 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes,  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 

sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  5Û  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi°». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

PrSe  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 

- - - 39  - - - 

Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUIN A-LAROCHE  PHOSPHATE 

Méd  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  Vienne. 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  a 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros 
sess'e  des  femmes  déli- 

cates  et  l’allaitement  des  /yrSsvi/,-i*  A* 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  — 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

UN  DE  BAYARD  aphlospphaTt0énee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0êr,20 
e  cfilorhydr.ophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


iLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D'ORANGES  AMÈRES. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  IV1ATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  ~ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avéc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'"  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactcment^m^  ga;j Cyiate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  -.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CH.  LEPERRRIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  Ou 
liquides.  ''  '  . 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
sans  peine. 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 

rupture  dans  la  bouche.  _  -  , 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront;  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis.  • 


PHTISIE,  Aït*> — TONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  WI0LLES  Dt  dourrfaUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  ae 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue  -Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl  fourn.  des  hôp.,20,r.deRambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


DRAGÉES  IÏIEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
<fi  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
rois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à-la  fois  légère  'et  substantielle. 

Christcn  ircs ,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph'®8. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue.de  la  Perle,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  e.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  «VINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SUCRE  U  ORGE  UE  VICHY 

Exceiio-,  R0ni)0n  digestif.  Boîtes  de  1,3  et  3  f. 

Exigersurles  Jroj-^^essuS  les  marques 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  <«.,  „„fi 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  . 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote'  contre  les 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a 
géés. 

N.  La  signature.:  T.  A.  QUEVENNE  et£ 

le°  VRÀ-Ï^FER  QUEVENNI  °“a  ™  ^  ^ 
façons  impures  e1 1  '  “ 


i  4  dra- 


Dép.  :Phie  Em .  Genevoix,  f 
14,  rue  des  Beaux-Arts, ( 
Paris,  etttespharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


.  fSÎCes 

pures  ou  coupées - 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

Pholphate  î  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - 

fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,2S  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 
ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
(Balsamum  ammoniacale). 
Employée  en  frictions  contrôles  bronchites, 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Paris  i 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi»'. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAC 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  $>•-?' 6 
blanches,  diarrhée  chronique,  per* -  - immoles , 
hémorrhagies  passives.  0*7  ,ns  scorbutiques  - 

,,-.e  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

”M.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 


toux  rebelles.  Prix  :  Ô r 50  à  3f.  Envoi  con t.  timbi 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand,  aîné.  —  Em 
échantillons  gratis  è  Médecine 

en  feront  1»  J~mande  pour  l  experimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

V ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERIYIE  AU 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
le  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
Franceet  de  l’étranger. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  rév  ’  ” 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  i.  . 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  “  "* 

e  Choiseul,  et  phics.  ^ 

Exiger  la  signature.  **" 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  --..-CITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  «ETRECIS SEMENTS,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBER1 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Ph‘°LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  etttos  ph 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

PII  I  I  NA  (B°hême).  GRANDS  PRIX  :  Phili 
r  U  L  L  n  H  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  187! 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  188' 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  pari’ Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 


L  auteur  préparé  avei 
dosée  à  1  milligr.  le 


:  cet  alcaloïde  une  solution 


10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
"uillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


tfo  27.  -  JEUDI  5  MARS  1883. 


58e  ANNÉE. 


JEUDI  3  MARS  1883.  —  N»  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adre 


du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur1 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
mteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Fistule  rétro-men¬ 
tonnière  ;  II.  Amputation  de  la  cuisse.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
X.  Ictus  apoplectique,  hémiplégie  complète;  II.  Diathèse  cancéreuse. 

_ Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son 

mémorial  (1780-1865).  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  va  se  saisir  de  la  question  que 
nous  soulevions  samedi  dernier.  Elle  va  rechercher  les 
moyens  de  mettre  un  terme  à  l’extension  vraiment  effrayante 
des  maladies  vénériennes  à  Paris. 

M.  le  professeur  Fournier,  dans  un  discours  très  applaudi, 
est  venu  peindre  la  situation,  en  en  accusant  vivement  les 
côtés  sombres. 

Il  a  montré  combien  la  contamination  la  plus  légère  en 
apparence,  celle  qui  aurait  pu  presque  passer  inaperçue  pour 
l’individu  qui  l’a  subie,  peut  avoir,  au  contraire,  des  consé¬ 
quences  graves  pour  les  enfants  qu’il  engendrera. 

La  femme  qui  devient  syphilitique  cesse  d’être  apte  à 
devenir  mère,  au  moins  pour  un  temps  assez  long,  et  même 
après  cette  période,  lorsqu’enfin  des  enfants  survivent,  ils 
naissent  encore  entachés  par  les  conséquences  lointaines 
de  la  syphilis  héréditaire. 

C’est  donc  bien  une  question  sociale  que  celle  de  la  pro^ 
tection  des  populations  contre  la  vérole  ;  et  cette  question 
devient  urgente  à  un  moment  où  la  propagation  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  devient  encombrante  pour  les  hôpi¬ 
taux. 

En  effet,  si  M.  Fournier  était  seul  à  le  remarquer,  on  pour¬ 
rait  dire  que  c’est  une  illusion  due  à  sa  situation  spéciale, 
à  sa  compétence  exceptionnelle  pour  les  affections  de  ce 
genre  et  à  son  renom  mérité.  Mais  ce  qu’on  remarque  à  ce 
sujet  dans  son  service,  on  le  remarque  tout  autant  dans  les 
autres  services  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  celui  deM.  Gui- 
bout,  dans  celui  de  M.  Hallopeau,  etc.  Partout  les  affec¬ 
tions  vénériennes  figurent  pour  un  nombre  considérable  ;  et, 
dans  les  autres  hôpitaux,  il  suffit  de  parcourir  les  salles  ou 
de  suivre  les  consultations  pour  voir  que  la  vérole  est 
répandue  partout. 

M.  Fournier  accuse  avec  raison  de  cet  état  de  choses 
lamentable,  en  premier  lieu,  la  liberté  laissée  à  la  prostitu¬ 
tion  non  réglementée,  à  celle  des  filles  sans  cartes,  à  ce  que 
l’on  nommait  autrefois  la  prostitution  clandestine,  qui  a 
cessé  maintenant  de  mériter  ce  nom.  Il  en  accuse  la  provo¬ 
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cation  à  la  débauche  qui  se  présente  aujourd’hui  partout  et 
sous  toutes  les  formes. 

L’Administration  ferme  les  yeux;  et  c’est  pourquoi  l’Aca¬ 
démie  devra  prendre  l’initiative  et  discuter  ce  qu’on  pour¬ 
rait  faire,  formuler  des  vœux,  qui  seront  transmis  aux 
pouvoirs  publics. 

M.  Fournier  est  l’auteur  d’un  projet  déréglementation  de 
la  prostitution.  Les  mesures  qu’il  propose  sont-elles  préfé¬ 
rables  à  celles  que  nous  avons  vues  appliquées  à  Paris,  il  y 
a  une  trentaine  d’années,  alors  que  c’était  une  des  capitales 
où  la  vérole  était  le  plus  rare  ? 

Nous  l’ignorons,  ne  connaissant  pas  dans  ses  détails  le 
projet  de  M.  Fournier.  Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  ce  projet,  quel  qu’il  soit,  restera  lettre  morte,  si 
on  n’apporte  pas  à  son  application  plus  de  diligence  et  plus 
de  suite  qu’act.uellement  à  l’application  des  règlements  déjà 
existants. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I.  Fistule  rétro-mentonnière.  —  II.  Amputation 
de  la  cuisse. 

I.  Nous  avons  à  opérer  ce  matin  un  jeune  homme  qui  est 
atteint  d’une  fistule  rétro-mentonnière,  et  qui  a  déjà  fait 
plusieurs  séjours  à  l’hôpital. 

Ce  jeune  garçon  a  dix-neuf  ans.  Au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  sans  cause  connue,  un  abcès  très  douloureux  s’est 
formé  derrière  le  menton.  Cet  abcès  s’est  ouvert  spontané¬ 
ment,' tout  seul,  et,  comme  au  bout  de  quelque  temps,  il  ne 
présentait  aucune  tendance  à  se  fermer,  que,  loin  de  là,  au 
contraire,  il  est  devenu  fisluleux,  il  est  entré  dans  notre 
service  une  première  fois  au  mois  d’août  dernier.  Mais  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  nous  quittait  sans  avoir  été  opéré, 
rentrait  chez  lui  et  reprenait  son  travail. 

Cependant  le  trajet  fistuleux  dont  nous  avions  alors  con¬ 
staté  l’existence  ne  s’oblitérait  pas  ;  le  foyer,  que  ce  trajet 
mettait  en  communication  avec  l’extérieur,  ne  se  cicatrisait 
pas,  mais  il  persistait,  donnant  lieu  à  une  suppuration  rela¬ 
tivement  assez  abondante,  qui  s’écoulait  de  temps  à  autre 
comme  par  une  sorte  d’intermittence.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  ce  malade  est  revenu  à  l’Hôtel-Dieu  réclamer  nos 
soins,  nous  demandant  de  le  débarrasser  d’une  maladie  qui 
constitue  pour  lui  une  véritable  infirmité. 

Après  l’avoir  de  nouveau  examiné  avec  soin,  je  crois  pou- 
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voir  dire  que  ce  trajet  fistuleux  ne  se  fermera  pas  tout  seul, 
sans  intervention  chirurgicale,  en  raison  de  la  dénudation 
de  l’os  maxillaire  que  nous  avons  constatée. 

Les  dents  sont  saines,  très  blanches  et  très  résistantes. 
Elles  ne  paraissent  donc  pas  pouvoir  être  incriminées 
comme  la  cause  déterminante  des  accidents  purulents  et 
fistuleux.  Cependant  une  incisive  du  côté  gauche  du  maxil¬ 
laire  inférieur  est  un  peu  sensible  à  l’action  du  froid  ;  mais 
elle  ne  présente  aucune  autre  particularité  morbide. 

D’autre  part,  lorsque  l’on  cherche  à  introduire  un  stylet 
dans  le  foyer  par  le  trajet  fistuleux,  on  reconnaît  facilement 
au’il  arrive  jusque  sur  le  bord  mentonnier  même  de  l’os 
maxillaire  inférieur,  et  non  sur  l’alvéole  des  dents  incisives, 
ce  qui  me  porte  également  à  penser  qu’il  s’agit  bien  d’une 
dénudation  de  la  face  postérieure  de  cet  os.  S’agirait-il 
donc  dans  le  cas  présent,  de  quelqu’un  de  ces  abcès  sous- 
pério’stiques  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  quelquefois 
sur  des  jeunes  gens  chez  lesquels  la  croissance  est  lente 


à  Faf  eu  l’occasion,  il  n’y  a  pas  très  longtemps,  de  voir  un 
cas  de  ce  genre  avec  mon  collègue  de  la  Faculté,  M.  Le 
Fort  :  chez  ce  malade  nous  ouvrîmes  le  trajet  fistuleux 
avec  le  thermo-cautère,  et  nous  procédâmes  ensuite  à  la 
rugination  de  l’os. 

Ici,  après  avoir  introduit  notre  sonde  cannelée  dans  la 
fistule,  nous  fendrons  le  trajet  fistuleux  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  avec  le  thermo-cautère  et,  à  l’aide  d’une  gouge,  nous 
pratiquerons  le  grattage  de  la  portion  malade  du  maxillaire 
inférieur  ;  puis,  l’opération  terminée,  nous  placerons  dans 
la  plaie  de  la  charpie  imbibée  d’alcool  afin  d’en  hâter  la  ci¬ 
catrisation. 


IL  J’ai  à  vous  montrer  maintenant  les  pièces  anatomiques 
d’un  malade  que  nous  avons  opéré  samedi  dernier.  Nous  lui 
avons  amputé  la  cuisse  droite  pour  une  affection  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  dans  laquelle  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  et  l’extrémité  supérieure  du  tibia  se  trouvaient  inté¬ 


ressées. 

Les  suites  opératoires  ont  été  assez  simples,  bien  que 
dans  la  soirée  du  jour  où  l’amputation  a  été  pratiquée,  la 
température  se  fût  élevée|de  36°, 9  à  40°, 4,  et  qu’il  se  fût  pro¬ 
duit  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  considérable.  Cette 
hémorrhagie  nécessita  que  le|pansement  fût  immédiate¬ 
ment  défait  et  remplacé,  aussitôt  l’écoulement  du  sang 
arrêté,  par  un  nouveau  pansement.  Depuis  lors  aucun  phé¬ 
nomène  particulier  n’est  survenu,  et  la  température  était 
revenue  hier,  surlendemain  gde  l’opération,  à  38°, 2.  Elle 
s’est  maintenue  à  ce  chiffre  jusqu’à  ce  moment  même. 

Aussi  ce  matin  notre  amputé  a-t-il  de  l’appétit  et  son  état 
est-il  relativement  satisfaisant.  La  plaie  commence  aussi  à 
rougir,  son  aspect  est  de  bonne  nature,  et  si  aucune  compli¬ 
cation  ne  survient,  nous  avons  tout  lieu  d’espérer  de  bons 
résultats  de  notre  intervention  opératoire. 

Examinons  maintenant  lesjparties  malades  du  membre 
inférieur  droit  qui  a  été  amputé.  [Tout  d’abord  nous  consta¬ 
tons  que  l’articulation  du  genou  droit  est]  en  pleine  suppu¬ 
ration,  que  la  synoviale  est  fongueuse,  irrégulière,  ulcérée 
dans  certains  points.  Le  tibia  [est  repoussé  en  arrière  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur. |Il|[y  a  une  véritable  luxa¬ 
tion  pathologique  du  genou  par  destruction  des  ligaments 
croisés,  lesquels  ont  arraché  peu  à  peu  l’épine  du  tibia. 

Les  surfaces  osseuses  du  fémur  sont  dépouillées  de  leur 
cartilage  :  elles  sont  érodées,  ulcérées.  Il  y  a  là  une  véri¬ 


table  ostéite  secondaire,  ostéite  consécutive  aux  lésions  delà 
synoviale.  Mais  les  os,  tant  le  tibia  que  le  fémur,  ne  sont 
malades  qu’à  leur  surface. 

L’amputation  de  la  cuisse  a  été  faite  à  10  centimètres  en¬ 
viron  au-dessus  de  l’articulation  du  genou. 

La  gaine  du  poplité  conduisait  le  pus  de  l’articulation 
fémoro-tibiale  à  l’extérieur  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  du 
poplité  au  tibia,  point  où  l’abcès  s’est  ouvert. 

L’ensemble  des  lésions  que  nous  avons  retrouvées,  en 
examinant  les  pièces  anatomiques,  justifie  pleinement  l’opé¬ 
ration  que  nous  avons  faite,  car  aucune  résection  osseuse 
n’était  possible  en  pareil  cas,  à  cause  des  parties  molles 
qui  étaient  malades,  des  décollements  qu’elles  présentaient, 
de  l’état  de  la  synoviale,  de  la  suppuration  continue  du 
foyer  articulaire  d’où  découlait  l’état  général  de  notre  ma¬ 
lade. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 


I.  Ictus  apoplectique,  hémiplégie  complète.  —  II.  Diathèse 
cancéreuse. 

J’ai  à  vous  parler  de  deux  malades  dont  nous  avons  dû 
faire  ces  jours-ci  l’autopsie  :  un  homme  de  soixante-cinq 
ans  dans  le  service  de  M.  Hardy  et  une  femme  du  service 
de  M.  Peter,  morte  il  y  a  quatre  jours. 

I.  Le  malade  du  service  de  M.  Hardy  était  un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  cuisinier,  que  l’on  avait  amené  samedi 
dernier  —  il  y  a  trois  jours,  —  atteint  d’une  hémiplégie 
totale,  flasque,  du  côté  droit,  s’accompagnant  d’une  anes¬ 
thésie  complète  du  même  côté.  Il  était  froid,  mourant;  et 
de  fait  il  succombait  quelques  heures  plus  tard,  dans  la 
même  journée. 

Voici,  à  son  sujet,  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
communiqués  par  le  médecin  appelé  auprès  de  lui  le  samedi 
matin  même,  peu  de  temps  avant  qu’il  ne  fût  transporté  à 
l’hôpital  : 

Jusqu’au  jeudi  —  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  avant 
le  dénouement  fatal,  —  il  jouissait  d’une  parfaite  santé, 
allant  et  venant  et  se  rendant  chaque  jour  à  ses  occupations 
ordinaires.  Le  soir,  il  était  rentré  comme  d’habitude  chez 
lui.  Le  lendemain  matin  cependant  son  concierge  ne  le  vit 
ni  sortir  ni  rentrer;  mais  il  ne  s’en  préoccupa  pas.  Pourtant 
le  surlendemain  matin,  ne  l’ayant  pas  aperçu  davantage,  il 
frappe  à  sa  porte  et  l’appelle  en  vain.  Pas  de  réponse.  11 
regarde  par  le  trou  de  la  serrure  et  croit  l’apercevoir  couché 
sur  le  sol.  La  porte  est  alors  ouverte  par  le  commissaire  de 
police;  notre  malade  est  trouvé  étendu  à  terre,  froid,  ina¬ 
nimé,  sans  connaissance.  Un  médecin  est  appelé,  il  constate 
que  cet  homme  vit  encore,  mais  il  est  complètement  paralysé 
et  anesthésié  de  tout  le  côté  droit.  En  même  temps  il  remar¬ 
que  sur  la  fesse  droite  et  sur  la  région  sacrée  du  même  côté 
une  large  plaque  d’un  rouge  particulier  avec  tendance  à  la 
formation  d’une  escarre,  correspondant  au  décubitus  dans 
lequel  il  se  trouvait. 

Quelques  heures  plus  tard,  alors  que  cet  homme  nous 
arrivait  dans  le  service,  nous  constations  une  escarre  d’un 
centimètre  de  profondeur.  Le  malade  n’avait  point  repris 
connaissance,  il  n’avait  pu  être  ni  ranimé  ni  réchauffé.  Bref, 
le  pronostic  était  des  plus  graves  et  des  plus  immédiats. 
Quant  au  diagnostic,  il  s’agissait,  selon  toutes  probabilités, 
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d’un  ictus  apoplectique  survenu  dans  la  nuit  du  jeudi  au 

^L’autopsie  a  été  faite,  en  voici  les  résultats  :  inondation 
hémorrhagique  considérable  de  la  pulpe  cérébrale  ayant 
!mené  un  écartement  des  plus  manifestes  du  noyau  ventri¬ 
culaire,  del’avant-mur,  de  la  capsule  externe,  etc.  ;  hémor¬ 
rhagie  avec  effraction  et  tassement  du  ventricule  gauche  qui 
avait  commencé  au  niveau  de  la  région  frontale  pour  s  éten¬ 
dre  jusqu’à  la  région  occipitale.  La  sensibilité  sensorielle 
avait  été  détruite  par  la  dilacération,  l’adultération  de  la 
capsule  interne. 

En  résumé,  lorsque  cet  homme  nous  a  été  amené,  nous 
avons  assisté  au  dernier  acte  d’un  drame  pathologique  dont 
nous  ne  connaissons  ni  le  prologue  ni  les  actes  précédents. 
Tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir,  c’est  que  cet  homme  était 
alcoolique.  Mais  devons-nous  rattacher  les  accidents  aux¬ 
quels  il  a  succombé  à  l’alcoolisme  qui  aurait  déterminé  à  la 
longue  la  faiblesse  des  parois  artérielles,  d’où  leur  rupture 
et  l’hémorrhagie  cérébrale?  Y  a-t-il  quelque  chose  d’autre? 

Cet  homme  était-il  un  ancien  syphilitique  ?  Avait-il  eu 
autrefois  la  lièvre  typhoïde  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hémorrhagie  cérébrale,  le  ramollisse¬ 
ment,  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  des  entités  morbides;  ils 
sont  le  dernier  acte,  la  fin  de  quelque  chose,  de  quelque 
état  athéromateux  des  vaisseaux,  de  quelque  adultération 
vasculaire. 

II.  Notre  second  malade  dont  les  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques,  des  plus  intéressantes,  vont  être  mises  sous  vos  yeux, 
est  une  femme  du  service  de  M.  Peter,  salle  Sainte-Made¬ 
leine,  n°  13.  Elle  était  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
20  septembre.  Elle  est  morte  il  y  a  quatre  jours. 

Arrivée  dans  un  état  cachectique  très  avancé,  infiltrée  et 
dans  une  sorte  de  subdélirium,  elle  était  tellement  endolo¬ 
rie,  et  de  partout,  qu’il  n’était  pas  possible  de  la  toucher  sans 
lui  arracher  des  cris  de  douleur.  Aussi  .l’examen  était-il 
des  plus  difficiles.  Cette  cachexie  ultime  était  en  rapport 
avec  l’opération  qu’elle  avait  subi  dix-huit  mois  auparavant, 
c’est-à-dire  l’amputation  du  sein  du  côté  gauche,  dontla  cica¬ 
trice  cependant  était  parfaite.  Dans  ces  conditions,  nous  nous 
demandâmes  si,  comme  cela  paraissait  des  plus  vraisembla¬ 
bles,  nous  n’étions  pas  en  présence  d’une  diffusion,  d’une 
généralisation  cancéreuse. 

En  effet,  l’autopsie  a  vérifié  ce  diagnostic  en  nous  mon¬ 
trant  des  lésions  fort  curieuses  de  diffusion  de  son  ancien 
cancer  du  sein.  Nous  avons  trouvé  un  noyau  carcinomateux 
des  plus  caractérisés  du  ventricule  droit  du  cœur,  noyau  du 
volume  de  deux  marrons  réunis,  occupant  presque  toute 
l’épaisseur  des  parois  du  ventricule  entre  les  valvules  et  les 
cordages.  De  là,  une  diminution  considérable  de  la  cavité 
ventriculaire  du  cœur. 

Dans  les  poumons,  nous  avons  trouvé  de  nombreux  foyers 
carcinomateux  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d  une 
granulation  miliaire  j  usqu’à  celui  d’une  noisette,  voire  même 
d’un  marron.  Ces  noyaux  cancéreux  avaient  l’aspect  col¬ 
loïde.  La  présence  de  foyers  cancéreux  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  n’a  rien  d’extraordinaire  dans  les  conditions 
présentes,  le  ventricule  droit  du  cœur  étant  ce  que  1  on  peut 
appeler  l’antichambre  du  poumon.  Aussi  est-ce  par  lui  que 
l’organe  de  la  respiration  s’est  trouvé  directement  infiltré 
par  des  embolies  cancéreuses. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  sous  le  cancer  du  sein  il 
se  produit  une  lymphangite  cancéreuse,  laquelle  devient  sous- 


pleurale,  puis  viscérale,  allantimprégner  de  proche  en  proche 
le  poumon  correspondant.  Ici  ce  n’est  pas  ainsi  que  1  organe 
pulmonaire  s’est  trouvé  envahi;  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre 
lymphangite  cancéreuse;  les  deux  poumons,  et  non  pas  un 
seul,  ont  été  également  atteints,  ou  mieux,  le  poumon  droit 
est  peut-être  celui  qui  renferme  le  plus  de  noyaux  cancéreux 
tandis  que  c’est  fia  glande  mammaire  gauche  qui  était  le 
siège  d’une  tumeur  cancéreuse.  Ceci,  joint  à  la  présence  du 
gros  marron  cancéreux  du  ventricule  droit  du  cœur,  nous 
prouve  que  l’infection  cancéreuse  du  poumon  s  est  faite, 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  directement  par  cet  organe 
et  non  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Sous  le  muscle  psoas  nous  trouvons  aussi  des  foyers  can¬ 
céreux.  Il  en  est  de  même  du  côté  de  la  colonne  vertébrale 
où  les  noyaux  cancéreux  déterminaient  une  compression  des 
racines  postérieures.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu’aux  méninges 
qui  n’aient  été  envahies.  Par  contre,  la  rate,  les  reins  et  le 
foie  sont  restés  indemnes.  Ce  dernier  organe  est  très  gras. 
Mais  je  le  répète  en  terminant,  ce  qui  est  particulièrement 
intéressant  dans  les  pièces  anatomo-pathologiques  que  nous 
venons  d’étudier,  c’estla  généralisation  cancéreuse  des  pou¬ 
mons  qui  s’est  effectuée  par  la  contiguïté  des  tissus,  le  sang 
servant  d’intermédiaire  à  l’embolisation  cancéreuse. 


académie  de  médecine 

Séance  du  3  mars  1885  —  Présidence  de  M.  Bergekon. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  candidature  deM.  le 

docteur  Ferrand  pour  la  section  de  thérapeutique. 

m  potain  présente  une  note  manuscrite  de  M.  le  professeui 
Bernheim  (de  Nancy)  sur  l’efficacité  de  l’antipyrine  contre  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 

mardi  3  mars  1883,  p.  203.) 

COMMUNICATION 

Sur  un  cas  d’inclusion  scrotale.  —  M.  cornil  relate  les 
résultats  de  l’examen  microscopique  d’une  tumeur  intrascrotale  enle¬ 
vée  par  M.  Berger  au  mois  de  juillet  de  l’année  dernière  sur  un, jeune 
garçon  de  onze  ans.  Il  avait  été  possible  de  séparer  par  une  sorte 
d’énucléation  la  paroi  de  cette  tumeur  kystique,  de 
laquelle  elle  n’adhérait  que  par  des  tractus  assez  lâches  sauf  sur 
un  point  où  un  pédicule  vasculaire  la  rattachait  au  testicule.  C 
pédicule  une  fois  sectionné  et  les  vaisseaux  liés,  la  plaie  avait  été 
réunie  par  suture  et  elle  guérit  par  première  intention. 

M  Cornil,  après  avoir  décrit  les  éléments  anatomiques  entrant 
dans  cette  tumeur  d’une  nature  très  complexe,  rappelle  que  ce 
n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  signalé  dans  les  inclusions  scro¬ 
fules  l’existence  d’organes  nerveux  et  de  cavités  muqueuses,  rudi¬ 
ments  dii  tube  digestif. 

Mai»  il  ajoute  que  ce  fait  est  le  premier  où  les  tissus  osseux  ou 
cartilagineux  n’aient  pas  été  représentés  dans  la  tumeur  ;  ce  qui 
ne  doif  pas  empêcher  de  la  ranger  dans  la  classe  des  monstruosités 

d’extirper  les  kystes  de  ce  genre  en  ménageant  le 
testicule  se  trouve  démontrée.  Mais  il  faut  tenter  cette  operation 
avant  que  le  développement  de  la  tumeur  ait  compromis  le  déve¬ 
loppement  et  les  fonctions  de  l’organe  mâle. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 
M.  FOURNIER  n’aborde  la  question  que  pour  en  traiter  un  point 
spécial.  Mais  avant  de  rechercher  quelle  part  il  convient  de  faire  à 
la  syphilis  parmi  les  causes  de  dépopulation,  il  appuie  de  son 
témoignage  l'opinion  de  M.  Rochard  sur  la  fréquence  extreme  de 
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l’infécondité  volontaire,  principalement  dans  ies  classes  éclairées. 

Il  reçoit  constamment  à  ce  sujet  les.  confidences  de  malades  qui. 
Se  reprochant' cette  pratique,  l’accusent,  souvent  bien  à  tort,  de 
maux  dont  elle  est  innocente. 

En  ce  qui  touche  le  fond  du  sujet,  il  est  certain  que  la  dépopula¬ 
tion  de  la  France  tient  à  deux  causes  :  d’une  part,  la  natalité 
insuffisante,  et,  d’autre  part,  une  mortalité  excessive  affectant 
d’une  façon  toute  particulière  le  premier  âge. 

Sur  la  première  de  ces  causes,  les  médecins  ne  peuvent  rien, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Le  Fort. 

Reste  la  seconde  qui  est  pleinement  d’ordre  médical. 

De  toute  évidence,  on  ne  parviendra  à  diminuer,  d’une  façon 
réellement  efficace,  la  mortalité  du  premier  âge  qu’après  en  avoir 
déterminé  les  origines  multiples,  complexes  et  variées.  Parmi  ces 
causes,  il  en  est  une  qui,  par  son  intensité,  par  sa  fréquence, 
s’élève  au  rang  d’un  véritable  facteur  :  c’est  la  syphilis. 

La  syphilis  est  éminemment  meurtrière  pour  les  jeunes. 
M.  Fournier  le  prouve  par  une  série  de  statistiques.  Une  première 
a  été  recueillie  dans  sa  clientèle  de  la  ville  et  porte  sur  200  ména¬ 
ges  où  le  mari,  seul  affecté,  n’a  pas  contaminé  la  femme.  Sur  403 
grossesses,  il  y  eut  IIS  enfants  morts  vers  le  moment  de  la  nais¬ 
sance  (28  p.  100). 

Quand  la  mère  elle-même  est  infectée,  le  nombre  des  morts- 
nés  devient  beaucoup  plus  grand.  Les  avortements  sont  d’une 
fréquence  extraordinaire.  On  cite  des  femmes  syphilitiques  qui 
ont  avorté  quatre  fois,  six  fois,  onze  fois,  dix-neuf  fois  de  suite. 

Si  l’énfant  vient  à  terme,  il  meurt  le  plus  souvent  peu  de  temps 
après  sa  naissance  ;  et  si  la  syphilis  est  récente,  il  est  rare  que 
quelque  enfant  finisse  par  survivre.  Sur  44  femmes  devenues  en¬ 
ceintes  dans  la  clientèle  riche,  peu  de  temps  après  avoir  contracté 
la  syphilis,  une  seule  a  pu  conserver  un  enfant  vivant. 

D’une  façon  générale,  et  sans  distinguer  entre  les  véroles  ré¬ 
centes  et  anciennes,  M.  Fournier  trouve  que  sur  un  total  de  100 
femmes  syphilitiques  et  de  208  grossesses,  il  n’y  a  que  60  enfants 
survivants,  et  cela  dans  des  classes  sociales  où  la  gravité  de  la  sy¬ 
philis  trouve  trois  facteurs  d’atténuation  :  l’hygiène,  l’intelligence 
et  les  soins  médicaux. 

A  l’hôpital,  c’est  bien  pis. 

A  Lourcine,  il  n’y  a  pas  plus  de  14  cas  de  survie  sur  100  gros¬ 
sesses  de  syphilitiques;  à  Saint-Louis,  pas  plus  de  16  p.  100; 
enfin,  dans  un  relevé  général  de  tous  les  faits  publiés,  M.  Four¬ 
nier  arrive  encore  à  une  proportion  très  analogue  à  celle  que  lui 
avaient  fournie  ses  observations  personnelles.  Sur  491  grossesses 
observées  dans  des  familles  syphilitiques,  il  y  avait  eu  382  cas 
d’enfants  morts. 

II  est  donc  certain  que  la  syphilis  prend  une  part  importante, 
considérable,  dans  la  mortalité  de  l’enfance,  et,  conséquemment, 
qu’elle  a  sa  place  parmi  les  facteurs  de  dépopulation. 

Ceci  posé,  M.  Fournier  examine  les  divers  remèdes  qu’il  con¬ 
viendrait  de  mettre  en  usage  pour  atténuer  cette  désolante  morta¬ 
lité  de  la  syphilis  héréditaire. 

Il  faudrait,  dit-il  : 

1»  Nous  défendre  contre  la  syphilis,  mieux  que  nous  ne  le  fai¬ 
sons  actuellement  ; 

2°  Mieux  traiter  la  syphilis  qu’on  ne  le  fait  en  général  ; 

3°  Nous  montrer  plus  sévères  que  nous  ne  le  sommes  en  géné¬ 
ral,  relativement  au  mariage  des  sujets  atteints  de  syphilis. 

A  propos  de  chacun  de  ces  trois  points,  qui  comporteraient  des 
développements  considérables,  M.  Fournier  se  borne  à  quelques  ] 
réflexions,  quelques  doléances  très  sommaires. 

A  coup  sûr,  nous  nous  protégeons  mal,  nous  nous  protégeons  < 
insuffisamment  contre  la  syphilis.  La  syphilis  devient  de  plus  en  s 
plus  fréquente,  tout  en  restant  aussi  meurtrière,  et  nul  ne  paraît  < 
s’en  préoccuper.  '  j 

Certes  on  meurt  de  la  vérole  avec  une  certaine  fréquence  :  et  sur 
les  Bulletins  hebdomadaires  de  statistique  municipale,  fort  bien  faits  t 
d’ailleurs,  il  n’est  jamais  question  de  décès  syphilitiques.  Le  mot  e 
de  syphilis  n’y  est  pas  même  consigné. 

Les  conseils  d’hygiène  ne  se  préoccupent  en  aucune  manière  de  e 


la  prophylaxie  antivénérienne.  Les  ouvrages  d’hygiène  n’en 
parlent  presque  pas. 

Le  Conseil  municipal,  il  est  vrai,  s’en  est  préoccupé  un  instant 
et  M.  Fournier  lui-même  avait  rédigé,  sur  sa  demande,  un  projet 
-  de  réglementation  de  la  prostitution  parisienne.  Mais  cela  n’a  pas 
5  eu  de  suite. 

t  Si  bien  qu’un  étranger  jugeant  la  chose  de  loin,  d’après  les 
documents  administratifs,  pourrait  croire  que  tout  est  pour  ]e 
,  mieux. 

Ét  cependant  bien  loin  de  là. 

La  vérole  ne  diminue  pas  comme  intensité,  et  elle  s’accroît  tou- 
;  ■  jours  comme  fréquence.  Il  faut  en  accuser  surtout  la  licence  ac¬ 
tuelle  dont  jouit  et  profite  la  prostitution  parisienne,  et  le  déve¬ 
loppement  de  ce  qu’on  appelle  «la  provocation  publique  ».  Celle-ci 
a  envahi,  les  théâtres,  les  cafés-concerts,  les  «  brasseries  à 
femmes  »,  cette  peste  nouvelle  de  notre  siècle  (on  en  comptait  181 
à  Paris,  au  mois  de  juin  1882,  et  il  doit  y  en  avoir  actuellement 
davantage)  ;  les  abords  des  lycées  et  des  écoles,  les  parfumeries, 
les  gares  de  chemin  de  fer,  les  trains  de  banlieue,  les  magasins  de 
ganterie,  de  photographies,  etc. 

Sur  la  manière  de  traiter  les  syphilitiques,  M.  Fournier  se 
borne  à  établir  que  le  traitement  doit  durer  beaucoup  plus  long¬ 
temps  qu’on  ne  le  suppose,  et  qu’il  doit  être  très  sérieux  pour  que 
les  enfants  naissent  sains. 

Il  faut  surtout  dissuader  les  malades  des  mariages  prématurés 
(la  Gazette  des  hôpitaux  ayant  publié  des  leçons  de  M.  Fournier 
sur  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  y  renvoyer  pour  ce  point  : 

Voir  1879,  p.  9,  33,  et  1881,  p.  113,  137,  161). 

«  En  résumé,  dit  M.  Fournier  : 

1°  syphilis  constitue  une  cause  active  et  puissante  de  morta¬ 
lité  infantile  ;  —  et  l’on  peut  évaluer  à  68  p.  100  Je  tribut  qu’elle 
prélève  sur  les  enfants  issus  de  parents  contaminés  ; 

2°  Les  remèdes  propres^  à  diminuer  cette  cause  spéciale  de  mor¬ 
talité  infantile  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  d’ordre  médical  (trai¬ 
tement  méthodique  et  suffisamment  prolongé  ;  —  prohibition  des 
unions  prématurées  dans  la  syphilis);  —  les  autres  relevant  de 
l’hygiène  publique  (prophylaxie  générale  delà  syphilis). 

Les  premiers  sont  entre  nos  mains,  et  il  dépend  de  nous,  en  les 
appliquant  d’une  façon  rigoureuse,  d’atténuer  efficacement  la  mor¬ 
talité  infantile  d’origine  syphilitique. 

Les  seconds  sont  au  pouvoir  de  l’Administration,  des  conseils 
d’hygiène,  des  corps  politiques.  Chacun  de  nous,  sans  que  j’aie  eu 
besoin  de  le  dire,  sait  à  quel  point  ils  sont  défectueux,  insuffi¬ 
sants,  illusoires.  Il  serait  bien  temps  de  songer  à  les  améliorer.  » 

,  M-  bergeron,  après  avoir  remercié,  en  qualité  de  président  de 
l’Académie,  M.  Fournier,  de  son  discours,  dont  il  constate  le  grand 
Succès,  tient  à  constater,  en  qualité  de  doyen  des  membres  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  et  de  salubrité,  que  ce  Conseil,  étant 
purement  consultatif,  n’a  pas  eu  à  s’occuper  jamais  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis:  il  n’a  pas  été  consulté  sur  cette  question.  Mais 
l’Académie  peut  prendre  toutes  les  initiatives. 

plusieurs  membres  demandent  que  cette  question  soit- 
inscrite  à  l’ordre  du  jour  pour  une  date  déterminée,  et  que  le 
projet  de  M.  Fournier  pour  la  réglementation  de  la  prostitution 
soit  discuté. 

m.  le  président  annonce  que  le  conseil  de  l’Académie  sera 
appelé  à  délibérer  sur  ce  sujet. 

m.  lunier  voudrait  démontrer  à  M.  Le  Fort  que  son  optimisme 
relatif  repose  sur  un  malentendu. 

Laissant  de  côté  l’immigration,  il  recherche  ce  que  donne  l’excé¬ 
dent  des  naissances  sur  les  décès.  C’est,  suivant  lui,  le  seul  facteur 
sur  lequel  il  soit  rationnel  de  compter  dans  un  pays  où  les  immi¬ 
grants  sont  loin  de  devenir  presque  tous,  comme  ils  le  font  aux 
États-Unis,  en  quelques  années,  citoyens  du  pays  qu’ils  adoptent. 

Or  la  proportion  des  naissances  qui,  de  1801  à  1805,  était  de 
33,1  sur  1  000  habitants,  est  descendue  progressivement  à  24,8 
en  1883. 

Le  diagramme  qui  représente  la  proportion  annuelle  des  décès 
est  beaucoup  plus  accidenté  que  celui  des  naissances. 
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Un  fait  d’une  importance  capitale  se  dégage  de  ces  diagrammes: 
c’est  que,  depuis  1806,  la  proportion  des  naissances  par  rapport  à 
la  population  qui  les  fournit  a  diminué  de  21,2  p.  100,  tandis  que 
la  proportion  des  décès  n’a  diminué  que  de  1S  p.  100,  de  telle 
sorte  que  si  aucun  changement  n’était  apporté  à  la  situation  ac¬ 
tuelle,  les  deux  lignes  droites  qui  réunissent  les  limites  extrêmes 
de  chacune  de  ces  lignes  brisées  ne  tarderaient  pas  à  se  rejoindre. 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décés  a  diminué  de  plus  de 
moitié  depuis  1801,  et  cette  diminution  tend  à  s’accentuer  de  jour 
en  jour. 

Mi  rochard  se  propose  surtout  de  répondre  à  certaines  asser¬ 
tions  de  MM.  Le  Fort  et  Hardy.  Il  commence  par  établir,  par 
l’exemple  du  Canada,  de  la  Louisiane,  de  Saint-Domingue,  que  le 
peuple  français  a  bien  des  qualités  colonisatrices.  Nous  aimons 
les  aventures  et  encore  maintenant  nous  possédons  à  titre  de  colo¬ 
nie  un  territoire  considérable.  Si  nous  allons  peu  y  habiter,  c’est 
que,  sauf  l’Algérie  et  les  petites  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon, 
toutes  nos  colonies  sont  situées  entre  les  tropiques,  où  les  Euro¬ 
péens  ne  peuvent  pas  faire  souche.  Quant  à  l’Algérie,  qui  ne 
compte  encore  que  98,807  Français  sur  un  total  de  167,934  Euro¬ 
péens,  elle  n’a  cessé  que  depuis  peu  d’être  dans  un  état  de  guerre; 
et  d’ailleurs  l’administration  militaire  n’est  guère  favorable  à  la 
colonisation.  Enfin  nous  n’avons  pas  en  France,  pour  nous  pousser 
à  l’émigration,  ce  qui  y  pousse  les  autres  peuples,  l’espoir  dè  trou¬ 
ver  ailleurs  mieux  qu’ils  ne  trouvent  dans  leur  pays.  C’est  la  faim 
qui  a  motivé  les  invasions  des  Aryens,  des  Gotbs,  des  Bur- 
gondes,  etc.  Le  développement  de  notre  commerce,  de  notre  in¬ 
dustrie,  nos  lois  égalitaires  assurant  à  chacun  une  place  au  soleil, 
ont  changé  tellement  chez  nous  les  conditions  de  la  vie,  que  main¬ 
tenant  ce  sont  les  bras  qui  manquent.  Avant  que  le  désir  d’aller 
coloniser  ne  se  développe  de  nouveau,  il  faut  qu’il  se  fasse  un 
excès  réel  de  population.  Or  le  sol  de  la  France  pourrait  nourrir 
quatre  fois  plus  d’habitants  qu’il  ne  le  fait  s’il  avait  plus  de  travail¬ 
leurs.  Le  raisonnement  de  Malthus,  reproduit  par  M.  Hardy,  est 
absolument  inexact.  Il  n’est  pas  vrai  que  les  moyens  de  subsis¬ 
tance  croissent  seulement  en  proportion  arithmétique  ;  tandis  que 
la  population  croîtrait  en  proportion  géométrique.  Avec  les  voies 
rapides  de  communication,  les  ressources  que  peut  avoir  une 
nation  pour  se  nourrir  dépendent  surtout  de  sa  richesse;  et  une 
nation  est  d’autant  plus  riche  qu’elle  compte  plus  d’hommes  pour 
développer  son  commerce  et  son  industrie.  M.  Le  Fort  dit  que  le 
mal  est  moins  grand  qu’on  ne  le  suppose.  11  faudrait,  suivant  lui, 
plus  de  temps  pour  que  la  France  tombe  au  rang  des  nations  qui 
necomptent  plus.  Mais  peu  importe,  du  moment  où  ce  doit  être  là 
le  résultat  final.  L’immigration  préconisée  par  M.  Hardy  n’est  pas 
un  remède,  c’est  plutôt  un  nouveau  danger.  Sur  plus  d’un  million 
d’étrangers,  on  n’en  compte  que  77,046  qui  se  fassent  naturaliser, 
et  les  autres  gardent  leurs  passions  antifrançaises.  Ce  sont  eux 
qui,  pendant  la  dernière  guerre,  servaient  de  guides  à  l’ennemi. 
Ce  sont  eux  qui,  dans  les  rues  de  Marseille,  insultèrent  notre  dra¬ 
peau  à  son  retour  de  Tunisie.  Ce  sont  eux  que  nous  retrouvons 
dans  les  jours  d’émeute,  dans  les  manifestations  anarchistes,  souf. 
fiant  le  feu  de  la  discorde  dans  nos  ateliers  et  tâchant  de  détruire 
chez  nos  ouvriers  l’esprit  de  patriotisme.  Ils  font  ainsi  leur  œuvre 
d’étrangers  et  d’ennemis. 

M.  Rochard  est  parfaitement  d’accord  avec  MM.  Le  Fort  et  Hardy 
sur  l’utilité  de  diminuer  le  nombre  des  décès  dans  l’enfance.  Il  a 
déjà  développé  cette  idée  au  congrès  de  Rouen,  rappelant  que 
l’Allemagne  dépense  1200  millions  (plus  |d’ un  milliard)  par  an  pour 
faire  face  à  sa  natalité  exagérée  et  que  chez  nous  il  suffirait  de 
2S0  millions  pour  élever  les  200000  petits  êtres  qu’il  serait  possible 
d’arracher  ainsi  annuellement  à  la  mort. 

Quant  aux  réformes  législatives,  sans  faire  grand  fond  sur  elles, 
iLest  loin  de  les  repousser.  11  irait,  au  besoin,  jusqu’à  sacrifier  le 
partage  égal  des  biens,  jusqu’à  permettre  la  recherche  de  la 
paternité. 

Mais  ceci  regarde  les  législateurs.  Quant  aux  médecins,  leur 
devoir  est  de  signaler  le  péril  et  de  le  dénoncer  assez  haut  pour 
que  tout  le  monde  l’entende. 


m.  le  FORT  ne  voudrait  pas  être  accusé  de  méconnaître  les 
inconvénients  d’une  natalité  trop  faible.  C’est  lui-même  qui,  le 
premier,  a  appelé  l’attention  sur  ce  point  dans  des  articles  de  la 
'Revue  des  Beux  Mondes  qui  ont  eu  un  grand  retentissement.  Il 
croit  qu’on  s’exagère  le  mal  ;  mais  il  ne  nie  pas  qu’il  puisse  y  avoir 
quelque  chose  à  faire. 

En  ce  qui  touche  le  peu  de  désir  que  les  Français  ont  à  se 
transporter  dans  les  colonies,  l’exemple  de  l’Algérie  lui  paraît  pro¬ 
bant.  On  est  là  en  pays  français;  ce  sont  des  départements  fran¬ 
çais.  Eh  bien  !  le  nombre  des  Européens  étrangers  de  race  y  égale 
presque  le  nombre  des  Français.  Que  nous  ayons  eu  autrefois 
l’esprit  de  colonisation  quand  toute  la  propriété  appartenait  en 
France  soit  aux  nobles,  soit  au  clergé,  M.  Le  Fort  est  le  premier 
à  l’admettre.  Les  Français,  il  y  a  environ  deux  cents  ans,  ont  im¬ 
migré  dans  les  colonies.  Mais  ils  immigraient  aussi  en  Europe.  La 
ville  de  Berlin  contient  tout  un  noyau  de  familles  françaises. 
C’était  après  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes.  Qui  pourrait  dé¬ 
sirer  chez  nous  les  mêmes  causes,  amenant  les  mêmes  résultats  ? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXXVI 

14  janvier.  —  Nous  partons  pour  la  capitale  de  l’Aragon,  Sara- 
gosse,  en  passant  par  le  col  de  las  Armas  del  Rey,  Pinel,  Gandesa, 
Batea,  Favara,  Caspè,  où  les  vainqueurs  de  Tortose  sont  accueillis 
sous  des  arcs  de  triomphe,  dans  des  rues  pavoisées  et  sablées,  Buja- 
laros,  grand  village  situé  au  milieu  d’un  désert,  Pina,  petite  ville 
sur  l’Èbre,  dont  les  environs  sont  parés  d’une  riche  culture.  Nous 
arrivons  à  Saragosse  le  18  janvier  :  j’y  résidai  deux  mois. 

Le  6  avril,  je  fus  envoyé  avec  une  escorte  de  quatre  gendarmes 
à  Villanueva  de  Gallego,  misérable  village,  pour  y  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  prétendue  épidémie,  qui  était  une  endémie  palu¬ 
déenne. 

Le  8  avril,  le  capitaine  d’Esclaibes  me  proposa  d’aller  visiter 
avec  lui  les  montagnes  de  Huesca.  Nous  partons  à  cheval  :  après 
une  halte  au  village  fiévreux  de  Villanueva  de  Gallego,  dont  je 
visite  le  médecin  atteint  lui-même  de  la  maladie  endémique,  je 
reçois  du  chef  d’état-major  Saint-Cyr  Nugues  l’invitation  de  me 
transporter  de  suite  à  Exea,  pour  donner  mes  soins  au  comman¬ 
dant  de  la  garnison  de  cette  ville  ;  je  suis  chargé  aussi  de  faire 
remettre  une  dépêche  pressée  au  chef  d’une  colonne  qui  est  à  la 
poursuite  des  guérillas.  On  me  donne  une  escorte  de  huit  hus¬ 
sards.  Je  laisse  les  montagnes  de  Huesca  sur  ma  droite,  et,  à  la 
tête  de  mon  peloton  de  cavaliers,  je  m’engage  dans  les  gorges 
montueuses  et  désertes  qui  conduisent  à  Castejon  de  Val  de  Jassa. 
Ces  montagnes  sont  couvertes  de  genièvre,  de  romarin,  de  buis, 
de  raisin  d’ours  aux  corolles  purpurines  et  de  pins.  Arrivé  de 
nuit  à  Castejon,  je  fais  appeler  l’alcade  pour  prendre  des  informa¬ 
tions  :  il  m’apprend  que  plusieurs  bandes  circulent  dans  les  envir 
rons,  et  qu’hier  les  brigands  se  sont  emparés,  près  de  Sadava,  de 
cent  cinquante  gendarmes  qui  formaient  la  garnison  d’Exea.  Je 
passai  la  nuit  dans  le  village,  et  j’y  fus  très  bien  traité  et  par 
l’alcade  et  par  le  curé  :  j’eus  la  précaution  de  faire  loger  les  hus¬ 
sards  dans  le  voisinage  de  ma  maison. 

9  avril.' —  A  quatre  heures  du  matin,  un  exprès  me  remet  une 
lettre  du  chef  d’état-major  :  il  me  conseille  dè  ne  continuer  ma 
route  vers  Exea  qu’ autant  que  j’aurai  la  certitude  de  l’éloigne¬ 
ment  des  brigands,  et,  dans  le  cas  contraire,  de  me  replier  vers 
Saragosse. 

J’envoie  chercher  l’alcade,  qui  me  dit  n’avoir  rien  appris  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  février  1884. 
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nouveau  depuis  hier;  tout  bien  calculé,  comme  j’avais  autant  à 
craindre  sur  la  route  de  Saragosse  que  sur  celle  d’Exea,  je  me 
décidai  à  suivre  celle-ci.  Désirant  toutefois  m’éclairer,  j’expédiai  à 
Exea,  par  le  sentier  de  la  montagne,  un  homme  du  pays  qui  de¬ 
vait,  en  cas  de  rencontre  des  brigands  ou  de  renseignements 
obtenus  sur  leur  itinéraire,  revenir  aussitôt  sur  le  chemin  ordi¬ 
naire  que  je  devais  prendre  avec  mon  escorte  et  m  aviser.  Une 
demi-heure  après  le  départ  de  ce  messager,  j’en  expédiai  un  autre 
avec  les  mêmes  instructions  par  la  route  ordinaire,  et,  un  quart 
d’heure  après,  je  me  mis  en  marche  avec  un  guide  et  mes  hussards  ; 
une  pluie  bien  conditionnée  et  un  brouillard  épais  contribuèrent 
à  la  sécurité  de  mon  voyage.  Une  demi-heure  avant  d’arriver  à 
Exea,  je  rencontrai-un  premier  exprès,  qui  m  apporte  une  lettre 
du  commandant  de  la  place  ;  il  m’engageait  à  poursuivre  la  route 
avec  confiance. 

J’arrivai  donc  à  Exea  vers  dix  heures  ;  je  remets  mes  dépêches 
et  je  vais  voir  mon  malade.  L’ennemi  est  à  une  lieue  d’Exea  avec 
deux  mille  hommes  d’infanterie  et  cinq  cents  cavaliers  ron  peut 
s’attendre  à  être  attaqué  ;  la  garnison,  qui  consiste  en  quatre 
compagnies  de  la  Vistule,  passe  la  nuit  dans  un  couvent  fortifié 
qui  sert  de  château. 

10  avril.  —  La  municipalité  reçoit  une  lettre  du  chef  de  bande 
Cruchaya,  par  laquelle  il  demande  qu’on  lui  prépare  pour  demain 
trois  mille  rations  de  vivres  et  cinq  cents  de  fourrage  :  je  réponds, 
pour  le  commandant,  qu’il  vienne  les  chercher.  On  passe  la  jour¬ 
née  à  observer  les  mouvements  des  guérillas,  dont  les  vedettes 
ont  eu  la  fanfaronnade  de  venir  tirer  quelques  coups  de  fusil  sur 
nos  postes  avancés. 

Exea  de  los  Cavalleros  est  une  assez  laide  ville,  située  sur  une 
petite  montagne  entourée  d’une  plaine  bien  cultivée,,  que  fertili¬ 
sent  des  canaux  d’irrigation  ;  la  campagne  est  couverte  de  vignes 
et  de  blé  ;  il  y  a  très  peu  d’oliviers  :  du  côté  nord,  il  y  a  un  pla¬ 
teau  qui  domine  une  plaine  immense  où  se  voient  les  villages  de 
Ribas,  Farasduas,  Biota,  et  plus  loin  Sadava,  qui  donne  son  nom 
à  cette  plaine.  L’horizon,  dans  les  autres  points,  est  borné  par  des 
montagnes,  dont  celles  au  nord  sont  dominées  par  les  crêtes  des 
Pyrénées,  et  celles  à.  l’ouest  par  Montcayo. 

Cette  ville  est  renommée  pour  ses  taureaux.  J’ai  remarqué  près 
de  la  porte  de  Sadava  quelques  tombeaux  gothiques  placés  dans 
le  mur  à  hauteur  d’appui,  et,  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
ville,  près  d’un  couvent,  une  petite  colonne  bien  sculptée,  sur¬ 
montée  d’une  croix,  et  portant  la  date  de  1348.  L’historien  Ma- 
riana  raconte  que,  vers  l’an  1110,  D.  Alphonse,  roi  d’Aragon,  enleva 
aux  musulmans  la  ville  d!Exea,  une  des  principales  de  la  Navarre. 

12  avril.  —  Je  monte  à  cheval  avec  quelques  officiers  pour  aller 
à  la  rencontre  d’une  colonne  française,  envoyée  au  secours  de 
notre  garnison,  huit  cents  fantassins  et  deux  cents  cavaliers,  sous 
le  commandement  du  général  polonais  Klopicki. 

13  avril.  —  L’objet  de  ma  mission  étant  rempli,  je  me  décide  à 
regagner  Saragosse,  en  traversant  les  montagnes  de  Sierra  de 
Luna,  escorté  de  mes  hussards.  A  peu  de  distance  du  village  de 
Sierra  de  Luna,  qui  est  un  point  de  ralliement  des  guérillas,  à 
cause  de  l’entre-croisement  des  sentiers  de  la  montagne,  j’envoyai 
deux  hussards  en  avant  pour  m’éclairerais  revinrent  avec  l’alcade, 
qui  me  conseilla  de  faire  une  courte  halte  pour  faire  rafraîchir 
hommes  et  chevaux;  puis, nous  continuâmes  au  trot. Dans  la  soirée, 
j’appris  par  un  messager  de  l’alcade  que  le  chef  de  bande  Peso- 
duro  s’était  présenté  avec  trente,  cavaliers,  un  quart  d’heure  après 
notre  passage  dans  le  village.  Vers  six  heures,  j’arrivai  à  Zuera,  où 
je  rencontrai  beaucoup  de  nos  troupes  :  les  montagnes  de  Huesca 
se  montrent  à  gauche,  et,  derrière  elles,  les  Pyrénées. 

14  avril.— Je  rentre  à  Saragosse,  oûl’on  avait  des  inquiétudes  sur 
mon  compte. 

Le  23  avril,  je  suivis  le  mouvement  de  l’armée  se  dirigeant  vers 
Tarragone,  pour  en  faire  le  siège  ;  on  passe  à  Fraga  où  l’on  ob¬ 
serve  des  débris  de  voie  romaine  ;  Lérida,  dont  la  forteresse 
semble  inexpugnable  avec  ses  cinq  étages  de  batteries;  Margalef, 
dont  la  vaste  plaine  fut  le  théâtre  d’une  importante  bataille. 

Le  23  avril  lélO,  une  armée  forte  de  dix  mille  hommes,  qui  ve¬ 


nait  pour  nous  faire  lever  le  siège  de  Lérida,  fut  complètement 
défaite  par  trois  cents  de  nos  cuirassiers,  qui  firent  six  mille  prison¬ 
niers.  Urgel,  admirable  bassin  de  la  Sègre  oùlè  blé,  la  vigne,  l’oli¬ 
vier,  forment  une  magnifique  culture.  Vinacha,  grand  village, 
complètement  abandonné  par  ses  habitants  ;  Poblet,  célèbre  par 
son  monastère  où  sont  des  tombes  royales  ;  Montblanch,  vieille 
ville  assez  grande,  située  au  milieu  d’une  plaine  richement  cul¬ 
tivée.  Au  départ  de  Montblanch,  notre  colonne  compte  plusieurs 
régiments  d’infanterie  et  une  nombreuse  cavalerie  de  dragons, 
hussards,  cuirassiers-. 

Le  2  mai,  nous  arrivons  à  Reus,  et  le  quartier  général  se  porte 
à  Constanti,  distant  d’une  petite  lieue  de  la  place  dé’  Tarragone. 

Le  5  mai,  nos  troupes  se  portent  jusqu’à  la  mer  pour  opérer 
l’investissement;  on  rompt  l’aqueduc  qui  abreuve  la  ville. 

Le  9,  je  quitte  le  service  de  l’hôpita.1  de  Reus,  et  je  rejoins  le 
quartier  général  à  Constanti,  dont  les  habitants  étaient  partis  à 
l’approche  des  Français.  Je  me  loge  militairement  avec  mon  chef, 
M.  Rampont,  dans  deux  maisons  abandonnées  :  nous  pûmes  éta¬ 
blir  un  observatoire  sur  le  toit,  un  belvédère  à  deux  loges,  d’où 
nous  découvrîmes  tout  le  théâtre  de  la  lutte,  terrestre  et  mari¬ 
time. 

Du  10  mai  au  28  juin,  jour  de  l’assaut  et  de  la  prise  de  Tarra¬ 
gone,  j’ai  inscrit  dans  mon  journal  tous  les  événements  de  ce 
mémorable  siège. 

La  canonnade  des  nombreux  bâtiments  composant  la  flotte  de 
secours  pour  la  place  resta  impuissante  contre  la  redoute  établie 
par  nous  sur  le  bord  dé  la  mer.  Les  travaux  de  l’artillerie  et  du 
génie  étaient  dirigés  par  les  généraux  Valée  et  Rogniat. 

L’affaire  du  18  mai  fut  des  plus  sanglantes.  Au  lever  du  jour, 
l’ennemi,  fort  de  trois  mille  hommes,  fit  une  vigoureuse  sortie 
pour  détruire  nos  ouvrages;  le  116e  régiment  supporta  seul  avec 
ses  1200  hommes  le  premier  choc,  qui  fut  terrible,  et  fut  obligé 
d’évacuer  ses  retranchements  ;  mais  un  bataillon  du  5e  léger  vint 
le  renforcer,,  et  l’ennemi  fut  à  son  tour  obligé  de  battre  en  retraite. 
Nous  eûmes  cent  trente  hommes  hors  de  combat,  tant  tués  que 
blessés,  et  parmi  eux  le  dôlonel,  deux  chefs  de  bataillon,  ët 
dix-huit  officiers  du  116°;  l’ennemi  eut  cent  cinquante  morts  et 
trois  cents  blessés.  Mes  stations  au  belvédère  des  gouttières  ne 
m’empêchent  pas  d’herboriser  aux  environs,  qui  offrent  une  cul¬ 
ture  des  plus  riches  :  chamœrops,  caroubiers,  orangers,  noisetiers. 

Le  22  mai,  la  redoute  maritime  est  armée  de  sa  batterie,  qui 
frappe  d’aphonie  ies  vaisseaux,  et  les  tient  à  une  distance  respec¬ 
tueuse  ;  autour  de  cette  redoute,  on  a  fait  déjà  ramasser  plus  de 
dix  mille  boulets. 

Le  25,  le  général  en  chef  part  pour  Montblanch,  afin  de  déli¬ 
vrer  la  garnison,  bloquée  dans  un  couvent  par  huit  mille  ennemis 
et  un  obusier.  Cette  garnison,  composée  de  trois  cents  hommes 
du  14e  de  ligne,  est  ramenée  à  Reus. 

Le  27  mai,  à  la  première  attaque  du  fort  Olivo,  le  brave  général 
Salm  est  tué  à  la  tranchée  par  ün  biscaïen,  qu’il  reçoit  dans  la 
bouche.  Cette  mort  est  vivement  sentie,  surtout  par  les  soldats, 
qui  l’appelaient  leur  père.  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  28  février  1885,  ont  été  nommés,  dans 
le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Blusson,  Délayé,  Ferrier,  Ducamp,  Trichet,  Vincent, 
Abeille,  Baron,  Chaber,  Cavaillé,  De  Peyre  de  Fabrègues  et 
Barrion. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Thibault,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  maintenu  dans  ses  fonctionsjusqu’au  ^novem¬ 
bre  1886. 

—  Hôpital  général  de  Montpellier.  —  M.  Fédou  est  nommé  interne 
de  l’asile  des  aliénés  de  l’Hôpital-Général. 
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-  Hôpital  de  Perpignan.  -  M.  le  docteur  Bocamy,  médecin 
adjoint,  est  nommé  médecin  en  chef  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Bonafos,  décédé.  .  .  .  , 

M.  le  docteur  Finet  est  nommé  médecin  adjoint,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Bocamy. 

_  La  Société  médico-psychologique  décernera  en  1886  les  prix 
suivants  : 

Prix  Aubanel.  -  Question  proposée  :  «  De  la  coexistence,  chez 
un  même  malade,  de  délires  d’origine  différente  (alcoolique,  épi¬ 
leptique,  paralytique,  vésanique,  etc.),  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  légale.  » 
Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2400  francs. 

Pr,x  Belhomme.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1200  francs,  sera 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  relatif  à  Yidiotie,  et  de 
préférence  aux  Usions  anatomiques  dès  centres  nerveux  dans 

l’idiotie.  „  ,  , 

Prix  Esquikol.  -  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 


œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien 
à  la  meilleure  des  dissertations  inaugurales  soutenues  dans  les 
Facultés  de  médecine  de  France,  sur  une  question  de  pathologie 
mentale  et  nerveuse.  —  Les  mémoires  imprimés  et  les  thèses  de¬ 
vront  avoir  été  publiés  en  1885. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les 
thèses,  devront  être  déposés,  avant  le  31  décembre  1885,  chez 
M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits 
seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 

Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 
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INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALM ANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions'  de  F  appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feronfcla 
demande  :  à  Lyon,  ph>e  Lavocat,  42,  Ferran- 
dière;  à  Paris,'  phle  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


LE  PHOSPHATE  PHONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

P  L^seuT médîcmaM^  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  ISIS. 
Sirop  reconstituantou  solution  titresàl  gr^p.SU. 

Paris,  163,^.’ de  Belleville,  etbonnes  pharm's». 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinihm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  ie  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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GOUDRON  FREYSSINGE l,quneou.Î“cauKerèe 

nour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveuredes  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
tj„ — r.  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph>es. 


INtKALt  ALOHUIIIt 

UUUUL.U  reconstituante 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


PILULES  brS“»S'“eÎA«  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinehonidine ,. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  •  prostatite,  néphrite  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
'  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


INSTITUT  VACCINAL  Montpellier 

VACCIN  DE  [GENISSE.  —  _  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3f,50  ;  Pour  8  Pers., 
5[,25  ;  pour  25  pers.,  12f, 50  ;  pour  50  pers.,  22^,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  l‘,25. 

Ad»  les  dem.  au  Dir.  M.  Poürquier,  a  Montpellier, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  »  , , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  tavoralilc  do  l’Académie 
de  médecine  (T  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  etmonoaulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \aLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.— r.Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHE 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3‘50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4‘50. 

Paris,  Phi»  J.Dalmon,  80,  Faubourg  Samt-Dems. 


Approbation  de  T  Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  mméralisateurs  de 
tontes  les  eaux  purgatives.  [96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre) . 
Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
e  provoque  jamais  de  coliques. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi . la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  •  1  / 2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiede  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Pans 


IILUOU  I  U-  PHOSPHATÉE  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iodb,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  a  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  a  soupè 
par  iour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  a  dessert. 

Le  fl.  :  3 fr, 50.  Phi»,  24,  r.  Vintimille,  Pans. 


DRAGÉES  cardiaques  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée).  O 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies.  . 

Dép.  gén.  :  Ph“>  Centrale, 50,  fg Montmartre,  Paris. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina^ 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten103.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CH ASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  -sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


QUATORZE  MÉDAILLES  DE  PRIX 
LES  PLUS  HAUTES  RÉCOMPENSES 

AUX  EXPOSITIONS  DE  -1 

New-York  1874,  Philadelphie  1876 
Paris  1878 

Exposition  internationale  de  médecine 
Londres  1881  et  d’hygiène  1884 


PETROLEUM 


‘VASELINE” 


Nous  avons  l’honneur  d’avertir  les  médecins 
■  et  les  pharmaciens  que  nous  sommes  les  seuls 
fabricants  de  “  VASELINE  ”  ;  que  ce  mot  a 
été  créé  par  nous  et  est  enregistré  comme  notre 
marque  de  fabrique. 

Personne  ne  peut  légalement  l’employer  ou 
l’appliquer  à  des  produits  qui  ne  sont  pas  fabri¬ 
qués  par  nous. 

Pour  prévenir  les  falsifications  ou  les  substi¬ 
tutions  par  d’autres  articles,  nous  ne  vendrons 
plus  la  “VASELINE”  par  kilo  ;  mais  désor¬ 
mais  elle  sera  livrée  dans  nos  boîtes  d’origine, 
eu  fer-blanc,  qui  sont  connues  dans  le  monde 

Boîtes  de  fer-blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  Ibs 
et  5  lbs  (poids  anglais)  portant  notre  nom 
imprimé  dans  le  fer-blanc. 

“VASELINE”  est  fabriquée  d’une  base 
différente  de  pétrole  américain  cru,  de  qualité 
choisie,  et  par  des  procédés  différents  que  les 
autres  articles  offerts  pour  la  remplacer,  et  par 
conséquent  possède  des  propriétés  que  n’ont 
pas  les  imitations  et  peut  être  employée  à  des 
usages  pour  lesquels  les  autres  ne  sauraient 
l’être. 

“VASELINE”  est  le  seul  produit  de  son 
genre  qui  est  obtenu  partout  une  consécration 
officielle,  à  tel  point  que  les  vendeurs  des 
imitations,  pour  obtenir  un  ordre  d’achat 
quelconque  de  leurs  produits,  sont  obligés  de 
les  comparer  avec  “  VASELINE  ”  ou  de 
dire  que  c’est  la  même  chose. 

Nous  prions  le  corps  médical  et  pharma¬ 
ceutique  de  France  de  ne  pas  confondre 
“VASELINE”  avec  les  imitations, 
souvenir  que  nous  avons,  à  grands  frais,  appelé 
l’attention  des  médecins  et  pharmaciens  du 
monde  entier  sur  la  “  VASELINE 
nous  sommes  en  droit  de  prétendre  à  voir  notre 
produit  jugé  d’après  ses  propriétés  spéciales 
non  sur  celles  des  autres  produits  vendus  d’après 
la  réputation  acquise  par  “  VASELINE  ”. 

‘ '  VASELINE  ”  blonde  est  employée  exclu¬ 
sivement  en  Angleterre  et  en  Amérique  comme 
base  pharmaceutique,  parce  qu’elle  n’est  pas 
aussi  chère  que  la  “  VASELINE  ”  blanche. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitriné. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  CI®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°D  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

penmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom? 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueüs 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

rée e6n  FraneéT?86,'1?  Cette  Parution bromu- 
ree  en  r  rance,  en  Angleterre  et  en  Amériaue  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
maüque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

ranB-edsU!,m?mUru®  danS  u"sir0P  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supériéure 

enn?eqte9°U1  lerée  H  SIR0P  M  He'nRYMURE 
Prit  r2  Srammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
i  — -S-  -  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs 

nhIfmnt-ADr  BÉTAIL  :  ^  Paris-  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  * 

Vente  ™  GP\0S  •'  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CHESEBROUGH  MANÜFACTURING  C° 

seuls  fabricants  des  préparations  à  la  vaseline 
et  de  VASELINE. 

it  .13,  avenue  de  l’Opéra, 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSH 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
au  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
;t  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  àdes  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 

Ç4 


lES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

«„£?AS.duagée,S  S.0nt  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  çrescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>®s. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustresmedecms.un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  1  addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
hque  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
'6  P1'18  grand  succès  pour  faciliter 
te.b  availdel  accouchement, arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche  ^ 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 

chaque  ville  3  168  prlnciPaIes  Pharmacies  de 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfant3,  facilite  la  denti- 
m  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
s,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Mont  la  base  est  le  lion  lait 

.  °’fat  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge,  il  suppléé  a  1  insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
FnT?  mortall,té  qui,,en  est  la  conséquence. 
°“tr«>  P<mr  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
ture  a  la  fois  légère  et  substantielle. 
Cliristenrcs,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'es. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

q  'vTrTnn  ?outte’  Rhumatisme,  Gravelle. 
ù  -  vil, lue  (ferro-arsenicale),  Anémie  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires.  ;  ’  10 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  ffara  Rovi-P 


N„  28.  —  SAMEDI  7  MARS  1885. 


SAMEDI  7  MARS  1885.  —  N°  2 


.  „  .  _ .  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Ja  Lfjm(itte  f  rançaise  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
_ _ L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  medecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois;  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Réveil  tardif  de  la 
syphilis.  —  Formes  bénignes  et  latentes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  typhus 
ambulatoire.  —  Un  cas  d’érythème  polymorphe.  —  De  la  série  mor¬ 
bide  :  cirrhose  atrophique  du  foie  ;  entérite  tuberculeuse.  Société 
de  Chirurgie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial 
(1780-1865).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Réveil  tardif  de  la  syphilis. 

A  la  dernière,  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Four¬ 
nier  insistait  vivement  sur  le  danger  des  syphilis  latentes, 
qui,  après  le  chancre  initial,  ne  se  révélant  plus  par  rien 
sur  l’individu  contaminé,  n’en  infectent  pas  moins  les 
germes  qui  peuvent  en  provenir. 

Parmi  les  preuves  les  plus  convaincantes,  les  moins  dis¬ 
cutables,  de  l’existence  prolongée  de  ces  syphilis  endormies 
en  apparence,  viennent  en  première  ligne  les  exemples  d’ac¬ 
cidents  tardifs,  souvent  très  graves,  se  développant  après 
un  grand  nombre  d’années  de  tranquillité  absolue. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  citer  plusieurs  faits  de 
ce  genre  :  celui,  entre  autres,  d’un  sergent  de  ville,  qui, 
dans  le  courant  de  l’année  1859,  alors  que  Broca  suppléait 
Jobert  (de  Lamballe)  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  faillit 
subir  une  résection  de  la  clavicule,  à  l’occasion  d’une  péri¬ 
ostite  syphilitique.  Cette  périostite  s’était  développée  près 
de  vingt  ans  après  un  chancre  du  prépuce  qui  avait  disparu 
en  quelques  jours,  sans  traitement,  et  qui  n’avait  été  suivi 
jusque-là  d’aucune  éruption,  d’aucune  gomme,  d  aucun 
accident  soit  secondaire,  soit  tertiaire. 

Broca,  écartant  l’idée  de  syphilis  pour  cette  cause,  avait 
supposé  une  nécrose  de  la  clavicule,  et  il  devait  opérer  le 
malade  le  jour  même  où  Jobert,  qui  commençait  déjà  à 
présenter  certaines  étrangetés  dans  sa  manière  d’agir,  vint 
inopinément  reprendre  son  service.  Il  s’exclama  bruyam¬ 
ment  à  l’idée  d’une  résection  de  la  clavicule,  affirma  qu’il 
ne  s’agissait  que  d’un  accident  syphilitique,  malgré  la  date 
si  reculée  du  chancre  initial,  malgré  la  santé  restée  parfaite 
dans  l’intervalle.  Et  en  effet,  après  quinze  jours  de  traite¬ 
ment  par  les  iodures  à  hautes  doses,  cet  homme  sortait  de 
l’hôpital  ayant  sa  clavicule  complètement  guérie. 

Un  cas  tout  à  fait  comparable,  non  moins  démonstratif, 
peut  être  en  ce  moment  observé  dans  le  service  de  M.  Gui- 
bout,  salle  Bichat,  n°  47. 


Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  entré  le  20  février 
dernier. 

Il  y  a  vingt-sept  ans  que  cet  homme  avait  contracté  la 
vérole.  Présentant  un  chancre  du  gland,  des  plaques  mu¬ 
queuses  à  la  bouche  et  à  l’anus,  il  avait  alors  consulté 
M.  Yerneuil,  qui  lui  avait  fait  prendre  100  pilules  (sans 
doute  des  pilules  de  Sédillot). 

Depuis  lors,  il  n’avait  rien  eu  qu’on  eût  attribué  à  la 
syphilis,  jusqu’au  début  des  accidents  qui  l’ont  amené  à 
l’hôpital. 

Pendant  dix-huit  ans,  aucune  éruption  n’avait  paru.  Cet 
hojaame  exerçait  l’état  de  tonnelier,  et  il  se  portait  parfaite¬ 
ment,  affirme-t-il. 

Il  y  a  neuf  ans,  il  fut  atteint  d’une  affection  éruptive, 
occupant  les  bras  et  les  jambes,  considérée  comme  un 
eczéma  simple  par  Hillairet,  qui  traita  ce  malade  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Cet  eczéma  disparut  en  sept  semaines,  sans 
autre  traitement  que  des  bains  et  des  applications  de  pom¬ 
made  camphrée. 

Dans  son  étal  de  tonnelier,  cet  homme  éprouva  divers 
accidents  durant  ces  dernières  années.  Il  eut  la  cuisse 
droite  écrasée  par  la  chute  de  tonneaux  très  lourds  ;  il  eut 
la  poitrine  comprimée  du  côté  droit,  à  la  hauteur  du  ma¬ 
melon,  entre  les  tonneaux. 

Il  attribue  un  très  grand  rôle  à  ces  accidents  dans  la 
genèse  de  l’affection  actuelle,  et  ce  n’est  pas  impossible, 
car  les  traumatismes  peuvent  provoquer  consécutivement  des 
manifestations  locales  d’une  syphilis  latente,  comme  de 
toute  autre  maladie  constitutionnelle  ou  diathèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fut  d’abord  aux  environs  du  mame¬ 
lon  droit  qu’apparurent,  il  y  a  deux  ans,  de  grosses  bulles 
pleines  de  liquide.  Ces  bulles,  à  ce  que  prétend  le  malade, 
ne  reposaient  pas  sur  un  fond  rouge  ;  il  n’y  avait  entre 
elles  ni  rougeur,  ni  gonflement  de  la  peau.  Elles  se  succé¬ 
daient  sur  un  espace  qui  s’étendait  de  jour  en  jour,  sans, 
paraît-il,  changer  de  caractère  jusque  vers  la  fin  de  l’an¬ 
née  1884.  Il  y  a  deux  mois  environ  seulement  que  les  choses 
se  compliquèrent.  Au  lieu  de  simples  bulles,  on  vit  paraître 
des  nodosités,  des  saillies  de  la  peau,  des  tubercules,  qui 
s’ulcérèrent,  et  devinrent  le  point  de  départ  de  plaies  mul¬ 
tiples. 

Lors  de  son  entrée,  cet  homme  présentait,  sur  le  thorax, 
l’abdomen,  le  bassin,  la  fesse  du  côté  droit,  et  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  cuisse  droite,  une  vaste  plaque  d  un 
rouge  violacé,  couverte  d’une  éruption  tuberculeuse  ulcé¬ 
rée,  de  plaies  suppurantes,  dont  quelques-unes,  profondes, 
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intéressaient  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  et  quand 
ori  exerçait  une  pression  autour  d’elles,  donnaient  issue  à 
du  pus  amoncelé  dans  les  couches  sous-cutanées.  Quand 
on  faisait  tenir  debout  cet  homme,  il  était  courbé  fortement 
sur  le  côté  droit,  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle  ré¬ 
sultant  d’anciens  trajets  flstuleux  de  ce  genre. 

Dans  la  même  salle,  au  n°  4,  il  y  avait  alors  un  autre  ma¬ 
lade,  qui  portait  aussi  une  éruption  érythémato-tuberculeuse 
syphilitique  occupant  les  mêmes  régions  et  ayant  très  exac¬ 
tement  la  même  couleur. 

Mais  ce  qu’offrait  de  particulier  le  tonnelier  en  question, 
c’étaient  ces  vastes  suppurations  cutanées  et  sous-cutanées, 
cet  ensemble  de  tubercules,  de  gommes  ulcérées,  etc.,  qui 
lui  donnaient  un  aspect  spécial. 

M.  Guibout  le  fit  examiner  par  quelques-uns  de  ses  col¬ 
lègues  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  tous  furent  d’accord  avec 
lui  pour  voir  là  une  manifestation  exceptionnellement  grave 
et  exceptionnellement  tardive  d’une  syphilis  antérieurement 
latente. 

Formes  bénignes  et  latentes  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
typhus  ambulatoire. 

Nous  aurons  souvent  à  revenir,  à  propos  de  faits  rap¬ 
portés  dans  notre  Revue  hebdomadaire,  sur  la  Clinique 
médieale  que  M.  Gueneau  de  Mussy  vient  de  terminer  par 
la  publication  d’un  quatrième  et  dernier  volume. 

En  effet,  si  l’on  peut  reprocher  à  cet  ouvrage  d’être  mul¬ 
tiforme,  de  n’avoir  aucun  plan  suivi  dans  son  ensemble,  il 
faut  reconnaître  du  moins  que,  dans  ses  trois  parties  diverses, 
il  est  toujours  plein  d’observations  et  de  remarques  judi¬ 
cieuses  dues  à  un  clinicien  sagace. 

Il  faudra  donc  tout  autant  tenir  compte,  au  point  de  vue 
de  la  science  médicale,  du  recueil  d’articles  réimprimés  qui 
compose  en  partie  le  quatrième  volume,  que  des  leçons 
proprement  dites  qui  constituaient  les  deux  premiers,  et  du 
Traité  théorique  et  pratique  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  forma  it 
le  troisième. 

Ce  troisième  volume,  divisé  en  deux  parties,  l’une  d’étio¬ 
logie,  comprenant  17  chapitres,  l’autre  de  pathologie,  qui 
en  comprend  25,  est  une  étude  très  complète  de  la  maladie 
qui  eut  le  privilège  d’attirer  particulièrement  l’attention 
des  observateurs  les  plus  éminents. 

Ce  fut  l’objet  des  premières  recherches  de  Louis,  de  celles 
qui  le  rendirent  illustre  ;  et  ce  fut  aussi  pendant  plusieurs 
mois  le  seul  point  de  pathologie  qui  préoccupât  Bretonneau. 

On  n’a  pas  oublié  sans  doute  un  trait  curieux  de  l’histoire 
de  ce  clinicien,  grand  par  lui-même,  grand  par  les  élèves 
qu’il  a  su  choisir  et  former.  Il  avait  alors  à  son  service, 
moitié  à  titre  de  domestique,  moitié  à  titre  de  disciple, 
Yelpeau,  qu’il  avait  découvert  dans  l’atelier  d’un  maréchal- 
ferrant.  Youlant  que  rien  ne  vînt  le  distraire  dans  l’étude 
qu’il  ferait  de  la  fièvre  typhoïde,  il  lui  donna  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  pour  consigne  d’éconduire  tous  les  malades  qui 
lui  paraîtraient  atteints  d’autre  chose. 

Ce  fut  au  sujet  de  la  même  maladie,  alors  autrement  dé¬ 
nommée,  que  Broussais  commença  ses  fameuses  attaques 
contre  les  théories  régnantes  de  son  temps.  Nous  n’en 
finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  tous  les  travaux, 
toutes  les  controverses  qui,  dans  ce  siècle  seulement,  se 
sont  succédé  à  ce  sujet. 

Et  cependant,  aujourd’hui  encore,  la  lumière  n’est  pas 
tellement  faite  que  l’on  soit  d’accord  sur  tous  les  points. 


Il  est  beaucoup  de  cliniciens  qui,  pour  prononcer  le  nom 
de  fièvre  typhoïde,  exigent  un  ensemble  de  symptômes  ca¬ 
ractéristique  et  complet. 

Ils  supposent  des  différences  essentielles  dénaturé  intime, 
entre  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite,  et  ce  qu’ils  nom¬ 
ment  fièvre  continue,  fièvre  gastrique,  fièvre  synoque.  A 
plus  forte  raison  ne  veulent-ils  pas  admettre  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  fièvre,  sans  élévation  de  température  qui  soit 
perceptible  au  thermomètre. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  n’est  pas  de  ceux-là.  Il  recon¬ 
naît,  comme  dépendant  d’une  même  cause,  à  côté  des 
formes  bien  accusées  et  d’une  évolution  complète,  d’autres 
formes,  bénignes,  atténuées,  abortives,  qui  sont  les  pré¬ 
tendues  synoques,  etc. 

A  l’occasion  d’une  discussion  à  l’Académie  de  médecine, 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  dire  qu’à  nos  yeux  ces 
atteintes  légères  d’une  même  contagion  devaient  certaine¬ 
ment  être  acceptées,  comme  faits  s’imposant,  particulière¬ 
ment  quand  elles  se  produisent  dans  le  cours  d’une  épidémie 
sévissant  avec  énergie  dans  un  village. 

Nous  avons  cité  des  exemples  qui  montrent  qu’en  effet, 
alors,  les  uns  sont  gravement  atteints  et  offrent  la  fièvre 
typhoïde  dans  toutes  ses  phases  avec  son  appareil  sympto¬ 
matique  bien  caractérisé  ;  tandis  que  d’autres  sont  très 
faiblement  affectés,  ou  entrent  en  convalescence  après  peu 
de  jours  de  maladie. 

Le  diagnostic  est  alors  certain  à  cause  des  circonstances. 
Mais,  dans  les  hôpitaux  des  villes;  comment  savoir  si  les 
formes  frustes  sont  ou  non  dépendantes  d’un  germe  ty¬ 
phoïde  ? 

Quelquefois  la  preuve  est  possible,  même  dans  cette 
forme  particulière,  d’une  bénignité  apparente  extrême,  que 
les  Allemands  ont  nommée  typhus  ambulatoire. 

Il  s’agit  de  malades  auxquels  on  ne  trouve  pas  de  fièvre, 
qui  peuvent  se  lever,  sortir,  continuer  à  manger  presque  à 
leur  ordinaire,  qui  n’éprouvent  qu’un  peu  de  malaise  et  chez 
lesquels  cependant  le  principe  dothiénentérique  se  traduit 
par  des  lésions  intestinales  aboutissant  parfois  à  une  per¬ 
foration.  La  mort  survient  inattendue,  et  l’autopsie  per¬ 
met  de  s’assurer  que  ces  individus,  presque  bien  portants 
jusque-là  en  apparence,  étaient  au  contraire,  én  réalité, 
depuis  plusieurs  semaines,  en  pleine  évolution  d’accidents 
locaux  dothiénentériques . 

M.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  à  ce  sujet  que  le  nom  seul 
est  nouveau.  Avant  que  les  Allemands  eussent  inventé  ce 
nom  de  typhus  ambulatoire,  Ghomel  avait  décrit  déjà  sous  le 
nom  de  forme  latente  ce  même  genre  de  fièvre  typhoïde. 

Du  reste,  rien  de  plus  fréquent  que  ce  changement  de 
mots  faisant  croire  à  de  nouvelles  découvertes.  On  nous  en 
rappelait  tout  dernièrement  encore  un  autre  exemple  à  pro¬ 
pos  d’une  malade  qui  occupe  le  n°  33  de  la  salle  Bichat, 
dans  le  service  de  M.  Hallopeau  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Cette  malade  est  atteinte  d’un  lichen  planus,  affection  qui 
a  reçu  ce  nom  des  Allemands  et  au  sujet  de  laquelle  un  pro¬ 
fesseur  de  Yienne  n’omet  jamais  de  rappeler  dans  sa  clini¬ 
que  une  anecdote  tendant  à  prouver  qu’on  l’ignorait  encore 
M’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  dix  ans. 

Or,  bien  avant  les  Allemands,  Bazin  la  connaissait,  la  fai¬ 
sait  reconnaître  à  ses  élèves,  et  la  désignait  sous  le  nom  de 
lichen  lividus. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  avantages  de  ce  dernier  terme, 
beaucoup  plus  exact,  car  il  s’agit  de  petites  tumeurs  livides 
qui,  faisant  saillie  sur  la  peau,  ne  rappellent  nullement 
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l’idée  figurée  par  le  mot  planus.  Mais  enfin,  s’il  est  convenu 
qu’on  se  servira  désormais  de  ce  dernier  terme,  faut-il  en 
conclure  que  les  Allemands  ont  tout  inventé  ? 

Un  cas  d’érythème  polymorphe. 

Le  nom  d’érythème  polymorphe  est  bien  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  au  genre  d’affection  dont  nous  allons  donner 
un  exemple. 

A  la  consultation  du  28  février,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

M.  le  professeur  Fournier  reçut,  comme  atteint  d’un  éry¬ 
thème  polymorphe,  un  homme  qui  occupa  dès  lors  le  n°  3 
de  la  salle  Saint-Louis. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  présentait  à  ce  moment 
une  éruption  siégeant  à  la  fois  aux  poignets,  aux  coudes,  à 
la  fesse  droite,  aux  mollets  et  au  bas  des  jambes. 

Il  racontait  que  cette  éruption  avait  commencé,  quinze 
jours  plus  tôt,  sur  le  bord  externe  déjà  main  gauche. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’il  était  atteint  d’une 
affection  éruptive. 

Déjà,  en  1874,  au  mois  de  juin,  il  en  avait  eu  une  toute 
semblable  sur  les  aines  et  sur  les  bourses.  Elle  avait  duré 
trois  semaines  en  tout.  Puis,  six  mois  plus  tard,  elle  s’était 
reproduite  sur  les  mêmes  points  pour  durer  encore  trois 
semaines. 

Depuis  lors,  comme  auparavant,  la  santé  avait  été  bonne, 
sauf  que  les  plaies  accidentelles  se  fermaient  toujours  dif¬ 
ficilement  :  «  Je  suis  de  mauvais  sang,  »  dit  cet  homme. 

Durant  aucune  des  trois  poussées  de  cette  affection  érup¬ 
tive,  il  n’avait  ressenti  de  la  fièvre  ni  perdu  son  appétit. 
Sauf  l’insomnie  causée  par  les  démangeaisons,  très  vio¬ 
lentes  les  premiers  jours,  il  n’y  avait  eu  absolument  que 
des  phénomènes  locaux. 

L’éruption  présente  un  aspect  tout  particulier.  A  son 
niveau,  la  peau  est  rouge,  d’un  rouge  ardent,  un  peu  livide; 
elle  est  bosselée,  inégale,  parsemée  çà  et  là  de  petites  vési¬ 
cules,  ailleurs  de  papules  tout  à  fait  semblables  à  celles  de 
l’érythème  papuleux,  et  ailleurs  de  gonflements  donnant  au 
doigt  de  l’explorateur  la  sensation  de  nouures  semblables  à 
celles  de  l’érythème  noueux.  De  loin  en  loin,  des  îlots  de 
peau  saine  contrastent  par  leur  couleur  blanche  avec  les 
parties  environnantes.  La  peau  est  chaude  sur  toute  1  éten¬ 
due  de  ces  plaques  érythémateuses  qui,  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  occupent  surtout  le  dos  des  mains  et  1  extrémité 
inférieure  des  avant-bras  sur  une  hauteur  de  quatre  travers 
de  doigt  environ. 

Vers  les  limites  de  ces  plaques  se  trouve  une  zone  de 
petites  papules  disséminées,  isolées,  pleinement  compa¬ 
rables  à  de  l’érythème  papuleux  reposant  sur  une  peau 
saine. 

Vers  les  coudes,  c’est  là  plutôt  la  forme  générale  que 
revêt  l’éruption  ;  tandis  que  sur  la  fesse  droite  se  trouve  une 
très  large  plaque  de  même  aspect  que  celles  des  mains. 

Aux  membres  inférieurs,  l’éruption  des  genoux  ressemble 
à  celle  des  coudes  ;  celle  des  pieds  et  du  bas  des  jambes,  à 
celle  des  poignets  et  du  bas  des  avant-bras. 

Partout  où  la  rougeur  s’étale  en  larges  plaques,  on  perçoit 
au  toucher  une  élévation  de  température  assez  notable. 

La  démangeaison,  presque  continuelle  et  très  gênante 
pendant  les  premiers  jours,  n’existait  plus  que  très  faible¬ 
ment  et  par  intervalles  lorsque  ce  malade  entra  à  l’hôpital, 
le  21  février,  quinze  jours  après  le  début  de  son  affection. 
Quand  nous  le  revîmes. huit  jours  plus  tard,  il  était  com 


plètement  guéri,  sans  avoir  subi  aucun  traitement,  la  peau 
n’offrait  plus  de  bosselures  ;  les  papilles,  les  vésicules  avaient 
disparu.  Mais  toute  l’étendue  des  anciennes  plaques  était 
le  siège  d’une  rougeur  uniforme  d’un  ton  très  vif,  fort  ana¬ 
logue  à  celle  d’une  brûlure  au  premier  degré.  Cette  teinte 
avait  envahi  les  anciens  îlots  de  peau  saine  remarqués 
d’abord  dans  ces  plaques  ;  elle  atteignait  à  peu  près  les  limi¬ 
tes  des  zones  mêmes  où  nous  avions  vu  des  papules  dissémi¬ 
nées.  La  peau  était  lisse  à  leur  niveau  et  sans  desquamation 
notable.  D’après  les  récits  de  cet  homme,  c’était  exactement 
ainsi  que  s’étaient  terminées  déjà  les  deux  poussées  anté¬ 
rieures,  après  avoir  duré  le  même  temps  environ. 

Point  fort  important  à  noter  :  jamais,  ni  pendant  ces 
éruptions,  ni  les  précédant,  ni  à  leur  suite,  il  n’y  avait  eu 
de  douleurs  dans  aucune  articulation.  C’est  là  ce  qui  diffé¬ 
rencie  absolument  cette  affection  de  l’érythème  papulo- 
noueux  et  ce  qui,  dans  le  cadre  nosologique,  lui  mérite  plus 
encore  une  place  à  part  que  la  présence  de  quelques  vési¬ 
cules  sur  les  surfaces  érythémateuses. 

Aujourd’hui  on  cherche  à  tout  confondre  dans  un  même 
ensemble  qui  comprendrait  les  maladies  les  plus  différentes 
par  leurs  symptômes,  par  leur  marche,  par  leur  durée,  par 
leur  pronostic. 

Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  ce  sujet  en  indiquant 
le  sens  et  la  portée  qu’on  a  voulu  donner,  dans  une  thèse 
récente,  au  terme  érythème  polymorphe. 


DE  LA  SÉRIE  MORBIDE 

CIRRHOSE  ATROPHIQUE  DU  FOIE  ;  ENTÉRITE  TUBERCULEUSE.- 
Par  le  docteur  Sorbets,  d'Aire  (Landes). 

La  genèse  et  la  filiation  de  symptômes  multiples,  constituant  des 
étâts  pathologiques  distincts,  amènent  des  cas  complexes  et  ce 
qu’on  peut  appeler  la  série  morbide. 

Ces  cas  demandent  une  analyse  profonde  et  minutieuse  pour 
distinguer,  au  milieu  du  langage  confus  des  symptômes,  ceux  qui 
procèdent  directement  de  la  lésion  primordiale  de  ceux  qui  ne 
sont,  comme  le  disait  Béhier,  que  le  fait  de  complications  adven¬ 
tices  ou  d’accidents  passagers  et  intercurrents,  plus  ou  moins 
étrangers  à  l’affection  principale. 

Une  première  lésion  d’un  organe  en  entraîne  une  seconde, 
celle-ci  en  détermine  une  troisième,  et  ainsi  de  suite  jusqu  à  ce 
que  mort  s’ensuive.  f  r 

Avec  sa  haute  autorité  et  sa  grande  raison,  le  regrette  Mau¬ 
rice  Raynaud,  dans  son  article  si  remarqué  du  cœur,  avait  soi¬ 
gneusement  étudié  une  de  ces  séries  qui  peut  servir  de  modèle  à 
toutes  les  autres.  Nous  allons  en  donner  le  résumé. 

«  Une  lésion  d’orifice  amène,  par  exemple,  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  cardiaque  :  de  là  un  arrêt  circulatoire  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé.  Le  cœur  lutte  insuffisamment  contre  l’obstacle  et  s  hyper¬ 
trophie.  La  stase  sanguine  porte  son  action  sur  lés  poumons,  le 
foie,  la  rate  et  les  reins. 

Il  arrive  une  époque  où,  malgré  la  disparition  et  1  amélioration 
de  la  lésion  primitive,  Tes  lésions  secondaires  suffiraient  à  entraî¬ 
ner  la  mort.  Il  peut  donc  se  faire  qu’un  malade,  se  trouvant  dans 
ces  conditions,  puisse  mourir  par  asphyxie,  par  suite  d  une  lésion 
secondaire  pulmonaire,  ou  par  gangrène  des  extrémités,  résultat 
d’une  affection  du  cœur.  »  ' 

Ne  pourrait-on  pas  trouver  des  exemples  aussi  frappants  et  que 
l’on  constate  tous  les  jours  dans  la  pratique,  [telles  la  syphilis, 
la  scrofule,  les  affections  cérébrales  et  la  tuberculose?  C  est  une 
lacune  dans  la  science,  que  des  esprits  chercheurs  combleront  un 
jour  et  feront  disparaître  par  un  bon  traité  sur  la  matière. 

Pour  notre  part,  nous  avons  vu  succomber  une  jeune  femme, 
phthisique,  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  non  pas  à  des  accidents  de 
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poitrine,  mais  à  une  entérite  de  nature  tuberculeuse  ayant  produit 
un  anus  contre  nature,  par  suite  de  perforation  intestinale.  Le 
point  de  départ  de  ces  accidents  était  certainement  le  tubercule, 
qui  s’était  généralisé  dans  les  intestins  en  obéissant  aux  lois  de  la 
diathèse  tuberculeuse. 

Ne  sait-on  pas  aussi  que,  comme  les  ulcères  cancéreux,  les 
ulcères  tuberculeux  de  l’intestin  donnent  lieu  et  produisent  des 
hémorrhagies  souvent  foudroyantes?  Voilà  donc  deux  terminaisons 
différentes  et  fatales  ayant  lieu  dans  un  appareil  autre  que  celui 
où  s’était  primitivement  développé  le  tubercule. 

Quoique  éloignées,  il  existe  cependant  des  relations  pour  ainsi 
dire  directes,  de  cause  à  effet,  et  malgré  la  différence  des  départe¬ 
ments  organiques,  au  point  de  vue  de  la  généralisation,  entre  le 
banal  tubercule,  qui  débute  silencieux  dans  les  sommets  du  pou¬ 
mon,  et  cette  fistule  intestinale  signalée.  L’abcès  stercoral,  qui 
avait  précédé  la  formation  de  la  fistule  et  qui  s’était  formé 
d’après  les  lois  de  la  même  diathèse,  emporte  le  malade  aussi 
bien  que  l’hémorrhagie  foudroyante  intestinale. 

Toutes  les  diathèses  pourraient  fournir  ainsi  des  exemples  de 
cette  nature,  une  série  morbide  formant  des  anneaux  s’enchaînant 
les  uns  les  autres.  Elle  arrive  à  la  période  ultime  de  la  maladie,  à 
la  mort,  après  avoir  présenté  dans  plusieurs  appareils  de  Èéco- 
nomie  des  phénomènes  qui  ne  paraissent  pas  avoir  entre  eux  des 
relations  directes;  et  cependant  la  dernière  lésion  qui  tue  est  la 
conséquence  de  la  première. 

L’étude  bien  comprise  de  la  série  morbide  tendrait  à  prouver 
que  la  maladie  simple  n’existe  pas  ou  tue  rarement,  et  qu’en 
général  toute  maladie  est  subordonnée  à  une  diathèse  ou  à  une 
lésion  primitive.  En  d’autres  termes,  que  si  la  maladie  est  simple 
dans  la  première  période  de  son  évolution,  elle  amène,  en  par¬ 
courant  ses  phases,  et  jusqu’à  sa  période .  ultime,  les  lésions 
en  apparence  les  plus  disparates,  et,  chemin  faisant,  les  plus 
graves. 

Nous  avons  déjà  démontré  ce  fait  dans  le  numéro  68  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  540. 

Nous  terminerons  ces  considérations  générales  par  l’exposé  d’qn 
cas  grave  et  fréquent  observé  en  général  par  tous  les  praticiens. 
Nous  voulons  parler  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  se  termi¬ 
nant  toujours  par  la  mort  et  étant  le  point  de  départ  d’une  foule 
de  complications. 

Cette  affection  est  très  grave  parce  qu’elle  annihile  les  fonc¬ 
tions  hépatiques  et  la  circulation  de  la  veine-porte  à  travers  le 
foie. 

A  cause  de  cet  arrêt  de  la  circulation,  celle  des  branches  anasto¬ 
motiques  devient  très  importante. 

Sous  l’influence  des  troubles  circulatoires  et  des  altérations  du 
foie,  la  séreuse  péritonéale  sécrète  une  quantité  considérable  de 
liquide  ascitique.  Ces  troubles  ont  leur  retentissement  dans  les 
organes  de  l’économie.  Aussi,  chez  un  individu  mort  de  cirrhose, 
avons-nous  trouvé  à  l’autopsie  des  affections  chroniques  des  reins, 
du  cœur  et  des  poumons. 

La  plus  grande  difficulté  consiste  à  attribuer  à  chaque  état  mor¬ 
bide  ses  symptômes  propres.  Il  faut  l’attention  la  plus  soutenue 
pour  démêler  la  trame  de  ces  phénomènes. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  tous  les  détails  de  l’observation  :  nous 
dirons  seulement  que,  par  l’étude  attentive  de  l’évolution  des 
symptômes,  on  pourra  constater  et  affirmer  le  développement 
primordial  ou  de  la  cirrhose  ou  de  l’albuminurie  ou  de  l’affection 
du  cœur. 

Dans  l’espèce,  nous  avons  observé  la  cirrhose,  primitivement 
développée  et  dégagée  de  ses  complications.  Les  affections  car¬ 
diaque  et  rénale  se  sont  consécutivement  développées  ;  elles  ont 
été  reconnues  par  une  auscultation  fréquente  et  attentive  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  et  par  l’examen  chimique  de  l’urine. 
Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  cette  affection  com¬ 
plexe. 

Ce  malade  présenta  un  ensemble  de  symptômes  qui  se  rappor¬ 
tèrent  successivement  : 

1°  Aune  cirrhose  atrophique  (douleur épigastrique  avec  irradia¬ 


tion  du  côté  du  foie,  atrophie  hépatique,  veines  dilatées  abdomi¬ 
nales  et  ascite)  ; 

2°  A  une  affection  du  cœur  (dyspnée,  bruit  de  souffle,  œdème 
des  extrémités  consécutif  à  l’ascite)  ;  ■  ; . 

2°  A  une  néphrite  albuminurique  commençante,  observée  lors¬ 
que  le  malade  succomba. 

En  résumé,  le  clinicien,  au  début  de  sa  pratique,  se  trouve  sou¬ 
vent  embarrassé  près  du  malade  pour  établir  un  diagnostic  exact 
et  précis,  s’il  ne  fait  pas  la  part  de  chaque  série  de  symptômes 
afférents  à  un  état  morbide  déterminé.  C’est  là  l’un  des  points  les 
plus  importants  de  la  pratique  médicale  qui  exige  pour  sa  solu¬ 
tion,  non  seulement  la  connaissance  et  une  étude  raisonnée  et 
réfléchie  des  symptômes,  mais  encore  une  grande  expérience  des 
malades  qui  ne  s’acquiert  que  par  la  pratique. 
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Séance  du  4  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

La  laparotomie  dans  les  plaies  de  l’abdomen.  —  M.  lar- 

GER  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Chavasse, 
médecin-major,  relative  à  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  M.  Chavasse,  après  avoir 
attendu  deux  jours,  lit  la  laparotomie,  alla  à  la  recherche  de  l’in¬ 
testin  lésé,  le  sutura  et  referma  le  ventre.  Le  malade  succomba  à 
une  péritonite  généralisée.  Il  faut,  dit  M.  Larger,  dans  ces  cas, 
opérer  de  bonne  heure  ou  s’abstenir  de  toute  intervention. 

m.  duplay  fait  observer  que,  de  nos  jours,  la  laparotomie  est 
à  peu  près  généralement  adoptée  dans  le  traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  un  cas  que  vient  de  publier  un  journal  anglais  et  dans  lequel 
il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  plaies  multiples 
de  l’intestin;  on  fit  la  laparotomie,  on  sutura  les  six  ou  sept  plaies 
intestinales  et  l’on  obtint  une  guérison  complète. 

Hystérectomie.  — M.  QUENU  donne  lecture  d’une  observation 
d’hystéro-ovariectomie  suivie  de  guérison.  (Comm.  :  MM.  Terrillon, 
Polaillon  et  Terrier.) 

Suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  genou.  - 
M.  nepveu  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  11  a  pu  suivre  deux  opérés, 
l’un  depuis  dix  ans,  l’autre  depuis  sept  ans,  ayant  subi  la  désarticula 
tion  du  genou.  Le  premier  est  un  hpmme  de  soixante-trois  ans  qui 
a  été  opéré  par  M.  Desormeaux.  Il  a  eu  des  abcès  à  la  suite  de  son 
opération  et  n’a  pu  être  considéré  comme  guéri  que  dix-huit  mois 
après.  Il  a  fini  par  succomber  à  un  ramollissement  cérébral  et 
l’autopsie  a  démontré  l’existence  de  nombreuses  adhérences  de  la 
peau  à  l’os,  qui  empêchaient  ce  malade  de  pouvoir  se  servir  de 
son  membre.  L’autre  fut  opéré  à  Gravelotte;  il  eut  également  des 
accidents  et  fut  très  long  à  guérir.  Ces  deux  observations  montrent 
que  les  suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  genou  sont  très 
peu  favorables  et  peu  faites  pour  encourager  les  chirurgiens  à  pra¬ 
tiquer  cette  opération. 

M.  verneuil  dit  qu’on  a  cherché,  à  plusieurs  reprises,  à  réha¬ 
biliter  la  désarticulatian  du  genou  ou  du  coude.  C’est  une  opéra¬ 
tion  qu’il  ne  fera  jamais,  qu’il  condamne  absolument  et  à  laquelle 
il  préfère  incontestablement  l’amputation. 

Ostéomyélite.  —  m.  lucas-championnière  présente  un 
jeune  homme  qui  était  atteint  d’ostéomyélite  du  tibia  et  auquel  il 
a  pratiqué  une  trépanation  avec  ouverture  et  lavage  de  l’articula-  _ 
tion.  Ce  malade  a  très  bien  guéri. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXXVII 

28  mai.  Attaque  de  l’Olivo. 

Le  soleil  n’était  point  encore  sur  l’horizon,  une  belle  aurore  pré¬ 
cédait  ses  rayons;  l’alouette  et  le  rossignol  célébraient  son  lever 
et  leurs  amours,  le  grillon  chantait  le  reste  de  nuit  qui  s’enfuyait, 
les  chiens  vigilants  faisaient  entendre  leurs  aboiements  [dans  la 
campagne,  les  vagues  de  la  mer  envoyaient  à  nos  oreilles  leur 
sourd  mugissement  :  [voilà  la  paix,  le  bon  ordre,  l’amour.  Les  nom¬ 
breux  éclairs  et  le  roulement  sinistre  de  la  fusillade,  les  blancs  et 
épais  tourbillons  de  fumée  qui  tantôt  s’élèvent  en  colonne  per¬ 
pendiculaire  pour  avertir  du  départ  de  la  bombe,  tantôt  fuient 
devant  le  canon  pour  annoncer  le  boulet,  les  nuages  bruns  presque 
-  opaques  formés  par  un  mélange  de  pierres  et  de  terre  que  soulè¬ 
vent  les  projectiles,  les  détonations  graves  et  courtes  de  nos  batte¬ 
ries  de  brèche,  et  celles  des  batteries  ennemies  qui  bouleversent 
l’atmosphère  de  notre  village;:  voilà  la  guerre,  la  destruction,  la 
mort.  Nos  batteries  de  brèche  fulminent  toute  la  journée  sans 
pouvoir  rendre  l’assaut  praticable  sur  le  fort  l’Olivo.  Celui-ci  M 
pris  le  lendemain;  nous  eûmes  300  hommes  hors  de  combat,  1  en¬ 
nemi  perdit  400  tués,  47  pièces  de  canon  ;  800  prisonniers  restèrent 
en  notre  pouvoir;  c’est  dans  la  journée  du  29  qu’un  caporal  de 
grenadiers  italiens,  Bianchini,  connu  par  sa  bravoure  et  décoré  de 
la  Couronne  de  fer,  fit  neuf  prisonniers  dont  quatre  officiers;  le 
général  en  chef  lui  ayant  demandé  quelle  récompense  on  pouvait 
lui  offrir  pour  cet  acte  de  courage  :  «  Mon  cher  général,  répondit 
Bianchini,  je  demande  la  faveur  de  monter  le  premier  à  l’assaut 
du  corps  de  la  place.  »  Le  gouverneur  espagnôl  Campoverde  est 
sorti  de  Tarragone  dont  le  commandement  a  été  remis  à  un 

Anglais,  Salfield.  ,  ,  .. . 

Le  1er  juin,  1  300  hommes  ouvrent  la  tranchée  devant  le  bastion 
Francoli;  ce  bastion  ne  fut  emporté  que  le  7  juin.  Le  8,  les  travaux 
sont  dirigés  sur  le  fort  lePrince;  malgré  les  nombreux  blesses  qui, 
chaque  jour,  sont  ramenés  de  la  tranchée,  les  officiers  et  soldats 
s’y  rendent  avec  confiance  et  gaieté;  on  se  dispute  1  honneur  des 
postes  les  plus  périlleux  ;  un  colonel  de  cavalerie  est  venu  solliciter 
du  général  en  chef  la  permission  de  monter  à  1  assaut  avec  cent 
de  ses  dragons. 

La  chaleur,  qui  est  intense,  ne  m’empêche  pas  d  aller  sur  les  co¬ 
teaux  de  la  rive  gauche  du  Francoli  chercher  des  plantes  et  des 
insectes;  j’en  rapporte  VAntirrhinum  latifolium  qui  croît  dans  les 
champs,  la  Coronilla  juncea  qui  se  montre  sur  les  escarpements 
des  rochers  avec  la  Rasa  majalis,  un  Thalictrum  voisin  du  fœtidum 
et  la  Lactuca  tenerrima;  le  beau  Cerastium  latifolium  croît  dans  les 
lieux  ombragés  de  ces  rochers. 

14  juin.  Depuis  la  prise  du  fort  l’Olivo  que  l’ennemi  regardait 
comme  le  boulevard  inexpugnable  de  la  place,  nous  avons  vu  di¬ 
minuer  journellement  le  nombre  des  bâtiments  stationnés  devant 
Tarragone  et  aussi  le  chiffre  des  habitants  qui  se  promenaient  sur 
les  remparts  ;  lors  de  notre  arrivée,  on  comptait  200  bâtiments 
dans  le  port;  ce  nombre  est  réduit  au  tiers.  Les  déserteurs  disent 
que  tous  les  habitants,  qui  peuvent  payer  le  passage,  s’embarquent 
et  emportent  ce  qu’ils  ont  de  plus  précieux. 

15  juin.  L’ennemi  fait  une  sortie  sur  notre  gauche  pour  faciliter 
l’évasion  de  la  cavalerie  renfermée  dans  la  place,  évasion  rendue 
facile  par  un  défaut  de  prévoyance  des  assiégeants,  c’est-à-dire  par 
la  non-existence  d’obstacles  (abatis,  fossés)  sur  la  seule  route  par 
laquelle  cette  fuite  pût  s’effectuer. 

16  juin.  Prise  du  bastion  le  Prince.  Dès  quatre  heures  du  matin, 
le  ronflement  de  nos  batteries  se  fait  entendre  et  les  parapets  du 
bastion  volent  en  poussière;  notre  feu  prend  d’abord  l’avantage 
sur  celui  de  l’ennemi;  puis  le  feu  de  la  place  semble  1  emporter. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  mars  1884. 


Les  coups  se  succèdent  de  part  et  d’autre  toute  la  journée;  vers 
dix  heures  du  soir  un  roulement  continu  de  mousqueterie  et  une 
vive  canonnade  signalent  l’instant  de  l’assaut;  on  revient  trois  fois 
à  la  charge;  enfin  le  bastion  est  à  nous;  100  ennemis  tués,  60  pri¬ 
sonniers,  7  pièces  de  canon  prises  sont  le  résultat  de  cette  affaire 
où  nous  eûmes  1 20  blessés. 

17  juin.  Travaux  pour  établir  lés  batteries  de  brèche  contre  le 
fort  Saint-Charles  et  le  fort  Royal. 

21  juin.  Prise  du  faubourg,  du  fort  Royal,  etc. 

Vers  huit  heures  du  soir,  après  douze  heures  d’un  terrible  con¬ 
cert,  on  livre  l’assaut,  et,  pour  y  assister  de  plus  près,  je  vais  à  la 
tranchée;  les  mèches  enflammées  de  nos  bombes  se  croisent  dans 
leur  course  parabolique  avec  celles  de  la  place  ;  le  météore  igné 
qui  résulte  de  leur  explosion  dans  l’air,  la  lumière  vive  et  scintil¬ 
lante  des  pots  à  feu  envoyés  par  l’ennemi  pour  reconnaître  nos 
positions,  les  gerbes  de  flammes  du  tir  à  mitraille  et  les  innom¬ 
brables  étincelles  de  la  mousqueterie  en  imposaient  au  premier 
moment  pour  de  simples  feux  d’artifice  ;  mais  l’impression  perçue 
par  l’oreille  dissipe  promptement  cette  illusion  de  la  vue;  les  vi¬ 
brations  aiguës  des  mortiers,  l’explosion  des  bombes,  le  son 
lugubre  de  la  cloche  qui  à  tout  instant  annonce  leur  départ,  les 
détonations  des  canons,  le  sifflement  prolongé  des  boulets  ou 
leur  ronflement  effrayant  lorsqu’ils  passent  près  de  vous,  le  vif 
roulement  de  la  fusillade,  le  miaulement  des  balles,  enfin  les  cris 
confus  qui  s’élèvent  surtout  du  côté  de  la  place  attaquée  rendent  à 
ce  tableau  son  véritable  caractère  :  c’est  la  guerre,  c’est  l’assaut... 
Le  combattant,  celui  qui  prend  une  part  active  à  l’action,  peut, 
dans  son  enivrement,  trouver  la  scène  imposante  ;  mais  combien 
elle  est  affligeante  pour  le  spectateur  qui  réfléchit  sur  les  causes 
et  les  résultats!  La  fusillade  de  l’assaut  fut  courte  et  extrêmement 
vive  ;  malgré  la  mitraille  ennemie  qui  pleuvait  de  toutes  parts, nos 
braves  s’emparèrent  successivement  du  bastion  Saint-Charles,  de 
celui  des  Chanoines,  du  fort  Royal,  du  port,  du  faubourg  et  de 
45  pièces  d’artillerie.  On  porte  le  nombre  des  morts  ennemis 
à  1  500,  nous  avons  eu  70  blessés  parmi  lesquels  plusieurs  offi- 

'  '22  juin.  Pendant  toute  la  journée,  procession  continuelle  de 
soldats  qui  arrivent  du  faubourg  de  Tarragone  chargés  de  butin 
de  toutes  sortes,  cuirs,  morues,  sardines,  tabac,  sucre,  café,  quin¬ 
quina,  porcelaine,  bois  de  campêcbe,  linge,  coton,  etc.,  objets 
qu’ils  donnent  au  plus  bas  prix,  afin  d’aller  encore  au  pillage  ;  le 
quina  se  vendit  à  dix  sols  la  livre,  le  sucre  à  cinq  sols.  La  marine 
qui,  depuis  plusieurs  semaines,  gardait  un  profond  silence,  se 
réveille  aujourd’hui  furieuse^de  nos  succès  :  quatre  frégates  et  un 
vaisseau  de  ligne  passent  successivement  devant  le  faubourg  en 
lâchant  leurs  bordées  impuissantes;  aucun  de  nos  soldats  n’a  été 
atteint. 

23  juin.  Dans  la  matinée,  je  vais  avec  le  pharmacien  en  chef  par¬ 
courir  et  les  boyaux  et  le  faubourg  qui  est  en  ruines  ;  nous  étions 
chargés  de  reconnaître  les  médicaments  dont  les  hôpitaux  pour¬ 
raient  s’approvisionner,  et  par  conséquent  de  visiter  les  boutiques, 
magasins,  caves  et  greniers;  le  quinquina  était  abondant,  mais 
d’une  qualité  médiocre  ;  les  ballots  de  racines  de  salsepareille 
étaient  en  si  grande  quantité  qu’on  s’en  est  servi  pour  construire 
des  batteries;  on  peut  en  évaluer  le  prix  à  40  à  50;000  francs  ; 
un  approvisionnement  bien  plus  important  et  dont  l’intendant  de 
l’armée  aurait  dû  se  préoccuper  pour  en  empêcher  la  dispersion, 
c’était  un  entrepôt  de  peaux  de  bœufs  de  Buenos-Ayres  :  il  y  en 
avait,  dit-on,  pour  un  million  de  francs. 

24  juin.  On  travaille  à  l’établissement  delà  batterie  de  brèche  à 
50  toises  des  murs  de  la  ville;  je  vais  herboriser  vers  les  coteaux  du 
Francoli  et  en  particulier  sur  le  faîte  d’un  aqueduc  romain  qui 
avoisine  la  rivière;  j’avais  aussi  parcouru  la  plage  maritime  qui  est 
plate,  sablonneuse  ou  caillouteuse;  la  mer  n’y  dépose  presque  pas 
d’algues  ni  de  coquillages;  parmi  les  plantes  que  j’y  ai  récoltées 
en  fleur,  je  citerai  Euphorbia  paralias  et  peplus,  Polygonum  mariti- 
mum,  Medicago  marina,  Eryngium  maritimum,  Silene  arenaria  Desf. 
Arnopogon  picroîdes,  etc. 

28  juin.  Prise  de  Tarragone. 
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Dès  quatre  heures  du  matin,  nos  huit  canons  de  la  batterie  de 
brèche  commencent  le  feu  contre  le  corps  de  la  place,  et  la  canon¬ 
nade  se  continue  de  part  et  d’autre  pendant  toute  la  journée.  Vers 
six  heures  du  soir,  l’assaut  est  livré;  à  six  heures  et  demie,  la  ville 
est  à  nous.  La  pente  rapide  de  la  brèche  et  le  feu  roulant  de  l’en¬ 
nemi  avaient  retenu  le  premier  élan  de  la  colonne  d’assaut  ;  ce 
moment  d’hésitation  donna  de  vives  inquiétudes  aux  chefs  de  l’ar¬ 
mée  ;  le  brave  capitaine  Francon  raffermit  par  quelques  mots  la 
confiance  ébranlée  de  ses  grenadiers  à  la  tête  desquels  il  monta 
sur  la  brèche  avec  l’héroïque  sergent  italien  Bianchini  qui  tomba 
blessé;  1200  hommes  d’élite  se  succèdent  à,  ce  dernier  assaut; 
l’ennemi  est  culbuté  de  tous  côtés  et  fait  d’inutiles  efforts  pour  se 
défendre  dans  les  rues  ;  le  gros  de  la  garnison,  croyant  trouver 
son  salut  dans  la  fuite,  sort  en  colonne  du  côté  opposé  à  l’assaut; 
mais  tout  était  prévu;  la  division  Harispe  l’enveloppa,  le  carnage 
fut  horrible;  nos  soldats  emportés  par  une  férocité  sans  bornes,  se 
livrèrent  au  pillage,  au  viol,  au  massacre,  qui  durèrent  toute  la 
nuit... 

. Nuit  cruelle 

Qui  fut  pour  tout  un  peuple  une  nuit  éternelle. 

Le  mot  d’ordre  pour  cet  assaut  était  :  «  Tue  !  » 

29.  Je  vais  à  Tarragone.  Quel  spectacle  horrible  1  L’esprit  suc¬ 
combe  sous  le  poids  des  réflexions  les  plus  tristes  et  la  plume  se 
refuse  presque  à  tracer  l’esquisse  de  ce  navrant  tableau  ;  des  mil¬ 
liers  de  cadavres  mutilés  encombrant  les  rues,  la  boue  sanglante 
souillant  le  pavé,  l’effondrement  des  toitures  incendiées,  ce  n’est 
pas  le  côté  le  plus  affreux  de  cette  scène  de  désolation;  mais  cette 
femme,  les  cheveux  épars,  les  yeux  meurtris  et  égarés,  le  visage 
d’une  pâleur  effrayante,  qui  marche  d’un  pas  pénible  et  embar¬ 
rassé  et  implore  le  secours  de  tout  ce  qui  n’est  pas  soldat;  mais 
cet  infortuné  nourrisson  vivant  encore  sur  le  sein  de  sa  mère  expi¬ 
rante,  voilà  les  épisodes  les  plus  cruels  de  la  prise  d’assaut  d’une 
ville  dont,  suivant  le  terrible  adage  militaire,  les  habitants  ont  été 
passés  au  fil  de  l’épée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  mars  1888,  ont  [été  (promus  ou  nom¬ 
més  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  de  première 
classe  Dujardin-Beaumetz. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  Dardignac. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  mars  1888,  ont  été 
désignés  pour  les  établissements  thermaux,  en  1888,  les  médecins 
et  les  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Vichy  (du  1er  mai  au  30  septembre).  —  M.  le  médecin  principal 
de  deuxième  classe  Perrin,  médecin  chef  (toute  la  saison)  ;  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Crussard  et  Bois  (du 
lormai  au  31  juillet)  ;  Senut  et  Martino  (du  lor  août  au  30  sep¬ 
tembre)  ;  Linon  (toute  la  saison)  ;  —  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  Véron,  Duvau  et  Girardeau  (toute  la 
saison)  ;  —  M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Boué,  et 
M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Barthe  (toute  la 
saison). 

Bourbon-l’ Archambault  (du  18  mai  au  18  septembre).  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Willigens,  médecin  chef,  et 
M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Augiéras  (toute  la 
saison). 

Bourbonne  (du  18  mai  au  14  septembre).  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  deuxième  classe  Scbaumont,  médecin  chef  (toute  la 
saison)  ;  —  M.  le  médecin  major  de  première  classe  Sorel  (toute 
la  saison)  ;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Loil- 
lier  et  Baudin  (du  18  mai  au  14  juillet)  ;  Colnenne  et  Arnold  (du 
18  juillet  au  14  septembre)  ;  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
première  classe  Joly  et  Bonnamy,  et  M.  le  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  Petitbien  (toute  la  saison);  —  M.  le  pharma¬ 


cien-major  de  première  classe  Catenac,  et  M.  le  pharmacien 
aide-major  de  première  classe  Colin  (toute  la  saison). 

Barèges  (du  6  juin  au  30  septembre).  —  M.  le  médecin  principal 
de  deuxième  classe  Madamet,  médecin  chef  ;  —  M.  le  médecin 
major  de  première  classe  Bertelé  ;  —  MM.  le  médecin  major  de 
deuxième  classe  Lauzeral  et  Dorange;  —  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  Peyret  et  Courtois;  —  M.  le  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  Martin,  et  M.  le  pharmacien-major 
de  première  classe  Frizac  (toute  la  saison). 

—  Un  concours  pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  jeudi  23  avril  1888,  à  midi  et 
demi. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours.  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  ihidi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  9  mars  au 
mercredi  18  avril  1888  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  qui  seront  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1er  octobre  1888;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  30  septem¬ 
bre  1889. 

—  M.  le  docteur  Gallois,  conseiller  général,  est  nommé  membre 
du  conseil  départemental  de  l’instruction  publique  delà  Marne,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bienfait,  démissionnaire. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
session  générale  à  Paris,  les  2,  3  et|4  avril  1883,  à  huitheures  du 
soir,  à  la  mairie  du  Ier  arrondissement,  place  Saint-Germain- 
l’Auxerrois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  pratiques 
de  physiologie  commenceront  le  mardi  17  mars  1888,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie. 
Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin, 
rue  Vauquelin,  les'mardis  et  les  jeudis,  à  une  heure  et  demie  de 
l’après-midi. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  (doctorat  et  offi¬ 
ciât,  ancien  et  nouveau  régime)  sont  obligés  d’assister  à  ces  dé¬ 
monstrations.  Nul  élève  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  années 
ne  pourra  prendre  l’inscription  de  juillet,  s’il  ne  produit  un  certi¬ 
ficat  d’assiduité  délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.  Ces  démonstra¬ 
tions  sont  facultatives  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscriptions  ; 
les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent  également  être  auto¬ 
risés  à  y  prendre  part. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  :  1°  les  élèves  de 
deuxième  et  de  troisième  année  (doctorat  et  officiât)  sont  admis 
en  présentant  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant 
le  payement  des  droits  réglementaires,  correspondant  à  l’inscrip¬ 
tion  de  janvier  1888  ;  2°  les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions, 
et  les  docteurs  français  et  étrangers,  qui  désireraient  assister  aux 
démonstrations  pratiques  de  physiologie,  ne  pourront  être  admis 
sans  une  autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur 
demande,  du  jeudi  3  au  jeudi  12  mars,  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  formalités  à  remplir. 
Ceux  d’entre  eux  qui  auraient  déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  pendant  la  présente  année  scolaire, 
sont  admis,  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche,  consta¬ 
tant  le  payement  des  droits  (40  francs);  3°  les  élèves  indiqués 
dans  les  deux  premiers  paragraphes  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  surveillant  général  (ancien  collège  Rollin),  du  S  au 
12  mars  inclusivement,  de  midi  à  quatre  heures. 

—  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie  (École  pra¬ 
tique,  2,  rue  Vauquelin)  sera  ouvert  sous  la  direction  de  M.  Cadiat, 
chef  des  travaux,  à  partir  du  lundi  16  mars  1888,  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  de  trois  heures  à  cinq 
heures  de  l’après-midi. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’été  pour  tous  les  élèves  de  troisième  année.  Les  étu¬ 
diants  pour  l’officiat  ne  sont  pas  astreints  à  ces  travaux.  Les  élè¬ 
ves  devront  se  munir  des  instruments  indiqués  par  le  chef  des  tra- 
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Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  quatre  heures  du  soir, 
au  bureau  du  surveillant  général  de  l’École  pratique,  du  samedi 
7  mars  au  samedi  14  mars  inclusivement,  sur  présentation  de  la 
quittance  à  souche  constatant  le  versement  des  droits  afférents  à 
la  dixième  inscription.  Une  carte  d’admission  sera  délivrée. 

MM.  les  élèves  de  deuxième  année  sont  prévenus  que,  dans  le 
cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seraient  refusées. 

_  m.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Charité,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de  technique 
microscopique,  le  lundi  9  mars,  à  quatre  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  S,  et  le  continuera  tous  les  jours  à 
la  même  heure. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près 
le  Châtelet,  de  une  heure  à  deux  heures. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  des  cours  d’accouchements 
à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  son  cours  d’accouche¬ 


ments  et  de  manœuvres,  le  lundi  16  mars  prochain,  à  cinq  heures 

et  demie,  à  son  amphithéâtre,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Il  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté,  à  la  même  heure. 

Le  cours  sera  terminé  pour  le  1er  mai.  — 1  On  s’inscrit  chez 
M.  Verrier,  129,  rue  Saint-Honoré. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Alph.  Milne-Edwards  commencera 
son  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  le  lundi  9  mars 
1885,  à  deux  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure,  dans  la  salle  de  zoo¬ 
logie.  Il  traitera,  cette  année,  de  l’histoire  des  mammifères  au 
point  de  vue  de  leur  organisation,  de  leur  classification  et  de  leur 
distribution  géographique. 

Les  leçons  seront  complétées  par  des  conférences  faites  dans  le 
laboratoire,  dans  les  galeries  ou  dans  la  ménagerie,  à  des  jours 
et  heures  qui  seront  indiqués  ultérieurement. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  -  Typ.  O.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.-  17539. 


DRAGÉES  CABANES  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen- 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants , 

redoutant  ta  saveur  de  l’iodure). 

2»  BI-IODUREES  (roses).  Chaque  dragee 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  céntigr.  d’iodure  de' potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Phie  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


B0LD0-VERNE.|S^c|^kiS 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  a  Pans  et  a  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g™*  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur. 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  suM^uÉRÊix  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 


dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
Ss  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


APPAREILS  EN  FEUTRE  PLASTIQUE 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  scoliose, 
cyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-T1i.Baeschlin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGlîlNEUsiRAcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

•  ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


oni  ioni  niiennir  salicylate  de  méthyle 
oALICOL  DUSAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Ousaole,  6 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phics. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MIXTURE  DU  DR  CELLIER 

à  base  de  teintures  narcotiques,  chloroforme  pur 
et  laurier-cerise.  D’une  action  plus  prompte,  plus 
sûre  que  l'injection  hypodermique  (sans  en  avoir 
les  inconvénients)  dans  les  névralgies  dentaires, 
faciales,  sciatiques,  migraines  et  toutes  cépha¬ 
lalgies  en  général. 

A  Paris,  Phi®  Centrale,  7,  r.  dé  Jouy;  a  Lyon, 
Phi®  Franc,  17,  r.  Bodin,  et  toutes  les  phi®». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o_u 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clirlstenf'®»,  16, r.  Parc-Royal,  Pans, etph1»». 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phi®  Düflot,  30,  r.  Trévise,  Pans,  et  t‘°®  ph‘®' 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D1  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine ,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique ,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  d#  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Pans.  Bt°,  2  f.  50 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  AU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans)  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  —  -  -  ~ 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D"  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.—  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


DIGITALINE  dH0IVI0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vni.) 

Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  es 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  e: 
rouges:  e 


Dépôt:  Phi®.  Collas,  8»r.  Dauphine,  Paris  et  phi«». 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1- N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


ÉLI 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phie  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientlesexpérimenter. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


1  % 

Admis 

hôpit.  de  Paris,  c’est  le  pi  , 

agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
(jues  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 
Phic  Cazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


officielle  ment,  après  analyse,  dans  les 
Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  huit 
à  douze  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  $1  sources 
que  T Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solilaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'°  Limousin  j£,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

P ht®  Champigny,  57, r.  Cliehy;  10,  r.Port-Mahon. 


PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  E0  GH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur  Bamberger;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte . 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hooo,  rueiCastiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph‘cs. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogênée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  ph‘°  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phics.  —  Remises  d’usage. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  „ 
penmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re®  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AD  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie®. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


APPROUVEES  p/ 


CADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  &  PATE  P, erre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU feTREGILLE 

Dépôt  dans  toutes  lès  bonnes  pharmacies. 
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.  „  .  „  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÊS  LA  FACULTÉ  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  E,e  prix  de  l’abonnement 

te  prix  de  1  abonnement  ■  ClVYi  S  FT  MILITAIRES  les  Étudiants  en  .médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trartes  sur  U  VILS»  L±  1111^11^11X^0  's'adresser1  directement  aux  bureaux  du  J  oürmü. 

1 1  Pàris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  cùaque  mois.  , 

AU  COBPS  MÉDICAL. -t  Un  act,e  du  10  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds;  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7  OÔÔ  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE ... _  »  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  1 6  fr.  1  an  :  30  fr, 
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I.  Mais  avant  d’entrer  de  plain-pied  dans  cette  étude 
symptomatique,  il  me  paraît  indispensable  de  dire  tout 
d’abord  quelques  mots  d’une  quéstion  doctrinale  qui,  vous 
allez  le  comprendre,  a  une  très  grande  importance.  Qu’est 
la  spermatorrhée  ?  quelles  sont  les  relatiôns  qui  la  rattachent 
aux  affections  et  aux  troubles  qui  l’aceompagnent?  quelles 
sont  ses  causes,  ses  conditions  déterminantes  ?  Lallemand 
avait  résolii  cètte  question  de  doctrine  dans  un  sens  très 
absolu.  D’après  lui,  la  spermatorrhée  constituerait  un  acci¬ 
dent  local,  dépendant  le  plus  souvent  d’une  affection  de 
l’urèthre  (blennorrhagie,  abcès  de  la  prostate,  etc.).  Les  per¬ 
tes  séminales,  par  leur  répétition,  amèneraient  un  affaiblis¬ 
sement  général,  une  sorte  d’asthénie  du  système  nerveux. 
Ainsi,  suivant  Lallemand,  le  premier  terme  de  la  série 
pathologique  serait,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  l’affec¬ 
tion  uréthrale,  et  les  désordres  nerveux  qui  accompagnent 
si  souvent  la  spermatorrhée  résulteraient,  à  titre  de  consé¬ 
quence,  de  la  perte  répétée  du  sperme.  Cette  interprétation 
des  faits  est  erronée  :  Trousseau  n’a  pas  eu  de  peine  à  le 
montrer.  En  général,  en  effet,  les  pertes  séminales  tiennent 
à  toute  autre  chose  qu’à  une  lésion  des  organes  de  sécrétion 
ou  des  voies  d’excrétion  du  sperme;  elles  dépendent  d’une 
perturbation  primitive  du  système  nerveux  central.  Quelques 
brefs  développements  relatifs  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie 
de  la  spermatorrhée  suffiront,  je  pense,  pour  vous  convaincre 
de  ce  fait. 

Si  vous  voulez  bien  réfléchir  au  mécanisme  qui  préside 
au  phénomène  physiologique  de  l’éjaculation,  vous  vous 
rendrez  aisément  compte  que  les  causes,  susceptibles  de 
troubler  ce  phénomène  et  d’amener  les  pertes  séminales,  sont 
multiples  et  de  divers  ordres.  L’éjaculation  résulte,  vous 
le  savez,  delà  misé  en  action  du  groupe  de  cellules  de  la 
moelle  lombaire  qui  constitue  le  centre  génito-spinal  de 
Büdge.  A  l’état  normal.ee  centre  exige  pour  réagir  une  pro¬ 
vocation  extérieure,  celle  qui  résulte  du  coït  ou  des  manœu¬ 
vres  contre  nature  plus  ou  moins  analogues  à  celles  du 
coït. 

Dans  l’état  pathologique,  les  choses  peuvent  se  passer 
autrement.  L’éjaculation,  en  effet,  c’est-à-dire  la  mise  en 
jeu  du  centre  génito-spinal,  peut  être  déterminée,  en  dehors 
des  conditions  habituelles  qui  la  provoquent,  soit  par  suite 
de  l’apparition  d’une  cause  morbide  d’excitation,  qui  se 
substitue  aux  causes  physiologiques,  soit  parce  que  le  centre 
de  Büdge,  pathologiquement  modifié,  a  acquis  une  faculté  de 
réaction  telle  qu’il  entre  en  jeu  sous  l’influence  de  la  moin¬ 
dre  provocation  venue  de  la  périphérie,  ou  même  sans 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle 

L’état  mental  des  spermatorrhéiques. 

I 

Il  vous  arrivera  assez  fréquemment  d’être  consultés  par 
des  malades  atteints  de  troubles  nerveux  variés,  mais  se  plai¬ 
gnant  avant  tout  d’être  affectés  de  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  auxquelles  iis  rapportent  d’ordinaire  les  différents 
symptômes  dont  ils  souffrent.  C’est  qu’en  effet  il  n’est  peut- 
être  pas  d’affection  qui  préoccupe  plus  les  malades  que  la 
spermatorrhée.  Ceux  qui  en  sont  affligés  sont  en  général 
inquiets  et  soucieux  de  leur  mal  :  c’est  à  juste  titre  d’ailleurs, 
car  les  pertes  séminales  constituent  le  plus  souvent  l’une 
des  manifestations  d’un  état  pathologique  complexe  et  grave 
sur  lequel  il  est  utile  que  j’appelle  votre  attention. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  pertes  séminales  involontai¬ 
res.  Wilhmann,  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  a  publié  sur  ce 
sujet  un  travail  important  (1).  Lallemand,  plus  près  de  nous, 
a  consacré  trois  volumes  à  son  étude.  L’ouvrage  de  cet 
auteur  (2)  n’est  malheureusement  pas  empreint  de  cet  esprit 
scientifique  rigoureux  au  coin  duquel  sont  marqués  les 
autres  travaux  de  l’éminent  professeur  de  Montpellier;  et 
s’il  y  a  à  prendre  dans  le  livre  de  Lallemand,  il  y  a  aussi 
beaucoup  à  laisser.  On  ne  saurait  adresser  le  même  repro¬ 
che  à  la  belle  leçon  clinique  que  Trousseau  a  consacrée  aux 
pertes  séminales,  leçon  que  j’ai  alors  immédiatement  rédi¬ 
gée  et  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  dans  laquelle 
le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  a  envisagé  la  question  d’un  coup 
d’œil  très  juste.  Peut-être  toutefois  ce  maître  a-t-il  un  peu 
trop  laissé  dans  l’ombre  les  différents  troubles  nerveux  qui 
accompagnent  la  spermatorrhée.  Du  moins  il  les  indique, 
plutôt  qu’il  ne  les  décrit.  C’est  à  l’étude  de  ces  troubles  que 
je  me  propose  de  consacrer  plus  'particulièrement  la  leçon 
d’aujourd’hui. 

(1)  Dissertation  sur  les  pollutions  diurnes  involontaires.  Gœttingen, 
1782.  Traduction  française  de  Sainte-Marie,  1817. 

(2)  Des  pertes  séminales  involontaires.  3  vol.,  1836-1812. 
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aucune  provocation  appréciable.  Delà,  deux  catégories  de 
spermatorrhéiques, 

Chez  ceux  de  la  première  catégorie,  les  pertes  séminales 
sont  dues  à  une  lésion  périphérique  qui  joue  le  rôle  d’exci¬ 
tant  anomal  à  l’égard  du  centre  génito-spinal.  Il  s’agit  tan¬ 
tôt  d’une  lésion  de  l’urèthre  (blennorrhagies  anciennes  et 
répétées),  tantôt  d’une  altération  des  organes  de  sécrétion 
ou  des  voies  d’excrétion  du  sperme  (lésions  des  vésicules 
séminales,  des  canaux  éjaeulateurs),  ou  même  d’une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  de  l’existence  d’hémorrhoïdes,  de  la  pré¬ 
sence  dans  l’intestin  d’ascarides  lômbricoïdes.  Mais,  toute 
positive  que  soit  l'action-  de  ces  éléments  éxcitants,  il  n’est 
môme  pas  certain  que  ces  derniers  soient  susceptibles  de 
déterminer  la  spermatorrhée  sans  une  sorte  de  connivence 
préalable  de  la  moelle,  devenue  anomalement  excitable. 
Au  reste,  les  pertes_  séminales  qu’ils  occasionnent  ne  parais¬ 
sent  avoir  qu’une  gravité  relative,  puisque  celles-ci,  de 
l’aveu  de  Lallemand,  disparaissent  souvent  assez  vite  sous 
l’influence  d’un  traitement  tout  local. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  spermatorrhée  qui  résulte 
d’une  moindre  résistance  (innée  ou  acquise)  du  centre 
génito-spinal  à  l’action,  des  causes  provocatrices.  .  Cette 
diminution,  de  résistance,  pour  parler  plus  juste,,  cette  sust 
ceptibilité  pathologique,  peut  elle-même  tenir  à  des  causes 
de  deux  ordres  :,soit  au  développement  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  de  la  moelle  (vous  savez  que  la  spermatorrhée  est  un 
accident  assez. fréquent  au  cours  et  surtout  au  début  des 
myélites  aiguës  ou  chroniques,  particulièrement  de  l’ataxie 
locomotrice),  soit  à  cette  faiblesse  passagère  ou  permanente 
du  système  nerveux  central,  d’où  résultent  ces  névroses 
variées  connues  sous  le  nom  de  neurasthénie,  d’hypocondrie, 
de  névropathie. 

Des  pertes  séminales  déterminées  par  les  myélites;  je 
n’aurai  rien  à  vous  dire.  Elles  constituent  en  effet  un  épi¬ 
phénomène  accessoire  au  cours  d’une  symptomatologie  très 
spéciale,  dans  le  détail  de  laquelle  je  n’ai  pas  à  entrer. 

Celles  dont  je  veux  vous  entretenir,  celles  pour  lesquelles 
vous  serez  surtout  consultés,  celles  qui  s’accompagnent  de 
troubles  nerveux  sur  lesquels  je  me  propose  d’appeler  votre 
attention,  ce  sont, les  pertes  séminales  qui  témoignent  non 
d’une  lésion  matérielle  et  grossière  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  mais  d’un  trouble  fonctionnel  de  ce  système  :  ce  sont 
les  pertes  séminales  qu’on  pourrait  appeler  névropathiques. 

C’est  assez  vous  dire  que  la  spermatorrhée,  dans  ma  pen¬ 
sée,  comme  dans,  celle,  de  Trousseau,  est  moins  la  cause 
des  troubles  cérébro-spinaux  avec  lesquels  ellç  coïncide,  que 
la  résultante  de  ces  troubles.  En  d’autres  termes,  dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  l’appareil,  nerveux  tout  entier  est  affecté, 
et,  en  même  temps  qu’il  traduit  sa  souffrance  par  les  ma¬ 
nifestations  variées  que  je  vais  vous  décrire,  il  la  traduit 
aussi  par  la  spermatorrhée. 

S’il  était  nécessaire  d’apporter  des  preuves  décisives*  à 
l’appui  de  cette  subordination  des  pertes  séminales  à  un 
désordre  antécédent  de  l’appareil  cérébro-spinal,  il  me 
suffirait  de, ,  vous  rappeler  ces  faits  décrétoires  qu’a  pu¬ 
bliés  Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques.  J’en  prends 
quelques-uns,  au  hasard.  «  Le  20  avril,  dit  Trousseau,  un 
monsieur  me  consulte  :  il  a  un  frère  aliéné ,  lui-même  ost 
atteint  de  spermatorrhée  très  abondante  et  très  fréquente. 
Depuis  deux  ans  il  a  de  l’hypocondrie  allant  presquejusqu’à 
la  nosomanie.  —  Le  10  mai,  je  vois  à  Auteuil,  chez  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  un  malade  âgé  de  trente  ans  ;  son  aïeule 
a  été  folle;  sa  mère  est  très  nerveuse:  lui-même  a  présenté 


la  série  d’accidents  suivants  :  incontinence,  nocturne  de  V urine 
jusqu’à  douze  ans  ;  spermatorrhée  à  seize  ans  et  jusqu’à  pré¬ 
sent;  hypocondrie  extrême,  troubles  nerveux  des  plus 
bizarres  ;  imminence  de  folie.  —  Le  3  juillet,  un  Espagnol 
de  trente-quatre  ans  vient  me  consulter;  il  a  eu  d  el’inconti- 
jnénce  d’urine  jusqu’à  dix  ans,  de  la  spermatorrhée  à  la  suite, 
et  il  est  impuissant  maintenant;  enfin  il  a  des  attaques 
A' épilepsie  depuis  trois  mois. —  5  juillet,  vu  un  jeune  homme 
de  vingt  deux  ans,  atteint  d'incontinence  nocturne  de  l’urine 
et  des  fèces  jusqu’à  l’âge  de  neuf  ans  ;  spermatorrhéique 
depuis  la  puberté;  mère  et  frères  épileptiques.  »  f 

Je  vous  le  demande,  n’appert-il  pas  avec  la  dernière  évi¬ 
dence,  de  ces  faits  qu’il  me  serait  aisé  de  multiplier,  que  la 
spermatorrhée  constitue  simplement  l’un  des  actes  d’un 
grand  drame  qu’on  voit  non  seulement  se  poursuivre  chez 
le  même  malade,  mais  dont  on  reconstitue  le  prologue  chez 
les  ascendants  ?  Antécédents  nerveux  héréditaires,  antécé¬ 
dents  nerveux  personnels,  nous  retrouvons  tout  cela  chez 
les  spermatorrhéiques  qui  précèdent  :  démonstration  évi¬ 
dente  et  palpable  que  les  malades  en  question  sont  des  pré¬ 
disposés,  des  tarés,  si  je  puis  dire.  Est-on  en  droit,  en  face 
de  pareils  faits,  de  faire  jouer  à  des  épisodes  accidentels 
comme  une  blennorrhagie,  à  des  habitudes  vicieuses  comme 
celle  de  la  masturbation,  le  rôle  prépondérant  dans  l’étiolo¬ 
gie  des  pertes  séminales  ?  Je  ne  puis  pas  le  croire.  Je  me 
demande,  au  contraire,  si  l’abus  effréné  de  la  masturbation, 
tel  qu’il  est  relaté  dans  plusieurs  des  observations  de  Lalle¬ 
mand,  ne  peut  pas  être  regardé  lui-même  comme  une 
démonstration  du  fonctionnement  vicieux  du  système  ner¬ 
veux,  se  traduisant  par  la  dépravation  des  instincts. 

Je  dis  donc  que  .  les  spermatorrhéiques  sont  en  général 
des  prédestinés  aux  désordres  nerveux  ;  que  la  spermatorrhée 
se  développe,  avec  ou  sans  le  concours  de  conditions  adju¬ 
vantes  (blennorrhagies,  masturbation)  sous  l’influencé  de  la 
prédisposition  ;  qu’enfin  les  troubles  nerveux  qui  l’accompa¬ 
gnent  tiennent  moins  à  la  spermatorrhée  elle-même  qu’à 
la  tare  de  laquelle  celle-ci  relève.  Spermatorrhée  et  troubles 
nerveux;  sont  soeur  et  frères,  non  mère  et  fils. 

N’exagérons  rien  cependant  !  Les  pertes  séminales,  en  éli¬ 
minant  plus  abondamment  qu’il  ne  .convient,  l’un  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion  des  plus  précieux,  agissent  à  leur  tour, 
par  ricochet,  en  quelque  sorte,  sur  l’appareil  nerveux  affai¬ 
bli.  Incapables  à  elles  seules  d’engendrer  les  troubles  qui  les 
accompagnent,  elles  sont  du  moins  de  nature  à  les  entrete¬ 
nir  et  à  les  aggraver.  La  répétition  fréquente  de  l’émission  de 
la  liqueur  spermatique,  en  dehors  ,  des  conditions  normales, 
retentit  ensuite  d’une  façon  particulièrement  fâcheuse  sur 
le  moral  àés  malades  et  imprime  à  la  névropathie  dont  ils 
souffrent  une  physionomie  assez  spéciale.  A  cela  me  semble 
se  limiter  le  rôle  de  la  spermatorrhée,  dans  la  genèse  des 
accidents.  Mais,  tel  qu’il' est,  et  bien  qu’usez  effacé,  ce  rôle 
a  son  importance. 

Pour  être  en  effet  de  simples,  je  pourrais  presque  dire  de 
vulgaires  névropathes,  les  spermatorrhéiques  ne  sont  pas  des 
névropathes  comme  les  autres;  vous  en  jugerez  par  la  suite. 

Telle  est  la  façon  dont,  on  doit,  selon  moi,  envisager  cette 
question  doctrinale  des  rapports- qui  relient  les  pertes  sémi¬ 
nales  aux  désordres  nerveux  qui  les  accompagnent.  Gé 
préambule  n’était  pas  inutile  :  il  vous  permettra  de  saisir  la 
place  qu’on  doit  assigner  à  chaque  trouble  et  les  relations 
qui  unissent  les  uns  aux  autres  les  éléments  du  tableau  cli¬ 
nique  qu’il  me  reste  à  tracer.  , . 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  (lu  28  février  1885.  -  Présidence  de  M.  d’Absonval. 

V  COMMUNICATIONS 

Ce  boldo  -  M.  LABORDE  fait  une  communication  sur  cette 
niante  qui  croît  en  abondance  en  Bolivie,  où  elle  est  employée 

Empiriquement,  surtout  contre  le,  ^•1“* 
n’a  pour  ainsi  dire  pas  été  étudiée  en  France.  Cependant,  en  1874, 

M  Oniardin-Beaumetz  fit  .qùérqües  expériences  qui  lui  montrèrent 
nue  le 'boldo  agissait  sur  la  veséië  et  rendait  les  animaux  somno¬ 
lents  Dans  la  même  année,  M.  Vergue  fit  dés  expériences  avec 
l’acaloïde,  qui  n’apprirent  rien  dé  nouveau.  L’annee  dernière, 

M,  Chapoteau  put  extraire  des  feuilles  du  boldo  une  substance 
complètement  débarrassée  de  l’alcaloïde.  C’èst  avec  cette  substance 
nue  M.  1. aborde  a  fait  ses  expériences. 

Si  l’on  injecte  25  centigrammes  de  cette  substance  à  un  cçbaye, 
il  tombe  dans  l’affaissement  et  il  est  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente.  Après  quelques  heures,  il  se  réveille,  mange  et  se  trouve 
dans  son  état  habituel,  sauf  un  peu  d’incoordination,  comme  s  U 
était  en  état  d’ivresse.  'Chez  le  lapin,  mêmes  résultats,  mais  le 
sommeil  est  moins  profond,  'et'l’état  d’ébriété  plus  manifeste. 
Chez  le  chien,  mais  ici“c’est  chez  iin  petit  chien,  2  ou  3  grammes, 
déterminent  rapidement  le  sommeil  ;  il  se  réveille  seulement  deux 
ou  trois  heures  après  et  mangé  sa  '  pâtée  comme  d  habitude.  Si 
l’on  augmente  la  dose;  l’animal  s’endort  et  meurt  pendant  son 
sommeil,  sans  convulsions.  La  respiration  s’arrête  la  première 
sans  aucune  réaction. 

En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  substance  hypnotique,  Très  peu 
toxique,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  l’absence  d’alcaloïde.  C’est 
par  son  action  sur  le  cerveau  qu’elle  détermine  le  sommeil;  la 
preuve  en  est  qu’elle  ne  produit  plus  ces  phénomènes  chez  la  gre¬ 
nouille,  à  laquelle  on  a  préalablement  enlevé  le  cerveau.  Son  ac¬ 
tion  sur  le  bulbe  est  «Secondaire.  C’est  probablement  par  l’extension 
de  ses  effets  à  cet  organe  qu’elle  détermine  la  mort,  mais  c’est 
d’abord  sur  l’écorce  cérébrale  qu’elle  exerce  son  action. 

Troubles  trophiques.  -  M.  brown-séQUARD  rappelle 
avoir  soutenu  autrefois  que  les  troubles  trophiques  qui  se  pro¬ 
duisent  après  les  maladies  ou  les  lésions  expérimentales  du  sys¬ 
tème  nerveux  étaient  dus  non  au  défaut  d’action  nerveuse,  mais 
bien  à  l’irritation.  Il  ajoutait,  comme  corollaire  à  cette  opinion, 
qu’une  section  simple  d’un  nerf  n’était  jamais  suivie  de  trouble 
trophique.  S’il  maintient  son  opinion  première,  M.  Brown- 
Séquard  reconnaît  que  ce  dernier  fait  n’est  pas  exact,  et  que  la 
section  simple  d’un  nerf  est  suivie  de  troubles  trophiques.  Cela  ne 
prouve  pas  que  l’interprétation  qu’il  a  donnée  à  ces  troubles  soit 
fausse;  le  microscope  montre,  en  effet,  que  même  dans  les  cas 
de  section  simple,  il  y  a  toujours  lésion  irritative  du  nerf.  En 
outre,  les  agents  extérieurs,  le  frottement,  le  traumatisme,  ont 
une  grande  importance  dans  la  production  de  ces  troubles.  On 
connaît  les  lésions  qui  surviennent  dans  la  patte  du  cobaye,  dont 
on  a  sectionné  le  sciatique.  Or  ces  résultats  sont  dus  à  ce  que  cette 
section  du  sciatique  rend  le  cobaye  épileptique,  et  que,  dans  ses 
crises,  il  se  mange  la  patte.  Si,  par  une  section  latérale  de  la 
moelle  à  la  région  dorsale,  on  met  l’animal  dans  l’impossibilité 
de  porter  les  doigts  de  la  patte  à  la  houche,  ces  lésions  ne  se  pro¬ 
duisent  plus. 

Dosage  de  l’azote.  —  m.  richet  fait  connaître  un  procédé 
de  dosage  de  l’azote  total  dansT’urine,  parThypôbromite  de  soude. 

AI.  rabuteau  fait  observer  qu’il  a,  depuis  longtemps,  fait 
connaître’  un  procédé  analogue  par  l’hypooblonte. 

Curares  artificiels.  —  m.  rabuteau  montre  trois  poisons, 
curarisës  nouveaux  qu’il  a  découverts. 

ÉLECTION 

m.  péré  est  élu  membre  titulaire, 

La  séance  est  levée. 


|  Séance  du  7  mars  1885.  —  Présidence  'de  M..  Paul  Bebt. 


COMMUNICATIONS 
L’attaque  d’épilepsie.  -  M.  BROWN-SÉQUARD  dit  que  dans 
l’attaque  d’épilepsie  il  y  a  un  phénomène  d’arrêt  :  c’est  la  ; pdrte  de 
la  sensibilité  réflexe.  Dès  le  début  de- l’attaque,  la  faculté  réflexe 
est  perdue.  Dans  d’autres -cas,  c’estd’inversé  qui  a  lieu  :  la  faculté 
réflexe  est  tellement  exagérée  qu’il  suffit  de  toucher  le  membre 
paralysé  pour  produire  une  attaque  ou  l’augmenter  si  elle  a  Heu  ; 
un  mouvement  imprimé’  A  ce  membre  suffit  également  poui 
faire  éclater  l’attaque;  on  a  même  vu  un  simple  courant  d  air  la 
déterminer.  Dans  les  deux  cas,  lorsque  la  faculté  réflexe  est  pei- 
due  comme  lorsqu’elle  est  exagérée,  c’èst  là  moelle  épimere  qui 
est  influencée.  Mais  M.  Brown-Séquard  ne  croit  pas  que  le  siégé  , 
de  l’épilepsie  soit  dans  ,1a  moelle  épinière  seule  ;  ce  siège  est  extrê¬ 
mement  variable.  Il  a  montré  ,  par  de  nombreuses  expériences 
qu’une  lésion  de  certaines  parties ;dq,la  moelle  épinière,  dans  la 
région  cervicale,  détermine  une  attaque  d’épilepsie.  Mais  il  ne 
faut  pas  en  conclure  que  c’ést  là  chez  les  .animaux  le  siège  unique  . 
de  l’attaque  d’épilepsie.  La  zone  épileptogène  a  lieu  du  côtécorres- 
i  pondant  quand  le  siège  est  dans  la  moelle;  lorsqu’il  est  au  pont 
de  Varole,  au  contraire,  elle  a  lieu  du  côté  opposé. 

En  résumé,  l’épilepsie,  dans  ces  deux  modes  de  manifestation, 
peut  avoir  des  sièges  variés  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  la  moelle  est 
irritée.  En  terminant,  M.  Brown-S.équard  insiste  particulièrement 
sur  ce  point  sur  lequel  il  a  déjà  depuis  longtemps  attiré  l’attention, 
à  savoir  que  chez  un  épileptique,  lorsqu’il  existe  un  point  périphé¬ 
rique  dont  l’excitation  peut  déterminer  l’attaque,  c’est  sur  ce  point 
qu’il  faut  agir  au  point  de  vue  du  traitement,  soit  par  des  pointes 
de  feu,  soit  par  un  moyen  révulsif  quelconque. 

Ammoniums  quaternaires.  —  M.  RABUTEAU  étudie  la  série 
des  ammoniums  quaternaires.  Il  fait  connaître  aujourd’hui  les 
propriétés  chimiques  et  l’action,  physiologique  de  l’alun  de  phenil- 
diméthylalhyleammonium.  Il  ;  suffit  de  2  à  3  milligrammes  de 
l’oxyde  de  ce  corps  pour  tuer  une  grenouille.  Les  muscles  se  con¬ 
tractent  et  l’excitation  du  nerf  sciatique  sectionné  ne  détermine 

pas  de  contraction  musculaire. 

Dosage  des  sels  ammoniacaux.  —  M. rabuteau,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Charles  Richet,  rappelle  qu’en  juin  1870,  il  a  fait  connaître  à 
l’Académie  des  sciences  un  procédé  de  dosage  de  1  azote  par  1  hy- 
pochlorite  de  soude.  Il  a  ’  également  mentionné  l’hypobromite, 
mais  en  le  considérant  comme  inférieur  à  l’hypochlonte. 

Arthropathies  ataxiques  expérimentales.  —  M.  bociie- 
fontaine  fait,  au  nom  de  M.  Lombroso,  upe  communication  sur 
la  production  expérimentale  d’arthropathies  analogues  aux  ar¬ 
thropathies  ataxiques  par  des  lésions  de  la  moelle.  Le 20  juin  1884, 

M  Lombroso  sectionne  certaines  racines  postérieures  de  la  moelle 
sur  un  gros  chien  ;  peu  de  temps  après,  cet  animal  présente  des 
accidents  paraplégiques  passagers,  puis  il  revient  à  l’état  normal  ; 
le  15  juillet,  le  membre  antérieur  gauche  est  gonflé,  œdématié, 
on  constate  dans  l’articulation  un  épanchement;  cet  état  dure 

iusqu’ au  b  août.  A  cette  époque,  l’animal  est  sacrifié,  et  on  dé¬ 
couvre,  à  l’autopsïe;  dés  lésions  multiples  des  cordons  postérieurs 

et  des  faisceaux  latéraux. 

m.  BROWN-SÉQUARD  rappelle-  avoir  montré  depuis  longtemps 
'  que  des  sections  de  nerfs,  à  leur  origine,  produisent  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  que  l’on  observe  après  la  section,  de  la 
moitié  latérale  de  la  moelle, 

M.  LABORDE  fait  observer  que  le  cas  présenté  par  M.  Lom¬ 
broso  est  intéressant,  comme  exemple  de  lésions  consécutives  aux 
sections  pures 'des  .racines,  postérieures. 

Pressions  que  supportent  les  vaisseaux  sanguins.  - 
M.  gréiiant  a  fait,  avecM.  Quinquaud,  une  série  de  recherches 
et  d’expériences  sur  la  pression  que  supportent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  avant  de  se  rompre.  Ces  expériences  ont  été  faites,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Jamain,  à  l’aide  du  manomètre  à  air  libre  de 
Régnault.  Elles  ont  montré  que  l’artère  carotide  d’un  chien  résiste 
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à  une  pression  supérieure  à  3  atmosphères.  La  rupture  du  vais¬ 
seau  se  fait  longitudinalement  entre  les  deux  ligatures  ;  elle  est 
brusque.  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont  vu  des  artères  carotides 
de  chien  supporter  jusqu’à  1 1  atmosphères.  Les  veines  résistent 
aussi  à  des  pressions  considérables.  La  veine  jugulaire  d’un  chien 
résiste  à  S  et  6  atmosphères. 

Chez  un  vieillard  mort  à  spixante-dix  ans,  l’artère  carotide  a 
résisté  à  une  pression  de  6  atmosphères.  s 

M.  Franck  rappelle  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  M.  Marey  a 
étudié  et  mesuré  par  d’autres  procédés  plus  simples;  l’élasticité 
artérielle.  Il  fait  connaître  ces  procédés  et  rappelle  en  quelques 
mots  les  résultats  obtenus.  M.  Marey  a  démontré  que  les  veines 
offraient  une  plus  grande  résistance  que  les  artères. 

Lésions  considérables  de  l’appareil  de  l’ouïe  avec  con¬ 
servation  de  l’audition.  —  m.  gellé  présente  les  oreilles  de 
l’un  des  derniers  condamnés  à  mort.  Ces  oreilles  présentent,  dans 
toutes  leurs  parties,  des  lésions  extrêmement  étendues  et  évidem¬ 
ment  fort  anciennes.  Cependant  l’individu  auquel  elles  appar¬ 
tiennent  n’était  pas  absolument  sourd. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 

XXXVIII 

Le  général  Suchet,  qui  avait  conduit  avec  tant  de  vigueur  et 
d’habileté  quatre  sièges  successifs,  Lérida,  Méquinenza,  Tortose  et 
tarragone,  donne  tous  les  ordres  nécessaires  pour  les  intérêts  de 
la  place  et  de  l’armée,  et  part  avec  une  brigade  d’infanterie  pour 
courir  après  le  corps  de  Campoverde,  sur  la  route  de  Barcelone. 

30  juin.  —  Le  gouverneur  général  de  Tarragone  me  confie  la 
mission  d’aviser  aux  moyens  de  détruire  le  plus  promptement 
possible  les  milliers  de  cadavres,  dont  la  putréfaction  faisait  courir 
un  terrible  danger  à  la  population  civile  et  militaire.  La  nature  du 
sol,  où  le  rocher  était  très  superficiel,  rendait  l’inhumation  impra¬ 
ticable  ;  la  submersion  à  là  nier  était  une  ressource  précaire,  les 
flots  pouvant  réjeter  les  cadavres  sur  la  côte  :  évidemment,  la 
combustion  était  le  seul  moyen  expéditif  et  efficace.  J’ordonnai 
donc  la  construction  dé  plusieurs  bûchers  considérables,  soit  hors 
des  murs,  soit  sur  les  places  de  la  ville.  La  base  de  ces  pyramides 
était  composée  de  madriers,  de  poutres  et  de  gros  bois  secs  qu’on 
trouvait  facilement  dans  les  maisons  ou  qui  avaient  servi  aux 
blindages.  Cette  couche  inférieure  était  recouverte  de  sarments, 
de  fascines  et  de  menu  bois.  Au-dessus  de  ces  matériaux  très  com¬ 
bustibles,  on  déposait  une  couche  de  cadavres,  avec  la  précaution 
de  ne  pas  les  juxtaposer  trop  immédiatement.  Une  nouvelle  couche 
de  fascines  était  garnie  d’une  autre  couche  de  cadavres,  et  ainsi 
de  suite,  de  manière  à  former  des  bûchers  pouvant  détruire  trois 
ou  quatre  cents  morts.  On  avait  aussi  la  précaution  de  disséminer 
des  cartouches  dans  toute  la  masse  :  la  combustion  fut  très  com¬ 
plète,  la  base  de  chaque  bûcher  constituant  un  brasier  très  ardent 
et  suffisamment  durable  ;  le  nombre  des  cadavres  brûlés  dépassa 
quatre  mille. 

4  juillet.  —  Le  général  revient  de  sa  course  à  Barcelone  :  on  a 
observé  que  les  habitants  des  villages  traversés  par  la  colonne 
n’ont  point  abandonné  leurs  foyers,  comme  ils  le  faisaient  au  pas¬ 
sage  de  l’armée  de  Catalogne  ;  on  a  même  vu  des  mouchoirs  aux 
croisées  en  signe  de  paix  ;  cette  conduite  réservée  des  Aragonais 
doit  être  attribuée  non  seulement  à  l’intimidation  causée  par  les 
succès  constants  de  notre  armée,  mais  aussi  à  l’excellent  renom 
du  caractère  du  général  Suchet  :  sa  nouvelle  dignité  de  maréchal 
de  France  fut  accueillie  à  la  grande  satisfaction  de  toute  l’armée. 


5  juillet.  —4  A  Reus,  j’assiste  à  la  fête  offerte- par  la  ville  au  ma¬ 
réchal  et  à  l’armée.  Te  Beum  à  l’église  paroissiale,  rues  pavoisées, 
promenade  et  danse  des  géants,  danses  grotesques  au  son  des 
cornemuses  et  dés  hautbois,  tours  de  force  et  d’adresse,  illumina¬ 
tions,  tout  un  programme  de  réjouissances  au  lendemain  de  ce 
formidable  siège  où  l’héroïsme  de  la  défense  fut  égal  à  celui  de 
l’attaque.  Il  était  difficile  aux  Espagnols  de  se  divertir  de  bonne 
grâce  ;  aussi  la  physionomie  des  danseurs  jurait-elle  avec  les  mou¬ 
vements  de  leurs  jambes. 

21  juillet.  — Nous  partons  de  Reus  pour  Saragosse;  à  Lérida, 
nous  apprenons  la  prise  de  Montserrat,  place  forte  de  Catalogne, 
que  l’on  croyait  inexpugnable  sur  son  rocher  abrupte;  les  vain¬ 
queurs  de  Tarragone  l’ont  emportée  d’assaut;  il  y  avait  là  un 
riche  couvent,  des  collections  précieuses  en  objets  d’histoire  natu¬ 
relle  amassées  depuis  trente  ans  par  un  moine  très  savant  ;  en 
quelques  instants,  la  baïonnette  de  nos  soldats  a  détruit  ces  tré¬ 
sors  de  la  science. 

28  jdillet.  —  Le  canon  annonce  l’arrivée  du  maréchal  à  Sara¬ 
gosse.  Le  pont  sur  l’Èbre  était  orné  d’un  arc  de  triomphe  en  bran¬ 
ches  de  lauriers,  les  parapets  enguirlandés,  la  chaussée  jonchée 
de  feuillage  d’oranger,  de  romarin,  de  lavande,  qui  embaument 
l’atmosphère.  La  troupe  en  grande  tenue  forme  double  haie  sur 
le  passage  du  cortège  ;  les  notables  de  la  ville,  accompagnés  d’un 
quadrille  de  gens  grotesquement  vêtus,  suivis  de  géants  et  de 
nains,  vinrent  recevoir  le  maréchal  à  la  porte  de  la  cité  ;  une  mu¬ 
sique  guerrière  précédait  le  cortège,  les  maisons  des  rues  où  il 
défilait  étaient  parées  d’étoffes  flottantes  aux  couleurs  bigarrées  : 
un  châssis  de  hauteur  égale  partoutformaitun  dôme  de  festons  et  de 
guirlandes  artificielles  fort  élégantes.  Sept  grands  tableaux  peints 
représentant  les  places  successivement  assiégées  et  conquises  par 
notre  armée  :  Saragosse,  Lérida,  Mequinenza,  Tortose,  Balaguer, 
Tarragone,  étaient  exposés  aux  regards  de  la  foule.  Les  danses  et 
des  jeux  très  variés,  où  la  force  rivalisait  avec  l’adresse,  se  pro¬ 
longèrent  pendant  toute  la  soirée.  Pendant  la  nuit,  bal  et  illumi¬ 
nations  :  les  fêtes  devaient  durer  trois  jours. 

Quelques  notes  complémentaires  sur  la  campagne  de  Tarra- 
gone. 

L’ennemi,  s’étant  emparé,  par  surprise,  vers  le  milieu  du  mois 
d’avril,  de  la  place  forte  de  Figuières,  en  Catalogne,  et  la  division 
du  marquis  de  Campoverde  s’étant  dirigée  sur  ce  point  pour  ra¬ 
vitailler  la  place,  le  général  Suchet  profita  de  cette  circonstance 
pour  se  porter  subitement  vers  Tarragone. 

Le  23  avril,  le  quartier  général  partit  de  Saragosse,  et,  le  2  mai, 
l’armée  avait  pris  ses  positions  sans  avoir  brûlé  une  amorce,  et, 
pour  ainsi  dire,  à  l’insu  de  l’ennemi.  Les  Catalans  n’ignoraient 
pas  que  nous  avions  fait  un  mouvement  vers  Lérida,  mais  ils 
croyaient  que  nous  allions  à  Barcelone  pour  secourir  le  maréchal 
Macdonald  :  ce  fut  grâce  à  cette  méprise  de  l’ennemi  que  nous 
pûmes  passer,  sans  être  inquiétés,  le  col  de  Montblanc. 

La  ville  de  Reus,  située  à  deux  lieues  de  Tarragone,  dans  une 
vaste  et  riche  plaine,  ayant  de  grands  et  nombreux  édifices,  de¬ 
vint  le  centre  des  établissements  de  l’administration,  hôpitaux  et 
magasins  de  vivres.  Le  grand  village  de  Canonge,  distant  d’une 
lieue  de  Tarragone,  entièrement  abandonné  par  ses  habitants,  fut 
destiné  à  recevoir  le  parc  d’artillerie  expédié  de  Tortose  et  le 
parc  du  génie. 

Le  quartier  général  du  maréchal  était  fixé  au  village  dé  Con¬ 
stant),  à  une  lieue  de  la  place  assiégée. 

La  subsistance  d’une  armée  nombreuse  dans  un  pays  qui  n’offre 
aucune  ressource  en  blé,  était  une  opération  aussi  difficile  qu’im¬ 
portante  ;  aussi,  les  habitants  de  Reus  s’imaginant  que  le  défaut 
de  vivres  nous  obligerait  à  ne  pas  entreprendre  le  siège,  comme 
cela  était  arrivé  plusieurs  fois  à  l’armée  impériale  de  Catalogne, 
nous  reçurent  avec  une  gravité  voisine  de  l’indifférence.  Mais 
toutes  les  mesures  administratives  avaient  été  prises,  les  convois 
de  vivres  affluèrent  sans  interruption  par  les  routes  de  Falset  et 
de  Tortose,  les  rations  furent  toujours  complètes  ;  le  pays  nous 
fournit  abondamment  du  vin,  et  la  moisson,  qui  était  sur  pied,  fut 


(1)  Suite.  — -  Voir  le  numéro  du  7 
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sacrifiée  pour  les  fourrages.  L’ Aragon  nous  approvisionna  de 
grains,  des  magasins  considérables  de  blé  avaient  été  organisés  à 
Lérida,  à  Mequinenza  et  à  Mora.  Le  pain  qui,  à  notre  arrivée  à 
Reus,  se  vendait  une  piécette  la  livre,  diminua  promptement  de 
moitié. 

Notre  armée,  renforcée  par  deux  divisions  de  la  Catalogne,  se 
montait  à  20000  hommes  et  1  500  chevaux  :  une  partie  de  ces 
forces  était  destinée  à  garder  nos  derrières,  et  à  faciliter  nos 
communications  ;  l’autre  était  employé  aux  travaux  du  siège. 

Le  parc  d’artillerie  se  composait  de  60  pièces  de  gros  calibre, 
bien  approvisionnées  de  projectiles. 

L’armée  espagnole  avait  à  l’extérieur  une  division  de  12000  fan¬ 
tassins  et  1000  chevaux,  sous  le  commandement  [de  Campo- 
verde  dans  la  place,  15000  hommes  de  troupes  régulières,  sous 
les  ordres  du  général  Salfield.  Les  Anglais  tenaient  la  mer  de¬ 
vant  Tarragone,  avec  une  escadre  et  2  ou  3  000  hommes  de  troupes^ 
de  débarquement. 

Tarragone,  que  les  Catalans  regardaient  avec  raison  comme  le 
boulevard  de  leur  province,  fut  toujours  une  place  de  guerre  très 
solide  :  bâtie  sur  un  rocher  très  élevé,  au  voisinage  immédiat  de 
la  mer,  elle  pouvait  s’armer,  s’approvisionner  en  toute  sécurité,  et 
recevoir  des  secours  de  la  marine  anglaise. 

Dans  l’été  de  1808,  le  général  Chabran  s’en  était  emparé  sans 
aucune  résistance,  mais  des  éventualités  pressantes  l’obligèrent  à 
l’abandonner  trois  ou  quatre  jours  après  l’occupation.  Depuis  cette 
époque,  la  province  n’a  pas  cessé  de  faire  des  dépenses  extraordi¬ 
naires  pour  augmenter  les  fortifications,  et  surtout  pour  la  con¬ 
struction  du  fort  Olivo,  ouvrage  qui  était  considéré  comme  im¬ 
prenable.  La  ligne  des  fortifications  était  très  étendue  ;  les  forts 
et  les  bastions  tellement  disposés  pour  la  défense,  que  cinq  sièges 
successifs  ont  été  nécessaires  pour  s’en  emparer  :  il  y  avait  dans 
la  place  400  bouches  à  feu  et  des  munitions  pour  six  mois. 

Pendant  cinquante-quatre  jours;  les  travaux  du  siège  furent 
poursuivis  avec  une  activité,  une  constance,  que  les  obstacles  ren¬ 
forçaient  encore.  Le  meilleur  esprit  régnait  dans  les  différentes 
armes  :  toutes  rivalisaient  d’énergie.  J’ai  déjà  noté  le  rôle  impor¬ 
tant  tenu  par  la  redoute  maritime,  construite  et  armée  sous  la 
grêle  des  boulets  anglais  ;  elle  réduisit  les  sabords  au  silence  et 
fit  reculer  la  flotte.  Malgré  les  milliers  de  projectiles  lancés  jour 
et  nuit  sur  nos  ouvrages  par  les  canons  de  la  place,  le  génie  tra¬ 
çait  hardiment  ses  lignes  stratégiques,  sur  lesquelles  les  pioches 
de  nos  intrépides  soldats: pratiquaient  les  boyaux  sinueux  où  nos 
troupes  invisibles  à  l’ennemi  circulaient  jusqu’à  ses  pieds.  Le  gé¬ 
néral  Rogniat  commandait  le  génie  de  l’attaque  ;  l’artillerie,  sous 
les  ordres  du  général  Valée,  multipliait  du  soir  âu  lendemain  ses 
formidables  batteries,  dont  les  é  paiements  robustes  arrêtaient  les 
boulets  espagnols  ;  toutes  les  sorties  furent  repoussées  par  nos 
bataillons,  qui  s’élançaient  pour  ainsi  dire  du  sein  de  la  terre, 
baïonnette  en  avant.  L’ennemi  extérieur  menaçait-il  d’inquiéter 
nos  travailleurs,  la  cavalerie,  vigilante  protectrice  de  nos  fantas¬ 
sins,  volait  à  sa  rencontre  et  faisait  échouer  ses  projets. 

La  prise  du  fort  Olivo  fut  presque  miraculeuse  ;  un  officier  su¬ 
périeur,  chargé  de  diriger  une  colonne  d’assaut,  m’a  raconté  des 
détails  intéressants  :  Il  y  avait  un  fossé  de  vingt  pieds  de  profon¬ 
deur  dont  nous  ignorions  l’existence  et  qui  était  masqué  par  une 
palissade;  la  colonne  entra  dans  le  fort  à  la  suite  de  la  garde  espa¬ 
gnole  qui  allait  en  relever  la  garnison,  ce  qui  doublait  par  consé¬ 
quent  la  troupe  des  défenseurs.  Quelques  officiers  français  cédant 
au  nombre  avaient  déjà  rendu  leurs  épées,  comme  prisonniers. 
Le  bastion  du  Francoli  fut  emporté  sans  la  perte  d’un  seul  homme; 
lorsque  l’ennemi  vit  la  brèche  praticable,  il  évacua  l’artillerie  et 
abandonna  le  bastion. 

A  l’assaut  final  du  28  juin,  nous  fûmes  favorisés  par  une  circon¬ 
stance  particulière  que  j’ai  moi-même  entendu  relater  par  le 
général  espagnol,  s’adressant  à  notre  général  en  chef.  Il  disait 
qu’il  n’ignorait  pas  que  la  brèche  était  praticable,  mais  ayant 
observé  que  nous  avions  livré  les  assauts  précédents  à  l’entrée  de 
la  nuit,  il  avait  cru  qu’il  en  serait  de  même  de  celui-ci  ;  en  con¬ 
séquence,  il  avait  désigné  trois  régiments  pour  la  défense  delà 


brèche,  vers  huit  heures  du  soir.  A  six  heures  et  demie,  ce  géné-, 
ral  était  notre  prisonnier.  Cet  assaut  fut  des  plus  meurtriers  :  des 
généraux,  qui  ont  assisté  à  de  grandes  batailles,  disaient  qu’ils 
n’avaient  jamais  vu  autant  de  morts  dans  un  si  petit  espace.  Les 
habitants  furent  saisis  d’une  telle  frayeur,  que  plusieurs  se  préci¬ 
pitèrent  du  haut  des  remparts  sur  les  rochers  ;  d’autres  se  noyèrent 
dans  la  mer.  La  garnison  de  Tarragone  a  donné,  depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’à  la  fin  du  siège,  des  preuves  de  valeur  et  d’in¬ 
trépidité  ;  elle  nous  a  plusieurs  fois  attaqués  dans  nos  retranche¬ 
ments;  le  feu  roulant  de  sa  mousqueterie  et  de  son  artillerie  n’a 
pas  discontinué,  pendant  deux  mois,  et  no.us  a  occasionné  un  fort 
grand  nombre  de  blessés  :  on  évalue ,  à  110000  le  nombre  des 
:  projectiles  lancés  par  la  place. 

La  division  Campoverde  n’a  jamais  tenté  sérieusement  de  trou¬ 
bler  nos  opérations.  Quant  aux  Anglais,  ils  se  sont  comportés 
selon  leur  manière  habituelle  :  tant  qu’il  n’y  avait  aucun  danger 
pour  eux,  ils  ont  fait  un  feu  épouvantable,  dont  le  résultat  le  plus 
net  a  été  de  nous  donner  20  000  boulets;  dès  que  notre  re¬ 
doute  maritime  a  été  armée  de  deux  pièces,  leur  escadre  s’est 
placée  hors  de  portée,  et  ils  se  sont  bornés  au  rôle  de  spectateurs 
malévoles. 

Le  chiffre  des  projectiles  lancés  par  notre  artillerie  a  été  de 
24000;  les  boulets  ramassés  par  nos  soldats  ont  dépassé  35  000. 

Sur  un  effectif  de  400  hommes,  l’artillerie  a  eu  260  canonniers 
et  14  officiers  hors  de  combat. 

Le  mouvement  de  l’hôpital  de  Reus  porte  2266  blessés  sur  un 
total  de  3  811  malades  des  divers  corps  de  l’armée  et  des  prison¬ 
niers  espagnols;  les  blessures  étaient  généralement  fort  graves; 
le  total  des  décédés  par  blessure  de  guerre,  y  compris  ceux  des 
cinq  ambulances  des  divisions,  a  été  de  429  ;  les  restants  à  l’hô¬ 
pital  de  Reus,  le  7  juillet,  étaient  :  65  officiers  blessés  ;  341  soldats 
fiévreux  ;  895  soldats  blessés.  Total  :  1  301 . 


THÈSES 

.  -  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

52.  M.  Barry.  Étude  clinique  sur  le  molluscum  pendulum.  — 

53.  M.  ‘Sadoc.  Recherches  sur  un  point  du  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement.  (Étiologie  des  positions  rares,  du  sommet.)  — 

54.  M.  Colombe.  Étude  sur  la  coca  et  les  sels  de  cocaïne.  — 

55.  M.  Gervais.  Histoire  de  l’hôpital  Necker.  —  56.  M.  Goyot.  Du 
traitement  actuel  de  la  pustule  maligne.  —  57.  M.  Topié.  De  la 
polydactylie.  —  58.  M.  Costilhes.  De  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire  (maladie  de  Dupuytren).  — 59.  M.  Walther.  Recherches 
anatomiques  sur  les  veines  du  rachis.  —  60.  M.  Galtier-Boissière. 
Des  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  voûte  crânienne.  — 
61.  M.  Jagu.  De  l’entorse  du  genou. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


X.  —  Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire 
pour  l’année  1885. 

(Le  millésime  indique  la  date  de  la  première  inscription 
au  tableau  d’avancement.) 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  : 

1883.  M.  Lortat-Jacob. 

1884.  MM.  Krug-Basse,  Chauvel,  Debaussaux,  Delahousse,  Moli- 
nier,  Dieu  et  Moussu. 

Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  : 

1883.  MM.  Gavoy,  Barthélemy,  Laveran,  Vaumerris,  Czernicki, 
Derazey,  Vincens  et  Gentit. 

1884.  MM.  Weill,  Laederick,  Robert  et  Du  Cazal. 
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Médecins-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin-major  de  première  classé  : 

1882.  MM.  Charcot,  Delorme,  Jaloux,  Michaud,  Laurent,  Moty 

et  Boucher.  . 

1883.  MM.  Pons,  Granjux,  Toustan,  Riga],  Bélime,  Morne,  Ca- 
zalas  et  Fournié. 

1884.  MM.  Gerboin,  Julié,  Forgemol,  Belleàu  et  Poulet. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  eh  classés 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  . 

1883.  MM.  Godët,  Debierre,  Martin,  Torthéy  Vack,  Morer,  Colli- 
gnon,  Rodet,  Roblot,  Schmit,  Follenfant,  Gave,  Larue,  Lebastard, 
Mary,  Reboud,  Audiguier,  Lejeune  et  Favier. 

1884.  MM.  Troussaint,  Villedary,  Dufaud,  Mandoul,  Mignon, 
Beau,  Kaufmann,  Guillemot,  Duroux,  Vedel,  Amat,  Loup,  Redon, 
Namin,  Gérardin  et  Cahier. 

Pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  : 

1883.  M.  Bouillard. 

1884.  M.  Warnier. 

Pharmaciens-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour 
le  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  : 

1881.  M.  Varant. 

1882.  M.  Thomas. 

1883.  M.  Péhéa. 

1884.  M.  Judicis. 

Pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  pharmâcien-major  de  première  classe  : 

1881.  M.  Delahousse. 

1882.  MM.  Garnier,  Camus,  Morel  et  Mather. 

1883.  MM.  Roman  et  Worms. 

1884.  M.  Bousson. 

Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  : 

1882.  MM.  Durand,  Jegou,  Boutté,’  Grëllèty,  Bernou  et  Colin. 

1883.  MM.  Darricarrère,  Masse  et  Domergue. 

1884.  M.  Wagner. 


II.  _  Décision  ministérielle  relative  à.  l’appel  des  méde¬ 
cins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  en  1885. 

•Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le1  3  mars  courant,  que 
l’appel  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  aurait 
lieu,  en  1885,  dans  les  conditions  suivantes  : 

108  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale  seront  convoqués,  pour  une  période  de  treize  jours,  du  4 
au  16  mai.  Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  com¬ 
mandant  des  corps  d’armée,  sur  le  territoire  desquels  ils  sont 
domiciliés. 

118  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  réserve  seront 
appelés  à  l’époque  des  manœuvres  d’automne,  savoir  : 

12  (6  par  division)  dans  chacun  des  1er,  2e,  3e  et  12°  corps 
d’armée. 

8  (4  par  division)  dans  chacun  de  6®,  7e,  8e,  9e,  10e  et  16e  corps 
d’armée. 

6  (6  par  division)  dans  les  56  et  (3e  corps  d’armée,  dont  les  10e 
et  26e  divisions  exécuteront  seules  des  manœuvres. 

10  dans  le  gouvernement  de  Paris  (5  pour  chacune  des  4e  et  5° 
divisions  de  cavalerie). 

Les  médecins  de  réserve  seront  désignés,  comme  ceux  de  l’armée 
territoriale,  parmi  les  plus  jeunes  en  grade. 

La  durée  du  séjour. des. médecins,  de  réserve  sera  celle  de  la  durée 
des  manœuvres  des  diverses  formations  auxquelles  ils  seront  afféc-- 
tés  :  20  jours,  ppur  les: médecins  appélés  dans  les  corps  d’arniée 


qui  feront  des  manœuvres  d’ensemble  ;  15  jours,  pour  ceux  qui 
prendront  part  aux  manœuvres  des  divisions  d’infanterie;  12, 
pour  ceux  qui  seront  affectés  à  des  divisions  de  cavalerie. 

Les  médecins  de  réserve  des  4e,  11e,  14e,  15e,  17e,  18e  et  19e  corps 
d’armée,  ainsi  que  les  médecins  de  l’armée  territoriale  de  ce  der¬ 
nier.  corps,  nê  seront  point  convoqués  en  1885. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,' si  ce  n’est' 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations.: 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  ■  arrêté’  ministériel,  en  date  du  7  mars  1885,  le  ministre 
du  commerce  vient,  sur  la  proposition  de  l’Académie  dë  médecine, 
de  décerner  les  récompenses  ci-âprès  désignées  aux  personnes  si¬ 
gnalées  comme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  ayant  lé  plus 
contribüé  à  la  propagation  de  la  vaccine  en  France,  pendant 
l’année  1883. 

Prix  dé.  1500  fraricè,  partagé  entre  :  MM.  les  médeciqs-majors, 
Amat,  Sënut  et  Sourris. 

Médailles, «£’ 'or.  —  MM.  Barbe,  vétérinaire  à  Podensac  ;  Cougis, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  à  Toulon  ;  Durand, 
docteur  en  médecine  à  Marseillan,  et  MUe  Naizin,  sage-femme  à 
Vannes. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Accolas,  médecin-major  ;  ; 
Armand,  à  Albertville  ;  Astre,  à  Mirepoix  ;  Auvert,  à  Saulge  ;  Bar- 
breau,  à  Commentry  ;  Bernard,  à  Buis;  Bonafos,  à  Toulouges  ; 
Bonnefé,  à  Rodez;  Bontemps,  à  Paris;  Boppe,  à  Nancy;  Car¬ 
bone],  àSault;  De  Chambure,  à  Semur;  Clédon,  à  Navarrenx; 
Coiffier,  au  Puy;  Çosseret,  à  Digoin;  Couderc,  à  Genevières  ; 
Devillez,  à  Paris  ;  Ferré,  à  Bordeaux  ;  Fèvre,  à  Paris;  Franchet,  à 
Saint-Martin-en-Haut  ;  Garnier,  à  Montriond  ;  Gerbault,  aide-major 
de  première  classe;  Germain  aidermajor  de  deuxième, classe  ;  Ges- 
chwin,  aide-major  de  première  classe  ;  Grellç>t,àGiromagny  jGrinda, 
à  Nice  ;  Guérin,  à  Corlay  ;  Jalabert,  à  Carcassonne  ;  Job,  à  Luné¬ 
ville;  Lallemand,  médecin-major  de.  deuxième  classe  ;  Lecler  fils, 
àRouillac;  Lemarchand,  à  Messac  ;  Loze,  à  Seysses;  Maltrait,  à 
Saint-Bonnet-le-Château  ;  Massonnié,  à  Verdun;  Perrin,  à  Paris;. 
Petiteau,  aux  Sables-d’Olonne ;  Peytard,  à  Corps;  Pichausel,  à 
Podensac;  Pilât,  à  Lille;  Pillet,  à  Niort;  Pujos,  à  Auch  ;  Rey¬ 
nier,  à  Goncelin  ;  Ruet,  à  Monsols  ;  Saint-Denis,  à  Vittefleur; 
Séjournet,  à  Revin;  Taillard,  à  Maîche;  Toussaint,  médecin 
aide-major;  Tuloup,  à  Digoin;  De  Vaucoulr,  médecin-major  de 
deuxième  classe;  Vaysse,  à  Quillan;  Vedel,  à  Lunel;  Véron,  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  Voisin,  à  Ernée. 

MM.  les  officiers  de  santé  Desmarquet,  à  Corbie  ;  Dupont,  à 
Bourg;  Heuzé,  à  Guemené  ;  Lacombe,  à  Aubenas  ;.  Leleu,  à  Sis- 
sonne. 

Mmes  les  sages-femmes  Auçlair,  à  Bonnétable;  Avril,  à  Château- 
Renault;  Barbet-Chanudet,  à  Montaigut;  Belloque,  à  Pontivy; 
Bézard,  à  Château-Thierry;  Bigot-Laigle,  â  Fougères  ;  Bulliod,  à 
Mustapha;  Charlon,  à  Issoudun;  Clément,  à  Bernay;  Deverdun,  à 
Auxerre;  Dufoür,  à  Senlis  ;  Fauvet,  à  Chambon;  Folliot,  à  Cher¬ 
bourg;  Gaumpndie,.  à  Saint-Germain-des-Relles  ;  Grqngeron,  à 
Châtelet;  Granjean,  à  Châtellerault;  Graux,  àÂire;  Istace,  à  Char-; 
leville;  Jeannin,  à  Bletterahs;  Lacombe,  au  Bugne;  Lapeyre,  à 
Lavardac;  I.arroqtie,  à  Castres  ;a  Lebouoq,  à  Nogent-le-Rotrou; 
Lecler,  à  Alënçon;  Louis-Allemand,  à  Bussières-lès-Belmont-;  Mal- 
mejac,  à  Aurilla’e;  Masson-Bourgoin,  à  B.ar-sur-Seiiie  ;  Moulin,  à 
Serverette;  Noé,  à  Bourg;  Paillard,  à  Beaumont;  Paquet,  à;  Bar- 
le-Duc;  Peyrondet,  à  Mimizan;  Pic,  à  Nîmes;  Plainfossé-Haute- 
:  ville,  à  Ploudalmezeau  ;  Quentin,  à  Châlons;  Rabette,  à  Briare  ; 
Rigal,  à  Tonneins;  Saudrart,  à,  Lille  ;  Thilly,  à  Brive  et  Mme  Blain- 
villain,  directrice  dé  l’école  maternelle,  à  Trélazë. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  février  1885,  M.  le  doc¬ 
teur  Debuisson,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  Sainte-Anne,  est 
compris  dans  la  deuxième  classe  du  cadre. 
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_ Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Jôyeux-Laffuie;  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  djé  zoologie  et  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Moquin-Tandon,  appelé  à  d’autros  fonc¬ 
tions. 

_ Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  6  mars  * 

courant,  a  adopté  une  proposition  de  M.  Robinet,  invitant  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  «  à  admettre,  comme  par  le 
passé,  tous  les  étudiants  en  médecine  au  concours  de  l’inter 
sans  distinction  de  nationalité  ». 

Dans  cette  même  séance,  lë  prôjet  de  vœu  suivant,  déposé  part, 
M.  Levraud  :  «  Le  Conseil  émet  le  vœu  que  la  qualité  de  Français 


soit  exigée  des  concurrents  au  Bureau  central  des  hôpitaux  et  auj| 
^prosectorat  »,  a  été  adopté. 

—  M.  le  docteur  Gallard,  médecin. de  l’Hôtel-Dieu,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  des  maladies  des  femmes,  le  mardi  17  mars 


Tous  ïes  jours  .exercices  cliniques,  salle  Sainte-Marie.— 

.  consultation  avec  examen  au  spéculum.—  Le  mardi  et  le  samedi, 
leçon  dans  l’amphithéâtre  Desaùl t; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  MÀÎS. 

Maladies  aiguë»  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle. —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels,  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs:  ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le :  plus,: grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Lés  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  du  chaude,  où  bien  de  tisane.  . 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boiré’et'dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

■  3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
Ifr.Sblabàtte.- 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
•  rendement  très  variable  en  principe^  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lacinoùx,,19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


DRAGÉES  -M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PÀLPÏTATION  S ,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  IANGLËBERT 

au  convallarià  Maialis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et tLt!s  ph. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ur 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  UTÉRNIEjS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Si  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  ,de  V irrégularité  de  la  menstruation. 


CAPSULES  IV1  ATHEY-C  AYLUS 

AuCopofhu  ct-/rl' Essence  de  Santal, 

Au  Copd.hu,  au  Cubétfe  et  à  l'Essence  de  Santal,-  ^ 

U  Copahu au  Fer  et  à,  l’Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plys  parfait  pqur.  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L 'ESSENCE  ns  SANTAL  associé®  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réélle'ét  est  éfùploÿée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du,  Col,  et 
’  s  affections  des’organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lésJ  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  lés-  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades,  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  1 

o  .  rui-  B.  m.  -IA  n 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prïx  montÿon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.^ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
...  ..... _ _ cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  ...Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  “  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  2  fr. 

Ph'r  #,  2  bis,  r'.  Blanche, 'Pans.  Envoi  parposte 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0IVI0LLE 

L’Apiol  est  Temménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
t  ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes. L’Apiol  desD^JoretetHomolleoffre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le,  seul  qui  soi,t.  absolument  pur  et  qui  aitete 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
~  'p.gai  :  phWBRiÀNT,  150,  r.  de  Rivoli,  etpbie» 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  èt  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  . 

La  ph'»  DELPECH,  rite  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe, 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente, permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fiuxiohs  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Belleçour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  11Ù1TATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  a  MM.  les  Médecins  qulvamfe. 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter, . 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEM  M  I  N  E  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ.  CGNÇENÎ’RÉE. 
Rhumes, 


c  catarrhes,  bronchites,  affections 
i]  catarrhes  utérins ,  urétrite. 


PILULES  dTqUASSINE  FRÉIV1INT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SlALAGOaUE,- APÉRITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  \dyspepsie,  coli¬ 
ques  .  hépatiques ,  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose.  :  de  2!à  6 
par  jour  avant’  les 
repas.  Le  flac.,  3*. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,-  et  les'Phll3S. 


RHUIV1 ATISIVIES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la'Ouatèvégétàle  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ÉLIXIR  AVaire'  DUCR0.  TomVesTeres: 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  VosgesT 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale-  de  Vienne  1 583 . 

QUINA-LAR0CHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’qst  aux  procédés  d’ épuisement  des  trois 
meiÜeures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien.légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
'  t,  suites  de  fièvres,  etc. 


P  0  U  G  U  E  S  ÉTArBHESRSM  ÂlE  NT  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metntes, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémié. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre' gracieux,  a  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,.!  S,  Chaussée  d’Antm,  Pans. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

■  Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique ,x  maladies  des  os, 

sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilitera  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  là  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc.  , 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  ne  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Xr. ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  PLUS  PURGATIVE  IDES  .EAU* 

nm  i  mu  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  I*  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  bu 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fres,  16, ri  Parc-Royal,  Paris,  et  ph1»8 


CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  (Valérianate  d’amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  f 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  A.BELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes  ;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages  "  - 

du  tissu  à  jour  ceux  d’une  / 
fabrication  irréprochable  ga-  b 
rantie  par  le  cachet  et  par  ' 
la  signature. 


VIN  MARI  AN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph«». 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1  "8  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et.0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huilé  cféosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  C'ONSOMPTlÔN.. 

VIN  DE  BAYARD  aphosphatt°éee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"lientifiqués  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  ,et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
rahgès  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacj.e  .Lebrou. 

Vente  en  gros;  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  l\ACADÉMJE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,35  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un:  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 

de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  {essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
"humatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites  , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergjque. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31 ,  r.  S‘-Denis,  Paris 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  ci 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  penibb  , 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Auh.  DETH AN ,  _ _ tT 

KdTai™,ï 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  L™- 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  M  , 

contre,  en  rouge.  ^  ^ 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ” 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  -•***?■ 

de  Choiseul,  et  phies. 

Exiger  la  signature. 


irritants 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique1  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  Sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix;  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente  ■ 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs  f 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  'de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 

163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»8. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|Bc  Trouette-Fsrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-p'nosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»8. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etle  fer  à  l’ètatnais- 
sant,  sa.nséructalionsnitroublesd’a.ucune  èspèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’auteur  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  première  en¬ 
fance,  M.  le  sénateur  Roussel,  devait  nécessairement  inter¬ 
venir  dans  un  débat  où  l’apologie  de  cette  loi  revenait  pour 
ainsi  dire  comme  note  dominante. 

C’est  môme  le  seul  point  sur  lequel  tous  les  orateurs  aient 
été  d’accord,  aussi  bien  ceux  qui  se  consolent  aisément  de 
la  diminution  de  la  natalité  que  ceux  qui  y  voient,  au 
contraire,  un  très  grand  danger  national.  Tous,  ils  dési¬ 
rent  que  l’on  abaisse  le  plus  possible  la  mortalité  du  jeune 
âge  par  l’application  la  plus  générale  et  la  plus  effective 
possible  de  la  loi  Roussel.  On  ne  reproche  à  cette  loi  que 
d’avoir  un  cadre  trop  restreint  et  des  prescriptions  faculta¬ 
tives. 

En  homme  d’esprit,  M.  Roussel  a  eu  soin  d’abord  de  dé¬ 
clarer  à  l’Académie  que  tout  l’honneur  de  cette  loi  lui  reve¬ 
nait  à  elle-même  ;  tandis  que  ses  imperfections  et  ses  lacunes 
étaient  dues  à  la  commission  parlementaire. 

Puisqu’elle  avait  maintenant  fait  ses  preuves,  même  à  cet 
état  imparfait,  il  ne  restait  plus  qu’à  la  compléter,  à  l’amé¬ 
liorer  au  besoin  et  à  en  généraliser  l’application.  A  cet  effet, 
l’Académie  devait  prendre  l’initiative,  nommer  une  com¬ 
mission,  discuter  son  rapport,  et  enfin  formuler  des  vœux, 
qui  seraient  transmis  aux  pouvoirs  publics. 

La  proposition  de  M.  Roussel  ne  pouvait  pas  ne  point  être 
adoptée  :  la  commission  académique  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance. 

Il  est  certain  que  la  loi  Roussel  a  rendu  de  très  grands 
services  et  pourrait  en  rendre  davantage  encore.  Mais  ne 
s’exagère-t-on  pas  un  peu  le  bien  que  l’on  doit  en  attendre  ? 
M.  Lunier,  dont  M.  Roussel  a  reproduit  les  termes,  évalue  à 
80000  le  nombre  des  enfants  que  l’on  pourrait  sauver  de 
plus  annuellement,  si  l’on  mettait  cette  loi  en  pratique 
dans  les  vingt-six  départements  où  rien  jusqu’ici  n’est  orga¬ 
nisé.  Il  base  ce  calcul  sur  des  statistiques  d’après  lesquelles 
la  mortalité  des  jeunes  enfants  aurait  été  réduite  par  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel  de  80  p.  100,  par  exemple,  à  5  ou 

6  p.  100. 


Mais  bien  souvent  la  statistique  est  en  partie  un  trompe- 
l’œil,  et  avec  cette  bonne  foi  parfaite,  avec  cet  esprit 
éininemment  net  et  pratique  qui  le  caractérisent,  M.  Rous¬ 
sel  a  pris  soin  d’indiquer  dans  son  discours  certaines 
càuses  d’erreur  afférentes  aux  statistiques  invoquées  par 
al.  Lunier. 

Autrefois  on  ne  connaissait  guère,  en  fait  de  mortalité 
d^enfants  mis  en  nourrice  que  celle  des  enfants  placés  par 
l’administration,  c’est-à-dire  des  enfants  trouvés  ou  nés 
dans  les  hôpitaux,  ceux  de  tous  qui  ont  les  chances  de  mort 
lés  plus  grandes.  On  n’avait  recueilli  d’ailleurs  que  les  chiffres 
afférents  aux  douze  premiers  mois,  c’est-à-dire  à  ceux  qui 
présentent  la  mortalité  la  plus  forte. 

Depuis  la  création  du  service  d’inspection  organisé  par  la 
loi  Roussel,  on  a  grossi  d’année  en  année  le  nombre 
des  nourrissons  portés  sur  les  tableaux  parce  qu  on  est 
allé  à  la  découverte  des  nourrices  qui  recevaient  les  enfants 
des  familles  aisées,  qui  étaient  elles-mêmes  dans  1  aisance, 
qui  étaient  bien  payées,  se  nourrissaient  bien,  restaient  en 
rapport  habituel  avec  les  parents,  et  par  conséquent  se 
trouvaient  dans  des  conditions  excellentes  pour  le  nourris¬ 
sage.  Chez  elles,  la  mortalité  des  nourrissons  avait  toujours 
été  très  faible.  Mais  on  ne  s’en  occupait  pas.  Le  zèle  du  ser^ 
vice  d’inspection,  en  les  faisant  connaître,  en  les  faisant 
figurer  sur  les  statistiques,  diminuait  par  cela  même,  dans 
une  proportion  considérable  et  toujours  croissante,  le  chiffre 
général  de  la  mortalité. 

Puis  la  surveillance  établie  par  la  loi  Roussel  s’étend  aux 
deux  premières  années  de  l’existence.  Or  les  chances  de  mort 
diminuent  dans  la  seconde  année  dans  une  proportion  que 
M.  Roussel  a  pris  soin  de  nous  faire  connaître  :  tandis 
qu’elles  dépassent  10%p.  100  dans  les  douze  premiers  mois 
de  la  vie,  elles  sont  loin  d’atteindre  I  p.  100  dans  les 
douze  mois  qui  suivent.  Cette  distinction  n’a  pas  été  faite 
dans  les  tableaux  qu’invoque  M.  Lunier,  et  qui  portent 
sur  tout  le  service  d’inspecteurs  créé  par  la  loi  Roussel.  Or, 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  antérieurement  à  cette  loi, 
on  ne  s’occupait,  dans  les  statistiques  invoquées,  que  des 
nourrissons  ayant  moins  d’un  an. 

On  peut  donc  dire  d’une  façon  générale  que  les  bienfaits 
de  la  loi  Roussel  sont  évidents,  mais  qu’on  ignore  dans 
quelle  proportion  ils  se  font  sentir.  Si  cette  proportion  était 
aussi  forte  que  le  prétend  M.  Lunier,  si  l’application  de 
cette  loi  dans  le  quart  restant  de  la  France  devait  diminuer 
la  mortalité  de  manière  à  doubler  l’accroissement  annuel 
de  la  population  française,  on  devrait  déjà  avoir  constaté 
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que  cet  accroissement  annuel  de  la  population  aurait  triplé 
par  la  mise  en  pratique  de  cette  loi  dans  les  trois  autres 
quarts  de  notre  pays. 


HOPITAL  NECKER. —  M.  Le ‘Fort. 

Luxations  de  la  colonne  vertébrale. 

La  malade  dont  je  veux  aujourd’hui  vous  parler  a  été 
amenée  ici  à  la  consultation,  il  y  a  dix  ou  douze  jours,  par  son 
mari,  pour  une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  droit 
compliquée  d’une  fracture  du  radius  avec  très  légère  péné¬ 
tration.  Mais  lorsqu’elle  a  été  admise  dans  la  salle,  nous 
avons  constaté,  en  plus,  l’existence  d’une  fracture  avec  luxa¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  siégeant  dans  la  région  cervi¬ 
cale,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’articulation  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale  avec  la  troisième. 

En  effet,  on  constatait  en  ce  point  une  dépression  et  au- 
dessous  une  saillie,  dépression  correspondant  à  la  vertèbre 
qui  avait  glissé  en  avant,  saillie  correspondant  à  l’apophyse 
épineuse  delà  vertèbre  inférieure  à  celle-ci.  D’autre  part  le 
diagnostic  de  luxation  incomplète  de  l’axis  en  avant  sur  la 
troisième  cervicale  était  confirmé  par  le  toucher  pharyngien, 
le  doigt  rencontrant,  vers  le  tiers  inférieur  du  pharynx,  une 
saillie  constituée  par  la  proéminence  en  avant  du  corps  de 
l’axis.  De  plus,  il  y  avait  une  fracture  de  l’arc  postérieur  de 
cette  vertèbre  et  légère  rotation  de  l’axis  sur  l’atlas.  La  lésion 
néanmoins  n’avait  pas  entraîné  de  paralysie. 

Afin  d’éviter  toute  augmentation  de  déplacement  qui 
aurait  entraîné  quelque  compression  de  la  moelle,  je  fis 
appliquer  immédiatement  un  appareil  plâtré  capable  d’im¬ 
mobiliser  complètement  la  tête  sur  le  tronc.  Malheureuse¬ 
ment  nous  avions  affaire  à  une  femme  infirme,  d’une  mau¬ 
vaise  santé  ordinaire,  épuisée  et  âgée,  de  sorte  que  la  mort 
est  survenue  il  y  a  trois  jours. 

Je  voudrais  profiter  de  ce  cas  pour  vous  dire  quelques 
mots  des  luxations  de  la  colonne  vertébrale,  lesquelles,  vous 
le  savez,  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  sans  fracture,  du 
moins  pour  les  vertèbres  lombaires, en  raison  de  leur  parfait 
imbriquement.  Pour  la  région  dorsale,  on  cite  un  seul  cas 
de  luxation  sans  fracture. 

Pour  cette  étude  même  sommaire,  nous  devons  examiner 
séparément  les  luxations  de  chacune  des  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  nous  rappelant  que  l’on  considère  toujours 
comme  luxée  la  vertèbre  supérieure  :  ainsi  quand  on  dit 
luxation  en  avant  de  la  troisième  vertèbre,  on  entend  par  là 
que  c’est  la  troisième  vertèbre  qui  amassé  en  avant  de  la 
quatrième.  On  trouve  ainsi  une  dépression  au  niveau  de 
l’épine  de  la  vertèbre  supérieure  et  une  saillie  au  niveau  üe 
l’épine  de  la  vertèbre  inférieure.  S’il  y  a  luxation  en  arrière, 
c’est  lé  contraire.  Enfin,  si  la  luxation  est  latérale,  il  y  a 
comme  une  sorte  de  torsion. 

Le  pronostic  des  luxations  dorso-lombaires  est  très  grave. 
Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  de  guérison.  Tous  les  autres 
ont  été  suivis  de  paralysie  et  de  mort  non  par  fracture,  mais 
par  les  conséquences  même  de  la  paralysie,  telles  qu’escarre, 
gangrène,  etc.  Cependant  je  puis  aujourd’hui  citer  un  cas 
particulier  qui  appartient  au  service  hospitalier  de  l’Hôtel-Dieu 
que  je  viens  de  quitter  et  qui  est  en  voie  de  guérison.  Il 
s’agit  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  sans  luxation, 
compliquée  non  seulement  de  paraplégie,  mais  encore  de 
fracture  de  la  jambe  d’un  côté,  de  luxation  tibio-tarsienne 


de  l’autre  côté.  Cette  dernière  lésion  m’a  forcé  à  pratiquer 
d’abord  la  résection,  puis  l’amputation  de  la  jambe. 

Peut-on  considérer  comme  une  guérison  cette  observation 
d’un  chirurgien  du  Massachusetts,  relative  à  une  luxation,  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale  suivie  de  paraplégie.  Le 
malade  vivait  encore  huit  ans  plus  tard,  mais  complètement 
paraplégié. 

Les  luxations  de  la  colonne  vertébrale  suivies  de  para¬ 
plégie  entraînant  un  pronostic  presque  toujours  fatal,  on 
s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas,  comme  pour  les  luxa¬ 
tions  des  membres,  tenter  la  réduction.. 

Dans  l’ouvrage  de  Malgaigne  nous  trouvons  une  observa¬ 
tion  de  luxation  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  avec  para¬ 
plégie  complète  ,  dans  laquelle  on  tenta  deux  fois  la 
réduction,  la  première  fois  avec  succès,  mais  au  bout  de 
quelques  instants  la  luxation  se  reproduisit;  la  seconde  avec 
un  succès  qui  se  maintint  parfaitement  et  fut  suivie  d’une 
guérison  complète. 

Nous  connaissons  encore  plusieurs  faits  où  les  tentatives 
de  réduction  furent  suivies  de  guérison  plus  ou  moins 
parfaite  et  plus  ou  moins  rapide.  Il  s’agissait,  dans  l’un,  de 
la  neuvième  vertèbre  dorsale;  dans  l’autre,  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire;  dans  un  troisième  cas,  de  la  dixième 
dorsale;  dans  un  quatrième  et  dans  un  cinquième  cas, 
de  la  douzième  dorsale.  Parise,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Lille,  a  rapporté  deux  observations  de  luxation 
où  la  réductionfut  tentée  :  l’une  d’elles  se  termina  par  la  gué¬ 
rison,  l’autre  par  la  mort.  Dans  d’autres  faits  encore,  il  y 
eut  réduction,  mais  la  paralysie  persista.  En  somme,  nous 
comptons,  dans  les  luxations  de  la  région  dorso-lombaire, 
7  succès  complets,  2  succès  incomplets,  c’est-à-dire  au  point 
de  vue  de  la  vie  seulement,  et  13  insuccès  connus  à  côté  de 
beaucoup  d’autres  probablement  ignorés. 

Si  nous  passons  aux  luxations  de  la  région  cervicale,  de  la 
troisième  à  la  septième  vertèbre  cervicale  ,  nous  voyons 
qu’elles  peuvent  avoir  lieu  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
Chacune  d’elles  peut  être,  soit  bilatérale,  c’est-à-dire  tout 
entière  en  avant,  soit  unilatérale. 

Les  luxations  bilatérales  peuvent  être  incomplètes  ;  elles 
ne  sont  guère  diagnosticables  du  vivant  du  malade  et  ce 
n’est  qu’à  l’autopsie  qu’on  les  reconnaît.  Je  parle  toujours, 
bien  entendu,  des  luxations  sans  fractures.  Nous  avons  aussi 
les  luxations  bilatérales  complètes,  c’est-à-dire  avec  glisse¬ 
ment  en  avant  du  corps  de  la  vertèbre.  La  flexion  de  la 
tête  en  avant  en  est  le  principal  signe,  excepté  dans  un  cas 
où  cette  flexion  eut  lieu  en  arrière.  Le  diagnostic  en  est 
assez  difficile,  sauf  pour  la  cinquième  vertèbre  cervicale  où  le 
toucher  pharyngien  donne  la  sensation  d’une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Les  cas  où  la  moelle  peut  ne  pas  être 
lésée  sont  ceux  dans  lesquels,  par  suite  de  l’inclinaison  de 
la  tête,  le  canal  vertébral  reste  suffisamment  perméable. 
Dans  les  autres  cas,  la  moelle  peut  être  coupée  ou  tiraillée, 
comprimée,  etc.  Dans  tous  les  cas,  un  seul  excepté,  où  il  y 
a  eu  paralysie,  la  mort  a  été  la  terminaison.  Ce  cas  est  un  des 
plus  curieux. 

Il  s’agit  d’une  luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale  qui  avait  guéri  avec  paraplégie  persistante.  Or  cet 
homme  trouva  qu’il  était  gênant,  ennuyeux,  d’avoir  deux 
jambes  inutiles;  il  s’adressa  à  un  chirurgien  de  New- 
York  qui  voulut  bien  consentir  à  l’en  débarrasser  et  lui 
désarticula  les  deux  hanches.  Tandis  que  plus  d’un  eût 
succombé  à  cette  nouvelle  opération ,  il  eut  la  chance  de 
guérir.  Mais  s’étant  adonné  dès  ce  moment  à  un  alcoo- 
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lisme  des  plus  prononcés,  il  finit  un  an  ou  deux  plus  tard 

narm°nrir- 

Dans  ees  luxations  bilatérales  complètes  de  la  région  cer¬ 
vicale  voici  les  résultats  auxquels  des  tentatives  de  réduction 
ont  donné  lieu.  La  première  fois,  en  Amérique,  insuccès.  La 
première  fois,  en  France,  succès;  mais  l’observation  est  res¬ 
tée  incomplète.  Le  seul  succès  qui  soit  authentique  est  celui 
d’un  chirurgien  de  New-York  qui  parvint  à  réduire  la  luxa¬ 
tion  avec  un  succès  sans  démenti. 

Gomme  luxations  unilatérales,  Malgaigne  a  recueilli  9  cas. 

U  faut  leur  adjoindre  un  certain  nombre  d’autres  cas  plus 
ou  moins  connus.  Le  diagnostic  en  est  possible  peu  de 
temps  après  l’accident.  Le  pronostic  en  est  moins  grave  que 
dans  les  autres  luxations.  Ces  luxations  sont-elles  réduc¬ 
tibles?  C’est  en  1827  que  l’opération  fut  pratiquée  pour  la 
première  fois  et  par  un  chirurgien  français.  Elle  fut  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Néanmoins  la  section  de  médecine  de 
l’Académie  des  sciences.,  à  laquelle  l’auteur  avait  adressé  la 
relation  du  fait,  se  refusa  à  y  croire.  Il  est  vrai  que  peu  de 
temps  auparavant  la  même  opération  tentée  à  Paris,  à  la 
Charité,  sur  un  enfant,  avait  entraîné  la  mort  immédiate. 
Cependant,  si  Boyer  avait  été  quelque  peu  plus  érudit,  il 
aurait  su  qu’un  chirurgien  de  Lyon  avait  pleinement  réussi 
chez  une  jeune  fille  de  quatèrze  ans  pour  une  luxation  de  la 
région  cervicale  qu’il  avait  considérée  comme  une  luxation 
des  digitations  du  muscle  splénius.  Il  eût  connu  également 
le  fait  rapporté  par  Desault.  Je  pourrais  citer  encore  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  rapportés  par  divers  auteurs.  Je  rappel¬ 
lerai  seulement  celui  d’un  bomme  de  trente-huit  ans  qui 
avait  une  luxation  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  pen¬ 
dant  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  l’accident,  deux 
tentatives  de  réduction  sont  faites  en  vain,  lorsque  tout  a 
coup,  le  neuvième  jour,  cet  homme  tombe  de  son  lit  et, 
dans  sa  chute,  la  luxation  se  réduit  d’elle-mêmc  et  le  malade 

guérit.  . 

Les  luxations  en  arrière  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
luxations  en  avant.  Malgaigne  en  a  rapporté  quatre  cas,  tous 
quatre  terminés  par  la  mort.  Quant  à  moi,  j’en  connais  deux 
cas,  suivis  tous  deux  de  guérison.  L’un  d’eux  est  celui  d  un 
enfant  de  trois  ans. 

Enfin  nous  arrivons  aux  luxations  de  l’atlas  sur  1  axis,  en 
avant  ou  en  arrière,  complètes  ou  incomplètes.  Les  luxations 
complètes  sont,  en  général,  moins  dangereuses  que  les  luxa¬ 
tions  incomplètes,  parce  qu’il  peut  rester  encore  une  place 
suffisante  pour  lé  passage  delà  moelle  sans  que  celle-ci  soit 
comprimée.  Je  connais  quatre  cas  de  luxation  complète  en 
avant  sans  flexion  de  la  tête.  Le  premier  est  celui  d’un  enfant  ; 
il  est  rapporté  par  Astley  Cowper.  Trois  cas  se  sont  terminés 
par  la  mort,  chez  l’un  au  bout  d’un  an,  chez  un  autre  après 
trois  mois,  chez  un  troisième  au  bout  de  huit  mois.  Enfin  le 
quatrième  cas  est  une  pièce  anatomique  que  j’ai  trouvée  en 
disséquant;  il  s’agissait  d’une  luxation  bilatérale  complète 
en  avant  de  l’atlas  sur  l’axis.  Il  y  avait  une  consolidation 
par  formation  de  stalactites  osseuses. 

Les  luxations  en  arrière  sont  plus  rares.  J  en  puis  citer 
deux  cas,  l’un  chez  une  femme  qui  mourut  immédiatement, 
l’autre  où  l’on  fit  avec  succès  complet  la  réduction.  Laguéri- 
son  en  fut  la  suite. 

Quant  aux  luxations  de  l’occipital  sur  l’atlas,  j’en  connais 
trois  faits,  tous  trois  suivis  d’une  mort  à  peu  près  immé¬ 
diate. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  GONSTANTINE.  -  M.  Moty. 


Hystérie  chez  l'homme. 

Le  nommé  M...,  soldat  au  3e  tirailleurs,  engagé  depuis  peu, 
entre  d’urgence  à  l’hôpital  le  8  décembre  1884,  en  état  de  léthargie 
sans  fièvre.  . 

D’après  les  renseignements  fournis  par  M.  le  medecin-major 
Weber,  chef  du  service  médical  au  régiment,  on  1  a  trouvé  un 

instant  avant  assis  à  terre  dans  la  cour  dé  la  caserne,  immobile 
en.faee  d’une  gamelle  qu’il  rapportait  à  la  cuisine  et  ne  répondant 
à  aucun  appel.  On  ne  possède  aucun  autre  renseignement  sur  lui; 
on  suppose  un  accès  pernicieux  à  forme  cérébrale. 

Le  malade  est  bien  constitué  et  n’a  ni  fièvre  ni  état  gastrique  ;  il 
n’exbale  aucune  odeur  d’alcooi;  son  pouls  est  parfaitement  régu¬ 
lier,  un  peu  lent;  sa  respiration  présente  lès  mêmes  caractères; 
son ’visage  est  calme,  sans  expression;  lès  pupilles  sont  normales, 
un  peu  dilatées.  Nous  cherchons  inutilement  à  obtenir  une  réaction 
quelconque  aux  excitations  mécaniques,  à  la  lumière,  au  son,  etc. 
Après  nous  être  assuré  une  seconde  fois  qu’aucun  organe  n’est 
manifestement  atteint,  la  pensée  nous  vient  qu’on  pourrait  avoir 
affaire  à  une  léthargiebystérique,  et  comprimant  aussitôt  pendant 

quelques  instants  les  globes  oculairesavec  les  doigts,  nous  éle¬ 
vons  un  desbra?  du  malade  au-dessus  du  lit  et  nous  constatons 
l’établissement  de  la  catalepsie. 

Il  me  fut  impossible  dé  réveiller  immédiatement  le  malade  qui, 
le  lendemain,  à  la  visité,  avait' repris  ses’ sens  dé  lui-même  et  ne 
conservait  aucune  altération  constatable  de  la  sensibilité  ni  du 
mouvement.  Il  est 'd’origine  kabyle,  ne  sait  ni  l’arabe  ni  le  fran¬ 
çais  et  nous  renseigne  fort  mal.  Il  serait  sujet  à  de  semblables 
attaques  depuis  quelques  années  ;  il  ne  sait  A  quoi  les  attribuer  et 
paraît  s’y  intéresser  très  peu.  En  soufflant  légèrement  sur  les 
yeux  et  en  comprimant  ensuite  les  globes  oculaires,  on  obtient 
encore  la  catalepsie,  mais  il  est  impossible  de  constater  le  som¬ 
nambulisme  en  raison  de  ia  difficulté  de  se  faire  comprendre  du 
malade. 

Divers  métaux  furent  essayés  et  n’eurent  aucune  action  sur  la 
sensibilité  cutanée. 

Durant  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade,  fréquemment  observé, 
se  montra  d’un  caractère  taciturne  avec  tendance  extatique;  sa 
léthargie  reparut  plusieurs  fois  spontanément;  onia  provoqua 
aussi  plusieurs  fois,  mais  sans  jamais  obtenir  l’état  intermédiaire 
de  somnambulisme. 

Les  douches  furent  essayées  avec  persévérance  sur  ce  malade, 
mais  sans  aucun  résultat;  sa  docilité  excessive,  jointe  à  la  brièveté 
de  ses  réponses,  éveillait  Ti'dèe' d’un  somnambulisme  permanent; 
la  difficulté  de  se  faire  comprendre  de  lui  empêchait  les  tenta¬ 
tives  de  suggestion  d’aboutir.  L’appétit  était  modéré,  mais  régu¬ 
lier.  Enfin,  le  1er  février,,  il  fut  réformé; 

Le  23  février,  on  le, soumet,  avant  sa  sortie,  à  un  examen  nou¬ 
veau.  Le  courant  continu  de  la  pile  de  Gaiffe  fonctionnant  avec 
20,  25,  30  éléments,  et  appliqué,  le  pôle  négatif  en  divers  points 
du  crâne,  le  pôle  négatif  à  là  nuque,  à  la  main,  etc.,  ne  produit 
d’abord  aucun  résultat  ;  mais  la  catalepsie  ayant  été  obtenue  par 
les  mêmes  moyens  que  précédemment,  le  courant  continu  appli¬ 
qué,  pôle  positif  sur  le  front,  pôle  négatif  sur  l’apophyse  mastoïde 
droite,  produit  une  extension  du  tronc  plus  prononcée  à  gauche 
et  une  extension  in  complète  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
du  même  côté.  . 

La  même  épreuve  sur  le  côté  gauche  du  crâne  détermine  seule¬ 
ment  une  rotation  de, la  tête  et  une  tendance  au  réveil.  On  essaye 
sans  succès  de  suggérer  des  mots  ou  des  membres  de  phrase  au 

malade;  il  ne  prononce  aucune  parole. 

Le  courant  est  reporté  sur  le  côté  droit  du  crâne,  et  Ton  obtient 
encore  une  fois  l’extension  du  tronc  et  de  la  tête,’ celle-ci  tournant 
vers  la  gauche. 

Le  réveil  est  obtenu  par  pression  sur  les  globes  oculaires;  Le 
malade  résiste  aux  suggestions  après  le  réveil. 
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L’intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  l’inten¬ 
sité  du  mal  et  dans  le  sexe  et  la  race  du  malade.  Il  lui  arri¬ 
vait  de  temps  à  autre  de  tomber  en  léthargie  sans  raison 
appréciable.  On  sait,  d’autre  part,  que  le  nervosisme  des 
Arabes  mâles  est  beaucoup  plus  accentué  que  celui  des 
Européens. 

Les  Aissaouas,  qui  se  mettent  en  somnambulisme  en 
secouant  leur  tête  d’avant  en  arrière  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  en  sont  la  preuve.  D’autre  part,  les.  fous, 
qui  sont  assez  nombreux  chez  les  Arabes,  présentent  plutôt 
les  caractères  des  formes  nerveuses  pures,  hystériques,  de 
la  folie,  que  ceux  des  formes  paralytiques,  toxiques,  mono¬ 
maniaques,  etc. 

Chez  la  femme  arabe,  au  contraire,  l’hystérie  m’a  semblé 
moins  fréquente  et  moins  évidente  que  chez  la  femme  euro¬ 
péenne,  et  la  folie  est  plus  rare  chez  elle.  Enfin  la  paralysie 
générale  et  l’ataxie  sont  extrêmement  rares  chez  les  Arabes 
des  deux  sexes,  malgré  la  fréquence  et  la  gravité  de  la 
syphilis  parmi  eux. 

Il  est  à  remarquer  que  les  Arabes  sont  intelligents,  mais 
que  leur  paresse  intellectuelle  les  porte  à  la  prédominance 
de  l’imagination  sur  le  raisonnement  et  l’abstraction  aux¬ 
quels  ils  paraissent  peu  aptes.  Quant  aux  femmes  arabes, 
leur  intelligence  est  ordinairement  très  pëu  cultivée,  leur 
instruction  est  nulle  et  leur  imagination  elle-même  se  trouve 
bornée  par  l’ignorance. 

Si  on  voulait  traduire  en  loi  ces  quelques  observations 
sommaires,  on  pourrait  dire  que  les  affections  des  centres 
cérébraux  sont  le  propre  des  races  et  des  sexes  dont  le  cer¬ 
veau  produit  un  travail  excessif;  que  l’hystérie  correspond, 
au  contraire,  à  l’inaction  de  l’intelligence  et  à  la  prédomi¬ 
nance  de  l’imagination  ;  mais  que  la  syphilis  et  les  excita¬ 
tions  génitales  n’ont  d’autre  rôle,  vis-à-vis  de  ces  deux 
classes  d’affections,  que  celui  de  causes  occasionnelles  hypo¬ 
thétiques  et  tout  à  fait  banales. 


académie  de  médecine 

Séance  du  10  mars  1885.—  Présidence  de  M.  Bergeron.  ; 

CORRESPONDANCE 

La  Correspondance  comprend  : 

Un  extrait  du  testament  de  M.  le  comte  Hugo,  chef  du  bureau  au 
ministère  des  travaux  publics,  qui  lègue  à' l’Académie  une  rente 
annuelle  de  deux  cents  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal  de  mille  francs, 

RAPPORT 

M.  mathias  duval  lit  un  rapport  sur  le  prix  Orfila. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

M.  ROUSSEL  ne  vient  pas  reprendre  le  fond  de  la  question,  mais 
seulement  dire  quelques  mots  sur  certaines  doctrines  qui  se  sont 
produites.  Ilne  croit  pas  qu’on  puisse  accepter,  en  France,  avec 
résignation,  encore  moins  avec  indifférence,  la  manière  de  voir  de 
M.  Le  Fort,  considérant  une  forte  natalité,  sans  la  soupape  de 
l’émigration,  comme  devant  conduire  à  une  misère  générale, 
C’était  le  raisonnement  de  Maltbus,  raisonnement  que. l’Angleterre 
n’a  pas  admis,  du  moins  eu  pratique,  et  elle  s’en  est  bien  trouvée. 

M.  Hardy  a  pris  la  défense  de  la  mémoire  de  Maltbus,  mal  com¬ 
pris  suivant  lui.  Mais  si  la  doctrine  de  Malthus  est  partout  défigu¬ 
rée,  n’est-ce  pas  par  sa  faute  ?  Prêcher  la  continence  absolue  dans 
le  célibat  à  un  peuple  plein  de  vie,  c’est  ce.  que  pouvait  faire  un 


pasteur  pour  les  fidèles  de  son  église.  Mais  on  ne  pouvait  espérer 
que  ce  serait  un  système  pratique  d’économie  sociale.  Les  Anglais, 
ce  peuple  chrétien  qui  fait  la  part  des  faiblesses  humaines,  ont 
préféré  obéir  au  précepte  de  la  Bible  :  «  Croissez  et  multipliez.  » 

Notre  pays,  malheureusement,  ne  suit  pas  actuellement  cette 
voie  féconde.  Mais  il  n’est  pas  vrai  que  notre  race,  comparée  à  ses. 
rivales  dans  le  monde,  soit  vouée  à  l’infécondité,  par  conséquent, 
à  l’infériorité.  Là  où  nous  retrouvons  les  Français  associés,  dans 
la  même  vie  nationale,  avec  des  Allemands  ou  des  Anglo-Saxons, 
ils  ne  sont  pas  moins  prolifiques  que  ces  derniers.  M.  Lagneau,  de! 
même  que  MM.  Lunier  et  Rochard,  attribue  le  fait  de  la  faible 
natalité  française  à  dés  conditions  sociales  multiples  dont  l’action 
est  complexe,  obscure  et  difficile  à  mesurer.  M.  Roussel  déclare 
n’avoir  pas  le  dessein  de  s’engager  à  son  tour  dans  une  explora- 
tion'de  nos' mœurs,  de  nos  lois,  de  notre  état  social,  pour  arriver 
à  des  conclusions  pratiques  sur  cette  partie  du  problème  de  la 
décroissance  de  la  •population  dans  certains  départements. 

Ce  côté  mal  éclairé  de  la  question  est  celui  où  l’action  des  méde¬ 
cins,  est  la  plus  limitée  et  les  orateurs  qui  ont  parlé  jusqu’ici  ont 
été  d’accord  pour  diriger  l’attention  et  l’action  sur  l’autre  côté  de 
la  question,  c’est-à-dire  vers  la  mortalité  trop  considérable  des 
enfants  français. 

M.  Hardy  [a  recommandé  «  l’application  plus  générale  et  plus 
rigoureuse  de  la  loi  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  ». 
M.  Lunier  a  montré  que  l’application  générale  de  celte  loi  pourrait 
conserver  annuellement  80  000  enfants  environ,  ce  qui  doublerait 
d’un  seul  coup  l’accroissement  de  population  provenant  de  l’excé¬ 
dent  des  naissances  sur  les  décès.  Il  a  proposé  d’en  étendre  les 
bienfaits  aux  enfants  âgés  de  plus  de  deuxfans  considérés  comme 
moralement  abandonnés. 

M.  Roussel  rappelle  que,  dans  son  exposé  des  motifs  de  cette 
loi,  il  s’était  surtout  appuyé  sur  les  discussions  de  l’Académie  de 
médecine,  et  les  conclusions  votées  par  elle.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  est  donc  tenue  envers  cette  loi  de  sentiments  maternels,  puis¬ 
qu’il  est  notoire  qu’elle  est  sortie  de  son  sein. 

Il  y  a  un  point  plus  important;  encore  à  signaler  que  l’origine  de 
la  loi  :  c’est  le  caractère  de  plus  en  plus  médical  que  la  force  des 
choses,  plus  que  la  volonté  du  législateur,  donne  chaque  jour  à 
sa  mise  en  pratique. 

Cette  loi  n’est  que  le  développement  du  principe  que  M.  Rous¬ 
sel  avait  formulé  en  ces  termes,  et  qui  est  devenu  l’article  1er  : 

«  Tout  enfant  de  moins  de  trois  ans  qui  est  placé  moyennant 
salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  hors  du  domicile 
de  ses  parents,  devient  par  ce  fait  l’objet  d’une  surveillance  de 
l’autorité  pubbqiie,  ayant  pour  but  de  protéger  sa  vie  et  sa 
santé.  » 

Elle  comportait  donc  l’organisation  d’une  surveillance  médi¬ 
cale  ;  mais  comme  cette  organisation  devait  être  coûteuse,  la 
commission  parlementaire  la  limita,  par  l’article  5,  aux  départe¬ 
ments  où  elle  aurait  été  jugée  utile. 

Partout  où  elle  fonctionne,  elle  a  produit  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  La  conviction  du  gouvernement  est  complètement  faite  sur  ce 
point,  et  le' ministre  du  commerce  l’a  exprimée  tant  dans  une  cir¬ 
culaire  du  19  juillet  1884  que  dans  un  rapport  adressé  au  prési¬ 
dent  de  la  République,  le  2  février  dernier. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  suivant  un  rapport  de  M.  le 
préfet  de  police,  la  mortalité  générale,  qui  était  de  fi, 99  p.  100 
en  l880,  est  tombée  à  9,30  p.  100  en  1883  ;  il  y  a  donc  eu  une 
diminution  de  0,42  p.  100. 

M.  le  préfet  du  Calvados  rappelle  que  dans  ce  département,  en 
1860,  la  mortalité  sur  les  enfants  assistés  de  moins  d’un  an  était 
de  78  p.  100,  qu’elle  était  en  1865  et  1866  de  plus  de  30  p.  100  sur 
lès  enfants  au  biberon,  et  qu’elle  est  tombée  à  5  1/2  p.  100  en 
1882,  sur  3367  enfants  ayant  profité  de  la  loi  de  protection. 

Il  y  aurait  besoin  de  pouvoir  distinguer  dans  ces  chiffres  ce 
.  qui  revenait  à  la  mortalité  de  la  première  année  et  à  celle  de  la 
seconde.  M.  Roussel  vient  justement  de  recevoir  un  tableau  qui 
comble  ce  desideratum.  II  résulte  de  ce  tableau  qu’en  1880  sur  un 
total  de  1985  enfants  assistés,  la  moyenne  générale  delà  mortaüté 
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étant  de  7,20  p.  100,  celle  des  douze  premiers  mois  était  de  11,55' 
p  100- celle  de  là  seconde  année,  de  2,34p.  1 00]; — en  1881,  nombre 
dès  enfants,  2669;  mortalité  générale  p.  100,  5,84;  première 
année,  10,20;  seconde  année,  0,84;  — en  1882, sur  3367  enfants, 
mortalité  générale  p.  100,5,49;  première  année,  10,72;  seconde 
année,  0,59  ;  —  en  1883,  nombre  des  enfants,  3  285  ;  mortalité  géné¬ 
rale  p.  100,  6,30;  première  année,  12,02;  seconde  année,  0,90. 
Ces  résultats  sont  très  encourageants.  Le  nombre  des  enfants  pro¬ 
tégés  s’eSt  considérablement  accru,  non  qu’il  y  ait  plus  d’enfants 
en  nourrice,  mais  par  la  découverte  d’un  nombre  non  soupçonné 
de  nourrissons.  Ce  nombre  est  partout  bien  supérieur  au  nombre 
présent;  il  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  de  100000,  et,  comme 
l’a  reconnu  M.  le  ministre  de  l’intérieur  dans  son  rapport  du  2  fé¬ 
vrier  1885  :  «  L’effectif  des  enfants  inscrits  sur  les  registres  de  la 
protection  est  encore  loin  de  représenter  le  chiffre  de  ceux  qui 
devraient  y  figurer.  » 

Il  est  donc  démontré  que  la  loi,  dite  loi  Roussel,  sortie  du  sein 
de  l’Académie,  exerce  une  action  très  efficace  sur  la  mortalité  in¬ 
fantile  excessive  due  à  l’industrie  nourricière,  mais  dans  vingt-six 
de  nos  départements,  cette  industrie  échappe  encore  à  tout  con¬ 
trôle  médical  ;  d’une  autre  part,  on  propose  déjà  de  reviser  la  loi 
incomplètement  appliquée.  Dans  Je  rapport  du  préfet  de  police 
paru  ces  jours-ci,  on  lit  les  vœux  suivants,  auxquels,  dit,  le  préfet 
de  police,  lé  législateur  seul  peut  donner  satisfaction  : 

1°  Extension  de  la  surveillance  instituée  par  la  loi  aux  enfants 
de  plus  de  deux  ans,  aux  enfants  repris  par  leurs  parents-  dans 
certaines  conditions  ; 

2°  Rémunération,  sous  forme  de  jetons  de  présence,  des  mem¬ 
bres  des  commissions  locales  ; 

3°  Suppression  de  la  déclaration  de  placement,  exigée  des  pa¬ 
rents  ; 

4»  Simplification  des  démarches  imposées  aux  nourrices  ; 

5°  Fixation  de  l’âge  du  lait  de  la  nourrice  ; 

6°  Déclaration  de  départ . à  imposer  à  la  nourrice  en  cas  de 
changement  de  résidence  ; 

7°  Obligation  pour  la  nourrice  d’indiquer  les  causes  du  ■  retrait 
de  son  élève. 

Des  modifications  non  moins  notables  seraient  apportées  au 
règlement  organique  du  24  février  1884.  On  demande  notamment  : 

De  rendre-  obligatoire  à  l’égard  des  parepts  et  des  nourrices,  à 
l’aide  d’une  sanction  pénale,  les  décisions  prises  par  les  maires  et 
les  commissions  locales  en  vertu  de  l’article  7  du  règlement  ; 

D’accorder  à  tout  médecin  qui  aura  donné  des  soins  à  un 
enfant  placé  en  nourrice,  pour  le  recouvrement  de  ses  honoraires, 
un  privilège  spécial  dont  le  rang  serait  déterminéparle  législateur; 
L’interdiction  du  double  allaitement; 

La  délivrance  exclusive  du, certificat  médical  par  le  médecin 
inspecteur; 

L’interdiction  de  l’élevage  au  biberon  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs. 

«  Je  pense,  ajoute  M.  Roussel,  ne  pas  me  tromper  en  disant 
que  lorsqu’un  pareil  programme  est  proposé  sous  de  tels  patrons 
pour  le  législateur,  lorsque  les  membres  mêmes  de  l’Académie 
demandent,  comme  l’a  fait  M.  Lunier,  de  reviser  la  loi  protectrice 
du  premier  âge,  l’Académie  ne  voudra  pas  et  qu’elle  ne  peut  pas 
s'e  tenir  pour  désintéressée  des  modifications  dont  peut  être  suscep¬ 
tible  une  œuvre  qui  lui  tient  de  si  près  par  ses  attaches  ori¬ 
ginelles/ 

Il  y  a  un  an,  l’Académie  à  décidé  qu’elle  ne  se  désintéresserait 
pas  du  travail  de  révision  auquel  est  en  ce  moment  soumise  une 
autre  loi  médicale,  qui  la  touche  de  moins  près,  la  loi  du  23  juin 
183$, sur  les  aliénés.  Elle  a  discuté  et  voté  des  conclusions  qui  ont 
pesé  d’un  grand  poids  sur  les  délibérations  de  la  commission  du 
Sénat  chargée  de  l’examen  du  projet  de  révision  présenté  par  le 
gouvernement.  Elle  peut  et  doit  exercer  une  influence  non  moins 
salutaire  sur  le  sort  des.idées  justes  oii  chimériques  et  des  propo¬ 
sitions  bonnes  ou  mauvaises  qui  tendent  à  la  révision  de  la  loi  de 
1834.  Elle  voudra  donc  reprendre,  j’espère,  afin  de  lui  faire  porter 


237 


de  nouveaux  fruits,  l’étude  mémorable  à  laquelle  elle  a  consacré 
autrefois  trente-quatre  séances. 

;  C’est  pourquoi,  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  prier  l’Académie 
de  charger  une  de  ses  commissions  de  lui  rendre  compte  des  ré¬ 
sultats  positifs,  présentement  acquis,  du  fonctionnement  de  la  loi 
du  23  décembre  1874,  d’examiner  les  modifications  qui  sont  de¬ 
mandées  et  de  tracer  le  programme  des  mesures  qui  lui  paraissent 
propres  à  assurer  et  à  étendre  les  bons  effets  de  cette  loi. 

Les  conclusions  qui  seront  votées  à  la  suite  du  rapport  de  la 
commission  seront  transmises  au  nom  de  l’Académie  au  ministre 
de  l’intérieur.  » 

M.  le  président  annonce  que  la  commission  demandée  par 
M.  Roussel  sera  nommée  dans  la  prochaine  séance. 

RAPPORTS 

M.  ROGER  lit  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  d’hygiène 
de  l’enfance. 

m.  bouchardat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  des  eaux  minérales. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret.  - 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIIIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

62.  M.  Lejeune.  D’une  forme  de  bronchite  capillaire  suppurée 
dans  le  croup.  —  63.  M.  Palis.  Modifications  apportées  dans  les 
exhalations  de  l’acide  carbonique  sous  l’influence  de  l’inhalation 
chloroformique.  —  64.  M.  Suchard.  Recherches  sur  la  structure’ 
des  corpuscules  nerveux  terminaux  de  la  conjonctive  et  des  orga¬ 
nes  génitaux.  —  65/jM.  Babinski]  Étude  anatomique  et  clinique 
sur  la  sclérose  en  plaques.  —  66.  M.  Jann.ôt.  Operations  chirurgi¬ 
cales  chez  les  syphilitiques.  —  67.  M.  Antoine.  Étude  clinique  des 
indications  de  l’opération  de  Létiévant  (Estlander).  —  68. 
M.  Pédrono.  Des  lésions  oculaires  dans  le  goitre  exophthalinique. 
—  69.  M.  Lanteirès.  Essai  descriptif  sur  les  troubles  psychopathi¬ 
ques  avec  lucidité  d’esprit.  —  70.  M.  Loisel.  Du  traitement  des 
fièvres  paludéennes  à  Sainte-Marie  de  Madagascar.  71 . 
M.  Ahmed  Fahmy.  Contribution  à  l’étude  du  dragonneau,  observé 
chez  les  Nubiens  des  régiments  nègres  du  Caire.  —  72.  M.  Rouil- 
lard.  Essai  sur  les  amnésies,  principalement  au  point  de  vue  étio¬ 
logique.  —  73.  M.  Lian.  Des  troubles  de  la  nutrition  dans  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés.  —  74.  M.  Charrin.  Une  septicémie  expé¬ 
rimentale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  mars  1885,  ont  été  promus  ét  ont 
reçù  les  affectations  ci-après,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  (Choix.)' 
M.  Krug-Basse,  en  remplacement  de  M.  Pâlie,  retraité.  —  Main¬ 
tenu  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Belfort. 

(Choix.)  M.  Chauve!,  en  remplacement  de  M.  Sala,  décédé.  — 
Maintenu  dans  son  emploi  de  professeur  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce. 

(Choix.)  M.  Debaussaux,  én  remplacement  de  M.  Maffre,  retraité. 

—  Affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  division  de  Con- 
stantine. 

Au  grade  de  médecin  principal  'de  deuxième  classé.  —  (Choix.) 
M.  Barthélemy,  en  remplacement  de  M.  Krug-Basse,  promu.  — 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- Caillou. 

(Choix.)  M.  Laveran,  en  remplacement  de  M.  Chauvel,  promu. 

—  Maintenu  dans  ses  fonctions  de  professeur  au  Val-de-Grâce. 
(Choix.)  M.  Vanmerris,  en  remplacement  de  M.  Debaussaux, 

promu.  —  Maintenu  dans  son  emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  Dunkerque. 
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Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix.)  M.  De¬ 
lorme,  en  remplacement  de  M.  Mulot,  mis  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires.  —  Maintenu  à  l’iiôpital  Saint-Martin,  à 

M.  Marestaing,  en  .remplacement  de.  M.  Barthélemy,  promu.  — 
Maintenu  au  43e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Juloux,  en  remplacement  de  M.  Laveran,  promu.  — 
Maintenu  au  77°  d’infanterie. 

M.  Heuyer,  en  remplacement  de  M.  Vanmerris,  promu.  —  Main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran .  '  j  \  ■ 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe ,  —  (Choix.) 
M.  Bouillard,  en  remplacement  de  M.Jaillard,  .décédé.  —  Maintenu 
à  l’hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  David, 
en  remplacement  de  M.  Guériteau,  mis  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires.  ^-  Maintenu  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

(Choix.)  M.  Delahousse,  en  remplacement  de  M.  Lafon,  décédé.. 
—  Affecté  aux  hôpitaux  de  Tunisie. 

_ Par  décision  ministérielle  du  7  mars  1885,  MM.  les  médecins 

principaux  de  première  classe:  Raoult  est  désigné  'pour  l’emploi 
de  médecin-chef  de  l’hôpital  des  Colinettes,  à  Lyon;  Badour  est 
désigné  pour  l’état-major  du  gouvernement  militaire  de  Paris  et  la 
place  de  Paris. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Millet  est  désigné, 
pour  le  dépôt  de  recrutement  de  la  Seine  et  la  prison  du  Cherche- 
Midi  à  Paris;  Mutin,  pour  l’École  d’application  de  Fontainebleau; 
Florance,  pour  Ile  1 14e  d’infantferié:. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  ;  Wagner, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Belfort;  Dulud,  désigné  pour  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou.  . 

_ .Par  décision  ministérielle  du  8  mars  1885,  M.  Lemardelay, 

médecin-major  de  première  classe,  est  désigné  pour  faire  partie 
des  ambulances  du  Tonhin. 

M.  Granjux,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est  désigné 
pour  être  attaché  au  cabinet  du  directeur  du  service  de  santé,  ,au 
ministère  de  la  guerre. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Duguet  fait  tous  les 
jeudis,  à  dix  heures,  des  leçons  de  clinique  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  second  semestre 
de  l’année  scolaire  1884-1 885  commenceront  le  lundi  16mars  1885, 
à  la  Sorbonne.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  professeur  Jamin  commencera  le  cours  de  physique  le 
mardi  17  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure!  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de 
l’optique. 

M.  le  professeur  IL  Milne-Edwards  commencera  le  cours  dezoor 
logie,  anatomie,  et  physiologie  comparée,  le  mardi  17  mars,  à  trois 
heures  et  demie,  etle  continuera  les  samedis  et.les  mardis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  organes  et  des  fonctions  de  la 
reproduction  dans  la  série  animale.  Les  travaux  pratiques  et  les 
conférences  du  premier  semestre  seront  continués  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  du  second  semestre  dans  le  laboratoire  des  Hautes- 
Études  dirigé  par  le  professeur. 

M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique,  le 
mercredi  18  mars,  à  une  heure  un  quart,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  H  étudiera  les 
organes  des  plantes  et  leurs  fonctions. 

M.  le  professeur  Friedel  commencera  le  cours  de  chimie  organi¬ 
que,  le  mercredi  18  mars,  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
fonctions  et  étudiera  surtout  la  série  grasse. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le  mercredi 
18  mars,  A  trois  heures,  etle  continuera  les  vendredis  et  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  exposera  successivement  les 
caractères  de  chacune  des  périodes  géologiques. 

Les  conférences  auront  lieu  aussi  dans  l’ordre  suivant  à  partir 


du  16  mars;  les  étudiants  ne  seront  admis  à  les  suivre  qu’après 
s’être  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  carte  d’entrée. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences.  Les  travaux  .  de  physique, 
auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heu-r 
res,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

M.  Bouty,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physiqpe  traitées  au  cours  ou  indiquées 
par  M.  le  professeur  Jamin.  Ces  conférences  auront  lieu  les  lundis 
et  jeudis,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire, 
naturelle. 

M.  Jannetaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  dans  le  laboratoire, de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  .de  conférences,  fera,  les  lundis  à  une  heure,, 
dans  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Sorbonne,  . des  conférences 
sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Troost  et  Debray, 
et  les* samedis,  à  dix  heures  et  demie,  dans  là  salle  des  confé¬ 
rences.  ■  . 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les.  mardis  à  trois  heures 
et  demie,  des  leçons  dé  spcctroscopic  et  photochimie,  et,  les  samer 
dis  à  la  même  heure,  des  conférences  de  chique  organique. 

M.  Rihan,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  labora¬ 
toire  de  chimie.  Travaux  tous  les  jours  de  neuf  heures  à  midi  et  de 
une  heure  à  cinq  heures;  manipulations  pour  la  licence,  lès  lundis, 
mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures. 

M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  lés  lundis  et  les  jeu¬ 
dis  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’histoifé  naturelle,  des  con¬ 
férences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physiologi¬ 
que  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne-Edwards. 

M.  Joyeux-Laffuie,  suppléant' M.  Joiiet,  maître  de  conférences, 
fera,  les  jeudis,  dans  la  salle  des  conférences,  à  trois  heures,  et  les 
samedis  au  laboratoire  de  zoologie,  à  dix  heures,  des  conférences 
sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  jeudis, 
à  neuf  heures,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géo¬ 
logie.  Les  élèves  seront  exercés,  au  laboratoire  de  géologie, 
à  la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  carac¬ 
téristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et 
samedis,  de  neuf  heures  .à1  onze  heures  et  demie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  à  cinq  heures 
et.les  jeudis  à  deux  heures,  des  conférences  ou  surveillera  les 
exercices  pratiques,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Duchar¬ 
tre.  Les  élèves.seront  exercés, particulièrement  à  l’emploi  du  micro¬ 
scope  et  aux  préparations. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons,  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulje, 
pharrnâcien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  touches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

'  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubpis  : 

'  Densité  à  lô»  . . 1.033,00 

gr* 

Beurre  par  litre . 51.800 

Albumine. . •  •  M®» 

Caséine  .  27.800 

Sucre  de  lait . SHnn 

Sels . 7-500 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  150.500 

Eau  par  litre . .  .  .  •  •  -  •  882. 500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait:  ^ 

Acide  phosphorique . 2.304 

Acide  sulfurique . 0.1ZS 

Chaux . I™. 

Magnésie . MM 

Potasse . . 

Soude . 0.588 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  1er  et 
perte . .. 

Total . 7.500 

prix  : 

Dans  les  dépôts.  .  ;  ;  .  ;  •  J*  «■  ÎJ^jjL 
Rendu_à  domicile.  .....  80  o.  le  litre. ^ 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

- - -  96 - - - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  Inconséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Cliristenfres,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph^s. 

CAPSULES  D ARTOIS  A  ldaech1t°rsete 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Fh^s. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A.  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f,50,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CAPSULES  DESULFATE  DEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Ces  petites  capsules,  rondes,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  minces,  transparentes,  d’une  conser¬ 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement  dans 
l’estomac  ;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinine 
cristallisé  soyeux  et.  sans:  aucun  mélange,  tel  que 
le  fabriquent  M.  Armet  de  Lisle  et  Cle,  succes¬ 
seurs  de  Pelletier.  s"  N. 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  (PEliE11ER\ 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons  V  J 
sont  de  10,20, 100,200, 500 et  1000  capsules. 

Leur  prix  est  de  6  centimes  çour  le^  pharmacien 

Pans  :  Vial,  '  ~  ’  ~L  1  “ 


îè  Bourdaloue,  et  toutes  ph«E 


VIN  &  SIROP  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATË  DE  CHAUX. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les1  affections  de  l’estomac  et 

Indications  :  'hroissance,  rachitisme,  dentition , 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

SIROP  DE  LACTO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 

Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles,  couleurs, 
crampes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

Phi0, 113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  oontre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  a  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la^  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  â  4  cuil.  à  soupe 
par  iour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph^,  24,  r.  Vintimille,.  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 

. ..  E  Z  Z  A  ,  ferrug'ineij-- 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies:  provenant  de 
L’ APPAUVRI  S  SEME  N.T  DU  SANG. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,. coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Idthine. 

Citrate  de  Cithtne. 

Benzoatede  I.itliin t* . 

Salieylate  de  I.ithine, 

Bromliydrate  de  I.ithine . 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  xO/’  Ë  ~ 

*■££!<,  ™ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

DRAGÉES  CARDIAQUES  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformêe). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phi»  Centrale,  50,  fsMontmartre.Pans. 


SUEURS  NOCTURNES,  DES  PHTHISIQUES, 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

Avec  les  Pilules  d’un  dëmi-milligramme 

*  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lès 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas-  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd'xmdosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans,  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les- Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu ■> 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à,  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


QUINOIDINE-DURIEZ  10  cTaKéneoid'ne 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parlaFlanelleetlaOuatevégétale  duPin sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SIROP  SULFUREUX  C  R  0  S  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
.  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  U  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  T  Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives.  — - - - •- 

DÉP.:Ph‘eEm.GENEVOix/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts,! 

Paris,  ettte»pharmacies  v 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hamamelis  du  docteur  ludlam 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique;. 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phi®  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névr.0SJ°\J“eaZs 
blanches  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  ^e.cti°n^ ,^°L^UeS ’ 
période  de  convalescence  de  toutes  les 
V  Ce  médicament  convient  d’une  *«anlè™ 
«néciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  «jéllcates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  A»®  ®* 

'"sè'défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAUL1  > 
MAYET  et  Ci®,  29,  rue  de  Palestro,  Pans.  _• 
Seul  dépôt  pour  le  detail  à  Paris  .  Ph 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  es  t  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


mm.  ies  rneuecm,,  h-  -f  demande 

directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C' 
vront  une  bouteille  de  — 
d’échantillon. 


i/de  Bugeaud,  à  ti 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l'air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soir" 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  Timbre  de  l  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacie 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


SIROP  DE  PAPAÏNE  trp°errVt  ' 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  entants 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®  . 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  23  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche]de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix:  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême- 
ent  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  a  tr. 
(Se  défier  des  c<  ntre façons.).  Paris,  Ph'®  Boutigny- 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
'dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  den 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  i 
Grammont,  à  Paris. 


GEMME  SAPONINÉE  LAGASSE 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Approbation  de  f  Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 
Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses 
s  provoque  jamais  de  coliques. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


LE  PHOSPHATE  W10N0-C ALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm1®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de 'soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,'  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALM  ANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Bocteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph*®  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph‘®MoppERT,  51,  rue  du  Temple. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  Urthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Ph1®  Duflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  t1»®  ph1' 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU'AUX.  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,5, 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi®s. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
le  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
..  ,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


le  DroUot,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Acadcmie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


—  SAMEDI  14  MARS  188S. 


SAMEDI  14  MARS  1885.  —  N»  31. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l’érythème  polymorphe. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  nous  avons  briève¬ 
ment  décrit  un  érythème  qui,  par  certains  côtés,  ressemble 
un  peu  à  l’érythème  papulo-noueux,  mais  qui  s’en  distingue 
absolument  tant  par  sa  marche  essentiellement  apyrétique 
que  par  l’absence  de  toute  douleur  articulaire. 

Cet  érythème,  qui  s’étale  en  larges  plaques  où  les  vési¬ 
cules  s’associent  avec  les  papules  et  les  boursouflures  de  la 
peau,  peut  être  très  exactement  nommé  polymorphe. 

Il  faut  bien,  en  effet,  se  servir  d’un  terme  à  part  pour  dé¬ 
signer  une  affection  d’une  évolution  toute  particulière,  et 
lorsqu’il  s’agit  de  dermatoses,  l’habitude  est  de  tenir  grand 
compte  des  caractères  extérieurs  dans  la  création  du  vo- 

Les  vrais  cliniciens  cherchent  constamment  à  arriver  à 
plus  de  précision  dans  les  termes,  à  plus  de  netteté  dans  les 
distinctions  nosographiques,  à  une  détermination  plus 
exacte  de  chaque  espèce. 

Mais  ce  n’est  certes  pas  avec  ce  désir  et  dans  ce  but  qu’on 
a  pris  récemment  ces  mots  érythème  polymorphe,  comme  la 
désignation  la  plus  vague  possible,  pour  réunir  dans  un  seul 
et  même  cadre  un  très  grand  nombre  d’affections  de  la 
peau. 

C’est  ce  que  vient  de  faire,  dans  sa  thèse,  M.  le  docteur 
Paul  de  Molènes,  ancien  interne  de  M.  Besnier. 

Suivant  la  doctrine  nouvelle  exposée  par  lui,  toutes  les 
sortes  d’érythème,  annulaire,  marginé,  iris,  etc.,  la  fièvre 
essentielle  qui  se  traduit  par  l’érythème  papulo-noueux, 
l’herpès  iris,  l’hydroa,  le  pemphigus  aigu,  les  éruptions  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  ictères,  dans  la  convalescence 
du  choléra,  celles  qui  se  produisent  dans  certaines  mala¬ 
dies  générales  portant  en  même  temps  sur  tel  ou  tel  vis¬ 
cère,  toutes  ces  éruptions  si  diverses  par  leurs  causes,  par 
leurs  formes,  par  leur  marche,  par  leur  durée,  par  leur  pro¬ 
nostic,  enfin  par  tous  les  caractères  qui  peuvent  servir  de 
bases  aux  classifications  nosographiques,  ne  devraient  plus 
constituer  désormais  qu’une  seule  et  même  maladie,,  évi¬ 


demment  très  polymorphe,  à  laquelle,  on  ne  sait  pourquoi, 
•on  conserve  le  nom  d’érythème. 

M.  de  Molènes  suppose  un  microbe,  qui  serait  l’agent 
producteur  de  cette  maladie.  Nous  assistons  donc  une  fois 
de  plus  à  une  conséquence  très  inattendue  de  l’engouement 
actuel,  excessif,  pour  les  théories  microbiennes. 

Mais  comment  admettre  qu’un  microbe,  très  différent  de 
l’agent  actif  du  choléra,  serait  introduit  dans  l’organisme 
par  le  choléra  ?  que  la  présence  de  ce  même  microbe  spé¬ 
cial  serait  également  la  conséquence  de  certains  ictères,  etc.  ? 

En  ce  qui  touche  le  choléra,  M.  de  Molènes,  rappelant  1  opi¬ 
nion  d’Hébra,  suivant  laquelle  les  érythèmes  polymorphes 
apparaissent  régulièrement  dans  le  cours  de  cette  maladie, 
a  soin  de  l’appuyer  par  une  observation  personnelle,  iné¬ 
dite,  toute  récente,  dit-il,  et  caractéristique.  C’est  celle  que 
porte  dans  sa  thèse  le  n°  34. 

En  ce  qui  touche  les  affections  diverses  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’éruptions  érythémateuses,  vésiculeuses,  ou  même 
bulleuses,  il  a  ramassé  un  peu  partout  des  observations  de 
toute  espèce.  . 

Mais,  après  les  avoir  toutes  lues,  il  nous  a  semblé  bien  dü- 
ficile  de  discerner  un  lien  quelconque  entre  ces  cas,  si 
divers,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’étiologie  qu’au  point 
de  vue  de  la  nosographie  :  en  réalité,  qu’en  apparence. 

Ce  n’est  pas  que  M.  de  Molènes  ait  manqué  d’ingéniosité 
en  essayant  de  rattacher  les  unes  aux  autres  toutes  les 
causes  qu’il  signalait  pour  son  érythème  polymorphe. 

Le  froid,  par  exemple,  agit,  suivant  lui,  «  en  provoquant 
une  diminution  de  la  résistance  vitale  et  une  débilitation  de 
l’organisme,  qui  le  rendent  moins  apte  à  résister  aux  agents 
extérieurs,  et,  en  un  mot,  le  mettent  en  état  d’opportunité . 

morbide.  .  . 

«  C’est  de  la  même  façon,  ajoute-t-il,  qu  agissent  les  dia¬ 
thèses  scrofuleuse,  lymphatique,  arthritique,  la  tubercu¬ 
lose,  certaines  autres  causes  à  peu  près  banales,  telles  que 
les  excès  de  toutes  sortes,  l’habitation  dans  un  endroit 
froid  et  humide,  les  émotions  morales  vives,  les  chagrins,  et 
d’autres  causes  enfin  plus  importantes,  que  nous  trouvons 
notées  dans  beaucoup  d’observations,  telles  que  le  surme¬ 
nage,  la  syphilis,  la  blennorrhagie.  » 

Plus  loin,  il  cite  le  choléra,  à  côté  de  la  blennorrhagie  et 
de  la  fièvre  puerpérale,  parmi  les  maladies  infectieuses  qui 
s’accompagnent  de  manifestations  cutanées  ;  or  nous  avons 
vu  déjà  qu’à  ses  yeux  les  éruptions  du  choléra  rentraient 
pleinement  dans  le  type  de  l’érythème  polymorphe. 

Singulier  type,  qui  comprend  des  affections  promptement 
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mortelles,  d’autres  affections,  extrêmement  bénignes,  reve¬ 
nant  périodiquement  chez  le  même  sujet,  vers  la  même 
saison,  pendant  toute  une  série  d’années. 

C’;ést  le  triomphe  du  confusionnisme,  confusionnisme  qui 
seTetrouve  dans  les  renvois  bibliographiques,  dont  M.  de 
Molènes  fait  étalage  à  la  fin  de  sa  thèse.  Il  est-  aisé  de  voir 
que  la  plupart  de  ces  citations  sont  faites  de  seconde  main, 
sans  que  l’auteur  ait  pris  la  peine  de  remonter  aux  sources. 
Aussi  toutes  les  erreurs  possibles  de  nom,  de  date,  etc., 
s’y  sont-elles  glissées  :  c’est  au  hasard  que,  dans  une  série, 
M.  de  Molènes  mentionne  un  article,  qui  n’est  pas  le  plus 
important.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  léger  détail. 

Si  la  même  méthode  était  appliquée  aux  autres  branches 
de  la  science  médicale,  on  pourrait  aller  loin  en  simplifica¬ 
tion.  Rien  n’empêcherait,  par  exemple,  d’admettre  une 
viscérie  polymorphe,  variable  aussi  bien  dans  ses  causes  que 
dans  son  siège,  dans  ses  caractères,  dans  sa  marche  et  son 
pronostic. 

Qu’on  suppose  seulement  un  microbe,  — •  c’est  toujours 
possible,  — et  l’on  se  trouve  dispensé  de  distinguer  la  pneu¬ 
monie,  de  la  bronchite,  de  la  pleurésie,  et  de  toutes  les 
autres  maladies  qui  peuvent  atteindre  tel' ou  tel  viscère. 

Après  avoir  lu  attentivement  la  thèse  de  M.  de  Molènes, 
nous  somme  allé,  tout  inquiet,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous 
informer  si  c’étaient  là  des  doctrines  actuellement  régnantes 
et»  généralement  acceptées  en  nosographie  dermatolo¬ 
gique. 

Nous  en  sommes  revenu  rassuré.  Seul,  M.  Besnier  nous 
avait  dit  :  «  La  thèse  de  M.  de  Molènes  est  une  œuvre  révo¬ 
lutionnaire;  on  ne  doit  donc  pas  y  chercher  une  doctrine, 
une  classification  définitive.  Le  temps  n’est  pas  venu  d’édi¬ 
fier;  mais  il  faut  détruire  des  idées  qui  ont  fait  leur  temps.  » 

Il  ne  devrait  donc  rester  rien,  pas  même  l’érythème  poly¬ 
morphe. 

Nous  examinerons  prochainement  ce  que  cette  table  rasé 
ferait  perdre,  en  fait  de  notions  acquises,  dans  la  science 
médicale,  notions  qui  ne  sont  point  encore  abandonnées 
par  la  majorité  des  hommes  compétents, 

Bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  venons  d’assister  ce  matin  au  cinquième  et  dernier 
bain  froid  ordonné  par  M.  Peter  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique  des  plus  graves. 

M.  Peter  a  toujours  conservé. la>même théorie  et  la  même 
pratique  relativement  aux  bains  froids  depuis  l’époque  où  il 
a  combattu,  à  l’Académie  de  médecine,  les  hypothèses  sur 
lesquelles  se  basait  la  méthode  de  Brandt.  Il  ne  s’inquiète 
pas  d’entraver  le  développement  des  microbes;  il  ne  vise 
pas  l’hyperthermie,  mais  seulement  le  trouble  du  système 
nerveux.  Et  il  est  rare  qu’il  ait  à  dépasser  le  nombre  de 
trois  ou  quatre  bains  pour  obtenir  les  effets  qu’il  cherche. 

C’est  dans  les  formes  ataxiques  et  les,  formes  adynamiques 
qu’il  emploie  cette  médication.  Il  se  préoccupe  peu  de  savoir 
à  quel  ,  point  la  température  s’est  abaissée  pendant  le  bain 
ou  après  le  bain.  Ce  qu’il  désire,  c’est  de  remettre  le  sys¬ 
tème  nerveux  en  équilibre  par  ce  genre  de  choc,  et  pour 
atteindre,  ce  résultat,  quand  du  moins  il  peut  être,  atteint,  il 
n’est  besoin  ni  de  multiplier  trop  ni  de  rapprocher  trop  les 
bains  froids. 

L’amélioration  se  produit  immédiatement  et  durant  le 
bain  même,  en  ce  qui  touche  les  troubles  ataxiques,  parti¬ 
culièrement  le  délire.  Elle  s’accentue  graduellement,  mais 


toujours  rapide  dans  les  cas  heureux.  Quand  les  troubles 
nerveux  persistent  au  même  degré  après  quelques  bains 
(en  tout  trois  ou  quatre),  administrés  successivement  le 
matin  et  le  soir,  le  pronostic  est  défavorable. 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  le  délire  existait,  quand 
elle  fut  amenée,  le  6  mars,  à  la  Charité,  où  elle  occupe  le  lit 
n°  2  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  A  la  visite  du  soir,  on  la 
trouva  dans  un  état  de  demi-stupeur  avec  subdélirium  con¬ 
tinu,  et  parfois  exacerbations  délirantes  plus  actives.  C’est 
une  fille  de  brasserie,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui  était 
déjà  malade,  paraît-il,  depuis  une  huitaine  de  jours.  On 
découvrit  sur  l’abdomen  une  tache  rosée  lenticulaire;  le 
ventre  était  ballonné,  douloureux  à  la  pression  ;  la  langue 
était  sèche,'  fuligineuse,  tremblotante;  il  y  avait  du  tremble¬ 
ment  des  membres  et  des  soubresauts  dans  les  tendons; 
enfin -tout  l’ensemble  des  symptômes,  tel  que  nous  l’ont  décrit 
M.  Peter  et  l’aimable  interne  du  service,  qui  a  bien  voulu 
nous  communiquer  ses  notes,  était  celui  d’une  fièvre 
typhoïde  parvenue  au  second  septénaire,  et  d’une  forme 
ataxique  inquiétante. 

L’état  s’aggrava  progressivement  les  jours  suivants  :  la 
stupeur  s’accentua,  ainsi  que  le  délire;  et  cette  fille  était  au 
plus  mal  quand,  lundi  dernier,  on  lui  administra  le  premier 
bain  froid. 

On  prit  d’abord  la  température  :  elle  ne  s’élevait  qu’à 

39  degrés  1  dixième  dans  le  rectum.  On  ne  pouvait  donc  pas 
dire  qu’il  y  eût  hyperthermie  et  que  cette  hyperthermie  fût 
cause  du  désordre  nei'veux. 

En  effet,  le  même  jour,  chez  une  autre  malade  de  la 
même'  salle;  (une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  atteinte 
également  de  fièvre  typhoïde  et  entrée  également  le  6),  bien 
que  ce  jour-là,  lundi  dernier,  la  température  atteignît 

40  degrés  dans  l’aisselle,  c’est-à-dire  au  moins  40°, 5  dans 
le  rectum,  il  n’y  avait  pas  de  délire  et  il  n’y  en  avait 
jamais  eu. 

Cette  dernière  malade  est  couchée  au  n°  17  de  la  salle 
Sainte-Madeleine.  Chez  elle,  malgré  l’hyperthermie,  M.  Pe¬ 
ter  ne  songea  pas  un  seul  instant  à  l’usage  des  bains  froids. 
Il  se  contenta  de  prescrire  1  gramme  par  jour  de  sulfate  de 
quinine;  et  aujourd’hui  la  température  a  baissé  de  plus 
d’un  degré.  L’état  général  est  resté  satisfaisant, 

Pour  en  revenir  à  celle  qui,  sans  hyperthermie,  avec  une 
température  inférieure  de  près  d’un  degré  et  demi  à  la  tem¬ 
pérature  atteinte  par  celle-là,  présentait  un  état  si  grave  par 
les  phénomènes  ataxiques,  on  l’a  plongée  pendant  dix  minu¬ 
tes  dans  un  bain  à  18  degrés. 

Dès  qu’elle  y  fut,  le  délire  cessa,  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons  se  calmèrent.  L’effet  produit  sur  le  système  nerveux 
fut  immédiat  et  très  notable.  L’effet  produit  sur  la  chaleur 
morbide  était  au  contraire  à  peu  près  nul,  car  en  prenant, 
après  le  bain,  la  température  dans  le  rectum,  on  ne  l’a  trou¬ 
vée  abaissée  que  d’un  dixième  de  degré.  Elle  était  encore  de 
39  degrés.  Dans  la  journée,  on  pratiqua  quatre  lotions  de  vi¬ 
naigre  pur  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  soir  il  y  avait  un 
peu  plus  d’hyperthermie  :  la  chaleur  rectale  atteignait  39°, 6. 
On  administra  de  nouveau  un  bain  de  dix  minutes  dans  de 
l’eau  à  18  degrés.  Cette  fois  l’effet  produit  sur  la  température 
fut  beaucoup  plus  notable  ;  elle  tomba  de  plus  d’un  degré  : 
de  39°, 6  à  38°, 5. 

Le  lendemain,  bien  que  la  langue  fût  toujours  sèche,  l’état 
général  était  certainement  meilleur;  le  délire  franc  avait 
fait  place  à  du  subdélirium.  Le  thermomètre  accusait  38°, 8, 
avant  le  bain  du  matin  qui  fut  donné  vers  neuf  heures  et  de- 
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mie  toujours  dans  de  l’eau  à  18  degrés  et  seulement  durant 
dix  minutes.  La  température  rectale  tomba  à  37», 1  immédia¬ 
tement  après  ce  troisième  bain;  à  onze  heures,  elle  n  était 
dIus  que  de  36»,  1  ;  à  midi,  elle  était  remontée  à  36°, 8;  à  une 
heure  elle  restait  à  36», 8;  à  deux  heures,  elle  avait  atteint 
37  degrés  ;  à  trois  heures,  38  ;  à  quatre  heures,  38», 4  ;  à  cinq 
heures,  39°, 1  ;  à  six  heures,  39”, 4.  On  fit  prendre  le  qua¬ 
trième  bain,  qui  ramena  la  température  à  38», 3.  11  fut  d  ail¬ 
leurs  moins  facilement  supporté  que  les  autres;  la  malade 
se  plaignit  de  frissons,  de  tendance  à  se  trouver  mal;  on 
dut  lui  faire,  pendant  le  bain  même,  une  injection  sous- 

cutanée  d’éther. 

A  la  visite  de  ce  matin,  on  la  trouva  infiniment  mieux, 
répondant  nettement  aux  questions  qu’on  Imposait,  suivant 
du  regard  les  personnes  qui  se  trouvaient  autour  d’elle,  se 
plaignant  d’avoir  soif  et  demandante  boire.  La  langue  était 
beaucoup  moins  sèche.  Le  pouls,  qui,  l’avant-veille,  avait 
présenté  jusqu’à  114.  pulsations  par  minute,  n’en  offrait  plus 
uue  88  ;  la  température  n’était  plus  que  de  3S»3.  Un  nouveau 
bain  n’était  pas  nécessaire;  mais,  comme  il  ne  pouvait  pas 
nuire,  comme  il  n’y  avait  pas  de  complication  pulmonaire, 

M.  Peter  le  fit  encore  prendre.  Il  ne  put  être  supporté  que 
pendant  huit  minutes  ;  puis  la  malade,  ayant  des  frissons, 
fut  remise  dans  son  lit.  Déjà  elle  s’était  plainte  du  froid  en 
entrant  dans  l’eau;  il  lui  avait  fallu  quelques  instants  pour 
arriver  à  une  sorte  d’accoutumance  momentanée.  Une  fois 
recouchée,  elle  s’endormit.  Elle  avait  dormi  tranquillement 
la  nuit  précédente.  On  constata  que  le  refroidissement 
résultant  de  ce  bain  de  huit  minutes  était  4  dixièmes  de 

deOn’voit  comment  les  choses  se  sont  passées  chez  cette 
malade  ;  et  c’est  ainsi  qu’elles  se  passent  d’ordinaire.  C  est  le 
système  nerveux  qui  est  impressionné  tout  d  abord  alors  que 
la  température  se  trouve  à  peine  modifiée  par  le  bain  froid 
Puis,  à  mesure  que  l’équilibre  se  rétablit  dans  le  système 
nerveux,  l’impressionnabilité  du  sujet  devient  plus  grande 
relativement  à  la  température.  Il  sent  davantage  1  action 
du  froid,  et  il  perd  davantage  de  sa  chaleur  morbide  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  l’eau  froide.  Une  fois  qu  il  en  est 
sorti  le  refroidissement  relatif  s’accentue  encore  pendant 
deux  ou  trois  heures  ;  puis  la  température  remonte  progres- 
sivement,  souvent  pour  dépasser  le  niveau  du  début.  Mais 
peu  importe.  L’action  sur  le  système  nerveux  se  continue 
et  se  consolide;  bientôt  les  bains  froids  deviennent  inutiles, 
quand  l’équilibré  se  rétablit,  et,  dans  le  cas  contraire,  si  on 
les  continue,  on  ne  peut  plus  guère  en  attendre  qu  un 
mieux  être  momentané. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  chez  un  malade  que 
M.  Peter  a  traité  avec  M.  Barth.  Il  s’agissait  encore  d  une  fièvre 
typhoïde,  avec  délire  continu  violent,  tremblement  général, 
soubresauts  des  tendons,  etc.  Le  délire  se  calmait  toujours 
durant  les  bains  froids,  et  le  malade  s’y  trouvait  si  bien 
qu’on  les  continua  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit, 
pendant  plus  d’une  semaine,  jusqu’à  l’issue  fatale. 

Le  cas  était  désespéré  :  et  c’est  pourquoi  M.  Peter  permit, 
suivant  la  méthode  allemande,  la  répétition  des  bains  froids 
jour  et  nuit,  de  trois  heures  en  trois  heures.  Pour  ceux  qui 
cherchent  à  combattre  l’hyperthermie,  cette  répétition  pa¬ 
raît  indiquée,  à  cause  du  relèvement  rapide  de  la  temp 
rature,  après  son  abaissement  à  la  suite  du  bain.  Mais  au 
point  de  vue  du  choc  utile  sur  le  système  nerveux,  cette 
répétition,  fatigante  pour  le  malade,  n’offre  aucun  avantage 
sérieux. 


M.  î'eter  emploie  le  bain  dans  l’ataxie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  comme  dans  celle  de  la  scarlatine.  Or,  dans  cette 
dernière  affection,  on  sait  depuis  Sydenham  que  l’appli¬ 
cation  de  l’eau  froide,  faite  une  seule  fois,  peut  suffire  pour 

calmer  le  délire,  ramener  l’équilibre  dans  le  système  nerveux 

et  empêcher  la  mort  du  malade.  C’est  là  un  moyen  vraiment 
héroïque,  quand  on  y  a  recours  à  propos.  M.  Peter  nous  en 
a  raconté  un  exemple  qui  lui  est  personnel.  Un  jour  il  fut 
appelé  en  consultation  dans  une  de  nos  provinces  de  l’Est, 
auprès  d’une  dame  appartenant  à  Tune  des  familles  les 
plus  influentes  et  les  plus  riches  du  pays.  Elle  était  atteinte 
d’une  scarlatine  maligne  avec  délire  aigu.  Les  médecins  qui 
la  soignaient,  l’un  et  l’autre  fort  distingués,  auraient  désiré 
la  traiter  par  les  bains  froids.  Mais  qu’aurait-on  dit  dans  le 
pays  si  elle  était  morte  après  avoir  subi  une  médication  si  peu 
rationnelle  en  apparence?  M.  Peter  n’hésita  pas  :  prenant 
sur  lui  toute  la  responsabilité  de  cette  mesure,  il  plongea 
lui-même  la  malade  dans  une  baignoire  d’eau  froide,  et  il 
eut  le  plaisir  de  la  voir  aussitôt,  cessant  de  délirer,  recon¬ 
naître  son  mari  et  les  personnes  présentes.  Le  délire  ne 
reparut  plus;  la  maladie  reprit  un  cours  tout  à  fait  normal, 
et,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Peter  revoyait  sa  cliente, 
parfaitement  guérie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

-Séance  du  H  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Hooteloup. 

COMMUNICATIONS 

Ostéomyélite.  -  M.  trélat,  à  l’occasion  du  malade  présenté 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Lucas-Champiomiière  et  qui  était 
atteint  d’ostéomyélite  du  tibia  gauche  ayant  nécessité  la  trépana- 
tion  de  cet  os  et  l’ouverture  de  l’articulation,  puis  d  ankylosé  de  la 
hanche  du  côté  opposé  ayant  exigé  l’ostéotomie  sous-trochanté- 
rienne,  opérations  qui  toutes  deux  Ont  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  rappelle  les  deux  faits  suivants  qu’il  a  eu  l’occasion  d  obser-  . 
ver  et  qui  se  rapprochent  du  précédent  en  ce  qu’ils  présentaient 
également  un  certain  degré  d’atrophie. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,' U  s’agissait  d’un  jeune  homme 
atteint  d’ostéomyélite  du  tibia  et  présentant,  concurremment  avec 
les  symptômes  de  cette  affection,  une  atrophie  très  marquée  du 
membre.  Cette  atrophie  n’est-elle  ici  qu’un  phénomène  contingent 
à  l’ostéomyélite,  ou  en  est-élle  un  des  caractères  ou  1  une  des  con¬ 
séquences  ?  C’est  ce  que  l’étude  des  faits  peut  seule  apprendre. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  également  d’un  jeune  homme  quia 
it  une  chute  sur  l’épaule,  a  consécutivement  une  arthrite  trauma¬ 
tique,  puis,  par  propagation,  une  ostéomyélite  de  l’humérus,  que 
M5  Trélat  a  pu  facilement  diagnostiquer  dès  le  début,  grâce  à  la 
mensuration  à  l’aide  du  compas  qui  permet  d’apprecier  la  moindre 
augmentation  de  volume  d’un  os.  Or  cette  augmentation  de  volume 
ne  peut  être  produite  que  par  une  fracture,  un  néoplasme,  un 
ostéosarcome,  par  exemple,  ou  une  néoplasie  inflammatoire  ou  os  - 
myélite.  Or,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  était  facile  par  exe  usio„, 
et  aussi  en  raison  de  l’âge,  de  reconnaître  une  ostéomyélite  d  ori¬ 
gine  traumatique.  Ce  jeune  homme  présentait  en  même  temps  une 
extrême  atrophie  du  membre  malade. 

Donc,  trois  fois  en  l’espace  de  quelques  semâmes,  deux  chirur¬ 
giens  constatent  l’existence  d’une  atrophie  musculaire  comme  phé¬ 
nomène  concomitant  ou  même  précoce  de  l’osteomyélite. 

m.  lucas-championnière  rappelle  que  son  malade  a  d  abord 
eu  une  ostéite  traumatique  d’une  extrême  intensité,  puis  qu  dallait 
beaucoup  mieux  quand  il  constata  chez  lui  l’existence  de  1  atrophie 
musculaire.  11  guérit  de  son  ostéite,  tousses  muscles  lu.  sont  res¬ 
titués  par  l’électricité;  puis  il  souffre  de  la  hanche  du  côté  opposé 
et  est  atteint  d’une  coxalgie  secondaire.  Peut-être  faut-il  admettre 
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que,  dans  ces  cas,  l’atrophie  est  un  phénomène  précoce  de  l’ostéo¬ 
myélite. 

M.  le  dentu  a  observé,  avec  M.  de  Saint-Germain,  une  petite 
fille  de  cinq  ans  qui  avait  été  atteinte  d’une  ostéo-myélite  aiguë 
ayant,  au  début,  nécessité  de  grandes  incisions.  M.  Le  Dentu  la  vit 
pour  la  première  fois  en  septembre  1879  ;  elle  avait  alors  une  pous¬ 
sée  aiguë  du  côté  de  l’articulation  du  genou.  Il  y  avait  lieu  d’in¬ 
tervenir,  soit  par  la  ponction,  soit  par  l’arthrotomie.  MM.  de  Saint- 
Germain  et  Le  Dentu  se  décidèrent  pour  l’arthrotomie.  Cette  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques;  dès 
le  lendemain,  amélioration  considérable.  La  guérison  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre,  et  la  malade  semblait  tout  à  fait  rétablie 
quand,  du  côté  gauche,  elle  fut  prise  d’une  ostéo-arthrite  juxta- 
épipbysaire  avec  des  phénomènes  graves,  un  état  typhoïde,  de 
l’albuminurie,  etc. 

MM.  Le  Dentu  et  de  Saint-Germain  résolurent  cette  fois,  vu 
l’état  général  extrêmement  affaibli,  de  s’en  tenir  à  la  ponction  de 
L’articulation.  Cette  ponction  fournit  un  résultat  inattendu.  Tous 
les  phénomènes  graves  s’amendèrent  et  l’enfant  revint  assez  rapi¬ 
dement  à  la  santé.  Donc,  des  deux  côtés,  d’un  côté  avec  la  ponc¬ 
tion,  de  l’autre  avec  l’arthrotomie,  les  résultats  obtenus  furent  des 
plus  satisfaisants,  et  même  les  mouvements  articulaires  se  rétabli¬ 
rent  très  bien. 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  cite  un  autre  fait  :  il  s’agit  d’un  enfant 
de  cinq  ans  (de  Bourbonne),  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le 
genou  gauche,  eut  un  énorme  épanchement  intra-articulaire,  une 
véritable  arthrite  purulente.  Trois  médecins  de  l’endroit  avaient 
déclaré  l’amputation  urgente.  Appelé  auprès  de  cet  enfant,  dit 
M.  de  Saint-Germain,  par  un  avocat  ami  de  la  famille,  je  déclarai 
que  l’amputation  ne  me  paraissait  pas  nécessaire,  et  je  proposai  de 
fendre  largement  l’articulation.  Les  trois  médecins  mécontents  se 
retirèrent  en  bon  ordre  et  me  laissèrent  seul  auprès  de  l’enfant 
avec  l’avocat.  Heureusement,  un  autre  confrère,  ancien  camarade 
d’internat,  voulut  bien  se  joindre  à  moi  et  se  charger  des  soins 
consécutifs.  Nous  fendîmes  largement  l’articulation  malade;  un 
flot  de  pus  s’échappa;  je  plaçai  le  membre  dans  un  appareil  plâtré, 
j’immobilisai  le  genou  aussi  bien  que  possible  et,  dès  le  lendemain, 
les  accidents  généraux  s’apaisèrent;  l’enfant  resta  sept  semaines 
dans  cet  appareil,  allant  de  mieux  en  mieux  ;  un  autre  appareil 
avec  tuteur  remplaça  celui-ci  et  resta  appliqué  pendant  plusieurs 
semaines.  Je  revis  l’enfant  deux  ans  après  ;  il  marchait  très  bien 
et  avait  recouvré  tous  ses  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 
Le  pansement  a  consisté  en  applications  de  charpie  imbibée  de 
cognac.  C’est  donc  là  un  exemple  de  large  ouverture  d’une  articu¬ 
lation  guérie  sans  pansement  antiseptique  proprement  dit. 

m.  poulet  croit  que  l’on  peut  expliquer  de  la  façon  suivante 
l’atrophie  constatée  par  MM.  Lucas-Championnière  et  Trélat  sur 
leurs  malades.  Pourquoi  ne  pas  admettre,  dans  l’arthrite  infectieuse, 
une  névrite  infectieuse  de  voisinage  ?  Ne  voit-on  pas  des  névrites 
infectieuses  se  produire  ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde  et  cesnéyrites 
localisées,  qu’on  observe  également  dans  la  tuberculose,  ne  pour¬ 
raient-elles  expliquer  l’atrophie  ? 

M.  nicaise  ne  croit  pas  qu’il  faille  attacher  une  importance 
--symptomatique  aussi  grande  à  l’atrophie  musculaire  compliquée 
d’ostéomyélite.  Il  cite  le  cas  d’un  malade  de  son  service,  qui  est 
atteint  d’une  ostéomyélite  du  tibia  et  qui  présente  une  atrophie 
musculaire  secondaire  énorme.  M.  Nicaise  ne  croit  pas  que,  dans 
ces  cas,  il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  la  névrite  pour  expliquer 
cette  complication,  qu’il  a  plus  de  tendance  àj  considérer  comme 
étant  d’ordre  réflexe. 

M.  reclus  rappelle  que  MM.  Le  Fort  et  Valtar  ont  signalé  ces 
atrophies  rapides  et  des  troubles  trophiques  dans  les  cas  où  de 
grandes  articulations  sont  altérées. 

m.  trélat  fait  observer  que,  dans  les  cas  dont  il  a  parlé,  il  a 
voulu  particulièrement  insister  sur  le  caractère  précoce  de  ces 
atrophies  concomitantes  avec  l’ostéomyélite,  les  atrophies  secon- 
.  daires  ou  éloignées  étant  bien  connues  et  n’offrant  rien  d’extraor¬ 
dinaire. 

m.  lucas-championnière  dit  que  c’est  là  une  .question  à 


l’étude,  que  cette  atrophie  précoce  d’ailleurs  est  loin  d’être  con¬ 
stante  dans  l’ostéomyélite,  qu’elle  est  au  contraire  très  rare. 

Désarticulation  du  coude  et  du  genou.  —  M.  chauvel 

proteste  contre  l’assertion  émise  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Yerneuil,  à  savoir  que  la  désarticulation  du  coude  et  du  genou 
est  une  mauvaise  opération,  et  qu’il  est  bien  préférable  d’ampu¬ 
ter  le  bras  ou  la  cuisse.  Il  est  bien  des  chirurgiens  d’armée  qui  ne 
partagent  pas  cette  opinion.  En  Amérique,  les  statistiques  ont 
montré  qu’alors  que  l’amputation  du  bras  donnait  26  p.  100  de 
mortalité,  la  désarticulation  du  coude  ne  donnait  que  3  décès  sur 
39  opérés.  La  bénignité  relative  de  la  désarticulation  du  coude  est 
donc  incontestable.  Avec  les  données  actuelles,  il  est  donc  impos¬ 
sible  d’admettre,  sans  conteste,  l’opinion  de  M.  Verneuil. 

En  est-il  de  même  de  la  désarticulation  du  genou  ?  Spilgmann 
a  démontré  également  par  des  statistiques  que  l’amputation 
tibio-fémorale  était  moins  grande  que  l’amputation  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse. 

M.  farabeuf  croit,  avec  M.  Chauvel,  que  M.  Yerneuil  a  été 
trop  loin,  en  condamnant  d’une  façon  absolue  la  désarticulation 
du  genou.  Il  laisse  de  côté  la  question  de  la  léthalité,  qui  est  très 
difficile  à  juger,  et  n’envisage  la  question  qu’au  point  de  vue  du 
moignon  et  de  ses  usages.  Si  avec  la  désarticulation  du  genou  on 
obtient  un  moignon  puissant  et  indolent,  quel  moignon  peut  lui 
être  préféré  ?  Pourquoi  demander  plus  aux  moignons  de  désarti¬ 
culation  qu’aux  moignons  d’amputation  ?  On  peut  se  contenter 
qu’ils  soient  suffisamment  longs,  indolents  et  puissants. 

M.  Farabeuf  rappelle  les  divers  procédés  de  désarticulation  du 
genou  ;  il  donne  la  préférence  à  ceux  de  Baudens  et  de  Smith,  et 
conclut  en  disant  qu’il  ne  faut  pas  condamner  cette  opération. 

M.  polaillon  rappelle  avoir  présenté,  en  1881,  un  malade  au¬ 
quel  il  avait  pratiqué  la  désarticulation  du  genou,  et  chez  lequel  il 
avait  obtenu  un  très  bon  résultat.  Cette  opération  avait  été  faite 
dans  des  conditions  particulières  ;  cet  homme  avait  une  ankylosé, 
angulaire  du  genou,  qui  était  extrêmement  gênante.  La  jambe  | 
était  douloureuse,  fongueuse.  L’opération  fut  difficile,  parce  qu’il 
y  avait  très  peu  de  peau.  Le  résultat  fut  très  bon.  Le  malade 
marcha  sur  un  pilon,  et  a  depuis  continué  à  bien  marcher.  Il  faut 
surtout,  dans  cette  opération,  avoir  assez  de  tégument  pour  bien 
recouvrir  les  condyles. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  —  M.  terrier  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Dransart  (de  Somain),  relative  à 
l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique  oculaire 
et  à  son  association  avec  le  chloroforme.  M.  Dransart  conclut  que 
cette  association  donne  une  anesthésie  plus  complète  que  celle  de 
la  cocaïne  seule.  M.  Terrier  ne  partage  pas  cette  opinion  et  n’est 
nullement  partisan  de  l’emploi  du  chloroforme,  qui  offre  des  dan¬ 
gers,  dans  des  cas  où  le  chlorhydrate  de  cocaïne  seul  donne  une 
anesthésie  très  suffisante. 

M.  nicaise  a  récemment  opéré  un  ptérygion  très  étendu  et  a 
obtenu  une  anesthésie  parfaite  avec  une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  2  p.  100.* 

m.  chauvel,  en  opérant  également  un  ptérygion,  a  constaté 
que  le  malade  éprouvait  une  certaine  douleur,  malgré  l’emploi  de 
la  cocaïne.  Dans  un  cas  de  strabotomie  le  malade  s’est  aussi  beau¬ 
coup  plaint  de  la  douleur. 

M.  terrier  a  constaté  que  la  cocaïne  donnait  une  anesthésie 
très  suffisante  pour  les  opérations  sur  la  cornée  et  sur  la  conjonc¬ 
tive.  Il  a  pu  aussi  faire  des  strabotomies  sans  douleur.  Mais,  dans 
les  inflammations  anciennes  de  l’œil,  la  cocaïne  n’a  plus  du  tout 
la  même  action  anesthésique. 

Mal  perforant.  —  m.  terrillon  présente  un  malade  qui 
porte  dans  le  creux  de  la  main  une  ulcération  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  mal  perforant.  Cet  homme  présente  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  ataxie  locomotrice  au  début.  Ce  mal  perforant  pourrait 
donc  être  un  trouble  trophique. 

M.  nicaise  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Terrillon  et  croit 
qu’il  s’agit  là  d’un  durillon  fissuré. 
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M.terrileON  fait  observer  qu’il  y  a  un  épaississement  épider- 
i  Jprmirme  une  légère  anesthésie  dans  les  parties  voi 

sri  srss  -  »  -,  *  - 

ipM°m CAISE  fait  remarquer  que  dans  le  mal  perforant  ce  n’est 
paTune  hypertrophie,  mais  bien  une  atrophie  du  derme  que  Ion 


C°M  ' ÏerRH^ON  [ajoute  que  M.  Charcot,  qui  a  vu  ce  malade, 
admet  qu’il  s’agit  bien  d’un  mal  perforant. 

Ablation  d’un  énorme  ganglion  tuberculeux  du  cou.  - 
pozzi  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  extrait  une 
masse  ganglionnaire  énorme,  tuberculeuse,  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou.  Cette  masse  ganglionnaire  se  trouvait  sous  le  mus- 
L  stemo-cleïdo-mastoïdien  contre  les  vaisseaux.  La  malade  était 
'complètement  guérie  huit  jours  après.  La  tumeur  a  été  examinée  au 
microscope,  on  n’y  a  pas  trouvé  de  bacilles. 

Fracture  de  la  rotule.  -  M.  després  fait  présenter  par  son 
interne  M.  Derville,  un  homme  qui  a  été  atteint  d  une  fracture 
d^  la  rotule  avec  hémo-hydarthrose  et  écartement  considérable 
et  qui  a  très  bien  guéri  par  suite  de  l’application  d’appareils  com¬ 
pressifs  inamovibles. 

Pince  à,  langue.  -  M.  rucas-championnière  présente  une 
pince,  construite  sur  ses  indications  et  destinée  à  maintenir  la 
langue  pendant  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  premier  Congrès. 

I.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

M  le  docteur  Cauchois,  à  Rouen.  Tableau  comparatif  de  statis¬ 
tique  comparée  des  érysipèles  et  des  infections  purulentes  obser¬ 
vées  en  chirurgie,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  avant  et  après  1  adop¬ 
tion  des  pansements  antiseptiques  (années  1864-65  et  1873-74, 
d’une  part,  et  1883-1884,  d’autre  part).  -  Discussion.  M.  le  doc¬ 
teur  Jeannel,  à  Toulouse. 

MM  les  docteurs  Jeannel  et  Laulanié,  à  Toulouse.  Recherches 
sur  le  rôle  respectif  des  ptomaïnes  et  des  microbes  dans  la  patho¬ 
logie  de  la  septicémie.  —  Discussion.  M.  le  docteur  A.  Socin,  à 
Bâle,  et  M.  le  professeur  Verneuil,  à  Paris. 

II.  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique 
chirurgicale. 

M  le  docteur  Redard.  Sur  la  glycosurie  éphémère  dans  les 
affections  chirurgicales.  -  Discussion.  M.  le  professeur  Verneuil. 

III.  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d  armée 
en  campagne. 

M.  le  docteur  Audet,  médecin-major  à  l’École  spéciale  mili¬ 
taire  de  Saint-Cyr.  Des  pansements  en  campagne.  -  Discussion. 
M.  le  professeur  Ghauvel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Chenieu,  à  Limoges.  Sur  les  pansements  à  em¬ 
ployer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne. 

IV.  Cure  des  abcès  froids. 


M.  le  docteur  Cazin,  à  Berck-sur-Mer.  Sur  le  traitement  des 
abcès  froids  par  l’incision. 

M.  le  docteur  Houzel,  à  Boulogne-sur-Mer.  Sur  un  nouveau  mode 
de  drainage  employé  dans  les  abcès  froids. 

M.  le  professeur  Jacques-L.  Reverdin,  à  Genève.  Sur  un  nouveau 
procédé  de  résection  tibio-tarsienne.  —  Discussion.  M.  le  docteur 
S.  Pozzi,  à  Paris;  MM.  les  professeurs  A.  Socin,  à  Bâle,  et  U.  Tré- 
lat,  à  Paris. 


V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes 
de  l’abdomen. 

Discussion.  MM.  les  docteurs  Bouilly,  à  Paris,  et  Démons,  à 
Bordeaux. 

M.  le  docteur  Mannoury,  à  Chartres.  Indications  opératoires 
dans  le  déchirement  traumatique  du  rein.  —  Discussion.  M.  le 
docteur  S.  Pozzi. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

M.  le  professeur  Badal,  à  Bordeaux.  Arrachement  du  nasal 
externe. 

M.  le  professeur  Bœckel,  à  Strasbourg.  Sur  la  cholécystotomie 
appliquée  au  traitement  des  calculs  orbiaires.  —  De  la  résection 
de  la  hanche. 

M.  le  docteur  Cauvy,  à  Béziers.  Des  indications  de  la  [trépana¬ 
tion  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques. 

M.  le  docteur  Cerné,  à  Rouen.  De  la  résection  précoce  dans 
l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs  en  voie  de  croissance,  avec  sup¬ 
puration  de  l’articulation  voisine. 

M.  le  docteur  Chenieu,  à  Limoges.  Sur  l’origine  et  la  nature  de 
la  coxalgie. 

M.  le  docteur  L.  Déjace,  à  Flémalle-Grande  (Belgique).  Des  pan¬ 
sements  secs  et  durables. 

M.  le  docteur  Démons,  à  Bordeaux.  La  trépanation.  —  Sur 
l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  dans  le  traitement  du  genu  valgum. 

M.  le  professeur  Denucé,  à  Bordeaux.  De  l’amputation  de  la 
langue  par  la  méthode  sus-hyoïdienne  dans  les  cas  d’épithélioma. 
M.  le  docteur  Duménil,  à  Rouen.  Sur  la  côlotomie. 

M.  le  professeur  Duplouy,  à  Rochefort-sur-Mer.  Étude  de  la 
coxalgie  et  du  traitement  du  pédicule  dans  l’ovariotomie. 

M.  le  docteur  Eugène  Facieu,  à  Gaillac  (Tarn).  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  bec-de-lièvre.  —  Granulations  douloureuses  du 
canal  de  l’urètre  chez  la  femme. 

M.  le  professeur  H.  Folet,  à  Lille.  Côlotomie  lombaire  et  caco- 
tomie  dans  le  traitement  des  ulcérations  dysentériques  du  gros 
intestin. 

M.  le  docteur  M.  Gangolphe,  à  Lyon.  Localisations  osseuses  et 
articulaires  de  la  syphilis  tertiaire. 

M.  le  docteur  Guerlain,  . à  Boulogne-sur-Mer.  Malade  guéri  d’un 
cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  par  les  applications  antiseptiques. 

M.  le  docteur  A.  Guichard,  à  Angers.  Kyste  dermoïde  du  liga¬ 
ment  large  gauche.  Incision  par  le  vagin.  Guérison  (pièces). 

M.  le  docteur  Humbert,  à  Paris.  De  la  virulence  des  bubons  con¬ 
sécutifs  du  chancre  simple. 

M.  le  professeur  Kôberlé,  à  Strasbourg.  Du  traitement  du  pédi¬ 
cule  dans  l’ovariotomie  et  dans  l’hystérotomie.  —  Du  traitement 
des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 

M.  le  docteur  Leriche,  à  Mâcon.  Sur  l’emploi  de  l’aspirateur 
dans  les  coxalgies  suppurées. 

M.  le  docteur  Martel,  à  Saint-Malo.  Observation  d’anévrysme 
brachio-céphalique.  Réflexions  sur  les  signes  de  l’anévrysme.  — 
La  ligature  des  artères  ;  ligature  graduelle  et  temporaire. 

M.  le  docteur  Daniel  Mollière,  à  Lyon.  Indication  de  la  trépa¬ 
nation  du  crâne. 

M.  le  docteur  G.  Nepveu,  à  Paris.  Pathogénie  des  abcès  fé¬ 
tides. 

M.  le  docteur  Notta,  à  Pau.  Traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d’iode. 

M.  le  professeur  Panas,  à  Paris.  Étude  anatomo-pathologique  et 
clinique  des  tumeurs  qui  naissent  au  pourtour  de  la  cornée.  — 
Considérations  sur  le  choix  des  procédés  dans  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction. 

MM.  les  docteurs  Paquelin  et  De  Place,  à  Paris.  Nouveau  cau¬ 
tère  vétérinaire. 

M.  le  docteur  Poulet.  Étiologie  et  nature  de  la  coxalgie.  —  Sur 
l’emploi  de  la  percussion  et  du  diapason  dans  le  diagnostic  des 
fractures  du  crâne.  —  Altérations  osseuses  et  articulaires  du  cho¬ 
léra.  —  Des  troubles  de  nutrition  des  os  et  des  articulations  d’ori- 
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gine  nerveuse  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  ostéites  chro¬ 
niques. 

M.  le  docteur  S.  Pozzi.  Note  sur  l’ostéite  déformante  ou  pseudo¬ 
rachitisme  sébile. 

M.  le  docteur  G.  Richelot,  à  Paris.  Sur  l’état  fonctionnel  du 
membre  inférieur,  à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  ro¬ 
tule. 

M.  le  docteur  J.  Rouyer,  à  Laigle  (Orne).  Sur,  l'emploi  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  forte  dans  diverses  affections,  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  cas  d’érysipèles  traumatiques. 

M.  le  docteur  Paul  Segond,  à  Paris.  Gastrostomie  pour  rétrécis¬ 
sement  infranchissable  de  l’œsophage.  Guérison. 

M.  le  docteur  Tedenat,  à  Montpellier.  Tubercule  du  gland.  — 
Tuberculisation  consécutive  des  ganglions  de  Taine.  —  Ththisie 
pulmonaire.  —  Gangrène  gazeuse  localisée  chez  un  glycosuriquei 
Reproduction  des  accidents  chez  le  rat  albinos. 

M.  le ‘docteur  Thiriar,  à  Bruxelles.  Sur  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire. 

M.  le  docteur  Thomas,  à  Tours.  — De  la  résection  de  la  tête  de 
l’humérus  dans  les1  luxations  irréductibles  de  Tépaule. 

M.  le  professeur  Tilanus,  à  Amsterdam.  Résultats  de  diverses 
méthodes  de  traitement  de  la  rotule. 

M.  le  docteur  L.  Tripier,  à  Lyon.  Deux  cas  de  névrite  trauma¬ 
tique,  dans  lesquels  la  transmission  de  la  douleur  se  faisait  par 
les  nerfs  collatéraux  intacts. 

M.  le  docteur  Verchère;  à  Paris.  Contribution  à  l’étude  delà 
phosphature  dans  les  maladies  osseuses. 

M.  le  docteur  Viard,  à  Montbard.  Note  pouvant  servir  à  l’histoire 
des  non-consolidations  des  fractures  et  des  pseudarthroses  qui  en 
sont  souvent  la  conséquence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du.  12  mars  1883,  M.  Bouchardat,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  mars  1883,' M.  Cardialaguet, phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été 
nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  mars  1883,  le  concours 
qui  devait  s’ouvrir  le  13  mai  1883,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  est  reporté  au  15  juillet  , 1883. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  le  secré¬ 
taire  perpétuel  a  signalé  l’omission  suivante,  commise  dans  la 
liste  des  récompenses  décernées  par  l’Académie.  Il  s’agit  du  prix 
Montyon  (physiologie  expérimentale). 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Bloch,  qui. 
a  repris,  par  une  méthode  nouvelle,  extrêmement  ingénieuse  et 
précise,  les  recherches  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  de 
l’homme.  L’auteur  est  arrivé  à  un  chiffre  notablement  plus  élevé 
que  ceux  qui  ont  cours  dans,  la  science,  celui  de  132  mètres  par 
seconde. 

Étudiant  ensuite  la  vitesse  relative  des  transmissions  visuelles,  au¬ 
ditives  et  tactiles,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  intéressante  que, 
dans  ces  trois  sensations,  la  vision  était  la  plias  rapide.  Puis  vient 
l’audition,  dont  la  transmission  dure  un  soixante-douzième  de  se¬ 
conde  de  plus  que  la  transmission  visuelle  ;  enfin  1  le  toucher,  sur 
la  main,  dont  la  transmission  dure  un  vingt-unième  de  seconde  de 
plus  que  la  transmission  visuelle. 

—  Profitons  de  la  rectification  faite  par  l’Académie  des  sciences 
pour  faire  remarquer  qu’un  des  lauréats  du  prix  Montyon  (méde¬ 
cine  et  chirurgie),  M.  Testut,  porté  comme  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  Nancy,  est,  —  depuis  le  20  novembre  1884,  —  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


—  Prix  Auburtin-Finot,  —  Le  ministre  de  la  guerre,  au  nom  de 
l’État,  est  autorisé  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de  dix  mille 
francs  fait  par  Mme  veuve  Finot  à  l'École  du  Val-de-Grâce,  suivant 
son  testament  olographe  du  1er  avril  1875,  laquelle  somme,  après 
déduction  des  frais  et  droits,  s’élève  à  8  993  fr.  20  c. 

Conformément  à  la  volonté  de  la  testatrice,  cette  sommé,  con¬ 
vertie  en  rente  française  3  0/0,  sera  employée  à  la  fondation  de 
deux  prix  annuels  qui  porteront  le  nom  de  prix  Auburtin-Finot, 
en  mémoire  de  Mme  veuve  Finot  née  Auburtin  et  de  son  mari,  Pierre- 
Xavier  Finot,  de  son  vivant  médecin  principal  de  première  classe 
des  armées.  Ils:  seront  décernés  aux  deux  médecins  stagiaires  sor¬ 
tant  les  premiers  de  chaque  promotion,  et  la  somme  formant  le 
montant  de  ces  prix  sera  employée  , à  l’achat  de  livres  ou  d’instru¬ 
ments  d’étude. 

—  M.  le  médecin  principal  Challan  et  M.  le  médecin-major  de 
première  classe  Vincens'  ont  été  nommés-  officiers  de!  Tordre  royal 
du  Cambodge. 

—  Un  concours  est  ouvert,  par  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Turin,  de  1885  au  31  décembre  1889,  pour  ïe  grand  prix  Bressa, 
et,  selon  les  intentions  du  testateur,  entre  les  savants  de  tous  les 
pays. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  douze  mille  francs,  sera  décerné  au 
savant  qui,  de  1885  à  1889,  aura  fait  la  découverte  la  plus  remar¬ 
quable  et  la  plus.utile  ou  qui  aura  produit  l’œuvre  la.pl us  considé¬ 
rable  dans  les  sciences,  physiques  et  expérimentales,  l’histoire  natu¬ 
relle,  les  mathématiques  pures  et  appliquées  la  chimie,  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie,  voire  même  la  géologie,  l’histoire,  la  géo¬ 
graphie  et  la  statistique. 

Les  membres  nationaux,  résidents  ou  non-résidents,  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  sciences  de  Turin- sont  seuls  exclus  de  ce  .concours. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bernard  Pillore,  membre  honoraire  de  l’Institut  historique  de 
France,  décédé  à  Villeneuve-Saint-Georges,  le  10  mars  1885,  dans 
sa  quatre-vingt-dixième  année  ;  de  M.  le  docteur  Decourteix 
(de  Chambon-Fougerolles)  ;  et  de  M.  le  docteur  Brainque,  médecin- 
major  de  première  classe  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Pont-à-Mousson. 

—  Faculté  de  médecine  deParis. —  M.  le  docteur  Hanriot,  agrégé, 
commencera  le  cours  complémentaire  de  chimie,  médicale  le  lundi 
16  mars  1885,  ià  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Vulpian  commencera  le  ,  cours  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée  le. mardi  17  mars  1885,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Tarnier  commencera  le  cours  d’accouchements 
et  des  maladies  des  femmes  èt  des  enfants,  le  mercredi  18 
mars  1885,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  opérations  obstétricales  et  de  la  pa¬ 
thologie  de  la  grossesse. 

M.  le  docteur  Reynier,  suppléant  M.  le  professeur  Béclard, com¬ 
mencera  le  cours  de  physiologie  le  lundi  23  mars  1.885,  à  cinq 
heures  de  l’aprèsrmidi,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 
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ratoire,  son  pansement,  ses  suites,  par  le  docteur  J.  Girod, 
ancien  interne  dés  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Broch.  in-8"  de 
20  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLOlUIYDliO  PKPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
Mus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
&>1’ anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  —  Envoi' franco  d’échantillons  par. colis  postal.  • 
piiio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phie'. 


kava  du  docteur  labarthe 

antiblennorrhagique 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agr&ible  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoul  ement. 
60  dragées, 5f.Echant.  gratis  à  M  M.  les  médecins. 
Pharmacie- Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


QU ASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans.. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  ,des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

.  Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


'  90  - 


GOUDRON  FREÏSSINGE«a.'Sr 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la  vessie  ou  de 


SIROP  SU^LFU  REU  X  C  R  0  S  N  I  E  R 

goudron  et, monosulfure  de  sodium  inaltérab  le 


et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire^  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  do  doeteov  Reînvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  lelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossi - 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


DRAGÉES&ÉLIXIR  du  drrabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de ’  Paris, 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  son,;  emoloyées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t<  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz .  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à,  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreufermeO.lOlCauiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  hué  Racine,  Paris 

AA  — - — 

PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un .  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s  absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  .digestive  de  1  es¬ 
tomac.  .  ,  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  par  le  professeur  Baruberger  ;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden;  directeur  dé  la.Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  ! 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S, 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf25 

HUILE  d?emo°rue  PANCRÉATIQUE 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible-  à  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  cale  et  au 
bouillon  ;  elle  ne: requiert  aucun  -travail.de,  diges¬ 
tion  elle  est  •  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  -Lombards,:  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.. 

ÉLIXIR  CHPLE0PRsH,YaDuRE0-  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cettesolution. 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  “phtisie 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  _  . 

Dépôt, général  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  i  à:  Terre-Neuve 
dis  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce;; 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph»®8. 

pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile ,  migraine,  manque  d  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  poaophile  ,  scammonée,  r.  de  J  al  ap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Pans.  B te,  2 f.  50. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyroptaosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité. de  thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  dû  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive,  (Corrèze). 

Affections  de  poitrine,  -  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 

SIROP  "S-ST  TH.  GRAS 

3«r  phosphate  de  chaux  gélatineux  p*  cuillerée. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  —  Phi°  9,  r.  Le  Pefetier,  Pans. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . 

Beurre  par  litre  .  .....  51. 800 

Albumine  .  .  .  . .  9-“®® 

Caséine .  27.800 

Sucre  de  lait . 54-4®® 

Sels . .  7-5®0 

Total  des  matières  fixes  .  .  130.500  150.500 

Eau  par  litre . .  882.300 

L’analyse.des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  :  ^ 

Acide  phosphorique  .  .  . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fe 

perte . 

Total.  . 


Dans  les  dépôts. 


litre. 

1/2  litre. 
Nicolas. 


Rendu  à  domicile. . 80  c. 

.  . 50  c. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


NESTLÉ 


FARINE  LACTÉE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cha*ls4enlrcs,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph‘es, 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2t  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

tions  rf|gT0MAC,  FOIE,  INTESTINS. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences,  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Df\l  nn  IICCMC  Dans  les  congestions  et  les 
BULL)  U  VLnl'It.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonü  '  '  . 

tentes,  on  prescritd» les  l_r_ - - 

le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g‘‘*>  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec. qui  désireraientles  expérimenter. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  parCH.  CEPERDRIEC,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides.  . 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
sans  peine. 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
un  effet  immédiat.  . 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

,nges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani- 

Eulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
i  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  à’arséniate  ou  d’iode 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  deviëime  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f ,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  ilseraenvoyé 
un  flacon  échantillon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  _  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph» 


MIXTURE  DU  DR  CELLIER 

à  base  de  teintures  narcotiques,  chloroforme  pur 
et  laurier-cerise.  D'une  action  plus  prompte,  plus 
sûre  que  l’injection  hypodermique  (sans  en  avoir 
les  inconvénients)  dans  les  névralgies  dentaires, 
faciales ,  sciatiques,  migraines  et  toutes  cépha¬ 
lalgies  en  général. 

A  Paris,  Ph»  Centrale,  7,  r.  de  Jouy;  à  Lyon, 
Ph‘e  Franc,  17,  r.  Bodin,  et  toutes  les  ph»». 
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Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Éxiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
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Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  se  , 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES -PHARMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Phio  Limousin  ife,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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SIROP  &  PATE  Pierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES ftüPDRE°fE0RIODEURE GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Sadlle. 

L’état  mental  des  spermatorrhéiques  (1). 

II 

II.  Avant  d’aborder  l’étude  des  phénomènes  cérébraux 
qui  doivent  surtout  nous  occuper,  je  vous  rappellerai  briè¬ 
vement  dans  quelles  conditions  la  spermatorrhée  se  pré¬ 
sente,  comment  elle  s’établit,  et  quels  sont  enfin  les  symp¬ 
tômes  du  côté  des  divers  organes  qu’elle  entraîne  presque 
immédiatement  à  sa  suite. 

Un  individu  arrivé  à  l’âge  de  la  puberté,  chez  lequel, 
durant  l’enfance  et  l’adolescence,  on  a  quelquefois  relevé 
des  troubles  nerveux  de  différentes  natures,  des  crises  con¬ 
vulsives,  par  exemple,  plus  souvent  de  l’incontinence 
d’urine,  est  exposé,  entre  seize  et  vingt-cinq  ans,  aux  petits 
accidents  ou  aux  excès  qui  sont  si  fréquents  à  cette  période 
de  la  vie.  Il  s’est  adonné  parfois  avec  une  certaine  persévé¬ 
rance  à  la  fâcheuse  passion  de  la  masturbation,  plus  tard  il 
a  eu  une  ou  plusieurs  blennorrhagies.  Advient  un  moment 
ou  de  loin  en  loin,  la  nuit,  il  a  des  pertes  séminales  qui, 
tout  d’abord,  n’affectent  pas  le  caractère  pathologique.  Ces 
pertes  se  produisent  à  l’occasion  d’un  rêve.  Elles  s’accom¬ 
pagnent  d’érection  et  de  sensation  voluptueuse,  comme  cela 
a  lieu  accidentellement  chez  les  gens  bien  portants,  surtout 
chez  ceux  qui,  si  je  puis  dire,  abusent  de  la  continence. 
Puis  elles  se  répètent  d’une  façon  régulière,  trois,  quatre 
fois  par  semaine  d’abord,  ensuite  plus  souvent.  Bientôt  elles 
n’exigent  plus  le  concours  des  conditions  qui  tout  d’abord 
les  faisaient  naître  :  elles  ont  lieu  presque  sans  érection  et 
sans  déterminer  le  sentiment  de  plaisir  qui  au  début  les 
accompagnait.  Le  jeune  homme  s’aperçoit  le  matin  que  sa 
chemise  est  tachée,  il  se  réveille  un  peu  fatigué,  avec  la  tête 
lourde.  Jusque-là  les  choses  étaient  restées  dans  le  domaine 
de  la  vie  physiologique;  le  malade  vient  d’entrer  de  plain- 
pied  dans  la  pathologie. 

Mais  la  spermatorrhée  va  s’accusant  de]  jour  en  jour 
davantage.  Les  pertes,  qui  antérieurement  étaient  exclusive- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  mars  1885. 


ment  nocturnes,  ont  lieu  maintenant  pendant  le  jour.  Il 
suffit,  pour  qu’elles  se  produisent,  de  la  moindre  excitation, 
d’un  spectacle  sensuel,  d’une  idée  lubrique,  du  frôlement  du 
pantalon,  d’un  attouchement  accidentel.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  causes  occasionnelles  ne  sont  même  plus  néces¬ 
saires  et  l’émission  du  sperme  a  lieu  spontanément,  au 
moment  de  la  défécation  ou  à  la  suite  de  la  miction.  Les 
urines,  surtout  celles  qui  sont  rendues  les  dernières,  renfer¬ 
ment  alors  de  petits  grumeaux  blancs  constitués  par  des 
amas  de  liquide  séminal.  Dès  ce  moment  la  spermatorrhée 
constitue  un  accident  très  fâcheux  et  le  malade  va  tourner 
dans  ce  cercle  vicieux  auquel  j’ai  fait  allusion  plus  haut  : 
chez  lui,  la  prédisposition  nerveuse  a  suffi  pour  provoquer 
dés  pertes  de  semence  fréquentes  et  anomales  et  les  pertes 
séminales  vont  à  leur  tour  exagérer  les  effets  de  cette  pré¬ 
disposition,  par  suite  de  l’affaiblissement  qu’elles  détermi¬ 
nent,  de  l’épuisement  nerveux  qu’elles  provoquent,  des 
préoccupations  morales  qu’elles  engendrent.  Alors  le  sper- 
matorrhéique  présente  une  physionomie  bien  à  lui,  dont  il 
importe  d’esquisser  les  traits  dans  leur  ensemble,  avant  de 
les  étudier  par  le  menu. 

Ordinairement  fatigués  et  alanguis,  les  malades  ont  le 
regard  terne  et  vague,  l’imagination  sans  cesse  inquiète.  Ils 
se  plaignent  de  palpitations,  d’une  dyspnée  intermittente 
revenant  par  accès,  ou  au  contraire  habituelle  et  presque 
continue.  L’appétit  peut  rester  bon  ou  bien  il  diminue;  plus 
souvent  il  est  accru  :  les  malades  ont  cette  sensation  de  faim 
exagérée  qu’accusent  certains  dyspeptiques.  Les  digestions 
se  font  mal;  elles  sont  languissantes.  Il  y  a  des  crampes, 
des  tiraillements  d’estomac,  un  sentiment  habituel  de  défail¬ 
lance.  Puis  les  spermatorrhéiques  en  viennent  au  dégoût 
des  aliments  ;  ils  recherchent  les  mets  épicés  et  excitants, 
qui  sont  de  nature  à  stimuler  d’une  façon  factice  les  fonc¬ 
tions  stomachales  ralenties.  La  dyspepsie  va  s’accentuant  de 
plus  belle  et  souvent  amène  à  sa  suite  une  fréquence  plus 

grande  des  pertes  séminales. 

L’oppression,  si  jusque-là  elle  était  restée  accidentelle  et 
passagère,  devient  continue;  les  malades  ont  une  petite  toux 
sèche,  souvent  tenace,  à  caractère  de  toux  nerveuse. 

Le  spermatorrliéique  devient  assez  vite  froid  et  impuis¬ 
sant.  Il  n’a  plus  d’appétits  sexuels.  S’il  lui  arrive  de  tenter 
un  rapprochement,  l’éjaculation  a  lieu  avant  1  introduction 
du  membre  viril.  L’impuissance  entraîne  nécessairement 
l’infécondité  qui  résulte  aussi  d’ailleurs  de  l’altération  de  la 
liqueur  spermatique.  En  effet,  l’examen  microscopique 
démontre  qu’à  un  moment  donné,  chez  les  spermatorrkéi- 
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ques,  le  fluide  séminal  ne  renferme  plus  d’animalcules  ou 
que  ceux  qu’il  contient  sont  altérés  et  mal  conformés. 

Tous  ces  troubles  ne  se  produisent  pas  sans  déterminer 
des  modifications  profondes  de  la  santé  générale.  Les  mala¬ 
des  sont  pâles,  anémiques,  et  l’auscultation  fait  percevoir 
au  niveau  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  les  bruits  de 
souffle  qu’on  perçoit  d’ordinaire  chez  les  chlorotiques.  La 
température  centrale  s’abaisse.  Le  spermatorrbéique  a  aisé¬ 
ment  froid  et  il  est  obligé  de  se  vêtir  plus  que  d’ordinaire. 

En  même  temps  se  développe  l’affaiblissement  musculaire, 
qui  va  en  s’accentuant  chaque  jour.  Tout  effort  devient 
pénible.  La  marche  elle-même  est  lente  et  incertaine.  La 
parole  s’altère  à  mesure  que  les  mouvements  de  la  langue 
ont  moins  d’activité  et  de  précision.  Dans  beaucoup  de  cas, 
il  y  a  plus  d’irrégularité,  plus  de  désordre  que  de  faiblesse 
dans  les  fonctions  du  système  musculaire  :  on  observe  des 
tremblements  involontaires,  ou  du  moins  de  l’instabilité 
dans  tous  les  mouvements,  un  défaut  de  correction  qui  les 
rend  très  maladroits.  Toute  contraction  un  peu  prolongée 
amène  une  agitation  dont  les  malades  ne  sont  plus  maîtres. 
Ces  tremblements  pourraient  être  assez  accusés  pour  simu¬ 
ler  ceux  qu’on  rencontre  chez  les  individus  intoxiqués  par 
le  mercure  ou  atteints  de  delirium  tremens. 

La  sensibilité  (générale  et  spéciale)  est  aussi  fréquemment 
atteinte.  Les  malades  éprouvent  des  sensations  pathologi¬ 
ques  variées  sur  différents  points  du  corps,  un  sentiment  de 
chaleur,  de  froid  ou  de  fourmillement  qui  siège  au  niveau 
des  membres,  plus  souvent  de  la  colonne  vertébrale,  et  des 
douleurs  quelquefois  vives  à  la  région  lombaire.  Il  y  a  rare¬ 
ment  de  l’anesthésie  vraie,  complète  ;  mais  on  relève  sou¬ 
vent  une  diminution  de  l’acuité  tactile  ou  de  la  sensibilité  à 
la  douleur,  particulièrement  aux  extrémités.  Il  semble  quel¬ 
quefois  aux  malades  qu’une  gaze  est  interposée  entre  ra 
pulpe  dés  doigts  et  la  surface  des  objets.  L’anesthésie  change 
d’ailleurs  de  caractère  et  de  siège  d’un  jour  à  l’autre. 

Du  côté  des  sens,  spécialement  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  on 
note  aussi  fréquemment  des  troubles.  L’ouïe  a  moins  de 
finesse  qu’à  l’état  normal.  Les  spermatorrhéiques  entendent 
des  bruits  sourds  qu’ils  comparent  à  des  sifflements,  à  des 
bourdonnements,  à  des  roulements  de  tambour,  au  bruit 
produit  par  un  moulin  ou  une  cascade.  Ils  sentent  au  niveau 
de  la  tempe  les  artères  qui  battent.  Des  troubles  analogues 
se  rencontrent,  vous  le  savez,  chez  divers  hypocondriaques. 

L’acuité  visuelle  diminue.  La  vue  se  fatigue  vite,  les  petits 
objets  sont  appréciés  avec  moins  de  netteté.  Il  semble  qu’ils 
vacillent.  Le  champ  visuel  est  parcouru  par  des  mouches 
volantes,  des  filsy  des  points  mobiles.  La  lumière  vive  est 
difficilement  supportée.  Elle  détermine  de  l’éblouissement. 
Il  y  a  parfois  une  véritable  photophobie  qui  s’accompagne 
presque  toujours  d’une  dilatation  très  accusée  de  la  pupille. 
Tous  ces  troubles  sont  d’ailleurs  variables,  changent  de 
nature  facilement,  se  modifient  d’un  instant  à  l’autre.  Dans 
quelques  cas,  on  aurait  vu  se  produire  une  véritable  amau¬ 
rose.  Le  fait  est  assez  rare. 

III.  —  Parallèlement  aux  symptômes  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  et  dont  je  n’ai  fait  qu’esquisser  la  description,  il  en  est 
d’autres  plus  intéressants  encore  à  étudier  que  les  précédents 
et  sur  lesquels  je  voudrais  quelques  instants  m’appesantir. 
Je  fais  allusion  aux  troubles  psychiques  et  à  quelques  autres 
que  je  crois  devoir  rapprocher  de  ces  derniers  pour  la  com¬ 
modité  de  la  description  :  la  céphalalgie  et  la  modification 
du  sommeil. 


Les  spermatorrhéiques  se  plaignent  souvent  d’une  cépha¬ 
lalgie  opiniâtre  et  tenace,  habituelle  sinon  continue,  et  qui 
suit  des  caractères  analogues  à  ceux  qu’affecte  la  céphalalgie 
chez  les  vulgaires  neurasthéniques.  Elle  se  traduit  par  un 
sentiment  de  pesanteur  au  niveau  du  front  et  de  la  nuque, 
par  une  sorte  de  sentiment  de  constriction  autour  de  la 
tête.  Pour  peindre  leurs  souffrances,  les  malades  ont  recours 
aux  expressions  et  aux  métaphores  les  plus  variées.  Il  leur 
semble  tantôt  qu’ils  sont  coiffés  d’un  casque  de  plomb,  tan¬ 
tôt  que  la  tête  est  vide,  que  le  cerveau  ballotte,  qu’il  est 
racorni,  desséché.  D’autres  fois  il  s’agit  de  douleurs  contu- 
sives  mobiles  et  vagues,  plus  rarement  de  véritables  douleurs 
lancinantes.  Ces  sensations  pénibles  sont  d’habitude  diurnes. 
Mais  quelquefois  elles  persistent  durant  la  nuit.  Souvent  elles 
ont  leur  maximum  d’intensité  le  matin  au  réveil,  surtout 
quand  le  sommeil  a  été  insuffisant  et  agité,  ou  bien  elles 
sont  plus  vives  après  le  repas  et  paraissent  alors  exaspérées, 
sinon  déterminées,  par  des  digestions  défectueuses.  Il  n’est 
pas  très  rare  de  les  voir  s’accompagner  de  vertiges,  d’obnubi¬ 
lation  passagère  des  sens.  Tous  ces  phénomènes  sont  provo¬ 
qués  ou  accentués  par  les  travaux  intellectuels  et  les  exer¬ 
cices  qui  réclament  une  certaine  contention  d’esprit. 

En  général,  les  malades  atteints  de  pertes  séminales  dor¬ 
ment  mal.  Le  sommeil,  lorsqu’il  a  lieu,  est  peu  réparateur, 
agité  par  des  rêves  et  des  cauchemars,  interrompu  par  des 
pollutions.  Quelquefois  on  a  affaire  à  une  insomnie  tenace; 
après  quelques  heures  d’un  repos  incomplet,  les  malades  se 
réveillent  pour  ne  plus  se  rendormir.  Le  silence  et  l’obscu¬ 
rité  de  la  nuit  aidant,  ils  réfléchissent  au  caractère  pénible 
de  leur  situation  qu’ils  n’ont  que  trop  de  tendance  à  exagé¬ 
rer;  ils  se  laissent  aller  à  leurs  idées  sombres  et  mélancoli¬ 
ques.  Aussi,  lorsqu’arrive  le  matin,  sont-ils  harassés  de  fati¬ 
gue;  ils  ont  peine  à  quitter  le  lit,  et,  dans  la  journée,  sont 
envahis  par  un  état  de  somnolence  contre  lequel  ils  luttent 
avec  difficulté.  Chez  les  individus  affectés  de  spermatorrhée 
depuis  longtemps  ou  chez  lesquels  les  désordres  nerveux  se 
sont  rapidement  accentués,  ces  troubles  du  sommeil  con¬ 
stituent  une  véritable  obsession.  «D’après  les  détails  dans 
lesquels  sont  entrés  avec  moi  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  ces 
tortures  (les  tortures  de  l’insomnie),  dit  Lallemand,  rien 
n’est  affreux  comme  ces  longues  nuits  sans  sommeil,  rem¬ 
plies  des  pensées  les  plus  sinistres  ;  aussi  n’est-ce  qu’avec 
effroi  qu’ils  voient  approcher  l’heure  où  tout  rentre  dans  le 
repos.  Quelques-uns  sont  obligés  d’avoir  près  d’eux  une  per¬ 
sonne  de  confiance  pour  les  réveiller  pendant  leurs  cauche¬ 
mars  ou  pour  les  rassurer  contre  les  craintes  puériles  qui  les 
assiègent  dès  qu’ils  se  trouvent  dans  la  solitude  et  l’obscu¬ 
rité  ;  ou  bien  encore  pour  les  préserver  de  l’entraînement 
qui  les  pousse  alors  au  suicide.  D’autres  renoncent  entière¬ 
ment  à  se  coucher  :  ce  sont  principalement  ceux  qui  redou¬ 
tent  des  pollutions  nocturnes  ;  tantôt  assis,  tantôt  marchant 
à  grands  pas,  ils  s’assoupissent  çà  et  là  quand  la  fatigue  les 
accable  ;  d’autres  sortent  quand  ils  sont  certains  de  ne  plus 
rencontrer  personne  ;  ils  errent  sans  but  déterminé,  unique¬ 
ment  parce  qu’ils  ne  peuvent  rester  en  place,  et  ne  rentrent 
chez  eux  que  lorsqu’ils  n’ont  plus  la  force  de  se  soutenir  ;  il 
en  est  qui  ont  changé  plusieurs  fois  de  logement  plutôt  que 
de  renoncer  à  ces  déambulations  nocturnes  mal  interprétées 
et  plus  mal  supportées  par  leurs  voisins.  On  peut  juger  par 
tous  ces  détails  des  angoisses  que  doivent  leur  causer  ces 
cruelles  insomnies.  » 
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HOPITAL  DE  NANCY.  —  M.  Weiss. 


est  moindre  en  réalité  qu’elle  ne  lé  parait,  le  bassin  ayant  subi  ui 


Pied  bot  équin  accidentel  ;  ablation  de  l’astragale  ; 
guérison. 

Depuis  l’époque  où  M.  Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg)  a 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  son  important  mémoire 
sur  l’ablation  de  l’astragale  dans  les  pieds  bots  varus  congé¬ 
nitaux  invétérés,  c’est  à  peine  si  quelques  opérations  du 
même  genre  ont  été  pratiquées  en  France  (Lucas-Champion- 
nière,  Ollier,  Gross). 

La  défaveur  qui  a  frappé,  à  juste  titre,  selon  moi,  les 
procédés  de  tarsotomie  antérieure,  ne  paraît  pas  peu  avoir 
contribué  à  modérer  l’enthousiasme  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  pour  cette  opération  nouvelle,  dite  tarsotomie  posté¬ 
rieure,  qu’à  l’étranger,  au  contraire,  on  a  accueillie  avec  le 
plus  grand  empressement,  ainsi  que  l’a  prouvé  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  au  congrès  de  Copenhague. 

Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  d’une  façon  définitive 
une  question  encore  aussi  discutée,  j’estime  que  l’ablation  de 
l’astragale,  dans  le  traitement  des  pieds  bots  anciens,  est 
une  opération  appelée  à  un  grand  avenir,  et  que  nous  devons 
savoir  le  plus  grand  gré  à  l’éminent  chirurgien  de  Strasbourg 
d’avoir  montré  tout  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer.  Ses 
recherches  ont  été  récemment  corroborées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gross  (de  Nancy),  dans  un  travail  qui  a  été  présenté 
à  la  Société  médicale  de  cette  ville,  et  qui,  à  côté  de  l’histo¬ 
rique  de  la  question,  contient  plusieurs  documents  inédits 
du  plus  vif  intérêt.  Je  puis  y  joindre  l’observation  suivante, 
qui  confirme  entièrement  la  valeur  de  cette  opération,  en 
tant  que  moyen  de  redresser  le  pied  et  d’assurer  la  marche 
plantaire  : 

W...  (Charles),  âgé  de  dix-huit  ans,  entre,  le  23  mars  1884,  à 
l’hôpital  civil  de  Nancy,  .salle  n°  3,  lit  n°  13.  Il  est  atteint  d’un 
double  pied  bot,  dont  l’origine  accidentelle  ne  laisse  aucun  doute. 
En  effet,  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  il  n’a  présenté  aucun  trouble 
de  la  locomotion  ;  ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  époque,  et  à  la 
suite  de  douleurs  lombaires  (dues  vraisemblablement  à  une  myé¬ 
lite  atrophique),  que  sa  marche  est  devenue  défectueuse.  Il  ne 
peut,  du  reste,  nous  renseigner  d’une  façon  précise  sur  les  acci¬ 
dents  qui  ont  marqué  le  début  de  son  affection,  et  il  tend  à  attri¬ 
buer  la  déviation  de  ses  pieds  à  un  traumatisme,  dont  il  a  été 
victime  au  même  moment. 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’étiologie  de  la  difformité,  W...  se  présente 
avec  un  double  pied  bot  équin  :  l’un  gauche  à  peine  appréciable, 
l’autre  droit  extrêmement  accusé.  En  analysant  de  plus  près  les 
symptômes  qui  caractérisent  son  état,  on  remarque  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

1°  Côté  droit.  —  Le  malade  marche  en  boitant  de  la  jambe 
droite,  qui  n’appuie  sur  le  sol  que  la  pointe  du  pied.  Celui-ci  est 
dans  une  extension  forcée,  position  qui  ne  varie  pas,  quelque 
‘effort  que  l’on  déploie  pour  la  modifier.  Le  poids  du  corps  porte 
tout  entier  sur  la  tête  des  métatarsiens,  les  orteils  étant  eux- 
mêmes  en  extension  forcée  sur  le  métatarse.  L’avant-pied  est  en 
flexion  plantaire  sur  l’arrière-pied,  et  forme  avec  lui  une  ligne 
brisée,  présentant  une  coudure  brusque,  au  niveau  diyl’articula- 
tion  tarso-métatarsienhe.  Cette  coudure  est  très  accusée  en  de¬ 
dans,  moins  marquée  en  dehors.  Sur  le  dos  du  pied,  en  avant  de 
la  malléole  externe,  on  sent  une  saillie  manifestement  formée  par 
la  poulie  astragalienne,  énucléée  en  quelque  sorte  de  sa  mortaise. 
Cependant  il  n’existe  pas  d’ankylose  tibio-tarsienne,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer,  en  imprimant  de  légers  mouvements  à  cette 
articulation.  Le  membre  est  atrophié  en  totalité,  et  paraît  plus 
court  que  celui  du  côté  opposé  ;  mais  cette  différence  de  longueur 


mouvement  d’ascension  de  ce  côte. 

2°  Côté  gauche.  —  Le  pied  gauche  est  également  en  équi¬ 
nisme,  mais  cette  attitude  se  corrige  naturellement,  dès  que  le  g 
malade  pose  le  pied  parterre;  en  somme,  la  difformité  est  peu 
marquée,  et  ne  parait  pas  gêner  beaucoup  la  marche. 

il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  du  côté  droit,  qui  rend  la  pro¬ 
gression  non  seulement  disgracieuse,  mais  très  difficile  ;  ce  jeune 
garçon  ne  peut,  en  effet,  marcher  qu’avec  une  canne,  et  il  a  1  air 
absolumént  contrefait.  Néanmoins  tous  ses  muscles  répondent  à 
l’électricité  ;  il  n’y  a  actuellement  aucune  paralysie,  mais  seule¬ 
ment  une  rétraction  des  extenseurs  du  pied  et  de  l’aponévrose 
plantaire.  De  plus,  on  peut  être  certain  qu’en  raison  de  l’ancien¬ 
neté  de  la  lésion,  il  existe  une  déformation  secondaire  du  sque¬ 
lette  du  pied  droit,  ce  qui  n’est  en  aucune  façon  à  redouter  pour 
celui  du  côté  gauche.  ^ 

Le  3  avril,  je  pratique,  sans  trop  compter  sur  un  résultat,  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille  et  la  section  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  du  côté  droit;  la  difformité  reste  absolument  irréductible, 
malgré  toutes  les  tentatives  de  redressement,  et  il  faut  bien  se 
convaincre  qu’une  opération  radicale  seule  a  quelque  chance  de 
ramener  le  pied  à  une  forme  plus  normale. 

Le  2  mai,  je  me  décide  à  entreprendre  l’extirpation  de  l’astra¬ 
gale,  en  suivant  les  préceptes  formulés  par  M.  Eugène  Bœckel.  A 
cet  effet,  je  pratique  une  incision  de  10  centimètres,  partant  de 
l’interligne  péronéo-tihial  inférieur  et  d  escendant  verticalement 
en  bas,  presque  sur  le  dos  du  pied.  Cette  incision  me  conduit  sur 
la  poulie  astragalienne,  qui  a  presque  complètement  quitté  la 
mortaise  et  n’est  plus  en  contact  avec  elle  que  par  son  bord  pos¬ 
térieur.  Avec  le  bistouri,  d’une  part,  le  ciseau,  de  l’autre,  je,  dé¬ 
nude  successivement  les  diverses  faces  de  cet  os  et  le  sépare  de 
ses  connexions  avec  les  parties  voisines.  La  pince  d’Ollier,  im¬ 
plantée  dans  la  tête  de  l’astragale,  me  permet  de  l’attirer  petit  à 
petit  en  dehors,  et  finalement  de  l’extraire  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés.  A  ce  moment,  je  constate  que  le  pied  peut  être  ramené  à 
angle  droit  sur  la  jambe,  et  que  l’avant-pied  se  redresse  facile¬ 
ment  ;  il  me  paraît  inutile  d’enlever  les  malléoles,  qui  n’opposent 
aucun  obstacle  à  la  réduction. 

La  plaie  désinfectée  avec  l’acide  phénique  à  1/20°,  et  la  bande 
d’Esmarch  enlevée,  je  passe  au  pansement  qui  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil  ouaté  d’Alphonse  Guérin.  Le  pied  est  placé 
bien  à  angle  droit,  et  la  plaie  laissée  ouverte,  sans  suture  ni 
drâinage. 

Température  :  soir,  37°,4.  Le  malade  a  éprouvé  dans  la  journée 
d’assez  vives  douleurs,  que  calme  une  injection  de  morphine. 

4  mai.  —  Température  :  matin,  36°, 8  ;  soir,  37°, 8.  .. 

5  mai.  —  Les  douleurs  ont  reparu  dans  le  pied  ;  cependant 
l’état  général  est  satisfaisant  et  la  fièvre  modérée. 

Température  :  matin,  37°, 8  ;  soir,  38°, 2. 

6  mai.  —  Un  peu  d’agitation,  mais  plus  de  douleurs. 

Température  :  matin,  38  degrés;  soir,  39  degrés. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  s’améliore  très  notable¬ 
ment,  bien  que  la  température  oscille  entre  38  et  39  degrés. 

9  mai.  —  Le  thermomètre  descend  à  37°, 6  le  matin,  et  38°, 4  le 
soir. 

14  mai.  —  Premier  pansement.  Je  constate  que  l’appareil  ne 
renferme  que  peu  de  pus,  et  que  la  plaie  a  bon  aspect;  le  pied  _ 
est  en  bonne  position  et  déjà  en  voie  de  se  fixer  à  la  jambe.  Le 
pansement  de  Guérin  est  renouvelé. 

Les  jours  suivants,  la  situation  est  des  plus  satisfaisants.  La 
température  oscille  entre  37  et  38  degrés. 

8  juin.  —  Deuxième  pansement.  Il  y  a  du  pus  en  assez  grande 
abondance,  mais  il  n’a  pas  d’odeur.  La  plaie  est  très  rétrécie  et 
réduite  à  une  surface  superficielle.  Le  membre  est  placé  sur  une 
attelle  à  pédale  de  E.  Bœckel  et  pansé  avec  une  compresse  phéni- 
quée,  que  l’on  renouvelle  tous  les  deux  jours. 

17  juin.  —  La  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  il  n’y  a  plus  qu’une 
fistule,  qui  suppure  encore,  mais  peu  abondamment.  Le  pied  est 
mis  dans  une  gouttière  plâtrée  et  pansé  tous  les  jours. 
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1er  juillet.  —  Le  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles 
et  à  poser  le  pied  par  terre.  La  fistule  persiste  encore  ;  elle  de¬ 
meure  ainsi  sans  se  modifier  pendant  tout  le  mois  de  juillet. 

fer  août. — J’enlève  l’appareil  plâtré,  pour  imprimer  au  pied 
quelques  mouvements  ;  je  constate  une  mobilité  de  l’articulation 
tibio-calcanéenne.  La  fîstulette  s’est  fermée  sous  une  croûte.  Je 
prescris  au  malade  de  continuer  à  marcher,  afin  d’augmenter 
graduellement  l’étendue  des  mouvements. 

L’apparition  d’une  hydarthrose  du  genou  correspondant  retarde 
sa  sortie  du  service  jusqu’au  mois  de  septembre,  époque  à  laquelle 
il  quitte  l’bôpital  dans  l’état  suivant  : 

Le  pied  est  à  angle  droit  sur  la  jambe  ;  sa  forme  est  très  conve¬ 
nablement  restituée.  La  coudure  brusque  de  l’avant-pied  a  dis¬ 
paru,  et  le  pied  pose  à  plat  sur  le  sol  dans  toute  son  étendue.  La 
base  de  sustentation  du  corps  se  trouve  donc  très  avantageusement 
modifiée.  La  saillie  dorsale  n’existe  plus  par  suite  de  l’ablation 
de  l’astragale  ;  à  sa  place  existe  une  cicatrice  déprimée,  adhé¬ 
rente  et  en  parfait  état.  Les  fonctions  du  membre  ont  reparu  dans 
des  proportions  véritablement  surprenantes  ;  l’articulation  tibio- 
calcanéenne  jouit  de  mouvements  étendus,  qui  rendent  la  marche 
très  facile.  Celle-ci  s’exécute  sans  appareil  spécial,  avec  une  sitnple 
chaussure  que  j’ai  fait  munir  d’une  semelle  de  liège  pour  rehaus¬ 
ser  le  pied.  L’abaissement  du  bassin  contre-balance,  du  reste, 
suffisamment  la  diminution  de  longueur  du  membre,  résultant  de 
la  maladie  initiale  et  de  l’extraction  de  l’astragale.  Le  malade  est 
enchanté  de  son  état,  et  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

Il  a  été  revu  le  lor  mars  1885  ;  son  état  est  toujours  parfaite¬ 
ment  satisfaisant  et  la  guérison  s’est  absolument  maintenue. 

Dans  l’observation  précédente,  il  s’agit  non  pas  d’un  pièd 
bot  varus  congénital,  comme  dans  les  cas  de  M.  Bœckel, 
mais  d’un  pied  bot  équin  accidentel,  où  l’ablation  de  l’as¬ 
tragale  a  néanmoins  donné  un  bon  résultat  ;  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  du  succès,  si^l’on  songe  que,  dans  les  pieds 
bots  acquis  invétérés,  la  déformation  des  os,  et  notamment 
celle  de  l’astragale,  existe  toujours  à  un  moment  donné  et 
constitue  souvent  l’obstacle  principal  à  la  réduction  de  la 
difformité. 

Yoici,  du  reste,  très  sommairement,  et  d’après  les  faits 
que  j’ai  pu  observer  dans  les  services  de  MM.  Bœckel  et 
Gross,  l’opinion  que  je  me  suis  faite  sur  la  valeur  opératoire 
et  thérapeutique  de  la  ténotomie  postérieure  dans  le  traite¬ 
ment  des  pieds  bots  : 

a)  Au  point  de  vue  opératoire,  l’ablation  de  l’astragale 
n’est  pas  une  opération  grave;  pour  ne  parler  que  de  l’hô¬ 
pital  de  Nancy,  elle  y  a  été  pratiquée  six  fois  dans  les  deux 
dernières  années,  quatre  fois  par  M.  Gross  et  deux  fois  par 
moi,  sans  aucun  accident.  La  bénignité  de  l’opération  s’ex¬ 
plique  assez  aisément  par  la  simplicité  relative  du  trauma¬ 
tisme  opératoire,  qui,  au  lieu  d’entamer  la  plupart  des  os  et 
des  articulations  du  pied  comme  lorsqu’il  s’agit  de  la  tarso¬ 
tomie  antérieure  totale,  n’ouvre  largement  que  les  articu¬ 
lations  de  l’arrière-pied  et  permet  un  écoulement  facile  des 
liquides. 

b)  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’ablation  de  l’astragale 

donne  des  résultats  très  satisfaisants  sur  un  pied  normale¬ 
ment  constitué  ;  le  raccourcissement  en  hauteur  est  peu 
considérable,  beaucoup  moindre  qu’on  pourrait  le  croire, 
et  le  pied  conserve  sa  longueur  ;  même  s’il  se  produit  une 
ankylosé  tibio-calcanéenne,  la  marche  s’exécute  encore 
d’une  façon  très  convenable,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
l’observer  sur  l’un  de  mes  malades,  que  j’ai  opéré  pour  une 
luxation  irréductible  de  cet  os.  I 


A  priori,  la  tarsotomie  postérieure,  dans  les  cas  de  pieds 
bots,  est  donc  préférable  à  la  tarsotomie  antérieure  cunéi¬ 
forme,  qui  non  seulement  est  plus  dangereuse,  mais  encore 
a  le  grave  inconvénient  de  modifier  profondément  la  forme, 
et  les  dimensions  du  pied.  En  réalité,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  l’ablation  de  l’astragale  permet  de  ramener  le  pied 
à  angle  droit  sur  la  jambe  ;  en  d’autres  termes,  elle  corrige 
complètement  l 'équinisme,  que  celui-ci  porte  sur  la  totalité 
ou  sur  la  partie  antérieure  du  pied.  Dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  le  varus  qui  le  complique,  ou  qui  même 
forme  la  déviation  principale,  est  lui-même  entièrement 
redressé;  mais,  souvent  aussi,  on  se  trouve  forcé  d’enlever 
la  malléole  externe  ou  même  de  réséquer  une  portion  de 
l’articulation  calcanéo-cuboïdienne,  pour  corriger  complè¬ 
tement  cette  dernière  attitude.  La  résection  calcanéo-cuboï¬ 
dienne  complique  sans  doute  l’opération'  principale,  mais 
elle  est  indispensable,  si  l’on  désire  ramener  le  pied  dans  la 
rectitude  complète;  il  suffira,  en  pareil  cas,  de  faire  tomber 
une  incision  perpendiculaire  sur  l’incision  principale,  et  de 
tailler  avec  le  ciseau  un  coin  aux  dépens  du  calcanéum  et 
du  cuboïde,  en  prenant  soin  de  ne  pas  dépasser  en  dedans 
les  limites  de  l’articulation. 

D’après  ces  données,  la  tarsotomie  postérieure  avec  ou 
sans  opération  complémentaire  est  indiquée  dans  les  pieds 
bots  congénitaux  \ arus,  équins,  varus  équins,  où  les  moyens 
de  traitement  habituels  ont  échoué,  ou  bien  n’ont  pas  été 
employés  ;  elle  ne  doit  donc  pas  être  exécutée  pendant  les 
premières  années  de  l’existence,  alors  qu’on  peut  toujours 
espérer  un  redressement  du  pied  par  la  ténotomie  et  l’em¬ 
ploi  des  appareils. 

Dans  les  pieds  bots  acquis,  elle  ne  peut  être  mise  en  ques¬ 
tion  que  très  tardivement,  alors  que  les  déformations  os¬ 
seuses  secondaires  auront  eu  le  temps  de  se  produire  et 
constitueront  l’obstacle  à  la  réduction  de  la  difformité.  Il 
faudra,  avant  d’y  procéder,  s’enquérir  de  l’état  du  système 
musculaire,  pour  ne  pas  faire  une  opération  qui  n’aurait 
aucune  raison  d’être  dans  les  cas  de  paralysie  totale  des 
muscles  de  la  jambe.  Si  quelques  muscles  étaient  encore 
intacts,  l’ablation  de  l’astragale  ne  serait  légitime  que  dans 
les  cas  où  l’on  pourrait  espérer  voir  les  mouvements  du 
pied  s’exercer  dans  des  limites  convenables.  Peut-être,  en 
pareil  cas,  serait-il  indiqué  de  favoriser  l’ankylose  tibio- 
calcanéenne,  afin  de  prévenir  toute  déviation  secondaire 
et  de  fixer  définitivement  le  pied  à  angle  droit  sur  la 
jambe. 

Le  redressement  du  pied  doit  toujours  être  complet  et 
immédiat  au  moment  de  l’opération  ;  on.  ne  doit  pas  compter 
sur  le  redressement  secondaire  à  l’aide  des  appareils  ;  aussi 
convient-il,  si  l’ablation  simple  de  l’astragale  ne  suffit  pas 
à  corriger  la  difformité,  de  recourir  séance  tenante  aux  opé¬ 
rations  complémentaires  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

De  tous  les  pansements  antiseptiques,  l’appareil  ouaté  de 
M.  Alphonse  Guérin  est  celui  qui  me  paraît  le  plus  simple 
et  le  mieux  approprié  au  but  à  atteindre  ;  il  assure,  en 
effet,  l’asepsie,  l’immobilité,  le  redressement  du  membre, 
et  il  constitue  en  outre  un  pansement  rare,  ce  qui  n’est  pas 
à  dédaigner,  surtout  chez  les  enfants.  D’après  les  dernières 
expériences  que  j’ai  faites  à  l’hôpital  de  Nancy,  on  se  trouve 
bien  de  l’associer  à  la  gaze  iodoformée,  qui  constitue  cer¬ 
tainement  l’une  des  meilleures  préparations  antiseptiques  - 
que  l’on  puisse  employer. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mars  1885.  -  Présidence  de  M.  d’Aksonval. 

COMMUNICATIONS 

Salicylate  de  méthyle.  -  M.  BABUTEAU  a  étudié  un  nouvel 
éther  le  salicylate  de  méthyle.  Il  est  obtenu  en  traitant  1  alcool 
méthylique  par  l’acide  salicylique  et  l’acide  sulfurique  ou  bien  le 
salicylate  de  soude  et  l’acide  sulfurique.  Son  odeur  est  très  agréa¬ 
ble.  Il  est  insoluble  dans  l’eau.  Ce  n’est  pas  un  éther  complet; 
c’est  le  salicylate  de  méthyle  monométhylé.  11  est  presque  acide;  il 
peut,  avec  des  bases,  former  des  sels. 

Voici  le  résultat  des  expériences  que  M.  Rabuteau  a  faites  sur  les 
animaux  :  plaçant  ,  un  cochon  d’Inde  et  une  grenouille  sous  une 
cloche  dans  laquelle  se  trouve  une  éponge  imbibée  de  cet  ether 
on  constate  que  la  grenouille  s’anesthésie  très  lentement;  quant 
au  cochon  d’Inde,  il  n’éprouve  rien  de  particulier.  Une  injection 
sous-cutanée  de  I  gramme  de  salicylate  de  metbyle  n  anesthésie 
nas  le  cochon  d’Inde  comme  le  fait  l’éther  acétique.  Toutefois,  si 
l’on  injecte  une  plus  grande  quantité  et  qu’on  place  ensuite  1  animal 
sous  la  cloche  saturée  de  vapeurs  de  cet  éther,  on  finit  par  obtenir 
une  légère  anesthésie. 

Cocaïne.  -  M.  bbown-SÉQU.abd  a  fait  une  série  d’expérien¬ 
ces  qui  semblent  montrer  que  c’est  par  une  action  d’irritation  sur 
les  nerfs  périphériques  qu’agit  la  cocaïne.  Il  a  répété  sur  le  arynx 
les  mêmes  expériences  avec  la  cocaïne  qu  avec  le  ch  oroforme, 
l’acide  carbonique,  etc.,  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Chez 
les  animaux  ayant  subi  cette  irritation,  il  a  trouvé,  apres  la  mort, 
42  et  44  degrés.  On  sait  d’ailleurs  que  les  convulsions  exagèrent 
de  même  la  température.  Chez  les  animaux  ayant  été  soumis  de 
celte  façon  à  la  cocaïne,  on  constate  le  phénomène  de  roulement, 
de  tournoiement,  du  côté  opposé  à  celui  où  a  été  faite  la  lésion. 

Ayant  pris  un  chien  du  poids  de  8  kilogrammes,  et  ayant 
iniecté  sur  son  larynx  3  centigrammes  d’une  solution  de  cocaïne, 
deux  minutes  après  il  était  devenu  analgésique  :  de  nouvelles 
plaies  faites  au  con  deviennent  insensibles.  .  _ 

M  FBANCK  dépose,  de  la  part  de  M.-  Charpentier  (de  Nancy), 
une 'nouvelle  note  sur  la  cocaïne.  Il  a  reconnu  que  c’était  un  poi¬ 
son  violent  pour  les  infusoires  à  chlorophylle. 

Triplopie.  —  M.  sciiebning  présente  une  malade  atteinte  de 
strabisme  divergent  alternant.  Elle  voit  presque  toujours  des 
images  doubles  et  ordinairement  des  images  doubles  croisées 
a;seî  distantes  en  conformité  avec  la  déviation  de  l’œil  strabique. 

Mais  dans  certaines  circonstances,  elle  a  ce  qu’on  a  appelé  la 
projection  perverse,  c’est-à-dire  qu’elle  accuse  des  images  doubles 
directes  tout  en  maintenant  la  divergence  des  yeux.  Quelquefois 
elle  a  les  deux  sortes  de  projection  en  même  temps,  ce  qui  produit 
une  triplopie  assez  singulière. 

M.  Scherning  a'voulu  seulement  montrer  ce  cas  pour  que  1  on 
puisse  vérifier  des  faits  sur  l’explication  desquels  il  se  réserve  de 
revenir  ultérieurement. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  M.  fbanck 

présente  un  chien  chez  lequel  on  perçoit,  à  l’auscultation,  dans  la 
région  correspondant  à  la  base  du  cœur,  une  sensation  de  tlirill 
des  plus  nettes  et  un  souffle  franchement  systolique.  Ce  chien  n’a 
pas  été  jusqu’ici  malade.  M.  Franck  a  rencontré  trois  exemples 
analogues  chez  l’homme.  Il  pense  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’un 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

ÉLECTION 

m.  chabpentieb  (de  Nancy)  est  élu  membre  correspondant 
national'. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars  1883.  -  Présidence  de  M.  Guyot. 

COMMUNICATIONS 

Vaccinations.  -  M.  BUCQUOY  communique  une  note  de 
M  le  docteur  Debout,  médecin-major  dans  un  régiment  d’artille¬ 
rie,  venant  à  l’appui  de  cette  opinion ,  récemment  émise  par 
M.  Bucquoy,  que  le  vaccin  pris  sur  les  adultes  revaccinés  donne  de 
meilleurs  résultats  qu’on  n’a  coutume  de  le  croire.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  les  résultats  obtenus  par  M.  Debout,  dans  ses  dernières  vacci¬ 
nations  : 

Le  28  janvier,  avec  du  vaccin  pris  sur  deux  jeunes  entants  de 
six  et  huit  mois,  il  pratique  117  revaccinations,  sur  lesquelles  il 
obtient  78  succès  et  39  insuccès. 

Le  a  février,  avec  du  vaccin  pris  sur  deux  enfants  de  quatre  à 
six  mois,  il  fait  102  revaccinations  :  59  succès,  43  insuccès. 

Enfin  le  6  février,  avec  du  vaccin  pris  sur  4  adultes  revaccinés, 
65  revaccinations  :  16  succès,  49  insuccès. 

M.  BICHABD  signale  un  travail  de  M.  le  docteur  Antony,  méde¬ 
cin-major,  qui,  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’observations,  a 
pour  but  de  démontrer  que  les  résultats  obtenus  avec  du  vaccin 
pris  sur  des  adultes  non  vaccinés  et  même  sur  des  adultes  revac¬ 
cinés  sont  très  peu  inférieurs  à  ceux  que  donne  le  vaccin  d’en¬ 
fant  Ainsi,  tandis  que  ce  dernier  donne  76  p.  100  de  succès,  celui 
d’adultes  non  vaccinés  donne  65  p.  100  et  celui  d’adultes  revaccinés 
60  p.  100. 


Intoxication  saturnine  causée  par  la  fabrication  d  une 
braise  artificielle.  —  m.  VALLIN,  à  l’occasion  des  deux  obser¬ 
vations  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Gérin-Roze  et 
Duguet,  rappelle  qu’en  1876,  M.  Tanret  a  publié  un  travail  dans 
lequel  il  démontrait  qu’il  existait  dans  les  cendres  de  combustion 
de  cette  braise  une  quantité  considérable  d’acétate  de  plomb.  En 
présence  de  faits  semblables  à  ceux  observés  par  MM.  Duguet  et 
;1G£rin-Roze  et  des  résultats  qu’avaient  déjà  donnés  les  recherches 
île  M.  Tanret,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  dit  M.  Vallin,  si  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  ne  devrait  pas  intervenir  auprès  des 
autorités  compétentes  pour  demander  l’interdiction  de  la  fabrica¬ 
tion  et  de  la  vente  de  celte  braise. 

M.  duguet  dit  que  c’est  chose  faite  et  que  M.  Armand  Gau¬ 
thier  est  chargé  par  M.  le  préfet  de  police  de  faire  une  enquête 
et  de  lui  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 

Affections  cancéreuses  de  l’oesophage  et  de  l’estomac. 

M.  LACOMBE  communique  deux  observations  :  Dans  la  première, 
il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  qui  vomissait  à  peu  près 
tous  les  aliments  qu’il  prenait,  sauf  le  bouillon  et  le  lait.  Pensant 
qu’il  s’agissait  d’un  obstacle  placé  dans  l’œsophage,  M.  Lacombe 
introduisit  un  cathéter  avec  une  olive  d’un  centimètre  de  diamètre 
environ  et  trouva  un  obstacle  infranchissable  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  sternum.  Prenant  alors  une  olive  d’un  diamètre  beau¬ 
coup  plus  petit,  il  put  franchir  l’obstacle,  mais  en  sentant  parfai¬ 
tement  un  soubresaut  aussi  bien  en  introduisant  qu’en  retirant  le 
cathéter.  Après  plusieurs  jours  de  cathétérisme,  il  obtint  une  notable 
dilatation  et  put  passer  l’olive  d’un  centimètre  de  diamètre.  Cette 
dilatation  de  la  partie  rétrécie  avait  été  obtenue  au  grand  avan¬ 
tage  du  malade  qui  pouvait  beaucoup  mieux  s’alimenter.  M.  La¬ 
combe  pensait  avoir  affaire  à  un  rétrécissement  organique  de  l’œso- 
.  phage  et  probablement  à  une  néoplasie  maligne.  A  lasuite  d’un  cathé¬ 
térisme,  ce  malade  fut  pris  d’un  grand  frisson,  d’une  fièvre  intense 
et  de  tous  les  caractères  d’une  septicémie  aiguë;  il  accusait  en 
même  temps  une  douleur  très  vive  dans  la  région  sus-ombilicale. 
M.  Lacombe  se  demanda  s’il  n’y  avait  pas  eu  une  perforation  par 
suite  d’une  fausse  manœuvre.  Le  malade  ayant  succombé  trois  ou 
quatre  jours  après  l’apparition  de  ces  accidents,  l’autopsie  permit 
de  constater  l’intégrité  absolue  de  l’œs'ophage;  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  érosion.  Mais  la  cavité  péritonéale  était  remplie  de  pus, 
et  il  y  avait  une  vaste  ulcération  végétante  sur  la  muqueuse  de 
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l’estomac  qui,  à  ce  niveau,  était  singulièrement  épaissie.  En  ré¬ 
sumé,  ce  prétendu  cancer  de  l’œsophage  était  un  vaste  cancer  de 
l’estomac,  et  le  malade  a  succombé  à  une  péritonite. 

Un  mois  plus  tard,  M.  Lacombe  avait  l’occasion  d’observer  un 
autre  cas  analogue  :  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  et  un 
ans,  alcoolique,  amaigri,  émacié,  vomissant  tout  depuis  quatre  ou 
cinq  mois.  M.  Lacombe  hésitait  entre  un  cancer  de  l’estomac  et 
une  gastrite,  quand  il  s’aperçut  de  l’existence  d’un  ganglion  sus- 
claviculaire.  Il  porta,  dès  lors,  le  diagnostic  de  cancer.  Ayant  in¬ 
troduit  un  cathéter  à  olive  moyenne,  il  trouva  un  petit  obstacle 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  sternum,  Cependant  assez  facile 
à  franchir.  Arrivée  au  niveau  du  cardia,  l’olive  ne  pouvait  péné¬ 
trer  plus  loin.  Les  olives  les  plus  petites  ne  pouvaient  pénétrer 
dans  l’estomac.  Ce  malade  fut  nourri  par  des  lavements  nutritifs. 
Un  instant,  M.  Lacombe  pensa  à  une  intervention  chirurgicale,  à 
une  gastrostomie.  Mais  le  malade  mourut  avant  qu’il  put  s’entendre 
avec  un  chirurgien.  L’autopsie  montra  l’existence  d’une  produc¬ 
tion  de  mauvaise  nature  dans  l’œsophage,  au  niveau  du  bord  su¬ 
périeur  du  sternum.  Au  niveau  du  cardia,  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  lésion  et  l’estomac  était  parfaitement  sain. 

M,  Lacombe  fait  suivre  ces  deux  faits  de  quelques  réflexions. 
Dans  ces  deux  cas,  dit-il,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  non  pas 
sur  la  nature  mais  sur  le  siège  de  l’affection.  Dans  le  premier  cas, 
j’avais  pris  pour  une  stricture  organique  un  simple  œsophagisme. 
Cependant  on  ne  constatait  chez  ce  malade  aucun  des  signes  qui 
pouvaient  faire  penser  à  l’œsophagisme,  tels  que  le  jeune  âge, 
l’état  nerveux,  l’apparition  des  accidents  par  .accès,  etc.  Quels 
seraient  donc  les  moyens  qui,  en  pareil  cas,  pourraient  permettre 
d’arriver  à  ce  diagnostic?  M.  Lacombe,  en  présence  d’un  fait  dou¬ 
teux  de  ce  genre,  avait  recours  à  l’emploi  de  l’anesthésie  parle 
chloroforme,  au  bromure  de  potassium,  mais  surtout  et  avant  tout 
àl’acaloïde  de  la  coca  qui  pourrait  être  en  même  temps  un  moyen 
de  traitement. 

Dans  le  second  cas,  il  était  indiqué,  si  le  diagnostic  avait  pu 
être  fait,  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale,  à  la  gastro¬ 
stomie. 

M.  damaschino  a  appliqué  la  cocaïne  au  traitement  du 
spasme  œsophagien  et  en  a  tiré  de  très  bons  résultats. 

M.  guyot  est  frappé  de  voir  que  dans  la  première  observation 
de  M.  Lacombe,  la  fièvre  s’est  allumée  après  un  cathétérisme. 
Krishaber  avait  remarqué  qu’en  pareil  cas  c’était  là  un  fait  fré¬ 
quent. 

m.  lacombe  ne  met  pas  en  doute  que  la  fièvre  présentée  par 
son  malade  était  bien  due  à  la  péritonite. 

Dégénérescence  calcaire  du  cœur.  —  m.  Albert  robin 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelé  ce  qu’en 
disent  les  auteurs,  il  communique  l’observation  suivante  :  Un 
homme  de  quatre-vingt-cinq  ans,  ayant  toujours  été  bien  portant 
et  vigoureux,  entre  à  l’hôpital  pour  une  légère  atteinLe  de  diar¬ 
rhée.  Son  cœur  est  examiné  et  ne  présente  rien  de  particulier;  il 
sort  guéri  trois  jours  plus  tard.  Une  semaine  environ  après  cetacci- 
dent,  il  est  pris  d’hémiplégie  et  meurt  en  quelques  jours.  On 
trouve  à  l’autopsie  un  ramollissement  de  la  protubérance. 

Le  cœur  est  surchargé  de  graisse.  Sous  la  paroi  ventriculaire 
gauche  se  trouve  un  revêtement  ossiforme,  les  artères  conservées 
sont  calcifiées,  l’aorte  est  athéromateuse.  Enfin,  on  trouve  tous 
les  caractères  d’une  myocardite  scléreuse  hypertrophique.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  cette  dégénérescence  calcaire, 
si  étendue,  évidemment  si  ancienne  déjà  et  qui  n’a  donné  lieu  à 
aucun  symptôme  appréciable.  Cet  homme  est  mort  à  quatre-vingt- 
cinq  ans  d’une  lésion  cérébrale  tout  à  fait  étrangère  à  cet  état  du 

ÉLECTION 

MM.  Talamon,  Braud  et  Ballet  sont  élus  membres  titulaires. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Granèher  à  la  chaire  de 
clinique  des  Enfants-Assistés,  les  changements  suivants  ont  eu  lieu 
dans  les  services  médicaux  des  hôpitaux  : 

M.  Blachez  passe  de  Cochin  à  Necker  ;  M.  Gouraud,  de  Saint- 
Antoine  à  Cochin;  M.  Hutinel,  de  '  Lourcine  à  Saint- Antoine  ; 
M.  Roques,  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

—  Des  travaux  importants  vont  être  prochainement  entrepris  à 
l’hôpital  Neckér,  pour  la  construction  d’une  crèche,  et  à  l’hôpital 
Laennec  pour  l’installation  de  nouveaux  réservoirs. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mars  1885,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Mercat,  Hyvernat,  Nercam,  Fleurot,  Portalier,  Ducloux,  Muleur, 
Turbert,  Schmitt,  Princeteau,  Prévost  et  Denux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  mars  1888,  M.  le 
pharmacien  principal  de  deuxième  classe  Mullet  est  désigné  pour 
l’hôpital  Saint-Mai’tin,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  mars  1888,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Tixier,  du  70e  d’infanterie,  a 
été  désigné  pour  le  47e  d’infanterie,  par  permutation  avec  M.  Bel- 
homme. 

—  MM.  les  médecins  du  XXe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  mercredi  8  avril  1888,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre 
heures. 

—  M.  le  docteur  Mangin  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  du 
XVIIe  arrondissement  de  Paris. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination"  de  M.  le  doc¬ 
teur  Weill. 

—  M.  le  docteur  Pierron  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Pont-à-Mousson. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  professeur  Fr.-Théod. 
Frerichs,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Berlin. 

—  L’administration  du  Muséum  vient  d’ouvrir,  cours  de  la  Ba¬ 
leine,  une  galerie  provisoire  de  paléontologie,  pour  rassembler 
les  squelettes  des  animaux  fossiles  les  plus  remarquables  par 
leurs  dimensions  gigantesques  ou  les  détails  de  leur  confor¬ 
mation. 

Cette  galerie  pourra  être  visitée  entre  une  heure  et  quatre 
heures,  du  18  au  31  mars.  On  trouvera  des  billets  au  siège  de 
l’administration  du  Muséum,  87,  rue  Cuvier. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  est  autorisée  à  accepter  le  legs  de  20000  francs  que  lui  a 
fait  Mme  veuve  Gaussail. 

Cette  somme  sera  consacrée  à  l’achat  d’une  inscription  de  rentes 
sur  l’État  français,  qui  portera  l’origine  des  fonds  et  leur  destina¬ 
tion.  Les  revenus  en  seront  affectés  à  la  fondation  ,d’un  prix 
annuel  sous  la  dénomination  de  «  Prix  de  Mmo  Adrien  Gaussail  ». 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  le  mercredi  18  mars,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  2  de 
l’École  pratique,  son  cours  sur  l’affection  calculeuse,  la  lithotritie, 
et  les  différents  procédés  de  taille,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  cèntimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ON  DEMANDE  UN  JEUNE  DOCTEUR 

ASAINT-JULIEN-DU-SAULT  (Yonne).  Chef- 
lieu  de  canton.  Station  de  chemin  de  ter. 
S’adresser  au  maire.  _ _ 


'  ANTIPYRINE  ( uMousm ) 

nouvel  antipyrétique  énergique. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  »  a  </%•■  . 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50c>,r.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  ........  2  /»■  sw 

Ph'»  # ,  2 bis, r. Blanche,  Pans.  Envoiparposte. 
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PILULES  DE  P0D0PHYLLE  C01RRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Il  émorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  iait. 

PVst  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âee  •  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
ner  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeauf  es,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph»es. 


POUDRES  alimentaires  adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

’  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


.  .  .  ,_n.  — IM  r  SAUCYLATF.  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-greenj 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Itusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph"®3. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
*  difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 
sels  »E  VICHY  point  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’OltGE  »E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rem¬ 
it  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
,e»  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
s  dans  les  hôpitaux  ont  démontre  1  efficacité  de 
Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
isi  que  dans  les  hémorrhoîdt 


ifns?7e^daLTs\lmo;;MSell^ternes 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
t  procurent  tons  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

*  Vue  pilule  le  soir  in  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
i  pilule  si  besoin  est. 

•ix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm 


SOLUTION  de  SAL1CYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  clin 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  do  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  do  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

eXa2Ctengrammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  . 

Détail  i  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


PH0SPHURE  DE  ZINC  (  tro!sAcachets 

4  milliqr.  (1/2  milliqr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  etre 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait,  le  plu. )  grand [usage 
dans  la  chlorose,  les  anémiés,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d  excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  1  hystene,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombie 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

repas  ^  ^  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  rEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à,  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteurReboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d  une  division 

centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  it con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM  les 

jssKSSiasiSisr 


LA  PLUS  PURGATIVE  nES  EAUX  Bi 

nui  i  MR  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  LL  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  med.  umv.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 

CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEM M I  N E  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 

Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  urétrite. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’allmminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉLIXIR  altaÎre'  DUCR0.  TZnXdl. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  O'  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres 
—  Pli.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  UES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envo 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins^  qui 
1  ’  demande  ï 


maladies  de  la  gorge 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

ATT  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po- 

et  salivation  mercurielle.  y.  J) 

Adh.  DETHAN,  phar-  i 

maeien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 

rincippales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


a  feront  la  d 


le  pour  l’expérimenter. 


-  10  • 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
T  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANGUEBEKT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ett103  ph. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  — ’  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘«  . 


APPROUVÉES  PARL’a7adÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTE 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 

toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau 

U,Dlpôt%éraLLABÉLONYE,  99  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


DIGITALINEdHOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

« .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull.  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
ais  sable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Ph>3.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etph“>*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Therraalité  13® 


ide  carbonique  libre, 
larbonate  de  soude .  è 
—  de  potasse.  |j 


Chlorure  de  sodiui - 

Sulfate  de  soude  et  chaux  0.0. 
Silicate  et  silice,  ah 


Es. Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table> 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux  :  S  AINT-JE  AN ,  malad  ies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  HE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  )  0.44 

—  do  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . ! 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAR0CHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  inlern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
àusystème  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  —  * 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


'phtisie,  affections  d 


i  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CREOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «le  foie  île  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  13,  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuî  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rt 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,35  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaufi  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ) lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  «l’une  manière 
tonie  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph™ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  O,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


CAPSULES  &  SACCH ARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Anqines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul ,  et  phics.  Q? 

Exiger  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  e  t  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
iis  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
L’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %HLâsPHPATT°ÉNEE 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

ist  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph[o  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  33.  —  JEUDI  19  MARS  1883. 


38°  ANNÉE. 


JEUDI  19  MARS  1883.  —  N°  33, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  0 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.’ 


DES  HOPITAUX 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  une  question  encore  bien  obscure  que  celle  qui  tou¬ 
che  aux  conséquences  physiologiques  soit  de  la  section,  soit 
de  la  suture  du  nerf  médian. 

Après  la  section  de  ce  nerf,  alors  même  qu’il  existe  un 
écartement  de  plusieurs  centimètres  entre  les  deux  tron¬ 
çons,  on  voit  parfois  une  sensibilité  plus  ou  moins  obtuse 
renaître  sur  toute  la  région  où  il  se  distribuait. 

Nous  en  avons  cité  nous-même,  entre  autres  exemples, 
celui  d’un  malade  deM.  Richet,  chez  lequel  cette  sensibilité 
de  points  innervés  par  un  nerf  médian  divisé  dans  un  trau¬ 
matisme  était  manifeste  fort  peu  d’heures  après  l’accident, 
et  avait  paru  se  développer  graduellement,  bien  qu’il  n’y 
eût  aucun  contact  entre  les  bouts,  séparés,  du  nerf. 

Comment  expliquer  ce  phénomène  incontestable?  On 
n’était  pas  d’accord  sur  ce  point,  en  ce  sens  qu’admettant  les 
uns  et  les  autres  des  anastomoses  nombreuses  entre  le  nerf 
médian  et  les  deux  autres  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  main, 
les  uns  croyaient  plutôt  à  un  retour  direct  de  la  sensibilité 
par  les  anastomoses,  où  le  courant  nerveux  aurait  tout  sim¬ 
plement  suivi  la  direction  normale  ;  d’autres,  à  une  marche 
rétrograde,  pour  ainsi  dire,  de  ce  courant,  qui  eût  atteint 
les  centres  nerveux  par  des  voies  inaccoutumées.  Cette  der¬ 
nière  hypothèse  présentait  l’avantage  de  faire  mieux  com¬ 
prendre  comment  toute  sensibilité  avait  paru  d’abord,  au 
moment  de  l’accident,  complètement  abolie  sur  des  points 
où,  un  peu  plus  tard,  on  la  retrouvait  existante. 

Quoi  qu’il  en  fût,  d’ailleurs,  le  fait  n’en  était  pas  moins 
digne  d’attention. 

Une  quinzaine  d’années  plus  tard,  cette  même  question 
entra  dans  une  phase  nouvelle. 

Cette  fois  il  ne  s’agissait  plus  de  malades  qui  avaient 
recouvré,  sans  opération,  sans  rétablissement  possible  de  la 
continuité  nerveuse,  la  faculté  de  sentir  sur  des  points  para¬ 
lysés  d’abord. 

Ceux  qui  étaient  en  question  étaient  restés  paralysés 
durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  très  long,  de¬ 
puis  l’accident.  Non  seulement  ils  avaient  éprouvé  une 
abolition  des  sensations,  mais  même  des  troubles  trophiques. 


En  examinant  au  microscope  un  morceau  détaché  de  l’un 
des  deux  tronçons  de  leur  nerf  médian,  on  l’avait  trouvé 
profondément  dégénéré.  Et  cependant,  après  l’avivement 
des  deux  tronçons,  après  une  suture,  ils  avaient  presque 
subitement  récupéré  la  faculté  de  sentir  dans  les  doigts 
qui  l’avaient  perdue  antérieurement. 

Que  s’était-il  passé  ? 

Le  courant  nerveux  avait-il  soudainement  retrouvé  sa 
voie  à  travers  ces  nerfs  qui  semblaient  ne  plus  exister  phy¬ 
siologiquement? 

Ce  fut  l’explication  de  M.  Tillaux,  quand  il  observa  deux 
faits  de  ce  genre.  C’est  celle  que  reproduit  aujourd’hui 
M.  Surmay  (de  Ham),  à  propos  d’une  opération  pratiquée 
par  lui  et  qui  fut  suivie  d’un  même  succès. 

Mais  les  physiologistes  et  les  histologistes  tendent  plutôt 
à»croire  que  les  anastomoses  sont  encore  l’explication  de  ce 
qui  s’est  passé  en  cas  pareil.  L’opération  n’aurait  pas  rétabli 
la  continuité  fonctionnelle  du  nerf  médian  ;  mais  elle  aurait 
eu  pour  résultat  de  produire  une  excitation  qui  aurait  sen¬ 
sibilisé  davantage  ces  anastomoses  et  les  aurait  rendues 
actives  chez  ces  malades  comme  elles  l’étaient  devenues 
chez  d’autres  sans  opération  d’aucun  genre. 

Signalons,  dans  cette  séance,  une  lecture  fort  intéressante 
de  M.  le  professeur  Laboulbène  sur  la  transmission  du  cho¬ 
léra  par  les  eaux  d’alimentation. 

Signalons  aussi  les  résultats  excellents  que  M.  Terrillon  a 
obtenus  par  la  gastrotomie  chez  un  jeune  homme  atteint 
d’un  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 


Fracture  du  larynx  ;  adénome  de  la  face  supérieure 
du  voile  du  palais. 

Avant  de  vous  présenter  l’histoire  de  la  malade  qui  fera 
l’objet  principal  de  cette  leçon,  je  désire  appeler  votre 
attention  sur  un  homme  qui  occupe  le  n°  10  de  la  salle 
Saint-Côme.  Cet  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  est 
atteint  d’une  affection  extrêmement  rare,  et  dont  vous  ne 
trouverez  que  des  descriptions  très  succinctes  dans  vos 
livres  classiques  ;  une  fracture  du  larynx.  Vendredi  dernier, 
il  tomba  de  sa  voiture,  et  la  roue  lui  passa  en  écharpe  sur  le 
côté  droit  de  la  face  et  du  cou,  qui  portent  les  traces  évi¬ 
dentes  de  l’accident. 

Le  signe  dont  nous  avons  tout  d’abord  été  frappé,  c’est  un 
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emphysème  sous-cutané  du  creux  sus-claviculaire  droit  et 
de  la  région  pectorale  du  même  côté.  Il  était  tout  naturel 
de  penser  à  une  fracture  de  côtes  compliquée  de  blessure 
du  poumon,  mais  un  examen  attentif  de  la  cage  thoracique 
nous  a  démontré  que  celle-ci  était  intacte.  Nous  avons  alors 
songé  au  conduit  laryngo-trachéal,  et  le  malade  nous  a  si¬ 
gnalé  la  région  du  cartilage  thyroïde  comme  étant  le  siège 

principal  de  la  douleur. 

Le  palper  de  cette  région  nous  a  montré  que  les  deux 
lames  du  cartilage  thyroïde  étaient  écartées  l’une  de  l’autre, 
et  nous  avons  même  réussi  à  les  mobiliser  l’une  sur  l’autre 
et  à  obtenir  de  la  crépitation.  Le  doute  n’était  donc  pas  pos¬ 
sible,  le  cartilage  thyroïde  était  fracturé.  La  fracture  occupe- 
t-elle  la  ligne  médiane  ou  les  côtés  de  cette  ligne  ?  Je  ne 
pourrais  le  préciser  d’une  manière  absolue,  en  raison  du 
gonflement  du  cou  ;  cependant  il  m’a  semblé  qu’elle  siégeait 
un  peu  à  droite,  ce  qui  d’ailleurs  est  conforme  aux  recher¬ 
ches  de  Gavasse  et  de  Rambaud. 

Les  cordes  vocales  étant  forcément  écartées  l’une  de 
l’autre,  il  en  résulte  une  modification  de  la  glotte,  qui  a 
déterminé  la  raucité  de  la  voix  d’abord,  et  ensuite  de 
l’aphonie. 

Le  malade  tousse  fréquemment  et  expulse  chaque  fois  des 
mucosités  teintes  de  sang.  La  déglutition  s’opère  très  péni¬ 
blement,  ce  qui  se  conçoit  puisque  le  larynx  suit  le  mouve¬ 
ment  ascensionnel  du  pharynx,  et  que  tout  mouvement  du 
larynx  est  douloureux.  Enfin  j’ajoute  que  le  malade  présente 
une  dyspnée  intense  ;  il  ne  respire  qu’assis,  sur  son  lit.  C’est 
surtout  ce  symptôme  qui  doit  nous  préoccuper,  car  il  se 
pourrait  qu’on  fût  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie 
dans  un  bref  délai.  Notre  malade  est  donc  atteint  d’une 
fracture  du  cartilage  thyroïde,  produite  par  pression  laté¬ 
rale,  ce  qui  d’ailleurs  est  le  mécanisme  habituel.  Je  vous 
tiendrai  au  courant  de  ce  cas  intéressant,  et  que  j’observe 
pour  la  première  fois. 

La  malade  que  nous  opérerons  est  une  femme  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  En 
1870,  elle  fut  affectée  d’une  tumeur  lacrymale  du  côté 
droit,  qui  pendant  onze  ans  resta  à  l’état  chronique,  puis 
s’enflamma,  suppura,  et  se  termina  par  une  fistule  qui  per¬ 
sista  deux  mois  et  guérit  sans  traitement  spécial.  Depuis 
cette  époque,  la  malade  conserve  néanmoins  du  larmoie¬ 
ment  du  côté  droit.  Si  je  signale  ce  fait,  c’est  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  ne  voir  qu’une  simple  coïncidence  entre  cette  affec¬ 
tion  des  voies  lacrymales  et  l’existence  d’une  tumeur  de  la 
fosse  nasale  occupant  précisément  le  même  côté  ;  et  cepen¬ 
dant  je  ne  saurais  établir  la  relation  précise  qui  existe 
entre  ces  deux  maladies,  puisque  la  région  du  canal  nasal 
est  libre. 

Le  premier  signe  de  la  maladie  actuelle  apparut  il  y  a 
dix-huit  mois.  Ce  fut  un  saignement  de  nez.  Sans  être  abon¬ 
dantes,  les  épistaxis  se  renouvelèrent  presque  chaque  jour 
et  ont  persisté  jusqu’à  aujourd’hui.  Environ  trois  mois  après, 
la  malade  s’aperçut  qu’elle  respirait  difficilement  par  la 
narine  droite,  et  enfin  quatre  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  il 
y  a  environ  un  an,  elle  constata  avec  sa  langue  que  le  côté 
droit  du  voile  du  palais  bombait  légèrement  vers  la  bouche. 
La  saillie  n’aurait  pas  sensiblement  augmenté  depuis  cette 
époque. 

Voici  l’état  actuel  :  Il  n’existe  rien  d’appréciable  à  l’exté¬ 
rieur  ;  les  narines  et  le  nez  n’ont  subi  aucune  déformation. 
L’examen  au  rhinoscope  fournit  peu  de  renseignements  ; 


tout  au  plus  voit-on  dans  la  profondeur  des  narines  une  sur¬ 
face  grisâtre.  Une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  narine 
droite  pénètre  jusqu’à  la  profondeur  de  4  centimètres  envi¬ 
ron  ;  elle  est  arrêtée  en  ce  point  et  son  contact  détermine 
un  écoulement  de  sang  assez  notable.  La  cloison  n  est  pas 
déviée. 

Les  principaux  signes  sont  fournis  par  l’examen  de  la 
voûte  palatine.  La  portion  osseuse  est  normale,  mais  la 
portion  molle,  c’est-à-dire  le  voile  du  palais,  est  notable¬ 
ment  déprimée  du  côté  droit.  Il  existe  là  une  tumeur  lisse 
et  régulière  ;  au  toucher,  cette  tumeur  sentie  à  travers  le 
voile  est  ferme,  rénitente  et  immobile  ;  remarquez  qu’elle 
siège  au  niveau  du  bord;  adhérent  du  voile.  En  introduisant 
le  doigt  par  derrière  au-dessus  de  cet  organe,  on  sent  nette¬ 
ment  que  la  tumeur  fait  corps  avec  lui  et  se  continue  avec 
une  autre  tumeur  qui  se  dirige  vers  la  voûte  de  la  fosse  na¬ 
sale  correspondante  ;  le  tout  est  immobile  et  ne  paraît  nul¬ 
lement  pédiculé.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  au  niveau 
de  l’apophyse  basilaire  est  libre.  Cette  exploration  assez 
pénible  détermine  un  léger  écoulement  de  sang. 

La  malade  souffre  peu  dans  la  narine  ;  elle  y  ressent  seu¬ 
lement  quelques  élancements  de  temps  en  temps.  Elle  est 
tourmentée  par  de  fréquents  maux  de  tête  qui  occupent 
exclusivement  le  côté  droit. 

La  narine  droite  étant  complètement  obstruée,  la  malade 
ne  peut  respirer  de  ce  côté,  et  c’est  ce  dont  elle  se  plaint  le 
plus. 

La  sécrétion  nasale  paraît  plutôt  diminuée  de  ce  côté  ;  il 
n’existe  aucun  écoulement  purulent  par  la  narine. 

La  perception  des  odeurs  a  disparu  du  côté  droit. 

L’ouïe  est  absolument  intacte  à  droite  comme  à  gauche. 
Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  La  santé  générale 
n’est  pas  altérée. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  tumeur  occupant 
la  moitié  antérieure  du  voile  du  palais  et  le  tiers  postérieur 
environ  de  la  narine  droite,  ce  dont  vous  pouvez  prendre 
une  idée  exacte  sur  la  coupe  des  fosses  nasales  que  je  repré¬ 
sente  sur  le  tableau.  Quelle  est  sa  nature?  La  question  n’est 
pas  facile  à  résoudre,  car  il  s’agit  évidemment  d’une  tumeur 
insolite. 

Je  ne  discuterai  même  pas  l’hypothèse  d’un  polype  naso- 
pharyngien,  puisque  le  point  de  départ  habituel  de  ces 
polypes,  l’apophyse  basilaire,  est  libre;  d’ailleurs  nous  avons 
affaire  à  une  femme  de  quarante-neuf  ans,  et  ces  tumeurs 
ne  se  développent  que  chez  les  jeunes  garçons.  Je  laisse 
également  de  côté  les  polypes  muqueux  ou  glandulaires  des 
fosses  nasales  qui  sont  toujours  pédiculés  et  souvent  flot¬ 
tants  dans  la  cavité. 

S’agit-il  de  cette  variété  de  polypes  signalée  par  plusieurs 
chirurgiens,  et  en  particulier  par  M.  Panas,  sous  le  nom  de 
fibro-myxomes,  polypes  qui  ont  précisément  pour  siège  l’ori¬ 
fice  postérieur  des  fosses  nasales  ?  J’accepterais  volontiers 
cette  opinion  si  la  tumeur  ne  faisait  pas  corps  avec  le  voile 
du  palais,  mais  les  signes  fournis  par  le  toucher  ne  nous  au¬ 
torisent  pas  à  l’admettre. 

D’autre  part,  cette  tumeur  ne  paraît  pas  avoir  augmenté 
sensiblement  de  volume  depuis  un  an;  elle  est  presque  in¬ 
dolente,  occasionne  plutôt  de  la  gêne,  n’a  pas  atteint  le 
système  ganglionnaire  ni  altéré  la  santé.  J’en  conclus 
qu’elle  appartient  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes,  ce  qui 
nous  permet  d’éliminer  le  cancer  et  même  le  sarcome.  A 
quoi  avons-nous  donc  affaire  ? 

I  Nous  avons  dit  que  la  tumeur  fait  corps  avec  le  voile  du 
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palais,  c’est  donc  qu’elle  a  pris  son  point  de  départ  dans 
l’épaisseur  de  cet  organe.  Or  les  tumeurs  bénignes  primiti¬ 
vement  développées  dans  le  voile  du  palais  sont  générale¬ 
ment  des  adénomes.  Le  raisonnement  nous  conduit  donc  à 
formuler  le  diagnostic  suivant  :  adénome  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Mais  pourquoi  cette  tumeur,  au  lieu  d’évoluer  du  côté 
de  la  cavité  buccale,  comme  c’est  l’usage,  s’est-elle  accrue 
du  côté  de  la  fosse  nasale  droite,  au  point  d’en  oblitérer 
complètement  l’orifice  postérieur?  L’objection  est  à  coup 
sûr  sérieuse  ;  je  crois  cependant  que  l’anatomie  nous  permet 
d’en  fournir  l’explication. 

Remarquez  d’abord  que  la  portion  du  voile  atteinte  est 
celle  qui  confine  à  la  portion  osseuse.  Or  cette  portion  con¬ 
tient  dans  son  épaisseur  l’aponévrose  palatine,  sur  laquelle 
j’ai  appelé  spécialement  l’attention.  Cette  aponévrose  est  si 
fortement  tendue  d’une  apophyse  ptérygoïde  à  l’autre,  et  si 
résistante,  qu’elle  paraît  au  toucher  continuer  la  portion 
osseuse  de  la  voûte. 

Or  rappelez-vous  que,  dans  le  voile  du  palais,  il  existe 
deux  couches  de  glandes,  l’une  qui  est  au-dessus,  l’autre 
qui  est  au-dessous  de  l’aponévrose  palatine.  Que  la  tumeur 
aitjpris  son  point  de  départ  dans  la  couche  glandulaire  su¬ 
périeure,  et  l’on  conçoit  alors  que,  bridée  en  bas  par  l’apo¬ 
névrose  palatine,  elle  se  soit  développée  en  haut  du  côté  des 
fosses  nasales,  où  elle  n’a  rencontré  aucune  résistance.  Je 
m’arrête  donc  au  diagnostic  suivant  :  adénome  du  voile  du 
palais  ayant  pour  point  de  départ  la  couche  glandulaire  su¬ 
périeure. 

En  raison  de  ce  diagnostic,  le  pronostic  est  favorable. 

Nous  pratiquerons  l’opération  suivante  :  le  voile  du  palais 
sera  fendu  dans  toute  sa  hauteur.  Saisissant  ensuite  la  tu¬ 
meur  avec  une  pince  de  Museux,  nous  tenterons  de  l’énu- 
cléer  avec  une  rugine  tranchante  ou  une  curette.  Peut-être 
serait-il .  nécessaire  de  modifier  en  route  ce  plan  opéra¬ 
toire. 

La  malade  a  été  opérée  sans  chloroforme,  après  insensibi¬ 
lisation  du  voile  du  palais  avec  la  cocaïne.  L’incision  du 
voile  n’a  causé  aucune  douleur.  Le  doigt  introduit  dans  la 
boutonnière  palatine  a  pu  tout  de  suite  énucléer  et  amener 
au  dehors  la  tumeur  qui  présentait  bien  les  caractères  d’un 
adénome. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Rhumatisme  infectieux. 

Nous  avons  perdu  une  de  nos  malades,  celle  qui  était  cou¬ 
chée  au  n°  16  de  la  salle  des  femmes.  Elle  a  succombé  au 
onzième  jour  de  sa  maladie,  c’est-à-dire  neuf  jours  après 
son  arrivée  à  l’hôpital. 

Quarante-huit  heures  avant  son  entrée,  elle  avait  fait  une 
fausse  couche  à  sept  mois,  et  au  même  moment  elle  avait 
été  prise  de  douleurs  dans  les  membres,  dans  les  articula¬ 
tions.  La  perte  de  sang  résultant  de  l’avortement  avait  été 
peu  considérable. 

Le  lendemain,  les  douleurs  persistaient  ;  elles  étaient  lo¬ 
calisées  aux  deux  genoux  et  s’accompagnaient  d’un  certain 
gonflement.  A  son  arrivée  nous  constations,  en  effet,  une 
tuméfaction  de  ces  deux  articulations,  et  principalement 
du  genou  droit.  Les  rotules  étaient  soulevées  par  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  épanché.  Les  pieds  commençaient 


aussi  à  devenir  douloureux,  mais  jusqu’alors  les  membres 
supérieurs  étaient  intacts. 

Quant  à  la  température,  elle  était,  le  soir  de  l’entrée  de 
la  malade,  de  38°, 4  ;  mais  il  ne  faut  jamais  se  fier  à  la  tem¬ 
pérature  du  premier  soir,  que  diverses  circonstances  ont  pu 
modifier,  et  qui,  en  cette  saison  surtout,  se  trouve  généra¬ 
lement  abaissée  de  quelques  dixièmes  de  degré,  voire  même 
davantage,  par  suite  du  déplacement  et  du  transport  des 
malades  à  l’hôpital.  En  effet,  le  lendemain  matin,  sans  que 
l’état  de  cette  femme  se  fût  encore  aggravé,  nous  trouvions 
39°, 8,  et  le  soir  40°, 6  ;  enfin  le  troisième  jour,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  40°, 4,  et  le  quatrième,  sous  l’influence  de 
la  médication,  3 9°, 3. 

Déjà  l’arthrite  avait  gagné  le  cou-de-pied,  et  commençait 
à  envahir  le  poignet  droit  et  l’épaule  gauche,  tendant  ainsi 
à  se  généraliser.  Cependant  l’état  général  de  la  malade 
n’était  pas  celui  des  rhumatisants  aigus.  Mais  il  est  vrai  que 
nous  avions  affaire  à  une  Bretonne,  et  nous  devons  con¬ 
naître  ce  principe  très  important  que  les  gens  réagissent 
selon  leur  nationalité.  Ainsi,  tandis  que  les  Italiens,  par 
exemple,  ont  une  réaction  prodigieuse,  poussant  des  cris, 
s’agitant,  se  démenant,  donnant  à  croire  qu’ils  sont  sous 
l’influence  d’accidents  ataxiques,  les  Bretons,  au  contraire, 
présentent  des  phénomènes  semblant  tenir  bien  plutôt  de 
l’adynamie,  ils  sont  comme  prostrés,  résignés,  et  dans  une 
sorte  d’abattement  beaucoup  plus  apparent,  il  est  vrai,  que 
réel,  quoique  sous  ces  apparences  il  se  cache  quelque 
réalité,  le  Breton  étant  vraiment  plus  facile  à  se  déprimer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’arthrite  prit  bientôt  un  caractère  spé¬ 
cial,  notamment  au  poignet  droit,  où  elle  revêtit  l’aspect 
d’une  synovite  avec  cette  rougeur  violacée  qui  la  caracté¬ 
rise,  notamment  lorsqu’elle  vient  à  se  compliquer  d’infec¬ 
tion  purulente. 

Or,  chez  notre  malade,  les  lochies  étaient  devenues 
extrêmement  fétides  :  ce  que  sachant,  nous  prescrivîmes 
immédiatement  des  lavages  et  des  lotions  phéniqués.  Sous 
leur  influence,  elles  reprirent  leur  aspect  normal.  D’ailleurs 
l’utérus  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  le  ventre  n’était 
ni  tuméfié  ni  douloureux. 

En  résumé,  à  quelle  affection  avions-nous  affaire?  Un 
rhumatisme  simple?  Un  rhumatisme  infectieux?  Nous  ne 
trouvions  rien  d’une  suppuration  généralisée,  point  de  varia¬ 
tions  brusques  dans  la  température.  Les  urines  contenaient 
un  peu  d’albumine  ;  elles  étaient  un  peu  noires,  mais  cette 
coloration  était  due  aux  lotions  phéniquées,  et  non  pas  à  la 
présence  de  quelque  embolie  rénale. 

Nous  avons  examiné  le  cœur.  Il  n’existait  aucun  souffle, 
les  bruits  étaient  normaux,  un  peu  moins  nets  seulement, 
un  peu  assourdis  à  partir  du  sixième  jour,  et  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie. 

Dès  les  premiers  jours,  nous  avons  prescrit  le  salicylate 
à  doses  progressives,  en  commençant  par  6  grammes  et 
allant  jusqu’à  8  grammes.  La  malade  n’en  a  pour  ainsi  dire 
éprouvé  aucun  bénéfice,  et  la  température  continuant  à 
s’élever,  nous  avons  donné  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  également  sans  aucun  succès  ;  le  onzième  jour  elle 
atteignait  41°, 2,  et  la  malade  succombait. 

L’autopsie  était  importante  ;  elle  a  été  faite,  et  nous  a 
montré  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agissait  nullement  de  suppu¬ 
ration  généralisée.  En  effet,  dans  aucune  des  articulations 
malades,  nous  n’avons  trouvé  la  moindre  trace  de  pus,  mais 
seulement  de  la  sérosité.  Nous  n’avons  trouvé,  non  plus, 
aucun  infarctus. 
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Du  côté  du  cœur,  nous  n’avons  constaté  qu’un  peu  d’en¬ 
docardite  commençante  des  valvules  mitrale  et  aortique, 
c’est-à-dire  un  bourrelet  rosé  longeant  le  bord  de  la  val¬ 
vule  et  présentant  une  série  de  petites  saillies  très  fines 
comme  une  rangée  de  petites  dents  de  souris.  L’altération 
était  peu  considérable  encore,  elle  suffisait  cependant  pour 
expliquer  l’assourdissement  des  bruits  normaux  du  cœur. 

Quant  aux  autres  viscères,  ils  présentaient  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  Les  deux  poumons  étaient  fortement  congestionnés 
surtout  à  la  base,  et  remplis  d’un  liquide  rougeâtre  spu¬ 
meux.  Les  reins  étaient  volumineux,  un  peu  mous,  fortement 
congestionnés  aussi  ;  la  couche  corticale  était  très  épaissie, 
tuméfiée,  rouge,  et  le  siège  d’une  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  dilfuse.  La  rate  était  également  grosse,  conges¬ 
tionnée,  un  peu  ramollie.  Le  foie  était  volumineux,  un  peu 
congestionné,  et  présentait  une  dégénérescence  graisseuse 
localisée  à  la  périphérie  des  lobules. 

D’autre  part,  la  cavité  utérine,  largement  ouverte,  conte¬ 
nait  un  magma  grisâtre  putréfié  ;  mais  ses  parois  n’étaient 
le  siège  d’aucun  abcès,  d’aucune  infiltration  purulente. 

En  somme,  nous  trouvions  une  arthrite  polyarticulaire 
simple  avec  endocardite  commençante  des  valvules,  conges¬ 
tion  viscérale  et  commencement  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

S’agissait-il  d’un  rhumatisme  simple  ou  d’un  rhumatisme 
spécial,  infectieux,  analogue  à  celui  que  M.  Quinquaud  a 
décrit  il  y  a  une  douzaine  d’années,  et  résultant  de  la  péné¬ 
tration  dans  l’économie  de  produits  infectieux  puisés  dans 
un  utérus  malade  ? 

Chez  notre  malade,  les  phénomènes  morbides  présentaient 
quelques-uns  des  caractères  généraux  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  et  cependant  à  ce  diagnostic  on  pouvait  faire  deux 
objections  :  la  première,  c’est  que  l’endocardite  valvulaire 
était  à  peine  commençante  ;  la  seconde,  c’est  que  le  rhu¬ 
matisme  n’avait  pas  été  consécutif  à  la  fausse  couche,  mais 
avait  absolument  coïncidé  avec  elle.  Or  le  rhumatisme  in¬ 
fectieux  débute  généralement  au  troisième  jour  de  l’accou¬ 
chement.  Il  n’était  pas  non  plus  infectieux  au  début, 
puisqu’à  ce  moment-là  la  cavité  utérine  n’était  pas  encore 
en  contact  avec  l’air  extérieur. 

Mais  nous  savons  qu’il  y  a  une  forme  d’arthrite  que  l’ac¬ 
couchement  peut  provoquer,  que  le  rhumatisme  peut  être 
déterminé  par  un  ébranlement  profond  du  système  nerveux, 
par  un  traumatisme  quelconque.  Eh  bien,  en  résumé,  c’est 
ce  qui  nous  paraît  avoir  eu  lieu  ici  :  le  traumatisme  a  été 
la  fausse  couche.  Celte  femme  a  eu,  du  fait  de  sa  fausse 
couche,  un  rhumatisme  simple  qui,  par  suite  de  certaines 
altérations  utérines,  —  la  fétidité  des  lochies,  —  a  revêtu 
un. caractère  infectieux,  caractère  qui  a  persisté  jusqu’à  la 
fin  et  s’est  terminé  par  la  mort. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  médication  salicylée. 

Par  M.  le  Dr  R.  Desgranges. 

Dans  ces  dernières  années,  l’attention  du  public  médical  a  été 
appelée  sur  le  salicylate  de  soude.  On  a  constaté  que  ce  médica¬ 
ment  possédait  une  grande  efficacité  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ou  chronique,  les  nodosités  d’Aberdeen  et  certaines 
affections  goutteuses. 

L’excellent  travail  du  docteur  Blachez,  médecin  des  hôpitaux 


de  Paris,  auquel  nous  empruntons  ces  documents,  est  venu  con¬ 
firmer  les  résultats  déjà  énoncés  (1). 

«  Persuadés,  dit  le  docteur  Blachez,  en  ce  qui  nous  concerne, 
d’après  des  expériences  déjà  fort  nombreuses,  qu’aucune  médica¬ 
tion  n’a  eu  jusqu’ici  une  prise  aussi  puissante  sur,  les  principaux 
symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons  publié, 
dans  un  travail  spécial,  dix  cas  observés  par  nous  et  dans  lesquels 
l’action  du  salicylate  de  soude  s’est  manifestée  avec  une  telle  net¬ 
teté  qu’il  nous  paraît  impossible  de  la  mettre  en  doute. 

«  Dans  nos  observations,  l’action  du  salicylate  a  été  suivie  avec 
soin.  On  s’est  assuré,  par  l’examen  des  urines  pratiqué  chaque  jour, 
que  les  malades  absorbaient  régulièrement  le  médicament. 

«  Comme  tous  les  autres  médecins,  nous  avons  rencontré  quel¬ 
ques  cas  rebelles  qui  nous  ont  été  expliqués  par  des  conditions 
particulières;  mais  dans  les  cas  francs  de  rhumatisme  aigu  ou 
subaigu,  nous  ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  constaté  un  insuccès 
complet  de  la  médication. 

«  Les  observations  que  nous  avons  recueillies  suffisent  à  mon¬ 
trer  l’action  puissante  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
aigu.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  à  ce  médicament  une 
influence  que  nul  autre  ne  possède  au  même  degré  dans  cette 
maladie.  La  rapidité  avec  laquelle,  dans  certains  cas,  les  douleurs 
disparaissent  et  la  fièvre  tombe,  a  quelque  chose  qui  surprend 
d’abord  le  médecin  aussi  bien  que  le  malade.  Les  premières 
observations  laissent  quelque  incertitude  ;  on  se  croit  en  présence 
dé  faits  exceptionnellement  favorables.  Mais  ces  faits  se  multiplient 
et  la  conviction  s’établit  et  se  fortifie  chaque  jour.  Nous  avons  vu 
que  les  douleurs  cessent  quelquefois  au  bout  de  trente-six  à  qua¬ 
rante-huit  heures;  mais  il  est  rare  que  l’amélioration  se  fasse 
attendre  au  delà  du  quatrième  jour.  Dès  que  Ton  éprouve  du  sou¬ 
lagement,  il  faut  bien  se  garder  de  cesser  brusquementle  salicylate  ; 
la  médication  doit  être  continuée  pendant  quelques  jours  encore 
et  à  doses  décroissantes.  » 

Pour  obtenir  du  salicylate  de  soude  les  bons  résultats  dont  il 
vient  d’être  question,  il  importe  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade 
et  de  commencer  par  administrer  le  salicylate  de  soude  à  doses 
relativement  faibles  :  de  2  à  4  grammes  chaque  jour,  par  exemple, 
et,  s’il  est  nécessaire,  augmenter  la  dose  progressivement. 

La  tolérance  des  malades  est  variable:  Les  uns  n’ont  pas  l’air  de 
s’apercevoir  de  l’action  du  médicament.  Chez  d’autres  il  provoque 
quelquefois  des  douleurs  de  tête  et  des  bourdonnements.  Comme 
dans  toute  médication,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  différences  tout 
individuelles. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  pro¬ 
pose  de  prescrire  le  salicylate  de  soude,  il  importe  d’avoir  présen¬ 
tes  à  l’esprit  les  règles  posées  par  M.  le  professeur  Germain  Sée 
pour  son  administration.  (Académie  de  médecine,  séance  du 
21  août  1877.)  Pour  employer  le  salicylate  de  soude,  le  meilleur 
moyen,  c’est  la  solution;  ce  sel,  non  dissous,  produit  de  l’irrita¬ 
tion  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’estomac; 
cette  irritation  peut  être  sûrement  évitée  si  le  médicament  arrive 
dans  les  voies  digestives  à  l’état  de  solution.  Une  autre  condition 
indispensable,  c’est  la  pureté  du  salicylate  qui  contient  trop  sou¬ 
vent  une  quantité  d’acide  phénique;  c’est  là  un  grand  inconvénient 
qui  se  traduit  par  des  nausées  et  »n  dégoût  insurmontable. 

En  résumé,  le  salicylate  de  soude  possède  une  efficacité  incon¬ 
testable  et  a  donné  d’excellents  résultats  toutes  les  fois  qu’il  a  été 
possible  d’administrer  ce  produit  absolument  pur. 

La  Solution  Clin  réunit  les  conditions  voulues  pour  l’emploi  de 
ce  médicament  :  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de 
salicylate  de  soude  pur,  chaque  cuillerée  à  café  en  contient 
50  centigrammes. 

Celte  Solution  toujours  incolore,  par  conséquent  exempte  d’acide 
phénique,  et  très  exactement  dosée,  permet  d’administrer  sûrement 
le  salicylate  de  soude  pur  et  de  varier  les  doses  selon  les  indications 
qui  se  présentent. 


(1)  Contribution  à  l'étude  thérapeutique  du  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  le  docteur  Blachez. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  17  mars  1885. —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  corespondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hallopeau  qui  se  porte  candidat  pour  la  placé 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 

2»  Une  lettre  de  M.  Valin  qui  se  porte  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

LECTURE 

Résection  et  suture  du  nerf  médian,  réunion  immédiate 
et  rétablissement  des  fonctions  du  nerf  à,  l’exception  de 
la  sensibilité  A  la  douleur  et  à  là  température.  —  M.  SUR- 

MAY  (de  Ham).  A  la  suite  d’une  plaie  transversale  du  poignet,  la 
sensibilité  sous  toutes  ses  formes  est  complètement  abolie  dans  la 
deuxième  phalange  du  pouce,  les  deux  dernières  phalanges  de 
l’index  et  du  médius.  Il  existe  une  limitation  appréciable  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  des  deux  dernières  phalanges  de 
l’index  et  du  médius.  Six  mois  après  l’accident,  l’électricité  n’ayant 
amené  aucun  résultat,  le  nerf  est  réséqué  sur  une  longueur  de 
2  centimètres  et  il  est  trouvé  augmenté  de  volume  et  de  consis¬ 
tance  en  raison  d’une  hypertrophie  du  tissu  du  névrilème  entre  les 
faisceaux  primitifs  nerveux  (hypertrophie  que  démontra  l’examen 
histologique  pratiqué  par  M.  Robin).  La  suture  des  deux  bouts  du 
nerf  fut.  faite  avec  le  catgut  phéniqué  à  fil  perdu  et  la  réunion 
immédiate  s’ensuivit. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  constata  le  retour  de  la  sensibilité 
générale  et  de  la  sensibilité  tactile  dans  les  parties  qui  les  avaient 
perdues. 

La  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  reste  abolie,  sauf 
sur  la  moitié  supérieure  de  la  deuxième  phalange  de  l’index  et  du 
médius.  L’électricité  employée  de  nouveau  ne  change  rien  aux 
résultats  obtenus.  La  motilité  de  l’index  et  du  médius  a  actuelle¬ 
ment  recouvré  son  intégrité  à  peu  près  complète,  à  1  exception  de 
la  dernière  phalange  de  l’index  qui  reste  en  demi-flexion. 

L’énergie  contractile  de  la  main  est  normale.  L’opéré  a  repris 
son  travail  d’imprimeur  et  le  fait  aussi  bien  que  ses  camarades. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  donc  : 

1°  Que  la  simple  hypertrophie  du  tissu  du  névrilème  entre  les 
faisceaux  primitifs  nerveux,  d’origine  traumatique,  peut  déterminer 
l’abolition  des  fonctions  d’un  nerf; 

2°  Que,  résection  faite  de  la  partie  malade,  la  suture  des  deux 
bouts  du  nerf  peut  être  suivie  de  réunion  immédiate  ; 

3»  Que  cette  réunion  immédiate  peut  s’accompagner  du  rétablis¬ 
sement  immédiat  des  fonctions  du  nerf; 

4°  Que,  dans  cette  restauration  des  fonctions  du  nerf,  la  sensi¬ 
bilité  générale,  la  sensibilité  tactile,  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
à  la  température,  peuvent  ne  pas  marcher  de  front,  le  retour  de  la 
sensibilité  tactile,  puis  de  la  sensibilité  générale  et  enfin  de  la 
sensibilité  à  la  douleur,  pouvant  devancer  celui  de  la  sensibilité 
à  la  température. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  associé  national.  La  commission  classe  les  candidats  dans 
Tordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne,  M.  Durand-Fardel. 

En  troisième  ligne,  M.  Denucé  (de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33, 


M.  Durand-Fardel  obtient . 29  voix. 

M.  Desgranges . 24  — 

M.  Denucé . 11  — 


Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  second  tour  de  scrutin. 


Le  nombre  des  votants  étant  de  62,  majorité  32, 


M.  Durand-Fardel  obtient . 34  voix. 

M.  Desgranges . 27  — 

M.  Denucé .  1  — 


En  conséquence,  M.  Durand-Fardel,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  associé  national. 

COMMUNICATION 

Note  sur  l’importation  et  la  propagation  du  choléra, 
en  1884,  dans  le  canton  d’Aspet  (Haute-Garonne).  — 
M.  laboulbène  rappelle  que,  suivant  une  phrase  de  M.  Marey, 
la  souillure  des  eaux  livrées  à  l’alimentation  publique  est  la  cause 
la  plus  intense  de  propagation  du  choléra.  L’histoire  de  l’épidémie 
du  canton  d’Aspet,  telle  que  l’ont  tracée  simultanément  MM.  les 
docteurs  Sauné  et  Gazes,  prouve  la  justesse  de  cette  opinion.' 

L’épidémie  cholérique  a  débuté  brusquement  à  Milhas,  com¬ 
mune  du  canton  d’Aspet,  le  4  juillet  1884.  Elle  frappa  d’abord  une 
femme  dont  le  mari  et  les  enfants  étaient  revenus  de  Marseille, 
après  avoir  été  en  contact  avec  des  cholériques.  Le  mari  avait  été 
atteint  de  diarrhée.  Des  vêtements  et  des  effets  lui  appartenant 
ou  provenant  de  cholériques,  avaient  été  lavés  par  cette  femme 
et  par  une  de  ses  filles  dans  un  ruisseau  qui  traversait  Milhas. 
Toutes  deux  moururent  :  la  mère  à  Milhas  même,  la  fille  dans  un 
village  où  elle  était  allée  voir  des  parents. 

La  maison  où  cette  famille  habite  à  Milhas  se  trouve  située  tout 
contre  un  ruisseau  qui  se  jette  dans  le  Ger,  qui  traverse  ensuite 
deux  hameaux  formant  les  faubourgs  d’Aspet  :  Sarradère  et  Fon- 
tagnères,  puis  un  autre  hameau  nommé  Balayou. 

Or  tous  les  cas  de  choléra  qu’on  observa  dans  ce  canton  se  décla¬ 
rèrent  le  long  de  ce  ruisseau  ou  de  cette  rivière,  en  aval  par 
rapport  à  la  maison  de  la  première  personne  atteinte. 

Du  21  juillet  au  31  août,  il  y  eut  à  Milhas  22  cas  de  choléra, 
16  décès.  De  Milhas,  le  choléra  atteignit  Sarradère  et  y  fit  3  vic¬ 
times  ;  de  là,  Fontagnères,  où  il  y  eut  19  décès,  sur  une  population 
de  300  habitants.  Enfin  le  choléra  se  propagea  encore  en  suivant  le 
bord  de  l’eau  jusqu’à  la  commune  de  Soueich,  qui  est  située  à 
4  kilomètres  en  aval  d’Aspet,  c’est-à-dire  à  8  kilomètres  en  aval 
de  Milhas.  Ce  fut  là  qu’il  s’éteignit  vers  la  fin  du  mois  d’août, 
après  avoir  encore  frappé  22  personnes  dont  11  moururent. 

Les  docteurs  Sauné  et  Cazes  sont  d’accord  pour  faire  remarquer 
que  le  choléra  se  propagea  exclusivement  le  long  de  la  rivière, 
respectant  toutes  les  communes  qui  se  servaient  d’eau  de  source, 
ou  qui  étaient  situées  en  amont  de  Milhas. 

COMMISSIONS 

M.  le  président  annonce  que  le  conseil  a  désigné  pour  faire 
partie  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  question  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  :  MM.  Léon  Colin,  Le  Fort,  Leroy  de 
Méricourt,  Bergeron,  Ricord,  Fournier; 

Et  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée  d’étudier  le  mou¬ 
vement  de  la  population  :  MM.  Blot,  Roussel,  Roger,  Guéniot, 
Rochard,  Lunier,  Lagneau. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

M.TERRILLON  présente  un  jeune  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué 
la  gastrotomie  le  17  janvier  dernier.  Ce  jeune  homme,  âgé  de 
seize  ans,  avait  avalé  par  mégarde  une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  le  10  mars  1882.  Atteint  depuis  lors  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage,  qui  devenait  de  plus  en  plus  étroit,  il  en  était  venu  à 
ne  pouvoir  plus  même  absorber  de  liquides.  Depuis  quatre  jours,- 
quand  on  l’opéra,  il  était  complètement  à  jeun.  Excessivement 
affaibli,  il  ne  présentait  plus  qu’une  température  de  3S  degrés.  Le 
cathétérisme  de  l’œsophage,  longtemps  pratiqué  avec  succès  anté¬ 
rieurement,  était  devenu  impossible.  On  endormit  le  malade,  et 
la  gastrotomie  fut  pratiquée  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  du 
bord  du  cartilage  costal,  près  de  l’extrémité  de  la  dixième  côte. 
Pour  rechercher  l’estomac,  il  fallut  soulever  le  bord  libre  du  foie. 
Deux  gros  fils  métalliques  servirent  à  fixer  les  parois  de  l’estomac 
aux  angles  de  la  paroi  abdominale.  Puis,  l’estomac  une  fois  ou- 
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vert,  les  bords  de  l’ineision  furent  fixés  de  nouveau  à  la  plaie 
abdominale  pour  consolider  la  réunion. 

Une  sonde  en  gomme  rouge  de  moyen  calibre,  introduite  dans  la 
cavité  de  l’estomac,  fut  fixée  à  l’ouverture.  Le  soir  même,  1  ali¬ 
mentation  se  faisait  dans  d’excellentes  conditions.  Actuellement, 
le  malade  engraisse  rapidement,  puisqu’il  a  augmenté  de  121ivres 
dans  les  quinze  derniers  jours. 

M.  Terriilon  désire  spécialement  appeler  l’attention  sur  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

1»  Le  bord  inférieur  du  foie  a  été  le  meilleur  guide  pour  tra¬ 
verser  l’estomac  fortement  rétracté  sous  sa  face  antérieure  ; 

2°  La  difficulté  a  été  très  grande  pour  atteindre  et  attirer  l’esto¬ 
mac  au  niveau  de  l’ouverture  abdominale  ; 

3°  Enfin  on  peut  avoir  l’espoir  de  rétablir  complètement  la  per¬ 
méabilité  de  l’œsophage  (M.  Terriilon  est  parvenu  très  récemment 
à  y  introduire  une  baleine),  ce  qui  permettrait,  en  conservant  la 
fistule  stomacale,  de  nourrir  plus  complètement  et  plus  normale¬ 
ment  ce  jeune  malade. 

(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Alphonse  Guérin, 
Yerneuil  et  Perrin.) 

RAPPORT 

m.  devilliers  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  adressés  en 
1883  à  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 

M.  LE  dentu  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  rein  qu’il  a 
enlevé  samedi  dernier  pour  mettre  fin  à  des  coliques  néphrétiques 
horriblement  douloureuses. 

L’opéré  était  âgé  de  trente-neuf  ans. 

La  résection  de  4  centimètres  de  la  douzième  côte  a  été  jugée 
nécessaire. 

La  portion  excisée  du  rein  a  16  centimètres  de  long;  elle  pèse 
200  grammes  ;  le  tissu  en  est  friable. 

Les  calices  sont  largement  et  irrégulièrement  dilatés.  Dans  une 
loge  de  l’extrémité  supérieure  existent  plusieurs  grains  d’un  noir 
foncé.  De  la  portion  du  rein  laissée  en  place  pour  soutenir  lé 
pédicule,  M.  Le  Dentu  a  extrait  un  petit  calcul  noir  très  adhérent. 
Jusqu’ici  le  malade  va  bien.  Tout  permet  d’espérer  la  guérison. 

LECTURE 

M.  combes  lit  un  travail  sur  les  altérations  dentaires  chez  les 
ïnorphiomanes. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  registre  d’inscription  des  candidats  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  places'  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  est 
clos.  Les  candidats,  au  nombre  de  SO,  sont  : 

MM.  les  docteurs  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Béringier,  Bourcy, 
Brocq,  Bruchet,  Buzot,  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Comby, 
De  Brun,  Decaisne,  De  Gennes,  Delpeuch,  Dreyfous,  Duplaix, 
Gâlliard,  Gauchas,  Gaucher,  Giraudeau,  Havage,  Hirtz  (Edgar), 
Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Josias,  Juhel-Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc, 
Legendre,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Marie),  Liandier,  Lorey, 
Lucas-Championnière,  Luce,  Marie,  Martin,  Martinet,  Mathieu, 
Netter,  Petit,  Renault,  Robert,  Robin,  Siredey,  Stackler,  Variot 
et  Yeil. 

Le  jury,  sauf  modifications,  se  composera  de  MM.  Gombault, 
Tennesson,  Desnos,  Hanot,  Audhoui,  Hervieux,  Millard,  d’Heilly 
et  Duplay. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  le  lundi  23  mars  1883 
pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur,  se  composera  de 
MM.  Béclard,  président;  Sappey,  Guyon,  Lannelongue  et  Duplay, 
uges  titulaires,  et  de  MM.  Robin  et  Panas,  juges  suppléants. 


—  Par  décret,  en  date  du  14  mars  1888,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des'officiers  de  .réserve  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Vernet,  Virlogeux,  Bé- 
tugon,  Rouvet,  Reeb,  Cadet,  Bardel,  Vivien,  Tajasque,  Bringer, 
Reymann  et  Apard. 

—  Par  décrets,  en  date  du  16  mars  1883,  M.  Boyer,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
M.  Dumas,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  à  ladite  Faculté,  sont  nommés  professeurs  hono¬ 
raires. 

—  Par  décrets,  en  date  du  16  mars  1883,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  prend  le  titre  de  chaire  de  clinique  obsté¬ 
tricale  et  de  gynécologie. 

M.  Dumas  (Léon),  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  (chaire  nouvelle). 

—  Par  décret,  en  date  du  16  mars  1883,  M.  Hautefeuille,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure,  est  nommé  professeur  de .  minéralogie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

— Par  décision  ministérielle,  M.  Jannot,  élève  du  servicede  santé 
militaire,  a  été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  au  Val- 
de-Grâce,  pour  prendre  rang  du  11  mars  1883. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  L’hôpital  des  Tournelles  prend  le  nom 
d’hôpital  Andral,  et  l’hôpital  des  Mariniers  celui  d’hôpital  Brous. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  d’élire  M.  Hannover(de  Copenha¬ 
gue)  comme  membre  correspondant  étranger  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  41  voix  contre  3  accordées  à 
M.  Lister  (de  Londres)  et  3  à  M.  Panum  (de  Copenhague). 

—  M.  le  docteur  Lugledic  vient  d’être  élu  député  de  l’arrondis¬ 
sement  de  La  Flèche  (Sarthe). 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  décernera  en  janvier 
1886  un  prix  de  600  francs  à  l’auteur  (docteur  ou  élève  en  méde¬ 
cine)  du  meilleur  mémoire  sur  une  question  pratique  médicale, 
chirurgicale  ou  obstétricale. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  devront  être  iné¬ 
dits,  écrits  en  français,  et  être  sans  nom  d’auteur  ;  ils  porteront 
une  épigraphe  qui  sera  reproduite  dans  un  pli  cacheté  contenant 
le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur. 

Sont  seuls  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  de  la  So¬ 
ciété. 

Les  manuscrits  seront  adressés  franco  au  secrétaire  général, 
21,  rue  Cambacérès,  à  Paris,  avant  le  1er  novembre  1883. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Blan¬ 
chard,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’his¬ 
toire  naturelle,  le  jeudi  19  mars  1883,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Peyrot,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  pathologie  externe,  le  vendredi  20  mars  1883,  à  qua¬ 
tre  heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  èt  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Damaschino  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  le  samedi  21  mars  1885,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Regnaud  commencera  le  cours  de  pharmacolo¬ 
gie  le  samedi  21  mars  1885,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  docteur  Rendu,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
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auxiliaire  de  pathologie  interne,  le  samedi  21  mars  188S,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  le  lundi  23  mars  1883,  à  quatre  heures  de  1  après-midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  . 

M  le  professeur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeutique 
et  matière  médicale,  le  lundi  23  mars,  à  cinq  heures  de  1  après- 
midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  son  cours  d’électrothé¬ 
rapie  et  gynécologie,  à  l’École  pratique,  le  mercredi  23  mars,  à 
trois  heures,  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Les  conférences  cliniques  de  M.  Ernest  Besnier,  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  sont  interrompues  jusqu’après  les  vacances  de 
Pâques. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


farine  lactée  nesjlé 

Oont  la  base  est  le  bon  Sait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
.  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 

nel'  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 
Cbristenllcs,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph'88. 


PILULES  bhSeTu™,  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(i quinine ,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  nhosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephnte  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

-  «  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

G’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
..  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant'  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  B’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite ,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  1  association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  . 
Sx  de  soude  et  de  potasse,  à  la  olvcerine 
au  quinquina.  Doses  :  adultes  2  â  4  «ni.  a  soupe 
ur  iour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  a  dessert, 
v-  n  .  oa  m\  Piiie  9 k  v.  Vintimille,  Pans. 


^  Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phi»,  24,  r. 


lâToÎlTvésÏcante  le  perdriel 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  anÉ^doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (< 
à  dix  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

mode  de  pansement 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  B'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  neris  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


PDA  ut  ES  CARDIAQUES  DE  LEBRUN 

(caféine  iodoformée). 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes ,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Phi°  Centrale,  50,  fgMontmartre.Pans. 


"  -  1P  n  I  I  D  I  C  7  10  CENTIGR.  QU1N01DINE 

OUINOIDINE-DURIEZ  par  bhagee. 

blêmes  indications  que  pour  le 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
flores  intermitten  t  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  pcntrme. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  -  3  fr.  le  flacon. 


,  signature. 


'bSIFTeNNÈS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Fviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  :  2,r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tom- 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  .  _We. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pli  . 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  Z 

affection  pénible  et  tenace. —  La  boite  .  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. _ _ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  PlanelleetlaOuate  végétale  duPm  sylvestre 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.st-hônoré. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  CROSNIE 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique^  Catarrhe ,  V  Asthme,  la.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration,  est 
très  abondante.  —  r.  Yieille-du-Temple,  21,  Pans. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
ue  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
ngr  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3F,50  le  flacon. 
Draqées  d'extrait  créosote  :  le  fl°  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionet  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  ™- 
H  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
nerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
P  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


_ _ _ _  46  — - 

„  ,*  BASE  de  codéine  pure,  de  tolun 

SIROP-ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  “J™® 

s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau  d 
laurier-cerise,  agissant  ^  comme  lemnlsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  es*  ,u“  oaV 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche,  — 

toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

rrmt  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph168- 


SfrZeQ 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  a 

SSISÆSrZÎ'MSïï 
'’TuîfKT;.  «  t»  n-. 

— 140  -  - - - * 


huile  de  foie  de  morue  de  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Ho  a  Or  rue  J3  astighone ,  2, Paris,  et  toutes  Ph-, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870.  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PEPTONE  GEFRESNE 

Admise  première ,  après  analyse ,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  depeptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  Hacon,  5  fr. 

h^RESNE  A  LA  PEPTONE 

Inappétence,  Convalescence  ',  yfc,,..  ,,, 

poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Inteâmî,  ae 
Defrësne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

On  r  7  7  fl  EAU  MINÉRALE 

nhZ.irt,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  Bl-D I GESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

-  14  - - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

St-VIGTOR  (perro- arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
-  113  - - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituautou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  etbonnes  phann1®8. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  çhlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur, .  diverses 
Hgdropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 

Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELüNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 

P0UGUES  étatbhersmalent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  -de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans,  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KOGHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es- 

Éxpérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur  Bamberger;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  ! 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  ,5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f  50 
Tablettes  en  étui. .  5  » 

POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3r50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4r50. 

Paris,  Phio  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 

Pastilles  en  boîte .  lf25 

INSTITUT  VACCINAL  «ontÊIllm-r 

VACCIN  DE  [GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 

2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3r,50;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lr,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 

PILULES  5  S  U  1  S  S  E  S 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

DRAGÉES  CABANÈS  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquementpur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l'iodure). 

2°  BI-IODÜRÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Ph'e  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 

La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques. 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  BIM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph>°  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RI  GO  LL  O  T  que  les  „ 

feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci  /  t/ÜUsJÂX&f 
contre,  en  rnime.  J 

N0  34.  —  SAMEDI  21  MARS  I 


SAMEDI  21  MARS  1885.  —  N°  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  ^  ]^(mcette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Paris,  20  mars  1885. 

ICONOGRAPHIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’ŒUF  HUMAIN  FÉCONDÉ 
Par  M.  le  docteur  Martin-Saint-Ange. 

C’est  toujours  un  réconfortant  spectacle  de  voir  des 
hommes  que  la  Providence  a  favorisés  de  longs  jours,  arri¬ 
vés  à  l’âge  qui  est  pour  le  commun  des  autres  hommes 
l’heure  du  repos  et  de  la  retraite,  se  remettre  de  plus  belle 
gu  travail,  soit  pour  compléter,  soit  pour  reviser  ou  perfec¬ 
tionner  l’œuvre  de  toute  leur  vie: 

11  y  a  quelques  années,  nous  faisions  déjà  cette  remarque 
au  sujet  de  la  publication  des  Œuvres  de  M.  Jules  Guérin; 
l’année  dernière,  c’était  M.  Bouchardat  qui  publiait,  avec 
des  faits  nouveaux  et  des  vues  plus  larges,  un  gros  volume 
sur  le  diabète,  objet  de  ses  recherches  et  de  ses  études  presque 
constantes  ;  c’était  encore  l’éminent  doyen  de  la  méde¬ 
cine  militaire,  M.  Maillot,  qui  rentrait  en  lice  pour  dégager 
des  derniers  doutes  et  des  dernières  critiques  sa  réforme 
de  la  thérapeutique  algérienne,  qui  a  été  à  la  fois  un  grand 
acte  et  un  grand  service  ;  hier,  c’était  M.  de  Robert-Latour, 
dont  nous  voyions  annoncer  une  nouvelle  publication  sur 
la  chaleur  animale  dans  laquelle  il  a  condensé  et  résumé 
ses  persévérantes  études  théoriques  et  pratiques  sur  ce 
sujet  ;  —  tous  octogénaires  ou  à  très  péu  près. 

Aujourd’hui,  c’est  encore  un  octogénaire,  M.  le  docteur 
Martin-Saint-Ange,  qui,  après  un  long,  honorable  et  fruc¬ 
tueux  exercice  de  la  médecine,  ne  trouve  rien  de  mieux, 
pour  se  reposer  des  fatigues  de  la  clientèle,  que  de  reprendre 
et  de  parachever  les  études  commencées  au  début  de  sa  car¬ 
rière,  c’est-à-dire  il  y  a  une  soixantaine  d’années  environ. 
C’est  de  1826,  et  même,  croyons-nous,  d’un  peu  plus  loin, 
que  datent  ses  premières  recherches  d’histoire  naturelle,  de 
tératologie,  d’embryologie  et  de  gynécologie.  On  n’appelait 
pas  encore  la  chose  ainsi  à  cette  époque,  —  on  trouve  sur  la 
liste  de  ses  travaux  :  pour  l’année  1826,  une  notice  sur  une 
variété  de  l’organe  utérin  chez  la  femme,  une  note  sur  le 
déplacement  d’un  rein  chez  un  enfant  né  avant  terme,  des 
recherches  anatomiques  sur  les  canaux  péritonéaux  de  la 
tortue,  faites  en  commun  avec  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ;  pour  l’année  1830,  une  note  sur  quelque»  circon¬ 


stances  de  la  naissance,  de  la  vie  et  de  la  mort  de  la  fille 
bicéphale  Ritta-Cristina  ;  en  1831,  un  mémoire  sur  les 
organes  transitoires  et  la  métamorphose  des  batraciens,  des 
recherches  anatomiques  concernant  l’ordre  dans  lequel 
s’opère  le  développement  des  vaisseaux,  qui  lui  ont  valu  le 
grand  prix  des  sciences  physiques  de  l’Institut  ;  en  1832,  un 
tableau  synoptique  de  la  circulation  du  sang  chez  le  fœtus 
humain  et  dans  les  cinq  classes  d’animaux  vertébrés,  etc. 
Mais  bientôt  la  clientèle  vient  enserrerM.  Martin-Saint-Ange 
dans  ses  entraves  et  l’enlever  à  ces  travaux  scientifiques  qui 
semblaient  lui  assigner  dès  lors,  dans  l’avenir,  une  haute  situa¬ 
tion  scientifique. Toutefois  les  exigences  toujours  croissantes 
de  la  pratique  ne  lui  ont  pas  fait  entièrement  perdre  de  vue 
l’objet  de  ses  études  de  prédilection,  et  c’était  dans  sa  pra¬ 
tique  même  qu’il  devait  en  puiser  désormais  de  nouveaux 
éléments.  C’est  ainsi  qu’en  1847  il  faisait,  en  collaboration 
avec  M.  Baudrimont,  un  mémoire  sur  le  développement 
du  fœtus,  qui  lui  valut  à  nouveau  le  grand  prix  des  sciences 
physiques;  en  1854,  une  étude  de  l’appareil  reproducteur 
dans  les  cinq  classes  d’animaux  vertébrés,  également  cou¬ 
ronnée  par  l’Institut;  et  qu’il  publiait  en  1868  des  remarques 
concernant  la  mole  hydatiforme  et  en  1870  un  travail  sur 
la  caduque  utérine  et  sur  une  nouvelle  fonction  attri¬ 
buée  à  cette  membrane,  travaux  qui  relient  pour  la  plu¬ 
part  ceux  de  ses  débuts  à  celui  qu’il  nous  faut  mainte¬ 
nant  faire  connaître,  et  qui  montrent  chez  notre  savant  et 
vénérable  confrère,  au  temps  même  où  sa  vie  était  le  mieux 
remplie,  cette  préoccupation  constante  qui  est  le  secret  des 
grandes  œuvres  :  y  penser  toujours. 


La  première  partie  du  nouvel  ouvrage  deM.  Martin-Saint- 
Ange  est  consacrée  à  l’exposition  à  la  fois  graphique  eticono- 
logique  de  l’évolution  normale  de  l’œuf  fécondé.  C’était  un 
préliminaire  obligé  pour  l’intelligence  de  son  évolution  pa¬ 
thologique.  Il  y  avait  à  cela,  en  outre,  un  avantage  :  c  était  de 
remettre  sous  nos  yeux  toute  cette  série  de  faits  évolutifs  si 
intéressants  de  l’embryon  humain,  depuis  la  constitution  de 
l’ovule  jusqu’à  la  délivrance  du  fœtus,  dont  la  connaissance 
nous  a  été  successivement  révélée  par  une  légion  d’observa¬ 
teurs  qui  commence  aux  Malpighi,  aux  Réaumur,  aux  Mo¬ 
reau,  aux  Philippe  Béclard,  se  continue  avec  les  Velpeau,  les 
Baer,  les  Delpech,  les  Coste,  les  Valentin,  les  Bischoff,  les 
Courty,  les  Müller,  les  Remak,  les  Ch.  Robin,  les  Dareste, 
les  De  Sinety,  les  Dastre,  légion  dont  M.  Martin-Saint-Ange 
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lui-même' fait  partie,  et  dont  il  n’a  pas  été  un  des  moins 
vaillants.  . 

Dans  cette  première  partie,  l’auteur  nous  fait  assister  a 
toutes  les  phases  de  l’évolution  physiologique  de  l’œuf  hu¬ 
main  dans  l’ovaire  jusqu’à  sa  déhiscence.  .11  nous  montre 
l’muf  invariablement' constitué  de  deux  sphères  concen¬ 
triques  et  de  la  tache  germinative,  d’abord  tenu  captif 
dans  la  vésicule. de  De  Graafpar  la  membrane  celluleuse, : 
se  complétant  par  la  formation  de  son  vitellus;  puis, 
quand  il  est  arrivé  à  maturité  et  .  qu’il  a  gagné  la  périphérie 
de  l’ovaire,  s’élevant  graduellement  dans  cette  vésicule  par 
suite  de  l’accumulation  progressive  d’un  liquide  albumineux, 
ou  par  du  sang  extravasé  sous  sa  membrane  épithéliale.  Une 
fois  arrivé  au  point  culminant  de  cette  loge,  nous  le  suivons 
s’échappant,  avec  son  disque  proligère,  à  travers  la  rupture 
spontanée  des  parois  graduellement  amincies  de  la  vésicule, 
pour  aller  de  là,  s’il  n’est  point  fécondé,  soit  tomber  dans 
la  cavité  péritonéale»'  soit  parvenir  dans 'la  trompe  utérine 
et  jusque  dans  l’  utérus,  pour  y  périr  sans  laisser '  aucune 
trace,  ou,  s’il  est'fécondé*  pour  aller  atteindre  l’oviducte;:  à 
l’àide  soit  des  cellules  à'dls  vibratiles  placés  sur  lesovaires, 
soit'  d’une  gouttière- formée  par  le  ligament'  large»  soit 
enfin  du  pavillon  de  la  trompe  qui  le  happe  en  quelque 
sorte  au  passage,'  et  de  là' cheminer  à  l’aide  de  contractions 
musculaires  dans  ce  conduit  où  -il  rencontre  les  spermato- 
zoïdés  dént-  il  doit  recevoir  l’imprégnation.  De  là  proviendra 
ensuite  le  mouvement  moléculaire  des  globules  vitellins, 
commençant  par  la  production-du  globe  polaire,  au  centre 
duquel  apparaît  le  nucléole-.brillant,  qui  devient  le  point  de 
départ  de  la  segmentation  vitelline  :  segmentation  qui  divi¬ 
sera  de  plus  en  plus  le  vitellus  en  une  multitude'  de  petites 
cellules,  qui  se  souderont  ensuite- entre  elles  pourconsti- 
lùer  la  membrane  blastodérmique,  élément  fondamental  du 
germe.  Cette  membrane  fournira  bientôt  Après  sa  constitu¬ 
tion,  un  feuillet  externeou  séreux  servant  à  la  formation  de 
l’amnios  et  du  deuxième  chorion,  et  un  feuillet  interne  ou 

muqueux  qui  servira  à  la ‘formation  du  tube  intestinal,  de 

l’allantoïde  et  de  la  vésicule  ombilicale.'  Il  nous  montre 
ensuite,  après  un  -  séjour  d’une'  semaine  environ  dans  la 
trompe  utérine  et  au  milieu  de  couches  albumineuses  qui  fa¬ 
vorisent  son  développement,  l’œuf,  à  peine  pourvu  de  villo¬ 
sités  choriales,  parvenant  dans  l’utérus  où  il  trouve  une 
muqueuse  turgescente,  prête  à  le  recevoir  dans  un  de  ses 
plis,  à  l’entourer  et  à 1  lé  renfermer  dans  une  loge,  dite 
chambte  incubatrice,  dont  les  parois  à  double  feuillet  con¬ 
stituent  la  caduque  réfléchie. 

Poursuivant  cette  évolution,  nous  allons  voir,  vers  la 
sixième  semaine  de  la  gestation,  l’œuf  se  développant  et  fai¬ 
sant  de  plus  en  plus  saillie  dans  la  cavité  utérine  qui  n’était 
jusque-là  que  l’antichambre  de  la  loge  incubatrice,  aller 
s’accolér  par  les  racines- choriales  qui  ont' poussé  unifor¬ 
mément  sur  tôute-sa  surface,  à  la  caduque  pariétale,  de 

manière  à  remplir  désormais  complètement  cette  cavité:  Cës 

racines,  restées  creuses  et  invasculaires  jusqu’au  vingtième 
jour  environ,  constituent  dès  ce  moment  un  placenta  diffus, 
qui  restera  encore  quelque  temps  tel,  mais  qui,  devenant 
vasculaire,  sert  déjà  avec  là  circulation  vitelline  à  l’entre¬ 
tien  du  germe.  Une  nouvelle  métamorphose  va  se  produire. 
Pendant  que  d’une  part  les  vaisseaux  dé  la  caduque  réflé¬ 
chie  vont  s’atrophiant,  en  même  temps  que  les  villosités 
choriales  qui  y  correspondent;  les  villosités  -choriales  vas- 
culàires  qui  plongent  dans  la  sérotine,  se;  constituent  défini¬ 
tivement  en  placenta  limité,-  nettement  circonscrit  et'  sa 


circulation  suffisant  seule  désormais  va  remplacer  celle  de 
la  vésicule  ombilicale.  C’est  alors  aussi  que  le  liquide  am¬ 
niotique,  destiné  à  protéger  le  fœtus,  fait  son  apparition 
dans  l’amnios.  Ajoutons  l’hccolement  qui  sîopère  vers  la 
sixième  semaine  entre  la  membrane  dé  l’amnios  et  la  paroi 
interne-de  l’allantoïde,  renfermant  entre  leurs  feuillets  res¬ 
pectifs  la  vésicule  ombilicale,  l’atrophie  régressive  des  vais¬ 
seaux;  ompbalo-mésentériques,  devenus  inutiles  par  la 
constitution  définitive  du  plâcenta  ;  enfin,  là  métamorphose 
régressive  graduelle  de  la  caduque  pariétale-  se  continuant 
jusqu’au  terme  normal  de  la  grossesse,  .on  aura  l’ensemble 
des  évolutions  par  lesquelles  passe  successivement,  l’œuf 
humain  depuis  sa.  fécondation,  par  l’imprégnationde  l’ovule, 
par  lés  spermatozordés,  jusqu’à  la  délivrance.  Merveilléux 
tableau,  comme  tous  ceux  qu’offre  la  nature  au  regard  pé¬ 
nétrant  du  savant,*  soit  qu’il  contemple  l’évolution  dés 
mondes  au  fond  de  son  télescope,  ou  celle  des  premiers 
rudiments  de  T’être' organique  sur  l’Objectif 'du  microscope,* 
et  qui  est  bien  fait  pour  :exciter  et  passionner  même  sa  légi¬ 
time  et  fructueuse  curiosité  !  : 

II 

Nous  arrivons  à  la  pathologie  de  l’œuf  humain  et  à  l’avor- 
:  tément!.:.Qiie.T’on>ime  permette.-  diëvoquer  ■  ici'  un  souvenir 
déjà  bien  lointain,.  —  car  mes  souvenirs  commencent  à  re¬ 
monter  loin  aussi. 

On  était  en  plein  œègne  'de  Louis-Philippe.  Une  Société 
médicale  s’était»  constituée  sous  le  patronage  de  la  bienfai¬ 
sante  reine  Amélie^  pour  assister  les 'femmes  en  couches  de 
la  i  classe:  pauvre  i  et  leur  '.réparti»  les  dons  en  nature  ou  en 
argent  dus  àisaigénérosité.  Chargé,' aumom  de  eette'Société; 
de  faire  un  rapport  sur  ses»  exercices;  je  signalais  comme 
une  regrettable  lacune  l’ignorance  où  nous  étions  alors, 
ipnur  la  plupart,,  sur  les  causes  les  plus  communes  des  avor¬ 
tements  si  fréquents,  et  sur  les  maladies  de  l’œuf  ou  de  ses 
annexes'  qui  pouvaient  les  produire.  En  effet,  à  part  les 
traumatismes  et  .les  influences  morbidés  -  ou  toxiques  des 
parents,  telles  que  la  syphilis,  l’alcoolisme,  l’intoxication 
isaturnine,  les  poisons  morbides  des  fièvres  éruptives'  ou  ty¬ 
phoïdiques,  umgroupe  nombreux  d’avortements  dans  lesquels 
aucune  de  ces  influences  ne  pouvait  être  invoquée,  restaient 
inexpliqués:  Sans»  doute  le  molimen  hémorrhagique  ou 
l’état  congestif  de  la  caduque,  de  l’utérus  ou  du-  placenta, 
avaient  été  en  trevus  et  signalés  par  les -accoucheurs- -comme 
les  causes  probables  de  ces  avortements.  Mais  des  observa¬ 
tions  précises,  là  détermination  exacte- du  siège  et  de  l’évo- 
lution  de  ces  processus -morbides,  manquaient  encore-.-  G’ëst 
lia  lacune  que  M.  Martin-Saint-Ange  s’est  proposé  dé  corn- 
blerparles  nombreuses  études  -d'embryons  avortés  qu’il  a 
été- à  même  de  faire  soit  dans  sa  propre-  pratique,  soit  avec 
le- concours  des  confrères  et  des  savants  qui  lui  ont  commu¬ 
niqué  i leurs  observations . 

La  connaissance  préalable  de  l’influence  de  la  caduque  à 
l’état  normal  sur  l’évolution  physiologique  de  l’œuf  devait 
naturellement  Te  conduire- à  la  recherche  de  l’action  qu-’ elle 
peut  exercer  à  l’état  pathologique.-  État  pathologique- de 
la  caduque;  altération  consécutive  des  vil-lôsités  cho¬ 
riales, mort  du- -germe,1  son  expulsion  de  la  cavité  utérine 
à  une  époque  indéterminée,  tels  sont  les  termes  dans  les¬ 
quels  se  résume,  pour  lui,  toute  la  pathologie  de  l’avor¬ 
tement. 

Mais  avant  d’aborder  ce -point  dé-vue  de  la  question,  qui 
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est  le  point  de  vue  médical -et  pratique,  dé  livré,  il  faut 
nous  arrêter  un  instant  sur  un  point  de  gynécologie  qui  s  y 
rattache  par  des  liens  étroits,  nous  voulons  parler  de  la 
dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  -affection  de  k-mu- 
aueuse  utérine  encore- mal  connue,  qui  donne  lieu  à  un 
Lduit  semblable  à  certains  égards  à  la  caduque  ovaro- 
utérine  exfoliée  au  moment  de  la  .déhiscence  de  1  œuf 
fécondé  avec  laquelle  on  pourrait  ^  confondre,  etq.u  il  îm- 
norte.  d’au  tant  plus  d!en. distinguer  qu’on  l’observe  sur  des 
vierges  ou  sur  des. femmes  mon  .  fécondées.  Ce,  produit,  qui 
est  le  xÜm ordinairement. expulsé  de  l’utérus  aux  époques 
menstruelles,  en  bloc  ou  par  débris,  ;se  distingue  de  laœa- 
duaue  ovaro-ulérine  par  les-.caractères  suivants,  qui  rendent 
toute,  méprise  (impossible  :  absence.de  vaisseaux  sanguins 
utéro-placentaires,  ainsi  que  de  filaments  blancs  de  villosi¬ 
tés  choriales,;  absence,  d’œuf,  dans. la  cavité  ou  dans  l’épais¬ 
seur  de  ses. parois  ;;  cavité, simple*  à  parois  minces,  dépourvue 

de  caduque, réfléchie.  ,  Ttt 

On  peut -voir,  dans -les -.cinq  figures  de  la  planche  III, 
cinq  beaux  spécimens  , de, ces  produits  dysménorrhagiques, 
dont  deux  appartiennent  à  des  jeunes  .filles,  et  trois  à  des 
femmes  mal  menstruées,  et  qui. résument. tous  les, faits  du 
même  ordre  que  M.  Martin,  Saint-Ange,  a, eu  l’ocaasion.  d  ob¬ 
server.  .  .  . 

En  dehors  de  tout  traumatisme  et  de  toute  .intoxication, 
venons-nous  de  dire,  l’avortement  est  dû  à  l’altération  de  la 
caduque.  Toujours,la  caduque.est  altérée  dans  les  produits 
avortés.  Telleœstla  proposition  dont  la  démonstration. fait 
l’objet  du  troisième  chapitre,  la  partie  principale  de  ;  ce 


travail. 

Cette  altération  de  la  caduque.peut présenter  des  nuances 
de  couleur  différentes  indiquant  des  degrés  divers  d  une 
même  maladie.  G’est  là  une  première  donnée  anatomo¬ 
pathologique  qui, ressort  des  observations,  donnée  dune 
très  grande  valeur,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer 
M  Martin-Saint- Ange,  en  ce  qu’elle  nous  montre  dans  ses 
divers  états  lepoint  de  départ  des .  évolutions  normales  de 
l’œuf  et  de  son  produit,  en.mêmetemps.quela  cause  la  plus 


commune  de, Uavortement. 

Voici,  d’une  manière  très  sommaire,  les  pièces  justifica¬ 
tives  de  cette  proposition,  observations  et, dessins  : 

La  planche  IV  (les  planches  I  et,  II  sont  relatives  à  l’évo¬ 
lution,  physiologique  de  l’œuf  fécondé,  depuis  sa  sortie  de 
l’ovaire  jusqu’au  moment.de  la  ponte  utérine,  et  la  plan- 
che.III  à  l’histoire  des  . caduques  utérines  dysménorrhéiques) 
nous  montre  un  œuf  de  quatre  mois,  avec  inflammation,  aiguë 
de  la,  caduque,  nécrose  du  chorion  et  . dénudation  partielle. 
Get  œuf,  dont  l’âge  était  certain,  et  qui  ne,  représentait  pas 
par  son  volume  un  .fœtus, de, quatre  mois,  avait  subi,  par 
suite  de, l’altération  de  la  caduque,  un  arrêt  dans.son  déve¬ 
loppement  .et  un  état  congestif,  de  date  Técente,  qui  avait 
provoqué  son  expulsion1  de, l’.utérus.  .Tout  porte  à  croire, 
d’après  les  renseignements,  recueillis  sur  la  mère,  que  les 
épanchements  sanguins  survenus  dans  le  parenchyme  de  la 
caduque,  résultat  d’une  rupture.des  vaisseaux  sanguins  de 
cette  muqueuse,,  avaient  eu  lieu  sous  1,’influence  de  stations 
debout  trop  prolongées,  ,de  promenades  trop  lopgues,  re¬ 
nouvelées  chaque  jour. 

La  planche  V  montre  un  œuf  de  six  semaines,  ,  congestion 
apoplectique  de  la  caduque  ayant  entraîné  la  mort  de  l’em¬ 
bryon  et  l’avortement  spontané  œt  en  bloc.  Tout  indique 
dans  les  figures  de  cette  planche  qu’il  s’agit  bien,  là,  aussi, 
d’un  produit  avorté  par  suite  d’une  congestion  aiguë  ^vio¬ 


lente  delà  membrane  caduque,  ayant- déterminé  l'atrophie 

de  toutes  les  villosités  choriales  et,  par  suite,  la  nécrose  de 
l’œuf,  l’arrêt  de; développement  et  lamortde  l’embryon,  qui 
a  séjourné  quinze  .jours  encore  environ  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  avant  d’en  être  expulsé. 

La  pièce, pathologique  représentée, dans  la  planche  VI  com¬ 
prend  la  caduque  pariétale,  la  caduque  réfléchie,  l’œuf  et,  le 
fœtus  dégagé  de  ses  .enveloppes  propres,  mais  y  attenant 
encore  à  l’aide. du  cordon  ombilical.  C’est  le  produit  d’un 
avortement  qui  s’est  effectué  au  quatrième  mois  révolu  de 
la  grossesse,  sans, cause  déterminante  appréciable. 

La  planche  VII  représente  :  1°  (flg.  1  et  2)  un  œuf  de  cinq 
semaines  avec  des  altérations  de  la  caduque  à  des  degrés 
divers;  expulsion  du, produit  en. bloc,  entraîné  au  milieu  de 
volumineux  caillots  de  sang,  le  septième  jour  d’une  hémor¬ 
rhagie  utérine.  On  y  voit  entre  la  sphère  amniotique  et  le 
chorion  un  espace  qui  a  reçu  le  nom  de  sac  .amnio-chorial, 
dont  quelques  auteurs  ont*  contesté  l’existence..  Les  diverses 
altérations  subies  par  la  caduque  et  l’œuf  pendant  la  durée 
de  la  gestation  ont  pu  être  attrihuées  ici  à  des  excès  -de  coït 
avoués;  2°  (fig.  3)  un  œuf  de  trois  mois,  avec  destruction 
presque  complète  de  la  caduque,  arrêt  de  développement  de 
l’allantoïde  et  de  l’embryon,  villosités  choriales,  hydati- 
formeset  existence  du  ,  sac  amnio-chorial,  .comme  dans  le 
cas  précédent. 

Des  deux  pièces  pathologiques  . représentées,  l’une  dans 
la  figure  1,  l’autre  dans  la  figure. 2  de  la  planche  VIII,  la  pre¬ 
mière  est  un  exemple  remarquable  d’une  régression. hâtive 
de  la  caduque  et  d’atrophie  consécutive  du  placenta,  avec 
arrêt  de.  développement  de  l’œuf,  expulsé  en  bloc  le  qua¬ 
trième  mois,  sans  hémorrhagie  ni  douleurs  vives.  La 
deuxième  reproduit  le  fœtus  dégagé  de  ses  enveloppes  et 
présentant  des  déformations  des  membres  d’origine  con¬ 
vulsive,  se  rattachant  probablement  à  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion  placentaire.  La.  mort  du  fœtus  aurait  été  le  résultat  de 
la  cessation  de  .la  . circulation  dans  les  villosités  choriales 
placentair  es,  par  suite  de. leur  dégénérescence  fibreuse,  pro¬ 
duite  elle-même ,  par  la  régression  anticipée  de  toute  la 
caduque. 

.Les  planches. IX,. X,. XI,  XII  représentent  des  œufs  de  six 
semaines  à  trois  , et  quatre  mois,  qyant  séjourné  plus  ou 
moins  longtemps- dans  l’utérus  après, la  mort  de  l’embryon, 
avec  des  altérations  diverses  de  là  caduque,  ramollissement, 
dégénérescence  graisseuse,  envahissement ,  par  des  caillots 
sanguins,'  etc. 

La  planche.  XIII  représente  un  œuf  de  sept,  mois  de  gesta¬ 
tion  dont  le  développement  a  été  arrêté  au  quatrième  mois, 
par  suite  de  mortification,  (gangrène  humide)  de  la  caduque. 
Ce  fait  est  remarquable  par  les  phénomènes  morbides  sé¬ 
rieux  qu’a  éprouvés  la  mère  au  quatrième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  correspondant  à  l’époque  de  la  mort  du  fœtus  sous 
l’influence  de  la  grave  altération  survenuedans  la  caduque, 
et  qui  ont , persisté  jusqu'à  la  délivrance,  et  par  l’absence 
complète  d’odeur  et  de  tout  signe  de  putréfaction  du  fœtus 
au  moment  de  l’avortement. 

Cette  observation  est  suivie  de  là  relation  d  un  second  fait 
analogue,  également  observé  par  M.  Martin-:Saint-Ange 
dans  sa  clientèle,  d’une  grossesse  de  quatre  mois  et  demi, 
avec  écoulement  à  cette  époque  de  la  totalité  des  eaux  de 
l’amnios,  rétention  du  fœtus  pendant  vingt. et  un  jours  et 
expulsion  au  bout  de  ce  terme  sans  trace  aucune  de  putré¬ 
faction.  Ici  la  cause  qui  a  produit  la  mort  du  fœtus  était 
l’état  de  congestion  progressive  de  la  caduque  par  suite 
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probable  de  l’usage  d’emménagogues  au  début  de  la  grossesse, 
fait  à  l’insu  du  médecin. 

Dans  les  dernières  planches,  de  XIV  à  XIX  et  les  observa¬ 
tions  auxquelles  elles  se  rapportent,  et  dont  quelques-unes 
sont  étrangères  au  point  spécial  de  pathologie  qui  nous 
occupe,  nous  signalerons  encore  :  un  œuf  de  quatre  mois 
de  gestation,  renfermant  deux  jumeaux,  dont  l’évolution 
normale  s’est  arrêtée  à  deux  mois,  par  suite  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  la  caduque  et  de  réduction  à  l’état 
fibreux  des  villosités  choriales  ;  et  un  autre  cas  de  grossesse 
gémellaire  :  deux  œufs  de  huit  mois  et  demi,  accolés  l’un  à 
l’autre  et  contenant  deux  jumeaux  d’âge  différents,  l’un 
mort,  l’autre  vivant  ;  le  premier,  mort  à  trois  mois,  a  séjourné 
dans  l’utérus  pendant  cinq  mois  et  demi;  son  arrêt  de  déve¬ 
loppement  avait  été  déterminé  par  une  altération  de  la  ca¬ 
duque,  la  destruction  presque  complète  de  toutes  les  villo¬ 
sités  placentaires,  l’oblitération  des  vaisseaux  et  la  régression 
très  avancée  d’une  portion  de  la  sérotine.  Le  séjour  pro¬ 
longé  de  ce  fœtus  mort,  côte  à  côte  de  son  jumeau,  n’a 
déterminé  aucun  accident  ni  pour  l’enfant  vivant  ni  pour  la 
mère. 

.La  cause  et  le  mécanisme  de  l’avortement  étant  connus, 
que  faut-il  faire  pour  y  obvier?  C’est  là  la  conclusion  impor¬ 
tante  et  pratique  de  ce  travail.  Il  faut,  dit  M.  Martin-Saint- 
Ange,  s’appliquer  à  conserver  l’intégrité  absolue  de  la 
caduque  utérine,  d’où  dépendent  la  conservation  de  l’œuf  et 
son  évolution  normale.  Dans  ce  but,  le  concours  de  la  femme 
est  indispensable.  Il  faut  qu’indépendamment  d’une  honne 
hygiène  générale,  elle  évite  l’étranglement  du  torse  par  les 
corsets  ;  il  est  indispensable,  surtout,  qu’elle  s’astreigne,  à 
chaque  époque  menstruelle,  au  repos  absolu  de  corps  et 
d’esprit,  l’infraction  à  cette  règle  générale  pouvant  produire 
la  congestion  et  la  stase  du  sang  dans  tout  l’appareil  géni¬ 
tal.  Ce  serait  de  là,  en  effet,  que  proviendraient  en  grande 
partie,  suivant  notre  auteur,  les  affections  organiques  si 
diverses  et  si  répandues  des  organes  reproducteurs,  affec¬ 
tions  que  précède  et  décèle  le  plus  souvent  l’existence  de 
flueurs  blanches,  si  généralement  négligées  et  tolérées  avec 
une  déplorable  insouciance. 

Cette  mercuriale  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  femmes, 
que  M.  Martin-Saint-Ange  accuse  de  mettre  trop  souvent  en 
péril  leur  propre  existence  et  celle  du  fœtus  par  les  fautes 
qu’elles  commettent.  Elle  ne  s’adresse  pas  moins  aux  hom¬ 
mes  qui,  moins  soucieux  encore  que  les  femmes  de  leur 
santé,  compromettent  bien  plus  qu’elles  la  faculté  procréa¬ 
trice.  La  syphilis,  l’alcoolisme,  les  excès  de  toute  sorte  ne 
sont  pas  les  seuls  ennemis  justement  incriminés.  Ce  para¬ 
graphe  se  termine  par  un  procès  en  règle  au  tabac,  la 
nicotine  engourdissant  les  spermatozoïdes,  si  elle  ne  les 
tue.  Nous  renvoyons  cette  observation  à  MM.  les  membres 
des  sociétés  contre  l’abus  du  tabac. 

Cette  esquisse  peut  donner  en  raccourci  une  idée  du 
savant  et  du  praticien  chez  M.  Martin-Saint-Ange.  Mais  elle 
ne  serait  pas  complète  si  nous  n’y  ajoutions  qu’il  y  a  aussi 
en  lui  un  artiste.  Les  dix-neuf  planches  de  son  Iconographie, 
toutes  dessinées  et  coloriées  par  lui,  d’après  nature  sur  des 
pièces  fraîches,  véritables  tableaux  anatomo-pathologiques  en 
quelque  sorte  vivants,  sont  dignes  de  figurer  à  côté  des  plus 
belles  planches  de  nos  meilleurs  dessinateurs  naturalistes 
ou  anatomo-pathologistes,  les  Werner,  les  Léveillé  et  les 
Lakerbauër.  Dr  B. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

I.  Hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  dilatation  forcée 
du  vagin.  —  II.  Épithélioma  pituitaire. 

I.  J’ai  fait  samedi  dernier  une  opération  qui  est  loin  d’être 
commune,  surtout  dans  les  hôpitaux  :  je  veux  parler  de  la 
dilatation  forcée  du  vagin. 

La  malade  est  une  jeune  femme  que  j’ai  soignée  autrefois 
ici,  —  elle  était  alors  jeune  fille, —  pour  une  coxalgie.  Ma¬ 
riée  depuis  peu,  elle  n’a  pas  encore  pu  accomplir  une  seule 
fois  l’acte  génital.  Elle  est  venue  tout  d’abord  me  consulter 
pour  des  phénomènes  douloureux  dans  le  bas-ventre,  avec 
flueurs  blanches,  etc.  Extrêmement  névropathe,  elle  ne  pou¬ 
vait  supporter  le  toucher  sans  gémir  ou  pleurer.  C’est  alors 
que  je  l’ai  fait  entrer  dans  nos  salles,  et  j’ai  constaté  chez 
elle  l’existence  à  la  fois  de  l’élément  inflammatoire  et  de 
l’élément  spasmodique,  c’est-à-dire  un  vaginisme  et  une 
vaginite  granuleuse  intense,  avec  écoulement  purulent  très 
prononcé  et  hyperesthésie  développée  à  tel  point  que  tout 
coït  lui  était  impossible. 

En  pareil  cas,  à  quel  mode  de  traitement  doit-on  avoir 
recours?  On  a  recommandé  certaines  pommades,  la  poudre 
de  ratanhia,  mais  ce  sont  là  des  moyens  insuffisants,  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

On  a  proposé  la  dilatation  temporaire  et  la  dilatation  pro¬ 
gressive  :  ce  sont  des  moyens  insupportables  pour  les  mala¬ 
des  et  qu’au  bout  de  très  peu  de  temps  elles  repoussent 
absolument. 

Les  cautérisations  ont  donné  quelques  résultats  avanta¬ 
geux,  mais  ceux-ci  sont  généralement  peu  durables. 

Un  chirurgien  américain,  Marion  Sims,  a  préconisé  la 
résection  de  l’hymen,  pensant  que  les  phénomènes  irritatifs 
partaient  de  là.  Je  l’ai  vu  faire  une  fois  ou  deux,  mais  d’abord 
cela  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  considérables,  ensuite  à 
une  cicatrisation  très  longue,  et  la  cicatrice  elle-même  est 
quelquefois  aussi  hyperesthésique  que  le  vagin. 

Cependant  il  m’est  arrivé  de  tenter  l’opération  suivante 
avéc  M.  Tarnier.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Une  jeune  fille  du  monde,  âgée  de  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  ans,  très  grande  et  très  belle  personne,  avait,  depuis 
plusieurs  années,  une  fissure  anale  des  plus  horriblement 
douloureuses,  et  n’avait  jamais  voulu  se  laisser  opérer.  Ap¬ 
pelé  par  ses  parents  auprès  d’elle,  je  pratiquai  la  dilatation 
anale  et  bientôt  tout  phénomène  douloureux  disparaissait 
comme  par  enchantement.  Depuis  lors,  je  l’avais  perdue  de 
vue,  lorsque  quelques  années  plus  tard,  —  elle  avait  alors 
vingt-six  ou  vingt-sept  ans', —  sa  mère  vint  me  trouver  et  me 
confia  que,  mariée  depuis  peu,  elle  n’avait  jamais  pu  encore 
accomplir  les  fonctions  génitales.  Le  cas  était  d’autant  plus 
grave  qu’elle  avait  épousé  un  vieillard,  —  l’obstacle  au  coït 
ne  lui  incombait  pas  ;  —  mais  elle  était  pauvre,  son  mari 
très  riche  et  d’un  très  grand  nom  dans  la  colonie  étrangère. 
De  part  et  d’autre  on  tenait  vivement  à  la  naissance  d’un 
héritier  :  le  mari,  afin  de  perpétuer  son  nom  dans  une  des¬ 
cendance  directe;  la  jeune  femme,  quelque  peu  pour  la  for¬ 
tune  qui,  à  défaut  d’enfant,  passerait  à  des  collatéraux  plus 
ou  moins  éloignés  du  mari. 

Bref,  on  venait  me  demander  de  la  guérir.  On  avait  con¬ 
sulté  M.  Tarnier  qui,  sachant  que  je  l’avais  déjà  traitée  une 
première  fois  pour  une  ^fissure  de  l’anus,  l’avait  engagée  à 
me  consulter  de  nouveau. 

Je  constatai  une  hyperesthésie  vulvaire  extrême,  ainsique 
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l’existence  de  deux  ou  trois  petits  points  de  la  muqueuse, 
d’un  rouge  intense  et  horriblement  douloureux.  Je  pensai, 
avec  M.  Tarnier,  que  la  résection  de  l’hymen  pouvait  être 
utile  ;  je  détruisis  les  points  douloureux  avec  le  thermocau¬ 
tère  sans  obtenir  aucun  soulagement,  bien  plus  les  petites 
plaies  produites  par  l’instrument  devinrent  tellement  hyper¬ 
esthésiques  à  leur  tour  que  le  toucher  était  aussi  douloureux. 
Je  me  demandai  alors  s’il  ne  fallait  pas  procéder  à  l’extirpa¬ 
tion  complète  de  l’hymen.  Cependant  un  mois  plus  tard,  sans 
toucher  à  l’hymen,  j’introduisais  le  spéculum  et  procédais 
à  la  dilatation  du  vagin  avec  le  plus  grand  succès. 

Mais  je  reviens  à  l’opération  de  samedi  dernier.  Notre 
malade  avait  une  vulvite  intense  avec  écoulement  marqué, 
la  muqueuse  rouge  foncé  et  d’une  vascularité  extrême.  Le 
siège  delà  contracture  était  le  muscle  transverse  du  périnée, 
comme  toujours  en  pareil  cas  :  d’où  la  nécessité,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  dilatation,  de  faire  porter  sur  lui  tout  l’effort 
opératoire.  Après  avoir  chloroformé  la  malade,  je  pratiquai 
donc  d’abord  le  toucher, et  mon  doigt  était  couvert  de  sang. 
J’introduisis  ensuite  le  spéculum  de  Ricord,  le  spéculum 
ordinaire,  puis  le  spéculum  américain,  en  appuyant  forte¬ 
ment  en  arrière,  sur  le  muscle  transverse  du  périnée.  Un 
écoulement  sanguin  assez  vif  se  produisit.  Je  ne  m’y  atten¬ 
dais  pas,  sans  quoi  j’aurais,  préalablement  à  toute  opération, 
procédé  au  lavage  antiseptique  du  vagin,  d’autant  plus  que 
celui-ci  était  le  siège  d’une  suppuration  assez  prononcée. 
Bref,  j’ai  placé  deux  tampons  et  fait  le  lavage  antiseptique  de 
la  cavité  vaginale  .Une  nouvelle  hémorrhagie  est  survenue  dans 
la  journée,  mais  elle  n’a  pas  eu  de  conséquences  sérieuses. 
Cependant,  le  lendemain  matin,  la  température  s’était  élevée 
à  39  degrés,  par  suite  de  l’auto-inoculation  vaginale  directe, 
car  une  aussi  petite  opération  que  la  dilatation  vaginale 
n’aurait  pas  dû  donner  lieu  au  moindre  accident  consécutif, 
ni  à  aucune  hémorrhagie. 

C’est,  du  reste,  la  seconde  fois  que  je  vois  la  dilatation 
vaginale  déterminer  un  écoulement  sanguin  aussi  considé¬ 
rable,  sans  que  l’on  puisse  invoquer  l’existence  de.  varices 
du  vagin,  surtout  chez  une  femme  que  l’on  peut  considérer 
comme  à  peu  près  vierge. 

Ce  matin  notre  opérée  va  bien,  sa  température  est  descen¬ 
due  à  38  degrés,  et  je  pense  que  d’ici  à  deux  ou  trois  jours  tout 
sera  fini. 

II.  L’opération  que  je  vais  avoir  à  pratiquer  dans  quelques 
instants  est  assez  rare;  il  s’agit  d’un  épithélioma  de  la  mu¬ 
queuse  pituitaire.  Mais  je  fais  cette  réserve,  ne  pouvant 
émettre  un  diagnostic  plus  précis,  qu’il  s’agit  ou  d’un  épi¬ 
thélioma  de  la  muqueuse  proprement  dite,  ou  d’un  épithé¬ 
lioma  glandulaire. 

Les  épithéliomas  qui  occupent  le  premier  centimètre  infé¬ 
rieur  de  la  narine  sont  des  épithéliomas  ordinaires,  tandis 
qu’en  général  les  épithéliomas  qui  siègent  un  peu  au-dessus 
sont  des  épithéliomas  glandulaires.  De  là, pour  l’aile  du  nez, 
deux  pathologies,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  :  la  patho¬ 
logie  inférieure  ou  cutanée  et  la  pathologie  supérieure  ou 
glandulaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  cas  est  mauvais,  car  tous  les  épithé¬ 
liomas  sont  graves,  la  récidive  facile.  Aussi  ne  faut-il  pas 
hésiter  à  faire,  comme  opération,  de  larges  sacrifices.  Je  vais 
donc  détacher  largement  l’aile  du  nez  pour  pénétrer  dans 
la  fosse  nasale  malade  et  procéder  à  une  vaste  extirpation. 
Je  n’ai  trouvé  aucun  ganglion  envahi.  Le  grave  inconvénient 
de  ces  opérations  est  l’hémorrhagie  toujours  considérable 


quand  on  touche  aux  ailes  du  nez  et  à  la  pituitaire.  Cet  in¬ 
convénient  est  double,  d’abord  par  la  perte  de  sang,  ensuite 
par  la  pénétration  possible  du  sang  dans  l’estomac  et  les 
voies  aériennes,  si  l’on  ne  fait  pas  le  tamponnement  posté¬ 
rieur  de  la  narine  sur  laquelle  on  opère. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  m.  MONOD  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Henriet,  relatif  à  la  position  des  corps  étran¬ 
gers  allongés  dans  la  vessie.  M.  Henriet  a  appliqué  les  données 
fournies  par  l’étude  de  ces  corps  étrangers  à  leur  extraction.  Ce 
travail  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  le 
redressement  des  corps  étrangers  allongés  est  nécessaire  ;  2°.  on 
pourrait  chercher  à  distendre  la  vessie,  assez  pour  que  le  corps 
étranger  puisse  évoluer;  il  vaut  mieux  le  redresser;  3°  il  faut  con¬ 
trôler  le  redressement  par  le  toucher  rectal  (Guyon). 

M.  Henriet  a  donné  la  consécration  scientifique  de  faits  empiri¬ 
quement  connus. 

m.  terrillon,  en  1876,  a  été  appelé  auprès  d’un  homme  de 
trente-huit  ans  qui  s’était  introduit  dans  l’urèthre,  huit  jours 
auparavant,  un  crayon  de  8  centimètres  de  longueur.  Il  introdui¬ 
sit  un  instrument  à  crochet  redresseur;  il  sentit  très  bien  le  crayon 
au  delà  du  col.  Il  fut  difficile  à  redresser,  se  cassa,  et  l’on  ne  put 
en  extraire  que  la  moitié.  L’autre  moitié  fut  enlevée  immédiate¬ 
ment  après.  Le  soir  même,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  violent 
et,  le  troisième  jour,  il  succombait  à  une  septicémie  aiguë. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’empreinte  du  crayon,  la  pointe  ayant 
traversé  la  vessie.  Il  y  avait  un  phlegmon  diffus  de  la  paroi  laté¬ 
rale  du  bassin  à  gàuche.  La  position  du  corps  étranger  était  bien 
transversale. 

M.  Gillette  fait  observer  qu’il  y  à  des  cas  où  la  position  des 
corps  étrangers  n’est  pas  dans  le  sens  transversal.  Il  cite  l’exemple 
d’un  homme  de  soixante-dix  ans  qui  s’introduisait  dans  la  vessie 
des  nervures  de  feuilles  pour  uriner.  Plusieurs  se  sont  cassées  et 
sont  devenues  le  point  de  départ  de  calculs.  M.  Gillette  essaya  de 
les  broyer;  il  y  eut  des  accidents.  Il  fît  alors  la  taille  hypogastri¬ 
que  et  retira  un  calcul  gros  comme  une  petite  mandarine.  Il  y 
avait  des  nervures  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  toutes  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  incrustées  de  sels  calcaires. 

Incisions  exploratrices  dans  les  cas  de  tumeurs  abdo¬ 
minales.  —  m.  terrillon  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Il  a  eu  recours  trois  fois  à  l’incision  exploratrice. 

Premier  cas  :  tumeur  liquide,  ponction,  pas  de  sang  dans  le 
liquide,  très  petite  quantité  de  paralbumine.  S’agit-il  d’un  cancer? 
On  ne  peut  que  se  poser  la  question.  Le  29  juillet,  M.  Terrillon  fait 
l’incision  exploratrice  ;  il  trouve  des  noyaux  multiples,  un  liquide 
à  peine  coloré  qui  est  complètement  évacué.  Il  fait  une  suture  et 
enlève  les  fils  le  huitième  jour. 

Deuxième  cas  :  femme  de  quarante-trois  ans  dont  les  règles  sont 
supprimées,  qui  porte  une  tumeur  abdominale  et  présente  dès 
vomissements  continuels.  Une  ponction  donne  issue  à  3  litres 
de  liquide  analogue  à  de  la  bière;  injection  iodée,  récidive.  Le 
liquide  semble  enkysté,  il  n’y  a  pas  de  parties  solides  apprécia¬ 
bles.’  L’incision  exploratrice  permet  de  constater  l’existence  de  bri¬ 
des  fibreuses,  partant  de  l’épiploon.  L’utérus  est  bosselé  et  doit 
contenir  quelques  fibromes.  Après  l’incision,  disparition  de  l’ascite, 
guérison.  La  malade,  revue  un  an  après,  est  restée  guérie. 

Troisième  cas  :  malade  portant  une  tumeur  abdominale,  ayant 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  depuis  six  mois;  elle  a  subi  un 
grand  nombre  de  ponctions  donnant  de  3  à  8  litres  de  liquide 
jaunâtre,  citrin;  la  tumeur  est  profonde.  Quand  M.  Terrillon  voit 
cette  malade  pour  la  première  fois,  elle  est  très  amaigrie  ;  l’utérus 
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est  peu  mobile  ;  on  sent  une  masse  fluctuante  dans  le.  cul-de-sac 
postérieur.  Ponction,  12  litres  ,  de  iliquide ;  la -tumeur  fluctuante, 

paraît  en  connexion  avec  l’utérus. 

Le  29  octobre  1884,  incision  exploratrice;  l’ascite  déjà  produite 
est  évacuée.  On  se  trouve  en  présence  d’un  kyste  volumineux-, 
200  à  300  grammes  seulement  peuvent' être  évacués.  Adhérences  à 
tout  l’utérus,  à  l’intestin  et -des  deux  côtés;  la  déeortication  est 
impossible;  la  tumeur  est  donc  inopérable.  M.  Terrill  on  referme  le 
ventre.  La  malade  se  remet '.de  l’opération;  mais,  l’ascite  se  repro¬ 
duit  rapidement  et  elle  meurt  d’affaiblissement  le  douzième  jour. 
L’opération  n’a  pu  qu’augmenter  l’épuisement. 

On  voit  que,  dans  certains' cas;  l’incision  exploratrice  seùle  per¬ 
met  d’arriver  au  diagnostic.  M.  Terrillon  a  rassemblé  les  faits 
publiés  et  en  a  fait  une  statistique  ;  sur  179  cas,  il  a  compté 
140  guérisons  et  39  morts  ;  soit779'p.  ■I00!der guérison.1  Les  Causes 
de  mort  sont  :1e  Ghoc  opératoire,'  l’épuisement,  la  péritonite.  Les 
tumeurs  qui  ont1  été  trouvées  après  l’incision  exploratrice  sont  :-des  j 
kystes  ovariques‘(9);  des  tumeurs  péritonéales  (3), ''des!  tumeurs  du 
rein  (3),  des  tumeurs- utérines  (14),  de'  Pascite  et  enfin  des  grosses¬ 
ses.  La  mortalité  a  été  d?autant  plus  grande  que  l’àffection  primitive 
était  plus  grave;  Oanseette  communication,- M.  Terrillon  ne  parle 
que  des  tumeurs  'du  petit  bassin  chez  la'  femme  ;-  mais  l’incision  i 
exploratrice  peut  aussi  trouver  ses  indications  dans  les  cas  d’étran¬ 
glements  internes,  d'àffections  dé  la  vésicule  biliaire,'  etc. 

L’incision  exploratrice  a  pris  un  grand  essor  à  l’étranger.  Elle 
doit  être' faite  seulement  pour  é'clairer  un  'diagnostic  permettant 
une  opération.' G’ est  en  sommélepremier  temps  de  l’opération,' si  j 
ctelle-ci  'efet  possible;  Sa  gravité  est  nülle  pour  quelques  auteurs; 
cependant,  d’après  les  'statistiques,  elle  donne  encor  et  21  p.  100  de 
mortalité.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  été  faite  jusqu’ici  que  dansdescas 
graves.'  Ses  résultats  seraient  meilleurs  si  bile  était  plus'  précoce. 
C’est  une  opération  rationnelle,  si’T’on  h’en  abuse  pas.  On  a  'dit 
qu’elle  était  plus  inoffensive  que  la  ponction  ;  'c'est  singulièrement 
exagéré;  mais  la  ponction  donne  des  résultats  bien  moins  précis. 

M.  MONOD  Cite  un  fait  qui  lui  est  personnel.  11  s’agit  d’une 
femme  dé  trente-sept  ans  qui  lui  avait' été' Adressée  pour  un  Çy.ste 
de  l’ovaire.  Il  repousse  l’idée  de  grossesse  après  y  avoir  pensé;  il 
diagnostique  un  kyste;  avec  deux  chirurgiens  des  hôpitaux.  Les  ren¬ 
seignements  sur  le 'début  de  la  tumeur  sont  vagues  et  sans  valeur  : 
la  malade  disait  que  ses  règles  avaient  cessé  depuis  deux  mois  seule¬ 
ment.  La  tumeur  paraissahtdépasser  l’ombilic,  ëlle  aurait  donc  été 
enceinte' depuis  six  à  sept  mois,  s’il  s'agissait  d’une  grossesse.  Il  n’y 
avaitrien  à  l’auscultation.  Le  toucher  vaginal ,  avec  le  palper  abdomi¬ 
nal,  parait'  faire  constater  nettement  l’indéperidance  de‘  l’utérus. 
Après  une  longue  hésitation;  Ml  Monod  se  décidé  à  opérer.  L’énorme 
paroi  abdominale- à'  peine  dépassée,  il  tombe  sur  un  eorps  régulier 
qui  ne  peut  être  que  l’utérus  gravide.  Il  referme  le  ventre;  la 
malade  sort  le  quinzième  jour,  guérie.  Elle  n’est  pas  encore  accou¬ 
chée.  Quelles  sont' les  causes  de  cette  erreur  de  diagnostic ?'Les 
faux  renseignements  sur  la  cessation  des  règles;  l’énorme  épais¬ 
seur  des  parois  du  ventre,  les  résultats  négatifs  de  l’auscultation, 
l’indépendance  apparente  de  l’utérus. 

M.  terrier  dit,  qu’il  n’est  indiqué  de  recourir  à  l’incision  explo¬ 
ratrice  que  lorsque  le  chirurgien  ne.  sait  pas  du  tout  ce  qu’il,  y  a 
daus  le  ventre.  M.  Terrier  n’en  a  fait  qu’une  seule  sur  110  ovario¬ 
tomies.  Il  jugeait  la  malade  inopérable  et  n’a  fait  l’incision  qu’en 
dernier  ressort.  La  malade  est  morte  après  trois  ou  quatre  jours. 
On  peut  aussi  la  faire  pour  savoir  si  les  adhérences  permettent  ou 
non  l’opération.  Mais  il  est  important  de  savoir  quand  il  faut  s’ar¬ 
rêter.  L’incision  seule  n’a,  pas  habituellement  de  gravité  ;  mais  il 
faut  se  défier.  Le  plus  souvent,  quand  le  ventre  est  ouvert,  .on 
commence  à  détacher  quelque  sadhérences  et  on  ne  s’aperçoit  que 
plus  tard  que  la  tumeur  est  inopérable.  Le  pronostic  est  d’autant 
plus  grave, qu’on  a  été  plus  loin.  On  obtient,  dans  ces  cas,  des 
résultats  déplorables;  on  a  facilement  de  la  septicémie.  Donc,  une 
fois  l’incision  faite,  il  faut  se  décider  à  opérer  ou  à  ne  pas  entamer 
la  tumeur. 

M.  Terrier  a  pris  dernièrement  une  tumeur  fibreuse ,  pour  un 
kyste  de  l’ovaire.  Une  fois  l’incision  faite,  cela  ressemblait  beau¬ 


coup  .à  l’.utérus , gravide.  Aussi,  dans  le  .cas  dont  il.  a. parlé,  M.. Monod 
aurait-il  pu  aller  plus  loin,  croyant  avoir  affaire  à  un  fibrome. 

M.  LUCAS- CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  la  mortalité  est 
bien  difficile  à  déterminer,  parce  que  quand,  .après  l’incision  explo¬ 
ratrice,  on  a  pu  opérer,  ces  cas  ne  comptent  plus  dans  la  statisti¬ 
que  ;  et  ce  soht  ceux  qui,  bièn'eùteridu,'  plaident  le  plus  en  faveur 
de  cette'  incision;  U’aùtre  part;  les  tentatives  opéràtoires’dont  parle 
M.  Terrier  -ne  rentrent  pas  dans  l’incision  -exploratrice.-  Elles  soht 
presque  toujours  fatales.-  Quant  au'  cas'  de'  M.  Monod; s’agit-dl  d’une 
grossesse  simple,  ou  d’ une.  grosse-sseicompliquéo’do. quel  que. chose, 
d’un  corps  fibreux  .ou,  autre?  Dans un  cas  de.ee, .genre,  des  corps 
fibreux  rendaient  le  diagnostic  de  .grossesse  normale  bien  .diffi¬ 
cile.  L’auscultation  .est  bien  délicate.dans  ces  .  cas.  La  suite  de 
l’observation  de  M.  Monod  sera  intéressante  à  connaître. 

m.  polaillon  n’admet  l’incision .  exploratrice  que  quand  tous 
les  autres  moyens  de  diagnostic,  plus  innocehts, ‘ont'été'épùisés, 
notamment  le  cathétérisme  de  l’ùtérus.  En  cas  ‘de  grossesse,  on 
risque  :de' déterminer  un  avortement;' mais  c’est  toujours  moins 
grave  que  l’incision. 

m.  MONOD,  revient'  sur  un  point- 'de  -  son' Observation  :  quand  la 
.tumeur  abdominale; a  été  mise-à  nu,  dl'>y<a'eu  hésitation;  il  a 
I fermé  le.vefltrq pouriattendre  sixanoisy, mais  sans  être  certain  qu’il 
s’agissait. dlune  .grossesse.  Le  cathétérisme,  utérin  a  été  fait  à  la 
Salpêtrière  p  on .  n’a,  pu  dépassser  le  col.  Aujourd’hui,  on  sait  qu’il 
s’agit  d’une  grossesse  parce  que  les  bruits  du  cœur  ont  été  entendus. 

M.  MARC  sÉE  dit  que  les  incisions  .dites  exploratrices  ne  le  sont 
•  devenues  qu’à  posteriori.  En  effet,  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
l’ont  pratiquée,  en  ouvrant  le  ventre,  avaient  l’intention  d’àller 
jusqu'au1  bout.’ lis- sont'  très  rares,  les  cas  où  l’incision  exploratrice 
a-  été' voulue  primitivement. 

m.  trélat  signale -deux:  écueils  également  graves  à  éviter,  soit 
que, prenant  le  mot  exploratrice  dans  son  sens.strict,  on,  pratique  ces 
incisions  à  tout  .propos,  soit  . que  le  chirurgien,  trop  craintif,  ayant 
commencé  une  opération,  s’arrête  et  .m'aille  pas  jusqu’au  bout.  Les 
'incisions  vraiment  exploratrices  devraient  être  réservées  en  cas 
d’accidents  pressants  venant  compliquer  une  tumeur  abdominale  et 
-  devraient,  par  ce  fait,  être  assimilées  aux  ponctions  exploratrices. 

m.  terrier  répond  à  M.  Marc  Sée 'que,  dans' le  cas  dont  il  a 
parlé,  il  a  bien  voulu  faire  -une  incision  exploratrice.  Il  était  con¬ 
vaincu  que  latumeur -était  inopérable,  et  c’était’ pour  le  prouver 
qu’il  a  fait  cette- incision. 

M.  terrillon  fait  observer,  ,q.ue,  dans  ,  son  travail,  il  n’a  relevé 
que  les  incisions  exploratrices  pures,  sans, intervention  opératoire 
quelconque. 

La  séance  est.levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  mars  1885,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  - chaires  de' pathologie  et  de  cli¬ 
nique  internes  à  l’École 'de-  médecine  de  Dijon  s’ouvrira,  le  S'  no¬ 
vembre  1883,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  'et  pharmacie 
de  Lyon; 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  'du'  l'8-mars  1885,  un  concours 
•  pour  un  emploi  :  de  •  chef  des  travaux  ;  anatomiques  à  l'École  de 
médecine idel  Dijon  Couvrira, ,ài ladite  école,  le  .21  septembre' 1885. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  10  mars  1885,  M.  le  doc- 
:  teuri  Brusque  a  été  nommé  médecin- 'adjoint- à  l'asile  d’aliénés- de 

Vaucluse,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Boudrie, 'appelé. à 
dtautres  fonctions. 

— .Nous  avons. le /regret  d’annoncer  la  mort  -de  M.  le- docteur 
Rességuier,  à  Carcassonne. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bail  repren¬ 
dra-  son  cours-  de.  clinique  des-  maladies-  mentales,  à'  l’asile  -Sainte- 
,  Anne,  le  dimanche  22  mars,  à.  dix;  heures, -et  le  continuera  les  jeudis 
et  .dimanches  suivants  ià  la,  même  heure. 
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M  le  docteur  Brun,  prosecteur,  fera,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie;  et  sous  la  direetion.de  M,  le  docteur  Farabeuf, 
chef  dès'  travaux  anatomiques,  sa  première  démonstration  d  exer- 
ÏcÏs  opératoires  lundi  23  mars  1883,  à  une  Tienne  ..précise,  dans  le 
pavillon  de  l’École  pratique.  - 

M  le  •  docteur .  Kibemont-Dessaignes,  agrégé,  commencera .  le 
Jn^s  d'accouchements  spécial  aux  élèves  sages-femmes,  lé  mardi 
mars  1883,  à  midi,  à  l’amphithéâtre  Laennec,- et  Te  continuera 
j  4*..  dis  samedis  et  mardis  suivants,  à  lâ  même  heure.  —  Seront 
a  ^  s  -1°  les  élèves,  sages-femmes  en  cours. d’études  depuis  le 
*  novembre  1884  ;  2°  les  élèves  sages-femmes  qui  auront  subi 
mm3  uccès  à  la  session,  dé  mars  1883,  Tëxamen'd’Rd  mission' àTa 
avec  suc  ,^^  oarte.  spéciale  :sera  délivrée  à  chacune  des  élèves 
sages-femmes ,  ci-dessus  désignées;  le  jour  de  l’ouverture  du 
cours,  à- onze  heures  trois, quarts. 

M  le  docteur  Gariel,.  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de 
physique,  le -mardi  24  mars ‘1883,  et  lè  continuera  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.' 


M.  le  professeur  Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire  naturelle 

|  médicale,  le-mereredi  23  mars  1883,  à  onze  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,,  et  le  continuera  les  .vendredis,  lundis ...  et.  .mercredis 
suivants,,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Dàreste,  directeur  du.  laboratoire  de  tératologie, 
commencera  des-  conférences  pratiques  d’embryogénie  normale  et 
tératologique,  dans  son  laboratoire  (bâtiment  du  musée  Dupuy- 
,  tren),  ,1e  mardi  4  avril  1883,'  à  quatre  heures  de  l’ëprès-midi  et  les 
:  continuer  aies  samedis  et  mardis  suivants,  à  là  mêfne  heure.» 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Des  Uloieeaux.  commencera  son 
cours  de, minéralogie  le  mercredi.  23- mars  1883,  à,  quatre  heures 
>  trois :quarts'dé>râprès-midi,  dans  l’àmphUhéâtre  de  là  galerie-  de 
minéralogie,  ,et  le  continuera  les  .mercredi  et  .vendredi  de  chaque 
i  semaine  à  la,  même  heure. 

Le  Directeur^gérant  :  Dr  E.  Le. Sourd. 


POUDRE  ROCHER 

Poutre  la  constipation-  et-  nombreuses  maladies 
nui : en'  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rToidés,  etc,  Goût  agréable.  N ’ir  rite-  p  ascom  me 

S’OTganisme  comme  pnrgatifesalins, 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 

Echant.  gratis'àMM.Tes  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


MIXTURE  névralgique  du  dr cellier 

faciales ,  sciatiques , ,  migraines  et  toutes  cepna- 
lalaies  en  général.  —  En  frictions  et  aspirations. 

A- Paris,  P  h.™  Centrale,  7,  r.  de  Jouy;  a  Lyon, 
Phle  Franc,  17;  tï  Bodih/  et-  toutes  les  ph,es; 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lié, plus  efficace  .des  .-ton 
ques,  —  Le  seul  prescrit  ■  par -les  ‘  médecins  di 
hôpitaux.',  de,  Paris  contre  l’anémie,,  la,  chloros 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  . 

Boulévard  Hàussmann,  41,  et  principales  ph>< 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la -  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  -Les  CapsuIes  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employéés 
«  avec  succès  toutes  les  fois  quel’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique,  sur  le  système 
«  circulatoire  etéurtout  sur.  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.. 

«.Elles,  conslituent  un  .antispasmodique,  ,et 
«'un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux ..) 

«  Les  Capsulés  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«t  ont  servi  à-  toutés  les  expérimentations  faites 
«  dansJes  Hôpitauxide  Paris.  »  (Un,  Midi)  • 
Chaque  Capsulé  du  D' Clin  renferme©,  201'  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Ur  Clin  renferme», lOlClmphre  pur 
Détail.:  Dans ‘les ‘Simm  Pharmacies.'  '• 
Géos  :  chez  Clin  &1  C1*;.  mur  BücmE,-  Pinis; 


HUILEDE  FOIE  DEMORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve  ■ 
dee .foies  de  morues  fraîchement  'pêchées. 
Sans, odeur  ni  saveur  des,  huiles  du  commerce. 
Se. vend  en  flacons  triangulaires  . seulement. 
HoqGï  rue^CastigUone,  2,  Paris/ et  toutes  Ph?es. 


CAPSULES  D  ARTOIS  A  de  hêtrI 

Ces  capsules,  qui  sont  dé  la-  grosseur 
d’une,,  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  *0,20  d’huile 
de.  foie  de  morue.  .ElLes.  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  dë  là  créosote  contre  lés* 
affections  des  voies  respiratoires.. 

Le  flacon,  ,3.fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  <?t  Ph*< 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se.  distingue  par.son.pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  °/0  d’Az.,  13,70  °/0  Fer. .pur... 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  lés 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  lé  seul  employé  pur;  dihlysé  (15-20 
(Jnes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 

Ph>»  -Càzin,-  32; 1  faiibburg  Montmartre,-  Paris. 


ÉLIXIR 


GREZ 


I  LO"R  H  Y  D  R  O  - 
PEPS1QUE 

(  Amers  etÿ’erments  digestifs.') 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  !  dyspepsies,, diàiThèes-;  chroniques,  vomisse - 


uus,  anémié,  troubles  aige 
Paris,  Phi«  Grez,  34,  ri 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  .perméables  à.  la  trans¬ 
piration..  Ce  sont  de  .véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant 'les 
besoins, .  .  .  .  . 

Avec-ïes  mêmes  tissus,  là'-maison 'confectionne 
des  ceintures  :  de ,  toutes .-  formes  ;  corsets,  caleçons, 
brassards  •  e t  . autres,  appareils  de  compression 
qui  .joignent  aux  avantages  ““ 

du  tissu,  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par.  le  .cachet  .et  par 
la  signature. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à-  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.-—  Casino;'  Cercle';  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans -le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnèe  pour  l’exportation  parmi  les  31  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical-  contre  les  affecv 

’  ^ESTOMAC,’  FOIE;  INTESTINS.' 


uni  nn  IIFRNP  mns  les  congestions  et  les 
bULUU  v  tTlIv  t.  ttioublès  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les-  fièiires  intermit¬ 
tentes;  on  prescrit  ds’les  hôpitaux  à  Paris’  et  à  V ichy 
le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  50'à  10»  g"1»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies.de  France  ëb  dé  l’étranger. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron, etmonosulfure  de.sodiüminaltérable  i 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ite  chronique,  lé  Catarrhe,  l’ Asthme,  XàLàrypgUé 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Lesétudes  faites  idansTes-H-ôpitatix  de  Paris 
ont  démontré-,  que  -  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 1 
une*  rapidité  qui n'avaiti  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux.. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
diVers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D”  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies;. 

Gros  :  chez  Clin  &-  G1»)- 
Paris,  où  l’on -trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


L’EAU  DE  LÈCHE  LL  E 

hémostatique; 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhéei  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

D'épôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE, 

Les  cachets  Mourrut  sontda  préparation  la  plus 
„_>nvenablé  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
dé  la  DiastaSe.-  Ces-  deux  ferments  digestifs  ‘sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  ide  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcooliquojBoucHAR- 
iT,  Annuaire,  1880,  p.  138), 

Phie  CHAMPiGNY,57,r.  Clichÿ;  10,r.Port-Mahon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  -  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  imprimée 
î  4  couleurs  et  suc  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi° Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphie*. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2‘ ' mesures  par  jour,  —  oU'2  à  4  dra¬ 
gées. 


Paris,  et  ttes  pharmacies.^ 
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quatorze  médailles  de  prix 

EN  Y  COMPRENANT  CELLES  OBTENUES 
AUX  EXPOSITIONS  DE 

New-York  1874,  Philadelphie  1876 
Paris  1878 

Exposition  internationale  de  médecine 
Londres  1881  et  d’hygiène  1884 

marque 

PETROLEUM  “VASELINE  JELL 

DE  FABRIQUE 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
jnte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de, chlorure  et  d’iodure) ,  es 


ît  d’huile 


La  “  VASELINE”  est  le  seul  article  connu 
dans  le  monde  médical  et  pharmaceutique.  C’est 
le  seul  article  connu  dont  on  se  sert  universelle¬ 
ment  dans  tous  les  hôpitaux  de  tous  les  pays. 
C’est  le  seul  article  qui  a  été  reconnu  offlcielle- 

Plusieurs  imitations  sont  offertes  en  se  basant 
sur  son  nom  et  sur  sa  popularité  ;  mais,  quoi¬ 
qu’elles  ressemblent  à  la  “  VASELINE  ”,  pour 
des  personnes  inexpérimentées,  elles  sont  tout 
autres  quant  à  leur  composition  et  n’ont  aucune 
valeur  thérapeutique.  Elles  sont  ou  des  distillés 
de  pétrole  ou  des  mélanges  d’ozokerit 
paraffine. 

Toutes  ces  substances  sont  raffinées  par 
l’emploi  d’acide  sulfurique  et  ne  sont  par  consé¬ 
quent  d’aucune  utilité  pour  l’usage  médicinal, 
étant  plutôt  irritantes  qu’émollientes. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication. 
Ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile  ;  mais 
une  gelée  pure  de  pétrole,  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  inoffensives.  C’est 
la  seule  préparation  de  pétrole  qui  soit  absolu¬ 
ment  inoffensive  prise  intérieurement  et  qui 
n’irrite  jamais  la  peau,  employée  dans  n’importe 
quelle  condition. 

Contrairement  à  tous  les  autres  produits  de 
pétrole,  “  VASELINE”  réduite  à  l’état  liquide 
reprend  toujours  en  se  refroidissant  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

La  “  VASELINE”  n’est  pas  cristalline  dans 
sa  structure,  et  les  onguents  préparés 
ne  sont  pas  granulés,  mais  ont  une  douceur  et 
une  beauté  qu’on  ne  peut  pas  obtenir  en  se  ser¬ 
vant  d’autres  bases. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution 
d’autres  articles,  et  pour  être  certains  d’obtenir 
les  produits  vrais,  nous  prions  messieurs  les 
médecins  et  pharmaciens  d’exiger  nos  boîtes  et 
emballages  originaux. 

Trois  sortes  :  —  blanche,  —  blonde,  —  rouge. 

En  boîtes  de  fer-blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs,  et  50  lbs  (poids  anglais). 

Avec  notre  nom  imprimé  sur  chaque  boîte  dans 
le  fer-blanc. 


Se  défier  des  contrefaçons 

duleuses  ;  exiger  le  véritable - 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  l'a1' 

Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  Cle,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap, 

Ph.  GRILL! 


r.  Grâmmont,  Paris.  Bte,  2f.  50. 


lérimenté  avec  tant  He  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ûentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
„  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
imitations  frau-  ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
s’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
_’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  *  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  a Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec. qui désireraientles expérimenter. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONE! 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V A LÉR1 AN ATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  & 
nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  ph*°  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes  les  pb1?8.  —  Remises  d’usage. 


CHESEBR0UGH  MANUFAGTURING  C° 

it  13,  avenue  de  T  Opéra, 


SIROP  phoIeTaat7neduexcdheaux  TH.  GRAS 

3s  *  phosphate  de  chaux  gélatineux  pT  cuillerée.  . 
La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  —  Phic  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  «s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  lés  affections  gastro-mtestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChB*istenfres,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph^8. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
i-contre. 

Pharmacien ,  40,  ri 


TRAITEMENT  D 


AFFECTIONS  DF.  POITRINE. 

SIROP  &  PATE  Pierre  LAMOUROUX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


SIROP  &  D. 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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MARDI  24  MARS  1885.  —  N»  35. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du.  Sadlle. 

L’état  mental  des  spermatorrhéiques  (i). 

III 

Chez  tous  les  spermatorrhéiques, Te  caractère  et  lés  senti¬ 
ments  affectifs  se  modifient,  quelquefois  profondément.  Les 
malades,  très  préoccupés  de  leur  état,  analysant  sans  cesse 
avec  un  soin  jaloux  les  moindres  symptômes  dont  ils  souf¬ 
frent,  deviennent  indifférents  aux  personnes  et  aux  choses 
qui  les  entourent.  Chez  eux,  le  souci  de  la  personnalité 
absorbe  bientôt  toutes  les  préoccupations.  Us  s’isolent  dans 
leur  égoïsme  maladif  et  ils  laissent  se  relâcher  les  relations 
jusque-là  les  plus  chères.  La  froideur  et  les  sentiments  per¬ 
sonnels  se  substituent  aux  amitiés  anciennes.  D’ailleurs, 
l’apathie  voulue,  l’isolement  systématique  que  recherche  et 
dans  lesquels  paraît  se  complaire  le  malade,  a  quelquefois 
une  autre  cause  que  les  préoccupations  hypochondriaques 
elles-mêmes.  Elle  tientà  un  sentiment  de  honte  qui  s’empare 
du  spermatorrhéique  et  qui  lui  inspire  une  sorte  de  dégoût 
de  lui-même  et  de  l’affection  dont  il  souffre,  surtout  si  chez 
lui  la  spermatorrhée  s’est  développée  à  la  suite  d’abus  génési¬ 
ques  ou  de  la  masturbation.  Il  arrive  alors,  suivant  la  remar¬ 
que  de  Lallemand,  que  les  malades  sont  dominés  par  le  sen¬ 
timent  de  leur  humiliation  ;  ils  s’imaginent  que  tout  le  monde 
devine  leur  état  et  ils  se  méfient  de  tous  ceux  qui  les  entourent 
et  les  regardent.  «  Ils  prennent  le  moindre  mot,  le  moindre 
geste,  pour  une  allusion  offensante,  pour  une  amère  plaisan¬ 
terie,  et  demanderaient  raison  de  ces  insultes  imaginaires  si 
leur  courage  égalait  leur  susceptibilité.  Mais  s’ils  ne  peuvent 
se  venger  immédiatement  de  tous  ces  torts  involontaires,  ils 
en  gardent  profondément  le  souvenir.  Ils  les  rapprochent, 
les  interprètent  à  leur  manière,  et  nourrissent  ainsi  de  vieil¬ 
les  rancunes,  des  haines  profondes,  dont  personne  au  monde 
ne  pourrait  soupçonner  la  cause  première.  »  Aussi  conçoit- 
on  que  des  individus  autrefois  gais  et  vifs  deviennent  sombres, 
colères,  impatients;  qu’ils  s’irritent  pour  un  rien  et  exhalent 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars  1885. 


des  plaintes  à  propos  d’un  détail  futile.  Envahis  par  une 
profonde  langueur,  par  un  sentiment  général  de  décourage¬ 
ment  et  de  lassitude,  ils  sont  à  charge  à  ceux  qui  les  entou¬ 
rent  et  à  eux-mêmes. 

La  volonté,  on  le  comprend  aisément,  perd  dès  lors  toute 
Bon  énergie.  Si,  à  certaines  heures,  les  spermatorrhéiques 
en  retrouvent  assez  pour  manifester  leur  irascibilité,  pour 
braver  toutes  les  convenances  par  une  espèce  d’indépen¬ 
dance  insolite  ou  sauvage,  ils  sont  plus  communément 
indifférents  et  apathiques,  incapables  de  spontanéité  et  de 
décision.  En  butte  à  une  perpétuelle  incertitude,  ils  ne 
se  fixent  à  rien,  sont  inaptes  à  prendre  une  résolution  virile, 
fconsultent  dix  médecins,  commencent  dix  traitements,  sans 
en  pouvoir  continuer  et  suivre  régulièrement  un  seul.  — 
Le  courage  est  chez  eux  au  niveau  de  la  volonté  et  en  suit, 
dans  une  certaine  mesure,  les  fluctuations.  Si  le  tædium  vitæ 
est  assez  marqué  pour  inspirer  aux  malades  le  désir  de  la 
mort  et  l’idée  vague  du  suicide,  ceux-ci  manquent  en  géné¬ 
ral  de  l’énergie  nécessaire  pour  passer  à  l’action.  Lallemand 
a  mis  heureusement  en  relief  cette  pusillanimité  habituelle 
aux  spermatorrhéiques.  Certains  tabescents  «  sont  jetés,  dit- 
il,  par  les  pertes  séminales,  dans  une  incroyable  pusillani¬ 
mité.  Les  ténèbres  augmentent  encore  leurs  appréhensions; 
quelques-uns  en  éprouvent  alors  de  si  violentes  qu’ils  ne 
peuvent  rester  seuls  pendant  la  nuit.  C’est  surtout  en  face 
des  souffrances  que  se  manifeste  chez  eux  la  lâcheté  dont 
parle  Arétée.  On  n’a  pas  idée  de  la  frayeur  que  leur,  inspire 
la  plus  simple  opération,  celle  du  cathétérisme,  par  exem¬ 
ple.  Quelques-uns  de  mes  malades  avaient  reculé,  pendant 
plusieurs  mois,  devant  l’idée  de  me  consulter,  dans  la  crainte 
d’être  sondés.  Un  autre,  poussé  pendant  un  an  par  son 
médecin,  fit  deux  cents  lieues  sans  s’arrêter  pour  venir  me 
trouver  ;  et,  ne  me  rencontrant  pas  en  arrivant,  il  remonta 
de  suite  en  voiture,  enchanté  d’en  être  quitte  pour  la  peur. 
Dernièrement  encore,  un  autre,  venu  du  fond  de  la  Belgi¬ 
que,  est  reparti,  après  six  mois  d’angoisse,  sans  avoir  pu  se 
décider  à  permettre  l’exploration  de  l’urèthre.  » 

Certains  spermatorrhéiques,  un  peu  moins  pusillanimes 
que  ceux  dont  la  relation  précède,  désirent  la  mort;  mais, 
n’ayant  pas  le  courage  de  se  la  donner  eux-mêmes,  ils  se  pré¬ 
cipitent  dans  les  voyages  périlleux,  recherchent  les  dangers 
de  toutes  sortes,  se  font  provoquer  en  duel,  espérant  qu’un 
hasard,  qu’ils  appellent  de  tous  leurs  vœux  comme  un  hasard 
heureux,  mettra  fin  à  leurs  tourments  et  à  leur  pénible  exis¬ 
tence. 

En  même  temps  que  se  modifient  et  s’altèrent  les  facultés 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'AUX 


morales  et  les  sentiments  affectifs,  l 'intelligence  s’affaiblit  et 

86 L’affai'bHssement  intellectuel  se  traduit  constamment  et 
en  premier  lieu  par  une  diminution  de  la  mémoire  qui  devient 
indécise  et  infidèle.  Les  altérations  de  cette  faculté  se  suc¬ 
cèdent  ici  dans  l’ordre  qui  préside  habituellement  à  leur 
évolution.  Les  malades  ont  quelque  peine  à  se  rappeler  le 
faits  récents;  ils  oublient  les  noms  propres  les  dates.  Ils 
perdent  le  souvenir  des  promesses  qu’ils  ont  faites,  du  ren¬ 
dez-vous  qu’ils  ont  pris.  Ils  ressemblent,  à  quelques  égards 
à  certains  déments  au  début.  Il  faut  noter  toutefois  que 
l’affaiblissement  de  la  mémoire,  en  particulier  pour  ce  qui 
concerne  les  choses  delà  vie  courante,  tient  en  partie .au 
défaut  d’attention.  Préoccupés  avant  tout,  comme  vo 
gavez  de  leur  état  maladif,  les  spermatorrhéiques  n  atta¬ 
chent  qu’une  importance  médiocre  à  tout  ce  qui  ne  s  y  rap¬ 
porte  pas  directement.  S’ils  retiennent  mal  ou  comprennent 
difficilement  ce  qu’on  leur  dit,  s’ils  oublient  ce  qud *  ont 
nroieté  de  faire,  c’est  que  tout  cela  les  intéresse  à  peine. 

En  même  temps  que  la  mémoire  perd  de  sa  fldél#  et  d^sa 
vivacité,  il  est  ordinaire  de  voir  les  autres  fonctions  intel¬ 
lectuelles  s’amoindrir  à  leur  tour.  Il  y  a  moins  de  clarté 
dans  les  idées,  qui  s’enchaînent  plus  docilement  et  plu 
mal  Le  raisonnement  perd  par  suite  de  sa  netteté  et  de  sa 
lueur  Le  jugement  est  moins  sûr,  l’imagination  moins 
brillante  et  lins  vive.  Ces  divers  troubles,  vous  le  conce¬ 
vez,  s’accusent  plus  ou  moins,  non  toujours  au  même  degré 
chez  les  différents  individus.  Chez  quelques-uns  d  entre  eux, 
bien  doués,  occupant  dessituations  sociales  élevées  et  affec¬ 
tés  accidentellement  de  pertes  séminales  involontaires  à  1 
suite  d’excès  ou  de  simplesabus  de  travail,,  ces  divers 
sont  assez  peu  marqués  pour  passer  inaperçus  des  Paonnes 
qui  ne  vivent  pas  dans  l’intimité  des  malades,  mais  assez  pro¬ 
noncés  néanmoins  pour  entraver  certaines  carrières.  Lalle¬ 
mand,  qui,  à  la  vérité,  a  peut-être  exagéré  la  fréquence  de  ces 
cas  en  a  rapporté  plusieurs  très  instructifs.  C  est  un  avocat  de 
trente  ans  qui  est  pris  de  pollutions,  nocturnes  d  abord,  puis 
diurnes,  pendant  la  préparation  à  un  concourspour 
de  droit,  et  chez  qui  les  facultés  s’affaiblissent  aupointque 
le  malade  est  obligé  de  renoncer  ;au  concours  et  même  à 
toute  occupation.  C’est  un  magistrat  distingué 
mêmes  influences,  s’aperçoit  que  son  travail  de  rédaction 
n’est  plus  aussi  facile  et  qu’à  l’audience  il  n  a  plus  la  même 

lucidUé  de  raisonnement,  la  même  propriété  de  1  expression 

Ce  sont  des  médecins  auxquels  la  carrière  des 

été  fermée  par  l’explosion  ou  l’exaspération  de  pertes  sémi- 

o u s^on cevez  sans  peine  que  si  de  semblables  effets  se 
réalisent  chez  des  individus  d’ailleurs  bien  doués,  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  spermatorrhée  souvent  accidentelle  il  en  sera 
pis  encore  chez  ces  spermatorrhéiques  d’état,  névropathes 
par  destination,  exposés  par  conséquent  plus  que  tous  autre 
à  la  déchéance  cérébrale.  Chez  ces  derniers,  , ^  effet’ 
troubles  peuvent  s’accuser  au  point  que  1  affaiblissement 
intellectuel  devient  voisin  de  la  démence. 

J’ai  connu  deux  étudiants  en  médecine,  amaigris  et  affai¬ 
blis  à  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite  de  pertes 
séminales,  se  sont  retirés  en  province,  ont  renoncé  à  tou 
avenir  et  se  sont  faits  cultivateurs.  L’un,  amnésique  et  très 
diminué  intellectuellement,  a  fini  par  se  marier  et  n  a  point 
eu  d’enfants;  l’autre,  devenu  profondément  mélancolique, 
s’est  étiolé,  anémié,  et  est  mort  à  la  suite  |d  une  phthisie 
rapide.  . 


Un  commissaire-priseur,  à  peine  âgé  de  quarante  ans, 
commettant  sans  cesse  des  erreurs  et  très  oublieux,  a  dû 
abandonner  son  office.  On  a  pensé  au  début  d  une  paralysie 
générale  et  l’on  s’était  déjà  demandé  si  l’internement  dans 
une  maison  de  santé  ne  s’imposerait, pas  un  jour  ou  1  autre. 
J’ai  cru  à  un  état  spécial  déterminé  par  la  spermatorrhée,  et 
les  événements  m’ont  donné  raison. 

J’ai  maintes  fois  refusé  de  séquestrer,  depuis  plus  de  dix 
ans,  un  névropathe  de  trente  à  quarante  ans,  jadis  intelli¬ 
gent,  bizarre,  mélancolique  à  son  heure,  nourrissant  des 
idées  de  suicide,  formant  des  projets  étranges  d’expatriation, 
ayant  à  l’occasion  de  l’émotivité  larmoyante,  pusillanime, 
presque  hontepx,  fuyant  le  monde,  noctambule,  passé  pres¬ 
que  à  l’état  de  non-valeur,  incapable  de  s’occuper  utilement 
à  quoi  que  ce  soit  et  tombé  à  la  charge  de  ses  deux  frères. 

Il  était  spermatorrhéique  et  il  est  grandement  amélioré 
aujourd’hui;  mais  son  niveau  intellectuel  a  fléchi. 

Toutes  les  fois  que  l’on  a  devant  soi  un  homme  jeune  ou 
encore  jeune  qui  paraît  amoindri,  insouciant,  triste, 
n’accomplissant  plus  ses  occupations  ordinaires  que  machi¬ 
nalement,  en  quelque  sorte,  se  plaignant  de  manquer  de 
mémoire  et  n’écrivant  plus  avec  le  même  entrain,  n’omettez 
pas  la  possibilité  de  pertes  séminales  et  ne  vous  arrêtez  à 
aucun  parti  thérapeutique  sans  avoir  dirigé  votre  examen  de 
ce  côté.  On  n’y  pense  généralement  pas.  On  se  laisse  absor¬ 
ber  par  des  préoccupations  d’un  tout  autre  ordre  :  phéno¬ 
mènes  congestifs,  menaces  de  paralysie  générale  ou  de 
démence  précoce,  soupçons  de  syphilis  cérébrale  ou  d’épi- 
lepsie  larvée,  etc.  En  agissant  ainsi,  on  est  très  souvent  dans 
le  vrai;  mais  parfois  aussi  une  spermatorrhée  vient  donner 
la  clef  de  tous  les  phénomènes  psychiques  observés.  Que 
l’adulte  soit  célibataire,  marié,  père  de  famille  ou  veuf,  il 
importe  peu;  ne  laissez  point  une  inconnue  dans  le  pro¬ 
blème  et  sachez  nettement  à  quoi  vous  en  tenir  sur  le  point 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  des  perversions  de 
l’intelligence  qui  marchent  parallèlement  ou  font  suite  à 
l’amoindrissement  de  cette  faculté.  Au  premier  rang  de  ces 
perversions,  il  convient  de  placer  les  idées  hypocondriaques 
auxquelles  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  allusion  plus  haut. 
Ces  idées  maladives  constituent  pour  ainsi  dire  le  fond  du 
tableau  morbide  et  les  autres  s’en  déduisent  d’ordinaire  par 
un  enchaînement  plus  ou  moins  logique.  Je  vous  ai  dit  à 
quel  point  les  spermatorrhéiques  étaient  préoccupés  de  leur 
état,  surtout  de  leurs  pertes  séminales.  Mais  la  sphère  de 
leurs  tourments,  qui  n’ont  tout  d’abord  d’autre  objet  que 
ces  pertes  et  l’impuissance  dont  elles  sont  souvent  accom¬ 
pagnées,  ne  tarde  pas  à  s’élargir.  Alors  mille  symptômes 
imaginaires  sont  tour  à  tour  ressentis  et  accusés  et  viennent 
accroître  l’anxiété  et  les  angoisses  des  malheureux  malades. 
Je  ne  vous  referai  pas  ici  la  description  de  l’hypochondrie  ; 
je  vous  l’ai  tracée  naguère. 

Il  peut  arriver  que  cette  hypochondrie,  presque  toujours 
tenace,  s’accentue  à  un  tel  degré  que  les  malades  franchis¬ 
sent  les  frontières  de  la  folie  en  deçà  desquelles  ils  étaient 
restés  jusqu’alors,  pour  pénétrer  de  plain-pied  dans  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Pinel  et  Esquirol  avaient  noté  l’influence  que 
la  masturbation  et  les  excès  vénériens  ont  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  lypémanie.  Chez  les  spermatorrhéiques,  en  effet, 
les  idées  hypocondriaques  peuvent  aboutir  à  la  véritable 
mélancolie.  La  tristesse  habituelle,  chez  ces  malheureux, 
dégénère  en  un  profond  désespoir,  en  une  sauvage  misan¬ 
thropie;  les  préoccupations  maladives  se  transforment  en 
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des  craintes  sinistres,  en  des  appréhensions  folles,  en  une 
conviction  intime  de  ruine  prochaine  et  de  catastrophe 
imminente.  Quelquefois  la  peur  de  l’avenir  ne  tient  pas  seu¬ 
lement  aux  soucis  qu’occasionnent  les  souffrances,  mais  à  des 
craintes  relatives  à  la  vie  matérielle  et  à  la  fortune.  Ceux 
oui  sont  dans  les  affaires  se  voient  ruinés  ou  sur  le  point  de 
l’être;  et  les  calculs  les  plus  clairs,  les  démonstrations  les 
plus  rigoureuses,  ne  las  rassurent  pas.  Des  rentiers,  des 
Propriétaires  dont  les  revenus  considérables  ne  peuvent  cou¬ 
rir  aucune  chance,  n’en  sont  pas  moins  poursuivis  par  la 
crainte  de  mourir  de  faim,  dans  toute  la  rigueur  de  l’expres¬ 
sion.  Pareilles  idées  délirantes  se  rencontrent,  vous  le  savez, 
chez'les  diabétiques,  mais  ici  le  diagnostic  est  facile  à  faire. 
En  quelques  instants,  le  doute  est  levé. 


CROUP,  TRACHÉOTOMIE 


méthode  du  docteur  renou.  —  guérison  rapide  - 

Par  M.  le  docteur  Bontemps  (de  Saumur). 

Georges  M...  (de  Saumur),  âgé  de  trente-quatre  mois,  toussait 
légèrement  depuis  quelques  jours.  Le  jeudi  matin,  26  février  1885, 
il  se  plaint  vaguement  de  la  gorge.  On  avait  attaché  peu  d’impor¬ 
tance  à  ce  rhume,  quand,  dans  la  soirée,  la  voix  s’enroua  au 
point  d’effrayer  les  parents,  qui  me  firent  appeler. 

26  février.  Je  me  rends  près  de  l’enfant,  à  huit  heures  du  soir  ; 
il  dormait  très  paisiblement,  et  j’attendis  avant  de  l’éveiller  qu’une 
secousse  de  toux  m’ait  donné  quelque  idée  de  son  malaise.  Pas  de 
fièvre  appréciable  ;  Georges  a  joué  avec  son  entrain  habituel  et  a 
copieusement  dîné.  La  toux  attendue  se  produisit,  caractéristique, 
et  accompagnée  d’un  signe  de  gêne  à  la  déglutition.  Deux  plaques 
de  diphthérie  couvraient  l’amygdale  droite.  Pour  cette  nuit,  je  me 
contentai  de  faire  déménager  de  la  maison  le  frère  (cinq  ans)  et 
la  sœur  (sept  ans),  d’administrer  un  vomitif  qui,  pour  un  temps 
très  court,  ramena  la  pureté  de  la  voix,  et  de  prescrire  le  traite¬ 
ment  accoutumé  :  badigeonnage  au  jus  de  citron,  eau  de  chaux, 
chlorate  de  potasse. 

27  février.  La  nuit  a  été  peu  agitée,  malgré  la  répugnance  de 
l’enfant  pour  mes  prescriptions.  Il  n’y  a  pas  d’aggravation  dans 
les  symptômes. 

I  Dès  sept  heures  du  matin,  j’avais  installé  l’enfant  dans  une 

alcôve  antiseptique  à  22  degrés  de  chaleur,  suivant  la  méthode  de 
mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Renou  :  fourneau  à. pé¬ 
trole  vaporisant  le  mélange  : 

If.  Acide  phénique .  280  grammes. 

—  salicylique .  50  — 

—  benzoïque .  110  — 

Alcool  rect . Q.  s.  pour  1  litre. 

D.  S.  A. 

Cuillerée  à  bouche,  toutes  les  heures,  dans  une  casserolle  conte¬ 
nant  2  à  3  litres  d’eau  de  sureau  bouillante. 

A  dix  heures  du  soir,  il  y  a  accentuation  des  symptômes,  siffle¬ 
ment  laryngien,  toux  et  voix  presque  éteintes,  adénite  sous-maxil- 
laire  très  légère,  appétit  presque  nul,  peu  de  tirage. 

28  février.  La  nuit  a  été  très  agitée.  Fièvre,  dépression  épigas¬ 
trique  profonde,  tirage  laryngien  bruyant.  L’enfant  refuse  toute 
nourriture.  Plaques  couvrant  les  deux  amygdales. 

Je  demande  qu’on  m’adjoigne  MM.  les  docteurs  Besnard  et 
Renou.  Rendez-vous  est  pris  pour  la  trachéotomie,  acceptée  avec 
confiance  par  les  parents,  dès  qu’elle  me  paraîtra  urgente. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  M.  Besnard,  sur  notre  invitation, 
pratique  l’opération.  Rejet  abondant  de  fausses  membranes  par 
la  canule.  L’enfant  est  replacé  dans  son  lit  et  livré  aux  seules  in¬ 
fluences  des  vapeurs  antiseptiques. 

Ie'  mars.  Nuit  bonne  ;  l’ënfant  a  dormi  un  peu.  Expulsion  abon¬ 


dante  de  fausses  membranes.  Malheureusement  on  n’obtient  que 
très  difficilement  de  Georges  qu’il  avale  quelques  cuillerées  de 
bouillon  ou  de  chocolat. 

L’irritation  ressentie  par  l’absorption  des  vapeurs  d’acide  salicy¬ 
lique  le  fait  supprimer  du  mélange. 

2  mars.  État  parfait.  Même  difficulté  de  l’enfant  pour  accepter 
toute  nourriture.  Rejet  d’une  fausse  membrane  de  5  centimètres  de 
largeur  environ. 

3  mars.  Pendant  vingt  minutes,  et  sans  le  moindre  malaise  pour 
le  petit  malade,  la  canule  est  enlevée.  Par  prudence,  onia  replace. 
La  plaie  est  aussi  belle  que  possible,  sans  bourrelet  œdémateux 
trop  considérable.  Plus  de  plaques  dans  la  gorge.  Fatigué  de  nos 
obsessions,  Georges  ne  se  décide  à  avaler  qu’une  bouteille  entière 
de  vin  blanc  de  Saumur  1870,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
paraît  n’en  aller  que  mieux,  d’ailleurs. 

4  mars.  La  canule  est  définitivement  enlevée.  La  plaie  est 
laissée,  garantie  par  une  cravate  de  tarlatane,  à  la  seule  action 
des  vapeurs. 

5  mars  au  18  mars.  La  plaie  bourgeonne  sans  incident;  l’ap¬ 
pétit  est  revenu  en  entier  ;  la  voix  est  bonne.  Pas  de  paralysies. 

20  mars.  L’enfant  complètement  guéri  est  conduit  à  la  cam¬ 
pagne. 

Angine  diphthéritique,  envahissement  du  larynx,  période 
asphyxique  d’allure  rapide,  trachéotomie  impérieusement 
indiquée  et  pratiquée  selon  les  règles,  tout  cela  est  pour 
ainsi  dire  classique  dans  la  première  étape  du  croup  que 
nous  relatons  ici.  Ce  qui  l’est  moins,  c’est  la  marche  franche 
de  la  seconde  étape  :  le  28  février  à  quatre  heures  du  soir, 
la  première  fausse  membrane  trachéale  est  rejetée  par  la 
canule  ;  le  3  mars,  il  n’y  a  plus  de  plaques  diphthéritiques 
dans  le  pharynx,  et  cela  sans  le  moindre  traitement  local  ; 
ce  même  jour,  il  est  évident  que  la  canule,  enlevée  impuné¬ 
ment  pendant  vingt  minutes,  pouvait  être  supprimée  ;  elle 
l’qst  le  lendemain  matin  ;  alors  la  plaie  bourgeonne  rapide¬ 
ment  et  se  cicatrise  sans  autre  pansement  qu’une  cravate  de 
tarlatane.  Cette  déroute  delà  diphthérie,  je  n’hésite  pas  à 
l’attribuer  à  la  lutte  par  cette  atmosphère  énergiquement 
antiseptique  que  nous  avons  adoptée,  à  Saumur,  à  la  suite 
des  beaux  résultats  que  nous  avons  vus  réservés  à  la  judi¬ 
cieuse  méthode  de  notre  ami  le  docteur  Renou. 

«  L’opération...  sans  doute...  mais  cela  ne  réussit  pas!  » 
dit-on  encore  souvent. 

Comment  croire  pourtant  que  cela  ne  réussisse  qu’à 
Saumur,  et  que,  depuis  bientôt  plus  de  trois  ans,  notre  ville 
ait  le  privilège  d’une  série  tout  bonnement  heureuse? 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  21  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

De  l’excitabilité  des  nerfs.  --  M.  brown-séquard  rap¬ 
pelle  avoir  démontré,  en  1849,  que  des  nerfs  moteurs  dont  la  circu¬ 
lation  est  interrompue  sur  une  grande  partie  de  leur  longueur 
peuvent  cependant  agir  sur  le  muscle.  Il  est,  depuis  ce  temps,  bien 
souvent  revenu  à  l’étude  de  cette  question,  il  a  fait  sur  ce  sujet  un 
grand  nombre  d’expériences.  Il  a  constaté  également  la  persistance 
de  l’excitabilité  des  nerfs  après  la  mort.  Il  a  reconnu  que  la  durée 
de  cette  excitabilité  des  nerfs  après  la  mort  est  très  variable  selon 
l’état  de  contracture  des  muscles.  Cette  contracture  des  muscles 
existe  presque  toujours  après  la  mort  et  apparaît  avant  la  rigidité 
cadavérique. 

M.  laborde  a  constaté  l’existence  de  cette  contracture.  Il  a 
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même  vu  le  diaphragme,  par  exemple,  présenter  des  contractions 
parfaitement  rythmiques  pendant  un  certain  temps  après  la 
mort. 

M.  brown-sequard  fait  observer  que  non  seulement  le  dia¬ 
phragme,  mais  tous  les  muscles,  tous  les  tissus  contractiles  sont 
capables  de  ces  mouvements  rythmiques.  Ceux-ci  s’observent  sur¬ 
tout  quand  les  animaux  ont  été  refroidis. 

■  PRÉSENTATIONS  D’APPAREILS 

Courants  électriques.  -  M.  D’ARSONVAL  présente  un  appa¬ 
reil  destiné  à  mesurer  la  quantité  d’électricité  qui  traverse  un  mus¬ 
cle  ou  un  nerf. 

Appareil  à  projection.  -  M.  D’ARSONVAL  présente  également 
un  appareil  à  projection  appelé  à  rendre  de  grands  services. 
L’éclairage,  dans  cet  appareil,  est  fourni  par  une  lampe  a  petrole 
à  trois  mèches  plates  dont  l’une,  centrale,  est  chauffée  par  les  deux 
autres.  Outre  son  prix  relativement  peu  élevé,  cet  appareil  présente 
de  grands  avantages. 

M.  MALASSEZ  fait  observer,  à  cette  occasion,  que  l’éclairage  à 
la  naphthaline  offre  de  grands  avantages,  surtout  à  cause  de  la 
blancheur  et  de  la  constance  de  la  lumière,  deux  qualités  bien 
précieuses  pour  les  examens  microscopiques. 

M.  hénocque  ajoute  que  l’appareil  de  M.  d’Arsonval  est  très 
avantageux  pour  les  démonstrations  spectroscopiques. 

Composition  chimique  des  dents.  -  M.  GALIPPE  expose  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Nous  les  résumons  ci- 
après  •  Les  dents  d’adultes  à  l’état  normal  renferment  25  p.  100 
de  matières  organiques,  et  74  p.  100  de  matières  minérales.  Les 
dents  de  lait  ont  une  composition  notablement  différente  ;  c’est 
ainsi  que  la  proportion  de  matières  organiques  s’élève  a  plus  de 
30  p.  100,  tandis  que  les  matières  minérales  n’atteignent  que 
69  p.  100.  De  plus,  les  dents  de  lait  contiennent  plus  de  carbonate 
de  chaux  et  de  magnésie,  ce  qui  contribue  à  leur  donner  encore 
une  vulnérabilité  plus'grande  que  celle  des  dents  permanentes. 

M  Galippe  s’est  occupé  également  de  la  présence  du  fer  dans 
les  dents  normales.  D’après  lui,  bien  que  l’on  trouve  plus  de  fer 
dans  les  dents  de  lait  que  dans  les  dents  permanentes,  néan¬ 
moins  la  proportion  de  ce  métal  est  toujours  faible  et  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  de  sang  renfermé  dans  .les  vaisseaux  de  la 

P  Après  avoir  résumé  nos  connaissances  actuelles  sur  le  rôle  delà 
silice  dans  l’économie,  M.  Galippe  établit  que  toutes  les  ■  dents 
renferment  de  la  silice,  mais  qu’elles  n’en  renferment  pas  toutes 
en  égale  quantité.  C’est  ainsi  que  les  grosses  molaires  renferment 
plus  de  silice  que  les  canines,  et  celles-ci  davantage  que  les  inci¬ 
sives-  de  telle  sorte  que  la  silice  paraît  être  d’autant  plus  abon¬ 
dante  que  la  résistance  de  la  dent  doit  être  plus  grande,  sans 
qu’il  soit  possible  d’établir  cependant  dans  quelle  proportion  la 
silice  contribue  à  cette  résistance,  étant  donné  qu’elle  ne  figure 
jamais  pour  plus  de  0,50  p.  100.  ... 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  M.  Galippe  a  réussi  a  mettre 
en  lumière  la  présence  du  fluor  dans  les  dents  fraîches.  C’est  par 
la  décomposition  du  fluorure  de  silicium  par  l’eau  en  silice  et  en 
acide  hydrofluosilicique  qu’il  est  parvenu  à  faire  cette  démonstra¬ 
tion.  Ajoutons  toutefois  que  le  fluor  est  en  proportion  très  faible, 
très  inférieure  à  ce  que  l’on  croit  généralement.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  dents  fossiles  qui  peuvent  en  renfermer  des  quan¬ 
tités  considérables. 

M  Galippe  termine  ces  considérations  à  la  fois  chimiques  et 
physiologiques  par  l’analyse  des  dents  supplémentaires,  dont  la 
composition, variable  d’individu  à  individu,  subit,  comme  celle  des 
dents  normales,  les  oscillations  de  la  nutrition  et  n’en  diffère  pas 
essentiellement. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXXIX 

Le  8  août  1811,  j’obtins  un  congé  pour  aller  revoir  ma  famille 
et  je  pus  profiter  d’une  forte  escorte  qui  protégeait  le  maréchal 
se  rendant  en  France  par  la  ligne  directe  de  Zuera,  Jaca,  Urdos; 
j’étais  heureux  de  traverser  une  partie  de  l’Aragon  qui  était  nou¬ 
velle  pour  moi.  On  pénètre  du  versant  espagnol  dans  le  versant 
français  par  la  crête  que  l’itinéraire  d’Antonin  désigne  sous  le  nom 
de  Summum  pyrenæum  et  que  l’on  appelle  Somoport  dans  le  pays. 
Le  14,  j’arrivai  à  Pau  et  le  15,  jour  de  la  fête  de  l’empereur, 
j’allai  admirer  au  village  de  Jurançon,  célèbre  par  ses  vins,  la 
fraîcheur  des  Béarnaises  qui  contraste  avec  le  teint  hâve  des  Espa¬ 
gnoles,  et  le  costume  blanc  éclatant  dés  premières  si  différent  des 
sombres  vêtements  d’au  delà  des  monts.  Le  17,  j’étais  à  Saint- 
Sever;  je  n’y  passais  que  dix  jours  et  j’étais  loin  de  penser  alors 
que  je  voyais  pour  la  dernière  fois  mon  vénéré  père. 

Le  8  septembre,  je  partis  de  Bayonne  avec  un  convoi  de 
100  chariots  d’artillerie  escorté  par  4000  hommes  pour  me 
rendre  à  Saragosse  en  passant  par  Saint-Jean  de  Luz,  Irun,  Ernani, 
Tolosa,  Lecombery,  Pampelune,  Tafalla,  Caparosa,  Tudela,  Mal¬ 
iens  et  Alagon.  Le  23  septembre,  lorsque  j’arrivai  à  Saragosse,  le 
quartier  général  était  parti  pour  Valence  dont  on  avait  décidé  de 
faire  le  siège. 

Le  1er  octobre,  après  avoir  vainement  attendu  pendant  huit 
jours  une  escorte,  je  profitai  du  départ  du  général  du  génie 
Rogniat,  qui  se  rendait  aussi  au  quartier  général,  et  nous  prîmes 
ensemble  la  route  de  Tortose  par  Pina,  Bujalaros,  Caspè,  Batea, 
Pinel.  Après  Amposta  et  San  Carlos  ou  la  Rapita,  tout  près  de  la 
mer,  nous  passons  sur  un  pont  la  Cenia,  qui  sépare  la  Catalogne 
du  royaume  de  Valence.  Nous  faisons  halte  à  Vinaros,  petite  ville 
dont  la  campagne  est  très  bien  cultivée.  A  l’église  paroissiale, 

!  nous  visitâmes  le  tombeau  du  duc  de  Vendôme,  petit-fils  du  bâtard 
d’Henri  IV,  qui  mourut  à  Vinaros  en  1712,  en  achevant  la  sou¬ 
mission  de  l’Espagne  sous  Philippe  V.  Les  vins  de  Vinaros  et  de 
Beni-Carlo  sont  d’un  noir  foncé,  très  recherchés  pour  faire  des 
coupages.  A  une  lieue  de  Beni-Carlo,  j’accompagnai  le  général 
Rogniat  dans  une  reconnaissance  du  fort  de  Peniscola  occupé  par 
l’ennemi  et  situé  sur  un  rocher  immergé;  au  temps  des  Templiers, 
c’était  déjà  une  place  forte.  Le  10,  à  Torreblanca,  nous  apprenons 
la  reddition  du  fort  d’Oropesa  avec  sa  garnison  de  200  hommes; 
une  batterie  de  quatre  pièces  de  24  a  suffi  pour  battre  en  brèche 
et  terminer  le  siège.  Les  plantations  de  caroubiers  et  de  vignes 
sont  les  principales  productions  du  pays.  Le  12,  après  avoir  tra¬ 
versé  la  riche  plaine  de  Castillon  de  la  Plana,  qui  est  fertilisée  par 
le  Millarès  et  s’étend  entre  la  mer  ét  les  montagnes,  nous  arrivons 
au  quartier  général,  qui,  depuis  trois  semaines,  est  fixé  près 
d’Almenara. 

Après  la  rude  campagne  de  Tarragone,  le  maréchal  Suchet* 
avait  reçu  de  l’empereur  l’ordre  de  se  porter  sans  retard  sur 
Valence  pour  en  faire  le  siège.  Les  troupes  s’étaient  mises  en 
marche  dès  la  mi-septembre,  les  unes  se  dirigeant  parla  route  de 
Tortose,  les  autres  par  celle  de  Ternel;  on  arriva  jusqu’à  Murvie- 
dro  sans  rencontrer  aucun  obstacle.  On  n’avait  que  des  renseigne¬ 
ments  fort  vagues  sur  le  fort  de  Sagonte  qui  couvre  cette  ville, 
Mûri  veteres  des  Romains  ;  on  croyait  ce  fort  à  peine  armé  de 
canons.  L’escalade  fut  tentée  dans  la  soirée  du  2  octobre;  nos  sol¬ 
dats  furent  repoussés  avec  une  perte  assez  considérable.  On  dut 
se  décider  à  préparer  le  siège  en  commençant  par  le  fort  d’Oro¬ 
pesa  dont  la  possession  devenait  indispensable  pour  le  transport 
de  notre  artillerie  de  Tortose.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ce  fort 
fut  attaqué  et  pris  le  10  octobre;  on  s’occupe  maintenant  du  siège 
de  Sagonte. 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  10  mars  1884. 
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Le  17,  du  haut  d’une  butte  voisine  de  Murviedro,  je  fus  témoin 
de  l’attaque  par  une  batterie  de  trois  pièces  de  24  et  cinq  mortiers 
qui  lancent  des  bombes.  Les  assiégés  se  défendent  vigoureusement 
dans  la  forteresse  dont  le  rocher  qui  lui  sert  de  base  me  paraissait 
inaccessible.  Le  18,  à  la  pointe  du  jour,  on  bat  en  brèche  avec  une 
pièce  de  24  supplémentaire;  vers  cinq  heures  du  soir,  nos  canons 
cessent  lefeu  ;  une  colonne  de  400  hommes  d’élite,  commandée  par 
le  colonel  Matis,  s’élance  à  l’assaut  par  la  brèche,  qui  était  longue 
et  escarpée;  les  autres1  colonnes,  mal  dirigées,  ne  soutinrent  pas 
à  temps  l’élan  de  la  première  qui,  seule  en  butte  aux  coups  pressés 
de  l’ennemi,  réitéra  ses  efforts  pour  se  maintenir  sur  la  brèche, 
mais  se  vit  enfin  forcée  de  se  replier.  Au  premier  moment  de  l’as¬ 
saut  les  assiégés  paraissaient  inquiets,  hésitants;  mais  en  obser¬ 
vant  l’insuffisance  de  l’appui  fourni  à  notre  première  colonne,  ils 
affluèrent  sur  la  muraille  et  firent  pleuvoir  sur  les  assaillants  une 
quantité  considérable  de  halles,  grenades  en  verre  et  pierres  qui 
firent  beaucoup  de  ravages  parmi  les  plus  hardis  de  nos  soldats. 
Leur  audace  s’accrut  tellement  après  le  mouvement  de  notre 
retraite  qu’ils  se  présentèrent  à  découvert  sur  la  crête  de  la  brèche, 
gesticulant  d’une  manière  insultante.  Quelques  coups  de  notre 
artillerie  furent  si  bien  ajustés  qu’on  vit  plusieurs  de  ces  témérai¬ 
res  lancés  en  l’air  par  nos  boulets  pendant  que  nos  soldats  étaient 
encore  au  bas  de  la  brèche. 

En  voyant  avec  douleur  ce  double  échec  de  l’escalade  et  de  l’as¬ 
saut,  nous  évoquions  le  souvenir  multiséculaire  des  habitants  de 
Sagonte  qui  se  brûlèrent  plutôt  que  de  se  rendre  au  général  car¬ 
thaginois  Annibal  (219  av.  J  .-G.). 

Le  maréchal  fit  venir  de  Tortose  un  renfort  de  batteries. 

Le  25,  cédant  à  mes  goûts  aventureux,  je  me  hasardai  à  péné¬ 
trer  dans  les  chemins  couverts  pratiqués  sur  le  rocher  de  la  cita¬ 
delle  avec  des  sacs  de  terre;  j’arrivai  à  la  batterie  de  brèche  com¬ 
mandée  par  d’Esclaibes.  Neuf  pièces  de  24,  autant  de  mortiers  et 
d’obusiers  attaquent  le  fort  sur  trois  points  différents.  J’avais  à 
peine  mis  le  pied  dans  l’enceinte  de  la  batterie  que  je  vis  tomber 
près  de  moi  un  soldat  italien  qui  s’était  imprudemment  mis  à 
découvert  en  dehors  de  l’épaulement;  il  était  atteint  d’une  balle 
en  pleine  poitrine.  11  eut  encore  la  force  de  se  traîner  dans  la  bat¬ 
terie  et  expira  sans  pousser  une  plainte.  Cet  événement  me  fit  une 
vive  impression  ;  après  avoir  assisté  au  pointage  de  quelques  coups 
de  canon  dont  un,  habilement  dirigé  par  mon  ami,  fit  sauter  en 
l’air  un  audacieux  qui,  pour  nous  narguer,  dansait  sur  la  crête  de 
la  brèche,  je  regagnai,  tête  baissée,  le  large  des  retranchements 
et  mon  véritable  poste  professionnel.  A  celte  époque  toute  guer¬ 
rière  et  meurtrière,  le  médecin  militaire  ne  devait  pas  rester 
étranger,  au  moins  théoriquement,  à  cette  science  atroce  de  don¬ 
ner  ou  de  recevoir  la  mort. 

Ce  même  jour,  pendant  que  nos  projectiles  portaient  la  ruine 
et  la  destruction  sur  les  murs  de  la  redoutable  forteresse,  toute 
notre  armée,  c’est-à-dire  15000  hommes,  fit  un  mouvement  pour 
aller  à  la  rencontre  de  l’armée  Valencienne  qui,  commandée  par 
le  général  Blake,  au  nombre  de  30000  hommes,  s’avançai 
pour  faire  lever  le  siège  de  Sagonte.  La  victoire  resta  longtempt 
indécise;  l’armée  espagnole  fut  coupée  en  deux  par  les  habiles 
manœuvres  de  notre  cavalerie  qui  poursuivit  l’ennemi  jusqu’aux 
portes  de  Valence.  On  ramena  3500  prisonniers  et  15  pièces 
d’artillerie.  Le  maréchal  fut  légèrement  blessé  à  l’épaule.  Le  gain 
de  la  bataille  de  Sagonte  décida  du  succès  de  la  campagne. 

26.  Nous  nous  rendons  à  Murviedro,  croyant  qu’on  livrerait 
l’assaut;  mais  nous  constatons  avec  surprise  un  profond  silence  de 
part  et  d’autre.  La  journée  se  passe  en  négociations;  enfin,  à  huit 
heures  du  soir,  les  2500  hommes  qui  formaient  la  garnison  du  fort 
défilent  par  la  brèche  au  bas  de  laquelle  ils  déposent  leurs  armes 
et  demeurent  nos  prisonniers.  Cette  victoire  est  aussi  importante 
que  celle  d’hier;  elle  en  est  le  résultat. 

27.  Je  visite  le  fort  de  Sagonte;  c’est  une  position  réellement 
inexpugnable.  En  sacrifiant  beaucoup^  d’hommes  nous  aurions 
peut-être  réussi  à  monter  sur  la  brèche  du  corps  de  la  place  ;  mais 
il  eût  été  extrêmement  difficile  de  s’y  maintenir  parce  qu’on  se 
trouvait  immédiatement  sous  le  feu  d’une  batterie  de  quatre  pièces 


en  batterie  sur  un  tertre  (cavalier).  D’ailleurs  la  disposition  stra¬ 
tégique  est  telle  qu’il  eût  fallu  faire  trois  sièges  successifs  pour 
s’emparer  de  toutes  les  fortifications. 

UN  MOT  SUR  ALMENARA. 

Almenara,  qui  était  autrefois,  du  temps  des  Maures,  une  place 
importante  (Mariana),  est  une  ville  de  quatre  ou  cinq  cents  famil¬ 
les,  entourée  d’une  muraille  percée  de  quatre  .portes,  au  pied 
d’une  montagne  escarpée  dont  le  sommet  est  couronné  par  un  fort 
très  endommagé,  à  une  petite  distance  de  la  mer.  Les  caroubes, 
l’huile,  le  vin,  peu  de  froment,  le  riz,  forment  les  productions  du 
pays;  la  culture  du  riz,  qui  a:  été  interdite  pendant  cinquante  ans, 
a  été  reprise  l’année  dernière.  En  ce  temps  de  révolution,  l’appât 
du  gain  J’emporte  chez  le  paysan  sur  les  considérations  d’hygiène 
publique.  Les  monticules  des  environs  d’Almenara  sont  hérissés  de 
figuiers  de  Barbarie  (cactus  opuntia).  La  chaîne  des  monts  Espa.dan 
commence  à  àlmenara. 

30  octobre.  —  Le  quartier  général  se  fixe  à  Murviedro. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 


Suite  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès. 

I.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

M.  le  docteur  Abadie,  à  Paris.  —  Microbes  et  diathèses. 

M.  le  docteur  Chappelin,  à  Marseille.  —  Discussion. 

IL  Des  indications  que  l’eœamen  des  urines  fournit  à  la  pratique 
chirurgicale. 

M.  le  professeur  Verneuil,  à  Paris.  —  Des  urines  à  dépôt  rose 
comme  indice  d’une  affection  hépatique. 

III.  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée 

M.  le  docteur  Bousquet,  à  Paris.  —  Pansements  antiseptiques 
dans  la  chirurgie  d’armée. 

M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  à  Paris.  —  Du  pansement  ouaté- 
dans  la  chirurgie  d’armée. 

M.  le  docteur  H.  Arragon,  à  Alençon.  —  Du  pansement  à  l’al¬ 
cool  dans  la  chirurgie  d’armée. 

IV.  Cure  des  abcès  froids. 

M.  le  professeur  Jules  Bœckel,  à  Strasbourg.  — Discussion. 

M.  le  docteur  Bouilly,  à  Paris.  —  Des  résultats  primitifs  et  éloi¬ 
gnés  du  traitement  des  abcès  froids,  d’après  'des  observations  per¬ 
sonnelles. 

M.  le  docteur  Chappelain,  à  Marseille.  —  Discussion. 

M.  le  professeur  Ollier,  à  Lyon.  —  Traitement  des  diverses  for¬ 
mes  d’abcès  froids. 

V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes 
de  l’abdomen. 

M.  le  docteur  Chavasse,  à  Paris.  —  Discussion.  —  Traumatisme 
de  l’intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales. 

M.  le  docteur  Vaslin,  à  Angers.  —  Biscayen  ayant  pénétré  dans 
l’abdomen,  resté  inclus  dans  la  fosse  iliaque  interne,  indications 
opératoires.  —  Discussion. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  H.  Arragou,  à  Alençon.  —  Présentation  d’un  in¬ 
strument  pour  la  section  des  métacarpiens. 

M.  le  professeur  Badal,  à  Bordeaux.  —  Sur  les  sutures  scléro- 
ticales. 

M.  le  professeur  Jules  Bœckel,  à  Strasbourg.  —  De  la  trépana¬ 
tion  du  crâne  dans  le  traitement  des  traumatismes.  —  Trois  cas 
de  cholécystotomie,  avec  présentation  d’un  malade. 
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M.  le  professeur  Eugène  Bœckel,  à  Strasbourg—  De  la  résection 
de  la  hancbe  dans  la  coxalgie;  ses  indications  et  ses  résultats  ul- 

téMelleSdocteur  Cauvy,  à  Béziers.  -  Des  indications  de  la  trépana¬ 
tion  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques. 

M  le  docteur  Cazin,  à  Berck.  —  Sur  la  coxalgie. 

M.  le  docteur  Dehenne,  à  Paris.  -  De  l’avancement  musculaire 

dans  la  paralysie  oculaire. -Observation  de  rappel  de  dmthèse 

(impaludisme)  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  1  œil. 

M.  le  docteur  Dransart,  à  Saumain—  Du  traitement  de  la  myo¬ 
pie  progressive  par  l’iridectomie  et  la  sclérotomie. 

M  le  docteur  Drouineau,  à  La  Rochelle.  -  La  ponction  vésicu- 

18 ï  Ïdocteu^Fontan,  à  Brest.  -  Indications  de  l’anus  lombaire 

et  de  l’anus  iliaque  dans  le  cas  de  cancer  du  rectum. 

M.  le  docteur  Galezowski,  à  Paris.  —  De  l’opération  de  la  cata- 

^SL  le  professeur  Ollier,  à  Lyon. —  Origine  et  nature  de  la  coxalgie. 

M.  le  professeur  Jacques  Reverdin.  —  Procédé  d’extirpation  de 
l’astragale  et  de  résection  tibio-tarsieiine.  -  De  l’ostéotomie  si 
trochantérienne  anéiforme  ou  linéaire.  . 

M.  le  docteur  Rouge,  à  Lausanne.  —  Sur  la  perforation  des  sinus 
sphénoïdaux  dans  le  traitement  de  l’ozène. 


sivement.  {Pendant  ce  temps,  il  n’y  aura  ni  cours  ni  examens. 

Le  secrétariat  sera  fermé,  du  vendredi  3  au  mercredi  7  avril 
inclusivement,  les  inscriptions  seront  délivrées  les  lor  et  2  avril,  et 
les  consignations  seront  reçues  les  30  et  31  mars  1885. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Loye,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  médecine  légale, 
en  remplacement  de  M.  Josias,  démissionnaire. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  du  prosectorat,  au 
nombre  de  quinze,  sont  :  MM.  Assaki,  Beurnier,  Boiffin,  Broca, 
Chaput,  Clado,  Damalix,  Festal,  Hache,  Hallé,  Hamonic,  Hart¬ 
mann,  Metaxas,  Phocas,  Vallin. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Boinet  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  dé  clinique  internes. 

—  M.  Renault,  aide-naturaliste  de  la  chaire  de  botanique  (organo- 
graphie)  au  Muséum,  est  attaché,  en  la  même  qu, alité,  à  la  chaire 
de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles). 

—  M.  le  docteur  Deschamps  a  été  élu  hier  dimanche  conseiller 
municipal  de  Paris  pour  le  quartier  de  la  Sorbonne. 

—  M.  le  docteur  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  dê  médecine 
de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  commission  centrale  des 
bibliothèques  universitaires,  en  remplacement  de  M.  Chéreau, 
décédé. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

75.  M.  Fortineau.  Des  impulsions  au  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  —  76.  M.  Voituriez.  Considérations  sur  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse  dans  ses  rapports  avec  l’ovulation  et  la  menstruation.  —  77. 
M.  Année.  Thrombose  de  la  veine  porte  dans  la  cirrhose.  -  78. 
M.  Sciàky.  De  la  cocaïne  envisagée  particulièrement  en  ophtlialmo- 
logie  —  79  M.  Laroche.  Contribution  à  l’étude  de  la  métrorrha- 
eie  symptomatique.  -  80.  M.  Darrioarde.  Du  ptérygion  et  do  son 
traitement.  Méthode  dite  par  enroulement.  —  81.  M.  Cohen.  De  la 
gastrotomie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux  de  1  œsophage. 
_±  82  M  Duroselle.  Du  xanthélasma.  —  83.  M.  Vazeille.  Compli¬ 
cations  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  simulant  la  tuberculose. 
—  84  M.  Pérochaud.  Recherches  sur  les  tumeurs  des  glandes  sali¬ 
vaires'.  -  85.  M.  Darier.  De  la  broncho-pneumonie  dans  la 
diphthérie.  —  86.  M.  Gallois.  Abcès  miliaires  des  reins  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  20  (mars  1885,  M.  Noguès,  aide-méde¬ 
cin  de  la  marine  démissionnaire,  a  été  nommé  aide-médecin  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer,  - 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  mars  1885,  ont  été 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Chevassu,.  pour  le 
5e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Gazin,  pour  le  26e  dragons; 
Lemarchand,  pour  le  Ier  zouaves. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Fribourg, 
pour  le  3e  chasseurs  d’Afrique  ;  Gaillard,  pour  le  22°  (d’artillerie  ; 
Bimler,  pour  le  44e  d’infanterie  ;  Comte,  pour  le  36a  d’artillerie  ; 
Cahier,  pour  le  4e  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Gleize,  pour 
le  Ier  pontonniers  ;  Péradon,  pour  le  2e  spahis;  Nicolas,  pour  le 
1er  du  génie  ;  Knoll,  pour  le  31°  d’artillerie. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Péré,  pour  1  hôpital 
de  Bayonne. 

_ A  l’occasion  des  congés  de  Pâques,  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris  sera  fermée,  du  lundi  30  mars  1885  au  samedi  H  avrilinclu- 


—  M.  Borelli  (Jules)  est  chargé  d’unê  mission  au  Choa,  à  l’effet 
d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’État. 

M.  Balansa,  naturaliste,  est  chagé  d’une  mission  au  Tonkin,  à 
l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’État. 

—  M.  le  docteur  Auché  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Poitiers. 

M.  le  docteur  Courbet  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Toulouse. 

—  Dans  sa  séance  du  25  février,  la  Société  de  biologie  a  décerné 
le  prix  Godard  à  M.  le  docteur  Leblond,  pour  son  étude  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  sur  la  caféine. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Georges  Camuset,  dont  les  lecteurs  de  la  Gazette  ont  pu  apprécier 
dans  ces  dernières  années  le  gracieux  talent  poétique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchard 
commencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  le 
mardi  24  mars  1885,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Straus,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’anatomie  pathologique,  le  mercredi  25  mars  1885,  à  trois  heures 
de  [l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Güyon  commencera  le  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  le  25  mars  1885,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  clinique  d’accouchements  de 
la  Faculté,  commencera  son  cours  le  jeudi  26  mars,  à  quatre 
heures.  Le  cours  est-complet  en  deux  mois  ;  on  s’inscrit  à  la  Cli¬ 
nique,  89,  rue  d’Assas. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Georges  Ville  commencera  son 
cours  de  physique  végétale  le  vendredi  27  mars,  à.  trois  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  lé  continuera  les  lundi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  partie  du  cours,  le  professeur  traitera  des  con¬ 
ditions  qui  déterminent,  favorisent  et  règlent  la  production  des 
végétaux.  Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  1885,  le  professeur 
fera  six  conférences  pratiques  au  laboratoire  de  physique  végé¬ 
tale,  43  bis,  rue  de  Buffon. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Hautefeuille 
ouvrira  le  cours  de  minéralogie  le  jeudi  26  mars  1885,  à  deux 
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heures  trois  quarts,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  caractères  généraux:  des  miné¬ 
raux. 

—  Le  mardi  24  mars  188b,  à  trois  heures  et  demie,  M.  Jules  Gay 
soutiendra,  pour  obtenir  Te  grade  de  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  De  l’absorption  du  bioxyde 
d’azoté  par  les  sels  de  protoxyde  de  fer. 


—  Le  samedi  28  mars  1883,  à  trois  heures  et  demie,  M.  Fousse- 
reau  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
physiques,  une  thèse  :  ayant  pour  sujet  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  résistance  électrique  des  substances  isolantes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  i877j 

eldorhydro-phosphate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

•  état  nerveux,  assimilation  insuffisante, 

MALADIES  DES  OS. 

Pptte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
deC"S  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  a 

ftous  égards,  préféré  pour 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
Inaiaiie,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend, 
naturellement  lorsqu.il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  a  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concour  ut  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadiè  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin  les  rrfulades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Si,Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi-: 

Le  chlorhydro-phospliate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit,  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  1’ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  dii 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  Age; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
sug|erees  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 

de  chaux  à  l’état  naissant,  .  - J" 

appareils  spéciaux. 


e  qu  nécessite  des 


P  U  L  L  N  A  delphie  187 6 ,  Paris  1878,  SÏdney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd..univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


LES  PEPTONES  DE  CHAPOTEAUT 

à  la  viande  de  bœuf,  préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude;  elles 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf  par 
verre  à  bordeaux. 

CONSERVE  peptone  CHAPOTEAUT 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de 
p ours  de  viande  de  bœuf. 

POUDRE  DE  PEPTONECHAPOTEAUT 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et  repré¬ 
sente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémié,  dyspepsie,  débilité, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  desidiabétiques,  des  phthi¬ 
siques,  etc. 

Dépôts  :  pharmacie-'Vial,  T,  rue  Bourdaloue  ; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  lion  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  ’ et  ébtttribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christel»  p»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphle5. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

((  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
P  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
irop  et  les  Pilules  de  LAWGliEBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert,55,i\  des  Petits-Champs  etttos  ph. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestr 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-vulériamque(Valérianate  d'àmyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Litliine. 

Salieylate  de  R.ithine, 

Bronihydrate  de  Llthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


CAPSULES  M  AT  H  E  Y - C  A  Y  L  U  S 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  '  ■ 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal ~  ' 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
D  êta  h  "  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)-, 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salieylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  .Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gic,  rue  Racine,  Paris 


GOUDRON  FREYSSINGE  LI0S  ALCALINERÉE 

pour  préparer  instantanément  PEau  de 
Goudron  dü  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

la  flacon  * 

2 francs.  (_  ^ 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etl  efer  à  F ita  (nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troublesd’&ucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacieJ.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

ÉLIXIR  A  TAIRE  ’  DUC  R0.  'd'ORANGES^MERES.' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
- - —  39  - - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


280 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  IV10LLES  DE  BQURGEAUD 

à  la  CKÉONOTG  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «le  Soie  de  - 

pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  P  ans,  ISIS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD  pharm.de 
ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenaut0,02,  0,05  et  0,10 decreosote. 

la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  lr. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  (P 50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

;  Exiger  la  signature  Bertrand  aine.  —  Envoi 
échantillons  * 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bceuî  concentré 

garanti  pur 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phles. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Pans,  ^ 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25cBr.  ...  2  fr. 

Phic“  #,2iis,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureet  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
dentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  ’ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
*:jn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

l’académie  de  médecine. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haulerive ,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  1 
-  (Paris,  3b  lr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vicby  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue.  .  . 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chav-d  en  frictions  contre  goutte, 
•humatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31 ,  r.  S‘-Denis,  Paris. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucatyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capimlea  à  l’Extrait  étl.éré  «le  Cubèhr 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphosphaTt°énee 

■  contient  moitié  de  sou  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  ch lorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement.  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°.  ;  | 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  M  EYNET 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  e"- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  i  "  ‘  ‘  J‘ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( liasses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezr"’ 


Récompense  de  16,600  fr.  -  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quma-Laroche  contrôles  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ant 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  i 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SAB0URDY 


Dépôt  à  Paris,  3, 
de  Choiseul ,  et  phies.  ( 
Exiger  la  signature. 


r.  d’Amsterdam. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tem- 
ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’A piol  des  Drs  J oret et Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
xpérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.  gal  :  phr® Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphie°. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
’Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
iioue  assure  la  conservation  de  cettesolution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  tr avail de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’un® 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  e 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Que  l’érysipèle  soit  au  nombre  des  complications  possi¬ 
bles  des  plaies  dont  les  méthodes  antiseptiques  ont  diminué 
les  résultats  funestes,  cela  ne  fait  doute  aujourd’hui  à  peu 
près  pour  personne. 

La  discussion  porte  sur  le  point  de  savoir  dans  quelle  pro¬ 
portion  cette  influence,  incontestablement  heureuse,  de 
l’antisepsie,  a  pu  ou  peut  se  faire  sentir. 

M.  Alphonse  Guérin  est  convaincu  qu’il  est  facile  d’arriver 
à  une  suppression  complète,  absolue,  de  l’érysipèle  trauma¬ 
tique,  du  moment  où  le  chirurgien,  faisant  les  pansements 
par  lui-même,  appliquera  rigoureusement  les  principes  de 
ces  méthodes.  Il  préconise  particulièrement  les  pansements 
ouatés,  dont  il  est  l’inventeur. 

M.  Polaillon  recommande  une  solution  assez  forte 
d’acide  phénique. 

M.  Panas,  qui  s’est  spécialement  occupé  de  l’asepsie  à  ob¬ 
tenir  pour  les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux,  préfère  les 
sels  mercuriaux  en  solutions  extrêmement  étendues.  Ce  sont, 
suivant  lui,  les  moins  irritants,  en  même  temps  que  les  plus 
efficaces  des  antiseptiques. 

Quel  que  soit,  du  reste,  l’agent  employé,  le  résultat 
semble  toujours  être  une  diminution  considérable  de  la 
mortalité  due  à  l’érysipèle,  ainsi  que  de  la  mortalité  due  à 
toutes  les  autres  complications. 

Le  fait  est  que  la  chirurgie  est  entrée  dans  des  voies  ab¬ 
solument  nouvelles,  par  suite  de  la  sécurité  que  procure 
l’antisepsie;  et  bien  que  le  principal  mérite  en  revienne  à 
M.  Pasteur,  au  point  de  vue  de  la  théorie,  ceux  qui,  comme 
M.  Guérin,  comme  M.  Lister,  ont  fait  entrer  dans  la  pratique 
les  applications  de  cette  théorie,  ont  rendu  un  service  im¬ 
mense  à  la  science  médicale  comme  à  l’humanité. 

2  Lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  avait  au  nombre 
cdes  candidats  qui  se  présentaient  à  ses  suffrages,  au  titre 
Sétranger,  M.  Lister;  et  ce  n’est  pas  lui  qu’elle  a  nommé. 

C’est  regrettable. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Fracture  du  larynx  ;  tumeur  blanche  du  genou  gauche  ; 
amputation  de  cuisse  à,  lambeau  externe. 

Les  événements  se  sont  produits  comme  je  l’avais  prévu 
pour  le  malade  atteint  de  fracture  du  larynx  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  la  dernière  leçon  (1).  La  dyspnée  a  augmenté  le 
jour  même  de  plus  en  plus  et  avec  une  telle  rapidité  que 
lorsque  M.  Marciguey,  l’interne  du  service,  a  pratiqué  la 
trachéotomie,  le  malade  était  en  état  de  mort  apparente  et 
qu’il  a  fallu  recourir  à  lq  respiration  artificielle.  Depuis  ce 
moment,  le  malade  va  très  bien,  et  tout  fait  espérer  une 
marche  régulière  vers  la  guérison.  Je  pense  que,  dans  un 
cas  semblable,  il  ne  faudrait  pas  attendre  pour  pratiquer  la 
trachéotomie  aussi  longtemps  que  nous  l’avons  fait  ici.  Je 
serais  disposé  à  intervenir  préventivement  aussitôt  que  les 
premiers  symptômes  de  dyspnée  se  présenteraient. 

Combien  de  temps  laisserons-nous  la  canule  en  place? 
Je  n’ai  pas  d’expérience  en  ce  qui  concerne  les  fractures  du 
larynx,  mais  il  me  paraît  rationnel  de  la  laisser  longtemps, 
une  vingtaine  de  jours  au  moins,  jusqu’à  ce  que  la  conso¬ 
lidation  ait  commencé  de  s’opérer  entre  les  deux  lames  du 
cartilage  thyroïde,  et  que  la  glotte  soit  reconstituée. 

Nous  avons  à  pratiquer  dans  le  service  trois  amputations 
de  cuisse,  toutes  les  trois  sur  des  femmes  et  pour  des  cas 
pathologiques.  Je  ferai  aujourd’hui  celle  qui  me  paraît  la 
plus  urgente. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  d’une  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  gauche.  Cette  malheureuse  est  entrée 
dans  le  service,  le  3  février,  à  bout  de  forces  et  de  douleurs,  ré¬ 
clamant  instamment  l’amputation  de  la  cuisse.  Ayant  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’alors,  bienréglée,  mère  de 
trois  enfants,  cette  femme  ressentit  les  premières  atteintes 
de  sa  maladie  il  y  a  quatre  ans  environ.  Elle  lutta  aussi 
longtemps  qu’elle  put,  et  ne  se  fit  soigner  que  lorsqu’elle 
fut  vaincue  par  la  douleur.  Survinrent  alors  des  abcès,  des 
fistules,  la  flexion  de  la  jambe  sur  là  cuisse,  un  état  fébrile 
continu,  la  déperdition  des  forces,  l’amaigrissement,  sans 
diarrhée  toutefois  ni  crachements  de  sang. 

Voici  rapidement  l’état  dans  lequel  nous  la  trouvons  au¬ 
jourd’hui  :  Flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
incomplète  de  la  cuisse  sur  le  hassin  ;  genou  gauche  beau- 


(I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885;  p.  251. 
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coup  plus  volumineux  que  le  droit  ;  empâtement  de  toutes 
les  parties  qui  avoisinent  la  relaie,  sensation  de  fongo¬ 
sités  ;  fistules  multiples  dans  le  creux  du  jarret  ;  vaste  abcès 
occupant  les  faces  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  dans 
l’étendue  de  son  tiers  inférieur.  Douleurs  intenses  et  conti¬ 
nues  ;  la  malade  est  émaciée.  Toux  sans  expectoration  ; 
craquements'bumides  au  sommet  gauche. 

L’état  général  de  cette  malade  ne  contre-indique  pas  ab¬ 
solument  une  intervention.  D’autre  part  l’amputation  de  la 
cuisse  s’impose  tellement,  en  raison  de  la  gravité  de  l’état 
local,  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  la  justifier  devant 

vous.  . 

Quel  genre  d’amputation  allons-nous  pratiquer  ?  C  est  là 
le  côté  clinique  intéressant  sur  lequel  je  désire  appeler  votre 
attention. 

L’amputation  circulaire  est  en  quelque  sorte  la  méthode 
classique  pour  la  cuisse.  Est-elle  applicable  à  ce  cas  parti¬ 
culier?  Je  ne  le  crois  pas.  En  effet,  remarquez  que  l’abcès 
remontant  très  haut  sur  les  faces  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  la  section  circulaire  de  la  peau  devrait  être  prati¬ 
quée  au-dessus  de  l’abcès,  et  la  section  de  l’os  par  consé¬ 
quent  reportée  très  haut  vers  la  racine  du  membre.  Or  une 
règle  générale  de  pratique  chirurgicale  est  de  garder  la  plus 
grande  longueur  de  membre  possible:.  J’ajiouterai  que  si  l’on 
se  décidait  à  l'amputation  circulaire,  S. faudrait  renoncer 
au  bénéfice  de  la  bande  et  du  tube  d’Esmarch  qui,  une  fois 
en  place,  ne  permettraient  pas  une  rétraction  suffisante  de 
la  manchette.  Cette  objection  est  d’ailleurs  applicable  à 
l’amputation  circulaire,  même  au  tiers  inférieur  de  là  cuisse, 
ee  qui  m’a  engagé  à  y  renoncer  depuis  un  certain  nombre 
d’années. 

L’amputation  à  deux  lambeaux  est-elle'  possible?  Non, 
puisque  les  faces  antérieure  et  interne  ne  peuvent  fourni*, 
de  lambeau.  Nous  pratiquerons  doue-  l’amputation  à  un 
seul  lambeau.  C’est  d’aillenrs,  à  mon  avis,  la  méthode  de 
choix  pour  la.  cuisse  ;  mais,  dans  le  cas  particulier,  il  n  y  a 
pas  d’hésitation  possible,  puisque  c’est  la  seule  applicable. 

Le  lambeau  antérieur  est  celui  que  je  préfère  en  général, 
mais  comme  il  n’y  a  ici  de  chairs  à  peu  près  saines  qu’à  la 
face  externe  de  la  euissei  mous  ferons  une  amputation  à 
lambeau  externe. 

Comment  convient-il  de  tailler  le  lambeau?  Il  en  faut 
d’abord  établir  la  longueur.  Pour  cela,  prenez  avec  un 
compas  d’épaisseur  le  diamètre  du  membre,  dans  le  point 
où  doit  porter  la  section  de  l’os,  et  partant  de  ce  point, 
donnez  à  votre  lambeau  la  longueur  d’un  diamètre  et  demi  ; 
traeez-en  au  besoin  le  contour  avec  un  crayon  démogra¬ 
phique.  Pratiquez  ensui  te  deux  incisions  verticales  situées 
aux  diamètres  opposés  du  membre,  reliées  en  bas  par  une 
incision  horizontale.  Faites  un  lambeau  carré  à  angles  ar¬ 
rondis,  sinon  il  deviendra  pointu  après  la  taille.  Les  trois 
incisions  pourront  être  faites  dans  un  même  temps  ;  elles 
comprendront  la  peau,,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée, 
et  l’aponévrose  d’enveloppe  sans  intéresser  les  muscles. 
Disséquez  ces  trois  couches  sur  la  hauteur  de.  trois  travers 
de  doigt  environ.  Pratiquez  alors  de  nouveau  votre  grande 
incision,  curviligne,,  mais  cette  fois  à  travers  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  musculaire.  Faites  cette  section  de  dehors 
en  dedans,  non  par  transfixion,  et  détachez  les  muscles  de 
l’os  jusqu’à  la  base  du  lambeau  que  vous  relevez  ensuite  et 
confiez  à  un  aide. 

Faites  alors  la  section  de  la  peau  sur  la  face  du  membre 
opposé  à  celle  qui  a  fourni  le  lambeau.  Coupez  les  trois 


couches  enveloppantes,  dans  un  premier  temps,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  environ  au-dessous  de  la  base  de  votre  lam¬ 
beau  ;  faites  rétracter  ces  couches  et  tranchez  ensuite  d’un 
seul  coup  les  muscles  juste  au  niveau  de  Ta  base  du  lam¬ 
beau.  En  opérant  ainsi,  la  peau  déborde  de  tous  côtés  la 
'masse  musculaire  que  vous  auriez  peine  à  contenir  sans 
cette  précaution,  et  vous  recouvrirez  néanmoins  très  com¬ 
plètement  l’extrémité  de  l’os  avec  les  muscles.  Détachant 
ensuite  avec  un  bistouri  les  quelques  fibres  adhérentes  au 
fémur  ainsi  que  le  périoste,  vous  placez  la  compresse  fen¬ 
due  à  deux  chefs  et  sciez  l’os  avec  la  scie  à  arbre  ordi¬ 
naire. 

La  nécrose  d’une  rondelle  de  fémur  est  un  accident  assez 
fréquent  à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse,  et  on  1  at¬ 
tribue  en  général  à  ce  que  le  périoste  a  été  décollé  à  une 
certaine  distance  au-dessus  du  point  où  a  porté  la  scie.  Cette 
petite  faute  peut  sans  doute  y  contribuer  et  on  doit  1  éviter; 
mais  ce  n’est  pas,  à  mon  avis,  la  cause  principale  de  la  né¬ 
crose.  Après  la  section  de  l’os,  il  s’écoule  assez  souvent 
une  certaine  quantité  de. sang  par  le  canal  médullaire;. pour 
l’arrêter  on  applique  le  doigt,  un  morceau  d’amadou,  même 
une  boulette  de  charpie  ou  de  coton.  Par  cette  dernière 
pratique  surtout,  on  refoule  la  moelle  dans  le  canal  médul¬ 
laire  et  on  la  décolle  jusqu’à  une  certaine  distance.  Je  ne 
doute  pas  que  ce  soit  à  cette  manœuvre  qu’il  faille  attribuer 
la  nécrose  totale  de  l’extrémité  de  l’os.  Depuis  que  j’ai  fait 
cette  observation,  j’attends  patiemment  que  le  sang  eusse 
de  couler  par  le  canal  médullaire,  avant  de  faire  les  sutures, 
et  je  n’ai  plus  eu  de  nécrose. 

La  malade  a  été  opérée  parle  procédé  indiqué  plus  haut. 
L’amputation  a  présenté  quelques  difficultés  en  raison  de 
l’attitude  du  membre,  que  l’on  n’a  pu  corriger  sous  le  cfcfov 
reforme.  L’artère  fémorale  a  été  tordue.  Malgré  1  infiltra¬ 
tion  et  l’induration  du  lambeau,  la  suture  a  été  faite  aussi 
exactement  que  possible,  avec  des  fils  métalliques;  drainage, 
pansement  de  Lister. 

Ce  premier  pansement  a  été  enlevé  le  cinquième  jour, 
ainsi  que  les  sutures.  Le  lambeau  était  réuni  par  toute  sa 
circonférence.  La:  malade  n’a  plus  eu  ni  fièvre  ni  dbuleurs 
depuis  son  opération,  et  nous  pouvons  la  considérer  comme 
guérie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITii.  —  M.  La.ndotïzy. 

De  quelques  manifestations  du  diabète. 

Au  n°  2  de;  la  salle  Samè-CharPes  est  entré,  il  y  a-  cinq 
semaines,  un  homme  atteint  de  diabète. 

Ce  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  maigre,  étique, 
à  ce  point  qu’il  semble,  pour  ainsi,  dire,  n’avoir  plus  de 
muscles,  et  l’eni  ne  croirait  jamais  qu’il  ait  pu  exercer 
jusque  dans  ces  derniers  temps  un  métier  exigeant  uwe 
certain®  vigueur.  Après  avoir  travaillé  aux  champs  jusqu'à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  il  était  venu  à  Paris  et  s’était  fait 
maçon. 

Ses  antécédents  personnels  sont  des'  meilleurs  aussi  bien 
que  ses  antécédents  héréditaires’. 

Il  est  entré,  en  somme,  dans  nos  salles,  pour  un  état  des 
plus  prononcés  de  déchéance  physique.  En  effèt,  tout  en 
mangeant  d’une  façon  formidable  depuis  le  mois  de  mai 
dernier,  époque  à  laquelle  son  appétit  s’est  considérable- 
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ment  accru,  Tout  en  buvant  aussi  beaucoup,  il  a  vu  ses 
forces  diminuer  rapidement,  son  corps  maigrir  en  même 
temps  qu’il  éprouvait  une  véritable  frigidité;  génitale.  Par 
l’ ensemble  des  faits  que  nous  avons  pu  constater,  le  dia¬ 
gnostic  était  facile.  11  s’agissait  d’un  diabète.  L’examen  des 
urines  l’a  d’ailleurs  confirmé.  Celles-ci,  rendues  à  la  dose 
de  5  à  G  litres  par  jour,  étaient  d’une  densité  de  1030 
et  renfermaient  120  à  125  grammes  de  sucre  par  litre,  de 
sorte  qu’eu  réalité  le  malade  rendait  de  500  à  600  grammes 

de  sucre  par  jour.  .  a ' 

Je  veux  profiter  de  la  présence  de  ce  malade  dans  nos 
salles  pour  appeler  l’attention  sur  quelques-unes  des  mani¬ 
festations  du  diabète  qui  doivent  toujours  éveiller  l’esprit 
des  médecins  sur  cette  affection,  alors  que  rien  ne  vient  les 

expliquer.  , 

Beaucoup  d’accidents  diabétiques  passent  inaperçus  du 
médecin,  du  malade  lui-même  bien  souvent,  faute  de  se 
manifester  avec  grand  fracas,  et  la  maladie  court  le  risque 
d’être  plus  ou  moins  longtemps  méconnue,  jusqu’au  jour  où 
apparaissent  les  phénomènes  incontestables  du  diabète. 

Ainsi  la  faiblesse  générale  qu’éprouvent  les  malades  sans 
cause  apparente,  sans  qu’ils  puissent  s’en  expliquer  la  rai¬ 
son,  alors  qu’ils  jouissent,  en  apparence,  d’une  parfaite 
santé  et  qu’ils  ont  conservé  leur  embonpoint  ordinaire,  est 
souvent  l’un  des  meilleurs  signes  de  cette  maladie. 

Un  jour,  un  homme  très  fort  en  apparence,  parfaitement 
développé,  d’une  belle  musculature,  vient  me  consulter  pour 
un  état  de  faiblesse,  qui,  dit-il,  augmente  de  jour  en  jour.  Il 
n’existe  chez  lui  ni  polyphagie,  ni  polydipsie,  ni  polyurie, 
et  cependant  la  densité  de  l’urine  est  de  1031,  et  nous  trou¬ 
vons  par  l’analyse  '54  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine. 
La  sécrétion  urinaire  n’a  pas  augmenté,  —  un  litre  par 
jour,  _  il  n’y  a  ni  frigidité,  ni  narcolepsie,  phénomènes 
souvent  révélateurs  à  eux  seuls  du  diabète. 

Autre  fait  : 

Je  donnais,  depuis  plusieurs  années,  des  soins  à  une  jeune 
femme  4e  trente  ans,  mariée  depuis  onze  ains,  mère  de 
quatre  enfants,  et  dont  le  mari,  âgé  de  quarante  et  un  ans, 
était  un  négociant  très  fort,  très  vigoureux,  qui  dirigeait 
ses  affaires  avec  beaucoup  d’intelligence.  -Consulté,  cer¬ 
tain  jour,  par  cette  femme  pour  quelques  troubles  qui  pou¬ 
vaient  faire  présumer  quelque  nouvelle  grossesse,  je  lui 
demandai  si  elle  n’était  pas  enceinte.  Elle  me  répondit  né¬ 
gativement,  m’avouant,  en  rougissant,  que  son  mari  était 
devenu  d’un  paternel  désolant.  Cependant  il  n  était  point 
malade;  il  mangeait  et  buvait  comme  d’habitude;  mais  à 
chaque  instant  il  s’endormait,  voire  même  en  travaillant  ou 
en  dînant.  Cette  narcolepsie  et  eette  frigidité  génitale  éveil¬ 
lèrent  mon  attention  sur  la  possibilité  d’un  état  diabétique. 
J’appris  que  cet  homme  urinait  la  valeur  de  deux  litres  par 
jour,  et  je  constatai  que  ces  urines  contenaient  45  grammes 
de  sucre  par  litre,  soit  90  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Un  traitement  approprié  eut  bientôt  raison  du  diabète  qui 
venait  de  nous  être  révélé,  et  aujourd’hui  la  quantité  de 
sucre  rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  pas  la 
dose  de  5  à  7  grammes. 

Ce  fait  n’est  pas  tout  à  fait  récent,  et  je  le  racontais  ici 
même,  il  y  a  deux  ans,  dans  une  de  mes  leçons  cliniques, 
et  j’insistais  sur  le  phénomène  de  narcolepsie,  qui  ne  sau¬ 
rait  être  vu  avec  indifférence,  car  il  cache  souvent  derrière 
lui  un  état  maladif.  Un  de  mes  externes,  assistant  à  la  leçon, 
en  avait  été  vivement  frappé  ;  il  s’en  allait  le  lendemain 
passer  quelques  jours  auprès  de  sa  famille.  Mais  quelle  ne  fut 


pas  sa  surprise  de  voir  son  père,  âgé  de  soixante  et  un  ans, 
mais  toujours  très  vigoureux  et  Très  intelligent,  s  -endormir 
à  table  soir  et  matin  à  chaque  repas;!  Quelques  jours  plus 
tard,  cet  élève  revenait  à  Paris  avec  un  flacon  d’urine,  dans 
laquelle  nous  trouvions  «9  grammes  de  sucre  par  litre,  sort 
177  grammes  de  sucre  pour  Trois  litres  environ  d’urine. 
Grâce  à  un  traitement  hygiénique,  aux  eaux  de  Yicby  et  à 
l'entraînement,  cet  homme  ne  fait  plus  aujourd'hui  que  de 
3  à  7  grammes  de  sucre  par  jour  ",  sa  sauté  est  revenu®,  -et 
il  ne  dort  plus  à  tout  moment  -comme  par  le  passé. 

La  narcolepsie  est  doue  un  fait  très  important, -capable  de 
mettre  sur  la  piste  d’un  diabète  resté  jusque-là  absolument 
méconnu. 

11  est  une  autre  manifestation  morbide  qui -peut  égale¬ 
ment,  dams  certains  cas,  aider  au  diagnostic  du  diabète.  Je 
veux  parler  des  douleurs  cutanées,  des  dermalgies  que  l’on 
observe  chez  certaines  femmes.  Ces  dermalgies  sont  assez 
communes  dans  le  diabète  ;  elles  sont  souvent  aussi  horri¬ 
blement  douloureuses  et  se  manifestent  par  plaques  en  tel 
ou  tel  point  du  corps  ou  des  membres. 

Ces  manifestations  dermalgiques  du  diabète  sont  généra¬ 
lement  l’apanage  du  vieillard  ;  il  en  est  pour  elles  comme 
pour  le  zona,  qui,  généralement  supportable  chez  l’a¬ 
dulte,  est  extrêmement  douloureux  chez  le  vieillard.  Je 
vous  ciferai,comme  exemple, -celui  d’un homme  de  soixante- 
quatre  ans,  négociant,  vigoureux,  jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  si  ce  n’estqù’il  était  quelque  peu  arthri¬ 
tique.  Un  jour,  forcé  de  monter  sur  fimpérîale  d’un  tram¬ 
way,  il  éprouve  un  refroidissement  et  rentre  chez  lui.  Le 
lendemain  matin,  il  se  réveille  avec  une  douleur  dans  la 
région  du  cubital  gauche,  douleur  qui  va  en  augmentant  et 
devient  telle  que  le  malade  est  forcé  de  prendre  le  lit,  et 
que  le  moindre  déplacement  du  membre  supérieur  gauche 
,  lùî  arrache  des  cris.  Je  suis  appelé  auprès  de  lui.  Au  pre- 
'  ifiier  moment,  le  diagnostic  était  assez  difficile.  Nous  n  a- 
vions  affaire  ni  à  un  ancien  syphilitique,  ni  à  un  paludéen. 
Bref,  par  exclusion,  j’en  arrivai  A  me  demander  s  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  diabétique.  Cependant  cet  homme  n’ avait 
ni  polyurie,  ni  polyphagie,  ni  polydipsie.  Mais  lorsque,  par 
acquit  de  conscience,  j’eus  examiné  les  urines,  la  lumière 
fut  faite.  Mon  malade  rendait  125  grammes  de  sucre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  J’Instituais  immédiatement  un  trai¬ 
tement  antidiabétique,  et  trois  semaines  plus  tard,  je  ne 
trouvais  plus  que  6  grammes  de  sucre.  Aujourd’hui  cet 
homme  va  très  bien. 

Ces  névralgies  ou  ces  névrites  ne  sont  pas  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  communes  du  diabète.  Les  accidents  les  plus 
fréquents  sont  ce  que  l’on  a  appelé  les  phénomènes  acéto- 
nomiques  :  abattement,  stertor,  coma,  etc.,  qui  conduisent 
souvent  de  vie  à  trépas,  en  quelques  heures,  un  malade  dont 
1®  diabète  était  resté  jusque-là  inaperçu.  Il  n’est  pas  d’an¬ 
nées  où  nous  n’enregistrions  de  pareils  faits. 

Je  pourrai  vous  citer  à  ce  propos  l’histoire  d’un  malade 
de  M.  Charcot,  publiée,  il  y  a  quelques  années,  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  l’histoire 
d’un  diabétique  sans  le  savoir,  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 

qui  vient  passer  vingt-quatre  heures  à  Paris,  fait,  par  une 

journée  des  plus  chaudes  de  l’année,  des  courses  nombreuses 
et  fatigantes,  rentre  à  l’hôtel  épuisé,  abattu,  tombe  dans  le 
coma  et  meurt  pendant  *  nuit.  Et  combien  de  faits  plus  ou 
moins  semblables  je  pourrais  vous  raconter  !  Aussi  j’appelle 
vivement  votre  attention  sur  de  pareils  accidents,  survenant 
à  la  suite  de  grandes  fatigues  capables  de  déterminer  des 
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transpirations  abondantes,  c’est-à-dire  une  perte  d’eau  plus 
ou  moins  considérable,  nullement  en  rapport  avec  la  faible 
dose  de  sucre  évacuée  par  la  sueur.  C’est  ainsi  que  le  sucre, 
au  lieu  d’être  expulsé  par  les  sécrétions  urinaires  en  quan¬ 
tité  suffisante,  se  trouve  accumulé  dans  l’organisme,  et 
donne  lieu  à  des  phénomènes  acétonomiques  promptement 
mortels. 

Aussi  les  diabétiques  sont-ils  des  colis  fragiles  qu’il  ne 
faut  faire  voyager  qu’avec  les  plus  grandes  précautions,  en 
les  entourant  d’eau,  pour  ainsi  dire,  de  sorte  que,  buvant 
suffisamment,  ils  évitent  les  accumulations  si  dangereuses 
du  sucre  dans  l’économie,  et  les  accidents  qui  en  résultent 
fatalement. 

Il  faut,  —  permettez-moi  l’expression,  —  empêcher  les 
diabétiques  de  se  siruper,  en  leur  donnant  l’eau  dont  ils  ont 
besoin. 
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Séance  du  24  mars  1885.—  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Blachez  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ollivier  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

3°  Une  lettre  de  M.  Nougady  (de  Beyrouth)'  sur  l’action  du 
tartre  stibié  (à  propos  du  choléra). 

RAPPORTS 

M.  villemin  lit  un  rapport  sur  le  prix  de  l’Académie  pour 
l’année  1884. 

m.  potain  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard  pour 
l’année  1884. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  L’ÉRYSIPÈLE 
PAR  LES  ANTISEPTIQUES 

_ M.  Alphonse  GUÉRIN.  Au  point  de  vue  de  la  doctrine,  il  ne  peut 

pas  y  avoir  de  différence  entre  la  prophylaxie  de  l’érysipèle  et  celle  de 
la  pyohémie,  si  l’érysipèle,  comme  la  pyohémie,  provient  de  ger¬ 
mes  atmosphériques.  Une  faut  donc  pas  dire,  comme  M.  Verneuil, 
que  la  «  méthode  antiseptique,  si  puissante  contre  la  pyohémie, 
est  beaucoup  moins  efficace  contre  l’érysipèle  ».  Quand  elle  est 
appliquée  régulièrement,  elle  met  également  à  l’abri  de  l’un 
comme  de  l’autre. 

Mais,  comme  il  suffit  d’un  instant  pour  que  les  germes  atmo¬ 
sphériques  arrivant  sur  les  plaies  puissent  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  est  évident  qu’on  n’a  aucune  sécurité  quand  on  confie 
l’exécution  d’un  pansement  antiseptique  à  un  infirmier  négligent 
et  ignorant.  Or  c’est  ce  qui  arrive  forcément  quand  les  pansements 
sont  fréquents.  M.  Guérin  est  du  nombre  de  ceux  qui  n’ont  plus  vu 
d’érysipèles  dans  leur  service  à  partir  du  jour  où  ils  ont  eu  recours 
au  pansement  ouaté.  Consultant  les  registres  des  décès  de  l’Hôtel- 
Dieu,  où  les  causes  de  mort  sont  indiquées,  pour  être  plus  sûr  que 
ses  souvenirs  et  les  notes  de  ses  élèves  ne  le  trompaient  pas,  il  y 
a  trouvé  qu’en  sept  ans,  de  1872  à  1878,  il  n’aurait  perdu  par 
l’érysipèle  qu’un  seul  opéré,  mort  le  22  mai  1873,  à  la  suite  d’une 
amputation  de  cuisse.  Un  autre  cas  est  indiqué  dans  une  note  d  un 
de  ses  internes.  Voici  cette  note  :  «  fracture  de  jambe,  compliquée 
de  plaie,  avec  chevauchement  des  fragments,  causée  par  une  roue 
d’omnibus,  mortification  des  tissus  dite  érysipèle  bronzé.  Mort  au 
bout  de  quatre  jours.  » 

Même  en  mettant  cette  mort  sur  le  compte  exclusif  de  l’érysi¬ 
pèle,  cela  ne  ferait  que  deux  cas  en  sept  ans;  et,  dans  au  moins 


un  de  ces  deux  cas,  il  était  impossible  d’exercer  avec  le  pansement 
ouaté  la  compression  sans  laquelle  la  méthode  du  filtrage  de  l’air 
devient  illusoire.  M.  A.  Guérin  se  croit  donc  autorisé  à  dire  de  nou¬ 
veau  que  sa  méthode  met  sûrement  à  l’abri,  de  l’érysipèle  et  de 
l’infection  purulente.  Non  seulement  elle  le  prévient  ;  mais  elle  en 
empêche  l’extension  quand  il  s’est  produit.  M.  Védrennes  en  a  publié 
un  exemple.  A  la  suite  d’un  pansement  dé  plaie  de  tête  fait  en 
l’absence  de  M.  A.  Guérin,  un  érysipèle  s’était  déclaré.  Après 
lavage  antiseptique  de  la  plaie  et  de  toute  la  tête,  M.  Guérin  appli¬ 
qua  son  bandage,  et,  quinze  jours  plus  tard,  la  cicatrisation  était 
terminée,  la  guérison  complète. 

Pour  que  le  pansement  ouaté  produise  ce  résultat,  il  est  essen¬ 
tiel  qu’il  soit  appliqué  avec  grand  soin  et  qu’on  ne  ménage  pas  les 
tours  de  bandes.  Il  ne  faut  serrer  fortement  qu’après  avoir  appli¬ 
qué  sur  la  ouatp  trois  ou  quatre  bandes  très  lâches.  Habituellement, 
M.  Guérin  superpose  ainsi  de  dix  à  douze  bandes.  C’est  là  une  pré¬ 
caution  indispensable,  que  négligent  souvent  des  praticiens  du  plus 
haut  mérite  et  dont  M.  Gosselin  lui-même  semblait  en  ignorer  l’im¬ 
portance  lorsqu’en  1875  il  entretint  l’Académie  des  sciences  de  la 
méthode  de  M.  Alphonse  Guérin.  Celui-ci  a  la  conviction  que  la 
compression  contribue  à  l’antisepsie  en  s’opposant  à  la  pénétration 
des  vibrions  dans  l’organisme.  Il  rappelle  que  M.  Sappey,  qui 
n’avait  pu  voir  les  derniers  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  sur 
des  cadavres  encore  frais,  découvrit  que  ces  réseaux  deviennent 
visibles  quand  l’épiderme  s’est  détaché  par  un  commencement  de 
putréfaction.  Ils  sont  alors  gorgés  des  microbes  de  l’air,  qui  y 
cheminent  de  la  périphérie  au  centre  ;  et  c’est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  en  cas  de  plaie.  La  compression,  qui  retarde  l’absorp¬ 
tion  du  venin  de  la  vipère,  peut  tout  aussi  bien  retarder  la  péné¬ 
tration  des  germes  de  l’érysipèle  dans  les  lymphatiques. 

«  J’ai  tant  insisté  sur  la  nécessité  dè  surveiller  les  blessés,  ajoute 
M.  Guérin,  qu’il  est  à  craindre  qu’on  me  reproche  de  ne  pas  avoir 
assez  de  confiance  dans  les  aides  à  qui  on  confie  une  grande  part 
dans  la  préservation  antiseptique.  Ceci  est  une  affaire  de  tempér 
rament.  Quand  j’eus  l’honneur  d’être  appelé  à  donner  des  soins 
au  pape  Pie  IX,  il  me  dit  un  mot  que  je  n’ai  jamais  oublié  :  je  lui 
avais  prescrit  un  pansement  qu’il  craignait  de  ne  pas  pouvoirfaire 
lui-même  (je  n’en  dirai  pas  davantage,  ne  voulant  pas  m’exposer 
aux  foudres  du  parquet).  Je  lui  parlai  des  camériers  qui  l’entou¬ 
raient  ;  il  m’interrompit  en  me  disant  :  «  Nous  avons  en  Italie  un 
«  adage  qui  dit  que  quand  on  fait  par  soi-même,  on  fait  comme 
«  trois.  »  Moi,  je  pense  qu’un  chirurgien,  qui  fait  tout  lui-même, 
fait  comme  quatre.  » 

M.  polaillon,  le  second  service  chirurgical  de  la  Pitié  ayant 
été  mis  en  cause  dans  la  discussion  sur  l’érysipèle,  vient  exposer 
à  l’Académie  ce  qu’il  a  observé. 

Il  ne  procède  pas  absolument  comme  M.  Verneuil,  ne  préférant 
pas  comme  lui,  dans  beaucoup  de  cas,  les  pansements  antisep¬ 
tiques  ouverts,  recherchant  au  contraire  la  réunion  immédiate 
toutes  les  fois  qu’elle  lui  semble  possible.  Mais  il  arrive  en  défini¬ 
tive  au  même  but,  l’asepsie  des  plaies,  et  en  ce  qui  touche  l’érysi¬ 
pèle,  les  résultats  sont  très  concordants.  La  statistique  qu’il  four¬ 
nit  porte  sur  l’ensemble  ininterrompu  de  six  années  ;  elle 
commence  en  1879  pour  se  terminer  à  la  fin  de  1884  : 

En  1879,  il  y  a  eu  9  cas  d’érysipèle  dont  1  mort. 

En  1880,  12  cas  dont  4  morts. 

En  1 881 ,  1 1  cas  dont  1  mort. 

En  1882,  12  cas,  aucun  décès. 

En  1883,  9  cas,  2  décès. 

En  1884,  9  cas,  1  décès. 

Total  pour  les  six  ans  :  62  érysipèles,  9  morts,  pour  un  mouve¬ 
ment  de  5  837  malades  traités. 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  qui  ont  été  fournis  par  MM.  Gos¬ 
selin  et  Verneuil,  on  ne  trouve  aucune  diminution  dans  le  nombre 
général  des  érysipèles,  mais  on  constate  que  la  mortalité  a  été 
notablement  moindre. 

En  effet,  la  moyenne  annuelle  accusée  par  M.  Gosselin,  de  1874 
au  31  août  1882,  est  de  10,75  érysipèles,  avec  une  mortalité  de 
26,74  p.  100.  M.  Verneuil,  pour  les  trois  années  1879,  1878,  1880.  a 
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trouvé  une  moyenne  annuelle  de  10  érysipèles,  avec  une  mortalité 
de  23,33  p.  100.  M.  Polaillon,  lui,  a  eu  comme  moyenne  annuelle 
10,23  érysipèles,  avec  une  mortalité  de  14,32  p.  100. 

D’où  il  résulte  que  le  nombre  des  érysipèles  dans  les  trois  ser¬ 
vices  a  été  sensiblement  le  même,  tandis  que  la  mortalité  a  été 
de  près  de  moitié  plus  faible  chez  IM.  Polaillon  que  chez  M.  Gos¬ 
selin  et  chez  M.  Verneuil. 

M.  Polaillon  attribue  ce  bénéfice  uniquement  à  l’emploi  inva¬ 
riable  dans  ses  pansements  d’une  solution  phéniquée  forte 
à-bp.  100,  solution  légèrement  caustique,  et  par  suite  plus  ger- 
minicide  qiie  les  solutions  faibles. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’influence  de  la  méthode  anti¬ 
septique  sur  cette  affection,  il  importe  de  classer  les  cas  en  deux 
catégories  :  les  cas  extérieurs,  qui  apportent  la  contagion  dans  les 
salles  et  grèvent  la  statistique  hospitalière,  et  les  cas  intérieurs,  qui 
se  développent  dans  l’hôpital  même.  Ces  derniers  se  divisent  à 
leur  tour  en  deux  groupes  :  les  uns  apparaissent  à  la  suite  d’une 
opération  ;  les  autres  prennent  naissance,  sans  intervention  chirur¬ 
gicale,  soit  autour  d’une  solution  de  continuité,  soit  à  distance. 

A  ce  point  de  vue,  dit  M.  Polaillon,  ma  statistique  donne  les 
résultats  suivants  : 

19  érysipèles  extérieurs . 

130  dits  spontanés 

13  post-opératoires  | 

Il  est  évident  que  les  19  érysipèles,  qui  sont  venus  du  dehors, 
et  dont  4  ont  été  mortels,  ne  doivent  pas  être'  comptés  à  ma 
charge.  Je  ne  suis  responsable  que  des  43  érysipèles  qui  se  sont 
développés  dans  l’intérieur  de  mes  salles,  et  parmi  ces  derniers, 
j’ai,  surtout  à  déplorer  13  érysipèles  post-opératoires. 

mais  si  je  considère  la  gravité  de  ces  différentes  catégories 
d’érysipèles,  j’ai  quelque  sujet  de  me  consoler. 

Les  érysipèles  extérieurs,  sur  lesquels  j’ai  eu  peu  de  prise, 
parce  que  les  malades  sont  souvent  arrivés  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  se  sont  montrés  plus  graves  que  les  autres.  Un  de 
mes  malades  est  mort  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  un 
autre  est  mort  au  bout  de  six  jours;  un  troisième  au  bout  de  huit 
jours.  Quatre  fois  la  peau  était  déjà  sphacélée  lors  de  l’admission. 
Une  fois  la  malade  est  arrivée  dans  un  état  adynamique  des  plus 
alarmants.  Bref,  la  mortalité  de  mes  cas  extérieurs  est  représentée 
par  le  chiffre  de  20,0b  p.  100. 

Au  contraire,  les  cas  intérieurs,  ceux  que  j’ai  eu  le  loisir  de  sou¬ 
mettre  à  des  pansements  antiseptiques,  ont  été  bénins,  en  général. 
Les  érysipèles  intérieurs  développés  spontanément,  c’est-à-dire 
sans  intervention  chirurgicale,  ont  donné  une  mortalité  de  16,66 
p.  100,  et  presque  toujours  la  mort  a  été  causée  par  un  affaiblis¬ 
sement  sénile  ou  par  une  complication,  telle  qu’une  albuminurie, 
une  congestion  pulmonaire,  une  tuberculose,  plutôt  que  par  l’éry¬ 
sipèle  lui-même.  Quant  aux  érysipèles  que  j’appelle  post-opéra¬ 
toires,  ils  n’ont  revêtu  un  caractère  sérieux  que  dans  deux  cas,  et 
n’ont  produit  aucun  décès.  La  bénignité  relative  de  ces  cas  d’éry¬ 
sipèles  intérieurs  dépend  donc,  à  mon  avis,  de  l’asepsie  que  ju 
m’efforce  d’obtenir  pour  toutes  les  plaies  de  mon  service. 

Les  blessures  et  les  opérations  qui  se  compliquaient  fréquem¬ 
ment  d’érysipèle  avec  les  anciens  pansements,  n’en  présentent 
plus  qu’un  petit  nombre  avec  les  pansements  antiseptiques.  Qu’il 
me  soit  permis  d’en  donner  quelques  exemples  dans  la  période 
sexennale  dont  je  m’occupe.  Sur  187  plaies  contuses  de  la  tête 
(paupières,  face,  cuir  chevelu),  il  n’y  a  eu  que  3  érysipèles.  Sur 
37  hygromas  inflammés  de  la  bourse  olécrânienne  et  sur  46  hy- 
gromas  inflammés  de  la  bourse  prérotulienne,  traités  le  plus  sou- 
Tent  par  l’incision  et  le  grattage,  un  seul  malade  a  été  atteint 
.  rysiPèle,  érysipèle  de  la  face,  et  il  a  succombé  à  une  pneumonie 
m  ercurrente.  Surbl  abcès  de  la  mamelle,  2  érysipèles  seulement. 

J  ai  pratiqué  19  opérations  pour  des  cancroïdes  de  la  face,  je  n’ai 
observé  qu’un  cas  d’érysipèle.  Beaucoup  d’autres  opérations,telles 


9  hommes,  1  décès. 
1 0  femmes,  3  — 

17  hommes,  3  — 

13  femmes,  2  — 

4  hommes,  0  — 

9  femmes,  0  — 


que  des  amputations,  des  résections,  des  kélotomies,  des  ovario¬ 
tomies,  etc.,  en  ont  été  totalement  exemptes.  Les  ablations  de 
tumeurs  cancéreuses  du  sein  font  seules  tache  dans  ce  tableau  : 
sur  30  opérations  de  cette  nature,  j’ai  observé  6  érysipèles  consé¬ 
cutifs.  Deux  seulement  ont  été  sérieux.  Les  4  autres  ont  été  au 
contraire  très  bénins. 

En  somme,  les  pansements  phéniqués  atténuent  certainement 
la  virulence  de  l’érysipèle  et  rendent  son  pronostic  bénin. 

Nous  avons  une  confiance  si  grande  dans  la  bénignité  actuelle 
de  nos  érysipèles,  que  la  crainte  de  cette  complication  ne  nous 
arrête  plus  quand  il  faut  intervenir  par  une  opération.  Nous  n’hé¬ 
sitons  plus  à  opérer  même  dans  le  cours  des  petites  épidémies 
locales,  et  dans  la  préférence  des  moyens  d’exérèse,  bistouri  ou 
cautère,  nous  ne  nous  guidons  plus  que  sur  le  procédé  qui  doit 
donner  les  meilleurs  résultats  opératoires. 

m.  PANAS  se  propose  de  traiter  la' question  de  l’autopsie  à  un 
point  de  vue  spécial  :  les  opérations  pratiquées  sur  l’œil.  On  doit, 
bien  entendu,  choisir  des  procédés  qui  ne  puissent  pas  irriter  cet 
organe  si  sensible.  Le  spray  ne  convient  pas.  Les  vapeurs  phénï- 
quées  ne  pourraient  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux, 
et  c’est  là  que  les  microbes  se  multiplient  à  profusion,  grâce  à  l’hu¬ 
midité  et  à  la  chaleur  qu’ils  y  trouvent  dans  le  mucus  et  dans  le  pus. 
Il  faut  laver  ces  culs-de-sac  avec  un  liquide  antiseptique  injecté  à 
l’aide  d’un  appareil  approprié.  Il  faut,  au  besoin,  traiter  avant  tout 
les  affections  de  la  conjonctive,  surtout  quand  il  s’agit  de  pratiquer 
l’opération  de  la  cataracte.  Il  importe  même  de  ne  pas  négliger 
dans  les  lavages  préparatoires,  les  points  lacrymaux  et  les  fosses 
nasales.  • 

Tous  les  objets  qui  peuvent  servir  à  l’opération  doivent  être 
plongés  dans  un  liquide  antiseptique,  qui  ne  doit  pas  être  irritant. 
A,  ce  point  de  vue  il  faut  écarter  absolument  l’acide  phénique. 
L’acide  borique,  l’acide  salicylique,  sont  peu  solubles  et  peu  anti¬ 
septiques.  M.  Panas  a  eu  recours  aux  sels  mercuriaux.  Après 
avoir  fait  des  expériences  sur  des  yeux  d’animaux,  et  avoir  con¬ 
staté  que  le  bichlorure  de  mercure  au  vingtième,  le  biiodure  au 
vingt-cinq  millième,  étaient  puissamment  antiseptiques,  il  a  donné 
la  ‘préférence  au  biiodure  qui  se  dissoud  dans  cette  proportion 
dans  l’eau  distillée  froide.  On  peut  préparer  cette  solution  de 
deux  façons,  soit  en  laissant  macérer  longtemps  dans  l’eau  un 
certain  excès  de  ce  sel  et  en  agitant,  soit  en  dissolvant  dans 
de  l’eau  chauffée  à  30°  un  gramme  de  biiodure  dans  2b  litres 
d’eau. 

On  peut  d’ailleurs  employer  aussi  une  solution  de  10  centi¬ 
grammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  un  litre  d’eau  additionné 
de  .3  à  4  grammes  de  glycérine  neutre  ou  de  10  centigrammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Une  fois  l’opération  terminée,  ou  procède  au  pansement,  qui  se 
fait  avec  une  bandelette  de  linge  fin  trempée  dans  la  solution 
aqueuse  hydrargyrique  ou  enduite  de  vaseline  mercurialisée  dans 
les  mêmes  proportions.  Il  ne  faut  pas  ouvrir  les  paupières  sans 
nécessité  avant  la  cicatrisation  de  toute  plaie  cornéenne.  En  cas 
de  suppuration  abondante,  il  faudrait  renouveler  le  pansement 
deux  fois  par  jour  pour  procéder  à  une  visite  minutieuse  des  pau¬ 
pières.  Comme  la  gaze  phéniquée  de  Lister  est  trop  irritante, 

M.  Panas  préfère  employer  le  coton  hydrophile  simple,  boriqué 
ou  phéniqué.  Ce  pansement  [rentre  dans  le  système  de  M.  A. 
Guérin. 

Comme  moyen  de  déligation,  on  se  sert  de  bandes  souples  de 
coton  ou  de  bandes  de  gaze  lavée  et  non  phéniquée,  que  l’on  peut 
tremper  dans  la  solutionfantiseptique.  t 
Les  résultats  ont  été  excellents.  L’érysipèle  a  complètement  dis¬ 
paru  des  salles,  quelle  que  soit  la  gravité  des  opérations  pratiquées, 
et  cela  en  toute  saison,  et  malgré  la  présence  des  érysipèles  dans 
les  services  de  médecine  voisins. 

En  outre,  les  complications  habituelles  des  opérations  sur  les 
yeux,  et  notamment  les  complications  méningitiques  à  la  suite 
des  énucléations,  ne  se  sont  plus  jamais  montrées.  L’opération  de 
la  cataracte  est  devenue  une  des  plus  simples  et  des  plus  satisfai¬ 
santes  de  la  chirurgie  oculaire. 
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PRÉSENTATION  de  pièces  pathologiques 

~~~ 

homme,  âgé  de  eingo.nte- 
-  frt  t.  pre.enmi.  de,  trouble,  l.rjngé,  depm,  ptomur, 

^Ce.3  troubles  avaient  Mi »,  en  1888  if 

M.  Krishaber,  qui  avait  pratiqué  des  cautérisations*  1  «de  du  gal- 

^lalTet  1884  ees  troubles  s’aggravaient,  et  le  19  décembre 
1§84  .«m  Ile  docteur  Cadier  constata  l’existence  d’une  tumeur  ayant 
«ris -naissance  sur  la 'corde  vocale  supérieure  gauche. 

La  respiration  fut  tellement  empêchée  au  bout  de  quelques 
iours  que  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée  le  20  janvier  1883 
par  M.  Cadier.  La  tumeur  adgmenta  rapidement  -sorti  du -'larynx 
envahit-le  pharynx  et  s’opposa  bientôt  à  toute  degluhtion  C  es 
dans  ces  conditions  que  MM.  Cadier  et  Léon  Labbe  décidèrent 
uu’il  v  avait  lieu  de  pratiquer  V extirpation  totale  du  larynx. 
^eSatio»  fi  exécutée  par  -M.  Léon  -Labbé  le  12  mars.;0n 
introduisit  dans  la  trachée  la  canule  de^ Trendelenbnrg 
poser  au  passage  du  sang  dans  les  voies -aeriennes.  .Le  malade  lut 
anesthésié  L’opération  consista  dans  les  trois  temps  classiques  . 

1»  Découverte  du  larynx  faite  au  bistouri  par  mne  mcision  en  T, 
2“  Isolement  du. larynx; 

:  îïïrïïsi  ss-p.  »»  >*rdz 

Le/  larynx  fut  enlevé  de  bas  en  haut.  La  plaie  fut  ^turée 
haut-pour  en  diminuer  l’étendue,  Unesondê  œsophagienne,  intro¬ 
duite  par.laplaie,  fut  .placée  dans -l’œsophage. 

tucun  incidentne  s’est-produit  depuis  l’opération.  Aujomdlm  > 
quatorzième  Jour,  1.  température  et  le  JW*  S 

douleur,  violentes  qui  «Matent  ont  di.paru,  1.  plie -art  de, a 
fort  rétrécie,  l’alimentatiomse  fait  parfaitement.  ^ 

Cette  opération,  .proposée  par  Kæberlé,  exécutee  p 
mière  fois  par  Billroth,  puis  assez  souvent  a-létranger, 

pas  encore  été  pratiquée  en  France. 

A;  cinq  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secdet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
meâein  du  Bureau  eeutr.l,  qui  doit  .Wrir  lund,  proebmu 
fû  mars  1885,  est  constitué.  Il  »  compote  d. 

MM  les  docteurs  Gombault,  Tenneson,  Desnos,  Hanot,  Hervieux, 
Miilard  d’Heilly,  Moutard-Kartin  et  i.  Guérin.  Ce,  deoz  derniers 
“'en"»»,  le,  docteur,  iudhoni  et  D.pl.y  ,m  Pas 

accepté.  , 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars  ,188a,  ont  été 
décernées  les  récompenses  suivantes  pour  services  rendus  en 

^mdailkfdZ1.6--  M.  le  docteur  Ballivet,  médecin  à  ŸoÆj- 

^M-MartiîüèrMMarie),  en  religion  sœur  Saint-Paul,  religieuse 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Montbrison. 

Médailles  de  vermeil .  -  M.  le  docteur  Blanc  (de  Gap). 

M  l’abbé  Ravoux,  curé  de  Itemollon  (Hautes-Alpes). 

Médailles  d’argent.  -  M.  Àchard,  maire  deltemoUon. 

M.  Moulager  (Joannès),  infirmier  civil,  à  1  Hôtel-Dieu  de  Mont- 

^Médailles  de  bronze.  -  M-  Mouren  (Man*) ,  en  religion  -sœur 
Marie-Félicie,  du  couvent  de  Saint-Joseph  (de  Gap). 

Mmc  Manduech  (Adèle),  en  religion  sœur  Marie-.Camille,  de  la 

Motte  (Angèle),  en.réligion  sœur  Marie-du-Sauveur,  direc¬ 
trice  de  l’école  maternelle  publique  de  Remollon. 


—  Par  décision  ministérielle,  en-date  du  23  mars  1885,  M.  Masse, 
médecin  de  première -classe  de  la  marine,  médecin-major  des 
troupes  d’infanterie  de  marine,  a  iété  .inscrit  .d’office  au  tableau 
devancement  pour  le  grade  de -médecin .principal,, en -récompense 
de  ses  .services  exceptionnels  au  Tonkin. 

_ Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  23  mars  1883  . 

1»  La  chaire  d’anatomie,  pathologique  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  bille,  est 
déclarée  vacante.  ,  .  I 

2»  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  an  - 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  s  ouvrira, 
le  3  novembre  1883,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

3-i  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  s  ouvrira, 
le  12  novembre  1883,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de. 
pharmacie  de  Lille. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  -docteur  Rouxeau  -est 
nommé  professeur -suppléant  -d’  anatomie  et  de  physiologie. 

-  L’Académie  des  sciences  de  Paris  a,  dans  sa  séance  d’avant- 
Mer  lundi,  élu  sir  James  Paget  (de  Londres)  membre  correspon-  I 
dant  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  par  38  voix  contre  ■ 
2  accordées  à  M.  Lister  (de  Londres),  .et  1  à  M.  Leudet  (de  Rouen), 

sur  41  votants. 

—  MM  les  médecins  du  XVIIe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  vendredi  10  avril  1883,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  -à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bien-  - 
îaisançe. 

—  MM  les  médecins  du  XIIe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  dimanche  12  avriU>883,  il  sera-  procédé  dans  une 
des  salles  de  .la  mairie,  à  Détection  -d’.im  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance.  , 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fropo,  médecin  inspecteur,  des  armées,  en  retraite. 

fatum  de  médecine  de  Paris.  -  Le  registre  des  inscriptions 
du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1884-1883  sera  ouvert 
le  mercredi  avril  1885.  Il  sera  ©los  te  samedi  25  du  même  mois, 
à  trois  heures  de  -Eaprès-mndi. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  . trois  heures  :  Ie  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année 
de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  1-,  jeu¬ 
di  2,  mercredi-  1-5,  jeudi  16,  vendredi  17  et  samedi  18  avul. 

2e  Inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doctorat, 
de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  année  d  officiât,  les 
mercredi  22,  jeudi  23,  ^vendredi  24  et  samedi  25  avril. 

Les  étudiants  de  quatrième  -armée  qui  Mont  pas  encore  pris  part 
aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  doivent  présenter 
leur  carte  d’admission  à  ces -travaux  en  prenant  leur  inscription 
trimestrielle.  Même  obligation  est  imposée -aux  étudiants  de  pre¬ 
mière  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  -aux  travaux  pratiques 
de  physique.  Les  étudiants  doivent  déposer,  un  Jour  à  1  avance, 
leur  feuille  d’inscription  (chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  -en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription  trimestrielle.  Les  numéros  d’ordre  pour  les 
inscriptioasde  troisième -et  de  quatrième  année  de  doctorat  et  de 
deuxième,  troisième  et -quatrième  -années  d’officiat  (soumises  au 
stage)  ne  seront  distribuées  qu’à  partir  du  lundi  20  avril. 

Les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  join¬ 
dre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  ser¬ 
vice  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  -exactitude  '1«urs  fon'rtion 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1884-1885. 

finit  Af-rfi  visé  car  le  directeur  de  l’établissement  nos- 


d’.interne  ou  d’-externe  pendanue  «euxtem-e  - - 

,Ce  certificat  -doit  être  visé  -par  le  directeur  de  l’établissement  hos¬ 
pitalier  auquel  -l’étudiant  est  attaché.  Les  formalités 
rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées  aux  'internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  les  remplir. 


(E&ZETTDE  DES  HOPITAUX 
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_ jIM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  de 

Paris  sont  prévenus  que  M.  16  docteur  'filiaux,  chiuurgièn:  de  l’llôlelr 
Dieu,  directeur  des  travaux  anatomiques,  ouvrira  le  cours  de  mé¬ 
decine  opératoire  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’administration 
générale  de  f  Assistance  publique-,. le  lundi  13  avril  1883,. à  quatre, 
heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  amputations,  les  lundis  et 
vendredis;  M.  le  docteur  Ricard,  premier  prbsecteur,  traitera  des 
résections  et  des  opérations  spéciales,,  les  mardis  et  jeudis;  M.  le 
docteur  Walther,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  ligatures  d’ar¬ 
tères,  les  mercredis  et  samedis. 

Desrépétitions-  seront  faites*  après  chaque  leçon,,  sous-  la  direc¬ 
tion,  des  professeurs. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale7  et  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  Te.  docteur,  Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  Les.élèves  seront,- chaque  jour,  exercés  sous  sa  direc¬ 
tion  an  maniement  du  micROSCope.  Les  microscopes  et  autres 


instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis 
gratuitement  à'  la  disposition  de  MML  les--  élèves;  parrllâdministra- 
tion  de  l’Assistanco  pabliqiie;  Les  s  éries  devront  être  reformées 
pour  la  médecine  opératoire.  Les  élèves  sont  prévenus  que  leurs 
cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,,  à< partir  du  1er  avril. 

—  M!  Istrati  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  28  mars  1888,  à  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès;  sciences  physiques,  une  thèse  sur  les  éthylbenzines  chlorées  et 
sur  quelques  observations  relatives  au  point  d’ébullition  dans:  la 
série,  aromatique. 

—  Amis-. .  —  Toute  demande- de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le-  Sourd.. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  dePüris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 


Un  gramme  pancréa¬ 
tine  Defresne . 

Ou  cinq  pilules  De¬ 
fresne.  . . . ,1. ... . 

Ou  une  cuillerée  si¬ 
rop  digestif . . 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 


Peptonisent  30  grammes 
d’albumine. 

Dédoublent  11  grammes- 
de  corps-  gras. 
SaccharifientlO  grammes; 
d’amidon. 


térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

piiajces  nu; esn vi. s  defresne,  3 

à  5>  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la;  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2;,rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


-  113  - 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum.de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solutionti  très  à  1  gr.p. 30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm1' 


POUGUES  ' 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICT0R  (ferro-arsenicale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CESAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURGES. 

Caisses  de  30  à  50'  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5,  rue  Drouot,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES'  DES- PHTHISIQUES'  . 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
:  «  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentrpmetdhindosagsrigoureusemeniexack 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et'  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,.  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  ^association  de  la 
créosote-  de  hêtre  a  Pions,  aux  phosphates  de 
chaux,  de.  soude  et  de  potasse,  à  la.  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  A4  euil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
T  -  fl.  :  3, ffc.  50.  Phi0,. 24,.  r.  Vintimille,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouehardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Val'érianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et1  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

..  ENVELOPPES  a  MÉDICAMENTS 
préparées parCtt.  EEPERDRIEE,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l'absorption*  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme,  aylmdro.-aphériqjie.  les  fait  avaler 
sans  peine.  r  i 

Leur  solidité  est  suffisante  pour7  empêcher  Ta 
rupture  dans  la.  bouche. 

Nubilité  dans  l’estomac  assure 
un  enet  immédiat.. 

.  numéros-  de-  capacités  différentes, 
iviM.  les- docteurs- recevront,  sur  leur  demande, 
«ne.  aoite-, d’échantillons:  assortis. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de- glycérine  redistillëe  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreoonstitue. 
Fl.  :  3f,50,  — Echant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


_  ACADÉMIE  UEMEDECINE  DE  PA1 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  a ---' - - “ ..  .«> 


et  récentes  ont  démontré 


leur  supériorité  sur  tous  les  autresferrugineux,  et 
leur  efficacité- contre  YenPdies  couleurs,  pourfèr- 
tifièr \es.Cbns Mutions  ly  mphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause V Appau¬ 
vrissement- du  sang . 

Dépôt  général  î  LABÉLONYE;  99;  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DRAGÉES  cartes  DE  LEBRUN 

(bAPÉINE-  IODOFORMÉE-); 

Palpitations,  Affections  mitrales -  ou  aortiques, 
Anévrysmes ,  Hydropisies. 

Dép.  gén.  :  Ph10 Centrale, 50,  ft'Montmartre;Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  dû  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  lès  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces- Pilules  exercent  sur 
l’appareil-  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. . 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3’ pilules  à  prendre, 
en  trois  fois,  et  ne  pas  allerau  delà  de  6  pilülès- 
dans  lès  24'  heures: 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  fbarmaeiens. 


Rapport  favorable-  de  l'Académie 
dé  médecine7  (7-août:1877). 

SIROP  sumlfuéreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite' 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  r.  Vieille-durTemple,  21,. Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SALIC0L  DU-SAULE  SALIfwmTER-GREEN)HÏLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
ne  odeur  agréable,  n’est,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie-  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6fr 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi00' 


QUINÛIDINE-DURIEZ  ,0{EK1S* 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent00.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINE  □  H0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMi  DE  PARIS! 

. .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM:  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  l’ Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  uni.) 
Dose  1.  à,3  granules  par  jour.. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable  aox.  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Ph10.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etph100. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  c le ,500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ^  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  pans,  Societé 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

“S&kSMmdFsI  DYSPEPSIES,  g..- 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  - 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


- - •  31  ■ 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bon*  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CliristenP”,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1' 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTR1TI F 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fiueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités.  .  .. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  • 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT 
MAYET  et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  rt” 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  lebeault,  May  et  et  <>,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains  - - -  o-—-  .  -  7  -  ,  „  .  —  _ „;Vinar.A\' 

sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans  pharmacien-chimiste  a  Pont-Samt-Esprit  (Gard), 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile.  - - 109  - - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 


:  11,  1 


VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Y Ramort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
r  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  liISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  ccmtre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  ...  ,  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie  . 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg. 
%S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouchejde 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix:  5 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d'un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
ae  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  tr. 
le  défiei  des  outre  façons.).  Paris,  PM»  Boutigny- 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

■  '  ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  1  imbre  de  L  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzou,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


INALTÉRABLE,  D’ON  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  :  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph^  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière  ;  à  Paris,  ph^  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30».  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0gr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°D  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques. 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  < 


hic<DuF 


r.  Trévise,  Paris, 


ttCB  phi”. 


HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris  Phie  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue„Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi”. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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on  aura  naturellement  les  mêmes  effets  physiques,  les 
mêmes  bruits  liquidiens  que  s’il  s’agissait  en  réalité  d’un 
rétrécissement  organique. 

Tout  cela  peut  se  présenter  pour  les  orifices  artériels, 
pour  ceux  dont  les  valvules  fonctionnent  mécaniquement, 
physiquement,  sans  participer  à  la  contraction  des  faisceaux 
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Souffles  cardiaques  organiques  et  non  organiques. 

Pendant  longtemps  on  s’est  figuré  que  les  bruits  de  souffle 
cardiaques  observés  chez  les  anémiques  et  indépendants  de 
toute  lésion  organique  pouvaient  être  facilement  distingués 
des  autres  par  leur  siège  et  leurs  caractères. 

Aujourd’hui  on  est  revenu  de  cette  erreur.  On  sait  que 
ces  bruits  peuvent  se  faire  entendre  dans  toutes  les  régions 
du  cœur  et  qu’ils  peuvent  être  aussi  bien  franchement  sys¬ 
toliques  ou  même  diastoliques  que  présystoliques. 

Ils  peuvent  ressembler,  à  s’y  méprendre,  aux  souffles  de 
l’insuffisance  ou  à  ceux  du  rétrécissement  valvulaire  ;  et  si 
on  ne  suit  pas  le  malade  pendant  des  semaines  ou  des  mois, 
si  on  ne  le  voit  qu’occasionnellement,  ainsi  qu’il  arrive  le 
plus  souvent  dans  les  hôpitaux,  le  diagnostic  différentiel 
en  pareil  cas  n’est  guère  possible. 

Physiologiquement,  on  explique  ces  ressemblances  entre 
les  bruits  de  souffle  organiques  ou  non  organiques  par  la 
production  momentanée  de  rétrécissements  ou  d’insuffisan¬ 
ces  toutes  fonctionnelles,  pour  ainsi  dire. 

En  effet,  le  cœur  est  un  muscle,  les  valvules  mitrale  et 
tricuspide  sont  des  appareils  dans  lesquels  l’élément  mus¬ 
culaire  joue  un  rôle  capital.  Or,  chez  les  sujets  nervoso- 
anémiques,  chez  lesquels  surtout  on  rencontre  ces  bruits 
de  souffle,  d’une  façon  générale,  le  système  musculaire  est 
sujet  à  deux  genres  de  troubles  tout  opposés,  par  parésie 
ou  par  contracture. 

On  comprend  que  l’anneau  de  tissu  musculaire  qui  forme 
tel  ou  tel  orifice  du  cœur  perde  un  peu  de  sa  tonicité  sous 
une  influence  nerveuse  semblable  à  celle  qui  peut  rendre, 
chez  les  mêmes  sujets,  tel  ou  tel  muscle  flasque,  parésié, 
fatigué  sans  cause.  L’orifice  sera  dilaté  outre  mesure  par 
l'ondée  sanguine  et  les  valvules  le  fermeront  mal,  par  insuf¬ 
fisance  relative  due  à  cette  dilatation.  Si,  au  contraire,  chez 
d’autres  sujets,  le  même  orifice  se  trouve  présenter  un  excès 
de  tonicité,  une  contracture  relative,  telle  qu’on  en  observe 
souvent  sur  d’autres  muscles,  dans  les  mêmes  conditions, 


musculaires  cardiaques. 

Mais,  èn  outre,  les  orifices  auriculo-ventriculaires  peuvent 
avoir  le  jeu  de  leurs  valvules  troublé  par  un  autre  méca¬ 
nisme.  En  effet,  les  colonnes  charnues,  chargées  de  sous- 
tendre  ces  valvules,  remplissent  un  rôle  essentiellement  actif. 
Elles  doivent  elles-mêmes  se  contracter  et  se  relâcher  au 
moment  voulu.  Si  le  synchronisme  de  leurs  contractions 
avec  les  contractions  cardiaques  n’est  pas  absolu,  si  ces 
contractions  ne  sont  que  partielles  et  les  tiraillent  dans  tel 
.  ou  tel  sens,  les  conditions  pour  le  passage  de  l’ondée  san¬ 
guine  deviennent  les  mêmes  que  si  ces  valvules  étaient 
déformées  par  les  maladies  que  produisent  soit  des  insuffi¬ 
sances,  soit  des  rétrécissements. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  orifices  valvulaires; 
mais  le  cœur,  dans  ses  ventricules,  en  tant  que  muscle,  peut 
perdre  de  sa  tonicité  et,  se  laissant  distendre,  augmenter  de 
volume,  ce  qui,  changeant  les  proportions  entre  la  capacité 
du  réservoir  et  celle  des  conduits  par  lesquels  le  sang  y 
pénètre  ou  en  sort,  pourra  également  avoir  pour  résultat  de 
rendre  sonores  les  ondes  liquides. 

Quelquefois  on  assiste  à  une  combinaison  de  troubles 
cardiaques  permanents,  véritablement  organiques,  et  de 
troubles  tout  fonctionnels,  momentanément  surajoutés. 

Tel  a  été  le  cas  chez  un  malade  actuellement  couché  salle 
Saint-Ferdinand,  n°  2,  dans  le  service  de  M.  Rigal,  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans,  entra  à  l’hôpital  une 
première  fois  le  9  janvier  dernier.  Il  se  plaignait  de  malaise, 
d’oppression,  de  manque  de  force. 

A  l’auscultation,  on  trouva  un  bruit  de  souffle  systolique 
très  intense,  qui  occupait  toute  la  région  de  la  pointe  et  pa¬ 
raissait  se  rattacher  à  une  lésion  de  l’orifice  mitral. 

Gela  semblait  d’autant  plus  probable  que  cet  homme  ra¬ 
contait  avoir  été  atteint  en  1838  d’un  rhumatisme  aigu. 

La  pointe  du  cœur  battait  dans  le  sixième  espace  inter¬ 
costal,  ce  qui  accusait  une  augmentation  très  notable  du 
volume  de  cet  organe. 

En  outre,  on  constata  de  l’artério-sclérose,  la  présence 
d’une  grande  quantité  d’albumine  dans  les  urines  ;  ce  qui 
tenait  sans  doute  à  l’existence  d’une  scléro-néphrite,  ou,  en 
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d’autres  termes,  d’une  néphrite  interstitielle  déjà  ancienne 
et  ayant  retenti  sur  le  tissu  propre  de  la  glande  par  suite  de 
la  compression  des  vaisseaux  qui  le  nourrissaient. 

Dans  la  supposition  d’une  lésion  organique  de  la  valvule 
mitrale,  on  n’avait  point  à  s’étonner  du  temps  écoulé,  sans 
que  cette  lésion  se  révélât,  depuis  la  date  du  rhumatisme 
aigu  qui  l’aurait  produite. 

En  effet,  ces  longs  intervalles  d’apparences  de  santé  par¬ 
faite  sont  très  fréquents  à  observer  dans  les  affections 
organiques  du  cœur. 

Il  peut  même  arriver,  chez  certaines  personnes  qui  pren¬ 
nent  grand  soin  de  leur  santé,  que,  malgré  la  lésion  du  cœur 
la  plus  évidente,  la  Vie  se  prolonge  jusqu’à  une  vieillesse 
très  avancée,  sans  que  jamais  survienne  la  moindre  attaque 
d’asystolie.  Pour  notre  part,  nous  en  avons  vu  un  exemple 
chez  une  demoiselle  noble,  dont  le  cœur  fut  forcé  en  1793. 
Cette  demoiselle  avait  alors  treize  ans,  et  elle  habitait  un 
entre-sol  avec  son  père,  qui  avait  fait  partie  de  l’Assemblée 
nationale.  Elle  avait  ses  règles  pour  la  première  fois  et  se 
reposait  sur  une  chaise  longue,  quand  elle  fut  éveillée  par 
un  grand  bruit  qu’elle  entendait  dans  la  rue.  Elle  courut  à 
la  fenêtre  pour  voir  ce  que  c’était  :  et,  à  ce  moment,  une  tête 
qu’on  portait  au  bout  d’une  pique  fut  appliquée  contre  sa 
figure.  C’était  la  tête  de  la  princesse  de  Lamballe,  qu’elle 
connaissait  parfaitement.  Elle  poussa  un  grand  cri  et  s’éva¬ 
nouit.  Depuis  cette  époque,  tous  les  médecins  qui  s’occu¬ 
paient  spécialement  des  maladies  du  cœur  furent  consultés 
à  son  sujet.  Tous  déclarèrent  qu’elle  avait  eu  le  cœur  forcé. 
Laennec,  Andral,  Bouillaud,  Chomel,  etc.,  l’auscultèrent 
tour  à  tour.  Ils  constatèrent  également  l’existence  d’une 
lésion  valvulaire.  Et  cependant  cette  demoiselle  n’est  morte 
qu’il  y  a  sept  ans,  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix-huit  ans, 
ayant  conservé  jusqu’au  bout,  d’une  façon  vraiment  admi¬ 
rable,  toutes  ses  facultés,  et  n’ayant  jamais  eu,  pendant 
cette  longue  existence,  que  de  légères  indispositions. 

Pour  en  revenir  au  malade  de  M.  Rigal,  on  le  mit  au 
régime  lacté  et  on  lui  fit  prendre  de  la  caféine.  On  eut 
bientôt  l’étonnement  de  voir  le  souffle  systolique  s’atténuer, 
puis  disparaître.  La  pointe  du  cœur  était  remontée  au  cin¬ 
quième  espace  intercostal.  Le  cœur  était  donc  encore  un 
peu  gros,  mais  beaucoup  moins  que  les  premiers  jours. 

L’interprétation  des  phénomènes  devenait  autre.  Cè  qui 
dominait  chez  cet  homme,  ce  qui  avait  causé  le  bruit  de 
souffle  et  la  dilatation  du  cœur,  ce  ne  pouvait  pas  être  une 
lésion  valvulaire  d’origine  rhumatismale.  C’était  la  sclérose 
rénale  et  artérielle. 

Les  conséquences  des  néphrites  interstitielles  un  peu 
étendues  sur  la  circulation  générale  et  sur  le  travail  du 
muscle  cardiaque  sont  aujourd’hui  parfaitement  connues. 
On  sait  que  quand  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  pour  tra¬ 
verser  les  reins,  la  pression  intravasculaire  se  trouve  aug¬ 
mentée  par  ce  fait.  Le  cœur  entre  d’abord  en  lutte  contre 
l’obstacle.  L’énergie  de  ses  contractions,  en  chassant  le  sang 
avec  force,  accroît  encore  la  pression  du  liquide  dans  le 
système  artériel.  Puis  vient  l’épuisement  relatif  dû  à  ces 
efforts  exagérés.  Souvent  un  commencement  de  sclérose 
affaiblit  encore  le  muscle  cardiaque.  Le  cœur  se  laisse  dila¬ 
ter  passivement;  et  quand  cette  dilatation  a  dépassé  cer¬ 
taines  limites,  il  est  relativement  trop  gros  pour  ses  orifices  ; 
les  valvules  que  sous-tendent  des  faisceaux  musculaires  ne 
remplissent  plus  bien  leur  office,  et  un  bruit  de  souffle  plus 
ou  moins  intense  peut  se  produire  dans  ces  conditions. 

Qu’alors  on  excite  le  muscle  cardiaque  par  la  caféine,  la 


digitale,  etc.,  ou  qu'on  diminue  la  tension  vasculaire  en 
provoquant  une  diurèse  abondante  par  le  régime  lacté  ou 
par  d’autres  moyens,  et  le  cœur,  reprenant  plus  de  tonicité, 
perdant  de  son  volume,  fonctionnant  mieux,  ne  fera  plus 
entendre  aucun  bruit  de  souffle. 

C’ëst  ce  qui  est  arrivé  chez  cet  homme,  et  cela  déjà  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

En  effet,  sorti  de  l’hôpital  le  12  février,  se  trouvant  bien, 
il  y  rentra  le  9  mars  suivant,  présentant  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  la  première  fois.  Le  souffle  systolique  était 
tout  aussi  fort  le  long  du  [bord  inférieur  du  cœur,  depuis 
la  pointe  jusqu’au  sternum.  Il  présentait  son  maximum 
au  niveau  de  l'orifice  mitral.  La  pointe  battait  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  et  le  cœur,  mesuré  par  la  per¬ 
cussion,  était  très  gros. 

En  quelques  jours  il  reprit  le  volume,  toujours  un  peu 
exagéré,  qui  est  devenu  son  volume  pour  ainsi  dire  normal, 
et  le  bruit  de  souffle  disparut  de  nouveau. 

Intoxication  par  les  vins  fraudés. 

Les  vins  qu’on  fabrique  à  Paris  ne  contiennent  pas  seu¬ 
lement  de  l’alcool  éthylique,  c’est-à-dire  le  genre  d’alcool 
que  peut  donner  à  l’état  pur  la  fermentation  du  raisin. 

Ils  renferment  souvent  en  outre,  en  quantités  plus  ou 
moins  notables,  des  dérivés  de  la  série  amylique  ou  d’autres 
séries,  dont  les  propriétés  éminemment  toxiques  ont  été 
pleinement  démontrées  par  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux. 

Ce  sont  là  des  substances  qui,  pour  pouvoir  produire  des 
effets  funestes  sur  la  santé,  n’ont  pas  besoin  qu’on  en  fasse 
abus,  comme  il  faut  faire  abus  des  produits  de  la  vigne. 

Sans  aucun  excès,  à  petites  doses,  ils  empoisonnent  d’une 
façon  toute  particulière  :  ils  peuvent  provoquer  une  cachexie 
profonde,  et  à  la  longue  des  altérations  viscérales  bien  carac¬ 
térisées,  sans  aucun  des  symptômes  de  l’alcoolisme  propre¬ 
ment  dit. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  animaux  doit  également  l’être 
pour  l’homme,  etM.le  professeur  Grancher,  avant  de  quitter 
son  service  à  l’hôpital  Necker  pour  passer  à  l’hôpital  de 
l’Enfant-Jésus,  insistait  sur  ce  point  tout  dernièrement,  à 
propos  de  deux  malades  qui  lui  semblaient  avoir  subi  une 
intoxication  de  ce  genre. 

Ces  deux  malades  sont  couchés  l’un  au  n°  7,  l’autre  au 
n°  t  de  la  salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital  Necker.  Ils  sont  en¬ 
trés  l’un  le  22,  et  l’autre  le  28  février. 

On  ne  peut  pas  dire  qu’aucun  des  deux  ait  fait  de  grands 
excès  alcooliques.  Aussi  ne  présentent-ils  ni  l’un  ni  l’autre 
les  tremblements,  les  cauchemars,  les  pituites  caractéris¬ 
tiques.  Mais  tous  les  deux  se  désaltéraient  souvent  en  vertu 
de  leur  profession  même,  car  le  premier  était  charron  et  le 
second,  garçon  marchand  de  vins. 

Ce  qu’ils  buvaient,  c’étaient  ces  vins  fraudés  que  le  com¬ 
merce  parisien  procure,  ces  vins  qui  ne  portent  pas  l’eau  et 
changent  de  goût  d’un  jour  à  l’autre,  suivant  la  remarque 
judicieuse  du  charron. 

Cet  homme,  bien  taillé,  travaillant  fort,  s’échauffant  beau¬ 
coup,  ce  qui  naturellement  lui  donnait  soif,  n’avait  fait 
aucune  maladie  jusque  vers  la  fin  de  l’année  dernière. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  il  perdit  l’appétit,  et  rapidement 
les  forces.  Il  maigrit  et  pâlit  beaucoup.  Bientôt  sa  faiblesse 
devint  si  grande  qu’il  ne  pouvait  plus  travailler  ;  il  avait 
d’ailleurs  du  dégoût  pour  la  nourriture,  mangeait  à  peine, 
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etvoyant  que  son  état,  loin  de  s’améliorer, empirait  du  jour 
en  jour,  il  finit  par  se  décider  à  se  faire  traiter  dans  un 

^Outnd  il  entra  dans  le  service,  le  22  février  dernier, 

M  Grancher  l’examina  avec  le  plus  grand  soin  Tous  les 
organes  paraissaient  sains,  l’urine  était  normale,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  réguliers  et  sans  bruits  de  souffle,  le  cœur, 

S  foie  la  rate,  ne  présentaient  aucun  changement  de  vo¬ 
lume.  Il  était  impossible  de  découvrir  une  cause  matérielle 
nour  la  profonde  cachexie  que  l’on  constatait. 

Cette  cachexie  datait  d’ailleurs  de  près  de  trois  mois,  et 
durant  trois  mois,  une  lésion  organique,  suffisante  pour 
amener  des  troubles  pareils,  aurait  eu  amplement  le  temps 
de  devenir  appréciable  par  les  divers  moyens  d’exploration 

^Leiommeil  était  bon  ;  il  n’y  avait  pas  de  toux.  Mais  le 
thermomètre  révéla  des  élévations  de  température  considé¬ 
rables.  Bientôt  apparut  de  la  congestion  pulmonaire  vers  le 
sommet  du  poumon  droit,  et  dans  de  semblables  conditions 
une  congestion  du  sommet  est  toujours  suspecte.  Il  est  pro¬ 
bable  que  cet  homme  va  faire  de  la  tuberculose.  Mais  cela 
n’empêche  pas  la  question  d’une  intoxication  préalable  de 
rester  entière. 

En  effet,  la  tuberculose  est  un  aboutissant  fréquent  de 
toutes  les  cachexies.  On  se  rappelle  combien  souvent  chez 
les  sujets  jeunes,  dans  les  villes,  la  phthisie  pulmonaire 
éclate  sous  l’influence  d’une  syphilis  ou  de  quelque  autre 
cause  de  débilitation. 

Rien  n’empêche  donc  de  supposer  que,  chez  cet  homme, 
les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Par  l’usage  du  vin  fraudé, 
il  a  été  intoxiqué  progressivement,  jusqu’au  moment  où, 
tout  à  coup,  l’empoisonnement,  atteignant  un  certain 
degré,  a  eu  pour  effet  un  trouble  profond  des  fonctions  di¬ 
gestives,  de  la  nutrition  générale,  de  l’hématose,  dé  la 
rénovation  moléculaire,  et  naturellement  la  perte  des  forces. 
C’est  par  suite  du  vice  Se  nutrition  causé  par  le  poison  que 
les  organes  pulmonaires,  frappés  de  déchéance  organique, 
se  sont  trouvés  prêts  pour  ces  congestions  au  milieu  des¬ 
quelles  évolue  si  bien  le  microbe  de  la  phthisie. 

La  phthisie  serait  donc  une  conséquence,  conséquence 
tardive,  de  la  cachexie. 

Et  ce  serait  également  ainsi  que,  chez  le  malade  couché 
au  n°  1  de  la  même  salle,  il  faudrait  expliquer  la  broncho¬ 
pneumonie  qui  occupe  les  deux  bases  de  ses  poumons  en 
arrière. 

Cet  homme  aussi  est  profondément  cachectique,  cachec¬ 
tique  au  point  d’être  enflé  comme  le  serait  un  albuminurique, 
sans  qu’on  découvre  la  moindre  trace  d’albumine  dans  ses 
urines.  Garçon  de  marchand  de  vins,  il  buvait  le  vin  qu’on 
vendait  dans  sa  maison,  et  il  a  perdu  un  beau  jour  l’appétit  et 
les  forces.  Puis,  il  a  toussé,  la  broncho-pneumonie  des  deux 
bases,  que  l’on  constate  actuellement,  a  commencé  en  même 
temps  que  l’œdème.  On  ne  voit  pas  habituellement  un 
pareil  tableau  pathologique  sur  des  sujets  non  intoxiqués. 

M.  Grancher  sait  bien  que  cette  interprétation  des  deux 
faits  en  question  peut  encore  ne  pas  sembler  absolument 
certaine.  Mais,  d’après  ce  que  nous  ont  appris  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  les  analyses  des  vins  saisis  chez 
les  marchands  de  vins,  il  faut  appeler  l’attention  publique 
sur  ce  côté  trop  négligé  de  l’étiologie  possible  de  certaines 
cachexies. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  qualité  de  l’eau  qu’on  boit,  celle 
de  l’afr  qu’on  respire,  c’est  aussi  celle  du  vin  fourni  par  lécom- 


merce,que  l’on  peut  accuser  des  maladies  des  grandes  villes. 

On  ne  savait  pas  assez  cela  quand  l’Académie  de  méde¬ 
cine  s’est  prononcée  en  faveur  du  vinage.  Le  vinage  serait 
peut-être  indifférent  pour  la  santé  publique  s’il  se  faisait 
à  l’aide  d’alcool  de  raisin  ;  mais  il  reviendrait  ainsi  trop 
cher  pour  tenter  les  marchands  de  vins,  lesquels  préfére¬ 
ront  toujours  y  employer  des  alcools  à  très  bas  prix,  tels 
que  les  alcools  de  pommes  de  terre,  c’est-à-dire  des  produits 
1  essentielle  ment  toxiques . 


La  pathologie  cellulaire  et  les  théories  plus  modernes. 

La  pathologie  cellulaire  n’est  plus  à  la  mode  aujourd’hui. 

Le  corps  humain  n’est  plus  considéré,  suivant  1  expression 
de  Virchow,  comme  une  république  de  cellules  vivant  cha¬ 
cune  d’une  vie  propre,  souvent  dangereuses  par  leurs  ambi¬ 
tieuses  menées,  par  leurs  tendances  envahissantes,  pour  le 

corps  social  qui  les  renferme. 

Actuellement,  le  rôle  que  Virchow  faisait  jouer  à  ces  cel¬ 
lules,  on  l’attribue  à  des  êtres  proprement  dits,  indépen¬ 
dants,  infiniment  petits  il  est  vrai,  mais  se  propageant  par 
générations  comme  des  êtres  plus  compliqués,  ayant  leurs 
caractères  de  race,  pouvant  vivre  dans  des  milieux  très  dif¬ 
férents  les  uns  des  autres,  venant  du  dehors,  pénétrant 
comme  des  étrangers  dans  l’organisme,  le  ravageant  par 
droit  d’invasion  et  de  conquête,  sans  être  apparentés  en  rien 
à  aucun  de  ses  éléments  par  une  commune  origine. 

Ce  que  les  microbes  n’expliquent  pas  parmi  les  maladies 
qui  peuvent  nous  atteindre,  on  le  rattache  au  système  ner- 

veiix.  .  ..... 

Après  la  théorie  communaliste,  autonomiste,  individua¬ 
liste,  voici  venir  une  théorie  centralisatrice  à  outrance. 

Le  système  nerveux,  qui  se  distribue  partout,  qui  peut 
intervenir  dans  toutes  les  fonctions,  peut  en  effet  les  trou¬ 
bler  toutes;  et  ce  qui  ne  vient  pas  du  dehors,  on  le  met 
sur  son  compte,  comme  on  accuse,  dans  une  monarchie 
autoritaire,  le  gouvernement  de  tout  le  mal  qui  peut  se 
produire  dans  le  pays.  • 

Il  est  des  cas  où  l’on  fait  la  part  du  gouvernement  et  de 
l’étranger,  du  microbe  qui  envahit  (ou,  pour  ceux  qui  ne 
veulent  pas  admettre  de  microbes,  de  la  cause  morbifique, 
quelle  qu’elle  soit),  du  système  nerveux  qui  s’en  trouve  affecté, 
réagit  et  s’agite  à  tort  et  à  travers,  et  qui  accroît  d’autant  la 
gravité  du  mal. 

Ainsi  s’expliquerait  l’utilité  puissante  de  certains  moyens 
perturbateurs,  de  certains  chocs,  avertissant  pour  ainsi  dire 
le  système  nerveux  et  faisant  cesser  le  désordre. 

C’est  dans  cette  série  d’idées  que  rentre  l’action  des  bains 
froids,  tels  que  M.  Peter  les  prescrit  en  cas  de  délire  chez 
les  malades  ayant  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’en  pareil  cas  le  délire  cesse  habi¬ 
tuellement  au  moment  même  où  le  malade  est  placé  dans  le 
bain  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de  revenir  souvent  à  ce  même 
moyen  pour  atteindre  le  but,  quand,  du  moins,  il  peut  être 
atteint. 

En  voici  une  nouvelle  preuve. 

Tout  récemment,  dans  un  dîner,  nous  nous  trouvions  au¬ 
près  d’un  monsieur  qui  faisait  les  plus  grands  éloges  de  son 
médecin.  «  Cependant,  ajoutait-il,  il  y  a  une  chose  que  je 
ne  lui  ai  jamais  pardonné,  c’est  un  bain  froid  qu’il  m’a  fait 
prendre  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  »  Nous  avons 
aussitôt  demandé  des  détails  tant  à  lui-même  qu’à  sa  femme. 
Nous  avons  su  que  ce  bain  froid  (à  18  degrés)  avait  été 
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prescrit  à  un  moment  où  le  malade  avait  un  délire  violent, 
continuel,  une  température  de  41  degrés. 

Sitôt  dans  le  bain,  il  avait  repris  connaissance,  et  on 
avait  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  l’y  maintenir  pendant 
vingt  minutes.  Le  médecin  avait  l’intention  de  renouveler 
les  bains  froids  de  trois  heures  en  trois  heures,  suivant  la 
méthode  de  Brandt  Mais  le  malade,  n’ayant  plus  de  délire, 
se  refusa  opiniâtrement  à  se  laisser  remettre  dans  l’eau 
froide.  Le  mieux,  d’ailleurs,  s’accentua  de  plus  en  plus  à  par¬ 
tir  de  ce  bain  unique,  et  la  guérison  survint  sans  encombre. 

Chez  la  malade  de  M.  Peter  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
et  qui  a  pris  cinq  bains,  tout  va  pour  le  mieux  depuis  ce 
moment.  Elle  se  trouve  aujourd’hui  en  pleine  convales¬ 
cence,  et,  chose  à  noter,  elle  a  perdu  complètement  le  sou¬ 
venir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  les  premiers  temps 
de  son  séjour  à  l’hôpital.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  pris 
aucun  bain  ;  et  cependant  elle  ne  délirait  plus  lorsqu’on  lui 
a  donné  les  derniers. 

Les  bains  froids  ne  procurent  pas  toujours  des  résultats 
aussi  favorables.  Chez  une  fille  publique  que  M.  Peter  vient 
de  traiter  par  ce  moyen  et  qui,  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  présentait  un  délire  violent,  à  forme  alcoolique, 
l’amélioration  n’a  été  que  très  momentanée;  et,  au  bout  du 
sixième  bain,  il  est  survenu  des  sueurs  profuses  qui  n’ont 
pas  permis  d’en  donner  d’autres.  Cette  femme  est  actuelle¬ 
ment  dans  un  état  très  grave. 

Chez  une  autre  malade,  traitée  avec  succès,  il  survint, 
pendant  la  convalescence,  des  escarres  tellement  étendues 
qu’elles  amenèrent  la  mort.  D’autres  ont  eu  des  complica¬ 
tions  du  côté  des  voies  respiratoires.  Mais  l’immense  majo¬ 
rité  des  malades  traités  à  la  Charité  par  cet  agent  perturba¬ 
teur  en  a  éprouvé  un  grand  bénéfice. 

Pour  en  revenir  aux  théories  actuelles,  la  manière  même 
dont  l’action  utile  des  bains  froids  est  interprétée,  soit  par 
les  uns,  qui  refroidissent  pour  perturber,  soit  parles  autres, 
qui  refroidissent  pour  refroidir,  espérant  ainsi  empêcher  le 
développement  des  microbes,  montre  que  la  lutte  se  con¬ 
centre  entre  les  tenants  du  système  nerveux  et  les  tenants 
des  organismes  parasitaires. 

Tel  est  le  cas  pour  la  plupart  des  maladies.  Celle,  par 
exemple,  dont  on  faisait  autrefois  un  des  types  les  plus  par¬ 
faits  de  la  phlegmasie  viscérale,  la  pneumonie  franche, 
trouve  aujourd’hui  des  cliniciens  qui  lui  attribuent  un 
caractère  contagieux  et  épidémique  et  l’expliquent  par  un 
microbe.  D’autres  ont  conservé  l’ancienne  étiologie;  ils  en 
accusent  les  refroidissements,  etc.  ;  et  ils  expliquent  par  le 
système  nerveux,  par  les  vaso-moteurs,  par  les  actions  ré¬ 
flexes,  cette  influence  d’une  impression  périphérique. 

Pour  les  premiers,  la  production  de  cas  nombreux  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  au  milieu  de  changements  brus¬ 
ques  de  température  (comme  dans  la  saison  que  nous  tra¬ 
versons  et  qui  a  rempli  de  pneumoniques  les  salles  de  nos 
hôpitaux),  est  l’indice  d’une  épidémie.  Tandis  que  les  der¬ 
niers  y  voient  une  simple  coïncidence,  le  résultat  naturel  et 
prévu  d’une  cause  extérieure,  très  générale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  IIorteloup. 

COMMUNICATIONS 

Étranglement  interne.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Jeannel  (de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’un  cas 


d’occlnsion  intestinale  par  bride,  dans  lequel,  après  avoir  vaine¬ 
ment  tout  essayé,  M.  Jeannel  se  décida  à  pratiquer  la  laparotomie. 
Après  bien  des  difficultés  (l’opération  dura  deux  heures),  il  trouva 
une  longue  bride  qu’il  sectionna,  referma  le  ventre,  et  obtint  une 
guérison  malgré  la  longue  durée  de  l’opération  et  une  pneumonie 
survenue  quelques  jours  après. 

M.  Terrier,  à  l’occasion  de  ce  fait,  rapporte  l’observation  sui- 
•  vante  :  Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  surmené  par  ses  affai¬ 
res,  atteint  d’une  constipation  opiniâtre,  avait  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’années,  (des  crises  de  coliques  sans  vomissements.  Le 
25  mars,  à  neuf  heures  du  soir,  cet  homme,  qui  avait  mal  digéré 
son  dîner,  est  pris  de  violentes  coliques  avec  exacerbations  et  de 
vomissements  alimentaires.  Ges  douleurs  vont  toujours  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  cinq  heures  du  matin,  où  elles  atteignent  leur  maxi¬ 
mum  et  s’accompagnent  de  crampes  ;  la  peau  devient  fraîche  ;  le 
malade  se  refroidit  de  plus  en  plus  jusqu’à  huit  heures  du  matin; 
la  température  tombe  à  36  degrés  ;  le  faciès  devient  grippé  ;  il  y  a 
des  vomissements  continuels.  Un  lavement  purgatif  et  un  bain  res¬ 
tent  sans  effet;  à  dix  heures  du  matin,  premier  vomissement 
d’odeur  fécaloïde  ;  le  faciès  devient  de  plus  en  plus  grippé,  le  refroi¬ 
dissement  persiste,  il  y  a  de  l’anurie.  M.  Terrier  n’hésite  pas  à  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’étranglement  interne.  A  quatre  heures,  il  pra¬ 
tique  la  laparotomie  :  précautions  antiseptiques,  incision  sur  la 
ligne  médiane,  résection  de  l’épiploon;  on  arrive  sur  une  anse 
intestinale  distendue,  d’un  rouge  vif  ;  on  trouve  une  bride,  on  la 
sectionne;  l’anse  est  libérée;  on  referme  le  ventre.  Le  malade 
continue  à  éprouver  des  douleurs  abdominales  sourdes,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  37  degrés  ;  il  y  a  des  symptômes  de  péritonite  ;  il 
meurt  à  six  heures  du  soir. 

M.  Terrier  insiste,  dans  ce  cas,  sur  la  marche  suraiguë  des  ac¬ 
cidents,  cet  homme  étant  mort  quarante-quatre  heures  après  le 
début  de  ces  accidents,  et  vingt-six  heures  après  l’opération.  Celle- 
ci  n’a  pas  duré  plus  de  vingt  minutes  et  n’a  pas  présenté  de  diffi¬ 
cultés  particulières. 

En  terminant,  M.  Terrier  reproche  à  M.  Jeannel  d’avoir  donné 
une  purgation,  alors  qu’il  était  certain  de  l’existence  d’un  étran¬ 
glement,  et  d’avoir  attribué  l’abaissement  de  la  température,  chez 
son  malade,  à  l’administration  de  lavements  phéniqués. 

m.  berger,  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic  et  de  la 
gravité  de  l’intervention  dans  les  cas  d’occlusion  intestinale,  admet 
qu’on  puisse  avoir  de  grandes  hésitations  avant  d’opérer.  Il  a  eu 
à  intervenir  dans  quatre  cas  de  ce  genre.  Dans  les  trois  premiers 
cas,  il  s’était  trouvé  devant  les  symptômes  d’un  étranglement  in¬ 
terne  avec  bride  ;  or,  dans  le  premier  fait,  il  s’agissait  d’un  cancer 
de  l’intestin.  M.  Berger  se  contenta  de  faire  un  anus  contre  na¬ 
ture;  le  malade  succomba.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  s’agissait 
d’étranglement  diverticulaire,  sans  bride.  Tous  deux  se  terminè¬ 
rent  également  par  la  mort.  En  résumé,  ces  trois  cas  d’occlusion 
intestinale  ont  été  rapidement  mortels. 

Enfin  M.  Berger  a  eu  à  intervenir  dans  un  quatrième  cas  sur 
lequel  il  insiste  plus  particulièrement.  Il  s’agit  d’un  jeune  étudiant 
qui,  depuis  treize  mois,  avait  de  la  constipation  habituelle  et 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  phénomènes  d’étranglement 
interne.  Le  soir  du  17  mars  1881,  après  le  dîner,  et  surtout  après 
des  rapprochements  sexuels  répétés,  il  fut. pris  d’une  douleur 
extrêmement  vive,  de  vomissements  avec  envie  infructueuse  d’aller 
à  la  garde-robe.  M.  Berger  fut  appelé  seulement  cinq  jours  après 
le  début  des  accidents.  Le  ventre  était  tendu,  mais  non  ballonné.  Le 
malade  était  très  anxieux  ;  il  y  avait  une  absence  complète  de  ma¬ 
tières  et  de  gaz  par  l’intestin.  Un  purgatif,  des  courants  faradiques 
restèrent  sans  résultat. 

M.  Gosselin ,  appelé  en  consultation ,  conseilla  la  gastroto¬ 
mie.  Celle-ci  fut  pratiquée  avec  l’aide  de  de  MM.  Perier,  Terrier  et 
Lucas-Championnière.  L’incision  dut  être  prolongée  au-dessus  de 
l’ombilic.  II  fallut  sortir  plusieurs  ■  anses  intestinales,  sans  rien 
trouver.  Enfin  on  finit  par  sentir  très  haut  une  bride  allant  de  la 
région  épigastrique  dans  l’hypochondre  droit.  M.  Berger  sectionna 
cette  bride  ;  mais  il  ne  saurait  affirmer  que  ce  fût  bien  là  la  cause 
de  l’obstacle  au  cours  des  matières.  On  referma  le  ventre.  Le  ma- 
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lade  continua  à  se  trouver  dans  un  état  très  grave;  il  fut  repris  de 
vomissements.  Il  succomba  moins  de  vingt-quatre  heures  après 
l’opération.  Toutefois  il  avait  rendu  un  grand  nombre  de  matières. 

M.  Gosselin  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  le  rétablissement  du 
cours  des  matières  quelques  heures  avant  la  mort,  même  en 
dehors  de  toute  intervention  chirurgicale.  M.  Berger  n’est  donc  pas 
sûr  d’avoir  levé  l’obstacle. 

En  résumé,  sur  quatre  cas,  quatre  décès.  En  présence  des 

andes  difficultés  de  diagnostic,  des  difficultés  de  reconnaître 
surtout  le  siège  de  l’obstacle’,  de  l’extrême  gravité  de  l’opération, 
M  Berger  croit  qu’il  y  a  lieu  de  bien  réfléchir  avant  d’intervenir, 
et  serait  tenté  de  préférer  l’entérotomie,  telle  que  l’a  proposée 
Nélaton. 

M.  LE  FORT  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Berger  et  préfère  la 
laparotomie,  qui  peut  permettre  d’obtenir  une  guérison  définitive, 
à  l’entérotomie,  dont  l’histoire  n’est  qu’un  long  martyrologe. 

U  a  dû  intervenir  dans  plusieurs  cas  :  à  l’hôpital  Cochin,  sur  un 
malade  du  service  de  M.  Bucquoy,  il  avait  diagnostiqué  un  étran¬ 
glement  interne  par  bride  ;  il  fit  la  laparotomie  et  reconnut  qu’il 
s’agissait  d’un  cancer  ;  dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une 
péritonite  suppurée;  dans  un  troisième  cas,  il  dut  sortir  une 
assez  grande  partie  de  l’intestin,  avant  de  trouver  l’obstacle. 
L’ayant  enfin  trouvé,  il  le  supprima  et  la  malade  a  très  bien 
guéri.  Voilà  ce  que  ne  donne  pas  l’entérotomie. 

M.  MONOD  est  intervenu  deux  fois  à  l’hôpital  et  a  eu  deux 
morts.  Toutefois  tous  les  cas  ne  se  terminent  pas  par  la  mort.  Il 
cite  un  travail  allemand,  portant  sur  190  cas.  Sur  ce  nombre,  la 
mortalité  est  de  62,4  p.  100.  Après  l’introduction  des  pansements 
antiseptiques,  elle  n’est  plus  que  de  39  p.  100.  Mais,  pour  obtenir 
des  succès,  il  importe  d’opérer  de  bonne  heure. 

Redressement  du  genu  valgum.  —  M.  le  fort  présente 
un  appareil  de  redressement  pour  le  genu  valgum.  Partisan  de 
l’ostéoclasie  pour  l’adulte,  il  pense  que,  chez  l’enfant,  il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir  de  bons  résultats  avec  les  appareils.  Il  a  guéri  de 
cette  façon,  en  quatre  mois,  un  enfant,  en  lui  appliquant  un 
cuissard  plâtré  dans  lequel  on  introduit  une  longue  attelle  en.bois 
qui,  au  niveau  du  pied,  se  trouve,  parle  fait  même  de  l’affection, 
éloigné  de  celui-ci.  Il  l’en  rapprochait  à  l’aide  de  bandes  roulées. 
Enfin  il  a  également  guéri  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  à 
l’aide  d’un  appareil  redresseur  permettant  la  marche. 

Occlusion  intestinale.  —  m.  auffret  (de  Brest)  lit  un 
mémoire  sur  l’occlusion  intestinale  et  les  moyens  d’y  remédier.  Ce 
mémoire  s’appuie  sur  huit  observations  personnelles.  Il  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Berger,  Bouilly  et  Tillaux. 

Résection  de  la  clavicule.  —  M.  POLAILLON  présente  un 
jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel  il  a,  le  29  janvier,  enlevé 
les  trois  quarts  de  la  clavicule  pour  un  sarcome  de  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  cet  os.  Ce  malade,  aujourd’hui  guéri,  jouit  de  presque 
tous  les  mouvements  de  son  bras. 

Corps  étrangers  intra-articulaires.  —  M.  tillaux  pré¬ 
sente  deux  gros  calculs  qu’il  a  extraits  du  genou  d’un  homme  de 
cinquante  ans.  L’un  de  ces  calculs  a  la  forme  et  le  volume  d’une 
petite  rotule,  l’autre  d’une  amande.  L’opération  a  été  faite  à  ciel 
ouvert.  Ces  corps  étrangers  dataient  de  quatorze  ans.  Aujourd’hui 
ce  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XL 

3  novembre  1811.  —  La  division  Habert  s’empare  dé  Grao,  le 
port  de  Valence,  et  du  faubourg  de  Serranos,  en  deçà  du  Guada- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars  1884. 


laviar,  ce  qui  nous  met  à  portée  de  fusil  des  fortifications  de  la 
ville. 

7  novembre.  —  Promenade  à  la  Chartreuse  de  Valence,  immense 
couvent  sur  la  route  royale.  Les  bâtiments  sont  très  bien  con¬ 
struits;  grands  et  beaux  jardins  plantés  d’orangers,  de  grena¬ 
diers,  de  palmiers,  etc.  ;  bibliothèque,  pharmacie.  Chaque  cellule 
est  une  jolie  maisonnette,  avec  trois  chambres,  une  cuisine,  un 
grenier,  un  jardinet,  un  puits. 

30  novembre.  —  Pendant  que  nous  gagnons  du  terrain  dans  le 
royaume  de  Valence,  les  bandes  de  l’ennemi  ne  cessaient  pas  de 
manœuvrer  dans  l’Aragon.  Nous  venons  de  perdre  800  hommes 
dans  la  place  de  Calatayud,  600  à  Ayerbe;  les  Catalans  ontrepris 
le  mont  Serrât.  Un  colonel  du  génie  me  gratifie  d’un  ouvrage  de 
Jacquin,  intitulé  :  Observacion.es  botanicæ,  etc.,  qui  a  été  sauvé  de 
la  boue  des  camps  et  des  mains  des  soldats  ;  il  provient  d’un  cou¬ 
vent  de  capucins,  au  faubourg  de  Valence. 

1er  décembre.  —  Excursion  sur  ies  montagnes  voisines  de  Mur¬ 
viedro  :  elles  sont  constituées  en  général  par  un  marbre  gris  ou 
noir,  disposé  par  couches  plus  ou  moins  horizontales  ;  les, chas¬ 
seurs  de  gibier  y  prennent  beaucoup  de  lièvres,  des  lapins,  des 
perdrix  ;  le  naturaliste  y  découvre  des  scorpions,  des  araignées,, 
des  plantes  :  Trahit  sua  quemque  voluptas. 

QUELQUE  CHOSE  SUR  MURVIEDHO. 

Murviedro  ( Mûri  veteres)  est  ou  plutôt  était  avant  notre  arrivée 
une  ville  de  six  à  sept  mille  habitants,  située  sur  la  droite  d’une 
petite  rivière.  Elle  est  disposée  en  arc  de  cercle  à  la  base  septen¬ 
trionale  et  un  peu  orientale  d’une  montagne  dont  la  crête  est  cou¬ 
ronnée  de  fortifications;  ses  rues,  en  général  étroites,  longues  et 
tortueuses,  sont  peu  ou  mal  pavées  ;  elle  s’est  beaucoup  agrandie 
depuis  l’occupation  des  Maures,  dont  on  peut  reconnaître  l’en¬ 
ceinte  de  murailles  qui  s’étendait  sur  le  rocher.  Les  maisons  les 
plus  belles  sont  dans  le  quartier  qui  avoisine  la  rivière,  et  où  l’on 
voit  de  beaux  jardins  riches  en  orangers,  citronniers,  myrtes,  etc. 
L’église  principale,  qui  est  au  centre  de  la  ville,  est  supérieure¬ 
ment  construite,  en  belles  assises  cubiques  de  marbre  noir.  Le  cou¬ 
vent  de  Saint-François,  où  l’administration  a  établi  notre  hôpital, 
est  un  bel  édifice  :  le  cloître  offre  d’assez  bonnes  peintures  repré¬ 
sentant  les  différents  traits  de  la  vie  du  saint. 

Le  fort  de  Sagonte,  qui  termine  la  crête  longue  et  étroite  de  la 
montagne,  n’était  constitué,  il  y  a  deux  ans,  que  par  les  débris 
des  fortifications  mauresques  en  terre  ;  mais  des  travaux  récents 
en  avaient  fait  une  citadelle  inexpugnable.  Nos  officiers  du  génie 
sont  unanimes  pour  reconnaître  que  les  travaux  ont  été  bien 
conçus  et  solidement  exécutés.  La  conduite  des  eaux  dans  les 
citernes  est  habilement  aménagée.  Des  magasins  nombreux,  des 
hôpitaux  à  l’épreuve  de  la  bombe  prouvent  en  faveur  de  ces 
Espagnols,  que  nous  dédaignons  par  légèreté  plus  que  par  ré¬ 
flexion  ;  un  chemin  taillé  sur  le  roc  et  construit  en  pierres  sèches 
conduit  de  la  ville  au  fort. 

L’antique  cité  de  Sagonte,  celle  qui  résista  pendant  six  mois  aux 
attaques  d’Annibal  et  de  ses  130000  hommes  ( Mariam ),  était 
placée  au  site  actuel  de  Murviedro.  Le  principal  monument  de 
cette  époque  si  reculée  (an  S32  de  la  fondation  de  Rome)  est  un 
théâtre  construit  au  bas  de  la  montagne,  à  droite  du  chemin  qui 
monte  aü  fort.  Sa  forme,  qui  me  rappelle  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  représente  les  deux  tiers  d’un  vaste 
cône  renversé  et  creux,  dont  les  parois  intérieures  sont  garnies  de 
gradins  en  pierre,  et  dont  le  limbe  supérieur  offrait  une  galerie 
voûtée  par  laquelle  on  se  rendait  aux  gradins.  Ce  monument  était 
encore  bien  conservé  il  y  a  deux  ans  ;  mais,  depuis  lors,  les  Espa¬ 
gnols  en  ont  fait  sauter  une  grande  partie  pour  construire  le  fort. 
On  y  voit  encore  la  porte  d’entrée  des  sénateurs,  celle  du  peuple, 
les  corridors  voûtés,  le  lieu  de  la  scène,  le  vestiaire  des  ac¬ 
teurs,  etc.  Sa  forme  avait  été  si  heureusement  déterminée  pour 
les  conditions  d’acoustique,  qu’une  personne  parlant  à  voix  basse 
sur  la  scène  est  parfaitement  entendue  par  celles  qui  écoutent  sur 
les  gradins  supérieurs.  Ce  théâtre,  auquel  on  serait  tenté  de 
donner  une  origine  grecque,  est  construit,  non  par  la  simple  su- 
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perposition  d’énormes  masses  calcaires,  comme  le  cirque  de 
Nîmes,  mais  par  la  juxtaposition  de  pierres  cubiques,  unies  par 
un  ciment  aussi  dur  que  la  pierre  elle-même. 

Outre  le  théâtre,  on  remarque  soit  dans  l’enceinte,  soit  à  l’exté¬ 
rieur  de  Murviedro,  des  traces  manifestes  dé  l’antique  séjour  du 
peuple  latin,  des  fûts  de  colonnes  qui  supportent  une  masure, 
d’élégants  chapiteaux  qui  soutiennent  des  poutres  modernes,  des 
inscriptions  romaines  sur  des  pierres  enchâssées  dans  une  con¬ 
struction  récente  ;  je  déchiffre  les  mots  :  Voconius,  Calpurnius,  etc. 
Au-dessus  d’une  des  portes  intérieures  du  fort,  on  voit  une  statue 
en  marbre  blanc,  dont  la  tête  manque,  et  qui  rappelle  l’art  grec: 
elle  repose  sur  une  grande  pierre  avec  une  inscription  latine  ren¬ 
versée  ;  elle  est  surmontée  de  créneaux  construits  par  les  Maures, 
tandis  que  la  porte  est  l’ouvrage  récent  des  Espagnols  :  il  y  aurait 
là  un  sujet  de  méditation  et  de  conjectures  pour  les  archéologues, 
judicent  peritiores.  Pendant  la  construction  du  fort,  on  a  trouvé 
profondément  enfouies  des  balles  dë  plomb  incrustées  d’une  couche 
calcaire;  ces  balles  fusiformés  sont  deux  fois  plus  pesantes  que 
nos  balles  de  calibre  ;  on  sait  que  les  anciens  lés  lançaient  avec  des 
frondes  et  les  désignaient  sous  le  nom  de  glans  plumbea.  Qui  sait  ? 
dans  deux  oh  trois  mille  ans,  on  trouvera  des  boulets  et  des  éclats 
de  bombes  enfouis  dans  ce  même  lieu,  s’il  devient  le  théâtre  de 
la  guerre,  et,  si  les  moyens  que  nous  employons  aujourd’hui  pour 
nous  battre  se  perdent  par  suite  de  quelque  révolution  physique 
ou  morale,  alors  on  pourra  se  livrer  à  des  réflexions  et  des  conjec¬ 
tures  rétrospectives. 

La  montagne  qui  domine  Murviedro  est  de  marbre  très  com¬ 
pact,  très  dur,  gris  cendré  ou  noirâtre,  avec  des  veines  blanches  de 
spath  calcaire  ;  la  cassure  d’un  grain,  fin  offre  des  points  brillants 
micacés.  Ce  marbre  est  disposé  par  couches  ou  stratifications  ho¬ 
rizontales  de  plusieurs  pieds  d’épaisseur,  interrompues  de  manière 
à  représenter  des  gradins  depuis  la  base  jusqu’au  sommet.  On  y 
observe  quelquefois  des  veines  larges  de  plusieurs  pouces  formées 
d’un  spath  calcaire  aussi  blanc  que  l’albâtre,  souvent  contournées  en 
veines  sinueuses.  La  campagne  de  Murviedro  est  une  plaine,  une 
immense  forêt  d’oliviers,  de  caroubiers,  de  mûriers,  bornée  à 
l’ouest  par  les  montagnes  de  la  chaîne  d’Espadan,  que  l’œil  peut 
suivre  jusqu’à-  Almenara,  d’une  part,  et  de  l’autre  jusqu’à  Va¬ 
lence,  et  qui  se  termine  à  la  mer  du  côté  de  l’est.  La  rivière  Pa- 
lancia,  qui  coule  de  l’ouest  à  l’est  sur  un  lit  de  galets,  sert  aux 
irrigations  de  la  petite  Huerta  de  Murviedro.  Son  eau  claire  est 
limpide  est  détournée  à  son  entrée  dans  la  ville  soit  pour  des 
moulins,  soit  pour  l’arrosage  des  jardins. 

La  montagne  de  Sagonte  et  celles  du  voisinage  offrent  aux  bota¬ 
nistes  une  ample  moisson  d’arbustes  et  de  plantes  aromatiques  : 
Les  principales  sont  :  B hamnus  lycioïdes  et  Pumilus  ;  Thymus  vul- 
garis  et  Piperella;  Teucrium  capitatum,  iva,  pseudochamæpitys, 
r.upestre,  chamæpitys;  Nepetamarifolia;Vibla  arborescens;  Aristida 
elatior;  Lavatera  cretica;  Capparisspinosû;  Arenariatriflora;  Plane 
'  tago  amplexicaulis ;  Cactus  opuntia;  Agave  americana;  Chamærops 
humilis;  Hypericum  ericoides;  Digitalis.  obscur  a;  Passerina  hirsuta  ; 
Erica  vagans;  Cistus  variés,  etc. 

Outre  les  plantes  ci-dessus  désignées  qui  croissent  spontané¬ 
ment  sur  la  montagne  de  Murviedro,  on  trouve  dans  les  jardins 
des  arbres  exotiques  remarquables  par  leurs  fruits.  U  Avocatier 
(Laurus  persea  L.)  qui  donne  deux  fois  par  an  des  fruits  excel¬ 
lents,  de  la  grosseur  d’une  poire,  et  le  Chirimoya  (annona  Chiri- 
moya),  dont  les  fruits  de  la  grosseur  d’une  belle  pomme  reinette 
renferment  une  pulpe,  une  sorte  de  crème  sucrée.  L èPalmier  nain 
(chamærops  humilis)  qui  croît  abondamment  dans  toutes  les  mon¬ 
tagnes,  ét  que  les  habitants  appellent  Palma  chiquita,  est  utilisé 
pour  la  fabrication  des  balais;  en  hiver,  le  tronc  offre  dans  son 
aie  une  chair  blanche,  cassante,  dont  le  goût  rappelle  celui  de  la 
châtaigne  :  c’est  un  aliment  qui  se  vend  au  marché  sous  le  nom 
de  margallon.  Les  fruits  ont  un  noyaü  très  dur,  susceptible  d’un 
beau  poli,  dont  on  fait  des  chapelets.  On  observe  dans  ce  pays  un 
oiseau  de  la  grosseur  du  merle,  qui  vit  solitaire  et  se  tient  des 
heures  entières,  sans  bouger,  sur  les  cheminées  et  les  vieilles  mu¬ 
railles  :  il  est  d’un  bleu  cendré  uniforme  avec  quelques  traits  plus 


foncés  sur  la  poitrine.  Son  gazouillement  ressemble  beàucoup  à 
celui  de  la  fauvette  ;  c’est' peut-être  le  Passer  solitarius  dont  parle 
David. 

‘  Lorsque  nous  arrivâmes  à  Murviedro,  les  habitants  avaient  tous 
pris  la  fuite,  et  les  maisons  étaient  primo  occupanti.  Notre  per¬ 
sonnel  médical  MM.  Rampont,  Beaumarchef,  Charpentier  et  moi, 
nous  fîmes  choix  d’une  grande  maison,  à  peu  près  vide  de  mobi¬ 
lier;  à  la  guerre  comme  à  la  guerre  :  nos  ordonnances  se  mirent 
en  quête  de  lits,  de  meubles,  dans  le  quartier.  En  quelques  jours,: 
nous  fûmes  confortablement  installés.  Nous  occupâmes  ce  logis 
pendant  deux  mois.  Malgré  le  beau  ciel  valencien,  l’hiver  se  fit 
sentir  :  nous  avions  besoin  de  bois  de  chauffage  et  de  combustible! 
pour  la  cuisine;  on  prenait  du  bois  partout,  sans  respect  pour  lès: 
vieux  meubles,  les  planches,  les  solives,  voire  même,  les: poutres. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  nous  étions  au  terme  de  nos  res¬ 
sources  ligneuses,  on  allait  porter  la  hache  sur  un  escalier  de  la 
maison,  usurpée,  lorsque  le  propriétaire  légitime,  informé  que  des 
officiers  étaient  maîtres  chez  lui,  comprit  la  '  nécessité  des  exi¬ 
gences  de  la  saison  :  il  vint  très  poliment,  dans  l’intérêt  de  son 
immeuble,  nous  offrir  du  bois  de  chauffage,  et  nous  n’en  man¬ 
quâmes  plus. 

.  On  ne  saurait  croire  combien,  à  la  suite  de  notre  armée,  il  y 
avait  des  marchands  de  toute  espèce,  ayant  leurs  boutiques  éta¬ 
lées  comme  si  nous  étions  à  cent  lieues  de  l’ennemi,  cafetiers, 
horlogers,  bijoutiers,  selliers,  drapiers,  tailleurs,  bottiers,  maqui¬ 
gnons,  marchands  de  comestibles.  Au  bruit  d’une  prise  d’armes, 
les  juifs  vont  aux  avant-postes,  la  bourse  bien  garnie,  prêts  à 
vous  débarrasser  à  vil  prix  d’un  butin  souvent  fort  riche. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1885. 

87.  M.  Dütrieux.  Aperçu  de.  la  pathologie  des  Européens  dans 
l’Afrique  intertropicale.  lTr  88.  M.  Combarieu.  Étude  sur  la  patho- 
génie  de  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide.  —  89.  M.  Tabournel. 
De  la  décollation  par  la  ficelle  :  procédé  de  M.  le  professeur 
Pajot.  —  90.  M.  Marquet.  Essai  sur  la  nature  et  la  sy  mptomato¬ 
logie  de  l’érythème  polymorphe  grave  ou  infectieux.  —  91.  M.  Pi¬ 
card.  Des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  mars  188S,  ont  été  nommés  dans 
le  cadré  des  officiers.de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Belletrud,  Marsset,  Bellier,  Mendiboure, 
Armet,  Birabeau,  Cazauvieilh,  Hainaut,  Audubert,  Batlle,  Denigès 
et  Guyot. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  mars  1 885,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Laurens,  pour  la 
légion  de  là  garde  républicaine  ;  Brachet,  pour  l’hôpital  de  Bel¬ 
fort. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Michaud,  pour  le 
150e  d’infanterie  ;  Pitot,  pour  l’hôpital  de  Versailles  et  l’École  des 
officiers  de  l’artillerie  et  du  génie  ;  Veillon,  pour  le  10e  cuirassiers; 
Belhomme,  pour  le  1 38°  d’infanterie  ;  Durget,  pour  le  70e  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Batut,  pour  le 
3°  chasseurs  d’Afrique. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Simair,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Valenciennes. 

—  Le  Congrès  français  de  chirurgie  tiendra  ses  séances,  à  l’École 
de  médecine,  du  6  au  12  avril  1885,  de  neuf  heures  et  demie  du 
matin  à  midi,  et  de  trois  heures  à  six  heures. 
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Lundi  6  aynl.  — Matin.  Séance  d’organisation  (petit  amphithéâ¬ 
tre)  Soir.  Séance  d’inauguration  (grand  amphithéâtre). 

Mardi  7  avril.  —  Matin.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections 
chirurgicales.  —  Soir.  Questions  diverses. 

Mercredi  8  avril.  —  Matin.  Des  indications  que  l’examen  des  un¬ 
es  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  Soir.  Questions  diverses. 
11  Jeudi  9  avril.  —  Matin.  Des  meilleurs  pansements  à  employer 
dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.— Soir,  Questions  diverses. 

Vendredi  10  avril.  —  Matin.  Cure  des  abcès  froids.  —  Soir.  Ques¬ 
tions  diverses.  .  x.  ■  .  .  ,  , 

Samedi  il  avril.  —  Matin.  Des  indications  opératoires  dans  les 
blessures  profondes  de  l’abdomen.  —  Soir.  Questions  diverses  et 
séance  de  clôture. 

_ Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 

Paris  aura  lieu  le  samedi  1 1  avril,  à  sept  heures  et  demie,  dans  les 
salons  du  Grand-Hôtel,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Jîrouardcl. 


Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes, 
16  francs  pour  les  internes  en  exercice)  pourra  être  (versé  dans  les 
hôpitaux,  entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine,  économe:  de  la 
salle  de  garde,  ou  bien  remis  directement  à  l’un  des  commissaires 
du  banquet  :  MM.  Piôgey,  23,  rue  Saint-Georges;  Bottentuit, 
S6,  rue  de  Londres  ;  ou  Émile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint- 
Georges.  . 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’ütilité  publique  par  décret  du 
3  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle,  sous  la  présidence 
de  M.  A.  Duverger,  professeur  à  l’École'  de  droit;  le  dimanche 
29  mars  1885,  à  une  heure  et  demie  de  relevée,  à  l’hôtel  de  la 
Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  chlorhydro-pepsique  grez 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnèl  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Y  anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  Té  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l'emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etpli!6». 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  ëtmême  à  des  accidents. 

Gt 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenlres,  16, r. Parc-Royal,  Paris,  etph'es. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0D  r  7  7  A  eau  minérale 

ntZ.Z.rt,  FERRUGINEUSE  ACIDUI 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans)  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  . 

Gros  :  chez  Clin  &  CP, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


MIXTURE  NÉVRAL^QUE  ( 

DU  DR  CELLIER 


à  base  de  teintures 
narcotiques 
de  chloroforme  pur 
et  laurier-cerise. 

action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
1TNJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
‘  spirations. 

__  Paris,  Phi»  Centrale,  7,  r.  de  Jouy;  à  Lyon, 
Phie  Franc,  17,  r.  Bodin,  et  toutes  les  phies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
„„  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Aeadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sum^uérreaulx  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  l&Laryngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent: 
Hémorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique ,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B‘°,  2f.  50. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoao,  rue,Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi=3. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  > 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 01  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  roe  Racine,  Pabis 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées- dans  le  Bulletin 
le  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
-Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprimedouleuretécoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

oont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flae.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


DGI  nfl  IICPWC  Dans  les  congestions  et  les 
bULUU-VLm'It.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique.et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d?  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  D: 


MALADIES  C0NS0MPTIVES 

.  ar  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARC Y-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ?" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mar 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . . 1-033,1 

Beurre  par  litre . 51.800 

Albumine . JHSÜn 

Caséine . 27.800 

Sucre  de  lait . 5i'£üü 

Sels . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  150.500 

Eau  par  litre . 882.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique  .........  2.304 

Acide  sulfurique  . . f 

Chaux . i 

Magnésie . 0.141 

Potasse . l-«»2 

Soude . 0.588 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.709 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 

-  143  - 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  Y.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani- 

Êulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
i  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  d ’arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

U  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85). 

•  Paris,  22  et  19,  rue 

D: Sur  la  demande  du 

médecin,  ilseraenvoyé  h  '  i 

un  flacon  échantillon. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


DRAGÉES  CABANÈS  I0DURÉES 

■  Expérimentées  aven  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants , 
redoutant  la  saveur  de  i’iodurej. 

2»  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
■25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Phie  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain' 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  parle  professeur  Bamberger;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité, 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S- 
Boîte  en  fer  blanc  de  4  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf25 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deüx  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,f0  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phie  Limousin  %,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.Daunou,  ettoutesph1»5. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
lt,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie Champigny, 57, r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


(Amers  et,  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance ,  etc. 
Paris,  Ph’°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  .bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Uc  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
_  _  j,  il  rend  le  lait meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

lospices  spécPiux’de  Paris,  SSfcSSSSâï 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

réhenSp«timmeAnSe,df  Cette  Préparation bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  diune  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^ePJ®sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyrophospliatc  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


PAPIER  RIG0LL0T 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ti 
vers  la  signature  < 
contre,  en  rouge. 


les 

VIN  M  A  RI  A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phï»’. 


Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 

IR0P  TH.  GRAS 

3gp phosphate  de  chaux  gélatineux  p*  cuillerée. 
La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  —  Phie  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


TRAITEMENT  D 


3  AFFECTIONS  D 


POITRINE. 

SIROP  &  PATE  Pierre  LAM0UR0UX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Aü  pdre0fte0rTreGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 


N„  38.  _  MARDI  31  MARS  188b. 


MARDI  31  MARS  138b.  —  N»  38.,. 


„  .  ■  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  ois  par  se  ^ u(x  LcfflCettG  fvCülÇttlSC  près  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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le  prix  de  l’abonnement 

.  •.  A,-»  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
^Paris.  t—  L’abonnement  part  du  1-  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine-est  de  12  fr.  j 


f]  COUPS  MÉDÏCAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an':  30  fr, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6.  mois  ;  18  fr.  --  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Monsieur  le  Président, 

L’expérience  a  démontré  la  nécessité  d’apporter  quelques 
modifications  dans  l’organisation  du' corps  dé  santé  delà 
marine. 

Il  a  été,  en  effet,  reconnu  nécessaire  d’augmenter  les 
sources  du  recrutement  des  médecins1  de  deuxième  classe, 
en  faisant  participer  à  ce  recrutement  les  docteurs  en  mé¬ 
decine,  soit  qu’ils  appartiennent  déjà  au  corps  de  santé 
comme  aides-médecins  titulaires,  soit  que,  provenant  des 
Facultés  de  médecine,  ils  servent  én  qualité  de  médecins 
auxiliaires. 

D’un  autre  côté,  les  dispositions  qui  règlent  l’embarque¬ 
ment  des  médecins  de  la  marine  sur  les  bâtiments  de  la 
flotte,  ont  paru  devoir  être  modifiées  en  vue  d’affecter  au 
service  à  la  mer  un  plus  grand  nombre  de  médecins  de 
première  classe.  Cette  mesure  aura  pour  effet  de  faciliter 
aux  médecins  de  deuxième  classe  les  études  nécessaires  à 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  qui  leur  est 
indispensable  pour  arriver  au  grade  supérieur. 

Enfin,  en  raison  de  l’importance  des  questions  qui  sont 
soumises  au  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  il  a 
semblé  utile  de  prévoir  que  les  fonctions  de  secrétaire  de  ce 
conseil  pourront  être  remplies  par  un  médecin  principal. 

Telles  sontles  dispositions  contenues  dans  le  décret  que 
j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  sanction  et  qui  assure¬ 
ront  dans  de  meilleures  conditions  lé  fonctionnement  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  président,-  l’hommage 
de  mon  profond  respect. 

Le  Mmistre  de  W  marine  et  des  côidnïès, 

A.  Peykon. 


Décret. 

Le  Président;de  la  République  française. 

Vu  les  décrets  des juillet  1865  et  31  .mai  i87b|  sur  l’orgauU 
sation  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 


Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  ; 

Le  conseil  d’amirauté  entendu, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  texte  des  articles  42  du  décret  du  14  juil¬ 
let  186b,  7,  8,  lb  et  20  du  décret  du  31  mai  187b;  est  modifié  de 
la  manière  suivante  : 

Décret  du  14  juillet  1 86b  . 

«  Art.  42.  —  Le  conseil  supérieur,  de  santé  est  composé  de 
l’inspecteur  général,  président,  et  des  deux  inspecteurs. 

Un  médecin  principal  ou  un  médeçin  de  première  classe,  nommé 
par  le  ministre  sur  la  proposition  de  d'inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire.. 

R  est  .  nommé  pour  une  période;  de.  trois  ans,  renouvelable 
aussi  longtemps  que  le  ministre  le  juge  nécessaire  au  bien  du 
.  service.  » 

Décret  du  31  mai  187b.  . 

«  Art.  7.  —  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  de  mé¬ 
decin  de  deuxième;  classe,  :  s’il  ne  réunit  trois  années  de  service 
dans  le  grade  d’aide-médecin,  dont  six  mois  d’embarquement  en 
cette  qualité. 

Les  trois  années  comptent  à  partir  du  jour  de  l’ouverture  du 
concours,  à  la  suite  duquel  le  candidat  a  été  nommé  aide- 
médecin. 

Les  aides-médecins  qui,  après  trois  années  de  service  dans  leur 
grade,  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médéciné,  et  qui 
ont  satisfait  à  une.  période  réglementaire  d’embarquement,  peu¬ 
vent  être  promus  au  grade  de  médecin: de  deuxième  classe,  sans 
être  astreints,  à  subir  les  épreuves  du  concours. 

Les  aides-médecins  qui,  sans  motifs  valables  et  donfle. ministre 
est  juge,  ne  sont  pas  munis’  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
à  l’expiration  de  leur  troisième  année  de  grade,  ou  qui  ne  se  sont 
pas  présentés  au  concours  pour  la  deuxième  classe,  ou  qui  n’ont 
pas  été  admissibles  à  la  suite;  do  ce  concours,  sont  inscrits  sur 
une  liste  spéciale  d’embarquement  pour  être  employés  dans  leur 
grade  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Dans  ce  cas,  la  durée  de  leur  service,  extérieur  est  la  même  que 
celle  exigée  pour  les  autres  grades  du  corps  de  santé. 

Art.  8.  —  Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  comptant,  depuis  leur 
admission  dans  la  marine,  une  année  au  moins  de  service  médical 
sur  les  bâtiments  de  la  flotte  ou  dans  les  colonies,  peuvent  être 
nommés,  sans  concours,  au  grade  de  médecin  titulaire  de  deuxième 
classe. 

La  demande  qu’ils  ont  à  produire  à  cet  effet  est  transmise  au 
ministre,  accompagnée  d’une  proposition  spéciale  et  motivée  du 
chef  du  service  de  santé,  sous  les  ordres  duquel  ils  sont  placés,  et 
de  l’avis  favorable- émis,  suivant  le  cas,  par  le  commandant  en 
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chef,  le  commandant  de  station,  le  commandant  naviguant  isolé¬ 
ment,  ou  le  -gouverneur  de  la  colonie,  t 
Les  aides-médecins  auxiliaires  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  qui  réunissent  trois  ans  de  service  dans  la  marine, 
et  qui  sont  proposés  dans  les  conditions  énoncées  au  paragraphe 
précédent,  peuvent  également  être  nommés,  sans 'concours,  au 
gradé  de  médecin  titulaire  de  deuxième  classe. 

Il  est  attribué  aux  candidats  de1  ces  deux  provenances  le  quart 
des  vacances  survenues  dans  le  grade  de  médecin  titulaire  de 
deuxième  classe  ;  cette  part  ne  peut  être  dépassée  que  si  le  nombre 
des  aides-médecins  titulaires  admissibles  à  la  deuxième  classe 
n’est  pas  suffisant  pour  combler  les  vacances  attribuées  à  ces  der¬ 
niers. 

La  même  réciprocité  existe  pour  les  aides-médecins  dans  le  cas 
où  les  auxiliaires  ne  peuvent  remplir  les  vacances  qui  leur'  'sônt 
attribuées. 

Les  candidats  provenant  des  médecins  auxiliaires  ne  peuvent 
être  nommés  médecins  titulaires  que  s’ils  réunissent  assez  de 
services  à  l’État  pour  avoir  droit  à  la  retraite  à  l'âge  de  cinquante- 
six  ans. 

Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  non  docteurs,  et 
les  aides-médecins  auxiliaires  comptant  depuis  leur  admission 
dans  la  marine  trois  ans  au  moins  do  service  médical  sur  les  bâ¬ 
timents  de  la  flotte  ou  dans  les  colonies,  peuvent  concourir  pour 
le  grade  de  médecin  titulaire  de  deuxième  classe. 

Les  docteurs  en  médecine  remplissant  les  conditions  pour  être 
nommés  médecins  de  deuxième  classe  titulaire,  et  qui  n’ont  pas 
été  pourvus  de  ce  grade,  peuvent  également,  lorsqu’ils  en  font  la 
demande,  être  autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Art.  15.  —  Il  est  embarqué  : 

1°  Sur  tout  bâtiment  dont  l’effectif  réglementaire  est  de  plus  de 
300'  hommes,  un  médecin  de  première  classe  et  un  médecin  de 
deuxième  classe  ; 

2°  Sur  tout  bâtiment  ayant  un  effectif  de  300  à  115  hommes,, et 
commandé  par  un  capitaine  de  vaisseau  ou  un:  capitaine  de  fré¬ 
gate,  un  médecin  de  première  classe  ; 

3°  Sur  tout  bâtiment  ayant  qn  effectif  au-dessous  de  115  hommes, 
un  médecin  de  deuxième  classe. 

Le  ministre  désigne  les  bâtiments  sur  lesquels  il  juge  néces¬ 
saire,  d’embarquer  un  aide-médecin. 

Art.  20.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
attribués  à  ceux  des  mé.decinsi  de  la  marine  qui  en  font  la  demande, 
la  préférence  étant  acquise  au  plus  ancien  de  grade,  ou  donnés  à 
la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  écoles  et  d’après  les  dispo¬ 
sitions  ordinaires  établies  pour  l’avancement. 

Toutefois,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir,  entre  deux  concours,  à 
des  emplois  devenus  vacants,  soit  aux  colonies,  soit  dans  le  ser¬ 
vice  des  troupes,  soit  sur  les  bâtiment  armés,  et  que  des  demandes 
ne  se  sont  pas  produites,  il  est  procédé  à  ces  remplacements  par 
la  désignation/ dans  chacun  des  grades  de  médecin  de  première 
classe  et  de  médecin  de  deuxième  classe,  de  l’officier  qui,  d’a¬ 
près  les  règles  générales  du  tour  de  départ,  occupe  le  premier 
rang  d’une  liste  comprenant  les  médecins  qui  sont  inscrits  en 
tête  de  chacune  des  listes  d’embarquement  des  cinq  ports  mili¬ 
taires-.  » 

Art.  2.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  à  celles  du  présent 
décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  marine'  et  des  colonies  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  26  mars  1885. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de'  la  République  : 

Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ,  . 

A.  Peyron. 


HOPITAL  NECKER.  —  'M.  Potain. 


Épanchement  pleurétique. 

Parmi  les  malades  les' plus  intéressants  qui  sont  entrés 
ces  jours-ci  dans  notre  service,  je  dois  cit%  celuLdu  n°  10 
de  la  salle  Saint-Luc. 

Get  homme,  venu  une  première  fois  pour  une  pleurésie, 
était  sorti  malgré  nous  avant  sa  complète  guérison  ;  aussi 
est-il  rentré  avec  une  recrudescence,  avec  un  nouvel  épan¬ 
chement.  Les  signes  en  sont  d’ailleurs  très  manifestes  : 
absence  de  vibrations,  matité  complète,  etc.  Néanmoins  il 
n’y  a  pas  du  tout  de  sôuffle  ;  quand  il  parle,  on  entend  un 
peu  d’égophonie,  mais  il  y  a  absence  de  pectoriloquie 
âphone.  Geeigne  auquel  quelques  médecins  ont  voulu  don^ 
ner  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  suppura¬ 
tion  pleurale,  n’a  pas  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  a 
prêtée.  D’ailleurs  l’auteur  qui  l’avait  signalé  le  premier  n’a¬ 
vait  pas  prétendu  que  l’absence  de  pectoriloquie  aphone 
indiquât  forcément  l’existence  d’un  liquide  purulent,  mais 
seulement  que  cette  pectoriloquie  aphone  correspondait  à 
un  épanchement  séreux. 

Cette  pectoriloquie  aphone  est  le  bruit  d’expiration  qu’on 
entend  à  chacune  des  paroles  dites  à  voix  basse  :  il  est 
corrélatif  du  souffle  tubaire,  ou  mieux,  il  est  ce  souffle  lui- 
même.  Il  se  produit  donc,  dans  des  conditions  déterminées, 
dans  les  bronches,  se  propage  dans  le  poumon  et  traverse 
la  masse  liquide  pour  arriver  à  l’oreille.  Or  le  liquide  est 
d’autant  plus  mauvais  conducteur  du  son,  qu’il  contient 
des  corpuscules  de  pus  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas  que  leur 
présence  influe  beaucoup;.  En  somme,  le  phénomène  n’a 
réellement  quelque  valeur  que  s’il  est  bien  net. 

Enfin  le  souffle  en  question  ne  se.  produit  que  quand  le 
poumon  est  assez  condensé,  sans  pourtant  être  refoulé  vers 
la  colonne  vertébrale,  ni  trop  éloigné  de  l’oreille  appliquée 
contre  la  paroi  thoracique.  Il  faut  aussi  savoir  que  le  refou¬ 
lement  du  poumon  peut  dépendre  de  son  état:  .  congestif 
plus  ou  moins  prononcé.  Or,  comme  un  poumon  conges¬ 
tionné  est  bon  conducteur  du  son,  plus  il  résistera  à  la 
pression  du  liquide,  plus:  aussi  le  souffle  s’entendra. 

Il  y  a  une  forme  de  pleurésie  suppurée  à  marche  très  ra¬ 
pide,  d’emblée,  où  la  pectoriloquie  et  le  souffle  s’enten¬ 
dront,  parce  que  le  poumon  est  congestionné  et  que  le 
liquide  épanché  forme  une  couche  peu  épaisse. 

En  résumé,  le  souffle  ou  la  pectoriloquie  aphone  sont  l’in¬ 
dice  que  le  poumon  n’est  pas  très  loin  de  l’oreille  ni  très 
affaissé. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Get  homme  n’a  ni  souffle 
ni  pectoriloquie.  A-t-il  du  pus  dans  sa  plèvre  ?  Si  oui,,  la 
maladie  sera  très;  longue,  et  un  peu  dangereuse  par  sa 
durée  ;  l’empyème,  probable.  Si  l’épanchement  est  séreux, 
malgré  son  ancienneté  et  sa  persistance,  nous  ne  devons 
pas  désespérer  de  le  voir  disparaître,  surtout  par  la  thora- 
centèse.  Nous  l’avons  déjà  faite  chez  lui  une  première  fois  il 
y  a  trois  semaines  ;  elle  nous  a  donné  un  liquide  séreux. 
Depuis  lors  l’épanchement  a-t-il  changé  de  nature  ?  Est-il 
devenu  purulent?  Get  homme  est  dans  les  conditions  où 
l’on  prétend  que  le  pus  peut  se  former,  en  ce  sens  que  la 
thoracentèse,  dit-on,  serait  une  cause  de  suppuration.  Je  ne 
le  crois  pas  quand  l’opération  est  bien  faite,  et  avec  les  pré¬ 
cautions  voulues.  Depuis  quinze  ans,  je  n’ai  pas  vu  un  seul 
cas  où  elle  paraisse  avoir  déterminé  la  suppuration  de  la 


plèvre.  Lorsqu’une  première  ponction  a  donné  un  liquide  sé¬ 
reux,  et  une  seconde  un  liqüide  purulent,  on  en  accuse  1  opé¬ 
ration.  Je  dis  que  l’on  a  tort  et  que  le  pus  se  serait  formé 
alors  même  que  la  thoraccntèse  n’aurait  pas  été  pratiquée. 

En  effet,  lorsque  vous,  ponctionnez  la  cavité  pleurale, 
vous  ne  la  videz  pas  entièrement,  mais  en  partie,  et  par  suite 
vous  donnez  issue  seulement  au  liquide  séreux,  et  non  pas 
au  pus,  s’il  en  existe,  qui  occupe  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  cavité  de  la  plèvre,  comme  il  le  ferait  dans  un  bocal. 
Il  en  résulte  que,  la  sécrétion  purulente  continuant,  vous 
n’aurez  plus  que  du  pus  lorsque  vous  pratiquerez  une  se¬ 
conde  ponction.  D’où  il  suit  que  la  thoracentèse  bien  faite 
ne  doit  pas  être  mise  en  cause. 

Du  reste,  dans  certains  cas  aussi,  vous  ne  trouverez  jamais 
de  pus,  parce  qu’il  est  des  sujets  absolument  réfractaires  à 
toute  suppuration. 

Chez  notre  malade,  laponction  a  été  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  de  façon  à  ne  pas  augmenter  les  chances  de  la 
formation  du  pus.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  n’y  en  aura 
pas?  Je  crois  qu’il  convient  toujours  de  garder  une  sage 
réserve,  parce  que,  sauf  dans  quelques  cas  où  le  diagnostic 
différentiel  est  certain,  les  signes  sont  souvent  douteux. 

Parmi  ceux  qui  sont  propres  à  la  suppuration-,  on  a  Si¬ 
gnalé  là  douleur  et  l’infiltration  périphérique  de  la  base  de 
la  poitrine.  Il  faut  se  méfier  de  cette  dernière  qui  peut  tenir 
exclusivement  à  la  ponction,  de  même  qu’à  l’application  de 
vésicatoires.  Cependant,  lorsqu’il  n’y  a  eu  ni  vésicatoires  ni 
ponctions,  cette  infiltration  permet  de  songer  davantage  à 
la  suppuration  de  la  plèvre.  . 

Notre  malade  n’a  eu  ni  vésicatoire  ni  œdème.  Il  a  bien 
éprouvé  un  petit  mouvement  fébrile,  mais  à  la  suite  d’un 
refroidissement.  Il  n’a  pas  eu  de  sueurs  ni  de  frissons  répé¬ 
tés  ;  son  état  général  est  bon,  la  température  ne  s’élève  pas 
le  soir.  Bref,  j’espère  encore  que  nous  n’aurons  affaire  chez 
lui  qu’à  un  épanchement  séreux. 

Dans  ces  conditions,  qu’allons-nous  faire  ?.  Appliquer  des 
vésicatoires  pu  pratiquer  une  nouvelle  ponction  ?  La  quan¬ 
tité  de  l’épanchement  et  sa  durée  prolongée  sont  des  indica¬ 
tions  de  thoracentèse.  Icile  diaphragme  n’est  pas  refoulé, 
donc  l’épanchement  n’est  pas  considérable  ;  il  n’y  a  pas,  du 
reste,  de  suffocation.  Mais,  comme  durée,  le  début  remonte 
déjà  à  quarante-quatre  jours.  Or,  quand  un  épanchement 
date  de  plus  de  trois  semaines,  il  est  de  toute  nécessité 
d’intervenir,  sauf  dans  le  cas  où  le  liquide  est  très  peu  abon¬ 
dant.  Enfin,  lorsqu’il  y  a  présomption  de  pus,  il  faut  faire 
l’empyème. 

Donc,  quand  l’épanchement  dure  depuis  plus  de  trois  se¬ 
maines,  il  faut  ponctionner  sans  attendre  davantage,  sinon 
il  sera  plus  difficile  d’assécher  la  plèvre.  En  effet,  quand  le 
poumon  a  été  refoulé  pendant  quelque  temps  dans  une  cer¬ 
taine  situation  par  le  liquide  épanché,  il  tend  à  y  rester  et 
à  ne  plus  se  laisser  distendre  par  la  suite.  De  sorte  que  si 
l’on  vient  à  extraire  le  liquide  épanché,  il  se  fait  un  vide  que 
le  poumon  ne  tend  plus  à  remplir,  la  pression  ëst  abaissée, 
et  une  nouvelle  sécrétion,  séreuse  se  produit  de  façon  à  com¬ 
bler  ledit  vide,  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  se  trouve  rétabli. 

De  là  l’indication  d’intervenir  à  temps  lorsque  l’épanche¬ 
ment  est  notable.  C’est  pourquoi  chez  lui  j’ai  déjà  pratiqué 
il  y  a  trois  semaines  une  première  ponction,  et  comme 
celle-ci  a  été  insuffisante,  j’en  aurais  fait  une  seconde  huit 
ou  dix  jours  après,  sans  l’indocilité  de  notre  malade,  qui 
est  parti  malgré  nous. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Gdyot. 

COMMUNICATION 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  rendu  rappelle  avoir,  dans  la 
dernière,  séance,.,: présenté  une  pièce- anatomique  provenant,  d’un 
malade  ayant  succombé  à  up  anévrysme  de  l’aorte,  qui  n’avait 
donné  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable,  sauf  une.  absence,  du 
pouls  radial  et  du  pouls  car.otidien  du  côté  .gauche.  QueLestje 
mécanisme  de  ce  trouble  circulatoire  ?  Chez  ce  malade,  cfétait  un 
caillot  oblitérant  ces  artères  :  en  pareil  cas,  l’auscultation  ne  ré¬ 
vèle  absolument  rien.  Dans  d’autres  cas,  ce  peut, être  Tathérome; 
l’auscultation  donne  alors  un  bruit  râpeux  et  un  souffle  intense. 
Il  peut  y  avoir  là,  un.  élément  précieux  de  diagnostic. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Cystieerques.  —  m.  troisier  présente  un  malade  qui  porte 
trente-huit  petites  tumeurs  dures,  non  douloureuses,  mobiles  sous 
la  peau,  qui  ne  sont  autres  que  des  cystieerques.  Ce  malade  est 
donc  atteint  de  ladrerie.  Ayant  recherché  l’origine  de  cette  ladrerie, 
M.  Troisier,  a  constaté  que  cet  homme  n’a  jamais  eu  le  tænia  et  a 
appris  qu’il  était  marié  depuis  quatre  mois  à  une  femme  qui,  elle, 
a  le  tænia  depuis  sept  ans.  Il  est  donc, logique  d’admettre  que  cet 
homme  aura  avalé  un  cucurbitin  provenant  de  sa  femme. 

M.  laboulrène  rappelle  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  qu’un 
ou  plusieurs  cucurbitins  peuvent  remonter  jusque  dans  l’estomac. 
Ç’est  ainsi  qu’on  s’explique  que  des  malades  aient  rendu  le  tænia 
par  le  vomissement.  Chez  le  malade  présenté  par  M.  Troisier,  il 
s’agit  du  tænia  provenant  du  porc.  Mais  il ,  est  établi  aujourd’hui 
qu’il  y  a  deux  espèces  de  cystieerques  :  l’un,  provenant  du  porc, 
produisant  le  tænia  solium;  l’autre,  pouvant  provenir  du  bœuf  et 
produisant  le  tænia  inerme. 

m.  rendu  fait  observer  que  le  cysticerque  du  tænia  inerme  est 
plus  petit  que  celui  du  tænia  armé. 

Monoplégie  brachiale.  —  m.  troisier  présente  un  malade 
atteint  de  monoplégie  brachiale  droite.  Tout  le  membre  inférieur 
droit  de  cet  homme  présente  une  anesthésie  complète,  dépas- 
sant 'même  les  parties  innervées  par  le  plexus -brachial.  On  con¬ 
stata  une  paralysie  motrice  de  tous  les  muscles  de  l’épaule,  du 
bras  et  de  l’avant-bras.  Ce  malade  commence  à  peine  maintenant 
à  recouvrer  le's  mouvements  des  doigts;  il  peut  remuer  la  main.  11 
y  a  donc  un  retour  de  la  contractilité  volontaire. 

Cet  homme  est  un  cocher  qui  fit  une  chute  de  son  siège 
sur  l’épaule.’  Après  cet  accident ,  il  pùt  reprendre  son  service, 
et  ce  ne  fut  que  cinqjours  après  qu’il  s’aperçut  qu’il  avait  le 
bras  droit  paralysé.  Quelle  est  la  cause  de  cette  paralysie?  Une 
contusion  du  plexus  brachial?  Ces  paralysies  périphériques  trau¬ 
matiques  ont  été  bien  mentionnées  par  Duchenne  (de  Boulogue), 
qui  en  rapporte  même  deux  observations  personnelles.  Mais  ici  il 
s’agit  de  muscles  innervés  par  des  nerfs  différents.  Erb,  Straus  ont 
rapporté  des  cas  de  paralysies  spontanées.  On  pouvait  bien  sup¬ 
poser  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  paralysie  d’origine  trau¬ 
matique;  mais  l’exploration  électrique  des  musclés  faite  par 
M.  Joffroy,  l’examen  fait  par  MM.  Vulpian  et  Déjérine  ont  montré 
qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  dégénération.  La  formule 
de  la  contractilité  galvano-niusculaire  est  normale  :  il  n’y  a  pas 
d’atrophie  musculaire.  M.  Troisier  ne  trouvé  donc  pas  l’explication 
de  cette  paralysie. 

M.  joffroy  n’admét  pas  chez  ce  malade  l’existence  d’une 
lésion  cérébrale.  11  ne  s’agit  doiio  pas  là,  selon  lui,  d’une  mono¬ 
plégie  d’origine  cérébrale.  Les  antécédents  apprennent  que  la  mère 
de  ce  malade  était  hystérique.  U  y  a  donc  tout  lieu  de  penser  qu’il 
s’agit  d’une  paralysie  d’origine  hystérique. 

M.  FÉRÉOL  cite  deux  cas  analogues  de  monoplégie  brachiale, 
guéris  tous  deux  spontanément,  l’une  étant  d’origine  hystérique, 
l’autre,  sans  cause  appréciable,  peut-être  simulée. 

m.  déjérine  fait  remarquer  qüe,  chez  le  malade  de  M.  Troisier, 
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la  faradisation  de  la  région  anesthésique  ramène  un  peu  de  sen 
bilité.  C’est  là  un  argument  à  invoquer  en  faveur  de  la  non-ex 
tenee  d’une  lésion  matérielle  cérébrale. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

Dilatateur  œsophagien.  —  M.  DUGUET  présente  un  nouveau 
dilatateur  œsophagien. 

Lorsque,  dit-il,  on  se  sert  du  dilatateur  ordinaire,  connu  sous  le 
nom  de  dilatateur  Trousseau,  dans  le  cas  de  rétrécissement  orga¬ 
nique  de  l’œsophage,  que  ce  rétrécissement  soit  fibreux  ou  cancé¬ 
reux,  on  éprouve  une  difficulté  quelquefois  réelle,  un  obstacle  au 
retour  de  l’olive,  quand  celle-ci  a  franchi  le  rétrécissement. 

L’olive  est  alors  arrêtée  par  le  rétrécissement, 
comme  elle  le  serait  par  un  anneau  très  serré,  et 
on  ne  peut  lui  faire  franchir  de  nouveau  ce  rétré¬ 
cissement  qu’au  prix  d’un  certain  effort  qui  im¬ 
prime  au  rétrécissement  œsophagien  et  à  l’œso¬ 
phage  lui-même  un  ébranlement  plus  ou  moins 
considérable. 

Cet  ébranlement,  outre  qu’il  est  douloureux 
pour  le  malade,  peut,  s’il  s’agit  d’un  rétrécisse¬ 
ment  fibreux,  amener  un  décollement  de  l’œso¬ 
phage  au  niveau  du  point  rétréci,  décollement 
certainement  préjudiciable;  et,  s’il  s’agit  d’un 
I  rétrécissement  cancéreux,  une  déchirure  de  tissus 
facile  à  comprendre  et  dont  '  les  conséquences 
peuvent  être  également  fâcheuses . 

Cet  inconvénient  tient  à  ce  que,  dans  le  dilata¬ 
teur  Trousseau,  le  calibre  de  la  tige,  implantée 
directement  par  son  pas  de  vis  sur  l’olive,  fait 
brusquement,  au  point  d’implantation,  une  sorte 
de  col  auquel  le  rétrécissement  œsophagien  forme 
cravate  au  retour  de  l’olive. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  fait  con¬ 
struire  par  M.  Aubry,  il  y  a  environ  dix-huit  mois, 
un  nouveau  dilatateur  dont  la  tige  se  termine  au 
point  d’implantation  par  un  cône  muni  d’un  ] 
de  vis  à  sa  base  qui  forme  plateau.  Chacune  des 
olives  étant  sectionnée  à  son  pôle  d’attache  sui 
même  diamètre,  celui  du  plateau  même  de  la 
tige,  il  en  résulte  que  toutes  les  olives,  une  fois 
vissées  à  la  tige,  s’y  adaptent  parfaitement  et  se 
continuent  insensiblement,  sans  former  col,  avec  le 
cône  même  de  la  tige,  d’où  il  suit  que  le  rétré¬ 
cissement,  une  fois  franchi,  ne  peut  plus  faire 
obstacle  au  retour  de  l’olive,  ce  qui  permet  d’évi 
ter  les  inconvénients  et  les  dangers  que  je  signalais  tout  à  l’heure. 
(Voir  le  dessin  ci-dessus.) 

L’usage  que  j’ai  fait  de  ce  nouveau  dilatateur,  à  plusieurs 
reprises,  est  venu  confirmer  mon  attente. 

Les  olives,  au  nombre  de  six,  ont  un  diamètre  qui  varie  de  10  à 
20  millimètres,  séparées  Tune  de  l’autre  de  2  millimètres,  comme 
dans  le  dilatateur  ordinaire;  mais  on  peut,  sans  s’écarter  du 
jnême  principe,  construire  des  olives  dont  le  diamètre  soit  infé¬ 
rieur  à  10  millimètres  ou  supérieur  à  20  millimètres,  selon  le  but 
qu’on  se  propose. 

COMMUNICATION 

Traitement  du  croup  par  les  vapeurs  de  térébenthine. 
—  M.  richard,  à  l’occasion  du  fait  communiqué  dans  l’avant- 
dernière  séance  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  fait  connaître  le  fait 
suivant  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Maréchal,  au  fort  de 
Montrouge.  Un  enfant  de  cinq  ans  est  atteint  d’accidents  de 
croup  ;  M.  Maréchal,  appelé  auprès  de  lui  seulement  le  sixième 
jour,  constate  que  les  amygdales  sont  recouvertes  défaussés  mem¬ 
branes,  et  qu’il  y  a  déjà  un  tirage  considérable.  Il  annonce  la 
visite  pour  le  soir,  croyant  avoir  à  faire  la  trachéotomie,  et  con¬ 
seille,  en  attendant,  le  traitement  du  docteur  Delthil.  Il  revient  le 
soir  à  dix  heures,  trouve  l’enfant  très  calme,  sans  dyspnée  ni 


tirage/  Il  a  rendu  ses  fausses  membranes  avec  un  anneau  com¬ 
plet.  On  continue  les  fumigations  ;  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux 
et  guérit  assez  promptement.  Quelques  jours  après,  les  accidents 
reparaissent  avec  la  même,  intensité,  la  même  gravité.  Comme  la 
première  fois,  on  a  recours  aux  fumigations  térébenthinées  et  aux 
vomitifs.  L’enfant  guérit  encore  très  bien  et  est  depuis  resté  guéri. 
Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  cette  observation,  c’est  qu’à  deux 
reprises  différentes  le  même  traitement  a  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

La  séance  est  levée. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XLI 

ÉPISODES  SUR  LE  PILLAGE  ET  LES,  CAMPS. 

Les  hommes  qui  n’ont  pas  fait  partie  d’une  armée  conquérante 
ne  sauraient  se  faire  une  idée  des  péripéties-,  je  dirais  presque  des 
charmes  de  cette  vie  nomade  et  d’usurpation  :  on  n’y  résiste  point 
à  l’aiguillon  du  besoin,  et  on  résiste  peu  à  l’attrait  de  là  posses¬ 
sion,  ne  fût-elle  que  momentanée.  Ces  deux  excitants  physiolo¬ 
giques  semblent  justifier  tout  ce  qui,  dans  le  style  juridique,  con¬ 
stituerait  des  délits;  les  grands  principes, sociaux  deviennent,  en. 
pareils  cas,  des  utopies. 

A  la  guerre,  l’art  du  pillage  et  de  la  destruction  a  réellement 
ses  variantes  nationales  et  ses  progrès  :  chaque  peuple  a,  'sous  ce 
rapport,  son  modus  faciendi.  J’ai  quelques  types  à  citer  :  le  Polo¬ 
nais  court  après  les  comestibles,  les  boissons  surtout  ;  pour  deux 
verres  de  vin,  il  erève  une  outre  ou  il  perce  d’une  balle  un  ton¬ 
neau.  L’Italien  cassé,  brise  tout  pour  un  objet  d’art  ou  un  bijou  à 
emporter.  Le  Français,  sans  négliger  les  joyaux,  se  préoccupe 
surtout  de  la  finance  :  avec  la  crosse  de  son  fusil,  il  ausculte,  il 
percute,  il  sonde  le  sol,  les  murailles,  pour  constater  des  creux  et 
en  exhumer  des  trésors  numismatiques;  quelques-uns,  d’un  goût 
plus  spécial,  recherchent  les  tableaux,  les  objets  d’art,  pour  les 
sauver  de  la  destruction  en  les  gardant  soigneusement.  Je  me  rap¬ 
pelle  l’histoire  d’un  général  qui  avait  été  réduit  à  la  dure  néces¬ 
sité  de  capituler  pour  la  reddition  de  ses  troupes.  Un  des  premiers 
articles  de  la  convention  était  la  réserve  de  ses  fourgons  person¬ 
nels  ;  or  l’un  de  ceux-ci  était,  selon  l’expression  d’une  femme 
d’esprit  du  pays  conquis,  un  véritable  paradis,  puisqu’il  renfer¬ 
mait  un  nombre  considérable  de  saints  en  argent. 

Je  témoignais  un  jour  à  un  ami,  plus  pratique  que  moi  de  la 
guerre  et  des  camps,  mon  étonnement  de  voir  disparaître  si  subi¬ 
tement  et  si  complètement  le  lourd  balcon  en  fer  d’une  grande 
maison,  toutes  les  tuiles  de  la  toiture,  les  chevrons,  les  meu¬ 
bles,  etc.  :  «  Vous  ne  voyez  pas,  vous  voyez  mal  le  fond  des  choses, 
me  dit-il  :  sous  la  toute-puissance  du  feu,  de  l’enclume  et  du  mar¬ 
teau,  le  maréchal-ferrant  transformé  une  partie  du  balcon  en  fers 
à  cheval,  tandis  que  l’autre  est  convertie  par  l’armurier  dé  l’artil¬ 
lerie,  en  viroles,  en  bandes  de  fer  pour  les  chariots,  en  clous  et 
autres  choses  fort  utiles  :  apprenez  donc  à  respecter  ces  ouvriers 
dont  le  talent  et  le  dévouement  tournent  ainsi  au  profit  de  l’ar¬ 
mée.  Allez  visiter  un  camp  .établi  dans  le  voisinage  d’une  cité 
pillée,  et  vous  y  trouverez  l’explication  de  çes  brusques  destruc¬ 
tions  et  de  ces  exploitations  si  promptes  de  tous  les  matériaux  de 
construction.  Un  camp  bien  organisé,  c’est  un  musée  des  arts  et 
métiers,  ou  du  moins  un  immense  magasin  de  meubles  d’occasion 
et  de  friperie  très  curieux  à  observer.  Voyez  ce  grenadier  se  pré¬ 
lassant  avec. abandon  sur  un  soyeux  divan,  son  camarade  se  car¬ 
rant  dignement  dans  un  fauteuil  de  velours,  cet  autre  molle¬ 
ment  étendu  sur  un  beau  tapis  avec  coussins  richement  brodés, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  mars  1885. 


relui-ci  piétinant  sur  une  fine  natte  de  palmier  américain,  celui-là 
>  dnnlsant  devant  une  glace  suspendue  dans  la  tente,  ce  voltigeur 
frappant  du poTng  le  clavier  d’un  piano  devant  l’escouade  réunie 
fet  applaudissant  bruyamment,  dés  porcelaines  par-ci  des  cristaux 
par-là,  les  tentes  recouvertes  de  tuiles  régulièrement  imbriquées, 
foute  la  troupe  du  camp  se  réjouissant  au  milieu  de  ce  luxe  d  un 
iour  et  ne  soupirant  qu’après  de,  nouveaux  combats  et  de  nou¬ 
veaux  pillages.  »  Dans  mon  ignorance  martiale,  je  frémissais  a  la 
description  de  ce  tableau,  dans  toute  son  exacte  vérité. 

Voici  une  anecdote  complémentaire,  qui  a  son  côté  plaisant  et 


P  Un  habitant  d’une  ville  saccagée,  un  pékin,  pour  l’appeler  par 
son  nom,  s’approchait  du  camp  moins  en  curieux  qu’en  investi¬ 
gateur  dé  son  bien  ;  il  aperçoit,  il  reconnaît  une  petite  commode 
tn  acajou  qui  faisait,  peu  de  jours  auparavant,  ses  délices  ;  il  rôde 
autour  du  soldat  usufruitier  de  son  meuble  chéri  :  il  se  hasarde  à 
l’aborder  et  à  lui  offrir  2  douros  (10  francs)  pour  la  recouvrer.  Le 
soldat  hésitait  à  conclure  le  marché,  lorsqu’un  camarade  plus 
malin  s’approche  de  celui-ci  et  lui  dit  à  voix  basse  :  «  Lâche 
l’objet,  empoigne  les  médailles,  et  tu  vas  voir  la  farce.  » 

Le  bourgeois,  pour  l’appeler  par  son  autre  nom,  charge  son 
meuble  et  part.  La  sentinelle  du  poste  avait  été  invitée  à  fermer 
les  yeux.  Le  pauvre  diable  avait  à  peine  fait  cent  pas  que  le  soldat 
conseiller,  qui  le  suivait  de  l’œil,  le  rejoint  et  l’interpelle  vive¬ 
ment  :  «  Comment,  coquin  !  tu  as  volé  ce  meuble  dans  le  camp  ; 
il  m’appartient  depuis  trois  jours  ;  vite,  rends-le,  ou  je  te  pour¬ 
fends  le  ventre  avec  mon  sabre.  »  Quel  argument  irrésistible  !  Le 
pékin,  tremblant  et  confus, 

Jura,  mais  un  peu  tard,  qu'on  ne  l’y  prendrait  plus. 

Je  laisse  à  penser  la:  vie  que  firent  tous  les  amis. 

24  décembre.  —  Le  maréchal  se  rend  à  Ségorbe  pour  y  passer 
en  revue  les  divisions  Reille  et  Severoli,  qui  viennent  nous  ren¬ 
forcer  pour  le  siège  de  Valence. 

26  décembre.  —  Notre  armée  passe  sur  différents  points  le  Gua- 
dalaviar  ;  l’ennemi,  malgré  la  vive  résistance  qu’il  a  faite  à  Quarte, 
est  repoussé  de  toutes  ses  positions  et  obligé  de  rentrer  dans 
Valence;  600  prisonniers,  11  pièces  de  canon,  restent  en  notre 
pouvoir,  et  nous  complétons  l’investissement  de  l’enceinte  de  la 
place.  Cette  opération  a  coûté  400  hommes  tués  ou  blessés  :  la 
plupart  de  la  division  italienne  du  général  Palombini,  qui  s’est 
couverte  de  gloire  dans  l’attaque  de  Quarte.  Le  général  Boussard, 
commandant  notre  cavalerie,  emporté  par  une  bravoure  impru¬ 
dente,  tomba  dans  une  embuscade  ennemie,  fut  atteint  de  huit 
blessures,  resta  prisonnier  pendant  quelques  minutes  et  fut  heu¬ 
reusement  délivré. 

29  décembre.  —  Une  colonne  ennemie,  forte  de  400  hommes, 
sort  de  Valence  pendant  la  nuit,  passe  le  pont  à  la  barbe  de  nos 
postes  et  gagne  les  montagnes.  C’était,  dit-on,  l’avant-garde  d  une 
colonne  beaucoup  plus  considérable,  qui  devait  s’échapper  avec 
Blake  ;  mais  celle-ci  n’a  pas  osé  tenter  le  passage. 


année  1812. 

3  janvier.  —  Dans  la  nuit  dernière,  le  colonel  Henri,  chef  d’état- 
major  du  génie,  en  faisant  une  reconnaissance  à  la  tranchée  vers 
le  sud  de  la  ville,  a  été  tué  par  un  éclat  d’obus.  La  perte  de  ce 
courageux  et  brillant  officier,  a  été  vivement  sentie  par  l’armée. 

a  janvier.  —  L’ennemi  nous  abandonne  toute  l’enceinte  exté¬ 
rieure  qui  avait  coûté  quatre  ans  de  travaux  fort  dispendieux  :  on 
lance  des  obus  dans  la  ville  depuis  hier. 

6  janvier.  —  Un  parlementaire  est  envoyé  à  Valence  :  on  ne  lui 
permet  pas  de  passer  le  pont  ;  il  remet  les  dépêches.  Blake,  s’ima¬ 
ginant  que  les  projectiles  nous  font  défaut,  répond  que  vingt- 
quatre  heures  de  bombardement  lui  assurent  la  constance  delà 
troupe  et  des  habitants,  pour  la  défense  de  la  place.  En  consé¬ 
quence,  nos  mortiers  redoublent  le  feu  :  deux  nouvelles  batteries 
de  brèche  sont  construites  entre  le  faubourg  San-Vicente  et  celui 
de  Quarte  ;  chaque  batterie  doit  être  armée  de  dix  pièces  de  24, 
et  la  brèche  sera  ouverte  à  peu  de  distance  de  la  porte  San- 
Vicente. 


7  janvier.  —  Plusieurs  édifices  sont  incendiés.  Le  feu  a  pris  au 
palais  de  l’Archevêché  et  à  la  bibliothèque  dé  l’Université.  Le  cou¬ 
rage  des  Valenciens  ëst,  dit-on,  fortement  ébranlé. 

8  janvier.  —  Vers  quatre  heures  du  soir,  les  feux  cessent  entiè¬ 
rement  de  part  et  d’autre  ;  les  pourparlers  de  négociation  sont 
commencés  :  néanmoins  l’artillerie  continue  d’armer  les  batteries  . 
de  brèche,  et  le  génie  poursuit  ses  travaux. 

9  janvier.  —  A  neuf  heures  du  soir,  les  négociations  sont  con¬ 
clues  :  Valence  capitule.  La  brigade  du  général  Robert  en  prend 
possession;  la  garnison  est  jprisonnièrë  au  nombre  de  18000 
hommes. 

10  janvier.  —  La  garnison  de  Valence  dépose  les  armes,  après 
avoir  passé  le  pont.  Blake  et  son  état-major  se  constituent  prison¬ 
niers.  Le  général  espagnol  est  un  homme  de  haute  stature,  âgé  de 
cinquante-cinq  à  soixante  ans,  ayant  les  sourcils  longs  et  très 
fournis,  une  physionomie  grave. 

12  janvier.  — Les  prisonniers  s’échappent  par  centaines  pendant 
la  nuit  :  on  croit  que  le  nombre  des  évadés  s’élève  à  2000.  Ces 
évasions  s’expliquent  par  le  peu  de  vigilance  des  troupes  chargées 
de  garder  les  prisonniers,  et  par  l’état  de  dénuement  où  ils  se 
trouvaient  ;  c’est  ainsi  que  se  forment  et  se  renforcent  les  bandes 
qui  nous  inquiètent  tous  les  jours  davantage  en  Aragon,  en 
Navarre. 

14  janvier.  —  Le  maréchal,  avec  son  quartier  général  et  18000 
hommes,  fait  son  entrée  dans  Valence  :  de  riches  téntures  de  soie, 
des  lustres  suspendus,  des  guirlandes,  des  couronnes,  ornaient 
toutes  les  maisons  dès  rues  où  le  cortège  a  défilé. 


Lors  delà  reddition  de  Sagonte,  j’avais  eu  l’occasion  de  m’en¬ 
tretenir  avec  deux  médecins  espagnols,  qui  furent  renvoyés  comme 
non  combattants  :  ils  m’apprirent  que  le  professeur  de  botanique 
de  l’Université  de  Valence,  dom  Vicente  Lorente,  âgé  de  soixante 
ans,  était  gravement  compromis,  comme  s’étant  mis  à  la  tête  des 
étudiants  armés.  Je  leur  recommandai  de  dire  à  ce  professeur 
qu’un  médecin  de  l’armée  française,  botaniste,  et  inconnu  de  lui, 
était  tout  disposé  à  le  protéger  à  l’occasion. 

Dès  mon  entrée  à  Valence,  j’eus  hâte  d’aller  à  la  mairie  pour 
demander  mon  billet  de  logement  dans  la  maison  du  professeur 
Lorente.  Lorsque  j’arrivai  dans  cette  maison,  la  femme  du  profes- 
leur  m’annonça,  les  larmes  aux  yeux,  que  son  mari  était  en  pri¬ 
son  et  sur  le  point  de  partir  pour  France.  Je  courus  aussitôt  chez 
le  commandant  de  la  place  :  c’était,  heureusement,  mon  ami 
Bugeaud.  Je  le  supplie  de  me  livrer,  sur  ma  responsabilité,  le 
professeur  Lorènte.  A  l’appel  de  ce  nom,  Bugeaud  s’écria  :  «  Im¬ 
possible  1  Il  est  signalé  comme  un  des  chefs  les  plus  exaltés.  » 
J’insistai,  et  je  promis  d’obtenir  sa  grâce,  auprès  du  maréchal.  Je 
réussis  dans  mon  entreprise  confraternelle  :  Lorente  me  fut  remis, 
et  j’eus  le  bonheur  de  le  rendre  aussitôt  à  sa  famille  éplorée.  Le 
lendemain,  pour  régulariser  et  assurer  la  position  du  vénérable 
professeur,  j’adressai  au  maréchal  un  mémoire  justificatif,  où  je 
mettais  en  relief  les  titres  scientifiques  de  mon  protégé,  ses  tra¬ 
vaux  importants  sur  la  culture  et  la  fabrication  de  l’indigo,  et  son 
intention  de  les  continuer  avec  moi  :  ma  pétition  fut  bien  accueil¬ 
lie,  comme  je  l’espérais,  et  Lorente  fut  sauvé.  Pendant  tout  le 
temps  de  mon  séjour  chez  ce  savant  botaniste,  je  fus  lié  d’amitié 
avec  toute  sa  famille  :  j’occupais  un  appartement  spacieux,  très 
convenable  pour  mes  études;  c’est  l’époque  de  ma  vie  où  j’ai  le 
plus  travaillé  et  récolté  le  plus  d’objets  d’histoire  naturelle.  Lo¬ 
rente  m’accompagnait  parfois  dans  mes  excursions,  circumvalen- 
ciennes. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885.  1 

92.  M.  Boulland.  De  la  tuberculose  des  plèvres  et  du  péritoine  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  —  93.  M.  Foulquier. 
De  la  scroful algie.  —  94.  M.  Lance-Briand.  Influencés  réciproques 


de  la :  grossesse  et  du  caucer  de  l’ utérus.  Intervention  chirurgicale 
possible  pendant  la  gestation  et  lors  du  travail.  —  95.  M.  Ingles- 
sis.  Le  rein  dans  ses  rapports;  avec  le;  diabète.  —  96.  M.  Mardla. 
De  l’emploi  de  la  lunette  de  Galilée  en  optométrie  (optométrie 
improvisée);  97.  M.  Rigolet.  Étude;  expérimentale  suivies  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  chlorhydrate  de 
cocaïne.  —  98.  M.  Ismajl  Hassan.  Du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  par  l’azotate,  de  strontiane.  —  99.  M.  Hottin- 
ger.  Étude  sur  les  paralysies  alcooliques.  —  100.  M.  Plagneux;.. 
Quelques  considérations  sur  une' épidémie  d’oreillons,  :  i. 


chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Par  décret,  en  date  du  27  mars  188b,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de:  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  Sâritë  :  Mi  le  médecin  eri  chef 
Duplouy. 

Au  grade  de  médecin  en  chef M.  le  médecin-professeur  Rouvier. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  mars  1885,  MM.  Herland  et  Mar¬ 
tin,  médecins  de  deuxième  classe  démissionnaires,  ont  été  nom¬ 
més  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  mars  1885,  M.-  Renaut,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  détaché  aux  ambulances  du  Tonkin,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  Les  questions  données  pour  la 
première  épreuve, —  épreuve  écrite,  —  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  prosecteur  ont  été  :  Système  élastique,  Son 
rôle  dans  la  circulation  et  la  respiration.  Plaies  par  arrachement. 
—  Mais  dès  la  seconde  séance,  le  concours  a  été  suspendu  par  suite 
d’indisposition  de  M.  le  professeur  Béclard,  président  du  jury.  La 
lecture  des  compositions  aura  donc  lieu  à  une  date  qui  sera  ulté¬ 
rieurement  fixée. 

—  MM.  les  médecins  du  XIV0  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  jeudi  23  avril  1885,  il  sera  procédé  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection1  d’un  médecin  des  bureaux  dë 
bienfaisance,  . ' 

—  M.  le  docteur  Navarre  a  été  élu  hier  conseiller  municipal  de 
Paris  pour  le  quartier  de  la  Gare  (XIXe  arrondissement). 

—  Dans  sa  séance  de  vendredi  dernier,  le  conseil  municipal  dé 
Paris  a  voté  un  Ordre  du  jour  par  lequel  il  demande  l’ouverture, 
cette  année,  d’un  concours  pour  la  nomination  de  trois  pharma¬ 
ciens  en  chef  dans  les  hôpitaux  Cochin,  des  Enfants-Assistés  et  de 
Berck-sur-Mer. 

—  Faculté  .de  médecine  de  Taris.  —  M.  Martha,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  préparateur  de  pathologie  interne.  (Emploi  nou- 

M.  Crouzat,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du 
cours  d’accouchements  et  du  cours  complémentaire  d’accouche¬ 
ments,  en  remplacement  de  M.  Verrier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Merlet,  délégué  dans 
les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’histoire  naturelle, 
est  nommé  préparateur  dudit  laboratoire. 

M.  Campan,  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  pharmacie,  est  nommé  préparateur  dudit  laboratoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  ;  Falque-Pierrotin  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Joly,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Weiss,  agrégé,  est  chargé, 
à  titre  provisoire,  du  cours  de  pathologie  externe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Heydenreich,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Magnin  est 
chargé  du  cours  d’histoire  naturelle. 


—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Deroye  est  maintenu,  en  la 
double  qualité  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
internes,  et  de  chef  des  travaux  anatomiqiues,  jusqu’à  la  fin  des 
concours  ouverts  en  vue  de  pourvoir  à  ces  emplois. 

—  M.  in  docteur  Stéphan  est  nommé  médecin  adjoint  au- lycée 
d’Alger.  (Emploi  nouveau.) 

—  Le  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  (climatologie  de 
Biarritz  est  remis  au  l^'octôbre  1886,.  au  lieu( .du  l°y  octobre  1885. 

■-hNous.  avons:  le  regrét  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  .Go- 
(  lombel,  de  Paris  ;  Dartigues  père,  de  Villefranche  ;  Groder,  -d’Or- 
nans;  et  de  M.  le ■> docteur  Pozzo  di  Borgo,  médecin J de:  deuxième 
classe  -de  la  marine,  victime  du  naufrage  de  l’Oîse,.  en  rade  de 
Tamatave. 

—  La'  Société  protébtï’ice  dé  l’enfance  de  Lyon  met  au  concours 
lès  déü’x  questions  suivantes  :  ! 

1°  Dès  divers  môdès  dé  Vaccination  ;  de  l’âge  auquel  il  convient 
le  mieux  dé  vaqciüer;  des  préjugés  à  combattre  au  sujet  dé  Iayac- 
cinàtiôn. 

2°  Étudiée  l’influence  de  la  profession  matérnelle  sür  la  fécon¬ 
dité  dès  femmes,' la  marche  de  là  gi’ôsSeSse.  iâ  vitalité  et  la  santé 
des  enfants. 

En  remettant  cette  question  au  concours  et  en  donnant  aux 
concurrents  un  délaide  deux  ans,  la  Société  leur  demande  de 
s’appuyer,  autant  que  j)0ssiblé,  sur  des  observations  ët  des  st'atis- 
tiques  précises.  Elle  préfère  qu’il s:  s’attachent  à  étudier  chaCun' 
l’infliiencé'd’une  profession  déterminée,  à  faire  une  monographie 
qu’un  travail  d’ensemble. 

Une  ou  plusieurs  médailles  d’or,  etc.,  seront  décernées  parla 
Société  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  :  Pour  la  première- 
question,  dans  la  séance  publique  de-  1886;.  pour  la  deuxième, 
dans  la  séance  publique  de  1887. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franco,  àM.  le  docteur 
V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours  Morand,  20  :  pour  la  pre¬ 
mière  question,  avant  le  31  janvier  1886;  pour  la  deuxième,  avant 
le  31  janvier  1887.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  sous  un  pli  cacheté,  renfermant  le  nom  et.  l’adresse  de 
l’auteur.  Conformément  aux  usagés  académiques,  les  mémoires 
envoyés  ne  seront  pas  rendus.  La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge 
convenable,  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle- 
même,  à  ses  frais,  le  mémoire  ayant  obtenu  le  premier  prix. 

—  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  son  cours 
d’ophtalmologie  (médecine  opératoire,  exercices  pratiques), le  ven¬ 
dredi  17  avril,  à  huit  heures1  du  soir,  à  l’École  pratique,  amphi¬ 
théâtre  n°  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 
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Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales,  suite  et  compiément  de  tous  les  dictionnaires, 
par  P.  Garnier.  20°  année,  1884.  1  fort  vol.  in-12  de  750  pages. 
—  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  par  le  docteur 
Levi.  1  vol.  in-18  avec  80  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Contribution  à,  l’étude  du  non-restraint,  par  le  docteur  Tagle 
y  Alfonso.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 


Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
diurétique  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Mydropisies,  affections  du  cœur, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  prôduit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
lia  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pr' 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médic 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  unv1-"" 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont:  on  i 


THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très  variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


CLIENTÈLE  MÉDICALE 

A’  PRENDRE  DE  SUITE  DANS  PARIS 
pour  cause  de  maladie,, Conditions  très- ayanta- 

Duphot,  ( 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’es) 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  r les 
accidents  Ordinaires  des  vé'si- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur). 


a  signature-.  ' 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEM  NI  I  N  E  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Cl  |  v  I  D  ADRIEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tLIÂm  taire  UULnU.  d’oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe' vésical;  le  SACCHARURE  c.  lie  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PHTISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hetre  et  à  l’IInile  de  Soie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Èxposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules contenantO, 02,  0,0b  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  b  fr. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
,  Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux. rebelles. Prix :Of50à3r. Envoi  cont. timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

,  Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
ci™.;.,., - à  MM_  leg  Médecins  qui  nous 


FARINE  lactée  N  ES  JL  É 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

€hristenlrcs,  16, r. Parc-Royal,  Paris,  etphles 


RHUMATISMES.  GUERISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre: 
REYNAUD,  cbemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  pur 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CA  PS  U  LES  DART0IS  A  dechrêt°rete 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,0b  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0)20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections ■  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  10b,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph>es. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
DIGESTIONS  laborieuses 

POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastrqlgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’âppétit, lesaigreùrsétlesvomissements. 

Adh.  DETHAN,  ^ 
pharmacien,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  suml?ureaulx  CRÛS  N  1ER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \a Laryngite 
la  Tl  ’  ’  - - ' - ' 


très  abondante. 


tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ote.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DTJ  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  Ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mont-ton)  " 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  :et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  (qui  se  présentent. 

Employéé  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  'Solution  contient  très- 
exactement  : 

•;"£  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0)50  centigr.  j  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Cùbèb'e  et  à  l'Esseneè  de  Santal, 

Au  Copaim,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'.  ' 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos.i:  Clin  &  C”,  1-4,  rue  Racine,  Paris 
Distaii-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGr.ES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  PhicCl0  Fs  Montmartre,  Paris. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  dé  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  II,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


ANTIPYRINE  (umS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

/,  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  del  : 
température  de  %  à  4  degrés  T/2. 

■  L’étui  dè  20' cachets  de  :0,b0esr.  .  .  5  fr, 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  S  0 

Ph""  ÿfc, 2éis,r.Blaüche, Paris. Envoipar poste. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe.  . 

j  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  petit  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris;  sans  lésions  de  là 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

IO  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pbarm. 


VALÉR1AN ATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  nêvrosthèmque  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiquei 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude .  e 


2.151  7.826 
aux  sont  très-agréables  i 
u  coupée* 


boire  à  tabler 


carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  lêqères,  douces,  essentiellement  digesti 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer 

l’appareilurinaire;— RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie; _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.Ê  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  ] 

Arséniate  »  f  aesqUi-0xyde  de  fer 
Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  ] 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  au*. ..... 

baie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  “"™- 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  av 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplacé  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue.  , 

..-Dose.;  un  demi- verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  là  flore  des  Alpes  [essence  juniperùs  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte , 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale ) .  . 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques'et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  polir  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Pari 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


considérable  de  guérisons.-  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
i;on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  àpïères  , d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon.  :  cinq  francs. 

Vente ’àui 'détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu',  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adrèsser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 
des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  sayeur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend.  en.  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph'»s. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

"aruntie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


olnnn  7rn  AA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUy 

SIROP'ZED  [  ET  D’EAU  DE  LAUR1EB-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissaht  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  Faction  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  . 
mànt  précieux  Contre  les  accès  spasmodiques,  de 
toux  convulsive,  Pbqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections  C\t  & ff  A? 
des  bronches,  insomnies,  etc.  OL/. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  / 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion,  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


A  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris 


’ Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96' gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques.; 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 
•  Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
■blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  maniéré 
toute  spéciale  aux  convalescents,  au* 
entants  débiles,  an*  lentilles  délicates  cl 
aux  personnes  atiaibiles  par  l’stge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  .contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULr 
MAYET  et  Gi0,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pu11 
Lebeault,  53,. rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui- en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,.  May. et  et  C16,  fec  e  - 

vront  une  boûteiire.ide  vih^ê^ugeaud,  a  titre 

d’échantillon.  i.. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  II  E  VICHY  IMH'lt  MAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

‘  Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES 


a  PALPITATIONS, 

?  RÉTRÉCISSEMENTS ,  ALBUMINURIES  ;  (ÈÙÈMÉ.  » 
Soulagement,  immédiat  et' guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANGLEREUT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champsettt0Sph. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  __  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la' chlorose, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPHATT0ÉNEE 

contient  moitié' de  son  poids  dé. viande  èt  0P, 20 
de  chlorhydrvphosphate de  chaux  par  cuilleree. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmdcien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  s 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourager 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  — 6  mois  :  16  fr.  .  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

:  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Otite  suppurée 
de  l’oreille  moyenne.  —  Ablation  d’un  rein  volumineux.  —  Académie 
de  Médecine.  — Variétés.  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  l’École 
supérieure  de  pharmacie  pendant  l’année  scolaire  1883-1884.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  aimons  beaucoup  la  statistique;  mais  c’est  à  condi¬ 
tion  qu’on  sache  s’en  servir  pour  lui  faire  prouver  quelque 
chose.  Autrement,  si  brillantes  que  soient  l’exécution  et  la 
mise  en  scène,  l’exhibition,  par  changement  à  vue,  de  la 
plus  longue  série  possible  de  tableaux  graphiques  nous  laisse 
froid. 

La  communication  de  M.  Durand-Glaye,  l’ingénieur  dis¬ 
tingué  de  la  ville  de  Paris  qui  est  le  grand  promoteur  du 
système  de  «  tout  à  l’égout  »,  soulève  cependant  une  ques¬ 
tion  importante,  celle  des  eaux  d’alimentation  qui  sont  dis¬ 
tribuées  journellement.  L’orateur  a  soin  d’établir  que,  dès  à 
présent,  la  quantité  d’eau  de  source  reçue  dans  les  réser¬ 
voirs  de  la  capitale  dépasse  celle  que  la  ville  est  tenue  de 
fournir  aux  maisons  des  particuliers  en  vertu  des  abonne¬ 
ments.  Et  d’après  cela,  on  se  demande  comment  il  se  fait 
que  la  Compagnie  des  Eaux  remplace  si  souvent  par  de  l’eau 
de  Seine  l’eau  de  source  qu’elle  doit  livrer.  Mais  ce  que 
M.  Durand-Claye  ne  dit  pas,  ce  que  le  public  ignore,  .c’est 
que  par  la  force  même  des  choses,  à  ce  qu’il  paraît,  l’eau  de 
source  doit  être  souvent  consacrée  presque  en  entier  à 
d’autres  usages. 

D’abord  le  système  de  «  tout  à  l’égout  »  a  pour  corollaire 
indispensable  le  lavage  fréquent  des  égouts  par  une  poussée 
énergique.  Pour  entraîner  les  détritus  de  matière  fécale,  etc. , 
qui  se  déposent  le  long  de  ces  conduits,  il  faut  de  l’eau 
lancée  sous  une  pression  forte,  c’est-à-dire  fournie  par  des 
réservoirs  situés  très  haut.  Or,  seules,  les  eaux  de  la  Vanne 
et  de  la  Dhuys  se  trouvent  remplir  ces  conditions.  Plus  donc 
le  réseau  des  égouts  sera  considérable,  plus  on  mettra  de 
soin  à  les  tenir  propres,  ce  qui  est  indispensable  pour  l’hy¬ 
giène  publique,  et  plus  les  Parisiens  seront  souvent  réduits 
à  boire  de  l’eau  de  Seine  ou  de  l’eau  de  l’Ourcq.  Ce  n’est  pas 
tout  :  les  eaux  de  source,  représentant  une  haute  pression, 
ont  été  dès  lors  utilisées  à  ce  point  de  vue  comme  moyen  mé¬ 
canique.  Ce  sont  elles  qui  desservent  tous  les  puits  d’ascen¬ 
seurs,  les  établissements  de  bain  d’air  à  pressions  variées, 
mille  industries  qui  utilisent  l’air  comprimé  ;  ce  sont|égale¬ 


ment  les  eaux  de  source  qui  sont  versées  par  grandes 
masses  pour  les'  douches,  etc.  Les  réservoirs  de  l’eau  de 
Seine  sont  situés  trop  bas  pour  que  la  pression  de  l’eau  qu’ils 
renferment  soit  suffisante  pour  les  usages  industriels.  Or, 
l’été  surtout,  c’est  une  dépense  d’eau  trop  considérable  pour 
qu’il  soit  possible  de  réserver  pour  l’alimentation  ce  qu’il 
faudrait  d’eau  de  source  pure. 

Tout  cela  nous  fut  expliqué  très  longuement  par  des  hom¬ 
mes  du  métier,  des  administrateurs  habiles,  lorsqu’il  fut 
question  de  fournir  les  hôpitaux  de  conduits  spéciaux  leur 
apportant  l’eau  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys.  «  C’est  bien 
inutile,  nous  disaient-ils,  de  faire  une  pareille  dépense  pour 
aboutir  en  définitive  à  un  trompe-l’œil. —  Et  comment  donc? 
—  Certainement,  les  hôpitaux  ne  recevront  pas  plus  con¬ 
stamment  de  l’eau  de  source  pure  que  les  particuliers  qui 
croient  en  recevoir  et  qui  payent  en  conséquence.  On  ne 
pourra  pas  cesser  pour  eux  de  laver  les  égouts,  dont  le  ré¬ 
seau  s’accroît  sans  cesse,  de  faire  fonctionner  les  ascén- 
seurs  dans  les  maisons  nouvelles,  de  fournir  de  l’eau  aux 
établissements  hydrothérapiques,  de  la  force  aux  établisse¬ 
ments  industriels,  etc.  L’eau  de  source  n’est  qu’un  pré¬ 
texte  :  ce  sera  toujours  l’eau  de  Seine  qu’on  boira  surtout 
à  Paris,  et  il  suffit  d’un  tour  de  clef  pour  envoyer  de  l’eau 
de  Seine,  ou  un  mélange,  aux  abonnés  auxquels  on  promet 
de  l’eau  de  source.  Ils  ne  peuvent  pas  s’en  douter,  et  c’est 
la  foi  qui  sauve.  » 

Il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  refouler  de  l’eau 
de  Seine  ou  de  l’Ourcq  destinée  à  ces  usages  dans  des  réser¬ 
voirs  qui  seraient  placés  beaucoup  plus  haut;  mais  ce  serait, 
nous  a-t-on  dit,  une  dépense  considérable  et  à  laquelle  on 
ne  veut  pas  songer.  L’utilité  en  serait  cependant  plus  grande 
que  pour  le  percement  de  nouveaux  boulevards. 

M.  Le  Fort  a  fait  un  discours  dont  un  de  ses  collègues  a 
pu  dire  que  c’était  une  leçon  magistrale  sur  l’histoire  des 
pansements  et  des  antiseptiques.  Peut-être  en  effet  le  pro¬ 
fesseur  semblait-il  trop  se  croire  encore  dans  sa  chaire  de 
la  Faculté.  Son  début  manquait  un  peu  de  chaleur  ;  sa 
phrase,  de  relief  et  d’imprévu.  Mais  ce  qu’il  disait  était  très 
sage  ;  il  rappelait  des  faits  incontestables  et  dont  devraient 
faire  leur  profit  nos  théoriciens  à  outrance. 

En  effet,  ce  qu’on  attribue  aux  méthodes  antiseptiques 
comme  sécurité  dans  les  opérations  et  conséquemment  au¬ 
dace  heureuse,  était  déjà  réalisé  avant  même  qu’il  en  fût 
question.  A  partir  du  jour  où  les  chirurgiens  prirent  soin 
d’éviter  toute  contagion  directe  par  les  mains,  par  les  instru¬ 
ments,  par  les  objets  de  pansement,  ils  purent  pratiquer 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avec  succès  les  ovariotomies,  même  en  opérant  absolument 
à  découvert,  ainsi  qué  le  faisait  Kæfberlé,  et  ils  Commen¬ 
cèrent  à  oser,  comme  opérations  délicates,  tout  ce  qu  on  ose 
adtUèllefhefil. 

t'espace  ®ouS  manque  aujourd'hui  pour  ahoîder  la  vaste 
question  dés  agents  irritante,  des  fefmênte,  des  contages. 
Mais  on  semble  trop  oublier  que  si,  parmi  les  ferments,  il 
en  est  qui  sont  des  corps  organisés,  il  en  est  d’autres  égale¬ 
ment  bien  connus,  qui  agissent  sous  forme  liquide  sans 
qu’il  soit  possible  d’y  découvrir  rien  de  visible,  au  micro¬ 
scope.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  contages? 
Pourquoi  supposer  partout  des  Tnïcrouefe,  des  bactéridies, 
des  petits  êtres  parasitaires  et  des  germes  atmosphériques, 
comme  s’il  n’y  avait  que  cela  à  prévoir  et  à  éviter. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoüd. 


Otite  suppurée  de  l’oreille  moyenne. 

Le  4  août  de  l’année  dernière  entrait  pour  la  première 
fois  dans  notre  service,  un  homme  de  trente-six  ans,  celui 
qui  occupait  Ces  jours  derniers  le  n°  37  de  la  salle  Jenner. 
Il  avait  alors  une  pleurésie  aiguë  du  côté-droit.  La  maladie 
évolua  régulièrement  et  se  termina  par  la  guérison. 

Mais,  pendant  la  convalescence  apparurent  aux  deux 
sommets  de  la  poitrine  des  signes  d’üne  tuberculose  tor¬ 
pide  qui  allèrent  assez  rapidement  en  s’aggravant  pour  que, 
au  mois  de  décembre  suivant,  on  pût  diagnostiquer  sûre¬ 
ment  une  formation  cavernuleuse  au  sommet  gauche,  et  de 
l’infiltration  tuberculeuse  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

Un  mois  plus  tard,  on  constatait  quelques  plaques  d’éry¬ 
thème  noueux  sur  les  jambes  et  autour  des  genoux,  plaques 
qui  avaient  été  précédées  de  quelques  douleurs  articulaires 
sans  fièvre,  et  qui  disparurent  en  quaranter-huit  heures. 

Mais  en  même  temps,  le  8  de  ce  mois  au  matin,  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  survenaient.  Ace  moment,  le  malade  se 
plaignit  pour  la  première  fois  d’une  douleur  très  vive  dans 
l’oreille  droite,  avec  surdité  du  même  côté.  Deux  injections 
d’eau  tiède  prouvèrent  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  bouchon 
de  cérumen.  Le  soir,  un  écoulement  purulent  se  fit  soudai¬ 
nement  par  l’oreille.  Le  lendemain  10,  le  pus  continue  à 
couler,  la  douleur  d’oreilles  est  moindre  ;  il  n’y  a  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  mais  des  vertiges  qui  persistent  le  jour  suivant. 
Le  11  survient  un  phénomène  passager,  c’esteà-dire  deux 
vomissements  alimentaires  et  bilieux.  La  percussion  de 
l’apophyse  mastoïde  et  du  pariétal  droit  est  douloureuse.  Pas 
de  fièvre.  Le  12,  même  état.  Le  13  au  matin,  le  vertige 
augmente.  Je  diagnostique  une  otite  suppurée  de  l’oreille 
moyenne,  sans  fièvre  ni  délire,  alfection  toujours  sérieuse 
chez  un  tuberculeux,  car  elle  conduit  plus  facilement  à  la 
carie  du  rocher  et  à  des  complications  méningées  ou  mé- 
nin go-cérébrales.  Ges  complications  sont  plus  fréquentes 
chez  les  sujets  atteints  de  tuberculose  et  peuvent  affecter 
une  marche  insidieuse  ;  aussi  ce  jour-là  même  disais-je 
autour  de  moi  que,  malgré  la  légèreté  des  symptômes,  le 
pronostic  devait  être  très  réservé,  car  quelque  chose  de 
grave  nous  menaçait.  Le  14  au  matin,  la  fièvre  apparaissait 
(38°, 4)  pour  la  première  fois,  et  le  16  au  soir,  le  malade 
succombait,  après  soixante  heures  d’une  fièvre  qui  n’a  pas 
dépassé  comme  température  38°, 6. 

L’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic,  et  voici  ce  qu’elle 


nous  a  révélé  :  une  nappe  de  pus  au  niveau  de  la  partie 
médiane  de  la  face  inférieure  de  l’encéphale  ;  une  goutte¬ 
lette  de  pus  dans  la  dure-mère  près  de  l’orifice  interne  du 
cftnduit  auditif  droit  ;  fongosités  molles  dans  la  cavité  du 
tympan,  surface  rugueuse  se  continuant  avec  une  cavité 
anomale  du  rocher  contenant  du  pusr  surface  osseuse  dé¬ 
nudée  et  nécrosée  ;  membrane  du  tympan  disparue. 

Voilà  donc  un  fait,  d’autant  plus  effrayant  que, ‘dans  les 
conditions  pathologiques  de  notre  malade,  il  n  est  pas  très 
rare  de  l’observer  avec  cette  forme  insidieuse  où  des  com¬ 
plications  méningées  rapidement  mortelles  peuvent  évoluer 
d’une  façon  absolument  latente  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  morbide  du  côté  des  méninges. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  l’otite  dont  notre  malade 
était  atteint  ne  date  pas  du  9  de  ce  mois,  bien  que  le  pre¬ 
mier  symptôme  ait  apparu  ce  jour-là.  La  lésion  chronique 
de  la  caisse  du  tympan  avec  retentissement  sur  le  rocher 
nous  prouve  que  le  début  de  la  maladie  est  plus  ancien  et 
que  l’otite  a  évolué  d’une  façon  latente  presque  jusqu’à  la 
fin.  La  douleur  du  9  correspond  à  la  perforation  du  tympan, 
ce  qui  nous  donne  le  droit  de  supposer  un  long  espace  de 
temps,  des  semaines  ou  des  mois  peut-être,  pour  la  durée 
du  travail  pathologique  qui  a  amené  la  lésion  du  rocher  et 
des  osselets. 

Gette  affection,  qui  a  débuté  par  la  muqueuse  tympa- 
nique,  a  donc  marché  silencieusement.  Quoiqu’il  s’agisse 
d’une  otite  chronique  et  non  aiguë,  le  fait  est  remar¬ 
quable. 

Chez  notre  malade,  quel  a  donc  été  le  procédé  de  la 
méningite?  tous  savez  que,  pour  qu’une  méningite  sur¬ 
vienne  au  cours  d’une  otite,  il  y  a  trois  modes  pathogé¬ 
niques. 

Le  premier  est  la  propagation  par  contiguïté.  Au  contact 
du  rocher  malade,  la  dure-mère  s’enflamme,  l’inflammation 
n’est  pas  très  aiguë,  c’est  plutôt  de  la  pachyméningite,  la¬ 
quelle  par  les  adhérences  qu’elle  détermine,  peut  devenir 
parfois  en  quelque  sorte  protectrice.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  il  se  fait  des  poussées  aiguës,  les  méninges  sont 
prises,  puis  le  tissu  nerveux  à  son  tour  est  altéré. 

Le  deuxième  processus  a  lieu  par  continuité ,  par  l’établis- 
blissement  d’une  communication  entre  les  cavités  malades 
du  rocher  et  les  méninges,  de  telle  sorte  que  le  pus  de 
l’oreille  arrive  directement  dans  celles-ci.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  la  gouttelette  de  pus  que  nous  avons  trouvée  à  l’ori¬ 
fice  du  conduit  auditif  interne,  et  qui  se  continuait  avec  la 
nappe  purulente  de  la  base  de  l’encéphale,  nous  a  permis 
de  constater  nettement  que  tel  avait  été  chez  lui  le  pro¬ 
cessus. 

La  migration  du  pus  a  eu  très  vraisemblablement  lieu  par 
l’aqueduc  de  Fallope,  car  il  entourait  le  nerf  facial.  D’ail¬ 
leurs  cet  aqueduc  n’est  pas  la  seule  voie  possible,  et  cette 
migration  du  pus  peut  se  faire  encore  par  l’oreille  interne, 
par  les  fenêtres,  par  la  destruction  du  vestibule,  du  limaçon. 

Enfin  le  troisième  procédé  pathogénique  est  la  carie  de 
la  voûte  de  la  caisse  du  tympan,  voûte  très  mince,  comme 
vous  le  savez,  puisqu’elle  n’a  pas  un  millimètre  d’épaisseur, 
et  qui  se  perfore  très  facilement  au  moindre  processus  pa¬ 
thologique  et  permet  ainsi  au  pus  de  fuser  dans  les  mé¬ 
ninges. 

iD!  ailleurs  il  n’est  même  pas  nécessaire  que  cette  voûte 
soit  altérée  pour  que  le  pus  gagne  les;  enveloppes  cérébrales. 
Nous  savons,  par  les  travaux  de  plusieurs  auteurs,  qu  elle 
présente  très  souvent  des  dépressions  lacunaires.  La  sta- 
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tistique  de  Buchner  nous  le  montre  44  fois  sur 'l:20,-e)t  sur 
ces  44  cas,  il  en  urt'86  dans  lesquels  il  y  avait  perte  de  siib- 
stance  totàle,  si:bien  que  ce  n’était  plus  une  simple  dépres- 1 
sion  mais  une  véritable  lacune.  Grâce; donc  à  cette  variété 
anaitomique,  le  pus  d’une  simple  otite  suppuréc  peut  aussi 
fuser  dans  les  méninges,  sans  que  le  tissu  osseux  soit  altéré. 

Une  autre  question  est  celle  de  savoir  à  quel  moment  : 
nous  pouvons  placer ,1e  -début  à»(  -la  „ea.énii)gite.  EsLce  au 
jour  .des  vomissements  qui  -se  sont  .produits  .sans  .nausées 
ni  efforts,  Comme  ceux  qui  sont  .d’origine  cérébrale?  Ces 
vomissements  pouvaient-ils  avoir  -quelque  autre  cause? 
Nous  savons  aussi  qu’ils 'peuvent  être  la  conséquence  d  une 
otite  moyenne,  de  modifications  dans  la  pression  sur  le 
tympan,  sur  le  liquide  labyrinthique.  Dès  observations  nous 
montrent  le  vomissement  survenant  dans  .le  pas  de  catarrhe 
de  la  trompe  d’Eustache.  Les  vertiges  chez  lui- caractérisent- 

ils  le  début  de  ia  méningite  ?  Non.  Le  vertige -était  aussi  un 
phénomène  d’origine,  auriculaire?  D’ailleurs  le  vertige  com¬ 
prend  des  .phénomènes  multiples.  Mais  .quelle  relation  y 
a-Lil  entre  dui  et  la  lésion 'de  Uoreille  ?  Les  travaux  les  plus 
récents  orit  montré  que  ce  phénomène  était  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la 'branche  vestibulaire  du  nerf  auditif  ou  nerf  de 
l’espace;  d’autre  part,  les  médecins  spécialistes  considèrent,  . 
d’après  maintes  observations,  qu’il  suffit  pour  lé  provoquer 
d’une  lésion  qui  modifie  Impression-  du  liquide  labyrinthique  | 
en  agissant  sur  la  portion  terminale  du  nerf  de  l’espace. 
Notre  malade  a  eu,  du 'reste,  des  .trouhies  d’équilibre  assez 
marqués,  au  repos  comme  pendant  la  marche.;  il  avait  en  , 
outre  des  vertiges  subjectifs  et  objectifs  :  subjectifs,  par  ; 
défaut  d’équilibre  ;  objectifs,  car  le  sol  semblait  lui  man- , 
quer.  'Donc  les  vertiges  du  40  ét  du  14  de  ce  mois  ’n  ont 
rien  à  faire  avec  ;le  début  de  sa  méningite,  ^«n  plus' que  sèS 
vomissements. 

En  résumé,  rien  n’indique ‘le  début  que  le  développement 
de  la  fièvre,  c’est-à-dire  le  14,  et  jusque-là  les  symptômes 
observés  sont  des  phénomènes  purement  auriculaires.  Cette 
fièvre  elle-même  a  été  médiocre  pendant  les  soixante  heures 
qu’elle  a  duré,  et  la  phase  méningitique  n’a  pas  eu  une 
durée  plus  longue.  Cette  phase  a  été  parfois  dans  certains 
cas  plus  courte  encore,  et  n’a  pas  dépassé  vingt-quatre  ou 
vingt-cinq  heures.  Chez  d’adtres  malades,  au  contraire,  la 
méningite  consécutive  à  l’otite  a  présenté  une  symptomato¬ 
logie  plus  complète  et  plus  longue  ;  nous  en  avons  observé 
un  cas,  l’an  dernier,  où  elle  a  duré  douze  jours. 

En  terminant,  il  me  reste  ideux  points  sur  lesquels  je 
crois  devoir  appeler  .encore  votre  attention  :  1°  D’aucuns  ont 
dit  quelquefois  que  oertains 'écoulements  d’oreille  devaient 
être  respectés  comme  un  dérivatif  utile.  Je  prétends  que 
c’est  là  une  théorie  dangereuse.  Il  faut,  au  contraire,  les 
combattre  très  énergiquement.  2°  On  a  -dit  qu’une  otite 
entraînant  l’écoulement  du  pus  par  l’oreMë  externe  n’of¬ 
frait  aucun  danger  au  point  de  vue  des  accidents  cérébraux. 
Ceci  est  faux. 

Quant  au  traitement,  comme  on  ne  peut  pas  grand  - 
chose  sur  une  lésion  méningo-cérébrale,  c  est  la  lésion  de 
l’oreille  qu’il  faut  traiter  avec  grand  soin  :  traitement  pro¬ 
phylactique,  moyens  opératoires,  pansement  antiseptique 
des  écoulements  auriculaires  et  surtout  avec  l’acide  bo¬ 
rique,  qui  a  donné  des  résultats  très  frappants,  employé  en 
poudre,  en  nature  dans  les  cas  un  peu  aigus,  en  la  faisant 
pénétrer  dans  l’oreille  moyenne,  ou  en  injections  en  ayant 
recours  à  une  solation  alcoolique  à  10  ou  20  p.  100. 


ABLATION  D’UN  REIN  VOLUMINEUX 

•Par  'M.  le  doetéùr  -PÈAN. 

Chirurgien  do  l’hôpital  Sain,t- Louis.  .. 

Dans  ces1  dernières  années,  l’ablation  du  rein  a  été  pratiquée  un 
grand’  noiÜbre  de  fois,  pour  des  déplacements,  des  calculs,  des 
fistules  et  des  contusions  qui  mettaient  la  vie  en  danger  ou  la 
rendaient  difficilement  tolérable.  C’est  presque 'to.ujours  fia  vo.e 
lombaire  qui  a  été  suivie  par  les  chirurgiens.  Les  .  résultats, 
comme  on  pouvait  s’y  attendre,  ont 'été  généralement  satisfaisants. 

.L’ablation  de  cet  organe  a  été  beaucoup  plus  rarement  tentée 
pour'  les  grandes  tumeurs  qui  s’y  développent  et,  en  particulier, 
pour  les  tumeurs  malignes  qui  sont  susceptibles  d’acquénr  un 
volume. considérable. 

C’est  qu’en  'effet,'  en  , pareil  cas,4aVpie  "l.ôpibaire  est  insuffisante, 

èt  la  voie  âbdoniinàïê  seule  applicable. 

Or  de  ce  côté,  il  ne  suffit  pas  d’ouvrir  l’abdomen  pour  mettre  à 
nu  la  tumeur,  il  faut  encore  se  créer  uqe  y, oie  à  travers  les  feuülqts 
du  mésentère,  écarter  les  intestins,  les  ménager,  ne  pas  faire  de 
déèorcLres  inutiles  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  dilatés 
qui  s’y. rencontrent. 

On’cônçoit,  lorsque  la  tuinèür'est  assez  volumineuse  pour  rem¬ 
plir,  le  ventre  en  totalité,  comme  au  neuvième  mqis.de  la  gros¬ 
sisse,  par  exemple,  que  sa ‘dissection  ne  puisse  se  faire  sans  quil 
y  ait  de  véritables  désordres.  Cè  qui  explique  pourquoi  la  plupart 
des  chirurgiens  qui  ont  entrepris  ces  sortes  d’opérations  n’ont  pas 
réussi  et  pourquoi  les  autres  préfèrent  abandonner  les  malades 
atteints  d’une  affection  aussi,  grave  que  de  chercher  a  les  sauver 
au  prix  d’une  opération  à  ce  point  périlleuse. 

Nous  avons  recueilli,'  dans  la  littérature  médicale,  les  21  pre¬ 
miers  cas  de  tumeurs  malignes  du  rein  qui  ont  Ré  opérées.  . 

:  Ils  ont  donné  10,  guérisons  et  H  morts. 

*  8  fois  la  tumeur  était  assez  petite 'pour  que  l’opération  ait  pu 
être  faite  par  voie  lombaire  :  6  succès,  2  morts. 

13  'fois  ta  ‘tumeur  était  assez  . volumineuse  pour  nécessiter  )a  voie 
1  abdominale  :  9  morts,  4  guérisons.  ,  ,  . 

Le  petit  nombre  des  succès  'par  la  voie  abdominale  était,  par  , 
conséquent,  peu  propre  à  nous  encourager,  lorsqu’il  y  a  six  ans 
je  vis,  pour  la  prèmièrë  fois,  la  malade  que  je  présente  à.  1  Aca¬ 
démie.  .  VS 

Déjà,  pour  moi,  te  diagnostic  était  évident;  mais,  comme  il  y 
avait  des  chances  pour  que  la  malade  pût  'survivre  quelques  an¬ 
nées,  je  proposai  sinon  de  refuser,  du  moins  d’ajourner  l'opéra  - 

Devant  cette  perspective, -et  comme  il  arrive  constamment,  la 
malade  se  soumit  aux  traitements  les  plus  divers,  et  voyant  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  parvenait^  empêcher  la  marche  envahissante  de  sa. 

tumeur,  elle  se  décida,  sur  les  conseils  de  son  médecin  traitant, 
le  docteur  Raymond,  à  venir  de  nouveau  me  consulter. 

Lorsque  je  là  rëvià,  ‘il  y  a  quatorze  mois,  elle  était  arrivée  au 
dernier  degré  du  marasme  ;  elle  sentait  elle-même  que  sa  fin  était 
prochaine,  et  bien  que  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  de  Lon¬ 
dres,  son  pays,  eussent  déclaré  qu'ef’opërafion  était  impraticable, 
elle  exigea  qu’elle  fût  tentée. 

J'étais  d’ailleurs  éhcouragé  à  ne  pas  l’abandonner,  ayant  guéri 
par  la  gastrotomie  dés  malade*  affectés  de  fumeurs  ;  mésenté¬ 
riques  aussi  volumineuses. 

Voici  comme  je  procédai 

Je  mis  à  nu  la  tumeur  par  une  incision  faite  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  pubis  à  l’épigastre.  J’incisài  Te  ‘feuillet  mésentérique  sur 
le  côté  des  anses  d’intéstin  grêle  qufla  recouvraient,  en  ménageant 
oit  en  pinçant  les  veinés  nombreuses  et  très  dilatées  qui  rampaient 
àu-desédas  de  lui.  Je  reconnus  que  la  tumeur  était  entourée  d’une 
enveloppe  propre  qui  me  permît  de  fa  décoller  avec  les  doigts  sur 
une  certaine  étendue.  Avant  de.  poursuivre  plus  loin  cette  dissec¬ 
tion,  je  précédai'  aù  mo'rcëïlètnent.  "successif  de  la  tumeur.  Ce 
temps  de  l’opération  s’exécuta  avec  les  doigts  et  la  spatule,  et  né¬ 
cessita  le  pincement  d'é  nombreux  troncs  arfc'érièis  et  veineux.  Nous 
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enlevâmes  ainsi  successivement  la  presque  totalité  de  la  tumeur 
dont  le  tissu  était  charnu,  verdâtre,  ecchymosé  par  places,  mol¬ 
lasse  et  semblable  à  du  hachis  dans  d’autres  endroits,  [parsemé  de 
granulations  calcaires. 

Nous  reconnaissons  alors  que  plusieurs  anses  d’instestins  grêles 
et  la  partie  profonde  du  mésentère  et  même  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires  de  la  région  sont  adhérents  à  la  portion  restante  du  néo¬ 
plasme  et  nous  redoublons  de  soins  dans  l’ablation. 

Malgré  la  minutie  et  la  rapidité  que  nous  apportons  dans  l’exé¬ 
cution,  la  malade  perd  à  ce  moment  quelques  cuillerées  de  sang 
qui  l’affaiblissent  et  nous  obligent  à  faire  une  piqûre  sous-cutanée 
d’éther. 

Arrivé  sur  la  face  profonde  de  la  tumeur,  nous  voyons  qu’elle 
était  réellement  implantée  dans  le  rein  droit  et  qu’il  restait  encore 
de  cet  organe  la  portion  inférieure  reconnaissable  par  la  section,  à 
la  présence  de  calices,  .  d’une  partie  du  bassinet  et  de  l’uretère, 
eux-mêmes  en  voie  d’atrophie  graisseuse.  Nous  les  enlevons  après 
avoir  lié  les  vaisseaux  du  rein  et  l’uretère  entre  deux  ligatures. 

Nous  rapprochons  ensuite  les  feuillets  du  mésentère  au  moyen 
de  trois  ligatures  partielles  en  ayant  bien  soin  de  ménager  les 
anses  intestinales  et  nous  abandonnons  dans  le  ventre  nos  liga¬ 
tures. 

Malgré  les  difficultés  de  l’opération,  une  heure  nous  suffît  pour 
la  conduire  à  bonne  fin. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
la  malade  était  en  état  de  partir  pour  la  campagne  achever  sa 
convalescence. 

La  pièce  pesait  6  kilogrammes. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Ch.  Robin,  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  du  rein.  M.  Cherbulliez,  un  de  ses  plus 
habiles  préparateurs,  nous  a  remis  le  dessin  microscopique  que 
nous  avons  entre  les  mains. 

Nous  n’avons  pas  voulu  présenter  à  l’Académie  notre  malade  à 
l’époque  où  elle  fut  opérée,  à  cause  même  de  la  nature  de  sa 
tumeur. 

Nous  craignions  que  la  récidive  fût  prompte,  et  que  la  malade  j 
ne  fût  pas  en  état  de  profiter  de  l’opération.  Or,  contrairement  à  : 
nos  prévisions,  l’état  général  n’a  pas  cessé,  depuis  ce  moment,  de 
s’améliorer  et  le  rein  restant  a  suffi  pour  donner  une  quantité 
d’urine  normale.  Ce  liquide,  examiné  il  y  a  quatre  jours  par 
M.  Méhu,  dénote  la  même  constitution  chimique  et  histologique 
que  chez  les  femmes  dont  la  santé  n’est  pas  altérée. 

Cette  observation  prouve  que  le  chirurgien  qui  se  trouve  en  pré¬ 
sence  dè  grandes  tumeurs  malignes  du  rein  dont  la  marche  n’est 
pas  suraiguë  ne  doit  pas  désespérer  trop  vite  de  la  guérison.' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Legrand  du  Saulle,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  A 
cette  lettre  est  joint  l’exposé  imprimé  de  ses  titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques. 

COMMUNICATION 

Sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  à  Paris.  — 
M.  DURAND-CLAYE  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
série  de  tableaux  graphiques  dans  lesquels  les  courbes  représen¬ 
tant  les  variations  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  suivant  les 
époques  et  suivant  les  quartiers  sont  mises  en  regard  avec  d’au¬ 
tres  courbes  indiquant  les, variations  delà  température,  des  diver¬ 
ses  conditions  atmosphériques,  l’abondance  relative  de  l’eau  dans 
les  maisons,  des  bains,  des  lavoirs,  le  nombre  des  habitants  par 
quartier,  par  maison,  le  nombre  des  garnis,  etc. 


M.  Durand-Claye  insiste  particulièrement  sur  l’utilité  d’une  répar¬ 
tition  plus  abondante  des  eaux  de  source.  Il  voudrait  que  l’eau  de 
l’Ourcq  fût  réservée  pour  le  lavage  des  rues  et  des  égouts.  Il  vou¬ 
drait  que  les  abonnements  vinssent  consommer  davantage  de  l’eau 
disponible;  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si  l’on  appli¬ 
quait  universellement  le  système  du  «  tout  à  l’égout  ». 

LECTURE 

Sur  les  micro-organismes  du  rhinosclérome.  —  m.  cornil, 

en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Alvarez,  lit  une  note  sur 
une  maladie  peu  connue  en  France.  On  appelle  rhinosclérome 
l’épaississement  sous  forme  de  plaques  et  de  tumeurs  qui  siège 
dans  la  cloison  nasale,  la  lèvre  supérieure,  les  narines,  les  fosses 
nasales,  et  qui  s’étend  aux  parties  voisines  jusqu’au  larynx,  où  elle 
produit  une  sténose  nécessitant  souvent  la  trachéotomie. 

De  marche  très  lente/différant  par  ses  lésions,  ses  symptômes 
et  son  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule,  elle  a  été  décrite 
d’abord  par  Hébra,  puis  étudiée,  au  point  de  vue  de  ses  micro¬ 
organismes,  par  Frisch,  Pellizari,  Chiari,  etc. 

M.  Cornil  a  vu  d’abord  cette  maladie  sur  un  jeune  malade  traité 
par  M.  Verneuil;  puis  il  a  eu  entre  les  mains  plusieurs  tumeurs 
enlevées  par  M.  Alvarez  dans  sa  pratique  dans  l’Amérique  cen¬ 
trale.  Les  coupes  de  ces  néoplasmes  présentent  une  tumeur  tout 
à  fait  caractéristique  :  un  tissu  fibreux  rempli  de  cellules  rondes 
et  de  grosses  cellules  dont  un  grand  nombre  renferment  des  globes 
ou  des  granulations  colloïdes  qui  se  colorent  avec  intensité  par 
toutes  les  substances  colorantes  tirées  de  l’aniline. 

Les  micro-organismes  de  cette  affection  sont  caractéristiqties. 
Colorés  convenablement,  ils  se  présentent  sous  la  forme  d’ovoïdes 
très  réguliers  dont  la  périphérie  est  formée  d’une  capsule  très 
nette.  Au  centre  se  trouve  le  bâtonnet,  qui  est  tantôt  homogène  et 
lisse,  tantôt  formé  de  deux,  trois  ou  quatre  grains,  ronds  ou 
ovoïdes.  M.  Cornil  décrit  minutieusement  ces  bactéries,  la  sub¬ 
stance  colloïde  qui  forme  leur  capsule  et  des  globes  colorés  qui 
ont  peut-être  quelque  rapport  avec  cette  substance  colloïde. 

«  D’après  ce  qui  précède,  dit-il  comme  conclusion,  les  bactéridies 
que  nous  avons  trouvées  dans  tous  nos  faits  de  rhinosclérome  (au 
nombre  de  cinq)  possèdent  des  réactions  et  une  forme  qui  leur 
appartiennent  en  propre.  Ces  bacilles  possèdent  des  capsules  dures 
et  nous  ne  connaissons  pas  d’autres  bacilles  capsulés  dans  les 
lésions  pathologiques;  les  diplocoques  capsulés  de  la  pneumonie 
ne  possèdent  pas,  comme  les  bâtonnets  du  rhinosclérome,  des  cap¬ 
sules  hyalines,  réfringentes,  dures  et  colorables  qui  puissent  leur 
être  comparées. 

La  constance  et  la  forme  spéciale  de  ces  bactéries  constituent 
de  fortes  présomptions  pour  faire  admettre  la  nature  parasitaire 
du  rhinosclérome.  Frisch  croit  avoir  réussi  à  cultiver  les  micro¬ 
organismes,  mais  ils  ne  sont  pas  pathogènes  pour  les  animaux. 
Nous  n’avons  pas  répété  ces  expériences  ni  ces  cultures,  car  nous 
n’avons  eu  à  notre  disposition  que  des  pièces  conservées  dans  l’al¬ 
cool.  Le  néoplasme  récidive  habituellement  après  l’ablation; 
cependant,  en  continuant  les  ablations  partielles  du  tissu  sclérosé 
avec  des  cautérisations  par  le  cautère  actuel,  M.  Alvarez  a  réussi 
à  provoquer  la  formation  du  tissu  cicatriciel  ;  on  améliore  ainsi 
l’état  des  malades,  mais  l’affection  n’en  dure  pas  moins  un  temps 
extrêmement  long. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  L’ÉRYSIPÈLE 
PAR  LES  ANTISEPTIQUES 

M.  le  fort.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  depuis  quelques  années  le  nombre  des  érysipèles  trau¬ 
matiques  a  diminué  considérablement  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Mais  est-ce  uniquement  aux  antiseptiques,  est-ce  à  la  méthode  de 
Lister  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat?  M.  Verneuil,  M.  Polaillon, 
d’autres  le  croient.  -Il  est  possible  qu’en  effet,  dans  leurs  services, 
cet  incontestable  progrès  ait  coïncidé  avec  l’adoption  des  nou¬ 
velles  théories  et  des  pratiques  à  la  mode.  Mais  pour  M.  Le  Fort 
il  n’en  fut  pas  ainsi.  Dès  1 868,  alors  qu’il  n’était  encore  question 
à  Paris  ni  de  la  méthode  de  Lister,  ni  de  celle  de  M.  A.  Guérin,  ni 
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de  rien  d’analogue,  l’orateur  obtenait  dans  son  service  à  1  hôpital 
Cochin  des  résultats  tout  aussi  bons  que  ceux  qu’on  obtient  au- 

^if  raconte  comment  il  y  était  arrivé.  Après  avoir  visité  à  peu 
près  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  étudié  sur  place  la  mortalité 
qui,  dans  chaque  hôpital,  dans  chaque  'service,  se  rattachait  à  la 
pyohémie,  à  l’érysipèle,  à  la  pourriture  d’hôpital,  il  en  était  venu 
à  cette  conclusion  que  ces  maladies  se  transmettent  surtout  par 
contagion.  Les  prétendues  épidémies  n’étaient  plus  pour  lui  que 
les  résultats  de  cette  contagion,  opérée  par  les  instruments,  par  les 
objets  de  pansement,  par  la  main  même  du  chirurgien  et  de  ses 
aides.  On  ne  prenait  alors  aucune  précaution.  Les  pansements  se 
faisaient  à  l’aide  de  cérat  rance,  qui  avait  vieilli  dans  les  salles,  à 
l’aide  d’éponges  et  de  charpie,  qui  s’étaient  imprégnées  elles- 
mêmes  de  la  poussière  de  ces  milieux  contaminés.  M.  Le  Fort  fit 
dès  lors  une  campagne  contre  ces  habitudes  d’incurie  et  de  négli¬ 
gence.  U  supprima  le  cérat,  remplaça  pour  ses  opérés  les  panse¬ 
ments  gras  par  les  pansements  humides,  pansements  préconisés 
par  Liston,  et  qui  donnaient  déjà  en  Angleterre  des  résultats  fort 
satisfaisants.  Au  lieu  d’eau,  il  employa  de  préférence  l’alcool 
camphré,  et  s’en  trouva  bien. 

Depuis  dix-sept  ans,  il  n’a  guère  eu  qu’une  vingtaine  de  morts 
par  érysipèle,  et  encore  faut-il  déduire  de  ce  nombre  cinq  décès 
qui  se  sont  succédé  à  Lariboisière  durant  un  mois  où  l’alcool 
camphré,  manquant  à  la  pharmacie  de  cet  hôpital,  avait  été  rem¬ 
placé  forcément  par  de  l’alcool  simple. 

Jamais  M.  Le  Fort  n’a  pleinement  adopté  les  méthodes  antisep¬ 
tiques,  et  pourtant  les  grandes  opérations  lui  ont  donné  une  mor¬ 
talité  au  moins  aussi  faible,  un  peu  plus  faible  même  que  celle  de 
Lister  et  des  chirurgiens  qui  mettent  le  plus  de  conscience  dans 
l’application  des  mêmes  procédés. 

Cette  mortalité  ne  dépasse  pas  26  p.  100  pour  les  amputations 
de  cuisse;  tandis  que  si  l’on  prend  en  masse  les  autres  services 
hospitaliers  de  la  capitale,  on  arrive  à  des  chiffres  proportionnels 
infiniment  plus  forts. 

Du  moment  où  la  contagion  peut  être  évitée,  peu  importe  que 
l’on  use  ou  non  d’une  substance  considérée  comme  ayant  une  ac¬ 
tion  contre  les  germes,  ferments  ou  contages. 

M.  Le  Fort  en  a  fait  l’expérience  sur  un  malade  qui  avait  subi 
à  la  fois,  d’un  côté  une  amputation  de  cuisse,  et  de  l’autre  côté 
une  amputation  de  jambe.  Il  a  laissé,  les  plaies  complètement  à 
découvert,  recevant  par  conséquent  tout  ce  que  l’atmosphère 
d’une  salle  d’hôpital  y  pouvait  apporter  de  germes.  Ce  malade  a 
parfaitement  guéri  sans  accident  d’aucune  sorte. 

Il  en  était  de  même  en  Suisse  quand  un  chirurgien  y  traita  de 
la  sorte  tous  ces  opérés.  Les  statistiques  de  ce  chirurgien  sont  au 
nombre  des  plus  encourageantes.  Si  M.  Le  Fort  préfère  couvrir 
les  plaies,  c’est  surtout  parce  qu’une  plaie  couverte  d’un  panse¬ 
ment  quelconque  est  bien  moins  exposée  à  des  contacts  qui  l’ir¬ 
ritent  et  retardent  la  guérison.  Mais  il  ne  craint  nullement  que 
les  germes  de  l’érysipèle  soient  transportés  par  l’air  :  il  est  per¬ 
suadé  que  le  contage  demande  un  agent  de  transmission  plus 
palpable.  Aussi  considère-t-il  comme  produits  plutôt  par  l’irrita¬ 
tion  seule  de  la  plaie,  ou  spontanément  s’ils  n’ont  pas  été  le 
résultat  d’un  autre  mode  de  transmission*  les  érysipèles  que 
M.  Yerneuil  voudrait  attribuer  à  des  germes  répandus  partout, 
ceux  qui  se  produisent,  par  exemple,  à  la  campagne,  dans  un 
château  complètement  isolé. 

Puis,  avec  cette  idée  exclusive  de  germes  atmosphériques,  com¬ 
ment  expliquer  les  différences  que  l’on  observe  d’un  cas  à  un 
autre?  L’érysipèle  bénin,  sans  retentissement  sur  l’organisme, 
proViendrait-il  d’un  autre  germe  que  l’érysipèle  ambulant  fébrile, 
rapidement  mortel  ?  Tandis  quë  toutes  ces  différences  s’expliquent 
beaucoup  mieux  si,  au  lieu  de  supposer  des  êtres  organisés  dont  il 
faudrait  admettre  bien  des  espèces  différentes,  on  attribue  les 
érysipèles  à  des  causes  d’irritation,  parmi  lesquelles  figurent  les 
contages  transportables. 

Ce  qui  frappe  surtout  M.  Le  Fort,  c’est  de  voir  que  MM.  Gosse¬ 
lin,  A.  Guérin,  Yerneuil,  Polaillon,  etc.,  arrivent  à  peu  près  au 


même  résultat  par  les  procédés  les  plus  différents.  Il  n’y  a  donc 
là  rien  de  spécifique.  Ce  qui  importe,  c’est  la  propreté,  c’est  le 
soin  dans  les  pansements,  c’est  la  précaution  d’écarter  toute  trans¬ 
mission  directe  possible. 

C’est  pourquoi  déjà  la  méthode  de  l’aspiration  continue,  préco¬ 
nisée  par  M.  Jules  Guérin,  et  appliquée  dans  le  service  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  avait-elle 
beaucoup  diminué,  ainsi  que  le  prouve  la  statistique,  la  mortalité 
par  l’érysipèle  et  les  autres  complications  des  traumatismes. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

Ablation  d’un  rein  volumineux.  —  M.  péan  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  page  307.)  ijdj 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  l’École  supérieure 

de  pharmacie  de  Nancy  pendant  l’année  scolaire  1883- 

1884  (1). 

I.  Le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sur 
les  travaux  de  la  Faculté  pendant  l’année  scolaire  1883-1884  paye 
d’abord  un  juste  tribut  de  regrets  aux  éminents  collègues  que  la 
mort  a  enlevés  à  la  Science  et  à  l’enseignement  :  Morel,  le  savant 
et  habile  anatomiste,  le  promoteur  de  l’histologie  en  France  ; 
Simonin,  dernier  membre  d’une  ancienne  et  illustre  famille  médi¬ 
cale  de  la  Lorraine  ;  Ritter,  le  chimiste  bien  connu,  et  son  maître, 
Amédée  Caitliot,  un  des  derniers  représentants  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  ;  Wurtz,  élève  de  Cailliot  et  ancien  chef  de  travaux 
chimiques  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  enfin  Bouisson,  qui  fut 
un  moment  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

La  Faculté  de  Nancy  attend  toujours  la  mise  à  exécution  du 
décret  qui  plaça  à  Nancy  l’une  des  deux  Écoles  du  service  de  santé 
militaire,  École  pour  laquelle  la  municipalité  de  Nancy  fit,  en 
1883,  dès  offres  généreuses  aii  gouvernement.  Là  solution  de  cette 
promesse  reste  toujours  la  question  dominante  pour  la  Faculté  de 
Nancy.  Sur  lé  projet  de  création  de  centres  universitaires,  la  Faculté 
a  émis  un  avis  favorable  au  développement  delà  vie  locale  des 
Universités  de  province. 

En  attendant  la  réforme  des  programmes  des  baccalauréats  (le 
restreint  formant  en  grande  partie  double  emploi  avec  la  deuxième 
partie  du  baccalauréat  ès  lettres  et  avec  la  première  année  des 
études  médicales),  la  Faculté  a  demandé  et  obtenu,  au  lycée  de 
Nancy,  un  enseignement  spécial  pour  le  baccalauréat  ès  sciences 
restreint  actuel. 

La  Faculté  s’est  opposée  au  service  militaire  obligatoire  de  trois 
ans  et  a  proposé  le  système  allemand  qui  sauvegarde  entièrement 
les  intérêts  de  la  profession  par  sa  courte  durée  et  appelle  princi¬ 
palement  les  étudiants  à  un  service  médical. 

L’admission  des  engagés  conditionnels  d’un  an  à  l’hôpital  mili- 
taire.de  Nancy,  comme  elle  est  autorisée  pour  Lyon,  Lille,  Tou¬ 
louse,  Marseille  et  Versailles,  est  toujours  sollicitée  par  la  Faculté, 
mais  sans  plus  de  succès;  de  sorte  que  Nancy  envoie  à  Lille  ses 
engagés  volontaires  et  h’en  reçoit  point.  Cependant  les  élèves  peu¬ 
vent  suivre  des  cours  militaires  pour  l’admission  au  titre  de  méde¬ 
cins  auxiliaires,  n 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  été  de  27  en  première 
année,  17  en  seconde,  22  en  troisième,  24  en  quatrième  année, 
plus  38  en  cours  d’examen. 

L’origine  des  élèves  est  en  rapport  avec  la  situation  géographi¬ 
que,  et,  nous  le  répétons,  avec  les  sympathies  plus  directes  qui  se 
rattachent  à  l’ancienne  Écolo  de.  Strasbourg.  L’Alsace-Lorraine 
envoie  46  élèves;  le  département  de  Meurthe-et-Moselle,  44;  les 
Vosges,  14;  la  Meuse,  8;  la  Haute-Saône,  3  ;  la  Haute-Marne,  3; 
divers  départements,  14;  la  Roumanie,  2. 


(1)  Comptes  rendus  des  Facultés,  Nancy,  1885.  Berger-Lèvrault. 
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Il  a  été  accordé'  6  bourses'  pcrur  l’année  1884,'  comme  en  1889. 

Depuis  l'e'  décret  autorisant 1  lés*  élèves'inilitaires:  à  terminer  leurs1 
études  dans  la1  Faculté'  oà*  ils1  'les  ont  commencées,  Nancy  compte 
30  élèves  de  cette  catégorie.  Un  de  ces  élèves  militaires,  Léroy/à1 
peine  arrivé  à  Uinternat,  a  Su'eeoïn'b’éy  en*  1 884,  à  là  fièvre*  typhoïde 
qu’il''  a: contractée*  dans  son  service;  dhiôpital1. 

Le  nombre 'des  examens  a  été*  'délW;  les1 'années' précédentes 
avaient  donné  i  164,  §Î7  et  221'.  Sur;cdsi  173  examens, :  ^Oi  apptlr^ 
tiennent  au  doctorat  et  3  à'To'fffciat'.*  Sur'tés  170  examens  d'e  doôv 
torat,  il  y  en  a  36  appartenant  à .l'ancien régime  et  134  au  nouveau. 
Les  ajournements  ont  été  dé  10,8  pour  iÔO. 

Quatorze;  sages-femmes  ont*  été  reçues  par*  fa1  'Faculté;  *  f  fine 
d’elles  a  obtenu,  le  diplôme  de  première ’classej 

Le  nombre  des  thèses  a.  été  de  18.  Les  deux  année»  précédentes, 
il  était  de  21 . 

Le  nombre  des  cadavres  non  réclamés  a  été  de  106;  mais  le 
nombre  total  des  sujets  autopsiés  a.  été  de  502  dont  182  transpor¬ 
tés  à  la  Faculté.  L’année  précédente,  le  chiffre  total  des  autopsiés 
était  de  455,  dont  129  non  réclamés.  Le  nombre  des  autopsies  a été^ 
de  109  à  la  Faculté  -et  310  à  l'hôprtàl  crvrl.  Depuis  l’ouverture  dh 
nouvel1  hôpital;  rue  de'  Strasbourg,  on  ne  transporte  plus  4  la 
Faculté  que  les  cadavres  non  réclamés. 

C’est  un  acheminement  à  la  décision.;  désormais  inévitable!,  qui 
transportera  au  voisinage,  du  nouvel  hôpital. tout  la  service  anataf 
mique  de'  la  Faculté,  translation  qui  précéderait,  la  mesure,  plus 
radicale  (et  bien  vivement  désirée  par  les  voisins  également,  désir 
reux  d’agrandissements),  nous  voulons  dire  la.  translation  com¬ 
plète  de  la  Faculté  de  médecine  au  voisinage  de  l’hôpital  des  clini¬ 
ques. 

Les  cliniques  médicales  ont  reçu,,  en  1883,  ensemble,  1 380 
malades,  plus  les  134  restant  au  l01  janvier.  (Sortis,  1123;  décédés; 
252;  restant  au  31  décembre,  139.) 

Les  cliniques  chirurgicales  ont  reçu  483  malades,  plus  72.  restant 
au  lor  janvier.  (Sortis,  345;,  décédés,  36;  restant  le  31  décem¬ 
bre,  74.) 

La  clinique  des  maladies  des  yeux  a  traité  753  personnes,  tant  a 
l’hôpital  qu’à  la  consultation,  avec  un  chiffre  de  26  opérations  de 
cataracte,  dont  19  avec  succès  complet. 

La  clinique  obstétricale  a  reçu.  204  femmes),  plus  les  27  restant 
au  j“  janvier  1883.  (Sorties,  202;  décédées, *11.)  On  a  traité 

216  nouveau-nés. 

La.  clinique  des  maladies,  syphilitiques,  a  compté  153  hommes  et 
122  femmes. 

La  clinique  des  maladies,  cutanées  et  scrofuleuses  a  reçu,  105 
malades,  plus  68.  restant  an  1er  janvier., 

Le  service  des  maladies;  chroniques  de  la  Maison  de  secours  a 
traité  259  malades  dont  87  étaient  présents  le  1er  janvier  1883. 

La  bibliothèque,  agrandie,  compte  4642  ouvrages  formant 
13  160  volumes. 

Les  collections  se  sont  enrichies  des  pièces  importantes  qui  ont 
été  préparées  par  le  regretté  professeur  Morel. 


Les'  examens  de  validation  de  sità'ge'orit  été  subis  aux- époques1 
réglerwehtàiïrffSv  'Onzen'êlèves  se*  sont  présentés;  ;fi  là"  session  dé 
novembre  1883  et  4  à  la  session  de  juillet  1884.  Le  directeur  de 
l’École  de  pharmacie  se*  plaint  que1  la  note  «  médiocre  »  ait  été 
trop  souvent  méritée.  Le  nouveau  régime  n’est" pas'  éneôre  bien 
compris  par  beaucoup  de  pharmaciens,  tti  Jajcqùemin  •  leur 
demande,  autant  que  faire  se  pourra,  de  miéuS'diriÿef  leurs'  '  ëlè'^ 
vos  dans  les  études*  pratiques  qui  constituent  le  Stage  Officinal  de 
trois  ans. 

En  résumé,  la  situation  de  l’École*  supérieure  de  pharmacie  dé 
Nancy  reste :  prospère'.  Le' nombre  de’  ses'  étlidiants  va  toujours 
croissant*  et  le  résultat  de  la  collation' des  'grades' est  toujours  plus 
élevêi 


chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Par  décret,  "  en  date  dir'28*  mars  l'88’o,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  dés  médecins*  de  l'armée  territoriale  : 

Au  grade  .de  médecin,  principal  de  première  "classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  dé  première  classé  de  l’armée  active,  retraités 
dans  les  conditions  dé  la  loi  du  22  juin  1,878).  Vauthier,  Maffre  et 
Pallé. 

’  '  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  ' mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités  dans 
lés  conditions  de  là  loi  d!u  22  juin  1878,  Guitoberteau  et  Hey- 
mahn. 

Au  grade/ de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  më- 
decïns-majoré  de  deuxième  classe,  démissionnaires  de  l'armée 
active,  Bailly,  Ganzin,  et  M.  Dubar,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Au  gj'ade  de  médecin  aide-major  de  première  Massé. Bl—  MM.  les 
médecins  aides-majOrs  de  deuxième  elasséi  Rogéau,  Lartisieu, 
Ficbeux,  Wibaille,  Timal,  Cardon,  Goudeusant,  Goutière,  Goulard, 
Foucaut,  Foltoppe, 'Serrand,  Moreau,  Putel,  Richard,  Ory,  Relier, 
Bélière,  Faucon,  Goutard,  Vêtu;  Devémy,  Legrous,  Cattet,  Pollet, 
Pouchet,  Suisse  dit  Jules  Simon,  Alexandre  et  Lecœuvre. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  PotiqUet,  Prieur,  Mercier,  Mirapeix  et  Mfesnet, 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  lès 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  Classe  Ozit,  Séné  et  Bru- 
neau. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  des- travaux  anatomi¬ 
ques  de  la  Faculté  de  médecine;  de  Lyon  s’ouvrira  le,  15  juillet 
prochain.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au;  secrétariat  dé 
la  Faculté  au  moins  un  mois  avant  cette  date,  et  justifier  qu’ils 
possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

La  durée  des  fonctions  est  de  six  années  et  le  traitement  annuel 
de'.dqux  mille. 


IL  Le  nombre  des  étudiants  de  l’Écolè'  supérieure,  de  pharmacie 
de, Nancy  a  été  de  89, pendant  l’année  scolaire  1883-1884;  soit  48  en 
cours;  d’inscriptions,  38  en  cours  d’examens,  3  bénévoles.  Ce  chiffre 
est  supérieur  de  11  à  celui  de  l’année  dernière. 

Les  étudiants  en  cours  d’inscriptions;  sont  28  de  première  classe 
et  20  de  deuxième  classe;  tous,  sauf  1,  appartiennent  au  nouveau 
régime., 

On  compte,,  en  première  année  d’étudés,  20' élèves  ;  en  deuxième 
année,  16;  en  troisième  année,  11;  en  quatrième  année,  1. 

Un  seul  candidat  s’est  présenté  pour  le  certificat  d’aptitude  à  la 
profession  d’herboriste  die  première  classe  et  a  été  reçu. 

L’École  a,  délivré  28  diplômes,  soit  4  de  plus  que  l’année  précé  ¬ 
dente  ; 

9  diplômes  de  première  classe  (ancien  régime); 

16  de  première  classe  (nouveau  régime); 

1  diplôme  supérieur  ; 

2  diplômes  de  deuxième  classe  (nouveau  régime). 


—  A  l’occasion  de  ïaréunion 'des ‘Sociétés  savantes,  la  galerie  de 
paléontologie  sera  ouverte  du  mardi  7  avril  au  dimanche  12  in¬ 
clusivement,  de  une  heure  à  quatre;  heures. 

On  trouvera  des  billets  au  secrétariat  de  l’administration  du 
Muséum,  dé  dix  à  quatre  heures. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Ray¬ 
naud,,  médecin  du  il  Ie  régiment  de  ligne,  tué  à  Bang-Co,  dans  les 
derniers  combats  du  Tonfein. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  déclarer  la  vacance 
de  quatre  places  de  membres  titulaires.  Les  candidats  pont  invités 
à  adresser  leur  demande,  dans  le  plus  bref  délai,  au  secrétariat 
général,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 
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bulletin  bibliographique 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  par  le  docteur  Noël  Goe- 
skac  de  Ml-ssy.  Tome  IV.  1  vol.  in-8°  avec  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  2  planches.  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  faites  à  l’École 
pratique  de  Ja  Vacuité  de  médecine  de  Paris,  par  i  le  docteur 
Reliqpet.  IIe  ïàVcicule  : Stagmtiçns 'burine,  I  vol;  in-8°.  —  Prix: 
3  francs.  L’ouvrage  complet  :  S  fr.  50.  —  Paris,  B-elahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  JIM.  LES  MÉDECINS 

_  I.'Kl.IXlIt  CUT.OJillYDRO  PEI’SIQIJK  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs )  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Archambault,  Boùchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.'  etc.},  c'oiistitue  le  traitement  16 
Sus  rationnel  et  le  plu'?  efficace  des'  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des,,vomi$sements  ■  de  ,la  grossesse 
et  des  troubles''' gàsfro-intesBriàux  'des  enfants. 
Gette-préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  lés  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franoo  d’échantillons  par  eolis  postal , 
Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  pW»», 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  rinsiifflsancê du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  Aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substaptielle. 

Chrlstenlr°s,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph*68. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

-  Au  quinquina ,  çncao;  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  Tappareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

'  ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  s’ont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  &  Lyon,  phie  LïvocaT,  '42,  rueFerran- 
dière  ;  à  Paris,  phio  Moppert,  51,  rüe  dü'Temple. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Décret  cTintêrét public,  Apprbb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  k  50  bonteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements ,  5,rue  Drouot,  Paris. 


LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phil!  Duflot,  30,  r.  Trévisej  Paris,  et  ttos  phics. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™i  .  pjpe  cio  Fb  Montmartre,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immécUatementla  soif,  tonifie  et  reconstitué. 
Fl.  :  3f,50,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatiqueet  les  Névralgieslfusvhis 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traftemenfs. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vase-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

tm  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qainium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie ,  Bronchite ,  Catarrhe,  et  toute  affection . 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
quinquina.  Doses  :  adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
T  -  fl.  :  3  fr.  50.  Ph*e,  ,24,  r.  Vintimille,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

eont;  chacune  0;02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialagogtje,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  -et  ,  les  Ph*1*. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


de  Paris,  le  29  mars 1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  “deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyco?" 
-i  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1577). 

SIROP  su"lvurreaüx  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,c  sirop  du  docteur  Reinvililer,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  ddndosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  tontes  les  bonnes  Pharmacies. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  lesplus  il 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatique» 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


QUINOIDINE-DURIEZ  '0ClZU^m£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées ). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES- 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,, introduitle  plu» 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
façons  impures  et  in--*’ 

Dép-  :  Plé  c  Em  .GenevoixY 
14,  rue  des  Beaux-Arts! 

Paris,  ett*e»ph«rmacies. v 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaillé  d’argent  à1  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  àRoanne  (Loire). 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  soïit  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’aldopl,'  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouciiar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘eCHAMpioNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
!  S  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution titrésàl  gr.p. 30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmts 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogênée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  là  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

'  Dosé  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  là  boîte;  de  30  capsules. 

Gros  :  phie  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes .'les  phlos.  —  Remises  D’.ui 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Mctliode  MISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  r 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  »“ 
mode  de  pansement. 


TRAITEMENT  D] 


MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  TrappèdesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domlies,  par  Villars  (Ain)j  èt  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,'  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  lés  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  '  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
<tu  tissu  à  jour  .ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUGÏNEUSERAcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ibSpices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
me  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
' 'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0&r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d' extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


oinnn  7 rn  f A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  T0LU \ 
SIROP-ZED  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentès  de  la  codéine 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
1  -3  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 

un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
...ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion,  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  Urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe.vésical,.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ::  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'ie, 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIENIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Mains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  fiainsdc  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat . 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuilleréès  à  la  fois  dans  eau  tiède  èt 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de’  la  Pancréatine,  Paris. 


P  0  U  G  U  E  S  étathÉrsm  alent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eatix  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences. cliniques,  t  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DM  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  il»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhiGLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphu». 
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LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

au:  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  dès  hémorragies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes Tes  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros- chez, tous  les  droguistes. 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  lialiitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  çrescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  duBac,Paris. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  1ER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  . 
vers  la  signature  ci-  é 
contre,  en  rouge. 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  %  d’Az.,  13,70  °/„  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  - dialysé  (15-20 
Gues  par  repas) .  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  aliqueur) . 

Phie  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (Ô&'g'r,  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  prOmptemènt  et  sûrement  à.  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorpse, 


N0  40.  —  SAMEDI  4  AVRIL  183b. 
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TLe  prix  « 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COKS»S  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Se  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Les  érysipèles  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  salles  Saint-Jean  et  Sainte-Rose.  —  Manifestations 
pulmonaires  chez  les  rhumatisants  et  les  arthritiques.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Variétés.  Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  d’ac¬ 
corder,  à  titré  de  récompense  nationale,  une  pension  à  M.  le  docteur 
Maillot,  ancien  médecin  inspecteur  et  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Les  érysipèles  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salles  Saint- Jean 
et  Sainte-Rose. 

Du  1er  janvier  1881  au  1er  janvier  1885,  il  est  entré  dans 
le  service  de  chirurgie  de  M.  Després  1  919  malades,  présen¬ 
tant  des  affections  chirurgicales  de  toute  nature.  Sur  ce 
nombre,  il  faut  défalquer  14  malades  entrés  avec  un  érysi¬ 
pèle  qu’ils  avaient  gagné  au  dehors.  Restent  1  905  malades 
sur  lesquels  il  a  été  observé  38  érysipèles,  dont  deux  sur  la 
même  malade  (érysipèle  supplémentaire  des  règles),  à  un 
mois  d’intervalle  ;  soit  1,9  p.  100  en  bloc. 

Si  nous  prenons  année  par  année,  nous  trouvons  : 

En  1881.  .  .  386  malades  11  érysipèles,  soit  2,8  p.  100 

1882.  .  .  517  —  14  —  —  2,7  — 

1883.  .  .  481  —  6  —  -  1,2  — 

1884.  .  .  521  —  6  —  —  1,1 

Le  temps  nécessaire  pour  dresser  le  service  aux  pratiques 
du  chirurgien,  la  première  année  et  le  commencement  de 
la  seconde,  explique  la  prédominance  des  érysipèles  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années  ;  car,  à  l’hôpital  Cochin,  la 
statistique  dressée  dans  la  salle  du  même  chirurgien,  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

De  1872  à  1881,  soit  huit  années,  6  434  malades  sont  en¬ 
trés  à  l’hôpital  Cochin.  Sur  ce  nombre,  64  étaient  atteints 
d’érysipèle  gagné  au  dehors;  reste  donc  6  370  malades  sur 
lesquels  il  a  été  observé  101  érysipèles  compliquant  des 
plaies,  des  fistules  ou  des  opérations.  Gela  nous  donne  en 
bloc  la  proportion  d’érysipèles  suivants  :  1,6  p.  100.  Pour  ce 
qui  est  des  érysipèles  opératoires  ;  sur  361  opérations  (non 
comprises  les  ablations  de  polypes  des  fosses  nasales, 


ongles  incarnés,  amygdales,  verrues,  opérations  d’hydro¬ 
cèles,  réductions  de  luxation  qui  n’ont  jamais  présenté  de 
Complications),  il  y  a  eu  en  huit  années  18  érysipèles,  dont 
8  suivis  de  mort,  non  seulement  par  érysipèle,  ce  qui  est 
rare,  mais  par  septicémie  ou  tuberculose  concomitante. 
Cela  nous  donne  la  proportion  de  5  p.  100,  avec  une  mortalité 
opératoire  attribuable  à  l’érysipèle,  représentée  par  la  frac¬ 
tion  décimale  1,4. 

Pour  ce  qui  est  des  érysipèles  sur  les  opérés  à  la  Charité, 
ils  ont  été  au  nombre  de  11,  dont  2  érysipèles  du  scrotum, 

1  suite  de  castration,  l’autre  suite  de  hernie  étranglée  ; 
tous  deux  guéris  ;  1  érysipèle  de  la  vulve,  suite  d’opéra¬ 
tion  de  fistule  vésico-vaginale  ;  3  sur  des  malades  opérés 
du  sein,  dont  un  érysipèle  bronzé  avec  septicémie  et  suivi 
de  mort  ;  1  érysipèle  suite  d’ablation  d’un  énorme  lipome 
du  dos  (6  kilog.),  suivi  de  mort  ;  1  érysipèle  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu,  suite  d’ablation  d’un  sarcome  récidivé  de  la 
glande  parotide,  suivi  également  de  mort;  2  érysipèles 
pour  des  autoplasties  de  la  face,  suivis  de  guérison  ;  1  éry¬ 
sipèle,  suite  d’ablation  d’une  loupe  du  cuir  chevelu  par  le 
caustique,  et  1  suite  d’ablation  de  ganglions  hypertrophiés 
de  l'aisselle,  tous  deux  suivis  de  guérison. 

En  somme,  sur  248  opérations,  non  compris  les  ablations 
d’ongles  incarnés,  les  réductions  de  luxation  et  les  extrac¬ 
tions  de  polypes  des  fosses  nasales  et  ablations  d’amyg¬ 
dales,  il  y  a  eu  11  érysipèles,  soit  4,4  p.  100  d’érysipèles,  et 
qui  sont  entrés  dans  la  mortalité  opératoire  pour  1,4  p.  100. 

Cette  constance  et  cette  régularité  dans  les  érysipèles, 
qui  n’a  d’égale  que  la  constance  et  la  régularité  des  panaris 
chez  les  ouvriers,  montre  bien  que  l’érysipèle  doit  être  sur¬ 
tout  attribué  soit  à  des  variations  de  température,  soit  à  la 
nécessité  où  Ton  est  d’inciser  des  parties  enflammées,  soit 
à  la  difficulté  de  bien  faire  tenir  un  pansement  dans  cer¬ 
taines  régions,  telles  que  la  face. 

Il  est  utile  de  rappeler  ici  que  M.  Després  a  conservé  les 
anciens  modes  de  pansement  (cataplasmes,  bandelettes  de 
diachylum,  pansement  à  l’eau  alcoolisée.  Jamais  de  réunion 
par  première  intention  pour  toutes  les  ablations  de  tumeurs 
avec  perte  de  substance,  sauf  à  la  face  et  pour  les  ampu- 

c  yoici  comment  il  faut,  pour  avoir  une  bonne  statistique, 
catégoriser  les  érysipèles  : 

Sur  les  37  érysipèles  nés  dans  le  service,  15  sont  surve¬ 
nus  autour  d’abcès  chauds  ou  froids,  «  mais  avec  inflamma¬ 
tion  »,  au  sein,  à  l’aisselle,  à  l’aine,  dans  les  régions  où  le 
pansement  tient  difficilement.  Comme  il  a  été  traité  en 
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quatre  ans  323  inflammations  et  abcès  de  ce  genre,  cela 
donne  un  peu  moins  de  5  p.  100  en  érysipèles.  Aucun  de  ces 
érysipèles  n’a  du  reste  été  suivi  de  mort. 

2  érysipèles  sont  survenus  autour  de  plaies  récentes,  et 
comme  il  y  a  eu  271  plaies,  cela  fait  un  peu  moins  de 
1  p.  100.  Pas  de  mort. 

2  sont  survenus,  1  autour  d’une  fracture  compliquée 
d’une  plaie  peu  grave,  1  autour  d’une  gangrène  de  l’avant- 
bras,  suite  de  fracture  du  bras  sans  plaie.  Le  malade  a  été 
amputé  du  bras  pendant  l’érysipèle  ;  il  a  succombé.  Gomme 
il  y  a  eu  192  fractures,  cela  fait  1,2  p.  100  d’érysipèle  dans 
cette  catégorie. 

2  ont  été  observés  sur  des  malades  atteints  d’arthrite  avec 
fistule,  2  suivis  de  guérison.  Sur  131  maladies  articulaires, 
cela  fait  donc  1,3  p.  100. 

Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu’il  en  est  des  érysipèles  chez, 
les  opérés. 

Manifestations  pulmonaires  chez  les  rhumatisants 
et  les  arthritiques. 

Ayant  eu  l’occasion,  pendant  l’année  d’internat  qu’il  a 
passée  dans  le  service  de  M.  Sevestre  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  d’observer  plusieurs  cas  de  lésions  pulmonaires  sur¬ 
venues  en  dehors  de  toute  manifestation  rhumatismale 
actuelle,  mais  chez  des  individus  arthritiques,  qui  avaient 
eu  jadis  des  attaques  de  rhumatisme  externe,  M.  le  docteur 
Maurice  Lebreton  en  a  profité  pour  se  livrer  à  une  sorte 
d’enquête  clinique  sur  ce  sujet.  En  recherchant  les  faits 
analogues  qu’il  a  pu  trouver  dans  les  annales  de  la  science, 
il  a  pu  constituer  ainsi,  avec  ce  petit  faisceau  d’observa¬ 
tions,  une  contribution  à  l’étude  des  manifestations  pulmo¬ 
naires  chez  les  rhumatisants  et  les  arthritiques. 

Dans  les  faits  qu’il  a  recueillis  lui-même,  on  voit  un  cas 
de  rhumatisme  pulmonaire  d’emblée,  suivi  plus  tard  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu;  un  deuxième  cas  semblable  de 
rhumatisme  pulmonaire  d’emblée,  dont  les  accidents  ont 
disparu  rapidement  sous  l’influence  du  salicylate  de  soude. 
Dans  ce  deuxième  cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’atteinte  rhumatis¬ 
male  locale  ultérieure,  ce  qui  peut  être  attribué  à  l’influence 
de  la  médication  salicylique,  qui  aurait  été  préventive  d’ac¬ 
cidents  consécutifs  en  même  temps  que  curative  de  l’acci¬ 
dent  primitif  unique,  démontrant  par  cela  même  la  nature 
rhumatismale  de  la  pneumonie.  Dans  le  troisième  cas,  il 
s’agit  d’un  homme  qui  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hé¬ 
moptysies  répétées,  qui  ont  été  jugées,  par  les  médecins  qui 
l’ont  soigné  à  ces  différentes  époques,  pouvoir  être  ratta¬ 
chées  à  l’arthritisme;  il  a  eu,  depuis,  en  effet,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  des  douleurs  fréquentes,  mais  fugitives,  dans 
les  bras  et  les  jambes.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  a 
constaté  chez  lui  des  phénomènes  de  congestion  pulmo¬ 
naire,  râles  fins  des  deux  côtés,  expectoration  abondante, 
frottements  pleuraux,  oppression  modérée,  etc. 

Ces  phénomènes  avaient  résisté  à  l’application  de  ven¬ 
touses  sèches,  à  l’administration  de  l’eau-de-vie  allemande 
(sans  résultat),  mais  6  grammes  de  salicylate  de  soude 
amenèrent  en  quelques  jours  la  guérison  complète. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  il  s’agit  d’un  arthritique 
avéré,  depuis  longtemps  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales 
qui  l’empêchent  de  sortir,  pris,  en  dehors  de  ses  accès 
d’arthritisme,  d’un  point  de  côté  peu  intense,  avec  râles 
sous-crépitants  fins,  avec  respiration  soufflante,  crachats 
spumeux.  Une  application  |de  ventouses  sèches  ne  modifie 


en  rien  cet  état.  Six  grammes  de  salicylate  de  soude  amènent 
une  prompte  guérison. 

Les  autres  faits,  empruntés  à  divers  recueils  ou  com¬ 
muniqués  par  des  confrères,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Rhumatisme  pulmonaire  d’emblée,  première  manifesta¬ 
tion.  Le  malade,  sorti  guéri,  rentre  plusieurs  jours  après 
avec  une  attaque  de  rhumatisme  aigu.  (Fuller.) 

Rhumatisme  articulaire  avec  congestion  pulmonaire  et 
fièvre  précédant  de  deux  jours  les  arthropathies.  (Bernheim.) 

Rhumatisme  pulmonaire  précédant  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  puis  alternant  avec  lui.  (Fernet.), 

Hémoptysies  arthritiques;  absence  de  bacilles.  (Thèse  de 
Cochez.) 

Enfin,  deux  observations  dues  à  M.  Huchard  :  la  première, 
relative  à  un  homme  qui,  ayant  été  atteint  d’une  peumonie 
du  poumon  gauche,  principalement  à  la  base,  efficacement 
combattue  par  des  vésicatoires  et  la  potion  de  Tood,  fut  pris, 
après  la  disparition  de  ces  premiers  phénomènes  morbides, 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  céda 
à  son  tour  à  l’administration  du  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  6  grammes  ;  mais,  pour  faire  place  de  nouveau  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  droite  avec  épanchement  pleural  qui  ne 
guérit  que  par  de  nouvelles  applications  dè  vésicatoires,  de 
ventouses  sèches  et  de  l’administration  de  la  potion  de  Tood, 
l’extrait  de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale. 

La  deuxième  observation  de  M.  Huchard  était  relative  à  un 
vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans,  goutteux  depuis  longues 
années ,  et  qui  a  présenté  des  fluxions  revenant  presque  pério¬ 
diquement  tous  les  soirs,  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire. 

De  l’étude  analytique  de  ces  faits  et  de  leur  rapproche¬ 
ment  avec  les  faits  analogues  qu’il  a  pu  réunir  dans  les 
recueils  d’observations,  M.  Maurice  Lebreton  a  été  conduit 
à  dire  que,  si  le  rhumatisme  pulmonaire  survenant  dans  le 
cours  d’une  attaque  régulière  de  rhumatisme  est  fréquent 
(d’après  certaines  statistiques,  il  serait  dans  la  proportion 
d’une  pneumonie  sur  10  rhumatisants),  il  n’en  serait  pas  de 
même  de  celui  qui  survient,  soit  en  dehors  de  toute  attaque, 
soit  comme  phénomène  prémonitoire  de  manifestations 
articulaires  plus  ou  moins  généralisées. 

Dans  la  pneumonie  rhumatismale  d’emblée,  en  dehors  des 
atteintes  arthritiques,  M.  Lebreton  distingue  deux  formes  :  la 
forme  pneumoniqueproprement  dite  et  la  forme  œdémateuse. 

Si,  dans  la  pneumonie  rhumatismale  complicante  ou 
secondaire  de  la  polyai’thrite  fébrile,  il  se  présente  souvent 
une  difficulté  pour  le  praticien,  celle  de  distinguer  le 
moment  de  l’apparition  de  la  pneumonie  au  milieu  de  l’ap¬ 
pareil  fébrile  commun  aux  deux  manifestations  morbides 
concomitantes,  ce  qui  peut  quelquefois  faire  méconnaître 
la  première  ;  il  y  a  un  autre  genre  d’écueil  à  éviter  ici  :  c’est 
de  méconnaître  le  rhumatisme  et  de  croire  avoir  affaire  à 
une  pneumonie  fibrineuse  vraie,  alors  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  rhumatisant  qui  commence  d’une  façon  ano¬ 
male  à  parcourir  le  cycle  de  ses  manifestations  diathésiques. 

Il  est  important  cependant,  comme  le  fait  justement 
remarquer  M.  Lebreton,  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  deux  états  et  de  ne  pas  les  confondre. 

Dans  les  quelques  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer,  le 
faciès  du  malade  lui  a  paru  avoir  un  caractère  tout  particu¬ 
lier.  La  face,  au  lieu  d’être  injectée,  vultueuse,  comme  dans 
la  pneumonie  franche,  était  au  contraire  pâle,  couverte  de 
sueur;  le  corps  entier  était  baigné  de  sueurs  profuses.  Les 
signes  stéthoscopiques  présentent  aussi  quelque  chose  de 
particulier.  Ils  ont  pour  caractère  la  mobilité  et  la  fugacité. 
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Mais  alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autre  élément  de 
détermination,  le  fait  seul  de  la  répétition  de  ces  manifesta¬ 
tions  pulmonaires  chez  un  sujet  à  hérédité  arthritique  cons¬ 
tituerait  une  grande  vraisemblance  en  faveur  de  leur  nature 
rhumatismale.  On  peut  encore,  en  dehors  même  de  tout 
renseignement  anamnésique,  présumer  la  même  origine. 
L’individu  atteint  est  un  homme  dans  la  force  de  l’âge, 
hémorrhoïdaire  ou  dyspepsique,  sujet  à  des  démangeaisons 
nocturnes  et  aux  bouffées  de  chaleur  à  la  face.  Si  cet  homme 
a  eu  déjà  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
présente  des  lésions  d’arthrites  chroniques,  etc.,  il  est  très 
probable  qu’il  s’agit  d’une  manifestation  rhumatismale. 

Enfin  l’examen  histologique  des  crachats  viendra  ajouter 
sa  valeur  propre  aux  différents  signes  dont  il  vient  d’être 
question. 

La  forme  œdémateuse  du  rhumatisme  pulmonaire  pour¬ 
rait,  d’après  M.  Lebreton,  être  la  seule  manifestation  de 
l’attaque  rhumatismale,  durer  un  temps  plus  ou  moins  long 
et  s’éteindre  sans  qu’aucune  manifestation  articulaire  l’ac¬ 
compagnât  ou  la  remplaçât.  La  deuxième  des  observations 
précitées  pourrait  passer  pour  un  type  de  cette  forme.  Elle 
peut  être  aiguë  ou  subaiguë;  elle  peut  être  foudroyante; 
mais,  dans  cé  !  dernier  cas,  elle  se  montre  rarement  en 
dehors  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire. 

Un  homme,  habituellement  bien  portant,  sent  peu  à  peu 
sa  respiration  devenir  gênée  ;  cette  dyspnée,  peu  prononcée 
et  ne  se  manifestant  d’abord  que  dans  l’ascension  ou  la 
marche  rapide,  devient  plus  tard  continue.  En  même  temps 
survient  une  toux  pénible,  humide,  accompagnée  d’expecto¬ 
ration  abondante.  Le  malade  a  ordinairement  la  face  pâle, 
humide;  tout  son  corps  est  couvert  de  sueur.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on  trouve  la  poitrine  remplie  de  râles  de  bronchite 
généralisée,  ordinairement  dans  les  deux  poumons,  mais 
avec  prédominance  d’un  côté.  Si  l’on  interroge  ce  malade,  il 
vous  apprend  qu’il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  il  a  eu  une  atta¬ 
que  de  rhumatisme  plus  ou  moins  aiguë,  ou  bien  qu’il 
appartient  à  une  famille  de  rhumatisants,  ou  qu’il  a  été 
choréique  dans  son  enfance,  ou,  si  c’est  un  homme  d’un 
certain  âge,  qu’il  a  habituellement  des  bouffées  de  chaleur  à 
la  face,  qu’il  est  migraineux,  hémorrhoïdaire,  arthritique  en 
un  mot.  On  lui  administre  le  salicylate  de  soude,  et,  en 
quelques  jours,  tout  se  calme  rapidement.  Cet  homme  était 
un  rhumatisant  pulmonaire,  avec  la  forme  pneumonie  œdé¬ 
mateuse. 

Parfois  le  début  de  cette  affection  est  brusque  et  se  rap¬ 
proche  des  congestions  foudroyantes  ;  parfois  il  y  a  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  jointures.  Mais  toujours  l’expecto¬ 
ration  abondante  et  les  sueurs  profuses  persistent. 

Enfin  ces  œdèmes  des  poumons  peuvent  se  rencontrer  au 
milieu  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  On  rentre 
alors  dans  la  catégorie  des  faits  bien  connus  et  qui  ont  été 
décrits  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  compli¬ 
cations  du  rhumatisme. 

Le  pronostic  de  cette  forme  est  plus  grave  que  celui  de  la 
forme  pneumonique.  L’œdème  foudroyant  tue  souvent,  la 
congestion  aiguë  parfois.  Les  formes  moins  graves  finissent 
par  s’implanter  sur  le  rhumatisme  et  amener  ces  troubles 
cardiaques  qui  accompagnent  toujours  la  gêne  prolongée  de 
la  circulation  pulmonaire. 

Les  déductions  à  tirer  de  ces  observations  sont  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  sur¬ 
tout  du  traitement. 

Nous  ne  nous  arrêterons  ici  que  sur  les  dernières. 


En  présence  d’un  malade  atteint  d’une  pneumonie  que 
l’on  ait  des  motifs  de  présumer  être  dénaturé  rhumatismale, 
la  conduite  que  M.  Lebreton  croit  pouvoir  conseiller  est  la 
suivante  :  tâcher  de  ramener  sur  les  jointures  l’attaque  de 
rhumatisme,  sauf  à  la  combattre  après  par  les  moyens 
appropriés,  en  appliquant  de  larges  cataplasmes  sinapisés  et 
favoriser  en  même  temps  la  résolution  des  accidents  pul¬ 
monaires. 

La  conduite  doit  être  différente  quand  on  a  affaire  à  des 
accidents  pulmonaires  œdémateux  persistants  et  menaçant 
d’entraîner  plus  tard  des  troubles  circulatoires.  Dans  ce  cas, 
on  ne  devra  pas  hésiter  à  prescrire  la  médication  salicylique 
et  à  traiter  le  malade  comme  s’il  était  atteint  de  polyarthrite. 
Les  accidents  aigus  passés,  on  pourra  avoir  recours  à  l’usage 
intermittent  des  alcalins. 

On  combattra  l’état  rhumatismal  diathésique  par  les  eaux 
minérales  sulfureuses  ou  arsenicales,  ou  enfin  par  l’iodure 
de  potassium  à  petites  doses.  Les  formes  hémorrhagiques 
et  rémittentes  seront  combattues  par  l’usage  du  sulfate  de 
quinine. 
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Séance  du  1"  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloop. 

COMMUNICATIONS 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  després  présente  une  pièce 
anatomique  provenant  d’un  vieillard  mort  dans  son  service.  Il 
s’agit  d’une  fracture  de  la  rotule  consolidée.  On  voit  que  les  deux 
fragments  sont  réunis  par  un  cal  fibreux  contenant  des  aiguilles 

osseuses.  Il  y  a  très  peu  de  mobilité.  -  . 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  c  est  là  un  bel 
exemple  de  réunion,  pas  absolue,  puisqu’il  y  a  encore  un  peu  de 
mobilité,  mais  cependant  très  satisfaisant.  Il  cite  un  cas  où  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  et  l’extension  ont  suffi  pour  amener  une 
consolidation  très  suffisante. 

M.  richelot  dit  que  la  consolidation  peut  être  obtenue  par 
n’importe  quel  moyen  de  contention.  Quant  à  ce  cal  si  court  que 
M.  Després  vient  de  montrer,  il  ne  présente  rien  d’absolu  au  point 
de  vue  de  l’avenir  de  cette  consolidation.  M.  Richelot  cite  un  cas 
dans  lequel,  à  mesure  que  le  genou  s’est  mobilisé,  le  cal,  primi¬ 
tivement  très  court,  s’est  allongé  et  un  écartement  s’est  produit 
peu  à  peu,  qui  a  fini  par  entraîner  une  impotence  fonctionnelle. 

ai.  després  fait  observer  que  le  cal  qu’il  vient  de  présenter 
serait  probablement  devenu  osseux.  Il  cite  le  cas  d’un  malade  qui 

s’est  fracturé  successivement  les  deux  rotules;  il  a  obtenu  deux 

cals  osseux,  en  renouvelant  tous  les  jours  les  appareils  compres¬ 
sifs  et  en  combinant  l’élévation  à  la  compression. 


Laparotomie.  —  M.  GILLETTE,  à  l’occasion  du  rapport  fait 
lans  la  dernière  séance  par  M.  Terrier  sur  une  communica¬ 
tion  de  M.  Jeannel,  déclare  n’être  pas  de  l’avis  de  M.  Le  Fort 
cruand  il  dit  que  la  laparotomie  est  une  opération  réglée,  plus 
simple  que  l’entérotomie.  Il  est  loin,  en  effet,  d’en  être  tou- 
iours  ainsi  et  M.  Gillette  se  range  à  l’opinion  moins  optimiste 
de  MM.  Berger  et  Monod.  Il  a  pratiqué  plusieurs  de  ces  ope¬ 
rations  et  la  comparaison  qu’il  peut  faire  entre  la  laparotomie 
et  l’anus  contre  nature  n’est  pas  en  faveur  de  la  laparotomie. 
M  Gillette  a  pratiqué  trois  fois  cette  dernière  opération  :  la 
première  fois,  c’était  à  Bicêtre,  sur  un  homme  de  soixante  ans,  du 
service  de  M.  Debove,  présentant  les  symptômes  d’un  étrangle¬ 
ment  interne  type.  Au  moment  même  où  M.  Gillette,  après  avoir 
fait  son  incision,  introduisait  la  main  dans  le  ventre,  cet  homme 
fut  pris  d’un  vomissement  par  action  réflexe  et  succomba  pendant 
le  cours  même  de  l’opération.  On  fit  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien; 
pas  même  l’ombre  d’un  étranglement  interne. 
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Le  second  cas  est  celui  d’un  marchand  de  vin,  gras,  alcoolique, 
présentant  depuis  dix  jours  tous  les  phénomènes  d’un  étrangle¬ 
ment  interne.  Il  y  avait  une  distension  énorme  du  ventre.  M.  Gil¬ 
lette  fit  la  laparotomie;  il  leva  bien  quelques  brides  abdominales 
sans  importance,  niais  il  ne  trouva  aucun  obstacle  sérieux.  Il 
referma  le  ventre.  Les  accidents  persistèrent  comme  avant  l’opéra¬ 
tion  et  le  malade  succomba  quarante-huit  heures  après. 

Le  troisième  cas  fut  opéré  à  l’hôpital  Tenon  ;  il  s’agissait  d’un 
homme  de  cinquante  ans  chez  lequel  M.  Gillette  trouva  un  diver¬ 
ticule  intestinal.  Il  succomba  également  quarante-huit  heures 
après  l’opération. 

Quant  aux  cas  d’anus  contre  nature,  ils  ont  été  suivis  de  résultats 
plus  satisfaisants.  Le  premier  cas  fut  opéré  par  M.  Gillette  à  Con- 
flans  ;  il  s’agissait  d’un  étranglement  datant  de  six  jours.  Le  malade 
a  eu  une  survie  de  dix-neuf  mois.  Le  second  fait  d’anus  contre 
nature  avait  trait  à  un  homme  maigre,  diabétique  ;  il  a  eu  une 
survie  de  treize  mois.  Le  troisième  cas  a  été  opéré  à  Tenon  ;  il 
s’agissait  d’un  anus  contre  nature  à  droite,  selon  la  méthode  de 
Nélaton.  Quinze  jours  après,  ce  malade  rendait  par  l’anus  15  cen¬ 
timètres  d’intestin  sphacélé.  Ce  malade  a  succombé.  Enfin  un 
quatrième  cas  a  trait  à  une  grosse  femme  qui  a  succombé  quinze 
jours  après  l’établissement  de  l’anus  contre  nature. 

On  peut  aisément  conclure  de  ces  faits  que  l’anus  contre  nature 
est  une  opération  bien  moins  grave  que  la  laparotomie;  que  c’est 
une  opération  réglée,  parant  de  suite  aux  accidents  de  l’étrangle¬ 
ment,  permettant  d’attendre  la  cessation  souvent  spontanée  de  ces 
accidents.  Avec  la  laparotomie,  le  chirurgien  va  à  la  recherche  de 
l’inconnu,  à  l’aventure;  c’est  une  opération  incontestablement  plus 
grave  que  la  première,  et,  qui  plus  est,  se  terminant  souvent  par 
un  anus  contre  nature.  On  fait  alors  deux  opérations  au  lieu  d’une. 
La  laparotomie  ne  convient  que  dans  certains  cas  :  dans  les  cas  de 
brides,  de  volvulus  ou  d’invagination  ;  mais  le  diagnostic  est  extrê¬ 
mement  difficile  ;  on  ne  sait  jamais  au  juste  d’avance  ce  qu’on  va 
trouver;  et  dans  bien  des  cas  où  l’on  a  pratiqué  sans  succès  la 
laparotomie,  l’établissement  d’un  anus  contre  nature  aurait  peut- 
être  sauvé  les  malades. 

m.  polaillon  dit  que  la  question  du  choix  de  l’opération,  est 
dominée  parle  diagnostic  de  la  cause  de  l’étranglement;  s’il  s’agit 
d’une  tumeur,  il  vaut  mieux  faire  l’anus  contre  nature  ;  s’il  s’agit 
d’une  bride  ou  d’un  volvulus,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  laparo¬ 
tomie.  M.  Polaillon  a  eu  affaire  à  8  cas  d’occlusion  intestinale; 
3  fois  il  a  pratiqué  un  anus  artificiel  ;  il  a  eu  3  décès  :  l’un  après 
quinze  jours,  les  deux  autres  après  deux  et  trois  jours.  Il  a  prati¬ 
qué  des  anus  artificiels  chez  de  jeunes  enfants  qui  sont  tous 
morts. 

Il  a  pratiqué  5  fois  la  laparotomie  :  3  fois  par  l’incision  abdomi¬ 
nale,  il  a  eu  3  décès  ;  2  fois  par  l’incision  latérale,  il  a  eu  1  décès 
et  1  succès;  ce  dernier  chez  un  individu  jeune  et  atteint  d’un  com¬ 
mencement  de  péritonite.  M.  Polaillon  insiste  sur  les  avantages  de 
l’incision  latérale  dans  les  cas  où  l’on  peut  avoir  quelque  notion 
précise  sur  le  siège  de  l’obstacle  au  cours  des  matières. 

M.  berger  dit  qu’il  faut  bien  faire  le  départ  des  cas  de  laparo¬ 
tomies  pratiquées  en  présence  de  symptômes  d’étranglement,  de 
ceux  où  il  s’agit  de  hernies  ou  d’étranglements  herniaires.  Dans 
ces  derniers  cas,  on  compte  une  notable  proportion  de  succès.  Il 
ajoute  que,  dans  les  cas  où  l’étranglement  a  pour  cause  laprésence 
d’une  tumeur,  la  constitution  d’un  anus  contre  nature  est  seule 
indiquée.  Enfin  il  insiste'de  nouveau  sur  la  gravité  de  la  laparoto¬ 
mie  et  n’en  veut  pour  preuve  que  l’extrême  rareté  des  cas  heureux 
qui  ont  été  obtenus. 

M.  TERRIER  fait  observer  qu’on  se  trouve  dans  cette  discus¬ 
sion,  comme  presque  toujours,  en  présence  de  chirurgiens  qui 
sont  pour  le  progrès  et  d’autres  qui  sont  contre  lui.  Il  est  incon¬ 
testable  qu’une  laparotomie  qui  permet  de  sectionner  une  bride 
est  infiniment  préférable  à  un  anus  contre  nature.  Les  statistiques, 
en  fait  de  laparotomie,  ne  signifient  pas  grand’chose.  Chaque 
laparotomie  est,  pour  ainsi  dire,  une  opération  spéciale.  Il  est  utile 
d’avoir  des  observations  détaillées,  bien  étudiées.  Il  n’y  a  pas  de 
comparaison  à  établir  entre  l’anus  contre  nature  et  la  laparotomie. 


Le  premier  est  une  opération  palliative,  la  seconde  est  une  opéra¬ 
tion  curative. 

M.  Terrier  a  fait  4  laparotomies  et  a  eu  2  succès  ;  il  a  fait 
un  anus  contre  nature  et  a'eu  l  insuccès.  Il'  ne  saurait  donc  regret¬ 
ter  de  n’avoir  pas  fait  des  anus  contre  nature  au  lieu  des  lapa¬ 
rotomies  qu’il  a  faites.  M.  Gillette  dit  que  la  laparotomie  est  une 
opération  non  réglée  et  par  conséquent  déplorable;  mais,  ajoute 
M.  Terrier,  nous  faisons  tous  les  jours  des  opérations  non  réglées 
qui  ne  sont  pas  des  opérations  déplorables.  M.  Polaillon  parait 
préférer,  dans  certains  cas  déterminés,  l’incision  latérale.  M.  Ter¬ 
rier  préfère  avoir  toujours  recours  à  l’incision  médiane.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure,  autant  que  possible, 
avant  que  le  ventre  soit  ballonné.  En  résumé,  dans  les  cas 
d’étranglement  proprement  dit,  il  préfère  la  laparotomie,  réser¬ 
vant  l’anus  ftontre  nature  aux  cas  où  il  y  a  une  lésion  organique 
de  l’intestin.  Sans  doute  la  laparotomie  est  une  opération  grave; 
mais  à  une  situation  grave  on  oppose  une  opération  grave.  La 
laparotomie  doit  gagner  du  terrain  sur  l’anus  contre  nature. 

m.  després  est  étonné  que  ses  collègues  aient  rencontré  tant 
de  fois  l’occasion  d’intervenir  dans  des  cas  d’étranglement.  Depuis 
bientôt  vingt-cinq  ans  qu’il  pratique  la  chirurgie,  M.  Després  n’a 
rencontré  que  4  cas  d’étranglement  interne.  Il  faut,  en  effet,  dis¬ 
tinguer  les  cas  de  cancei’  de  l’intestin  ainsi  que  ceux  de  péritonite  ; 
dans  ces  cas,  quoi  qu’on  fasse,  les  malades  meurent.  Or  nous 
n’avons  pas  de  moyens  de  diagnostic.  Faudra-t-il  faire  l’incision 
exploratrice  en  présence  de  tous  ces  cas  ?  Ce  n’est  pas  là  la  con¬ 
duite  de  chirurgiens  français. 

m.  trélat  dit  que  lorsque  l’on  est  en  présence  d’une  occlusion 
intestinale  grave,  on  est.  en  présence  d’un  cas  mortel.  Aussi  fauf¬ 
il  s’estimer  encore  heureux  si,  dans  ces  cas,  on  parvient  par  l’opé¬ 
ration  à  arracher  quelques  victimes  à  la  mort.  11  ne  faut  pas,  en 
pareil  cas,  mettre  la  mortalité  sur  le  compte  de  l’opération,  mais 
bien  sur  le  compte  de  la  gravité  de  l’affection.  Comme  Ta  dit  très 
justement  M.  Polaillon,  c’est  là  une  affaire  de  diagnostic.  Or  le 
diagnostic  est  toujours  extrêmement  difficile  dans  ces  cas.  M.  Trélat 
rappelle  avoir  montré  que  la  question  d’âge  est  ici  d’une  impor¬ 
tance  majeure.  Il  faut  aussi  tenir  le  plus  grand  compte  du  siège  des 
douleurs,  de  la  marche  des  accidents,  de  la  sensation  de  tumeur, 
etc.  Or  il  y  a  la  plus  grande  importance  à  faire  un  diagnostic 
aussi  précis  et  aussi  prompt  que  possible,  le  succès  dépendant  sur¬ 
tout  de  l’époque  de  l’intervention.  Pour  peu  qu’on  attende,  on 
opère  trop  tard. 

M.  després  n’admet  pas  qu’on  pratique  la  laparotomie  dans 
les  cas  de  cancers  intestinaux.  L’anus  contre  nature  doit  être  con¬ 
servé  pour  ces  cas.  On  ne  guérira  jamais  un  cancer  de  l’intestin 
par  la  laparotomie  ou  la  résection  de  l’intestin  ;  d’autre  part,  bien 
des  obstructions  intestinales  guérissent  sans  opération. 

Albuminurie  post-opératoire.  —  m.  terrier  rappelle 
avoir  fait  une  communication  en  décembre  1884  sur  la  présence 
de  l’albumine  dans  les  urines  d’un  individu  soumis  à  l’anesthésie 
parle  chloroforme  pour  des  opérations  graves.  Il  résulte  des  nou¬ 
velles  recherches  de  M.  Terrier  sur  ce  sujet,  que  la  présence  de 
l’albumine,  exceptionnelle  avant  l’anesthésie  et  l’opération,  est 
assez  fréquente  après  l’anesthésie,  et  presque  constante  après 
l’anesthésie  et  l’opération.  Il  faut  distinguer  ici  l’action  du  chlo¬ 
roforme  et  l’action  du  traumatisme.  La  durée  de  l’opération  joue 
un  grand  rôle  sur  la  production  de  l’albuminurie.  En  effet,  la 
quantité  de  l’albumine  dans  les  urines  augmente  avec  la  durée  de 
l’opération.  L’hémorrhagie  est  aussi  une  cause  d’albuminurie 
post-opératoire. 

Chlorhydrate  de  caféine.  —  m.  terrier,  pensant  que  la 
caféine  pourrait  remplacer  la  cocaïne  comme  anesthésique  de  la 
cornée,  a  fait  d’abord  des  expériences  sur  un  chien,  qui  lui  ont 
prouvé  qu’en  effet  le  chlorhydrate  de  caféine  avait  la  même  ac¬ 
tion  anesthésique,  peut-être  un  peu  moins  forte  que  le  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne.  11  a  enlevé,  sur  un  malade,  un  corps  étranger  de 
la  cornée,  après  avoir  injecté  deux  gouttes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  caféine  à  2,50  p.  100.  L’anesthésie  a  été  complète. 
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La  Société  décide  qu’à  l’occasion  du  Congrès  chirurgical  fran¬ 
çais,  il  n’y  aura  pas  de  séance  mercredi  prochain. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


proposition  de  loi  ayant  pour  objet  d’accorder,  à  titre  de 
récompense  nationale,  une  pension  à,  M.  le  docteur 
Maillot,  ancien  médecin  inspecteur  et  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées 

PRÉSENTÉE 

Par  MM.  Letellier,  Treille,  Thomson,  Étienne,  Dessoliers,  JournauU, 
Paul  Bert,  Spuller,  Paul  Casimir-Périer  (Seine-Inférieure),  Liouville, 
Mézières,  Lacote,  Vernhes,  Donnet,  Penières,  Lombard,  Loranchet, 
jayal,  Devade,  Monteilhet,  Armez,  De  Mahy,  Boudovüle,  Forné, 
Labrousse,  Villeneuve,  Chavanne  (Rhône),  Theuriet,  Bizarelli,  Bac- 
quias,  Steeg,  Jules  Carret  (Savoie),  députés. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

Messieurs, 

On  sait  combien  furent  désastreuses,  pour  l’armée  et  pour  les 
colons  venus  à  sa  suite,  les  premières  années  qui  suivirent  la  prise 
d’Alger.  Ceux  qu’épargnait  le  fer  de  l’ennemi  tombaient  décimés 
par  des  maladies  que  la  médecine  était  impuissante  à  combattre. 
«  L’armée  d’Algérie,  dit  un  médecin  militaire,  le  docteur  Cuignet, 
sans  cesse  exposée  aux  influences  de  la  fatigue,  de  l’alimentation 
défectueuse,  du  miasme  se  dégageant  de  la  terre,  s’émiettait,  se 
réduisait  avec  une  rapidité  effrayante  par  la  mortalité  et  les  éva¬ 
cuations.  » 

Plusieurs  fois  par  année,  il  fallait  demander  à  la  mère  patrie 
des  soldats  pour  remplacer  les  morts,  les  mourants,  les  infirmes. 
A  ce  moment,  les  pouvoirs  publics  semblaient  prêts  à  abandonner 
le  lourd  héritage  que  la  Restauration,  à  la  veille  de  sa  chute,  avait 
légué  à  la  France.  Les  savants,  en  présence  des  résultats  effrayants 
que  leur  montraient  les  statistiques,  déclaraient  avec  énergie  que 
ni  nos  soldats,  ni  nos  colons  ne  pourraient  plus  résister  et  qu’il  ne 
fallait  pas  plus  songer  à  achever  la  prise  de  possession  du  pays 
qu’à  le  coloniser.  La  Mitidja,  cette  plaine  actuellement  si  fertile  et 
si  salubre,  recevait  le  nom,  alors  trop  justifié,  hélas  !  de  Tombeau 
des  chrétiens,  et  un  général  du  génie  déclarait  «  qu’il  faudrait  l’en¬ 
tourer  d’une  grille  de  fer  pour  en  défendre  l’approche  ». 

Cependant  l’opinion  publique  ne  se  laisse  pas  égarer  ;  elle 
paraît,  au  contraire,  s’attacher  chaque  jour  davantage  à  une  con¬ 
quête  si  chèrement  payée.  11  semble  qu’elle  a  confusément  con¬ 
science  de  l’avenir  réservé  à  cette  nouvelle  France  qui  s’élèvera  un 
jour  au  delà  de  la  Méditerranée.  Elle  comprend  par  une  sorte 
d’intuition  instinctive  que  la  science  ne  restera  pas  toujours  désar¬ 
mée  devant  les  fléaux  qui  menacent  nos  établissements  naissants. 
Et  en  effet,  ses  prévisions  ne  tardent  pas  à  être  justifiées;  bientôt 
on  apprend  à  connaître  ces  fièvres  redoutables  qui  ont  fait  tant  de 
victimes,  on  découvre  les  moyens  de  les  combattre,  et  l’Algérie 
peut  désormais  envisager  avec  confiance  le  lendemain  qui  lui  est 
fait,  car  rien  n’entravera  plus  son  essor. 

A  qui  devons-nous  ces  merveilleux  résultats?  A  un  modeste  mé¬ 
decin  militaire,  dont  le  nom,  jusque-là  resté  dans  le  cercle  des 
savants,  éclata  tout  à  coup  comme  une  révélation  au  Congrès  de 
'Association  pour  l’avancement  des  sciences,  tenu  à  Alger  en  1881. 

«  Je  crois  de  mon  devoir  »,  dit  M.  le  professeur  Verneuil,  en 
terminant  devant  un  auditoire  d’élite  une  remarquable  conférence 
sur  l’impaludisme,  «  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  rappeler  un 
homme  très  modeste,  M.  le  docteur  Maillot,  auquel  l’Algérie  doit 
sa  colonisation,  son  progrès,  qui  a  sauvé  des  milliers  de  fébrici¬ 
tants  et  a  acquis  des  titres  à  notre  gratitude.  Je  voudrais  que  la 
ville  d’Alger,  pour  acquitter  une  dette  que  nous  avons  contractée 
vis-à-vis  d’un  bienfaiteur  de  l’humanité,  voulût  immortaliser  son 
nom  en  le  donnant  à  une  rue  de  cette  généreuse  cité.  »  Cette 


motion,  accueillie  par  d’unanimes  applaudissements,  ne  tarda  pas 
à  recevoir  la  consécration  du  conseil  municipal.  De  son  côté,  le 
conseil  général  du  département  d’Alger  émettait  le  vœu  que  le 
nom  du  docteur  Maillot,  vulgarisateur  du  sulfate  de  quinine,  fût 
donné  à  un  village  :  un  décret  du  28  juillet  1881  a  donné  satisfac¬ 
tion  aux  auteurs  de  ce  vœu.  Ainsi  l’heure  de  la  justice,  si  lente  à 
venir,  semble  avoir  sdnné  pour  le  docteur  Maillot.  Mais  tjue  de 
luttes,  que  d’efforts  pour  en  arriver  là! 

Envoyé  à  Bône  au  mois  de  janvier  1834,  en  qualité  de  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire,  il  assiste  aux  ravages  que  la  fièvre 
exerçait  dans  la  garnison  de  cette  ville.  Il  voit  toutes  les  théories 
qui  avaient  cours  alors  dans  le  corps  médical  mises  en  défaut  parle 
fléau;  dès  lors,iln’hésite  pas,  il  les  abandonne  et  modifie  résolument 
sa  thérapeutique,  qu’il  met  en  concordance  avec  la  nature  du  mal 
à  la  connaissance  de  laquelle  il  est  arrivé  par  une  analyse  appro¬ 
fondie  des  symptômes  et  par  une  grande  forcé1  d’induction;  le 
succès  couronne  ses  efforts.  Toutefois  une  opposition  passionnée  se 
déchaîne  contre  le  novateur.  L’autorité  militaire  s’émeut,  et  trois 
officiers  de  santé  sont  envoyés  en  mission  à  Bône  pour  faire  une 
enquêté  sur  l’état  sanitaire  des  troupes  confiées  aux  soins  du  doc¬ 
teur  Maillot.  Cë  dernier  ne  se  laisse  pas  ébranler,  et  il  continue  à 
démontrer  par  lès  résultats  obtenus  l’excellence  d’une  méthode 
qui  ne  trouve  bientôt  plus  que  des  imitateurs. 

Nous  ne  rapportons  pas  ici  tous  les  témoignages  que  d’éminents 
médecins  ont  rendus  du  docteur  Maillot.  Nous  nous  bornons  à 
rappeler  les  chiffres  suivants,  qui  ont  une  éloquence  qu’on  ne  sau¬ 
rait  égaler  : 

Mouvement  à  l’hôpital  militaire  à  Bône. 

1832  .  .  .  4033  malades.  449  morts  =  1  sur  9  malades. 

1833  .  .  .  6704  malades.  1526  morts  =  1  sur  4  malades. 

1834  ...  (Le  docteur  Maillot  est  chargé  du  service.) 

if  693  malades.  538  morts  —  1  sur  21  malades. 

Ainsi,  en  1834,  avec  856  malades  de  plus  que  pendant  les  deux 
années  précédentes  réunies,  on  compte  1437  décès  de  moins. 
Peut-on  imaginer  une  plus  éclatante  confirmation  de  la  pratique  du 
docteur  Maillot? 

Ainsi,  comme  le  dit  en  excellents  termes  M.  le  docteur  Cuignet, 
auquel  nous  empruntons  tous  ces  détails,  c’est  bien  au  docteur 
Maillot  que  l’on  doit  la  révélation  de  la  nature  des  fièvres  d’Algérie 
et  la  généralisation  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Comme 
tous  les  novateurs, il  a  eu  des  précurseurs;  mais  c’est  lui,  c’est  lui 
seul,  qui  de  toutes  ces  données  éparses,  espèces  de  lueurs  passa¬ 
gères  dans  une  longue  et  grande  obscurité,  fait  un  faisceau  lumi¬ 
neux,  les  rassemble  dans  un  livre  qui  est  resté  un  modèle  d’obser¬ 
vation.  Qu’on  élague  quelques  termes,  quelques  hésitations  plus 
apparentes  que  réelles,  et  l’on  sera  mille  fois  convaincu  que  Maillot 
est  le  véritable  révélateur,  l’initiateur  d’une  méthode  de  médica¬ 
tion  nouvelle  qui  apporte  avec  elle  la  vie.  Par  l’application  si  intel¬ 
ligente  qu’il  en  a  faite  et  que  tant  d’autres  ont  pu  suivre  après  lui, 
n’est-on  pas  autorisé  à  dire  qu’il  mérite  d’être  classé  au  rang  des 
véritables  bienfaiteurs  de  l’humanité  ? 

C’est  mus  par  cette  conviction  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 
soumettre  la  proposition  de  loi  suivante  : 

PROPOSITION  DE  LOI 
Article  premier. 

„  Une  pension  annuelle  viagère  de  six  mille  francs  (6000  fr.)  est 
accordée  à  M.  Maillot,  ancien  médecin  inspecteur  et  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  à  titre  de  récompense  nationale. 

Art.  2. 

Cette  pension  sera  inscrite  au  livre  des  pensions  civiles  du  Tré¬ 
sor  public  avec  jouissance  à  partir  du  jour  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi;  elle  ne  sera  pas  sujette  aux  lois  particulières  du 
cumul.  Elle  sera  réversible  en  totalité  sur  la  veuve  de  M.  Maillot. 
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ANNEXES 

Nous  empruntons  à  M.  le  docteur  Cuignet,  médecin  principal  de 
l’armée,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  les  détails 
biographiques  suivants  publiés  par  lui  en  1882  sur  M.  le  docteur 
Maillot. 

Maillot  (François-Clément)  est  né  à  Briey  (Moselle),  le  13  fé¬ 
vrier  1804,  d’une  famille  qui,  depuis  bien  des  générations,  compte 
une  lignée  ininterrompue  de  médecins . 


Maillot  fit  ses  études  universitaires  au  lycée  de  Metz,  et  reçut 
en  1820  les  premières  notions  de  médecine,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  la  même  ville. 

En  1828,  il  se  fit  graduer  docteur,  à  la  Faculté  de  Paris  ;  il  a 
conquis  successivement,  dans  la  médecine  militaire,  les  grades  de  : 

Chirurgien  sous-aide,  en  1823. 

Aide-major,  en  1826. 

Major,  en  1832. 

Médecin  principal,  en  1847. 

Dans  ces  emplois,  il  fut  successivement  attaché  à  divers  hôpi¬ 
taux  de  l’intérieur,  au  quartier  général  de  l’armée  du  Nord,  puis 
envoyé  en  Corse,  à  Alger,  à  Bône  :  c’est  de  ce  poste  que  sont 
datés  les  travaux  qui  lui  ont  valu  tant  d’illustration  et  de  noto¬ 
riété. 

En  1836,  il  avait  obtenu,  au  concours,  une  chaire  d’hygiène  et 
de  médecine  légale,  à  l’École  de  Metz.  En  1846,  il  était  promu 
médecin  en  chef  professeur  de  clinique  interne,  à  l’École  militaire 
d’instruction  de  Lille,  qu’il  devait  quitter  en  1850,  pour  l’hôpital 
de  perfectionnement  de  Paris,  ce  même  Yal-de-Grâce  où,  comme 
chirurgien  sous-aide,  il  avait  remporté  le  premier  prix,  en  1 827, 

Son  mérite,  hautement  affirmé  et  reconnu  par  tous,  lui  ■  valut, 
en  1852,  le  grade  de  médecin-inspecteur,  et,  en  1864,  la  haute 
position  de  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  position 
qu’il  occupa  jusqu’en  1868,  époque  à  laquelle  il  fut  admis  à  lare- 
traite,  après  13  campagnes  et  45  ans  de  services,  dans  la  pra¬ 
tique,  dans  l'enseignement,  dans  la  direction  du  corps  de  santé. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1839,  il  fut  promu  officier 
en  1858;  il  reçut  en  1861,  la  croix  de  commandeur. 

Deux  médecins-inspecteurs,  Michel  Lévy  et  le  baron  H.  Larrey, 
parmi  les  sommités  du  service  de  santé  de  l’armée,  ont  seuls 
franchi,  dans  la  hiérarchie  de  la  Légion  d’honneur,  le  grade  de 
commandeur.  Sans  vouloir  ici  établir  de  parallèle  entre  les  mé¬ 
rites  de  Maillot  et  ceux  si  recommandables  d’ailleurs  de  ses  émi¬ 
nents  collègues,  nous  croyons  devoir  remettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs-les  lignes  suivantes,  datées  de  janvier  1868  et  dues  à 
la  plume  éloquente  du  regretté  Marchai  (de  Calvi)  : 

«  On  a  applaudi,  pour  le  corps  des  officiers  de  santé  militaire,  à 
l’élévation  de  M.  Michel  Lévy  au  grade  de  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  Puisse  cette  promotion  consacrer  un  équitable 
précédent  en  faveur  d’un  corps  qui  nous  est  cher  ! 

«  Nous  désirerions  vivement  être  à  même  de  faire  valoir  les 
titres  à  cette  distinction  d’un  homme  qui  a  toujours  été  médecin, 
et  médecin  militaire,  qui,  selon  le  témoignage  de  l’illustre  Littré, 
«  a  renoué  la  chaîne  des  temps  d’Hippocrate  à  nos  jours  »,  qui  a 
rendu  les  plus  grands  services  à  la  science  et  au  pays,  puisque,  par 
sa  belle  découverte  des  fièvres  pseudo-continues,  des  milliers  de 
nos  soldats  ont  été  arrachés  à  la  mort,  sur  la  terre  d’Afrique,  qui, 
enfin,  placé  à  la  tête  de  sa  hiérarchie,  en  qualité  de  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  personnifie  le  corps  de  la  médecine 
militaire.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  nommer  M.  Maillot.  » 

La  voix  de  Marchai  est  demeurée  sans  écho  et  sans  effet,  car  ni 
le  publicj  ni  l’administration,  ni  l’autorité  militaire,  ne  pouvaient 
apprécier  alors  l’immensité  du  service  rendu,  ni  être  instruits, 
comme  tout  le  monde  l’est  maintenant,  par  la  manifestation  spon¬ 
tanée,  éclatante,  des  médecins,  des  savants  de  tous  les  ordres  et 
de  tous  les  pays,  qui  ont  acclamé,  au  Congrès  d’Alger  en  1881,  le 
nom  impérissable  de  Maillot. 

Maillot  ne  s’est  pas  contenté  d’éclairer  la  pathologie  et  d’établir 
le  traitement  des  maladies  des  pays  chauds,  fièvres  et  dyssente- 


rie  :  il  s’est,  [en  outre,  vqué,  avec  sa  grande  intelligence  et  une 
inébranlable  fermeté,  à  la  défense  des  intérêts  de  la  médecine 
militaire. 

Cette  dernière  œuvre,  qui  est  aussi  une  œuvre  de  salut  pour 
l’armée,  l’a  occupé  encore  dans  sa  retraite  et  agitera  le  cœur  de 
cet  homme  généreux,  de  ce  médecin  dévoué,  tant  qu’elle  ne  sera 
pas  accomplie  à  la  satisfaction  des  intérêts  de  nos  soldats. 

Maillot  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  en  rapport  avec  sa  vi¬ 
goureuse  constitution.  Doué  d’une  intelligence  vive,  d’une  perspi¬ 
cacité  pénétrante,  d’un  caractère  énergique,  de  sentiments  très 
délicats,  il  a  parcouru  sa  carrière  èn  sè  faisant  des  amis,  des 
imitateurs.  Il  est  d’une  taille  moyenne  et  bien  prise  ;  il  a  le  port 
droit,  la  démarche  vive  et  fière.  Sa  physionomie  exprime  la  finesse 
et  la  bonté,  le  calme  et  la  fermeté.  Toutes  ces  belles  qualités,  il 
les  conserve,  nous  ne  dirons  pas  dans  la  vieillesse,  qui  n’est  pas 
encore  venue  pour  lui,  malgré  ses  soixante-dix-huit  ans  (1),  mais 
dans  cet  âge  mûr,  qui  semble  ne  pas  devoir  se  terminer,  et  qui 
reste  l’apanage  des  heureux  dons  de  son  organisation  physique  et 
morale. 

DÉCRETS 

1°  Mai  1881.  Le  Conseil  municipal  d’Alger  décide  que  le  nom  du 
docteur  Maillot  sera  affecté  à  une  voie  publique,  qui  joint  les  rues 
Montpensier  et  Rovigo  ; 

2°  Juillet  1881.  Le  Président  de  la  République  décrète  : 

«  Yu  le  vœu  émis  par  le  Conseil  général  du  département  d’Al¬ 
ger,  dans  sa  séance  du  3  mai  1881,  en  vue  de  donner  à  un  des 
villages  nouvellement  créés  en  Algérie,  le  nom  du  docteur  Maillot, 
pour  perpétuer  le  souvenir  des  services  rendus  à  la  colonisation 
par  cet  ancien  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées  ; 

«  Le  village  de  Souk-el-Tleta,  situé  sur  le  territoire  de  la  tribu 
de  Mechdallah,  département  d’Alger,  portera  à  l’avenir  le  nom 
de  Maillot.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Les 
subventions  suivantes  viennent  d’être  accordées  pour  l’année  1885  : 

M.  Gallois,  pour  la  construction  d’un  thermographe  médical, 
300  francs.  — M.  Motais,  pour  continuer  ses  travaux  d’anatomie, 
400  francs.  —  M.  Sabatier,  pour  continuer  ses  travaux  d’anatomie, 
500  francs.  —  MM.  Testut  et  Dufourcet,  pour  des  fouilles  anthro¬ 
pologiques  à  continuer  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  500  francs. 
—  Laboratoire  d’anthropologie  de  Toulouse,  500  francs.  — 
M.  Pommerol,  pour  continuer  des  fouilles  préhistoriques  en  Auver¬ 
gne,  150  francs.  — M.  Magitot,  pour  continuer  ses  recherches  à 
Combeperet,  200  francs.  —  M.  Delort,  pour  continuer  ses  fouilles 
-préhistoriques  dans  le  Cantal,  150  francs.  —  Société  d’ anthropo¬ 
logie  de  Bordeaux,  800  francs.  —  M.  Souché,  pour  continuer  ses 
fouilles,  100  francs.  —  M.  Quélet,  pour  continuer  ses  études  sur 
la  flore  mycologique  de  France,  300  francs.  —  M.  Audouard,  pour 
la  continuation  de  ses  travaux  de  chimie  appliquée,  600  francs.  — 
Laboratoire  de  Wimereux,  pour  la  publication  des  travaux  qui  y 
ont  été  faits,  500  francs. 

—  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau,  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’enfance,  le  jeudi  16  avril,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  sui¬ 
vants.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  —  Leçon 
clinique  à  neuf  heures  et  demie. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimès  par  numéro. 


(1)  C’est  en  1882  que  M.  le  docteur  Cuignet  s’exprimait  ainsi. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -Typ.  O.  Chamerot  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  17686. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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PASTILLES  géraudel 

Acs°Voîes  respiratoires 

Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
18  revis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
Lpamrobation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
P%tXTu  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
!  Jri  rasoire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
miTl  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
9"  “  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 

d0TMtuV-eï  fi^SO  dans  toutes  les  pharmacies. 
OÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 
' - 91  ■ - — - — ' 


TAIViAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hêmorrlioïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès  podophîl'e ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Pans.  B«,  2  f.  50. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après. l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines .  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,  5f  .Echant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  A  de  hêtrË 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph» 


SIROP  sumlfuérrÊulx  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 


DRAGÉES  CABANES  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2°  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peauj 
Paris,  Phie  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  dut)'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  de 
(Iliaque  Dragée  du  DrGlinreiïferrneÔ;ip(Caniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


RDI  nn-UFRN  F  Dans  les  congestions  et  les 
□  ULUU  VLnIMt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonigue  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  da  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«e»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Pains,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  B0UÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme . 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies,  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  *  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Idtliine. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yjy 

gnÆ.e:,,  „ue  CV7* 


SALICYLATE  de  SOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERGKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes- 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  del’eaurougieou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lrc  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph11». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  dy  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajjConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  -  —  ■- 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dp  Clin, 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN..  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
— iployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  il  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


:  AIÜTJv  (e 

I  de  i - , - .  . 

_  laurier-cerise. 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
l'INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
et  aspirations. 

A  Paris:  Ph‘°  Franc,  17,  r.  Bodin,  Plde  PierS 
rhuoues,  30,  r.  Vieille-du-Temple,  et  t‘es  les  Ph1^. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph^». 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
P  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LAKGLËBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phi®  LANOLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ettl“sph. 
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QUATORZE  MÉDAILLES  DE  PRIX 

en  y  comprenant  celles  obtenues 
AUX  EXPOSITIONS  de 

New-York  1874,  Philadelphie  1876 
Paris  1878 

Exposition  internationale  de  médecine 
Londres  1881  et  d’hygiène  1884 

PETROLEUM  “VASELINE  JELLY 


Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  trois  sortes  de 
vaseline,  savoir  : 

“VASELINE”  blanche  est  celle  qu’on 
emploie  pour  certaines  prescriptions  délicates, 
dans  lesquelles  il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  de  cou¬ 
leur,  ainsi  que  pour  la  fabrication  d’articles  de 
toilette  de  classe,  supérieure. 

“VASELINE”  de  couleur  jaune  ou  or. 
C’est  la  sorte  usuelle  qui  est  vendue  pour  l’usage 
général  pharmaceutique,  et  qui  est  la  sorte  la 
plus  connue  ,  par  les  médecins,  les  pharmaciens  et 
le  public  en  général. 

“  VASELINE  ”  rouge  n’est  pas  aussi  raffi¬ 
née  que  la  qualité  courante.  D’une  couleur 
rouge;  est  employée  pour  les  usages  vétérinaires 
et.  pour  la  fabrication  d’onguents  de  couleur.fon- 
cée.  Elle  est  employée  également  pour  enduire 
les  métaux  et  empêcher  la  rouille,  ainsi  que  pour 
toutes  sortes  d’usages  dans  les  manufactures. 

Toutes  ces  sortes  de  “  VASELINE  ”  diffè¬ 
rent  des  imitations  offertes  comme  substitutions, 
parce  qu’elles  sont  faites  d’une  base  différente  et 
par  des  procédés  de  fabrication  tout  autres. 

La  “VASELINE”  est  fabriquée  par  évapo¬ 
ration  d’une  certaine  qualité  de  pétrole  améri¬ 
cain  cru  en  une  masse  concentrée  ou  une  gelée, 
par  chaleur  sèche  ;  et  ensuite  par  la  filtration 
répétée  de  cette  gelée  à  travers  le  noir  animal. 

Par  ce  procédé,  on  obtient  un  corps  amorphe, 
homogène  dans  sa  structure,  qui  ne  peut  se 
désagréger  par  la  chaleur,  jusqu’à  un  degré 
moindre  que  la  volatilisation  ou  la  cristallisation 
par  le  froid.  Ce  n’est  pas  un  distillé  ;  elle  ne 
peut  pas  être  obtenue  des  huiles  distillées  ni 
fabriquée  de  quelques  hydrocarbures  qui  sont 
ou  ont  été  le  produit  de  .la  distillation. 

“  VASELINE  ”  blanche  est  mise  dans  des 
flacons  de  2  et  5  onces  et  dans  des  boites  de  fer- 
blanc  de  1  /2  lbs,  1  lbs  et  8  lbs. 

“  VASELINE  ”  est  mise  dans  des  flacons  de 
2  et  5  onces  et  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  de 
1/2  lbs,  1  lbs  et  5  lbs. 

“  VASELINE  ”  rouge  est  mise  dans  ■  des 
boîtes  de  fer-blanc  de  1/2  lbs,  1  lbs  et  5  lbs. 

Les  flacons  sont  enfermés  dans  des  boîtes  en 
carton;  et  les  boîtes  en  fer-blanc  sont  herméti¬ 
quement  fermées  (soudées).  —  Tous  portant  le 
nom  des  seuls  fabricants. 


CHESEBROUGH  MANUFACTÜRING  G» 

New-York,  Londres  et  13,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD*  TON l-N UTR1TI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  am 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pin0 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui’  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  \Mayet  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Di  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  enjeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani- 

Eulations  incertaines  au  laboratoire,  en  assurant 
i  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  d’arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination, .  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

11  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,S0  le  flacon,  février  85). 
Paris,  22  et  19,  rue  _  _ 

“suT'i,  d.™e.  4. 

médecin,  il  sera  envoyé  im  ’  > 

un  flacon  échantillon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  lion  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen fr",  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et ph1". 
- j. -  10  - 

ÉLIXIR  chple0psh,que0'  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  P  h'"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  Chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  'de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
■scientifiques  les  plus5  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 109  - - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  enexigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi". 


Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  par  le  professeur  Bamberger  ;  à  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 
dépôt  central  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 


Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 
Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 
Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lE2o 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 

— - - -  22  - — - A - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Aü  SIGILLE 

Dépôt  dans,  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N0  41.  -  MARDI  7  ET  JEUDI  9  AVRIL  1883. 


58e  ANNÉE. 


MARDI  7  ET  JEUDI  9  AVRIL  1883.  —  N»  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

,0  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
_ L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pat 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journi 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  alnstitué  en  faveur 
de  in.  Gazette1  des  hôpitaux  un 'fonds  de  8,000  francs  pour  encouragements  aux 
teurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7M0  francs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement,  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpétrière.  L’état 
mental  des  spermatorrhéiçi.ues.  —  Congrès  français- de  chirurgie. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  . 


Paris,  le  8  avril  1885,' 


La  parole  est  en  ce  moment  à  la  chirurgie.  Ainsi  que 
nous  l’avions  annoncé,  le  Congrès  français  de  chirurgie  a 
inauguré  sa  session  lundi  dernier.  Les  chirurgiens  étrangers 
et  ceux  des  départements  ont  répondu  à  l’appel  qui  leur  a 
été  fait.  Ils  s’y  sont  rendus  en  grand  nombre.  Après  les  tra¬ 
vaux  préparatoires  d’organisation,  M.  le  président  Trélat  a 
ouvert, par  un  de  ces  excellents  discours  dont  on  le  sait  cou¬ 
tumier,  la  première  séance  publique,  lundi  dans  l’après- 
midi,  et  lés  communications  ont  immédiatement  commencé. 
On  en  trouvera  le  résumé  analytique  dans  le  compte  rendu 
ci-après.  On  y  remarquera  particulièrement  les  très  intéres¬ 
santes  communications: sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des 
affections  chirurgicales,  qui' ont  défrayé  la  dernière  séance. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. —  M.  Legrand  du  S aullé. 

L’état  mental  des  spermatorrhéiques  (1).  : 

IV 

Sous  l’influence  des  obsessions  pathologiques  auxquelles 
ils  sont  en  proie,  les  malades  en  arrivent  à  avoir  des  hallu¬ 
cinations.  Ils  deviennent  des  contrefaçons  de  persécutés.  Us 
entendent  des  voix  qui  les  narguent  et  les  injurient,  qui  les 
tournent  en  ridicule  à  cause  de  leurs  excès  passés  ou  de 
l’impuissance  génitale  à  laquelle  les  a  réduits  la  spermator¬ 
rhée  persistante.  Les  passants  les  regardent  de  travers,  se 
rient  de  leurs  souffrances  ou  de  leur  malheureux  état.  Aussi 
voit-on  ces  pauvres  malades,  à  bout  de  patience  et  d  espoir, 
concevoir,  comme  je, vous  l’ai  dit,  des  idées,  de  suicide,  ou 
plus  rarement,  se  laisser  aller  à  commettre  des  attentats. 
Lallemand  a  rapporté,  parmi  les  nombreuses  observations 
de  son  ouvrage,  quelques  faits  qui  valent  la  peine  d’être 
rappelés.  Je  citerai  notamment  les  deux  suivants  : 

Un  individu,  à  la  suite  d’excès  de  masturbation,  fut  atteint 
de  pollutions  diurnes  ;  puis  il  tomba  peu  à  peu  dans  une 
profonde  hypochondrie  avec  penchant  au  suicide.  Il  était  per- 


(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars  if 


suadé  que  tout  le  monde  se  moquait  de  lui  et  lui  disait  des 
injures.  Au  milieu  de  ses  parents  et  de  ses  nmis,  il  croyait 
fermement  entendre  des  mots  insultants  qui  s’adressaient 
directement  à  lui.  On  ne  pouvait  cracher,  se  moucher,  tous¬ 
ser  ou  'rire  en  sa  présence  sans  qu’il  se  crût  insulté.  Il  en 
ressentait  tantôt  de  la  colère,  tantôt  un  abattement  profond 
qui  se  manifestait  par  des  larmes  involontaires.  Traité  par 
Esquirol,  il  sortit  de  son  établissement  dans  le  même  état, 
quoiqu’il  eût  entièrement  renoncé  à  ses  habitudes  depuis 
sept  mois.  Ses  hallucinations  étaient  les  mêmes  :  il  croyait 
toujours  aussi  fermement  entendre  des  injures.  Ges  symp¬ 
tômes,  entretenus  par  les  pollutions,  cédèrent  à  une  seule 
cautérisation.  Les  fonctions  génitales  reprirent  peu  à  peu 
leur  énergie. 

Chez  un  officier  de  cavalerie;  les  pertes  séminales  furent 
provoquées  surtout  par  les  fatigues  de  l’équitation.  Après  un 
service  très  pénible,  la  folie  prit  un  caractère  aigu  avec  pen¬ 
chant  au  suicide.  Transporté  dans  un  établissement  destiné 
au  traitement  des  aliénés,  le  malade  éprouva  de  1  amé¬ 
lioration  après  l’éruption  de  nombreux  furoncles  et  l’usage 
des  eaux  de  Barèges  ;  mais  il  resta  dans  un  état  habituel 
d’hypochondrie  avec  retour  fréquent  du  penchant  au  sui¬ 
cide  et  disposition  continuelle  à  se  plaindre  de  la  perfidie 
des  hommes,  de  leurs  trames  contre  lui,  de  leurs  injustes 
persécutions,  etc.  Cet  état  déplorable  ne  cessa  qu’après  une 
cautérisation. 

Si  j’ai  rappelé  les  deux  observations  qui  précèdent,  c’est 
parce  qu’elles  me  paraissent  de  nature  à  établir,  d’une  part, 
la  possibilité  de  la  coïncidence,  avec  la  spermatorrhée,  de 
troubles  cérébraux  très  variés  ;  d’autre  part,  la  vérité  de  la 
thèse  que; j’ai  soutenue  au  début  de  cette  leçon,  à  savoir  que 
les  désordres  intellectuels  ne  sont  pas  la  conséquence  di¬ 
recte  des  pertes  séminales  ;  mais  que,  aggravés  ou  non  par 
ces  dernières,  ils  résultent  comme  elles  d’une  disposition 
névropathique. 

Au  reste,  Lallemand,  qui  ne  rabaisse  pas  précisément  le 
rôle  ;  de  la  spermatorrhée,  reconnaît  lui-même  le  bien 
fondé  de  cette  proposition.  «  U  faut  admettre,  dit-il,  que  la 
spermatorrhée  favorise  d’une  manière  remarquable  le  déve¬ 
loppement  de  la  manie  et  surtout  de  la  lypémanie.  Je  dis 
seulement  qu’elle  en  favorise  le  développement  parce  qu’il 
faut  bien  admettre  pour  ces  symptômes  cérébraux,  comme 
pour  tous  les  autres,  une  disposition  antérieure,  sans  quoi 
Tonne  comprendrait  pas  pourquoi  certains  tabescents  échap¬ 
pent  à  ces  troubles  fonctionnels  de  l’encéphale.  »  Il  est 
regrettable  que,  dans  la  rédaction  de  son  ouvrage,  l’éminent 
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professeur  de  Montpellier  ait  trop  perdu  de  vue  cette  idée 
fort  juste  qu’il  a  exprimée  d’une  façon  très  accessoire  au 
cours  de  son  troisième  volume.  C’est  pour  n’être  pas  resté 
fidèle  à  cette  idée  qu’il  a  été  conduit  à  admettre  que  les 
pertes  séminales  pouvaient  donner  naissance  même  à  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive!  Je  ne  pense  pas  qu’un  seul 
auteur  se  rallie  aujourd’hui  à  une  semblable  opinion. 

Les  idées  de  suicide,  si  fréquemment  observées  et  signalées 
chez  les  spermatorrhéiques,  ne  conduisent  très  souvent  les 
malades,  d’après  ce  que  j’ai  cru  voir,  qu’à  des  tentatjves 
avortées  de  mort  volontaire.  J’ai  sans  doute  constaté  parfois 
de  sérieux  commencements  d’exécution  ;  mais,  comme  si  sa 
résolution  avait  tout  à  coup  manqué  d’énergie,-  le  platonique 
meurtrier  de  soi-même  s’arrête  à  temps;  il  hésite  ou  change 
d’avis  au  moment  de  l’acte  suprême  ;  ou  bien  il  se  blesse 
maladroitement,  mais  ne  sé  tue  pas.  L’explication  estfacile 
à  donner  :  le  spermatorrhéique  a  la  volonté  malade. 

Un  névropathe  de  trente  ans,  ex-employé  de  commerce, 
déclassé  et  misérable,  apathique,  hypochondriaque,  morose, 
misanthrope  et  désespéré,  traité  plusieurs  fois  dans  différents 
hôpitaux,  est  arrêté  à  minuit  sous  un  pont.  Il  me  déclare  le 
lendemain  qu’il  est  un  lâche,,  qu’il  perd  sa  nature  depuis  trois 
ou  quatre  ans,  qu’il  n’a  pas  osé  se  jeter  dans  la  Seine  et  qu’il 
est  cependant  bien  déterminé  à  quitter  la  vie.  «  Rien  ne  me 
retient,  dit-il,  et  je  n’ai  pas  pu.  » 

Un  fils  d’aliéné,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  masturbateur 
effréné,  ancien  choréique,  ayant  des  tics  de  la  face,  devenu 
spermatorrhéique  diurne  et  nocturne,  écrit  dans  un  café  à 
sa  mère  et  la  prévient  qu’il  aura  cessé  de  vivre  lorsqu’elle 
lira  sa  lettre.  Des  recherches  sont  aussitôt  ordonnées,  mais 
elles  restent  infructueuses.  Au  bout  de  cinq  jours,  ce  jeune 
malade,  qui  a  erré  partout  et  voyagé  sur  la  ligne  de  Paris  au 
Havre,  rentre  chez  sa  mère,  littéralement  affolée,  et  raconte 
qu’il  a  essayé  de  s’ouvrir  les  veines  dans  une  auberge.  Il 
s’étonne  de  la  douleur  qu’il  a  causée  et  ne  trouve  que  ceci  à 
dire  :  «  Demain  ou  après-demain,  il  faudra  recommencer 
cela.  » 

Un  pharmacien  militaire  n’ose  pas  faire  sa  barbe,  le 
matin,  lorsqu’il  a  eu  dans  la  nuit  une  ou  plusieurs  pertes 
séminales,  tant  il  est  possédé  par  l’envie  de  se  couper  le  cou. 

Il  est  convaincu  qu’il  finira  mal. 

Un  employé  d’imprimerie,  très  intelligent,  bizarre,  scru¬ 
puleux,  émotif,  affecté  de  pertes  séminales,  lecteur  assidu 
des  ouvrages  de  médecine,  panophobe  et  craignant  toujours 
de  perdre  l’esprit,  tombe  progressivement  dans  le  marasme, 
se  traite  lui-même,  va  d’insuccès  en  insuccès  et  se  décide  au 
suicide.  Mais  à  quelle  variété  de  mort  volontaire  recourra- 
t-il?  Il  ne  travaille  plus,  il  fait  des  recherches,  compulse  des 
livres  et  s’arrête  à  la  pensée  du  poison.  Mais  quel  poison 
devra -t-il  choisir?  Nouvelles  études,  nouvelles  perplexités, 
insomnie  rebelle  et  explosion  enfin  d’un  délire  mélancoli¬ 
que.  J’ai  placé  cet  homme  dans  une  maison  d’aliénés. 

Une  seule  fois,  à  ma  connaissance,  le  suicidé  s’est  froide¬ 
ment  accompli,  et  voici  dans  quelles  conditions  :  un 
employé  d’une  grande  administration,  âgé  de  trente-sept 
ans,  spermatorrhéique,  s’était  marié  sur  le  conseil  de  son 
médecin.  Il  avait  épousé  sa  cousine,  âgée  de  vingt  ans  à 
peine.  Il  s’était  promis  de  rationner  ses  caresses  conjugales 
et  de  n’y  recourir  qu’à  un  point  de  vue  tout  thérapeutique 
pour  lui-même.  A  partir  du  jour  de  .son  mariage,  il  devint 
préoccupé,  distrait,  triste,  embarrassé  et  prodigieusement 
jaloux.  Sa  belle-mère  vint  me  voir  et  je  reçus  d’elle  des 
révélations  navrantes.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  le  malheu¬ 


reux  malade,  qui  n’avait  jamais  eu  d’époux  que  le  nom,  fut 
trouvé  pendu. 

IV.  —  Avant  de  terminer  cette  leçon,  je  crois  devoir  ajou¬ 
ter  quelques  mots  relatifs  au  diagnostic  delà  spermatorrhée. 
Lorsqu’un  malade  viendra  se  plaindre  d’éprouver  des  pertes 
séminales,  vous  aurez  :  1°  à  vous  assurer  que  ces  pertes  sont 
bien  réelles;  2°  à  déterminer  leur  nature,  c’est-à-dire  les 
conditions  qui  les  font  naître. 

1°  Ce  n’est  pas  toujours  chose  très  facile  que  de  s’assurer 
de  la  réalité  des  pertes  séminales.  Il  est  des  malades  qui  sont 
convaincus  d’en  être  affectés,  sans  en  avoir  jamais  présenté. 
Atteints  d’une  blennorrhée  rebelle,  par  exemple,  ils  pren¬ 
nent  pour  du  sperme  lemuco-pusqui,  dans  ces  cas,  s’écoule 
avec  les  dernières  gouttes  d’urine.  D’autres  fois,  il  s’agit 
d’individus  chez  lesquels  les  efforts  de  la  défécation  déter¬ 
minent  l’écoulement  du  liquide  prostatique,  ou  bien  de  jeu¬ 
nes  gens  chez  qui  les  excitations  génésiques  provoquent 
l’émission  du  liquide  des  glandes  de  Cowper  et  Littré  (ure- 
trorrhea  ex  libidine  sexuali).  L’examen  microscopique  du 
produit  de  sécrétion  vous  permettra  de  juger  si  vous  avez 
affaire  à  une  spermatorrhée  vraie  ;  car,  en  cette  occurrence, 
il  révélera  la  présence  dans  le  liquide  d’animalcules  sperma¬ 
tiques. 

Pareille  recherche  ne  s’imposera  d’ailleurs  comme  néces¬ 
saire  qu’au  seul  cas  où  les  malades  se  plaindraient  d’êtrë 
affectés  de  la  forme  de  spermatorrhée  qui  ne  s’accompagne 
ni  d’érection,  ni  d’éjaculation  proprement  dite.  Dans  le  Cas 
contraire,  le  récit  circonstancié  fait  par  les  intéressés  vous 
permettra  d’affirmer  de  prime  abord  la  réalité  des  pertes 
séminales. 

2°  Lorsqu’il  sera  bien  établi  que  vous  aurez  affaire  à  la 
spermatorrhée,  vous  aurez  encore  à  en  déterminer  les  cau¬ 
ses.  Vous  n’oublierez  pas  que  vous  pouvez  être  en  présence  de 
trois  variétés  de  pertes  séminales  :  a.  Celles  qui  résultent 
d’une  affection  des  organes  génito-urinaires  ;  b.  Celles  qui 
sont  la  conséquence  d’une  affection  spinale  au  début;  c.  Cel¬ 
les  enfin  qui  traduisent  une  perturbation  générale  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Les  pertes  séminales  du  premier  et  du  second  groupe  ont, 
vous  le  savez,  un  retentissement  beaucoup  moins  marqué 
que  celles  du  troisième  sur  les  fonctions  cérébrales.  L’exa¬ 
men  attentif  du  canal  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  la  recher¬ 
che  des  symptômes  par  lesquels  se  révèlent  les  myélites  ou 
l’ataxie  locomotrice,  vous  mettront .  d’ailleurs  à  même  de 
reconnaître  la  pathogénie  de  la  spermatorrhée  en  face  de 
laquelle  vous  vous  trouverez.  Si  vous  êtes  en  présence  de 
pertes  séminales  d’origine  nerveuse,  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  ou  personnels  du  malade,  l’absence  de  toute  lésion 
importante  du  testicule,  de  l’urèthre  ou  de  la  moelle,  le 
développement  remarquable  des  troubles  névropathiques, 
vous  mettront  en  général  très  vite  sur  la  voie  du  diagnostic 
nosologique. 

Vous  devinez  que  la  gravité  des  pertes  séminales  et  des 
symptômes  qui  les  accompagnent  est  très  variable  suivant 
les  cas.  Si  la  spermatorrhée  d’origine  uréthrale  est  en  géné¬ 
ral  facilement  curable,  celle  qui  se  rattache  à  une  lésion 
spinale  a  la  valeur  d’un  symptôme  sérieux,  en  ce  sens  qu’elle 
révèle  une  affection  de  la  moelle,  presque  toujours  irrépara¬ 
ble.  Quant  à  la  spermatorrhée  névropathique,  elle  est  d’ordi¬ 
naire,  elle  aussi,  d’un  sombre  pronostic.  Prédisposés  le  plus 
souvent  par  leur  hérédité  à  cette  série  de  maux  qui  consti¬ 
tue  le  fâcheux  apanage  des  individus  à  système  nerveux  taré, 
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lés  malades  qui  en  sont  atteints  sont  trop  souvent  prédesti¬ 
nés  à  des  troublés  cérébro-spinaux  à  peu  près  permanents, 
on  a  de  fâcheuses  récidives  de  ces  troubles,  dans  les  cas  où 
une  thérapeutique  appropriée  en  aura  eu  momentanément 
raison. 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  longs  développements  sur  le 
traitement  de  la  spermatorrhée.  Je  me  contenterai  de  vous 
indiquer  sommairement  les  principales  indications  à  rem- 
plir. 

Il  va  de  soi  que  lorsque  la  spermatorrhée  est  provoquée, 
entretenue  ou  aggravée  par  une  lésion  uréthrale,  il  importe 
de  s’attaquer  tout  d’abord  à  cette  lésion.  Dans  le  cas  notam¬ 
ment  où  les  malades  sont  atteints  de  blennorrhée,  la  cauté¬ 
risation  du  canal  de  l’urèthre  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  en 
solution  donne  de  bons  résultats.  Lallemand  a  beaucoup 
insisté  sur  la  valeur  de  ce  procédé  thérapeutique,  dont  il  a 
certainement  exagéré  les  heureux  effets.  Trousseau  a  préco¬ 
nisé  la  compression  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémina¬ 
les,  au  moyen  d’un  instrument  en  forme  d’olive,  maintenu 
en  permanence  dans  le  rectum,  et  il  affirme  avoir  produit 
ainsi  dans  l’état  des  malades  une  amélioration  positive. 

Je  suis  loin  de  nier  la  valeur  du  traitement  local,  et  je 
vous  conseille,  le  cas  échéant,  d’y  recourir  en  suivant  les 
préceptes  édictés  par  les  auteurs.  Mais,  encore  une  fois,  ne 
l’oubliez  pas,  la  spermatorrhée  est  le  plus  souvent  la  mani¬ 
festation  d’une  affection  générale  du  système  nerveux;  et, 
dans  les  cas  de  cet  ordre,  c’est  surtout  aux  méthodes  et  aux 
procédés  de  traitement  usités  contre  la  névropathie  qu’il  vous 
faudra  recourir.  Aussi  devrez-vous  attendre  de  bons  ré¬ 
sultats  surtout  de  l’hydrothérapie,  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  d’une  bonne  hygiène  cérébrale,  et  des  médications 
qui  ont  pour  effet  d’amener  une  sédation  très  appréciable 
du  système  nerveux. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Première  séance  du  6  avril  1 885.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Cette  première  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion,  au  vote 
des  statuts  et  règlements  et  à  la  constitution  du  bureau  pour  cette 
première  session. 

Les  statuts  et  règlements  ont  été  adoptés  tel  que  nous  les  avons 
publiés  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  1173),  sauf  de  légères 
modifications.  Il  a  été  décidé  que  lé  congrès  siégerait!  toujours  à 
Paris  et  qu’il  aurait  lieu  à  l’avenir  pendant  la  seconde  quinzaine 
d’octobre. 

Le  bureau  pour  l’année  1885  a  été  ainsi  constitué  :  président, 
M.  Trélat;  vice-président,  M.  Ollier;  secrétaire  général,  M.  Pozzi  ; 
présidents  d’honneur,  MM.  Verneuil,  Tilanus  (d’Amst'erdaih),  Socin 
(dé  Bâle),  Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg),:  Gross' (dé  Nancy),  Alph. 
Guérin,  Rochard,  Larrey  et  Kæberlé  (de  Strasbourg)  ;  secrétaires 
des  séances,  MM.  L.  Petit,  'Prengruëber,  Coudray,  Picqué;  secré¬ 
taires  adjoints,  MM.  Redard,  Castex,  Poirier,  Jullien,  Bazy,  Poulet. 

Les  membres  du  comité  d’organisation,  MM.  Verneuil,  Trélat, 
Pozzi,  Horteloup,  Chauvel,  Monod  et  Bouilly  sont  proclamés,  par 
acclamation,  membres  du  comité  permanent  du  Congrès. 

La  séance  est  levée. 


Deuxième  séance  du  6  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

m.  le  président  rappelle  les  origines  du  Congrès  français  de 
chirurgie,  la  proposition  faite  par  M.  Démons  (de  Bordeaux)  à  la 
Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  5  mars:l;884,  l’accueil  fait 


à  cette  proposition,  la  commission  nommée  pour  la  mettre  à 
l’étude;  il  rend  justice  au  travail  et  au  zèle  de  cette  commission 
transformée,  le  4  juin  1884,  en  comité  d’organisation  et  remercie 
particulièrement  M.  Pozzi,  secrétaire  général,  de  son  active  inter¬ 
vention.  Désireux,  dit-il,  de  constituer  un  être  viable  et  même 
vigoureux,  le  comité  n’a  rien  négligé  pour  confirmer  le  succès  de 
l’œuvre  en  lui  assurant  la  pleine  lumière  d’une  large  publicité. 

Rappelant  ensuite  les  progrès  considérables  accomplis  dans  ces 
derniers  temps  en  chirurgie,  sa  complète  transformation,  grâce 
à  ces  deux  grandes  découvertes,  l’anesthésie  d’une  part  et  l’anti¬ 
sepsie  d’autre  part,  M.  Trélat  salue  les  noms  de  Pasteur,  de  Lister 
et  d’Alphonse: Guérin.  La  chirurgie  française,  dit-il,  quoique  mar¬ 
chant;  toujours  dans  la  voie  du  progrès,  est  une  chirurgie  essen¬ 
tiellement  médicatrice  et  qui  a  su  tout  aussi  bien  abandonner  tou¬ 
tes  les  méthodes  surannées,  devenues  insuffisantes  ou  inefficaces 
que  se  prémunir  contre  d’audacieuses  tentatives  que  les  résultats 
de  la  pratique*  n’ont  pas  jusqu’ici  suffisamment  justifiées;1  ’ 

Quelle  part  revient  à  la  chirurgie  française  dans  cette  ère  de  pro¬ 
grès?  dans  quelle  mesure  s’est-elle  initiée  aux  méthodes  nouvelles? 
les  k-t-elïe  adoptées?  quels  résultats  lui  a  fournis  sa  façon  de  se 
conduire,  dont  l’hâbileté.  n’exclut  pas  la  sagesse  et  la  prudence  ? 
C’est  pour  répondre  à  ces  diverses  questions,  dit  M.  Trélat,  que  vous 
avez  été  conviés  à  ces  grandes  assises  chirurgicales.  Nous  vous 
remercions  d’avoir  si  largement  répondu  à  notre  appel;  vous  avez 
fait  preuve,  non  seulement  d’esprit  scientifique,  mais  aussi  de 
dévouement  patriotique.  Quant  aux  membres  étrangers!  qui,  de 
l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  dé  la  Hol¬ 
lande,  de  la  Russie,  de  la  Pologne,  sont  venus  en  si  grand  nombre 
honorer  le  Congrès  de  leur  présence,  qœils  reçoivent  nos  remer¬ 
ciements  sans  mélange  pour  lé  légitime  intérêt  qu’ils  prennent  aux 
progrès  de  la  chirurgie  française.  Atous  nous  souhaitons  la  même 
bienvenue.  (Applaudissements.) 

COMMUNICATIONS 

Tarsotomie  postérieure  dans  les  pieds  bots  anciens.  — 

M.  GROSS  (de  Nancy)  fait  une  communication  sur  la  tarsotomie 
ou  mieux  la  tarsectomie  appliquée  au  traitement  des  pieds  bots 
invétérés.  Le»  communications  qui  ont  été  faites  jusqu’ici  sur  ce 
sujet  s’appuyaient  sur  des  . observations  de  date  trop  récente  pour 
que  cette  opération  pût  être  appréciée  à  sa.  juste  valeur.  On  man¬ 
quait  de  renseignements  et  de  détails  sur  les  résultats  éloignés  de 
l’opération.  C’est  poup .combler. celte. laouqe  que  M.  Gross  fait  con¬ 
naître  les  résultats  d’un  certain  nombre  de  tarsotomies  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  depuis  plusieurs  années.  : 

Il  déclare  que,  depuis  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  cette 
opération  n’offre  plus  aucun  danger.  La  première  observation,  qui 
date  de. novembre  1883,  a  trait;  à  une  jeune  fille  de  onze  ans, 
atteinte  d’un  pied  bot  varus  équin  gauche,  non  pas.  congénital, 
mais  remontant  aux  premiers  temps  de  sa  vie,;  et  qui,  deux  mois 
après  l’opération,  était  complètement  guérie.  La.  guérison  s’est 
maintenue  depuis.  A  l’étranger,  on  pratiquait  la  tarsotomie  dite 
cunéiforme  ;  M.  Gross  enlève  l’astragale,  sectionne  le  tendon 
d’Achille  et  applique  un  appareil  redresseur  élastique. 

La  pauvre  fille  qu’il  a  ainsi  opérée  marche  très  bien,  se  lient 
debout  en  appuyant  également  sur  le  sol  le  talon  et  l’extrémité 
antérieure  du  pied,  jouit  même  de  quelques  mouvements  d’exten¬ 
sion  et  de  flexion. 

M.  Gross  a  obtenu  un  résultat,  tout,  aussi  satisfaisant  chez  un 
jeune  garçon  de  dix  ans,  atteint  d’un  pied  bot  varus  équin  congé¬ 
nital  ;  mais  tout  en  ayant  oblenu  chez  ces  deux  malades  un  ré¬ 
sultat  fonctionnel  très  satisfaisant,  il  remarqua  qu’il  persistait  une 
courbure;  interne  très  accentuée.  C’est  pour. remédier  à  cet  incon¬ 
vénient  qu’ii  ajoute,  dans  la  plupart  des  autres  cas,  à  l’ablation  de 
l’astragale,  la  résection  de  l’extrémité  antérieure  dp-,  çalcfméum. 
Il  obtient  ainsi.  ;une,  correction  très  heureuse... Il  en  cite  plusieurs 
exemples,  entre  autres  celui  d’un  enfant  ;  atteint,  dp  ^  deux  pieds 
bots  varus  équins  invétérés,  -chez  lequel.  41,  a  pratiqué,  avec  suc¬ 
cès,  deux  tarsectomies,  successives; 

Non  seulement,  chez  ses  premiers,  opérés,,  le;  résultat  obtenu  est 
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resté  aussi  satisfaisant  qu’après  l’opération,  mais  il  s’est  même  amé¬ 
lioré  ;  dans  plusieurs  cas,  le  pied  s’est  allongé  et  1  empreinte 
laissée  par  lui  sur  le  sol  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  nor¬ 
male. 

M.  Gross  se  résume  en  disant  que  depuis  la  méthode  antisep¬ 
tique  la  tarsectomie  est  une  opération  nullement  dangereuse,  et 
que  c’est  une  opération  de  choix,  qu’à  l’ablation  de  1  astragale  il 
faut  joindre  la  résection  de  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum, 
que  les  suites  de  cette  opération  ne  présentent  aucune  gravité  ; 
que  le  résultat  fonctionnel  est  généralement  très  satisfaisant, 
aussi  bien  pour  la  marche  que  pour  la  station  debout;  que  ce 
résultat  dépend  en  grande  partie  de  l’état  musculaire  antérieur  ; 
qu’enfîn  la  récidive  de  la  difformité,  après  cette  opération,  paraît 
très  peu  prohable. 

Tarsectomie  antérieure  totale.  —  M.  OLLIER  (de  Lyon) 
rappelle  que  l’ ablation  ou  la  résection  des  os  du  pied  ont  été  long¬ 
temps  des  opérations  contestées  et  contestables  au  point  de  vue 
de  leur  valeur.  L’ablation  partielle  des  os  du  pied  a  été  pratiquée 
depuis  longtemps.  Moreau  a  enlevé  le  cuboïde  ;  d’autres  ont  ex¬ 
trait  le  scaphoïde,  d’autres  une  partie  de  l’astragale.  Ces  opéra¬ 
tions  n’ont  pas  été  adoptées  par  la  majorité  des  chirurgiens  qui  a 
continué  à  leur  préférer  l’amputation  ou  la  désarticulation  tibio- 
tarsienne.  Il  est  certain  qu’aujourd’hui  encore,  dans  beaucoup  de 
cas,  si  l’on  considère  l’intérêt  immédiat  du  malade,  mieux  vaut 
pour  lui  l’amputation  que  ces  opérations.  Toutefois  il  est  aussi 
bien  des  circonstances  où  la  résection  des  os  du  pied  est  formel¬ 
lement  indiquée  et  de  beaucoup  préférable  à  l’amputation. 

Parmi  ces  diverses  résections,  M.  Ollier  ne  veut  envisager  dans 
cette  communication  que  la  tarsectomie  antérieure  totale,  c’est-à- 
dire  la  résection  du  cuboïde,  du  scaphoïde  et  des  trois  cunéi¬ 
formes.  On  sait,  dit-il,  [que  ce  qui  constitue  la  gravité  des  ostéo- 
arthrites  du  pied,  c’est  précisément  la  multiplicité  des  articulations 
de  cette  région.  On  n’est  jamais  sûr  de  tout  enlever.  Or,  pour  peu 
qu’on  en  laisse,  il  faut  ensuite  recourir  à  l’amputation.  Il  y  a  donc 
tout  avantage  à  pratiquer  l’ablation  hâtive  des  os  voisins  de  l’os 
primitivement  affecté.  La  tarsectomie  totale  antérieure  est  une 
opération  délicate,  longue,  laborieuse,  mais  pouvant  être  soumise 
à  des  règles  sûres,  précises,  et  n’offrant  d’ailleurs  pas  de  dan¬ 
gers,  grâce  aux  progrès  de  la  méthode  antiseptique. 

M.'  Ollier  a  pratiqué  sept  opérations  de  ce  genre.  Les  premières 
lui  ont  donné  un  résultat  très  satisfaisant  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel,  mais  non  quant  à  la  forme  du  pied  restée  vicieuse.  Cette 
opération  se  fait  par  quatre  incisions  :  une  incision  interne  et  in¬ 
férieure  correspondant  au  bord  inférieur  du  premier  cunéiforme, 
une  incision  externe  au  niveau  du  bord  externe  du  cuboïde,  et 
deux  incisions  sur  la  face  supérieure,  parallèles  aux  deux  pre¬ 
mières.  Il  faut  avoir  soin  de  ménager  le  tendon  du  long  péronier 
latéral.  On  enlève  les  os  avec  la  rugine.  Cette  résection  est  longue. 
Mais  l’opération  ne  compromet  aucun  organe  important  ;  il  faut 
avoir  soin  de  ménager  l’artère  pédieuse.  Les  os  enlevés,  il  reste 
une  cavité  assez  large  et  deux  surfaces  sensiblement  parallèles.  11 
faut  drainer  largement;  jamais  M.  Ollier  ne  recherche  la  réunion 
immédiate.  La  réparation  demande  pour  se  faire  deux  ou  trois 

Quelles  sont  les  indications  de  cette  opération  ?  La  localisation 
de  l’inflammation  à  la  région,  caractérisée  par  la  présence  d’un 
bourrelet  demi-circulaire.  Comme  objection,  on  a  fait  intervenir 
la  nature  tuberculeuse  des  lésions.  C’est  pourquoi  M.  Ollier  ne 
pratique  pas  cette  opération  chez  les  adultes,  mais  seulement  chez 
les  adolescents  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Si  l’on  arrête  dès  le 
début  ces  arthrites,  on  est  fatalement  conduit  à  pratiquer  l’ampu¬ 
tation. 

La  première  observation  est  celle  d’un  jeune  garçon  de  dix-sept 
ans,  opéré  en  février  1882,  marchant  très  bien  aujourd’hui  et  tra¬ 
vaillant  sans  appareil.  Les  opérés  présentent  une  déformation  ca¬ 
ractéristique  ;  la  voûte  du  pied  s’efface  et  est  remplacée  par  une 
voûte  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  la  concavité  devient  une 
convexité.  Cette  déformation  disparaît  peu  à  peu. 


Comment  se  répare  cette  perte  de  substance?  Le  périoste  de 
ces  os  du  pied  est  un  mauvais  reproducteur.  On  enlève  une  zone 
du  pied  de  35  à  40  millimètres;  il  s’en  reproduit  à  peine  10  à 
15  millimètres.  Quoiqu’il  en  soit,  le  résultat  fonctionnel  est  satis¬ 
faisant.  Ces  opérés  peuvent  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  ce  qui 
prouve  la  solidité  des  articulations  nouvelles. 

Sur  sept  opérations,  pas  un  seul  cas  de  mort  ;  un  seul  opéré  a  dû 
être  amputé  plus  tard.  C’était  un  tuberculeux  avéré.  D’ailleurs  la 
nature  tuberculeuse  de  la  lésion  est  une  contre-indication  de  ces 
opérations,  à  moins  qu’elle  ne  soit  extrêmement  limitée^  Cepen¬ 
dant  M.  Ollier  a  opéré  un  tuberculeux  de  quarante-six  ans  ;  contre 
son  espérance,  il  a  conservé  son  pied,  et  là  tuberculisation  n’a  pas 
marché  plus  vite. 

La  tarsectomie  totale  antérieure  est  une  opération  de  choix,- 
peu  dangereuse,  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

Pathogénie  et  traitement  des  exostoses  des  sinus  fron¬ 
taux.  —  M.  PANAS  dit  que  le  progrès  ne  consiste  pas  seulement 
à  faire  de  nouvelles  découvertes,  mais  aussi  à  réviser  et  à  perfec¬ 
tionner  ce  que  faisaient  nos  maîtres  et  nos  prédécesseurs.  C’est 
pourquoi  il  communique  une  observation  propre  à  moiiifier  l’his¬ 
toire  des  exostoses  des  sinus  frontaux. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  se  présenta,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  clinique  ophthalmùlogique  de  PHôtel-Dieu  ,  avec  une 
énorme  tumeur  remplissant  l’orbite  et  rejetant  l’œil ien  bas  et  en 
dehors.  Cet  œil  était  perdu;  l’ophthalmoscope  révélait  une  atro¬ 
phie  papillaire  par  compression.  La  tumeur  était  dure,  osseuse. 
Était-ce  une  exostose  ou  une  tumeur  molle  ou  liquide  ayant 
soulevé  la  paroi  crânienne?  Une  paracentèse,  exploratrice  permit 
de  constater  qu’il  s’agissait  d’une  masse  éburnée,  dure.  Il  était 
aisé  de  reconnaître  que  la  racine  de  cette  tumeur  devait  être  dans 
le  sinus  frontal.  Les  auteurs  prétendant  que,  dans  ce  cas,  en  ou¬ 
vrant  largement  lé  sinus  maxillaire,  on’ arrive  d’emblée  sur  la 
tumeur,  M.  Panas  chercha  à  ouvrir  le  sinus  frontal;  mais  après 
avoir  longtemps  sculpté  la  région,  il  ne  rencontrait  qu’un  bloc  de 
masse  osseuse  dure  comme  du  marbre.  Il  ne  retrouvait  là  rien  qui 
ressemblât  aux  descriptions  classiques.  Il  s’appliqua  alors  à  dégager 
uniquement  la  portion  orbitaire  et  arriva  à  débarrasser  l’orbite. 
En  continuant  à  sculpter,,  il  s’aperçut  qu’il  risquerait  de  pénétrer 
dans  le  crâne.  Il  se  borna  donc  à  une  opération  incomplète.  Le 
soir,  la  température,  monta  à  39,  le  lendemain  à  40  degrés;  la 
malade  succomba  le  cinquième  jour  à  une  ménin  go-encéphalite. 
L’autopsie  montra  que  le  diagnostic,  comme  le  traitement,  était 
incomplet,  et  que  le  pronostic  avait  été  autrement  grave  qu’on 
pourrait  le  croire  à  la  lecture  des  auteurs.  En  effet,  la  tumeur 
pénétrait  dans  le  crâne  et  il  y  avait  communication  entre  la  cavité 
crânienne  et  le  sinus  frontal. 

L’auteur,  Berlin,  a  réuni  un  certain  nombre  d’observations  de  ce 
genre,  et  il  arrive  à  une  mortalité  de  38  p.  100.  Encore,  dans  les 
cas  publiés,  faut-il  tenir  compte  de  la  tendance  qu’on  a  générale¬ 
ment  à  publier  les  succès  et  à  taire  les  insuccès. 

M.  Badal  (de  Bordeaux)  a  publié  un  cas  de  ce  genre  où  il  y 
avait  même  hernie  du  cerveau.  L’opération  a  été  pratiquée  et  a 
réussi.  Mais  c’est  une  de  ces  guérisons  miraculeuses  sur  lesquelles 
il  ne  faut  pas  trop  compter.  On  ne  doit,  en  effet,  entreprendre  ces 
opérations  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

M.  Panas  cite  l’exemple  d’une  autre  malade  atteinte  d’une  exos¬ 
tose  fronto-orbitaire,  développée  à  l’âge  de  quatre  ans,  ayant 
beaucoup  progressé  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  puis  étant  restée 
stationnaire  jusqu’à  ce  jour  où  la  malade  est  âgée  de  quarante- 
six  ans.  Sauf  quelques  névralgies,  de  l’anesthésie  du  côté  opposé, 
un  strabisme  mécanique,  cette  malade  n’éprouve  pas  de  troubles 
autrement  fâcheux  et  son  œil  est  intact. 

Or  cette  lésion  ne  demande  l’intervention  que  quand  l’œil  est 
menacé.  Si  l’œil  est  perdu,  plutôt  même  que  de  tenter  l’ablation 
partielle  de  ces  tumeurs,  il  vaut  mieux  recourir  à  l’énucléation  qui 
fait  cesser  les  douleurs. 

Toutefois  M.  Panas  ne  condamne  pas  d’une  façon  absolue 
l’ablation  de  ces  tumeurs.  C’est  une  question  d’outillage. 
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Relativement  à  la  pathogénie  de  ces  tumeurs,  M.  Panas  admet 
avec  Virchow,  que  ce  sont  des  enostoses,  c’est-a-dire  des  tumeurs 
se  développant  dans  le  diploé  de  l’os  frontal. 

L’observation  qu’il  vient  de  communiquer  prouve  combien  doi¬ 
vent  être  modifiées  les  descriptions  classiques  de  ces  tumeurs, 
tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du  pronostic  et  du  traite- 


Ostéotomie  et  ostéoclaste  dans  le  traitement  du  genu 
valgum.  —  M.  démons  (de  Bordeaux),  après  avoir  vivement 
défendu  l’ostéotomie  qu’il  trouvait  infiniment  préférable  à  l’ostéo- 
clasie,  a,  depuis  les  faits  de  M.  Robin  (de  Lyon)  et  l’appareil  qu’il 
a  imaginé,  complètement  changé  d’opinion  et  préfère  aujourd’hui 
à  l’ostéotomie  l’ostéoclasie  pratiquée  avec  l’ostéoclaste  de 
Robin.  Son  opinion  est  aujourd’hui  basée  sur  un  grand  nombre 
d’expériences  cadavériques  et  sur  plusieurs  opérations  sur  le 
vivant.  Il  a  comparativement  étudié  sur  le. cadavre  les  résultats  de 
l’ostéotomie  et  de  l’ostéoclasie.  Ces  résultats  sont  tout  à  l’avantage 
de  la  dernière  opération.  Il  a  pratiqué  sur  le  vivant  6  ostéotomies 
et  6  ostéoclasies.  L’ostéoclasie  est,  selon  lui,  une  opération  plus 
simple,  moins  dangereuse,  dont  les  suites  sont  moins  douloureu¬ 
ses  et  moins  longues  et  qui  laisse  après  elle  une  raideur  articulaire 
disparaissant  beaucoup  plus  vite  qu’après  l’ostéotomie. 

En  résumé,  Éostéoclasie  mëcaniqué,  qui  constitue  une  fracture 
simple,  est  préférable  à  l’ostéotomie,  qui  constitue  une  fracture 
compliquée  de.  plaie, 

La  séance  est  levée. 


Premièrp  séance  du  7  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Ollier. 

ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE  DES  AFFECTIONS 
-n/zell  CHIRURGICALES 

Antisepsie.  —  M.  ABADIE  s’applique  à  démontrer  que  l’anti¬ 
sepsie  est  surtout  une  question  de  milieu.  11  rappelle  les  expé¬ 
riences  de  Pasteur  au  sommet  des  Alpes,  où  tous  les  bouillons  de 
culture  restent  stériles.  Les  succès  sont  d’autant  plus  nombreux 
que  l’altitude  est  plus  élevée  et  l’atmosphère  plus  pure.  Il  en  est  de 
même  pour  les  opérations  :  on  obtient  d’autant  plus  de  succès  que 
les  milieux  dans  lesquels  on  opère  sont  plus  purs. 

Il  est  permis  de  penser  que  dans  l’avenir  on  pourra  créer  des 
milieux  artificiels  aussi  purs  que  le  sont  les  sommets  des  mon¬ 
tagnes.  M.  Abadie  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  de  Tyndall, 
qui  est  arrivé  à  créer  ainsi  un  milieu  artificiel  d  une  pureté  aussi 
grande  que  possible. 

En  résumé,  il  résulte  des  considérations  présentées  par  M.  Abadie 
que  c’est  surtout  localement  que  le  chirurgien  doit  agir  sans 
s’adresser  à  l’économie.  Plus  on  ira,  plus  le  chirurgien  s’attaquera 
aux  organes  eux-mêmes. 


cémiques;  il  n’y  a  qu’une  seule  exception  à  cette  règle.  En  1883  et 
1884,  le  service  comprenant  seulement-  75  lits,  on  y  a  eu  à  traiter 
seulement  850  malades.  Sur  ce  nombre,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  sep¬ 
ticémie,  Cinq  érysipèles,  dont  3  venant  du  dehors;  sur  ce  nombre 
d’érysipèles,  1  décès  chez  des  malades  dont  les  plaies  n’ont  pas 
été  rendues  suffisamment  aseptiques.  Jamais  les  malades  atteints 
d’érysipèles  ne  sont  isolés*  l’antisepsie  étant  suffisante  pour  s’op¬ 
poser  à  la  propagation.  M.  Cauchois,  dans  ces  deux  années,  a 
pratiqué  70  graves  opérations*  sur  lesquelles  il  a  eu  66  guérisons. 

En  résumé,  l’infection  purulente  a  complètement  disparu  des 
dalles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Quant  aux  érysipèles,  avant  l’an¬ 
tisepsie,  en  1862  et  1863,  cette  complication  chirurgicale  s’obser¬ 
vait  dans  la  proportion  de  2,18  p.  100  et  la  mortalité  était  de 
10  p.  100.  En  1873-74,  la  proportion  des  érysipèles  est  de  2,74 
p.  100.  Après  l’antisepsie,  elle,  est  seulement  de  0,59  p.  100  et  la 
mortatité  est  nulle. 

Du  rôle  respectif  des  ptomaïnes  et  des  microbes  dans  la 
pathogénie  de  la  septicémie.  -  M.  jeannel  (de  Toulouse)  a 
entrepris,  avec  M.  Laulanie,  un  grand  nombre  d’expériences  ayant 
pour  but  de  rechercher  quel  est  l’élément  générateur  de  la  septi¬ 
cémie,  si  elle  est  le  résultat  de  l’absorption  des  ptomaïnes  ou  de 
celle  des  microbes,  défaire,  en  un  mot,  le  départ  du  rôle  des 
ptomaïnes  dissous  et  de  celui  des  microbes.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

1°  Le  rôle  respectif  des  microbes  et  des  ptomaïnes  peut  être 
déterminé  par  l’étude  comparative  de  l’absorption  des  solutions 
salines  et  des  liquides  putrides  à  la  surface  des  plaies  granu¬ 
leuses.  -  L... 

2»  Tout  corps  soluble  déposé  à  la  surface  d’une  plaie  granuleuse 
est  immédiatement  absorbé  par  endosmose.  Or  les  ptomaïnes  sont 
à  l’état  de  soliition;  donc  ils  sont  absorbés  dès  qu’ils  se  produisent 
à  la  surface  d’une  plaie  granuleuse. 

3-  La  membrane  granuleuse  est  un  filtre  qui  ne  laisse  passer 
que  les  corps  solubles  et  point  les  corps  en  suspension,  tels  que  les 
microbes  ou  autres  corps  albuminoïdes. 

4»  On  n’observe  point  de  fièvre  septicémique  chez  tous  les  bles¬ 
sés  dont  la  plaie  granuleuse  est  recouverte  de  pus  putride,  parce 
que  le  filtre  est  intact. 

5»  Dès  qu’une  plaie  putride  est  blessée  ou  malade  (ulcération  de 
la  membrane  granuleuse),  la  fièvre  éclate,  parce  que  le  filtre  rompu 
laisse  passer  les  microbes. 

6°  Si  la  membrane  granuleuse  intacte  absorbe  par  endomoseles 
microbes  dès  qu’ils  existent  à  sa  surface,  et  si  toute  la  plaie 
putride  n’est  pas  accompagnée  de  fièvre  ;  si,  d’autre  part,  la  fièvre 
septicémique,  sous  l’une  ou  l’autre  de  ses  formes,  éclate  dès 
qu’une  blessure  de  la  membrane  granuleuse  permet  l’introduction 
des  corps  en  suspension  et,  parmi  eux,  des  microbes,  les  ptomaï¬ 
nes  n’ont  qu’un  rôle  secondaire  et  les  microbes  ont,  au  contraire, 
le  rôle  capital  dans  la  pathogénie  de  la  septicémie. 


Érysipèles  et  infections  purulentes.  —  M.  CAUCHOIS  (de 

Rouen)  fait  connaître  la  statistique  du  service  chirurgical  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  au  point  de  vue  des  érysipèles  et  des  infec¬ 
tions  purulentes.  II  s’agit  du  service  autrefois  dirigé  par  Flaubert, 
nui  comprend  126  lits.  Les  statistiques  relevées  par  M.  Cau¬ 
chois  portent  sur  trois  périodes,  1864  et  1865,  1873  et  1874,  1883 

et  1884.  ,  , 

En  1864  et  1865,  il  est  passé  dans  ce  service  2200  malades;  sur 
ce  nombre,  on  compte  48  érysipèles,  dont  5  morts  et  14  cas  d’m- 
fection  purulente.  En  1873  et  1874,  on  compte  1730  malades,  sur 
lesquels  51  érysipèles;  pas  d’infections  purulentes.  Ainsi,  tandis 
que  M.  Gosselin,  à  la  Pitié,  en  1862  et  1864,  avait  pour  les  érysi¬ 
pèles  une  mortalité  de  23  p.  100,  à  Rouen,  à  la  même  .époque,  la 
mortalité  par  les  érysipèles  était  seulement  de  10  p.  100.  Mais,  à 
cette  époque,  les  principes  de  l’antisepsie  étaient  absolument 
inconnus.  . 

Depuis  que  M.  Cauchois  a  recours  à  la  méthode  antiseptique, 
principalement  à  l’iodoforme  et  à  l’acide  phénique,  toutes  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaies  sont  guéries  sans  complications  septi- 


Pathogénie  des  abcès  fétides  des  membres.  —  M.  NEPVEU 

communique  les  deux  observations  suivantes  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Verneuil  : 

Première  observation.  X...,  en  1870,  reçoit  une  balle  dans  le  bras 
droit.  Les  suites  de  cette  blessure  furent  tout  d’abord  sans  gravité. 
En  1873,  M.  Pamard,  à  Avignon,  lui  enlève  des  séquestres.  Depuis, 
plus  rien;  la  guérison  était  complète.  En  janvier  1875,  après  avoir 
soulevé  un  poids  très  lourd,  il  est  pris  tout  à  coup  d’une  violente 
douleur  dans  son  bras.  Il  se  forme  un  volumineux  abcès  et  1  on 
constate  une  tuméfaction  de  l’humérus.  M.  Verneuil  ouvre  l’abcès 
(  du  bras;  il  s’échappe  un  flot  de  pus  fétide.  Il  trépane  l’humérus; 
il  trouve  un  second  foyer  purulent  non  moins  fétide.  Ce  pus, 
recueilli  dans  un  tube  de  Pasteur,  contientune  prodigieuse  quan¬ 
tité  de  bactériens  très  petits. 

Deuxième  observation.  Homme  de  soixante-huit  ans,  ayant  reçu, 
en  1870-1871,  deux  blessures  par  arme  à  feu  dont  il  avait  bien 
guéri.  Quatorze  ans  après,  il  ressent  de  vagues  douleurs  dans  le 
mollet  du  membre  qui  avait  été  blessé.  Il  est  pris  de  frissons;  on 
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constate  un  vaste  abcès  ;  une  double  incision  donne  issue  à  un  pus 
fétide  et  à  un  fragment  d’os. 

Ces  deux  observations  sont  comparables  ;  il  s’agit  de  deux  bles¬ 
sés,  en  apparence  complètement  guéris,  qui,  l’un  dix  ans,  l’autre 
quatorze  ans  après  leur  blessure,  sont  pris  de  douleurs  auxquelles 
succède  un  abcès  donnant  un  pus  fétide  lequel  contient  une  pro¬ 
digieuse  quantité  de  bactériens.  C’est  évidemment  à  ces  bactériens 
que  doit  être  attribuée  la  putréfaction  dans  ces  deux  cas.  Il  faut 
donc  admettre  que  ces  bactériens  ont  été  incarcérés  pendant  tout 
le  laps  de  temps  qui  a  séparé  la  blessure  de  la  formation  de 
l’abcès. 

Pathogénie  de  la  suppuration.  —  m.  SOCIN  (de  Bâle) 
admet  qu’il  existé  deux  espèces  de  microbes  :  les  uns  innoëentS,  ies 
autres  pathogènes.  Il  s’est  efforcé  de  trouver  un  moyen  qui  per¬ 
mît  de  les  distinguer.  Arec  son  collaborateur  M.  Garé,  il  a  pu  y 
arriver  à  l’aide  des  cultures. 

Dans  l’ostéomyélite,  il  existe  un  microbe  pathogène  spécial,  se 
reconnaissant  en  ce  qu’il  colore  en  jaune  les  liquides  dé  culture, 
mais  qui  n’a  rien  de  caractéristique,  puisqu’il  se  rencontré  égale¬ 
ment  dans  d’autres  affections.  Toutefois  on  le  trouve  toujours 
dans  l’ostéomyélite;  il  y  joue  donc  un  rôle.  Un  liquide  contenant 
ce  microbe,  inoculé  aux  animaux,  ne  détermine  de  l’ostéomyélite 
qu’à  la  condition  qu’il  y  soit  combiné  avec  une  lésion  traumatique 
des  os. 

M.  Caré,  qui  a  constaté  la  présence  de  ce  microbe  dans  le  sang 
des  malades  atteints  d’ostéomyélite,  s’inocula  de  ce  sang  sous 
l’ongle  de  l’annulaire.  Il  se  forma  un  abcès  autour  de  cet  ongle  ; 
il  fit  plus  :  il  se  fit  sur  la  peau  du  bras  une  friction  énergique  avec 
du  liquide  purulent  contenant  ces  microbes;  sur  ce  bras  apparut 
un  vaste  anthrax,  avec  des  fusées  purulentes,  une  mortification 
étendue  des  tissus,  etc.,  et  les  dix-sept  cicatrices  que  présente  ce 
bras  témoignent  du  courage  de  M.  Caré.  (Applaudissements.) 

Or  dans  le  pus  provenant  de  ce  vaste  foyer  on  a  retrouvé  les 
mêmes  microbes,  donnant  une  coloration  jaune  au  liquide  de 
culture. 

II  ressort  de  ces  faits  que  les  abcès  chauds,  le  panaris,  le  fu-  ■ 
ronde,  le  phlegmon,  sont  des  affections  infectieuses  dues  à  un 
microbe  pyogène  bien  caractérisé  et  semblable  à  celui  qu’on 
trouve  dans  l’ostéo  myélite.  Celle-ci  est  donc  une  affection  infec¬ 
tieuse  des  os.  Non  seulement  cette  infection  peut  se  transmettre 
par  une  solution  de  continuité,  mais  aussi  par  une  simple  friction, 
ainsi  que  l’a  trop  bien  prouvé  l’expérience  de  M.  Caré. 

M.  le  PRÉSIDENT  croit  être  l’interprète  de  tous  ses  collègues 
en  priant  M.  Socin  de  transmettre  à  son  courageux  collaborateur 
les  félicitations  du  Congrès.  (Applaudissements.) 

Érysipèles.  —  m.  duménil  (de  Rouen)  fait  connaître  lès  ré¬ 
sultats  d’une  pratique  de  seize  années  à  l’hôpital  de  Rouen,  de 
1869  à  1884.  Il  divise  cette  pratique  en  deux  périodes  :  l’une,  dè 
1869  à  1876;  l’autre,  de  1877  à  1884. 

Dans  la  première  période,  sur  3821  malades,  il  compte  52  érysi¬ 
pèles,  soit  13  p.  1 000;  il  compte  1  décès  sur  5  érysipèles.  De  1877 
à  1884,  1 840  malades,  22  érysipèles,  soit  11  sur  1000;  pas  de 
décès  ;  en  général,  érysipèles  très  légers.  A  la  fin  de  1884,  il  y  eut  ' 
une  petite  épidémie  d’érysipèle,  facilement  enrayée. 

M.  Duménil  se  croit  autorisé  à  considérer  l’érysipèle  comme 
une  maladie  infectieuse.  Il  repousse  l’influence  du  froid  au  point 
de  vue  de  son  étiologie.  Le  moyen  antiseptique  le  plus  propre  à 
prévenir  l’érysipèle,  est,  selon  lui,  le  pansement  ouaté. 

DISCUSSION 

M,  verneuil  constate  une  fois  de  plus,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Socin,  que  la  clinique  et  l’expérimentation  se 
prêtent  un  secours  utile.  Il  rappelle  qu’un  de  ses  élèves,  M.  De- 
l°re  (de  Lille),  a  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  sa  thèse  sur  la  sup¬ 
puration  orangée,  qu’il  y  démontre  que  cette  suppuration  est  le 

plus  souvent  liée  à  la  pyohémie  d’origine  osseuse.  M.  Socin  et  son 
collaborateur  viennent  de  confirmer  ces  recherches  en  trouvant  et 
en  cultivant  le  micrococcus  orangé. 


m.  ollier  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  de 
M.  Rodet  (de  Lyon).  En  injectant  dans  les  veines  d’animaux  du 
pus  provenant  d’une  ostéomyélite,  M.  Rodet  a  reproduit,  chez  ces 
animaux,  toutes  les  formes  de  l’ostéomyélite  aiguë.  L’injection 
sous  la  peau  ne  produit  rien.  Il  ajoute  que  le  micrococcus  orangé 
peut  persister  indéfiniment  dans  l’organisme  en  y  restant  silen¬ 
cieux.  C’est  ainsi  qu’il  l’a  trouvé  sur  des  gens  fort  âgés  ayant 
eu  une  ostéomyélite  à  l’âge  de  quinze  ans. 

MM.  SOCIN  et  VERNEUIL  ajoutent  quelques  mots  tendant  à 
prouver  que  nos  tissus  vivants  possèdent  en  eux  tous  les  microbes, 
aussi  bien  celui  de  l’érysipèle,  qui  pour  M.  Verneuil  habite  la  ré¬ 
gion  naso-pharyngienne,  que  celui  de  l’ostéomyélite,  etc.  ;  mais 
que  nos  tissus  sont  de  mauvais  terrains  pour  leur  développement. 
U  faut,  pour  favoriser  ce  développement,  une  cause  quelconque, 
un  traumatisme  par  exemple. 

M.  BERRUT  (de  Marseille)  distingue  la  question  de  pratique  de 
la  question  de  doctrine,  et  fait;  quelques  réservés  relativement  à 
quelques  exagérations  sur  l’importance  qu’on  attache  aux  mi¬ 
crobes. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  médecins  du  XVe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  dimanche  26  avril  1885,  il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’ élection  d’un  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

-  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours 
les  questions  suivantes  : 

1°  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles  ap¬ 
plications  le  degré  d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recher- 
ches  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. — Prix  :  1500  fr. 
Clôture  du  concours,  1er  avril  1886  ; 

2°  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessiccation, 
employée  comme  moyen  de  conservation,  '  exerce  sur  les  médica¬ 
ments  simples  du  règne  végétal.  -  Prix  :  600  francs.  Clôture  du 
concours,  1er  juillet  1885; 

3°  De  l’action  physiologique  des  soustractions  sanguines,  tant 
locales  que  générales  ;  indications  et-  contre-indications  dans  le 
traitement  des  maladies.  -  Prix  :  1  500  francs.  Clôture  du  con¬ 
cours,  31  décembre  1885; 

4°  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  diverses  méthodes  de  panse¬ 
ments  et  de  traitements  antiseptiques  des  plaies  et  des  affections 
chirurgicales.  -  Prix  :  600  francs.  Clôture  du  concours,  15  jan¬ 
vier  1887;  >  j 

5°  Faire  l’étude  de  l’érysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc, 
au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manifestations,  de  ses  lé¬ 
sions,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement.  Établir  éventuelle¬ 
ment  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses,  bactéri- 
diennes  et  bactériennes.  -  Prix  :  600  francs.  Clôture  du  concours 
15  janvier  1887. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla¬ 
mand,  doivent  être  adressés  franco,  àM.  le  docteur  Rommelaere, 
secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  à  Bruxelles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prosper  Lucas,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  puis  de 
l’asile  Sainte-Anne,  ancien  président  de  la  Société  médico-psv- 
chologique,  décédé  le  3  avril  dernier,  à  Mennecy  (Seine-et-Oisê), 
dans  sa  soixante-dix-huitième  année.  M.  Prosper  Lucas  était  l’au¬ 
teur  du  Traité  de  l’hérédité  naturelle,  en  deux  gros  volumes,  et  cet 
ouvrageremarquableavait  été  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commen¬ 
cera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications 
à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche 
12  avril  1885,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  à  neuf 
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heures  et  demie  du  matin,  et  lé  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 

Des  malades  seront,  autant  que  possible,  présentés  aux  élèves. 

_ jy[_  ie  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des 

maladies  mentales,  le  dimanche  12  avril,  à  dix  heures,  et  le  conti¬ 


nuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure  (asile 
Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  1). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  ionctions  digestû 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  na 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPH  U  RE  DE  ZINC  (tro^cachIts, 

4  milligr.  (1/2  » nilligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  dr 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titré  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  i  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25csr.  .  .  2  fr. 

Ph1™  jj(s,  2  bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  posté. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
ffiée).  Dépôt  Gral  :  Phi0  C1”  Fs  Montmartre,  Paris. 


fimn  auiïien  -  nnrnn  viande,  alcool,  éc. 
tLIAln  taire  UUlliU.  d'oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

,  DU  DOCTE  t/R  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G *,  Rüe  Racine,  Paris 
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GOUDRON  FREYSSI NGE l,9^ÀlKP 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  df 
la  peau. 
le  flacon 
2  francs. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  sé  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Atout  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten frcs,  16, r. Parc-Royal,  Paris, etphlB5. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l'alimentation  thérapeutique.' 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


nnnmirc  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUuUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies. —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  racla 
tïsme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

ï.c  sirop  du  docteur  Keinviilter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  .. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  !’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 7  " 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamique^  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicament» 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
D étau  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
p  as  l’organisme  cemme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2', 50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
||Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUIN A-LAR0CHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d’or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  T  appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  > 

cates  et  l’allaitement  des  S/  ysvx*  J 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


DIGITALINE  dHOMOLLE*  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

*  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
{Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Phi«.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etplfie». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude .  e . 


Sulfate  de  soude  et  chauj 
Silicate  etsiUce,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dosé  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  :  SAIN  1-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ; —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETIE,  chlorose,  ané¬ 
mie; —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  Sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENJCALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  seSqUi-oxyde  dé  fer  j 
Phosphate  »  [  H  J  , 

Sulfate  »  )  .  )  0.44 

—  de  chaux . I 

.  Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . l 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau;  scro¬ 
fule,  maladies  organiques., ,  etc.. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  l 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquetté  et  coiffée  d’une  capsule  en  < 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DÈ  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrdit  créosote  :  le  fl““  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES.  DE  LA  GORGE 

DE  LÀ  VOIX  ET  DE  LA  BOUOHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix-,  ulcérations  de  la  bouche,,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  .  -i 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

rincippales  phàrmacies  d  e  France  et  de  l’étranger. 


■’  :90  - 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

-  Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales , 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebel/es.  Prix:  Or 50 à 3f. Envoi  cont.  timbres. 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 


VIN  DE  BAYARD  aphosph 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

I.A  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir. ;  Vichy,  30.  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L'eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,.  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la, peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  Vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
daiis  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  ‘douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


UTERNIES,  -CHLOROSE,  ANEMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTE». 

MM.  DESNOIX  et  Civ,  pharmaciens,  17,  rue. 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  aii  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens1  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  IE PERDRIEL,  11,  r.  Milton. 

Cès  Capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tousles  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Léur  formé  "cylindro-sphériqué  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  'pour  empêcher  la 
ruptufe  dans;  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l'estomac  assure 
un  effet  immédiat. 

’  Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ne  boite  d'échantillons  assortis. 


Décret  d' intérêt  public,  Approb.del’Acad.  de  mèd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICT0R  (ferro-'Àrséni  cale), ‘Anémié,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux. sources, 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices. et  renseignements,  5 ,  rue  Drouot,  Paris. 


INALTÉRABLE,  D'DN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Ait  quinquina,' Cacao ,  Colombo -et  mokal 
Rétablit  les  ’  fonctions'  de  T'âppàreil  digestif, 
reconstitue  lés  tempéraments  affaiblis. 

'  Combaj.  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES’,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Oocteues  qui.  en  feront  la, 
demande  :  à  Lyon,  phi0  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phi0Mop.PERT,il51,  rue  du  Temple. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins  des 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique'  du.  sel  employé,  ainsi/qu’à!  l'incorpqrà- 
'tîon'  dlï  .br'omiirê  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéüre. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venteerigros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- —  109  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  "îïiû'cùs  et  ies  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  ètde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  principales 
pharmacie?  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sâint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

- AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  .  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  3’0o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
- - -  331  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  j/: 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle’. 

CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L'ENTRAIT ,  ÉTHÉRÉ  .  Dljl  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

HUILE  deemorue  pancréatique 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’oeil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible  à  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne:  requiert ‘aucun  travail  de  diges¬ 
tion,  élle  est  prise  sans/  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes.  -■ 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.. 

- : -  31  - 

APPROUVÉES  parl’académiedemédecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ontdémodtré 
leur  Supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


N„  42.  _  SAMEDI  H  AVRIL  1885. 


58°  ANNÉE. 


SAMEDI  H  AVRIL  1885.  —  N°  42; 


•  f  «pmaine  ^  ,,  .  Administration.  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trom  p«  «  La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

:s  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  LilVJLLtJ  Xil 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

le  prix  de  l'abonnement 

MILITAIRES  p°ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  •  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J ournal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION,  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois.;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Conques  français  de  chirurgie.  —  Variétés.  Un 
savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Chronique  e,t  nou- 
' ’velles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


Deuxième  séance  du  7  avril.  —  Présidence  de  M.  Ollier. 

COMMUNICATIONS 

Procédés  d’ablation  de  l’astragale.  —  M.  reverdin  (de 

Genève)  fait  une  communication  sur  un  procédé  d’extirpation  de 
l’astragale  et  de  résection  tibio-tarsienne.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

Conclusions.  —  On  peut  diviser  les  procédés  de  résection  tibio- 
tarsienne  en  procédés  à  incisions  jambières  et  procédés  à  incisions 
tarsiennes. 

Tandis  que  les  procédés  à  incisions  jambières  répondent  aux 
indications  ordinaires  des  résections  traumatiques  primitives  ou 
consécutives,  les  procédés  à  incisions  tarsiennes  sont  en  général 
préférables  pour  les  résections  pathologiques  :  ils  permettent  plus 
facilement  que  les  premiers  d’examiner  directement  la  nature  et 
l’étendue  des  lésions  articulaires,  et  de  les  poursuivre  partout  où 
elles  se  sont  développées. 

A  l’occasion  d’un  cas  d’ankylose  tibio-tarsienne  incomplète  avec 
équinisme,  j’ai  imaginé  un  procédé  à  incision  tarsienne  postéro- 
externe  ;  il  m’a  donné  un  excellent  résultat  et  il  peut  s’appliquer, 
avec  quelques  modifications,  soit  à  la  résection  tibio-tarsienne,  soit 
à  l’extirpation  de  l’astragale. 

Dans  le  premier  cas  (résection  tibio-tarsienne),  le  tendon  d’A¬ 
chille  et  les  tendons  des  péroniers  latéraux  sont  sectionnés  ;  dans 
le  second  cas  (extirpation  de  l’astragale),  le  tendon  d’Achille  peut 
être  respecté. 

Lorsque,  l’astragale  enlevé,  on  s’apercevrait  que  les  malléoles 
sont  atteintes,;  il  serait  toujours  facile  de  compléter  l’incision  en 
arrière'  pour  avoir  plus  de  jour  et  pour  les  réséquer  sans  diffi¬ 
cultés. 

On  pourrait  de  même  transformer  la  résection  entreprise  en  une 
amputation  tibio-tarsienne  à  lambeau  plantaire  interne,  si  celle-ci 
était  reconnue  nécessaire  au  cours, de  l’opération. 

Mon  procédé  a  l’avantage  de  ménager  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
du  pied,  de  donner  beaucoup  de  jour  pour  l’examen  de  la  jpin- 
ture  et  d’être  d’une  exécution  facile  et  rapide  ;  il  est  vrai  que 
deux  ou  trois  tendons  sont  sectionnés  mais  cela  n’a  pas,  à  mon 
avis,  de  grave  inconvénient. 

m.  ollier  fait  une  communication  sur  le  même  sujet.  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  390.)lqmi 


Trépanation  du  crâne.— M.  JULES  bceckel  (de  Strasbourg) 
fait  une  communication  sur  la :  trépanation  préventive  du  crâne. 
Il  rappelle  les  titres  de  Sédillot  à  ce  sujet,  comment  cette  opéra¬ 
tion  a  été  si  lohgteriips  méconnue  et  mal  jugée,  combien  nom¬ 
breuses  sont  devenues  les  indications,  surtout  depuis  la  méthode 
antiseptique,  de  quelle  façon  la  doctriné  de  Sédillot  est  aujour¬ 
d’hui  répandue  en  Allemagne,  etc. 

M.  Bœckel  a  fait 1  lui-même  neuf  trépanations  et  a  eu  neuf 
succès  ;  il  en  a  fait  cinq  secondaires  et  a  eu  deux  succès  e.t 
trois  morts.  Tous  ses  opérés  jouissent  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

m.  mollière  (de  Lyon)  fait  une  communication  ayant  pour 
but  de  démontrer  qu’on  ne  saurait  se  baser  sur  les  localisations 
cérébrales  pour  appliquer  la  trépanation  tardive;  Il  cite,  comme 
exemple,  l’observation  d’un  homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant 
reçu  un  coup  de  canne  plombée  sur  la  région  fronto-pariétale 
gauche.  Il  eut  ensuite  de  l’aphasie  et  de  l’hémiplégie  droite.  Il  n’y 
avait  pas  de  fracture  du  crâne.  Une  trépanation,  faite  au  niveau 
du  point  où  il  sentait  une  légère  dépression,  fit  arriver  sur  un 
foyer  hémorrhagique.  Les  accidents  n’en  furent  pas  amendés.  Une 
aspiration  faite  avec  la  seringue  resta  également  sans  résultat. 
Le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  immense  foyer 
hémorrhagique;  on  ne  trouva  aucuné  lésion  pouvant  expliquer 
l’apbasie.  Si  l’on  s’était  guidé  sur  les  localisations  cérébrales,  dans 
ce  cas  on  aurait  appliqué  le  trépan  dans  un  point  où  il  n’y  avait 
pas  d’hémorrhagie. 

M.  Mollière  cite  plusieurs  observations,  analogues  sur  lesquelles 
if  S’ appuie  pour  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  trépanation  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure,  le  plus 
tôt  possible. 

Quand  ellé  est  faite  tardivement,  on  trouve  toujours  un  certain 
degré  d’hyperostose  qui  rend  fppération  très  longue  et  très  diffi¬ 
cile.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  des  résultats  comme  au  point  de 
vue  du  danger,  lés  trépanations  immédiates  sont  de  beaucoup  pré¬ 
férables  aux  trépanations  tardives. 

Toutefois  la  trépanation  tardive  ne  saurait  être  refusée  aux 
malades  atteints  d’êpiiepsie  partielle  d’origine  traumatique  ou  de 
folie  dite  traumatique. 

Enfin  il  serait  imprudent  de  se  baser  uniquement  suivies 
localisations  cérébrales  pour  décider  du  siège  de  la  trépana¬ 
tion. 

m.  démons  (de  Bordeaux)  communique  contradictoirement  un 
travail  sur  les  indications  fournies  par  les  localisations  cérébrales 
point  de  vue  de  la  trépanation. 

Un  mécanicien,  âgé  de  trente-neuf  ans,  ayant  fait  une  chute  au 
fond  d’un  puits,  est  pris  de  phénomènes  cérébraux  de  paralysie 
iicomplète  du  membre  supérieur  gauche  et  du  membre  inférieur 
droit.  Il  semblait  guéri,  quand,  deux  ans  plus  tard,  il  fut  pris  d’é- 
pilepsie  partielle  et  d’hémiplégie  gauche.  M.  Démons  appliqua 
me  couronne  de  trépan  en  se  guidant  uniquement  sur  les  locali¬ 
sions  cérébrales.  Il  tomba  mathématiquement  sur  le  point  ma- 
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lade.  Le  malade  a  très  hien  guéri  et  est  resté  guéri  depuis  vingt- 
trois  mois. 

M.  Démons  cite  plusieurs  exemples  analogues  à  l’appui  de  l’uti¬ 
lité .  des.  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  de  la  trépana¬ 
tion. 

Beaucoup  de  chirurgiens  échouent,  dit  M.  Démons,  parce  qu’ils 
n’ouvrent  pas  la  dure-mère.  L’aphasie,  les  pâràTysies,  l’épilepsie  ' 
partielle,  tels  sont  les  phénomènes  cérébraux  qui  indiquent  la  tré¬ 
panation.  La  doctrine  des  localisations  cérébrales  est  un  guide  sûr 
pour  les  indications  de  la  trépanation.  Il  n’est  besoin  d’au¬ 
cune  trace  extérieure;  s’il  en  existe,  il  ne  faut  pas  en  tenir 
compte.  Il  faut  inciser  la  dure-mère,  et  si  l’on  nè  trouve  rien,  ne 
pas  craindre  de  pousser  plus  avant  dans  l-écorce  cérébrale  ses  in¬ 
vestigations. 

M.  cAuvy  (de  Béziers)  a  fait,  en  1868,  une  thèse  sur  la  trépa¬ 
nation  du  crâne,  portant  pour  épigraphe  que  cette  trépanation 
était  une  bonne  opération,  trop  méconnue  des  chirurgiens,  et  mé¬ 
ritant  de  tenir  une  place  honorable  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Il  retrace  l’histoire  de  la  trépanation  depuis  cette  époque,  rappelle 
les  travaux  de  Larrey,  Sédillot,  Broca,  Proust,  Terrillon,  Lucas- 
Championnièrë,  etc.,  insiste  beaucoup  sur  l’utilité  des  localisations 
cérébrales  et  sur  l’innocuité  de  cette  opération,  surtout  depuis  la 
méthode  antiseptique. 

Névrite  traumatique.  —  m.  tripier  (de  Lyon)  fait  une 
communication  sur  deux  cas  de  névrite  traumatique,  dans  lesquels 
la  transmission  de  la  douleur  se  faisait  par  les  nerfs  collatéraux 
intacts. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-trois  ans,  ayant  eu  les  pieds  gelés  pendant  la  guerre.  Il 
subit,  à  Heidelberg,  l’amputation  du  gros  orteil  droit  ;  guérison. 
Deux  ans  après,  il  faisait  son  service  militaire  à  Toulon.  Huit  à 
dix  ans  après,  à  Mâcon,  étant  copiste  chez  un  avoué,  il  fut  pris, 
sans  cause  appréciable,  d’une  grande  douleur  dans  la  jambe.  Un 
peu  plus  tard,  à  Dijon,  il  dut  subir  l’amputation  de  la  seconde 
phalange  du  gros  orteil.  Les  orteils  se  fléchirent  du  côté  de  la 
face  plantaire.  A  Lyon,  il  subit  l’étirement  du  sciatique  par  la 
flexion  forcée  de  la  cuisse. 

L’examen  de  la  sensibilité  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’anesthésie 
plantaire  ;  il  y  a  nettement  trois  points  douloureux  dont  le  simple 
attouchement  produit  des  crises.  Au  point  de  vue  de  la  motilité, 
on  constate  la  flexion  permanente  des  orteils.  Le  malade  accuse 
de  la  douleur  et  présente  un  tremblement  continuel  du  membre 
entier.  Les  mouvements  sont  presque  nuis  du  côté  opposé.  Il  y  a 
des  troubles  trophiques.  M.  Tripier  porte  le  diagnostic  de  névrite 
ascendante.  Il  donne  de  l’azotate  d’aconitine  à  la  dose  de  1/2  mil¬ 
ligramme.  Il  fait  de  la  compression,  puis  il  pratique  des  sections 
nerveuses;  plus  de  douleurs.  L’examen  des  corps  réséqués  montre 
une  intégrité  absolue  des  tubes  nerveux.  En  1879,  le  malade  dût 
subir  l’amputation  du  pied.  On  trouva  sur  la  plaie  les  lésions  de 
la  névrite  parenchymateuse. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  de  trente-sept  ans; 
il  s’agit  d’une  blessure  avec  un  ciseau  de  cartonnier  ;  hémorrha¬ 
gie,  compression;  guérison.  Après  quinze  jours,  douleurs  atroces, 
convulsions.  Au  niveau  de  la  cicatrice,  tumeur  excessivement 
douloureuse.  L’anesthésie  est  complète  dans  la  paume  de  la  maiii. 

Il  est  impossible  de  dire  si  le  nerf  médian  est  sectionné  ;  il  existe 
de  la  névrite.  On  arrête  les  crises  douloureuses  par  la  compression 
du  radial.  M.  Tripier  pratique  la  résection  de  ce  nerf;  il  excise  h 
tumeur,  trouve  le  nerf  altéré,  étend  plus  loin  sa  résection,  met  les 
deux  bouts  du  nerf  au  contact  et  suture.  Il  y  eut  une  perte  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  pendant  cinq  mois. 

Mal  perforant  plantaire.  —  m.  LAGRANGE  (de  Bordeaux], 
au  nom  de  M.  Boursier  et  en  son  nom  personnel,  fait  une  communi¬ 
cation  sur  l’étiologie  du  mal  perforant  plantaire.  Le  mémoire 
qu’il  communique  au  Congrès  est  basé  sur  trois  observation 
prises  à  l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  Denucè. 

M.  Lagrange  donne  l’analyse  de  ces  trois  faits.  Dans  le  premier, 


il  s’agit  d’un  mal  perforant  de  cause  exclusivement  mécanique  ;  le 
deuxième  est  un  exemple  de  mal  perforant  d’origine  nerveuse.  Il 
s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  lésion  médullaire,  qui,  dans  son 
lit,  à  l’abri  de  toute  compression,  a  été  atteint  d’ulcères  perfo¬ 
rants  multiples.  Le  troisième  fait  est  remarquable  par  la  coïnci¬ 
dence  d’un  ulcère  de  jambe,  et  d’un  mal  perforant. 

Des  considérations  dont  M.  Lagrange  fait  suivre  l’analyse  de  ces 
trois  faits,  il  n’hésite  pas  à  conclure  :  1°  qu’il  existe  des  maux 
perforants  d’origine  nerveuse  ;  2°  des  maux  perforants  d’origine 
exclusivement  mécanique. 

La  séance  est  levée. 


Première  séance  du  8  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

DES  INDICATIONS  QUE  L’EXAMEN  DES  URINES  FOURNIT 
A  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE 

M.  verneuil  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Des 
urines  à  dépôt  rose  comme  indice  d’une  affection  hépatique. 

Il  cite  quatre  observations  dans  lesquelles  la  présence  de  ce 
dépôt  rose  dans  les  urines  l’a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
d’affections  hépatiques  graves  qui,  dans  plusieurs  cas,  ont  pu 
être  constatées  à  l’autopsie.  En  voici  un  exemple  :  un  mécani¬ 
cien,  âgé  de  cinquante-six  ans,  petit,  robuste,  ayant  toujours 
joui  d’une  belle  santé,  entre  à  la  Pitié  en  janvier  1884,  pour  un 
épithélioma  limité  du  plancher  de  la  bouche.  Ablation  par  le 
thermo-cautère. 

Neuf  mois  après,  récidive;  tout  le  plancher  de  la  bouche  est 
pris.  Nouvelle  ablation,  résection  du  maxillaire,  ligature  de  la  fa¬ 
ciale,  forcipressure,  etc.  Le  troisième  jour,  première  hémorrhagie 
suivie  de  plusieurs  autres  ;  les  urines  sont  comme  de  la  boue  et 
contiennent  une  énorme  quantité  de  ce  dépôt.  La  réunion  de  la 
plaie  se  défait,  gangrène  de  tout  le  foyer,  hémorrhagies  répétées, 
broncho-pneumonie;  mort.  L’autopsie  montre  qu’il  s’agissait 
d’une  broncho-pneumonie  gangreneuse.  Le  foie  présentait  cet 
état  particulier  de  cirrhose  et  de  stéatose  sur  lequel  il  a  déjà  ap¬ 
pelé  l’attention. 

m.  thiriard  (de  Bruxelles)  fait  une  communication  sur  les 
indications  fournies  par  l’examen  des  urines  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  abdominales,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel 
des  tumeurs  malignes  et  des  tumeurs  bénignes.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  recherches  de  M.  Bommelaere  sur  ce  sujet,  M.  Thiriard  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  propres  observations.  C’est  sur  le 
dosage  de  l’urée  qu’est  basé  le  moyen  de  diagnostic  qu’il  pro¬ 
pose. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  Dans  les  tumeurs  de 
mauvaise  nature,  le  chiffre  de  l’urée  diminue  et  tombe  à  f  2  gram¬ 
mes.  Ces  tumeurs  ont  donc  une  action  spécifique  sur  la  formation 
de  l’urée.  Cette  analyse  doit  porter  sur  les  urines  émises  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  faut  tenir  compte  de  l’alimentation  ;  c’est 
là  un  précieux  moyen  de  diagnostic  de  la  nature  des  tumeurs  ab¬ 
dominales. 

M.  Thiriard  cite  plusieurs  observations  :  Une  malade  atteinte  de 
tumeur  abdominale,  ayant  des  antécédents  cancéreux  dans  sa 
famille,  est  considérée  par  un  médecin  comme  atteinte  de  cancer. 
M.  Thiriard,  appelé  en  consultation,  examine  les  urines  et. trouve 
21  grammes  d’urée,  diagnostique  une  tumeur  fibreuse,  la  consi¬ 
dère  comme  opérable. 

Il  pratique  en  effet  la  gastrotomie,  et  se  convainc  qu’il  a  bien 
affaire  à  une  tumeur  fibreuse,  et  la  malade  guérit. 

Dans  un  autre  cas  douteux,  on  trouve  9*r,48  d’urée;  l’incision 
exploratrice  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  cancéreuse.  En  résu¬ 
mé,  dans  les  tumeurs  abdominales  de  mauvaise  nature,  l’hypoazo- 
turie  est  un  précieux  élément  de  diagnostic.  M.  Rommelaere  avait 
démontré  ce  fait  pour  les  tumeurs  de  l’estomac:  Un  ma  lade  d’appa¬ 
rence  cachectique  paraît  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac  ;  l’analyse 
de  l’urine  indique  une  assez  forte  proportion  d’urée;  on  dia¬ 
gnostique  alors  un  ulcère  simple  de  l’estomac.  L’autopsie  a  permis 
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de  vérifier  ceffait  :  une  rêsécticm  de  cet  ulcère  aurait  pu  sauver  ce 
malade.  Dans  un  autre  cas,  c’est  un  cancer  du  pylore,  diagnost.- 
qué.par  l’hypoazoturiè,  et  vérifié  à  l’autopsie. 

Lorsqu’après  l’opération,  gastrotomie,  ovariotomie,  hystéroto¬ 
mie  etc.,  le  chiffre  des  chlorures  s’affaisse  dans  1  urine,  c  est  un 
signe  d’inflammation  en  voie  de  préparation. 

m.  redard  fait  une  communication  sur  la  glycosurie:  éphé¬ 
mère  dans  les  affections  chirurgicales.  Il  cite  un  grand  nombre 
d’exemples  dont  la  plupart  ont  été  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Verneuil. 

M.  Redard  a  constaté  la  glycosurie  passagère  chez  des  malades 
atteints  de  fracture;  dans  des  cas  de  plaies  simples,  alors  surtout 
qu’il  y  avait  des  phénomènes  inflammatoires,  dans  ides  affections 
inflammatoires  delà  peau,  du  tissu  cellulaire,  à  la  suite  de  phLeg- 
mons,  en  particulier  de  phlegmons  diffus  dans  des  cas  d’érysipèle, 
de  lymphangite  ;  dans  la  septicémie,  dans  les  .accouchements,  etc.  . 
Ces  glycosuries  passagères  doivent  être  rapprochées  de  celles 
qu’observent  les  médecins  dans  le  cours  de  fièvres  éruptives,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  etc. 

En  résumé,  la  glycosurie  passagère  est  extrêmement  fréquente 
dans  le  cours  de  plusieurs  affections  chirurgicales.il  faut  examiner 
les  urines  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

La  quantité  de  sucre  est  proportionnelle  à  la  gravité  des  cas. 

M.  verchÈres  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  phosphaturie  dans  les  maladies  osseuses.  La  phospha- 

turie  et  la  polyurie  s’observent  dans  les  cas  de  lésions  traumati¬ 
ques  des  os  et  de  lésions  spontanées  ou  inflammatoires. 

Dans  les  cas  -de  fractures,  il  y  a  un  rapport  constant  entre  la 
phosphaturie  et  le  retard  de  la  consolidation.  Dans  les  cas  de  ma¬ 
ladies  osseuses  spontanées  ou  inflammatoires,  y  a-t-il  un  rapport 
mitre  la  phosphaturie  let  la  lésion  osseuse  ?  La  phosphaturie  est 
un  symptôme  d’un  état  général  particulier. 

m.  kirmisson  a  fait  des  recherches  analogues  à  celles  de 
M.  Thiriard,  sur  le  chiffre  de  l’urée  dans  les  cas  de  cancer.  On 
peut  dire  que  le  fait  émis  par  MM.  Rommelaere  et  Thiriard,  à 
savoir  que  le  chiffre  de  l’urée  est  inférieur  à  la  normale  dans  les 
cas  de  cancer,  est  un  fait  généralement  à  part.  Mais  c’est  bien 
loin  d’être  une  loi  absolue.  M.  Albert  Robin  dénie  toute  espèce  de 
valeur  à  ce  signe  donné  par  Rommelaere  (voÿ.  Gazette  des  hôpitaux, 
1884,  p.  733).  Il  y  a  d’autres  états  que  les  cancers  où  l’on  constate 
un  abaissement  du  chiffre  de  l’urée. 

Sur  24  malades  atteints  de  cancers  les  plus  divers,  examinés 
par  M.  Kirmisson,  aidé  de  MM.  Béal  et  Dumoutier,  pharmaciens, 

11  y  en  eut  19  chez  lesquels  le  chiffre  de  l’urée  était  inférieur  à 

12  grammes,  et  B  chez  lesquels  le  chiffre  de  l’urée  était  supérieur 
à  16,  17,  19  et  20  grammes.  Il  y  a  donc  de  nombreuses  et  impor¬ 
tantes  exceptions  à  la  loi  formulée  par  M.  Rommelaere.  Il  n’y  a 
donc  pas  là  un  élément  certain  de  diagnostic  ni  d’indication  opéra¬ 
toire.  D’ailleurs  l’hypoazoturie  n’a  pas  d’influence  sur  la  gravité 
opératoire. 

m.  AUGAGNEUR  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  les  né¬ 
phrites  infectieuses  dans  les  affections  chirurgicales. 

La  séance  est  levée. 


Première  séanee  du  9  avril.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE. 

M.  tidanus  (d’Amsterdam)  fait  une  étude  comparative  sur  le 
traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  l’immobilisation  et  les 
moyens  de  coaptation  extérieurs  et  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion,  le  massage  et  les  mouvements.  Les  résultats  fournis  par  ce 
dernier  mode  de  traitement  sont  très  supérieurs  à  ceux  que  donne 
le  traitement  par  l’immobilisation,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par 
le  tableau  suivant  qui  résume  la  communication  de  M.  Tidanus  : 


Traitement  par  la  compresssion,  .le  massage  ,ef  les  mouvements. 


I.  —  48  jours.  43° 

II.  —  43  57 

III.  — 42.  50 

IV.  —  30  '  70 

V.—  35 


100 


VI.  —  49 


70 


2  kil.  0,8  1,5 


1,5  5,5 

0,72  2 


Moy.  :  41  jours.  55  76  42  86  3,5 

M.  GUSTAVE  richelot  fait  une  communication  sur  l’état 
fonctionnel  du  membre  inférieur  à  la  suite  des  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Conclusions.  —  L’impotence  fonctionnelle  du  membre  inférieur, 
à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule,  ne  dépend  pas 
de  l’absence  de  consolidation  osseuse.  La  distance  entre  les  frag¬ 
ments  rotuliens,  la  longueur  du  cal  fibreux  ne  sont  ici  que  des 
éléments  secondaires. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  malades  marcher  fort 
bien  avec  des  écartements  considérables,  et  d’autres  se  mouvoir  à 
peine  avec  des  fragments  peu  éloignés  ou  même  se  touchant.  Ce 
défaut  de  rapport  entre  l’étendue  de  la  pseudarthrose  et  le  degré 
de  la  gêne  fonctionnelle  nous  oblige  à  chercher  ailleurs  l’élément 
essentiel  de  l’impuissance  du  membre. 

L’atrophie  du  triceps,  très  variable  de  gravité,  mais  très  habi¬ 
tuelle  après  les  fractures  de  la  rotule  comme  après  toutes  les  ar¬ 
thrites  du  genou,  est  le  fait  principal  qui  règle  ordinairement,  par 
son  intensité  et  sa  persistance  plus  ou  moins  grandes,  l’intensité  ,et 
la  persistance  de  la  gêne  fonctionnelle. 

L’écartement  détruit  ou  relâche  l’insertion  du  droit  antérieur, 
qui  est  à  peine  le  quart  de  la  masse  du  triceps  ;  le  mouvement 
d’extension  en  est  affaibli.  Mais  les  vastes  interne  et  externe  sont 
toujours  en  continuité  avec  les  bords  latéraux  du  fragment  infé¬ 
rieur,  et,  s’il  n’y  a  pas  d’atrophie,  ont  toute  la  puissance  nécessaire 
pour  assurer  les  fonctions  du  membre. 

Il  y  a  des  cas  où  la  déchirure  des  liens  fibreux  est  extrême,  et 
où  le  muscle  est  assez  bien  bien  conservé.  Force  est  bien  alors 
d’attribuer  un  grand  rôle  à  la  solution  de  continuité  ;  mais  ces  cas 
sont  exceptionnels. 

Le  plus  souvent,  les  parties  fibreuses  latérales -sont  conservées  ;  il 
n’y  a  pas  de  solution  de  continuité  absolue  entre  la  cuisse  et  la 
jambe  :  inutile,  en  pareil  cas,  de  multiplier  les  appareils  et  de 
s’ingénier  à  mettre  les  fragments  au  contact  parfait  ;  encore  plus 
inutile  de  faire  une  arthrotomie  qui,  sans  parler  des  risques  opéra- 
toites,  paraît  superflue  si  le  triceps  est  en  bon  état,  illusoire  s  il 
est  atrophié.  Après  l’immobilité  dans  un  appareil  -et  l’emploi  -des 
moyens  de  coaptation  les  plus  simples,  il  faut  surtout  penser  au 
triceps,  et,  comme  l’atrophie  n’est  pas  incurable,  instituer  .un  trai¬ 
tement  qui  réponde  à  l’indication  pressante  et  rétablisse  lës  fonc¬ 
tions  musculaires. 

DISCUSSION 

M.  LARGER  s’associe  aux  conclusions  formulées  par  M.  Richelot. 
C’est  aussi,  dit-il,  une  question  de  terrain,  de  constitution  du 
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sujet.  Quand,  par  exemple,  il  y  a  de  l’arthrite  sèche,  le  pronostic 
est  toujours  défavorable  ;  malgré  la  consolidation,  la  marche  est 
impossible.  D’autre  part,  il  y  a  des  malades  qui  n’ont  pu  obtenir 
de  consolidation,  conservent  un  écartement  considérable  et  mar¬ 
chent  très  bien.  Tel  un  malade,  déjà  présenté  par  M.  Larger  en  1883 
à  la  Société  de  chirurgie,  qui  a  eu  trois  fractures  de  la  rotule.  A  la 
suite  de  la  dernière  fracture  il  n’y  eut  aucune  consolidation;  il  est 
arrivé  un  écartement  énorme  et  ce  malade  marche  très  bien,  sou¬ 
lève  des  poids,  monte  et  descend  les  escaliers,  avec  le  fragment 
supérieur  de  la  rotule  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse. 

M.  ziembieçki  (de  Varsovie)  dit  que  des  cas  semblables  plaident 
en  faveur  de  l’abstention.  Toutefois  ce  sont  des  cas  exceptionnels. 
Il  est  indiqué  d’agir  dans  les  cas  récents,  M.  Ziembieçki,  dans  un 
cas  récent  de  fracture  transversale  de  la  rotule,  a  tenté  de  faire 
la  suture;  il  fut  impossible  de  rapprocher  les  deux  fragments; 
tous  les  fils  ont  cassé.  Le  malade  a  bien  guéri  de  son  arthrotomie, 
mais  cette  grave  opération  a  été  tout  à  fait  inutile.  Le  malade  n  en 
a  pas  moins  bien  marché.  Il  était  donc  inutile  de  lui  faire  courir 
les  dangers  d’une  arthrotomie. 

M.  Ziembieçki  se  demande  pourquoi  on  n’emploierait  pas,  dans 
les  cas  de  fractures  de  la  rotule,  un  procédé  proposé  dans  les  cas 
de  hernie,  c’est-à-dire  dès  injections  d’alcool  ou  d’acide  phénique 
autour  du  sac  herniaire.  Ces  injections  auraient  pour  but  de  déter¬ 
miner  une  induration  de  la  synoviale  qui  faciliterait  l’ankylose 
si  favorable  à  la  solidité  du  membre. 

m.  lucas-championnière  serait  disposé  à  adopter  le  mas¬ 
sage  et  les  mouvements  prématurés  proposés  par  M.  Tidanus.  Il 
rappelle  l’opinion  qu’il  a  déjà  exprimée  relativement  au  malade 
de  M.  Larger,  à  savoir  que  ce  malade  est  un  acrobate.  C’est  là,  en 
effet,  une  question  d’éducation,  semblable;  à  cqlle  qui  consiste  à 
faire  marcher  sur  les  mains.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  là  su¬ 
ture  de  la  rotule  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  donné  de  très 
bons  résultats,  que  c’est  une  bonne  opération  et  que,  contraire¬ 
ment  à  l’affirmation  de  M.  Richelot,  le;  résultat  fonctionnel  ne  dé¬ 
pend  pas  uniquement  de  l’état  des  muscles.  . 

COMMUNICATIONS 

De  la  non-consolidation  des  fractures.  —  M.  viard  (de  , 

Montbard)  lit  une  note  relative  à  l’histoire  des  non-consolidations 
des  fractures  et  des  pséudarthroses  qui  en  sont  souvent  la  consé¬ 
quence.  Il  communique  six  observations.  Il  conclut  en  disant  qu’il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  recourir  aux  opérations  sanglantes  quand 
il  y  a  un  retard  de  la  consolidation,  qu’il  y  a  avantage  à  tempo¬ 
riser. 

Localisations  osseuses  et  articulaires  de  la  syphilis 
tertiaire.  —  M.  MICHEL  GANGOLPHE  (de  Lyon)  lit  un  travail 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  localisations  osseuses  .  et  arti¬ 
culaires  de  la  syphilis  tertiaire.  Voiçi  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Conclusions.  —  1°  Localisations  osseuses  de  l’ ostéomyélite  gomnêuse 
des  os  longs.  —  A.  La  rareté  des  Observations  d’ostéomyélite  gom¬ 
meuse  des  os  longs  parait  tenir  à  l’insuffisance  des  recherches 
nécroscopiques.  Ces  lésions,  généralement  multiples,  existent  sou¬ 
vent,  du  reste,  à  l’état  latent. 

B.  Elles  sont  caractérisées  au  point  de  vue  macroscopique  : 

'•  (a)  Par  les  porosités*  les  vermoulures,  les  trous  et  lësturinels 
qui  sillonnent  la  coque  diaphysaire,  les  productions  osseuses  nou¬ 
velles  et  font  communiquer  lés  espaces  sous-périostiques  avec  le 
canal  médullaire  généralement  dilaté. 

(6)  Par  la  coloration  jaune  rosé  ou  jaune  d’or  de  là  substance 
qui  remplit  ces  cavités  et  sinus  intra-osseux  ; 

(c)  Par  leur  sécheresse  ; 

(d)  Par  la  rareté  des  séquestres  de  quelque  étendue. 

Ces  lésions  sont  encore  remarquables  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  : 

d°  Par  l’existence  d’un  tissu  fibrillaire,  adénoïde,  contenant  dans 
ses  maillps  une  masse  considérable  de  petits  éléments  cellulaires, 
dont  une  partie  est  en  voie  de  désintégration  granuleuse;  à  la  péri¬ 


phérie  des  lésions  existe  souvent  un  processus  de  limitation  sclé¬ 
reuse. 

2°  Par  l’absence  de  lésions  notables  du  système  vasculaire. 

C.  La  séparation  des  parties  osseuses'  atteintes  d’ostéomyélite 
gommeuse  paraît  due  à  un  processus  de  sclérose  osseuse  et 
fibreuse. 

D.  Les  fonctions  hématopoiétiques  de  la  moelle  osseuse  permet¬ 
tent  de  considérer  cesiésions  comme  offrant  de  grandes  analogies 
avec  celles  des  ganglions  de  la  rate. 

E.  La  syphilis  tertiaire  rend  les. os  plus  fragiles  par  ses  manifes¬ 
tations  locales;  l’existence  d’une  atrophie,  d’une  raréfaction  géné¬ 
rale  du  squelette  est  encore  à  démontrer.  Aucun  fait  anatomo- 
pathologique  n’établit  l’existence  d’une  fracture  par  raréfaction 
simple,  sans  lésions  localisées. 

2°  Localis'ations  articulaires  de  l’ostéo-arthrite  syphilitique. — A.  Les 
lésions  articulaires  reconnaissant  pour  cause  la  syphilis  tertiaire 
ne  sont  pas  primitives,  mais  consécutives  à  un  syphilome  épiphy- 
saire  ou  juxta-épiphySaire.  Il  n’èst  pas  démontré  que  des  dépôts 
gommeux  extra-osseux,  sous-synoviaux  aient  pu  déterminer  une 
arthrite  secondaire.  Nous  pensons  qu’il  n’existe  qu’un  seul  type 
d’arthropathe  syphilitique  tertiaire,  c’est  Yostêo-arthrite. 

B.  Les  lésions  se  présentent  avec  des  caractères  différents, 
suivant  qu’on  les  étudie  à  la  période  de  début,  d’état  ou  de  gué- 

1°  Le  début  de  l’affection  est  marqué  par  l’apparition  et  le  déve¬ 
loppement  d’un  tissu  gélatineux,  rosé,  dans  la  région  êpiphysaire 
ou  juxta-épiphysaire.  Peu  à  peu  l’altération  s’étend  du  côté  du 
cartilage  diarthrodial,  qui  est  aminci,  érodé,  et  finalement  per¬ 
foré.  Toutefois  on  note  dans  certaines  circonstances  l’enkystement 
du  syphilome,  dont  la  périphérie  s’entoure  de  tissus  fibreux  et 
d’une  zone  éburnée. 

2°  La  période  d’état  est  caractérisée  par  l’augmentation  de  nom¬ 
bre  et  de  calibre  des  ulcérations,  des  perforations  du  cartilage, 
en  même  temps  que  par  la  destruction  d’une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  l’extrémité  articulaire.  La  pert'é  de  sub¬ 
stance  qui  en  résulte  est  tapissée  par  une  néo-membrane  rougeâtre, 
épaisse,  mais  nullement  fongueuse. 

La  synoviale  est  épaissie,  enflammée  ;  un  liquide  séro-purulent 
assez  abondant  remplit  la  jointure.  Les  ligaments,  généralement 
intacts,  ne  sont  guère  atteints,  que  dans  le  cas  où  l’altération  gom¬ 
meuse  s’attaque  à  leurs  insertions  sur  le  tissu  osseux. 

Il  n’y  a  pas  de  fongosités;  de  plus,  les  parties  du  cartilage  diar¬ 
throdial  respectées  par  les  lésions  sont  adhérentes  au  tissu  spon¬ 
gieux  sous-jacent,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les 
ostéo-arthrites  tuberculeuses. . 

3°  Après  avoir  détruit  la  majeure  partie  d’une  extrémité  articu¬ 
laire,  ces  lésions  peuvent  guérir  soit  spontanément,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  spécifique. 

Dans  les  points  où  le  cartilage  diarthrodial  a  disparu,  le  tissu 
spongieux  êpiphysaire,  plus  ou  moins  profondément  entamé,  est 
éburné,  irrégulier,  recouvert  par  une  nouvelle  synoviale  fibreuse, 
très  résistante. 

Les  îlots  cartilagineux  persistants  sont  inégalement  proéminents, 
séparés  par  des  dépressions  étoilées. 

L’articulation  paraît  contenir  une  sérosité  normale,  et  possède 
à  un  tel  degré  l’intégrité  de  ses  fonctions  physiologiques,  qu’il  est 
difficile  de  soupçonner  sur  le  vivant  l’étendue  des  lésions. 

On  observe  généralement  sur  le  même  sujet  et  quelquefois  sur 
le  même  segment  du  squelette  le  syphilome  êpiphysaire  et  l’ostéo¬ 
myélite  gommeuse  diaphysaire.  Ces  foyers  gommeux  épiphysaires 
sont  le  plus  souvent  multiples. 

C.  Au  point  de  vue  clinique,  l’ostéo-arthrite  est  caractérisée  par 
la  défoi'mation  plus  ou  moins  marquée  des  extrémités  articulaires 
et  quelquefois  par  une  tuméfaction  diaphysaire  ;  par  un  épanche¬ 
ment  de  nature  et  de  quantité  variables  ;  par  des  craquements, 
par  la  multiplicité  des  articulations  atteintes,  et  l’indolence  relative 
des  lésions. 

D.  Toute  intervention  opératoire  nous  paraît  formellement 
contre-indiquée. 
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6ffe,’  î  ^invétérés  ces  sections  tendineuses  ne  suffisent  pas,  il 
ref  „nter  le  massage  forcé  fait  avec  la  main,  par  mouve- 

7  saccadés  ^  A  quelle  époque  faut-il  faire  ce  massage  ?  Immé¬ 
diatement  après  les  sections  sous-cutanées.  Jamais  M.  Delore  n  a 
tSSSSm  accident  en  faisant  ainsi.  Comment  agit  ce  mas- 
sa„e  9  Efl  augmentant  l’écartement  musculaire,  en  écartant  les 
tendons  divisés,  en  tiraillant  les  ligaments.  C’est  une  entorse  thé¬ 
rapeutique  que  l’on  produit.  Ce  massage  n  est  nullement  dange- 
rrcreüx  Vielles  sont  les  précautions  à  prendre  ?  Il  ne  faut  pas 
Soyer  une  trop  grande  force.  Il  faut  faire  tenir  la  jambe  par 
un  aide,  de  façon  que  les  mouvements  ne  se  fassent  pas  dans  1  ar 
ticelation  tibio-tarsienne.  C’est  ce  que  M.  Delore  appelle  la  limite 
de  protection.  On  n’obtient  pas  toujours  un  redressement  complet, 
il  faut  alors  faire  de  nouvelles;  sections  tendineuses  et  le  massage 
ec  uvre  toute  sa  puissance.  Quand  le  résultat  a  été  obtenu  H 
Sut  appliquer  un  bandage  silicaté.  M.  Delore  cite  1  exemple  d  un 
garçon  de  vingt-huit  ans  qui  avait  un  pied  bot  varus  équin  des 
nlus  accentués. Ce  malade,  grâce  à  sept  opérations  et  au  massage, 
a  aujourd’hui  un  pied  absolument  droit.  Le  traitement  a  dure  un 
an  C’est  un  résultat  des  plus  remarquables. 

Tumeurs  blanches.  Ostéites  chroniques.  -  M.  poulet 
fait  une  communication  sur  les  troubles  de  nutrition  des  os  et  des 
articulations  d’origine  nerveuse  dans  les  tumeurs  blanches  et  les 

^sTToncteToTrelativement  à  l’intervention  chirurgicale,  est 
aue  lorsqu’il  y  a  des  altérations  profondes  osseuses  ou  articu- 
lairès,  il  vaut  mieux  abandonner  les  résections  partielles,  telles,  par 
exemple,  que  la  tarsectomie. 

Diagnostic  de  certaines  variétés  d’ostéomyélite.  - 
M  trélat  appelle  l’attention  sur  une  forme  d  ostéomyélite 
trompeuse,  torpide,  insidieuse,  latente.il  en  a  récemment  observé 

2  exemples.  Premier  fait  :  garçon  de  seize  ans,  pas  d  antécédents  de 

syphilis;  le  10  novembre  1884,  il  s’aperçoit  que  le  bas  de  sa  jambe 
gonfle;  il  entre  à  l’hôpital,  après  plusieurs  examens,  M.  Trélat 
norte  le  diagnostic  d’ostéomyélite  profonde  du  péroné.  Il  1  opéré 
le  19  décembre  et  trouve  deux  foyers  d’ostéomyélite  nécrosive 

narfaitement  caractérisée,  évidement  total,  guérison  complète.  Se¬ 
cond  fait  •  vingt-deux  ans, scrofuleux,  pas  d’antécédents  spécifiques, 
gonflement  de  la  jambe,  amélioration  passagère  par  des  pointes 
de  feu  -  récidive;  petit  abcès,  grattage,  guérison,  retour  des  acci¬ 
dents  'opération,  extraction  d’un  séquestre  volumineux  occupant 
la  partie  supérieure  de  l’épiphyse  tibiale,  découverte  d’un  nouveau 
foyer  d’abcès  osseux  dans  la  diaphyse,  évidement  total,  guérison. 

Ces  cas  sont  peu  signalés.  James  Paget  en  a  parlé.  M  Trélat 
insiste  sur  un  caractère  précieux,  dans  ces  cas:  l’augmentation  du 
volume  de  l’os  et,  conséquemment,  l’importance  de  la  mensura¬ 
tion  des  os.  En  outre,  en  pressant  on  finit  par  trouver  un  point 
fixe  extrêmement  douloureux.  L’évidement  ici  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  . 

M.  ollier  rappelle  avoir  signalé  depuis  longtemps  certaines 
formes  latentes  d’ostéomyélite  dans  lesquelles  l’affection  peut  res¬ 
ter  endormie  pendant  plus  de  soixante  ans,  comme  dans  un  cas 
qu’il  a  récemment  observé. 

Résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë  des  os 
longs.  -  M.  cerné  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  la 
résection  précoce  dans  l'ostéomyélite  aiguë  des.  os  longs  pendant 
la  croissance  avec  suppuration  de  l’arficulàtion  voisine.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1»  La  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs 
pendant  la  croissance  peut  être  substituée  à  l’amputation  dans  la 
plupart  des  cas  où  celle-ci  a  été  jusqu’ici  regardée  comme  nétes- 
saire  ; 


2«  La  résection  peut  et  doit  être  limitée  à  l’ablation  des  parties 
vouées  à  la  mortification,  si  l’affection  est  limitée  à  1  os; 

3“  L’envahissement  de  l’articulation  voisine  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’opération,  qu’elle  rend  plutôt  urgente. 

Gastrotomie.  —  M.  PÉAN  fait  une  communication  sur  le  choix 
des  procédés  dans  la  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  tu¬ 
meurs  pelvi-abdominales. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 

XLII 

18  janvier  1812.  —  L’archevêque  de  Valence,  vieillard  octogé¬ 
naire,  qui  s’était  absenté  pendant  le  siège,  rentre  dans  cette  ville, 
appelé  par  le  maréchal;  tous  les  notables  et  le  clergé  se  rendent 
à  la  porte  San-Vicente  pour  recevoir  le  vénérable  prélat;  les 
cloches  sonnent  à  toute  volée  et  un  concours  prodigieux  d’habi¬ 
tants  et  de  nos  soldats  remplit  les  rues  depuis  la  cathédrale  jus¬ 
qu’à  la  porte  de  la-  cité. 

31  janvier.  —  La  disette  se  fait  sentir  d’une  manière  affligeante 
dans  la  population  ouvrière. 

b  février.  —  Le  maréchal  Suchet  reçoit  la  nouvelle  de  son  élé¬ 
vation  à  la  dignité  de  duc  d’Albufera.  Le  lac  de  l’Albufera,  situé 
aux  environs  de  Valence,  est  fort  vaste  et  en  communication  avec 
la  mer,  peuplé  d’oiseaux  aquatiques  et  entouré  d’immenses  ri¬ 
zières,  donnant  un  revenu  de  400000  francs.  Lorsque  le  maréchal 
quitta  sa  belle  conquête  du  royaume, de  Valence,  il  ne  conserva 
que  le  nom  de  son  duché. 

29  mars.  —  Le  premier  chirurgien  de  l’empereur,  le  baron 
Boyer,  mon  ancien  professeur  à  l’hôpital  de  la  Charité,  arrive  à 
Valence  pour  opérer  le  maréchal  d’une  fistule  à  l’anus  ;  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  avec,  succès  et  très  largement  rétribuée.  Boyer 
resta  dix  jours  à  Valence;  l’empereur  lui  donna  40000  francs 
pour  son  déplacement,  et  le  maréchal  40000  francs  pour  l’opé¬ 
ration.  Boyer  confia  le  pansement,  qui  dura  quinze  jours,  à  son 
gendre  Roux  qui  fut  gratifié  de  13  000  francs.  Voilà  de  la  chi¬ 
rurgie  lucrative.  > 

J’ai  revu  plusieurs  fois  à  Paris  le  professeur  Boyer,  qui  m  ac¬ 
cueillit  toujours  comme  son  ancien  élève  privilégié. 

8  mai.  —  La  misère  du  peuple  valencien  est  à  son  comble;  le 
froment  se  vend  450  piécettes  le  cahile  qui  pèse  -  3  quintaux  ;  les 
malheureux  mangent  les  herbes  des  champs  comme  les  animaux  ; 
la  figure  des  mendiants; qui- à  tout  instant  nous  tendent  la  main, 
porte  un  cachet  effrayant  :  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  le 
regard  abattu,  les  joues  creuses,  les  alvéoles  saillantes,  le  teint 
sale  et  livide,  les  membres  décharnés  :  tout  présage  chez  eux  une 
destruction  prochaine  :  j’en  ai  vu  expirer  dans  la  rue.  A  chaque 
instant  du  jour  le  son  des  cloches  ou  l’escorte  funèbre  du  Saint- 
Sacrement  annonce  la  mort  d’un  de  çes  infortunés. 

14  juillet:  —  Je  reçois  l’ordre  de  partir  sans  délai  et  en  poste 
pour  Mequinenza,  place  forte  de  l’Aragon,  à  50  lieues  de  Valence, 
afin  d’y  constater  une  épidémie  dans  la  garnison  :  le  soir  même, 
je  pars  avec  une  escorte  de  deux  hussards  ;  je  passe  par  Murviedro, 
Castellon  de  la  Plana,  Béni  Carlo,  Uldecoma,Tortose,  Xerta,  Pinel  et 
Batea.  J’arrive  à  Méquinenza  le  18;  j’y  apprends  que  la  garnison 
et  les  habitants  jouissent  d’un  bon  état  sanitaire.  Pendant  les  mois 
d’avril  et  mai,  une  fièvre  d’hôpital  épidémique  avait  fait  plusieurs 
victimes  ;  elle  y  avait  été  apportée  par  le  7°  de  ligne  italien,  et 
elle  avait  cessé  lorsque  ce  régiment  était  parti. 

Méquinenza  est  une  petite  ville  située  près  du  confluent  de  la 
Sèore  avec  l’Èbre,  au  pied  et  sur  le  revers  d’une  montagne  cal- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mars  1885. 
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caire  aride,  dont  la  crête  est  couronnée  par  des  fortifications  : 
celles-ci  furent  prises  par  nos'troupes  en  1 8 H),  après  trois  heures 
de  canonnade1  d’unë ‘Batterie  établie  sur  Un  plateau  qui  dominé  le 
côté  oppo'sé  àl’Êbrë.  La  fièvCe  intermittente  y  est  moins  fréquenté 

que,  dans  d’autres  lqçalités  riveraines , de  l.’Èbre. 

22,  juillet.  —  Je  rentre  à  Valence':  on  venait  d’apprendre  le, 
beau  succès  de  nos  soldats  à  Castalla,  dont  mon,  journal  porte  le, 
bulletin  détaillé.  Depuis  le  commencement  fie  mars,  le  général 
Harispe,  pour  assurer  les  subsistances  de  sa  division,  avait  établi 
son  cantonnement  en  avant-garde  aux -environs  d’Alcoy. 

L’armée  ennemie,  qui  depuis  six  ipois  s’organisait  pour  une 
attaque,  voulut  signaler  l’ acceptation  de  la  nouvelle  constitution 
(junte  de  Cadix)  par  une  affaire  générale.  Le  20  juillet,  elle  se  mit 
en  mouvement,  et,  dans  la  nuit,  du  20  au  21,  le  général  Delor, 
commandant  notre  cavalerie,  fut  instruit  de  son  approche;  sept 
compagnies  du  7e  de  ligne,  100  cuirassiers  du  1 3°  régiment  étaient 
les  seules  forces  à  sa  disposition,  à  Castalla,  loin  de  son  canton¬ 
nement.  Le  colonel  Mesclop  était  À  lbi  avec  tout  le  44e  de  ligne 
et  60  cuirassiers  ;  des  ordres  furent  donnés  dans  les  divers  can¬ 
tonnements  pour  exécuter  un  mouvement  concentrique  vers  Cas¬ 
talla  et  lbi,  qui  furent  les  deux  points  attaqués.  L’armée  espagnole, 
forte  de  20  0001  combattants,  s’avança  sur  trois  colonnes,  dont  la 
première  sortie  d’Alicante  avec  6  000  hommes  se  porta  sur  Ibï  ;  la 
deuxième,  composée  de  10000  fantassins,  300  cavaliers  et  2  pièces 
d’artillerie,  marcha  sur  Castalla  par  Novelda  ;  la  troisième  qui, 
heureusement  pour  nous,  eut  un  retard,  devait  partir  de  Yilléna 
avec  2000  hommes  et  800  chevaux,  et  Se  porter  sur  Biar  pour 
s’opposer  au  mouvement  du  24e  dragons  cantonné  dans  ce  village. 
Le  21  juillet,  au  point  du  jour,  l’ennemi  se  trouvait  en  bataille 
vis-à-vis  Castalla.  Le  général  Delor  abandonna  momentanément 
le  bourg  et  proposition  en  arrière.  Les  Espagnols  occupèrent  le 
village;  bientôt,  le  colonel  Mesclop,  quoique  attaqué,  lui  aussi, 
envoya  un  bataillon  du  44°  au  général  Delor,  et  les  dragons,  par¬ 
tis  au  galop  de  Biar,  se  présentèrent  en  vue  de  Castalla.  Le  gé¬ 
néral  charge  avec  impétuosité  la  ligne  ennemie;  les  cuirassiers 
rentrent  dans  le  village,  renversent  et  sabrent  tout  ce  qui  s’oppose 
à  leur  élan  :  les  dragons,  de  leur  côté,  disposés  sur  deux  de  front 
à  cause  de  l’étroitesse  d’un  pont  à  passer,  se  précipitèrent  avec 
une  audace  inouïe  sur  l’artillerie  espagnole  dont  ils  sabrèrent  lés 
canonniers,  chargèrent  ensuite  un  régiment  de  gardes  wallonnes 
qui  avait  formé  le  carré,  l’enfoncèrent,  rompirent  deux  autres 
carrés  et  mirent  l’ennemi  en  pleine  déroute.  J’ai  entendu  le  gé¬ 
néral  Harispe  déclarer  que  cette  charge  des  dragons  était  un  des 
plus  beaux  faits  d’armes  de  nos  fastes  militaires.  Dès  qüe  le  ba¬ 
taillon  du  44e  vit  que  la  victoire  était  décidée  en  notre  faveur  à 
Castalla,  il  reprit  le  chemin  d’Ibi,  où  cinq  compagnies  tenaient 
tête  à  toute  la  garnison  d’Alicante  ;  celle-ci  s’était  emparée  du 
village,  mais  un  fort  résistait  encore  et  ne  cessait  pas  de  tirer  sur 
les  Espagnols.  Sur  ces  entrefaites,  le  général  Harispe,  parti  d’Al¬ 
coy  avec  deux  compagnies  du  1 16e  de  ligne,  60  cuirassiers  et 
2  pièces  d’artillerie,  arrivèrent  en  vue  d’Ibi.  Il  fît  placer  sa  troupe 
sur  une  hauteur  qui  flanquait  l’ennemi  :  le  feu  de  ce  renfort  fut  si 
nourri,  si  meurtrier,  que  les  Espagnols,  abandonnant  lbi,  exécu¬ 
tèrent  la  retraite  par  des  sentiers  rocailleux  où  notre  cavalerie  ne 
put  les  poursuivre.  Les  résultats  de  cette  affaire  ont  été  2600  pri¬ 
sonniers,  800  hommes  tués,  prise  de  trois  drapeaux,  de  deux 
pièces  de  canon  avec  leurs  caissons.  De  notre  côté,  48  morts  doiit 
1  officier  de  dragons  et  4  officiers  d’infanterie.  Cette  bataille,  si 
elle  eût  été  perdue,  aurait  peut-être  obligé  notre  armée  à  se 
replier  vers  l’Àragon. 

14  août.  —  Une  armée  de  1 5  000  hommes  a  débarqué  au  port 
d’Alicante  ;  c’est  une  armée  anglaise  composée  de  Siciliens,  de  ! 
Calabrais  et  de  régiments  irlandais.  Nos  troupes  font  un  mouve¬ 
ment  pour  aller  l’observer.  Le  maréchal  part  de  Valence  ;  la  di¬ 
vision  d’avant-garde  quitte  Alcoy  pour  prendre  des  positions  eà 
avant  de  Xucar. 

16  août.  —  Tout  annonce  une  attaque  prochaine  de  la  part  de 
l’ennemi,  dont  les  forces  s’élèvent,  dit- on,  à  30000  hommes. 
Nous  sommes  réduits  à  12000,  mais  nous  attendons  des  renforts 


de  l’Aragon  et  de  la  Catalogne  :  retour  du  maréchal  dans  l’après- 
midi  du  16. 

17  août:  —  Un  pont  est  jeté  sur  le  Xucar  près  d’Albérique,  afin 
de  disposer  de  la  route  royale  de  Madrid.  Le  général  Paris  arrive 
avec  un  renfort  de  3000  hommes  :  on  tire  le  feu  d’artifice  pour 
la  fête  de  l’empereur,  qui  avait  été  ajournée. 

On  dit  que  l’armée  du  Centre,  commandée  par  Marmont,  S 
éprouvé  un  grave  échec  près  de  Salamanque  (bataille  des  Ara- 
piles)  de  par  le  général  anglais  Wellington  :  on  assure  que  le 
maréchal  Soult  aurait  refusé  le  concours  de  son  armée  d’Anda¬ 
lousie  à  l’armée  du  Centre,  dont  le  roi  Joseph  est  le  comman¬ 
dant  supérieur. 

18  août.  —  Une  brigade  de  4000  hommes  arrive  de  l’armée  de 
Catalogne  comme  renfort.  Le  maréchal  repart  et-  établit  son  quar¬ 
tier  général  à  San-Felipe  ;  on  évacue  sur  Murviedro  et  Peniscola 
le  trésor,  les  magasins,  l’artillerie. 

19  août.  —  L’ennemi,  au  lieu  de  noUs  attaquer,  nous  a  débor¬ 
dés  et  s’est  porté  sur  Almanza.  Les  bruits  fâcheux  sur  la  défaite 
de  notre  armée  du  Portugal  et  du  Centre  se  confirment  :  on  pré¬ 
sume  que  ce  mouvement  de  l’ennemi  a  pour  but  d’empêcher  la 
retraite  du  roi  Joseph  sur  Yalence. 

20  août.  —  Je  reçois  l’ordre  de  me  rendre  au  quartier  général 
à  San-Felipe  :  on  passe  par  Catarroja,  village  habité  par  les  pê¬ 
cheurs  et  chasseurs  du  lac  d’Albufera,  Albérique  où  l’on  vient 
d’établir  le  pont  sur  le  Xucar. 

22  août,  —  On  apprend  l’entrée  des  Anglais  dans  Madrid,  et  le 
mouvement  de  retraite  de  l’armée  du  Centre  et  du  roi  sur  Va¬ 
lence. 

24  août.  —  Le  maréchal  part  pendant  la  nuit  pour  aller  à  la 
rencontre  de  S.  M.  €.,  que  l’on  dit  être  à  Almanza.  La  division 
Harispe  est  envoyée  pour  tourner  l’arrière-garde  de  l’armée  royale. 

26  août.  —  Notre  armée  a  fait  sa  jonction  avec  celle  du  roi  : 
l’ennemi  se  retire  en  hâte  sur  Alicante. 

27  août.  —  Le  roi  Joseph  arrive  à  Saint-Philippe  avec  sa  garde 
affamée  et  ses  ministres  :  il  est  accompagné  d’un  convoi  inter¬ 
minable,  composé  de  8  à  10  000  personnes,  tant  Français  qu’Espa- 
gnols,  et  de  1  200  voitures...  Quel  encombrement!  quel  désordre! 
J’ai  le  plaisir  d’embrasser  deux  officiers,  mes  compatriotes.  Je  suis 
autorisé  à  regagner  Valence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  avril  188S,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Fluteau,  pour  la 
16e  batterie  d’artillerie  de  forteresse;  Mareschal,  pour  accompa¬ 
gner  des  batteries  d’artillerie  au  Tonkin.  —  M.  le  médecin  aide- 
major  de  première  classe  Bonnet,  pour  le  bataillon  du  lf  Ie  d’in¬ 
fanterie,  détaché  au  Tonkin. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’HÔtel-Dieu,  recommen¬ 
cera,  à  cet  hôpital,  ses  leçons  cliniques  lundi  prochain,  13  avril  188b, 
et  les  continuera  lés  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Terrier  commencera  un  cours  pratique  d’accou¬ 
chements  etde  manœuvresle  lundi  13  avril  prochain,  à  cinq  heures 
et  demie,  93,  boulevard  Saint-Germain  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure,  le  jeudi  excepté.  —  Examen  comparatif 
des  méthodes,  procédés  et  instruments  employés  en  obstétrique. 

On  s’inscrit  chez  M.  Verrier,  129,  rue  Saint-Honoré,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  trois  a  cinq  heures. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  J.oulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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analyse  d’ aye.il  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA.  FERUE  IWW*™® 

a.„0, 

L’analyse  de  ce  lait,  macien  en  ohef  et 

a  été  faite  par  M-  <  santé  Dubois  : 

chimiste  de  la  Maison  ue  ,  033 .40 

Densité  à  . . gr‘ 

Beurre  par  litre  •  •  •  ■  •  ' 

Albumine .  20.900 

Caseme  .  .  -  •  •  '  55.300 

lucre  de  lait-  .  -  •  •  •  •  .  7-500 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.SOO  141.500 

L-Kêdfes'a^né^iit^elâuf1'900 

Acide  phosphorique . 2.002 

Acide  sulfurique . O-l'l 

Chaux.. . J-'®® 

Magnésie . .  • 

Potasse . ML' 

Soude . 0.471 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1-01“ 

Total.  . . 7.500 

a„d.à  d«mi«l.;  .....  «J 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 

_ _ _ _  31 - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel-  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfrcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins,  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  ...  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph168. 

_ _ _  177  — — - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
a  n  p  7  7  r  EAU  MINÉRALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion,  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme, . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  chpeprshique0  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
.  Paris,  Phia  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniùm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux 
Prescrit  à  la  dosa  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phie  Duflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  t‘aa  ph'as. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche. èu  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  jamais  de  coliques. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour. 

9TOR  hnîtft.  430  francs. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 


Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
■1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES;  DEPURATIVES- 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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muai  ni  ni  air  nilDlir7  10  CENTIGR.  QUIN0ID1NE 

QUINOIDINE-DURIEZ  paroragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvresîntermlttentes.  Paris,  29,  pl.  des  Vosges. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph .  GRILLON ,  28  j  r .  Grammont ,  Paris  ..B t0 , 2  f .  5  0 . 


■  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l’ Asthme,  laLaryngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  etlaurëat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


n  i  ■  ,n  re  BENZOI _ 

PILULES  BROMURE  DE  LITHIUM 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  gf.  _  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÊS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es- 
ice  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
»c  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  “*'■ 

- ISDN  SURE  DES 


GUERIS ÔN  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire) . 

n  i  i  r»  n  i  nue  A  III  r  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALIC0L  DUSAULE  <winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc.  _ 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>os, 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives  P  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes r  tes  fievr 


Ce  médicament  convient  d’ 
toute  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités.  ... 

Se  défier  des  contrèfaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  T 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAUL1  , 
MAYET  et  G'?1,  29,  rue  de  Palestro,  Paris.  , 
Seul  dépôt  pour  le  detail  à  Pans  :  Phie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ,  _  . 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  \May et.  et  C*0,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


nn  i  vti i  n  r  ANTI-  [  à  base  de  teintures 

IVI 1 X  I  U  n  t  NÉVRALGIQUE  narcotiques 

DU  D"  CELLIER  V&SSSZSr 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
1INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques  -,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
et  aspirations.  .  . 

A  Lyon  :  Ph!°  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  à  Pans,  Ph'® 
Pierrhu  gués  ,  30,  r.Vieille-du-Temple,  etttes  ph1®3. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  -.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

MJ  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>® Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesph1®". 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  dé  M.  Le  Pordriel, 
■  est  sparadrapé  sur  toile  de;  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre;  carré’  'est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con- 
tient1  en  diagonale  les. 'signatures  que  MM.  les 
'docteurs  voudront  bien. .exiger  s’ils  ne  veillent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
dé  la  Diastase.  Cës  deux  ferments1  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phi® Ghampigny,  57, r.  Clichy  ;  10,  r. Port-Mahon. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  V Etablissement  possède ,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  es  t  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  les  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L'ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,33  de  phosphate  de  chd/ux  par  cuillerée. 

Le. meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  jimiperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

(Balsamum  ammoniacale).  ni 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thorâoiques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  duCentaure,  31,  r.  Sl-Denis,  Paris. 


CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complété  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  Fiode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et'de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas:  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert'. 

Le  fl.  :  3fr.  50.  PM®,  24,  r.  Vintimille,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  ,29 mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’ij  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  le^  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  sùpériéiire. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rùé  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
.  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
rcus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
-’hè  vésical,  Affections  dé  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  bétail  ::  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


u  perchlorure  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez. tous  les  droguistes. . 


tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«e®  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
_  jstîle  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  î-econsti  tuant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  3" 
Vin  id,  id.  à  1  —  6 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharm1' 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.1'  r,°  ' 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


MARDI  14  AVRIL  1885.  —  N°  43. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanC(itte  française  pRÊS  LA  FACULTÉ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  dès  le  premier  septénaire. 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  parler,  à  propos  de  quelques 
malades  du  service,  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  la 
première  période,  c’est-à-dire  dans  le  premier  septénaire, 
c’est-à-dire  avant  l’apparition  de  taches  qui  sont  en  quelque 
sorte  la  signature  de  la  maladie. 

Ce  diagnostic  est  toujours  très  difficile  :  aussi  beaucoup 
de  médecins  attendent-ils  cette  signature  même  pour  se 
prononcer.  Cependant  je  crois  qu’il  est  possible  de  le  faire 
plus  tôt  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Je  crois  que  le 
médecin  qui  est  appelé  dès  le  début  de  la  maladie  et  qui  peut 
en  suivre  dès  les  premiers  moments  la  marche,  peut  déjà 
soupçonner  tout  au  moins  la  fièvre  typhoïde,  d’après  les 
indications  fournies  par  la  température  des  malades. 

En  effet,  cette  température  est  spéciale  dans  les  quatre 
premiers  jours.  Le  premier  d’entre  eux,  elle  est  peu  élevée 
et  ne  dépasse  guère  le  soir  37°, 8.  Le  lendemain  matin,  elle 
baisse  à  37°, 6  environ;  puis,  le  soir,  elle  remonte  assez  rapi¬ 
dement  à  39°  ou  39°, 4.  Le  surlendemain,  nouvelle  rémission 
à  38  degrés,  et  le  soir  surélévation  à  40  degrés;  enfin,  le 
quatrième  jour,  après  avoir  baissé  le  matin  encore,  elle  re¬ 
monte  le  soir  pour  atteindre  et  dépasser  même  40  degrés. 

Ce  qui  caractérise  donc  la  fièvre  des  premiers  jours  est 
une  ascension  rapide  le  soir,  suivie  d’une  rémission  le 
matin  rémission  qui  cependant  accuse  toujours  une 
température  un  peu  plus  élevée  que  la  veille  à  la  même 
heure. 

Concurremment,  le  pouls  ne  bat  guère  plus  de  100  à 
J 1 0  fois,  et  souvent  même  moins . 

Ces  mouvements  de  la  température  à  eux  seuls  doivent 
-déjà  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  fièvre  typhoïde.  Us  sont 
assez  constants  d’ailleurs.  Mais  le  plus  souvent  nous  ne 
sommes  guère  appelés  auprès  d’un  malade  qu’alors  que  la 
maladie  n’en  est  plus  à  ses  trois  ou  quatre  premiers  jours. 
Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  ;  néanmoins  on  peut  encore  le  faire  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Examinons  donc  quels  sont,  dans  les  cas  habituels,  les 


phénomènes  inhérents  à  la  première  période  de  la.  fièvre 
typhoïde. 

Habitus  extérieur.  —  Le  malade  reste  dans  le  décubitus 
dorsal;  il  n’a  pas  d’agitation  ;  il  se  meut  avec  peine  ;  sa 
figure  est  inerte,  indifférente  à  ce  qui  se  passe  tout  à  l’en¬ 
tour.  Quelquefois  le  bas  de  la  figure  revêt  une  teinte  subic- 
térique.  Les  lèvres  sont  un  peu  sèches,  les  narines  présen¬ 
tent  également  une  certaine  sécheresse  et  sont  pulvéru¬ 
lentes. 

Système  nerveux.  —  De  ce  côté,  on  observe  une  obtusion 
légère  de  l’intelligence.  Le  délire  est  un  phénomène  très 
rare.  Mais  les  réponses  sont  très  brèves,  le  malade  ne  rit,  ni 
même  ne  sourit  plus,  mais  son  visage  exprime  la  tristesse. 

Il  se  plaint  souvent  d’une  céphalalgie  intense,  sus-frontale  ; 
il  a  de  l’insomnie,  des  étourdissements,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d’oreille  ;  quelquefois  un  peu  de  surdité, 
très  rarement  des  soubresauts  des  tendons. 

Appareil  digestif.  —  Nous  trouvons  ici  de  l’inappétence; 
les  vomissements  sont  rares;  la  langue,  rouge  sur  ses  bords 
et  à  la  pointe,  est  recouverte  ordinairement  d’un  léger  enduit 
blanchâtre.  Quelquefois  elle  est  sèche  et  poisseuse,  surtout 
le  matin.  La  soif  est  d’habitude  assez  vive.  Les  malades  de¬ 
mandent  des  boissons  aigrelettes,  acidulées,  fraîches.  Le 
ventre  est  peu  tendu,  il  ne  présente  qu’un  léger  tympa¬ 
nisme.  A  la  pression,  on  détermine  quelquefois  une  légère 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  quelquefois  aussi  à 
gauche.  Le  gargouillement,  cette  sensation  de  gaz  au  mi¬ 
lieu  d’un  liquide,  est  encore  peu  marqué  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Au  début,  il  y  a  encore  de  la  diarrhée,  mais 
celle-ci  n’est  généralement  pas  abondante.  Les  malades 
n’ont  guère  plus  de  trois,  quatre  ou  cinq  selles  par  jour.  Les 
matières  fécales  revêtent  la  couleur  jaune  grisâtre  d’une 
purée  de  haricots.  Elles  n’ont  point  la  fétidité  que  l’on  re¬ 
marque  plus  tard,  alors  qu’il  existe  des  ulcérations  intesti¬ 
nales  avec  escarres.  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’hémorrhagie  dans 
cette  première  période. 

Mais  un  phénomène  important  dès  le  début,  c’est  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate,  tuméfaction  que  l’on  rencontre  presque 
toujours,  dix-neuf  fois  sur  vingt. 

Quant  au  foie,  il  ne  présente  rien  de  particulier. 

Appareil  circulatoire.  —  Nous  avons  déjà  parlé,  en  com¬ 
mençant  cette  leçon,  de  la  fièvre  qu’on  observait  dès  le 
début,  fièvre  qui  précède  tous  les  autres  symptômes,  et  que 
n’explique  encore  aucune  lésion  apparente.  Il  est  néces- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


saire,  néanmoins,  de  revenir  sur  quelques-uns  de  ses  carac¬ 
tères. 

Cette  fièvre  s’annonce  par  un  malaise  général,  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  générale  aussi.  ;  la  peau  est  chaude,  sèche, 
très  rarement  en  moiteur.  Comme  dans  toute  pyrexie,  on 
constate  une  élévation  considérable  de  la  température  qui 
atteint  et  dépasse  même  40  degrés,  se  continuant  souvent 
jusqu’au  vingt  et  vingt-unième  jour,  température  qui 
présente  des  rémissions  le  matin  et  des  relèvements  le  soir 
de  5/10e  à  10/10®  de  degré.  Ces  oscillations  du  matin  au  soir 
sont  régulières.  D’autre  part,  le  pouls  est  assez  large,  peu 
résistant,  peu  fréquent,  quelquefois  dicrote.  Les  pulsations 
varient  comme  nombre,  entre  80,  90  et  100  ;  rarement  elles 
dépassent  ce  dernier  chiffre  ;  plus  rarement  encore  elles 
atteignent  110. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  pronostic  est  grave,  la  maladie 
dangereuse. 

Il  y  a  donc  généralement  défaut  de  parallélisme  entre 
le  pouls  et  la  température,  et  c’est  là  un  des  meilleurs 
signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  première 
période. 

Appareil  respiratoire.  —  La  respiration  est  généralement 
assez  nette.  Quelquefois  il  existe  une  toux  légère;  quelque¬ 
fois  aussi  à  l’auscultation  on  entend  des  râles  sibilants  en 
avant  et  en  arrière.  Parfois  les  malades  ont  des  épistaxis  ; 
ceux-ci  cependant  ne  sont  pas  constants.  Mais  ce  qu’on 
observe  plus  fréquemment,  c’est  une  rougeur  du  pha¬ 
rynx,  de  l’isthme  du  gosier  ;  dans  certains  cas  même  on 
aperçoit  des  ulcérations,  voire  même  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Appareil  urinaire.  —  Les  urines  sont  importantes  à  exa¬ 
miner.  La  quantité  quotidienne  est  diminuée,  tombant  de 
1  200  ou  1500  grammes,  chiffre  moyen,  àl  000,  800,  600,  et 
même  quelquefois  500  grammes  seulement.  Leur  couleur 
est  plus  brune,  plus  foncée,  comme  du  bouillon  gras.  Leur 
densité  est  augmentée,  soit  1025  à  1030,  au  lieu  de  1014 
à  1018. 

Elles  renferment  souvent  une  petite  quantité  d’albumine 
non  rétractile,  résultant  de  l’état  du  sang  et  non  d’une 
lésion  rénale.  Elles  contiennent  aussi  de  l’indicant  et  un 
excès  d’acide  urique  (0gl,75  à  1  gramme  au  lieu  de  0sr  30 
à  0gr,40). 

Si,  dans  un  verre  contenant  l’urine  d’un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  on  verse  de  l’acide  nitrique,  on  voit 
quatre  couches  se  former  assez  nettement  :  une  couche 
inférieure  formée  par  l’acide  nitrique  et  l’indicant  ;  une 
seconde  couche  opaque  formée  par  l’urine  albumineuse  ; 
une  troisième  couche  transparente  ;  une  quatrième,  enfin, 
opaque,  et  dont  l’épaisseur  est  en  raison  même  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  Urique  contenu  dans  l’urine. 

Ces  caractères  sont  très  importants  pour  faciliter  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  début. 

Quant  aux  raies  dites  cérébrales  que  l’ongle  peut  tracer 
sur  la  peau  de  l’abdomen,  lentes  à  paraître,  persistant  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles 
peuvent  s’observer  dès  le.  troisième  jour.  Elles  tiennent  à 
une  paralysie  des  vaso-moteurs. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  permettent,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  de  diagnostiquer  à  son  début,  dès  le 
premier  septénaire,  une  fièvre  typhoïde. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Première  séance  du  9  avril.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

DU  MEILLEUR  PANSEMENT  A  EMPLOYER  DANS  LA  CHIRURGIE 
D’ARMÉE  EN  CAMPAGNE 

M.  Alphonse  guérin  s’applique  à  démontrer  que  le  panse¬ 
ment  oiiaté  est  plus  favorable  pour  le  transport  des  blessés 
qu’aucun  autre.  Sa  doctrine  n’est  ni  celle  de  Lister,  ni  celle  de 
Pasteur;  elle  est  celle-ci  :  l’air  extérieur  contient  des  micro¬ 
organismes  dangereux  pour  les  plaiea  et  les  blessures  ;  il.  faut 
donc  les  en  préseryer,  c’est  Ce  que  fait  le  pansement  ouaté. 
M.  Guérin  cherche  à  démontrer  qu’avec  le  pansement  qu’il  a  in¬ 
venté,  le  transport  des  blessés  devient  facile.  Ceux  qui  l’ont  vu  à 
l’hôpital  savent  que  l’application  du  pansement  ouaté  n’est  nulle¬ 
ment  douloureuse. 

On  se  fait  difficilement  une  idée  de  la  solidité  que  l’on  peut 
donner  à  ce  pansement,  et,  par  suite,  de  l’immobilisation  dans 
laquelle  on  peut  maintenir  des  os  fracturés.  A  plus  forte  raison 
en  est-il  de  même  pour  les  parties  molles.  Une  fois  le  pansement 
appliqué,  il  n’y  a  plus  la  moindre  douleur.  Ainsi,  en  même  temps 
qu’on  soustrait  la  plaie  au  contact  des  corps  extérieurs,  on  met 
les  parties  lésées  sûrement  à  l’abri  du  mouvement  et  de  la  dou¬ 
leur.  On  peut,  par  ce  moyen,  faire  voyager  des  blessés  sans  au¬ 
cun  danger.  Les  chirurgiens  militaires  avoueront  que  ce  n’est 
pas  là  un  petit  résultat.  On  a  objecté  qu’il  fallait  trop  d’ouate  1 
M.  Guérin  répond  à  cela  que,  dans  les  commencements,  il  mettait 
trop  d’ouate  et  trop  de  bandes  ;  c’était  une  erreur.  Qu’arrivait-il? 
H  n’y  avait  pas  une  compression  suffisante  ;  or  il  faut  une  com¬ 
pression  élastique.  M.  Guérin  n’insiste  pas  sur  la  technique  du 
pansement  qu’il  a  longuement  décrite.  Il  affirme  que,  sur  les 
champs  de  bataille,  l’ouate  comprimée  est  un  pansement  possible 
et  facile. 

m.  Bousquet  passe  en  revue  les  divers  pansements  antisep¬ 
tiques  les  plus  faciles  à  employer  en  campagne  et  se  montre  par¬ 
tisan  du  paquet  du  soldat. 

M.  arragon  (d’Alençon)  préconise  un  pansement  à  la  valé¬ 
riane,  qui  est  surtout  efficace  pour  calmer  la  douleur. 

m.  audet  (de  Saint-Cyr)  fait  une  communication  qu’il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  Pour  décider  quel  est  le  meilleur  pansement  à 
employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne,  il  faut  se  pé¬ 
nétrer  des  conditions  du  milieu  :  activité  fébrile  pendant  les  com¬ 
bats,  encombrement  après  la  bataille,  impossibilité  fréquente  des 
évacuations,  installations  défectueuses,  transports  pénibles  et  très 
longs. 

La  base  de  toute  chirurgie  d’armée,  c’est  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  :  tant  vaut  la  direction  sanitaire,  tant  valent  les 
résultats.  Les  guerres  de  Crimée,  d’Amérique,  de  1870  en  France 
et  en  Allemagne  le  prouvent.  Partout  où  la  direction  médicale  a 
existé,  les  résultats  ont  été  bons  sans  antisepsie,  grâce  à  l’hygiène 
chirurgicale'  seule. 

Actuellement  la  chirurgie  antiseptique  s’impose  :  les  conditions 
générales  subsistent,  mais  grâce  à  elles  les  conditions  de  détail 
peuvent  être  améliorées. 

Or  le  détail  de  l’action  chirurgicale  est  triple  ;pour  le  chi¬ 
rurgien  ;  il  doit  savoir  :  1°  quand  il  faut  pratiquer  une  opération; 

2'  comment  il  faut  la  pratiquer;  3°  commentil faut  soigner  après 
l’opération.  C’est  là  toute  la  chirurgie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  chirurgie  opératoire  pure,  qui  ce¬ 
pendant  joue  un  très  grand  rôle  dans  l’éducation  d’un  chirurgien 
militaire  ;  nous  ne  discutons  qu’un  point  :  le  pansement. 

Il  doit  être  antiseptique. 

Quand  peut-on  appliquer  l’antisepsie  ?  Comment  peut-on  l’ap¬ 
pliquer,  effective  ?  On  a  parlé  de  donner  aux  soldats  une  cartouche 
à  pansement  ;  le  moyen  nous  parait  infidèle  et  inapplicable.  Sur 
le  champ  de  bataille,  même  au  poste  de  secours,  si  le  soldat  ne 
s’est  pas  déjà  servi  de  sa  bande  pour  un  autre  usage,  tout  panse- 
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ment  est  impossible  ;  on  ne  peut  que  maintenir  un  membre  frac¬ 
turé  et  porter  rapidement  le  blessé  hors  de  la  zone  du  feu  et  des 
fluctuations  du  combat. 

A  l’ambulance  divisionnaire,  grâce  au  personnel  et  au  materiel 
supplémentaires  fournis  par  les  hôpitaux  de  campagne,  on  peut, 
on  doit  traiter  à  fond. 

Pour  les  plaies  des  parties  molles  en  général,:  le  pansement  est 
moins  important,  le  blessé  peut  se  mouvoir;  donner  trop  de  temps 
à  ces  blessés  nombreux  serait  s’encombrer  volontairement. 

Les  fractures,  les  plaies  d’opération,,  sont  les  blessures  à  proté¬ 
ger  contre  l’infection  ;  elles  constituent  un  tiers  des  blessés  au 
maximum. 

L’antisepsie  du  pansement,  en  dehors  de  l’exploration  et  de 
l’opération  qui  doivent  être  toujours  antiseptiques,  peut  être  effec¬ 
tuée  dé  deux  manières  : 

Antisepsie  par  l’emploi  d’un  médicament  antiseptique  ; 

Antisepsie  par  occlusion. 

La  gaze  antiseptique  appliquée,  suivant  l’usage  de  Lister,  sur 
une  surface  peu  considérable  autour  de  la  plaie,  ne  peut  convenir 
qu’à  la  chirurgie  sédentaire  ou  bien  au  pansement  des  plaies  des 
parties  molles;  le  moindre  déplacement  du  blessé  suffira,  dans 
les  fractures  des  membres,  pour,  laisser  l’air  passer  entre  la  peau 
et  le  pansement  ;  l’antisepsie  n’existera  plus. 

Le  pansement  ne  peut  être  réellement  antiseptique  que  s’il  est 
occlusif. 

Pour  les  frac  tures  ,  l’occlusion  peut  se  faire  au  moyen  de  l’ouate, 
même  non  antiseptique,  comprimée  en  forme  de  feutre  imper¬ 
méable,  élastique,  et  coupée  en  larges  bandes.  Chaque  pansement 
préparé  d’avance  doit  former  un  petit  paquet,  recouvert  d’un 
papier  et  étiqueté,  afin  de  pérmettre  un  transport  facile,  un  clas¬ 
sement  régulier  et  un  emploi  rapide. 

Ce  pansement  permanent,  serré  sur  tout  le  pied,  et  jusqu’au- 
dessus  du  genou  pour,  une  fracture  de  la  jambe,  par  exemple, 
permet  une  immobilisation  douce  au  moyen  d’une  gouttière  ou 
de  tout  autre  appareil  extemporané,  et  un  transport  à  longue 
distance,  sans  nécessiter  aucune  intervention  du  chirurgien. 

m.  bedoin,  partisan  du  paquet  du  soldat,  c’est-à-dire  que 
chaque  soldat  porte  sur  lui  ses  pièces  de  pansement  en  cas  de 
besoin,  a  cherché  à  réaliser  un  pansement  aussi  léger  et  aussi 
peu  volumineux  que  possible.  Il  fait  observer,  en  effet,  que  le  pan¬ 
sement  antiseptique  classique  est  inapplicable  dans  la  chirurgie 
d’armée  ;  Lister  lui-même  le  reconnaît.  Quant  au  pansement  de 
M.  Guérin,  il  est  trop  volumineux. 

Le  pansement  à  l’alcool  n’est  ni  un  pansement  sec,  ni  un  pan¬ 
sement  rare.  L’amadou  salicylé,  l’étoupe  antiseptique  (de  Thomas), 
réalisaient  déjà  un  progrès.  Mais  M.  Bedoin  croit  avoir  fait  mieux 
encore  en  proposant  le  papier  non  collé  et  purifié  ou  rendu  anti¬ 
septique  par  une  préparation  de  sublimé,  d’acide  phénique  ou 
d’acide  borique,  selon  les  préférences  des  chirurgiens.  Chaque 
feuille  de  papier  mesure  40  centimètres  carrés.  Avec  huit  feuilles, 
on  peut  facilement  recouvrir  et  protéger  un  moignon  de  cuisse. 
Il  suffit  d’appliquer  de  la  gutta-percha  par-dessus  le  papier.  Ces 
huit  feuilles  peuvent  être  pliées  et  contenues  dans  un  paquet  très 
petit  et  très  léger,  que  le  soldat  peut  avoir  dans  une  poche  ou  dans 
la  doublure  de  sa  manche.  M.  Bedoin  présente  des  échantillons  de 
ce  papier-pansement. 

M.  delorme  n’est  pas  partisan  du  paquet  antiseptique  du  sol¬ 
dat,  qu’il  considère  comme  une  surcharge  inutile.  D’après  lui,  les 
pansements  doivent  varier  selon  qu’il  s’agit  des  ambulances  de 
l’avant  ou  des  hôpitaux  de  l’arrière,  et  selon  que  le  blessé  devra 
être  envoyé  au  loin  ou  transporté  dans  le  voisinage.  Les  blessés  des 
parties  molles  devront  être  envoyés  au  loin  ;  il  faudra  alors  avoir 
recours  à  un  antiseptique  peu  énergique,  mais  durable,  à  l’iodo- 
forme  par  exemple.  Pour  les  fracturés,  il  faut  une  immobilisation 
rigoureuse  ;  le  pansement  ouaté  remplit  seul  cette  condition, 
d’une  façon  satisfaisante.  Lorsqu’il  y  a  des  foyers  esquilleux,  il 
faut  faire  des  lavages  avec  la  solution  phéniquée  forte.  Les  ampu¬ 
tés  sont  transportables  grâce  au  pansement  ouaté. 

m.  LÉOPOLD  dejace,  de  Flémalle-Grande  (Belgique),  fait  une 


communication  sur  les  pansements  secs  et  durables.  Voici  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  : 

Conclusions.  —  Depuis  la  révolution  chirurgicale  due  à  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  de  notables  progrès  ont  été  réalisés  sur  les 
procédés  primitifs  de  Lister.  Certaines  pratiques  jugées  inutiles 
ont  été  supprimées,  d’autres  modifiées.  L’introduction  de  l’iodo- 
forme  a  fait  faire  un  pas  marquant  vers  la  raréfaction  des  panse¬ 
ments.  Neuber  (de  Kiel)  a  modifié  la  technique  du  pansement 
antiseptique  de  Lister  en  se  servant  de  certaines  substances  jouis¬ 
sant  de  propriétés  germicides  et  hygrophiles,  telles  que  le  torfmull 
et  le  torfmoos.  Mais  un  pas  plus  grand  vers  l’idéal  du  pansement 
antiseptique  a  été  fait  en  Belgique,  dès  le  milieu  de  l’année  1884,  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Van  Winniwarter  (de  Liège).  Mettant  à 
profit  l’importante  modification  apportée  aux  pansements  de  Neuber 
par  le  professeur  Bruns  (de  Tubingue),  il  a  supprimé  le  makintosh 
extérieur  et  les  toiles  imperméables  du  pansement  antiseptique  inau¬ 
gural.  Le  pansement,  humide  sous  ces  enveloppes  imperméables,  de¬ 
vient  sec  par  leur  suppression.  Le  professeur  Van  Winniwarter  recou¬ 
vre  les  plaies  de  gaze  iodoformée  et  d’un  coussin  fabriqué  avec  de  la 
sciure  de  bois  traitée  et  mélangée  de  goudron.  Par  cette  méthode, 
on  obtient  une  occlusion  typique  des  plaies  accidentelles  et  opé¬ 
ratoires;  l’exhalation  des  liquides  se  fait  à  la  surface  du  panse¬ 
ment,  où  tous  les  produits  sécrétés  par  la  plaie  viennent  s’évapo¬ 
rer  et  se  dessécher.  Le  pansement,  de  la  sorte,  reste  sec  et  devient 
durable,  permanent.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  dépas¬ 
sent  de  beaucoup  les  remarquables  résultats  que  donnaient  la 
méthode  de  Lister.  Le  pansement  sec  et  durable  trouve  les  plus 
heureuses  applications  dans  la  pratique  hospitalière,  mais  la  chi¬ 
rurgie  privée,  en  ville  et  à  la  campagne,  peut  en  retirer  de  plus 
grands  bénéfices  encore.  La  chirurgie  de  guerre  y  trouvera,  saris 
contredit,  des  avantages  inappréciables. 

La  séance  est  levée. 


Deuxième  séance  du  9  avril.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

COMMUNICATIONS 

Colotomie  lombaire  et  colotomie  iliaque.  —  M.  PAUL 

reclus  fait,  en  son  nom  et  au  nom  du  professeur  Verneuil,  une 
communication  sur  la  valeur  comparée  de  la  colotomie  lombaire 
et  de  la  colotomie  iliaque. 

Les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  invoquent  en  faveur  de 
cette  opération  cinq  arguments  d’importance  fort  inégale,  que 
l’orateur  examine  successivement. 

1-  L’anus  lombaire,  situé  en  arrière  comme,  l’anus  normal, 
constituerait  une  infirmité  moins  répugnante  et  moins  tolérée  par  les 
malades.  M.  P.  Reclus  conteste  cette  proposition  ;  il  cite  un  certain 
nombre  d’observations  de  Duret,  dê  Serand,  de  Miriel,  de  Ver¬ 
neuil,  où  rien  ne  laissait  soupçonner  l’existence  d’un  anus  iliaque. 
Il  conclut  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  doit  préférer  à 
l’anus  d’Amussat,  l’anus  de  Littré  placé  sous  les  mains  et  sous  les 
yeux  de  l’opéré,  qui  peut  alors  se  livrer  lui-même  au  soin  de  la 
propreté  la  plus  minutieuse. 

2°  Le  renversement,  le  prolapsus  de  la  muqueuse,  sa  proci¬ 
dence  au  travers  de  l’anus  artificiel,  seraient,  dit-on,  plus  fréquente 
dans  l’anus  de  Littré  que  dans  celui  d’Amussat.  Cette  assertion  est 
absolument  erronée  ;  la  lecture  des  observations  prouve  que  le 
renversement  est  aussi  bien  la  règle  dans  l’une  et  dans  l’autre  co¬ 
lotomie.  Allingham,  Curling,  l’ont  observé  très  souvent  dans  leur 
anus  lombaire  ;  Rochard  et  Verneuil,  dans  leur  anus  iliaque.  Cette 
hernie  est  due  à  l’étendue  de  l’incision  intestinale  ;  elle  est  assez 
rare  lorsque  cette  incision  ne  dépasse  pas  3  centimètres  ;  très 
souvent  une  procidence  muqueuse  s’attenue  pour  disparaître  sous 
l’influence  du  rétrécissement  progressif  de  l’anus  artificiel. 

Ce  rétrécissement  est  aussi  de  règle  dans  l’anus  de  Littré  et  dans 
l’anus  d’Amussat  ;  il  faut  aller  jusqu’à  l’oblitération  presque  com¬ 
plète  de  l’orifice  artificiel.  Renault  de  Joinville,  Nélaton,  Curling, 
M.  Richet,  en  ont  vu  des  exemples.  La  rétraction  inodulaire  est  très 
difficile  à  vaincre,  et,  dans  trois  cas,  M.  Verneuil  a  dû  recourir  à  une 
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nouvelle  incision.  On  peut,  avec  un  petit  spéculum,  vaincre  ce  rétré¬ 
cissement  ;  mais  le  chirurgien  oscille  toujours  entre  deux  écueils  : 
orifice  trop  étroit,  issue  difficile  des  matières  fécales  ;  orifice  trop 
large,  prolapsus  énorme  de  la  muqueuse. 

3°  La  coudure  brusque  imprimée  au  côlon,  descendant  pour 
l’amener  à  fleur  de  peau  et  le  suturer  à  la  paroi  abdominale, 
amène  la  formation  d’un  éperon  saillant  qui  fait  défaut  dans 
l’anus  iliaque.  Or  cet  éperon  dérive  le  bol  fécal  au  dehors  et  em¬ 
pêche  sa  pénétration  dans  le  bout  inférieur  où  il  provoque  de  graves 
accidents  :  douleurs  vives,  épreintes,  reçûtes,  inflammations  diffuses, 
péritonites  mortelles  ;  dans  des  fistules  vésico-intestinales,  l’éperon 
de  l’anus  artificiel  s’oppose  au  passage  des  matières  fécales  dans  le 
réservoir  urinaire.  Mais  M.  Reclus  prouve,  observation  en  main, 
qu’il  y  a  là  exagération  ;  l’éperon  de  l’anus  lombaire  n’est  pas 
suffisant  pour  amener  la  dérivation  complète  ;  des  matières  s’en¬ 
gagent  dans  le  bout  inférieur.  Pour  préserver  ce  passage,  il  faut 
pratiquer  l’anus  iliaque,  suivant  le  procédé  deM.Verneuil;  attirerà 
travers  l’incision  abdominale  une  anse  de  l’S  iliaque.  On  constitue 
ainsi  deux  orifices  :  un  supérieur,  par  où  s’écoule  la  totalité  des 
matières  fécales  ;  un  inférieur,  qui  permet  le  lavage  du  segment 
rectal. 

4»  Le  côlon  descendant  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  par  une  lame  péritonéale  plus  fixe,  par  conséquent,  que 
l’S  iliaque  mobile  d’un  flanc  à  l’autre,  grâce  à  la  laxité  dé  son 
mésocôlon.  Huguier  n’a-t-il  pas  affirmé  que,  du  moins  chez  les  en¬ 
fants,  l’S  iliaque  était  plus  souvent  dans  le  flanc  droit  que  dans  le 
gauche?  Mais  les  recherches  de  Bourcart,  de  Giraldès,  de  Curling, 
ont  démontré  la  fausseté  de  cette  assertion  ;  l’S  iliaque  est  fixe  à 
gauche,  il  l’est  beaucoup  plus  même  par  le  côlon  descendant; 
aussi  Curling  dit-il  qu’il  faut  avoir  recours  à  l’anus  de  Littré  chez 
les  enfants  imperforés. 

Et  M.  Reclus,  contre  Curling,  ajoute  :  Il  en  est  de  même  chez  les 
adultes;  la  fixité  del’S  iliaque  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  côlon  descendant  ;  après  l’incision,  on  arrive  toujours  sur  l’S 
iliaque  ;  on  manque  souvent  le  côlon  descendant  ;  les  opérations 
incomplètes  et  manquées  ne  sont  pas  rares  ;  Curling,  Allingham, 
Smith,  Trélat,  Lockvood,  Erskine,  Mason,  d’autres  encore,  ont 
ouvert  une  ou  plusieurs  fois  l’intestin  grêle  pour  les  gros  intestins, 
et  la  mort  rapide  fut  la  conséquence  de  cette  erreur. 

5»  Le  péritoine  ouvert  dans  la  colotomie  inguinale  est  respecté 
dans  la  colotomie  lombaire,  de  ce  fait  beaucoup  moins  dangereuse. 
La  première  partie  de  la  proposition  est  contestable  et  souvent  dans 
la  colotomielombaire  le  péritoine  est  ouvert.  Curling,  MM.  Duménil, 
Allingham,  Trélat,  l’ont  blessé  dans  quelques-unes  de  leur  opéra- 
tion.Mais  qu’importe,  car  si  dans  ces  derniers  cas  la  mort  a  été 
rapide,  ce  n’est  pas  la  blessure  du  péritoine  qui  en  est  cause,  — 
on  sait  qu’on  peut  le  diviser  impunément,  —  c’est  que  l’opération 
a  été  lente,  hésitante,  mal  conduite  et  que  peut-être  on  a  ouvert 
l’intestin  grêle. 

Les  statistiques  nous  disent  que  la  mortalité  est  la  même  dans 
les  deux  opérations,  environ  30  p.  100  de  léthalité  dans  les  colo¬ 
tomies  iliaques-lombaires  par  cancer  ano-rectal.  Encore  ces  statis¬ 
tiques  sont-elles  fausses  au  détriment  de  la  colotomie  iliaque.  Les 
relevés  de  Peyrol,  ceux  de  L.-H.  Petit,  rangent  dans  la  colonne 
des  colotomies  iliaques,  non  seulement  l’anus  ouvert  sur  l’S  iliaque, 
mais  l’anus  de  Nélaton,  l’entérotomfe  de  l’intestin  grêle,  dont  le 
pronostic  est  des  plus  graves.  Il  faut  donc  que  la  colotomie  iliaque 
proprement  dite  soit  bien  peu  dangereuse  pour  qu’on  ait  pu  la 
charger  impunément  des  désastres  de  l’entérotomie.  N’est-ce  pas 
ce  que  prouve  d’ailleurs  la  statistique  de  M.  Reclus?  En  ajoutant 
les  10  cas  de  M.  Verneuil  aux  14  cas  de  Maydl,:  on  arrive  à  24  cqs 
dans  lesquels,  pour  des  cancers  ano-reetaux,  la  mortalité  a  été 
moindre  de  10  p.  100. 

Aussi  M.  Reclus  résume-t-il  sa  communication  en  disant  :  L’anus 
de  Littré  mieux  placé,  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  sûre, 
d’une  gravité  moindre,  est  et  demeure  l’opération  de  choix. 

Colotomie  lombaire  et  cæcotomie  dans  le  traitement  des 
ulcérations  dysentériques  du  gros  intestin.  —  M.  FOLET 
(de  Lille)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  11  rapporte  l’obser¬ 


vation  d’un  malade  ayant  contracté  en  Cochirichine  une  dysenterie 
chronique  avec  diarrhée  fétide  ;  après  avoir  eu  recours  à  toutes 
les  médications  topiques  et  internes  habituellement  employées  en 
pareil  cas,  le  mal  s’aggravant,  et  le  rétrécissement  du  rectum  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  marqué,  M.  Folet  songea  à  recourir  à  une 
intervention  chirurgicale.  Il  hésita  entre  la  cæcotomie  et  là  colo¬ 
tomie  lombaire.  11  fallait  ici  tenir  compte  de  la  possibilité,  à  un 
moment  donné,  de  supprimer  l’anus  contre  nature,  si  les  ulcéra¬ 
tions  intestinales  venaient  à  guérir.  lise  décida  pour  la  cæcotomie. 
Il  fit  l’opération  en  deux  temps,  et  n’ouvrit  le  cæcum  que  deux 
jours  après,  ayant  attendu  l’établissement  des  adhérences.  Les 
suites  de  l’opération  furent  simples;  toutefois  la  dépression  du 
malade  alla  toujours  en  s’augmentant;  l’hypothermie  devint  de 
plus  en  plus  accusée,  et  le  malade  succomba  le  cinquième  jour. 
L’autopsie  permit  de  constater  la  présence;  depuis  l’anus  jusqu’au 
cæcum,  de  vastes  ulcérations  larges,  mais  superficielles,  avec 
amincissement  considérable  des  parois.  Dans  le  rectum,  il  y  avait 
des  ulcérations  saignantes,  fongueuses,  et  un  rétrécissement  très 
marqué.  M.  Folet  se  reprocha  de  n’être  pas  intervenu  deux  ans 
plus  tôt,  car  il  y  avait  fort  longtemps  que  le  malade  souffrait,  et 
il  aurait  pu  être  sauvé  par  une  cæcotomie  faite  de  bonne  heure. 

Cancer  du  rectum,  anus  contre  nature  ;  oblitération  du 
bout  inférieur.  —  m.  POLOSSON  (de  Lyon)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  l’oblitération  du  bout  inférieur  de  l’intestin  dans  le 
cancer  du  rectum.  Dans  ces  cas,  où  faut-il  faire  l’anus  artificiel  ? 
Il  se  décida  pour  l’anus  iliaque.  Cet  anus  établi,  il  sutura  le  bout 
inférieur  de  façon  à  l’oblitérer.  Pour  ne  pas  commettre  d’erreur 
et  ne  pas  suturer  le  bout  supérieur  au  lieu  du  bout  inférieur,  il 
eut  soin  d’introduire  une  sonde  par  l’anus.  Le  bout  inferieur,  ainsi 
oblitéré,  fut  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  bout  supérieur 
fut  fixé  au  pourtour  de  l’ouverture  abdominale. 

Suites  de  l’opération.  —  Il  y  eut  un  petit  phlegmon  autour  de 
l’ouverture  ;  mais  les  matières  stercorales  s’échappèrent  dès  le 
jour  même  de  l’opération  par  l’anus  artificiel.  Le  malade  survécut 
trois  mois.  A  l’autopsié,  on  trouva  des  adhérences  solides,  peu 
étendues,  un  anus  labié  bien  conformé.  Il  n’y  avait  aucune  accu¬ 
mulation  de  matières  dans  le  bout  inférieur  rétracté,  revenu  sur 
lui-même.  Le  cancer  était,  avant  l’opération,  compliqué  de  phleg¬ 
mon  périnéal);  ces  masses  indurées  étaient  revenues  sur  elles- 
mêmes;  toute  inflammation  avait  cessé,  et  si  le  malade  avait 
vécu  plus  longtemps,  M.  Polosson  aurait  pensé  recourir  ultérieu¬ 
rement  à  l’ablation  du  rectum  cancéreux.  Il  regrette  que  ce 
malade  fût  mort  avant  qu’il  ait  pu  pratiquer  cette  seconde  opé¬ 
ration. 

DISCUSSION 

M.  verneuil  n’est  pas  partisan  de  cette  oblitération  du  bout 
inférieur  dans  le  cancer  du  rectum.  Dans  ces  cas,  il  y  a  générale¬ 
ment  une  énorme  accumulation  de  matières  fécales  entre  le  bout 
inférieur  oblitéré  et  l’anus  artificiel.  C’est  ainsi  qu’il  a  opéré  une 
femme  qui  a  mis  plusieurs  mois  à  se  débarrasser  de  40  bols  gros 
comme  des  marrons. 

M.  Verneuil  a  fait  dix  opérations  d’anus  iliaque  ;  il  n’a  perdu 
qu’un  seul  malade  de  phlegmatia  alba  dolëns.  Les  neuf  autres 
ont  survécu  de  sept  à  dix-huit  mois.  Il  terminé  en  déclarant  qu’il 
n’est  pas  opposé  à  l’extirpation  ultérieure  du  rectum. 

M.  MARTEL  (de  Saint-Malo)  signale  Un  accident  qui  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’établissement  d’un  anus  contre  nature  :  c’est 
l’ouverturé  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  et  le  rétablis¬ 
sement  du  cours  des  matières  dans  le  bout  inférieur. 

M.  trélat  rappelle  l’opinion  qu’il  a  plusieurs  fois  exprimée  à 
la  Société  de  chirurgie,  relativement  à  la  thérapeutique  du  cancer 
du  rectum  :  ablation  totale  daiis  les  cas  de  cancers  limités  ;  rec¬ 
totomie' pour  parer  à  certaines  Conséquences  fâcheuses  du  cancer 
inopérable,  colotomie  lombaire  dans  les  cas  de  cancer  trop  éten¬ 
dus.  Relativement  à  cette  dernière  opération,  M.  Trélat  déclare 
que  son  expérience  personnelle  lui  a  appris  que  chaque  fois  que 
le  côlon  lombaire  est  à  sa  place,  il  est  facilement  accessible.  C’est 
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une  opération  simple  dans  son  exécution,  dans  ses  suites  et  Bonne 
dTal“  une  malade  qui  a  eu  une 

mois.  H  faut  compter  avec  des  anoma Ues  * &  présence  de 
huit  colotomies  deux  fois  M-  Trélat 

CerSS  méconnaît  pas  les  bons  résultats  de  l’anus  iliaque, 
faveur  de  l’anus  iliaque. 

JL  De  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  -  M.  EU¬ 
GÈNE  bceckel  (de  Strasbourg)  fait  une  communication  sur  la 
résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie,  ses  indications  et  ses  ré- 

\  StaaSpUraÏquér33  résections  de  la  hanche,  21  avant  l’ouverture 
des  abcès.  Sur  ce  nombre,  il  a  trouvé  quatre  fois  la  cav.te  cotyloide 
nerforéc,  huit  fois  la  tête  du  fémur  disparue.  Dans  toute  coxalgie 
confirmée,  la  tête  du  fémur  est  donc  vouée  à  la  destruction 
Vaut-il  mieux  laisser  la  nature  accomplir  cette  destruction  .  Vaut 
il  mieux  que  ce  soit  le  chirurgien  ? 

'  Sur  32  opérations,  M.  Bceckel  a  obtenu  24  guérisons  et  8  morts 
Les  causes  de  mort  ont  été.  la  tuberculose  méningée,  la  néphrite 
a  pneumonie,  la  péritonite  suppurée,  les  abcès  pelviens.  En 
somme,  la  mort  n’est  pas  attribuable  à  l’opération,  mais  ^  la  ma¬ 
ladie.  Il  a  pratiqué  la  résection  de  la  hanche,  et,  plus  tard,  la 
résection  du  genou  chez  le  même  malade,  qui  a  très  bien  guéri, 
i  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison,  la  resection  est 
i  bien  supérieure  à  l’expectation.  Il  faut,  pour  obtenir  la  guérison, 
autant  d’années  avec  l’expectation  que  de  mois  après  la  résec- 
i  tion.  Celle-ci  est  une  bonne  opération  chez  l’enfant,  mais  non 
!  chez  l’adulte.  Après  quarante  ans,  mieux  vaut  la  désarticulation 

de  la  cuisse.  ... 

M.  Bceckel  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1  Conclusions.  -  I.  Une  coxalgie  suppurée  chez  un  jeune  sujet 
ne  guérit  que  lorsque  la  tête  est  luxée  ou  détruite, 
i  2?  L’opération  de  la  résection  n’est  pas  dangereuse  par  elle- 
même,  mais  par  l’état  général  qui  la  motive  ou  la  «implique. 

\  8.  La  tuberculisation  pulmonaire^u  méningée  cause  la  plupart 
des  décès  parmi  les  réséqués,  comme  aussi  chez  les  coxalgiques. 
j  4.  Plus  la  résection  est  hâtive  et  moins  elle  est  étendue,  plus 
/aussi  la  guérison  est  rapide  et  parfaite. 

!  5.  L’arrêt  de  développement  est  faible  dans  ces  cas  favorab  es. 

i  6.11  est  considérable  après  Tes  résections  tardives,  ainsi  que 
(dans  les  coxalgies  suppurées  qui  ont  mis  des  années  à  guérir 
\  7.  Quand  une  coxalgie  est  suppurée,  la  résection  est  la  méthode 
là  plus  sûre  d’en  finir  vite  et  bien. 

Les  contre-indications  à  la  résection  sont  fournies  par  une 
tuberculisation  prononcée  d’un  organe  interne. 

9.  L’albuminurie,  étant  susceptible  de  guérir  après  la  guérison, 
n’est  pas  une  contre-indication  absolue. 

M.  OLLIER,  longtemps  opposé  à  la  résection  de  la  hanche,  est 
revenu  sur  sa  première  opinion.  Il  a  pratiqué  29  fois  cette  opera¬ 
tion.  Depuis  que  l’inoculation  permet  de  reconnaître  la  vraie  tu¬ 
berculose  de  la  fausse,  on  sait  qu’il  y  a  des  ostéites  infectieuses 
qui  simulent  la  tuberculose.  Ce  sont  ces  ostéites  dans  lesquel  es 
la  résection  de  la  hanche  fournit  les  meilleurs  résultats.  Celle 
opération  est  indiquée  quand  il  s’agit  d’une  coxalgie  progressive 
et  menaçant  l’existence.  Ce  n’est  pas  une  opération  de  choix,  c  est 
une  opération  de  nécessité.  Quant  aux  abcès  intra-pelviens ,  il 
faut  les  traiter  comme  les  autres  abcès.  Le  drainage,  habituelle¬ 
ment  très  bon;  est  quelquefois  insuffisant. 

L’expérience  a  montré,  que  les  résections  précoces  donnaient  de 
très  bons  résultats,  tandis  que  les  résections  tardives  en  donnaient 
de  très  mauvais.  La  mortalité,  après  ces  dernières,  est  très  consi¬ 
dérable,  mais  elle  est  la  conséquence  de  la  maladie  et  nu,. 
l’opération.  Toutefois  M.  Ollier  préfère  à  la  résection,  autant  que 
possible,  le.  drainage  et  l'antisepsie  comme  donnant  de  meilleurs 
résultats  fonctionnels.  Après  la  résection,  il  se  fait  une  ascension 


graduelle  du  fémur  qui  entraîne  un  raccourcissement  beaucoup 
plus  considérable.  En  résumé,  la  résection  de  la  hanche  est  une 
opération  peu  grave  chez  les  enfants,  mais  c  est  une  opéra  10“  ® 
nécessité  et  non  de  choix.  Elle  donne  des  résultats  déplorables 
chez  l’adulte.  ,  . 

m:  leriche  (de  Mâcon)  fait  une  communication  sur  1  emploi 
de  l’aspiration  dans  les  coxalgies  suppurées.  Il  se  résume  en  d.sant 
que  l’expectation  est  blâmable  dans  les  coxalgies  suppurees,  que 
l’aspiration  sous-cutanée  donne  d’excellents  résultats  et  peut 
souvent  éviter  la  résection. 

M.  trélat  commence  par  déclarer  que,  dans  cette  discussion, 
il  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit,  source  nom  de  coxalgie,  que 
d’arthrites  fongueuses  ou  tuberculeuses,  et  non  de  coxalgies  rhuma¬ 
tismales  ou  hystériques.  Or,  dit  M.  Trélat,  nous  laitons  des 
coxalgies  pendant  longtemps  sans  que  nous  voyions  epr  dmre 
de  collections  purulentes.  Par  la  précocité  du  diganostic  et  1  op¬ 
portunité  du  traitement  (immobilisation  dans  la  gouttièie  de 
Bonnet)  nous  arrivons  à  reculer  souvent  indéfiniment  la  suppura¬ 
tion  dans  les  coxalgies.  M.  Trélat  appelle  l’attention  sur  certaines 
pseudo-coxalgies  ou  abcès  périarticulaires  de  la  hanche,  que  1  on 
ouvre,  que  l’on  gratte,  et  qui,  s’ils  sont  circonscrits,  guérissent  très 
rapidement.  Mais  souvent  ces  abcès  présentent  dans  quelque 
recoin  un  boyau  s’acheminant  vers  l’articulation  et  la  curette 
révèle  une  ostéite  tuberculeuse. 

M.  VERNEUIL  n’a  pratiqué  que  deux  résections  de  la  hanche 
pour  des  coxalgies  ;  il  a  eu  une  guérison  et  un  deces.  Il  établit  une 
grande  distinction  entre  les  coxalgies  de  l’hôpital  et  les  coxalgies 
de  la  ville.  Ces  dernières,  qu’il  voit  en  très  grand  nombre,  guéris¬ 
sent  presque  toujours.  Il  n’a  pas  vu  mourir  en  ville  plus  de  trois  à 
quatre  enfants.  La  résection  n’est  pas  généralement  indiquée  dans 
les  cas  de  ce  genre  où  les  conditions  de  milieu  et  de  soins  hygie- 
niques  permettent  d’atteindre  la  guérison  sans  opération.  C  est 
seulement  très  long. 


La  séance  est  levée. 


Première  séance  du  10  avril.  -  Présidence  de  M.  K.eberlé. 
CURE  DES  ABCÈS  FROIDS 

M.  bouillit  fait  une  communication  sur  les  résultats  primitifs 
et  éloignés  du  traitement  des  abcès  froids.  Il  relate  un  grand 
nombre  d’observations  personnelles.  Il  donne  la  préférence, 
comme  traitement,  à  la  large  incision,  au  grattage  et  à  1  applica¬ 
tion  antiseptique  du  chlorure  de  zinc. 

M.  cazin  (de  Berck-sur-Mer)  se  montre  également  partisan  du 
traitement  des  abcès  froids  par  l’incision  et  le  grattage. 

M  HOUZEL  (de  Boulogne-sur-Mer)  fait  connaître  un  nouveau 
mode  de  drainage  employé  dans  le  traitement  des  abcès  froids. 
Voici  ses  conclusions  : 

Conclusions.  -  Dans  les  plaies  fraîches,  le  pus  est  un  danger; 
dans  les  plaies  vieilles  ou  dans  les  plaies  transformées,  dans  celles 
qui  résultent  de  l’ouverturé  d’abbès  froids,  de  résections,  d  abcès 
ossifluents,  non  seulement  il  est  dangereux,  mais  il  est  souvent 
fort  gênant  par  son  abondance  extrême. 

Alors  qu’il  serait  si  essentiel  de  laisser  les  plaies  ou  les  surfaces 
osseuses  dans  un  repos  favorisant  la  guérison,  de  faire  des  panse¬ 
ments  rares,  on  est  souvent  forcé,  par  une  suppuration  profuse, 
qui  irrite  la  peau,  souille  les  pièces  de  gaze  ou  de  ouate  de  faire 
des  pansements  fréquents,  parfois  même  'quotidiens  et  dans  cer 
laines  plaies  en  particulier,  les  résections  du  coude  et  de  la  hanche 
par  exemple,  comment  mettre  des  gouttières,  des  appareils  s  ils 

doivent  être  changés  presque  chaque  jour,  sous  peine  de  maintenir 
le  membre  dans  un  bain  de  pus? 

Un  mode  de  pansement  qui  permettrait  de  prendre  le  pus  ou 
se  forme;  au  fur  et  à  mesure  de  sa  sécrétion,  de  le  transporter  au 
loin  sans  toucher  au  pansement,  sans  le  salir,  constituerait  certai¬ 
nement  un  progrès  et  serait  un  pansement  antiseptique  par  excel¬ 
lence.  Je  crois  y  être  arrivé  en  substituant  aux  drains  ordinaires  les 
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siphons  tels  qu’ils  sont  employés  dans  le  pansement  de  la  taille 
hypogastrique. 

La  cavité  suppurante,  abcès  froids,  abcès  par  congestion,  abcès 
osseux,  etc.,  etc.,  ayant  été  bien  nettoyée,  rendue  aseptique,  j’y 
enfonce,  aussi  profondément  que  possible,  deux  tubes  en  caout¬ 
chouc,  accolés  en  canon  de  fusil  si  la  cavité  est  étroite,  ou  diver¬ 
gents  à  partir  du  point  où  ils  pénètrent  sous  la  peau,  si  la  cavité 
suppurante  est  vaste.  Le  calibre  de  ces  tubes  est  proportionné  à 
l’abondance  de  la  suppuration.  Avant  de  les  introduire,  j’ai  pris 
soin  de  les  fenêtrer,  à  la  manière  des  drains  ordinaires,  dans 
toute  la  partie  engagée  dans  la  cavité  suppurante,  et  qui  est 
destinée  à  ercevoir  et  à  aspirer  le  pus  dès- que  l’appareil  fonc¬ 
tionnera. 

A  l’orifice  de  sortie  de  la  plaie,  les,  tubes  sont  accolés,  entourés 
d’iodoforme  et  d’une  collerette  de  charpie  un  peu  tassée  afin  d’ob¬ 
turer  la  plaie  cutanée.  Par-dessus  le  tout,  je  mets  un  pansement 
de  gaze  phéniquée,  ou  de.  ouate  antiseptique  et  un  makintosh 
percé  d’un  trou  pour  laisser  passer  les  tubes,  qui  excèdent  d’envi¬ 
ron  15  à  20  centimètres,  suivant  les  cas.  Les  tubes  sont  alors  en¬ 
gagés,  à  frottement  doux,  dans  les  deux  trous  d’un  bouchon  en 
caoutchouc  jusqu’à  ce  que  ledit  bouchon  affleure  le  pansement,  où 
il  est  fixé  par  une  ou  deux  épingles  ;  enfin,  ces  tubes  sont  enfermés 
dans  une  vessie  aplatie  en  caoutchouc;  contenant  un  peu  d’acide 
phénique  pur  ou  de  chlorure  de  zinc,  vessie  qui,  par  son 
élasticité,  vient  se  fixer  dans  une  rainure  ménagée  autour  du 
bouchon. 

J’ai  ainsi  deux  cavités  affaissées,  celle  de  l’abcès  et  celle  de  la 
vessie,  communiquant  par  les  tubes,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  au 
travers  du  pansement,  et  se  vidant  de  l’une  dans  l’autre. 

L’abondance  de  la  suppuration  n’est  plus  alors  une  gêne,  et  de 
plus  l’asepsie  est  parfaite. 

Que  se  passe-t-il  alors?  Et  ceci  n’est  pas  une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit,  mais  m’a  été  démontré  par  l’expérience,  comme  je  le  prou¬ 
verai  par  des  observations  à  l’appui  :  chassé  par  la  vis  a  tergo,  le 
pus  emplit  d’abord  les  tubes,  puis,  comme  leur  extrémité,  enfer¬ 
mée  dans  la  vessie  de  caoutchouc,  a  été  mise  dans  une  position 
inférieure  à  celle  de  la  cavité  suppurante,  l’action  des  siphons 
commence  :  ils  sont  amorcés  et  continuent  non  seulement  à  lais¬ 
ser  couler  le  pus,  mais  à  l’aspirer  très  doucement  au  fur  et  à'me- 
sure  qu’il  est  sécrété.  La  cavité  suppurante  est  vidée  plus  vite,  plus 
complètement,  d’une  manière  plus  aseptique  qu’avec  les  drains 
ordinaires,  car,  au  lieu  de  souiller  le  pansement,  le  pus  est  immé¬ 
diatement  recueilli  dans  la  vessie  en  caoutchouc,  où  il  est  neutra¬ 
lisé  par  une  substance  antiseptique  puissante. 

m.  SOCIN  (de  Bâle)  traite  les  abcès  froids  par  l’incision,  le  grat¬ 
tage  et  la  large  ablation  de  la  poche.  Puis  il  réunit  complètement 
la  plaie  au  catgut,  place  deux  ou  trois  drains  et  fait  un  panse¬ 
ment  aussi  occlusif  que  possible.  11  a  relevé  ainsi  94  observations 
d’abcès  froids,  sur  lesquels  il  y  en  a  69  d’ossifluents  et  2b  d’idio- 
.  pathiques.  Encore  sur  ces  25,  y  en  a-t-il  beaucoup  de  douteux  au 
point  de  vue  de  la  présence  ou  non  d’altérations  osseuses.  Sur  les 
69  abcès  ossifluents,  25>vaientJpour  point  de  départ  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  17  les  côtes,  3  le  sternum,  10  les  membres,  5  le  bassin.  Sur 
les  25  abcès  d’origine  vertébrale,  il  a  eu  5  guérisons  complètes  et 
promptes,  16  guérisons  incomplètes  avec  fistules,  et  4  insuccès  opé¬ 
ratoires;  sur  les  17  d’origine  costale,  12  guérisons  complètes;  sur 
les  3  d’origine  sternale,  3  guérisons  incomplètes.  Sur  les  25  abcès 
idiopathiques,  il  a  obtenu  19  guérisons  complètes  et  6  incom¬ 
plètes. 

-  m.  VERNEUIL  regrette  de  jeter  une  note  discordante  dans  ce 
concert  d’éloges  en  faveur  des  opérations  pour  la  cure  des  abcès 
froids.  Le  contenu  de  ces  abcès  n’est  rien,  le  contenant  est 
tout.  Il  a  toujours  obtenu  les  meilleurs  résultats  des  injections 
d  éther  iodoformé  et  n’a  eu  qu’exceptionnellement  l’occasion  de 
recourir  à  la  méthode  sanglante. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion 
d’honneur,  pour,  services  exceptionnels  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie  cholérique  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  professeur  Brmiaydel.  —  Au 
grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  JProust  (de  Paris)  ;  Combalat, 
Queirel,  Métaxas  (de  Marseille)  ;  Benoît  (de  Montpellier),  et 
Panard  (d’Avignon). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Benoît  (de  Privas)  ; 
Labrote  (de  Saint-Germain-Ardècbe)  ;  professeur  Mayet  (de  Lyon)  ; 
professeurs  Nicolas-Duranty,  Rampai,  Villard  (de  Marseille)  ;  Tras- 
tour  (de  Marseillé)  ;  Gay  (d’Arles)  ;  Bourguet  (d’Aix)  ;  Giustiniani 
(de  Corse)  ;  Laurens  (de  Nyons)  ;  Dussaud  (de  Nîmes)  ;  Cambassé- 
dés  (du  Vigan);  André  (de  Toulouse);  Hamelin  et  Massé  (de  Mont¬ 
pellier);  Marie  (de  Prades);  Fodéré  (de  Paris)  ;  Long,  Perreymond 
et  Rey-Escudier  (de  Toulon)  ;  Campagne  (de  Montdevèrgne);  Fon- 
teneau  (d’Oran);  Mouilleron  (de  Bône)  ;  Jette  (fie  Constantine),  et 
Mme.Breysse;  en  religion  sœur  Saint-Paulin,  attachée  à  l’hôpital 
d’Oran. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  avril  1885,  M.  Régnier,  aide-phar¬ 
macien  de  la  mariné,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade 
d’aide-pharmacien  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle  du  29  mars  1885,  rendue  par  ap¬ 
plication  des  dispositions  du  décret  du  23  du  même  mois,  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  pro¬ 
céder,  en  1885,  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  militaire  : 

Ier  arrondissement  (1”,  2e  et  3e  corps  d’armée),  M.  Baudouin.— 
II»  arrondissement  (4»,  10e  et  11°  corps  d’armée),  M.  Perrin. — 
IIIe  arrondissement  (6°  et  7e  corps  d’armée),  M.  Daga.  —  IVe  ar¬ 
rondissement  (8e,  9e  et  12e  corps  d’armée),  M.  Levié.  —  Ve  arron¬ 
dissement  (13e,  14e  et  15e  corps  d’armée),  M.  Gaujot.  _  VIe  ar¬ 

rondissement  (16e,  17e  et  18e  corps  d’armée),  M.  Védrènes.  - 
VIIe  arrondissement  (5e  corps  d’armée  et  gouvernement  militaire 
de  Pans),  M.  Colin.  —  VIIIe  arrondissement  (19e  corps  d’armée  et 
division  d’occupation  de  Tunisie,  M.  Poulet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  avril  1885,  ont'  été 
désignés  pour  le  corps  expéditionnaire  du  Tonkin  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Pommay  et  Comte. 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Simon,  Castel 
et  Sabatier. 

M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  reprendra  le 
mardi  14  avril,  ses  leçons  cliniques  des  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  ses  conférences  cliniques 
au  ht  des  malades  des  salles  Saint-Jean-de-Dieu  et  Sainte-Made¬ 
leine,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  15  avril  1885,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  Muséum.  -  M.  le  professeur  P.-P.  Dehérain  commencera  le 
cours  de  physiologie  végétale,  le  mardi  14  avril  1885,  à  deux 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le 
continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  étudiera  les  plantes  cultivées  dans  la  région  septentrionale  de 
la  France,  céréales,  légumineuses  et  graminées  des  prairies. 

Il  discutera  l’influence  qu’elles  exercent  sur  le  produit  net  des 
cultures,  l’ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent  et  les  engrais 
qui  leur  sont  distribués.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans 
les  recherches  de  physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démons¬ 
trations  pratiques  dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63.  Elles 
auront  lieu  immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

—  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  le  cours  de  pa¬ 
léontologie  le  mercredi  15  avril  1885,  à  trois  heures  et  demie,  et 
le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Il  présentera  un  résumé  de  l’histoire  des  êtres  de  tous  les  temps 
géologiques,  en  commençant  par  l’époque  les  plus  anciennes  et  en 
passant  d  âge  en  âge  jusqu’à  l’époque  actuelle.  Les  leçons  auront 
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lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée.  Les  lundis,  le  profes¬ 
seur,  fera  une  conférence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de  pa¬ 
léontologie,  soit  dans  les  galeries  publiques. 

—  La  commission  chargée  de  la  publicatipn  d’une  nouvelle  édi¬ 
tion  de  V Annuaire  de  l’internat  prie  les  internes  ou  anciens  internes  , 


des  hôpitaux  qui  auraient  à  signaler  quelques  erreurs  ou  quelques 
modifications  survenues  depuis  la  dernière  édition,  de  bien  vouloir 
en  informer  M.  le  directeur  Sevestre,  7,  rue  Scribe,  à  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  isw) 

au  clilorhydro-phospliate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité'  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

STn%i  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  Age  ; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phlc». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 

de  chaux  à  l’état  naissant,  —  —  - ■'*"  J"" 

appareils  spéciaux 


e  qu  nécessite  des 


GEMME  SAPONINÉE  LAGASSE 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parlaFlanelleetlaOuatevégétale  duPin sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salieylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Ua  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssénterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  lés  ce 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 

fies  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  g - 

mes  ;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suff 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  CeRckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phIen  de  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
ipas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phie». 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
'-s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie!. 


DRAGÉES  MEYNET 

D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
----  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d'Amsterdam. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine ,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
J  ~ - 1  J  D'  Clin. 


t  Bromure  de  Camphre  du  : 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
*  un  hypnotique  dés  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentalions  faites 
e  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd ,.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinren(ermi'0,-20l  Br»  sure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,I0( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  » 
Gros  :  chez  Clin  &  C'V  hue  Racine,  Paris 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DÉ  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianated'amyle ) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
irop  et  les  Pilules  de  L1WLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  tlos  ph. 


-  106  - 


mu  ■  ii  i  (Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila- 
r  U  L  L  IN  A  delphiei876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ÉLIXIR  AtaTre  DUCRO.  VD'0NRftNGESCAMÈRES: 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  dist'nvnoni 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  e 


DÉp.:PhieEm.GENEVOix,j 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  etttes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


POUGUESétatbhlKlent  saint-léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
ae  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémié. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  a  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs  pour  leurs  expé- 
riences  cliniques ,  /  Chaussée  d  Antin ,  Pans. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICI1  ï  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  (  limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 c6r.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phi|,n  #,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1«  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,0,05et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internle  médicale  de  Vienne  1883. 

QUINA-LARQCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
'  s,  suites  de  fièvres,  etc. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU'AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


ie  Drouot,  Paris. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Oranule  représente  une  1/2  bouteille 
dEau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etl e  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacieJ.  Thomas,  48,avenue d’Italie. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
eur  baron  Liebip  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


INSTITUT  VACCINAL  montÊLlier 

VACCIN  DE  [GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l'animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2';  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
5', 25  ;  pour  25  pers.,  12', 50  ;  pour  50  pers.,  22', 50. 

Vaccin  liquide,  le  tube.  l',25. 

Ad*  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphosphatt°éee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Sr,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (( 
à  dix  heures), 


et  la  division  centésimale  noire  ^ 
iriété  de  l’auteur),  i  ’ 
ignature. 


(projirii 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.)  jpourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — ■ 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plusgrandsuccès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ctaristenlr»s,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1»». 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

hc  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Linunent  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
je  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
Franceet  de  l’étranger. 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0IVI0LLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
t.  ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
'est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
cpérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.  gal  :  ph'»BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et  ph1»». 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
)  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les-mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph1»  Tanret,  64,  r  ~  J“  115  " 


ie  Basse-du  Rempart. 
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»  ..  V  de  l’abonnement  ï  e  prix  de  l’abonnement 

]Le  p  _  „„  „„  ™  rTVÏÏ  Q  ET  TWTT.TTATPT?.S  nour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  Dar  an. 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  3e  i a  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  Congrès  de  chirurgie  nous  a  mis  en  retard  avec;  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Nous  avons  à  rendre  compte  aujourd’hui 
de  deux  séances,  de  celle  du  7  avril  et  de  celle  d’hier  14.  La 
séance  du  7  a  été  remplie  en  grande  partie  par  la  lecture  du 
rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
en  France  pendant  l’année  1882,  fait  au  nom  de  la  commis¬ 
sion,  des  eaux  minérales  par  M.  Armand  Gautier;  puis,  par  une 
série  de  rapports  faits  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux  parM.Méhu;  et  enfin, par  deuxlectures 
de  médecins  étrangers  à  l’Académie  :  M.  le  docteur  Vaslin, 
sur  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur,  pra¬ 
tiquée  avec  succès  chez  un  homme  de  soixante-douze  ans, 
pour  un  ostéosarcome  pulsatile  du  fémur;  et  M.  le  docteur 
Viard  (de  Montbard),  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse 
par  les  cautérisations  pratiquées  dès  le  début  delà  maladie. 

Entre  les  deux  rapports,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection 
d’un  associé  national  dans  la  première  division.  L’heureux 
élu  a  été  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux),  bien  connu  de  nos 
lecteurs,  et  dont  le  nom  ne  figurait  pas  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation  de  la  commission,  mais  qui  est  devenu  le  candidat 
de  l’Académie. 

La  séance  d’hier  a  été  occupée  tout  entière  par  deux  lec¬ 
tures  importantes  :  la  première,  que  nous  regrettons  d’autant 
plus  de  n’avoir  pu  bien  entendre  qu’il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  la  consulter  au  secrétariat  après  la  séance,  est  le 
rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur  le  concours  du  prix  Des¬ 
portes,  portant  sur  des  sujets  multiples  et  divers;  la 
deuxième  est  une  très  intéressante  enquête  clinique  de  M.  le 
professeur  Leudet  (de  Rouen)  sur  la  question,  toujours  si 
pleine  d’actualité,  quoique  agitée  depuis  bien  longtemps,  de 
la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles. 

M.  Leudet,  en  sévère  clinicien  qu’il  est,  se  maintenant 
uniquement  sur  le  terrain  de  l’observation  médicale,  a 
exposé  avec  une  grande  méthode  et  une  grande  clarté  les 
résultats  de  tout  ce  qu’il  a  vu  et  constaté  lui-même  dans  une 
vaste  enquête  analytique  portant  sur  un  nombre  considé¬ 
rable  de  familles,  dans  lesquelles  il  a  eu  à  soigner  des  tuber¬ 
culeux  durant  sa  pratique  déjà  longue  à  Rouen.  Son  enquête 
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a  eu  particulièrement  pour  objet  l’étude  des  questions  sui¬ 
vantes  :  quelle  part  faut-il  faire  à  l’hérédité  dans  l’étiologie 
de  la  tuberculose?  L’hérédité  peut-elle  persister  dans  une 
famille  pendant  plusieurs  générations ,  en  épargnant  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles?  L’alliance  d’un  membre  d’une  famille 
saine  avec  un  individu  descendant  de  tuberculeux,  peut-elle 
éteindre  la  prédisposition  de  la  phtisie?  La  propagation  de 
la  tuberculose  par  contagion  existe-t-elle  dans  les  familles? 

L’énoncé  seul  de  toutes  ces  questions  en  fait  suffisamment 
ressortir  toute  l’importance.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  les  conclusions  qui  y  répondent  d’une  manière  plus 
ou  poins  explicite. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potâin. 

Fièvre  intermittente  du  type  quarte. 

Le  malade  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  votre  atten¬ 
tion,  est  un  homme  de  trente  et  un  ans,  né  à  Saumur,  qui 
arrive  de  la  Corse,  où  il  a  contracté  la  fièvre  intermittente, 
après  dix-huit  mois  de  séjour. 

Avant  d’avoir  eu  des  accès  réguliers,  il  a  commencé  à 
éprouver  pendant  quelque  temps  des  malaises,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  de  la  courbature,  des  vertiges,  tous  symptômes  qui 
ont  duré  deux  mois  environ.  Puis  la  fièvre  est  apparue,  quo¬ 
tidienne  pendant  quelque  temps  ;  puis  les  accès  se  sont 
réglés  tous  les  deux  jours  ;  enfin,  quelques  mois  plus  tard, 
la  fièvre  affectait  la  forme  quarte,  c’est-à-dire  que  les  accès 
avaient  lieu  tous  les  trois  jours,  dans  l’après-midi.  Il  est 
bien  entendu  qu’à  plusieurs  reprises  sa  lièvre  a  été  coupée 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Cet  homme  a  quitté  la  Corse  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  et 
depuis  son  arrivée  à  Paris  la  lièvre  a  reparu  sous  la  même 
forme  quarte.  De  plus,  éprouvant  des  malaises  plus  grands 
et  des  douleurs  dans  la  région  splénique,  il  s’est  décidé  à 
venir  dans  notre  service. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  ne  mesure  pas  moins  de 
21  centimètres  de  long  ;  elle  est  aussi  douloureuse  à  la  près 
sion.  Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  poumons 
sont  sains  ;  on  entend  seulement,  à  l’auscultation,  quelques 
petits  râles  de  bronchite.  Au  cœur,  nous  n’avons  rien 
trouvé  non  plus  ;  mais  dans  les  vaisseaux,  on  entend  un 
souffle  avec  renforcement.  L’hydrohémie  est  prouvée  aussi 
par  l’examen  du  sang  (7  milligrammes  d’hémoglobine  au 
lieu  de  12,  chiffre  normal),  par  l’oppression,  etc.  En  somme, 
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cet  homme  a  une  fièvre  intermittente  avec  la  forme  cachec¬ 
tique. 

Ici  deux  questions  se  présentent  :  1°  Pourquoi  notre  ma¬ 
lade  s’est-il  cachectisé  aussi  rapidement  ?  2°  Pourquoi  sa 
fièvre  présente-t-elle  le  type  quarte  qui  est  assez  insolite? 
La  réponse  se  trouve  dans  l’origine  même  de  sa  maladie, 
car  si  l’influence  paludique.  est  la  cause  ordinaire  de  la 
fièvre  intermittente,  cependant  il  faut  aussi  tenir  compte 
des  dispositions  individuelles  et  de  la  nature  même  du  pays 
qui  a  engendré  la  maladie. 

Or,  bien  que  la  Corse  soit  un  pays  en  apparence  salubre 
entre  tous,  balayé  qu’il  est  par  les  vents,  et  soumis  à  une 
température  modérée,  dont  les  oscillations  sont  peu  consi¬ 
dérables,  cependant  sur  sa  rive  orientale,  les  montagnes 
sont  plus  éloignées  de  la  mer,  et  les  torrents  qui  en  des¬ 
cendent  entraînent  des  éléments  schisteux  et  les  déposent 
créant  comme  des  deltas  avant  de  déboucher  dans  la  Médi¬ 
terranée,  si  bien  que  la  direction  des  èaux  est  souvent  changée 
et  que  leur  écoulement  est  souvent  difficile.  De  là  dès  dé¬ 
bordements  fréquents,  et  la  formation  d’eaux  stagnantes  en 
certains  points.  C’est  ainsique  sur  une  longueur  d’une  cen¬ 
taine  de  kilomètres,  oii  trouvera  de  nombreux  marais  dont 
la  surface  n’occupe  pas  moins  de  250  hectares,  et  dont  les 
eaux  se  mélangent  aux  infiltrations  de  la  mer.  Pendant  la 
belle  saison,  Cès  marais  sont  soumis  à  des  conditions  de 
dessèchement  continu  ;  de  là  un  paludisme  endémique,  tel 
même  que  certaines  localités  ne  sont  plus  habitables  pen¬ 
dant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  et  que  les  ouvriers  qui 
viennent  faire  la  moisson  dans  leurs  parages  s’empressent 
d’en  finir  au  plus  tôt  pour  remonter  dans  leurs  montagnes. 

Notre  malade  a  été  surtout  atteint  non  seulement  parce 
qu’il  travaillait  comme  maçon  dans  ce  milieu  paludique, 
mais  encore  parce  qu’il  y  commençait  son  travail  de.  très 
bonne  heure  le  matin,  dès  quatre  ou  cinq  heures,  c’est-à- 
dire  à  une  heure  du  jour  où  les  brouillards  qui  s’élèvent  sur 
la  contrée  favorisent  encore  le  développement  de  la  fièvre 
intermittente.  Dans  cette  partie  de  la  Corse,  la  fièvre  y  est 
particulièrement  tenace,  et  le  type  quarte  appartient  aux 
formes  les  plus  tenaces  également,  et  entraîne  ainsi  plus 
facilement  la  cachexie  paludique. 

Ainsi  a  évolué  la  maladie  chez  lui,  et  ce  n’est  point  un 
fait  exceptionnel  qui  tienne  à  sa  constitution,  mais  au  ter¬ 
rain  dont  les  miasmes  l’ont  intoxiqué.  En  quoi  consiste  un 
miasme?  Toutes  les  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour  ne 
l’ont  pas  encore  montré  positivement,  et  la  question  est 
encore  à  l’étude.  En  tous  cas,  le  sol  est  lè  point  de  départ 
d’un  agent  quelconque  inspiré  ou  ingéré.  Salisbury,  qui  a 
cru  qu’il  était  dû  à  un  végétal  très  inférieur,  voulant  faire 
un  certain  nombre  d’expériences,  a  fait  transporter  à  New- 
York,  dans  son  laboratoire,  des  mottes  de  terre  de  diffé¬ 
rents  pays  paludiques.  Mais  les  ayant  oubliées  pendant 
quelque  temps  pour  d’autres  travaux,  il  vit,  un  jour,  un  de 
ses  collègues,  qui  travaillait  d’habitude  sur  une  table  où 
ces  caisses  avaient  été  posées,  contracter  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  alors  que  celle-ci  ne  règne  jamais  à  New-York.  Il 
vit  aussi  deux  jeunes  gens  présenter  des  accès  de  fièvre  pour 
être  restés  quelque  temps  dans  le  voisinage  de  terres  fébri- 
gènes  rapportées  dans  une  localité  où  la  fièvrè  n’existait 
pas. 

Depuis,  on  a  fait,  dans  différents  pays,  dé  nombreuses 
observations,  et  partout  où  il  existe  des  marécages,  on  a 
trouvé  des  spores  de  différentes  sortes,  et  même  un  bacille 
d’une  espèce  particulière  auquel,  après  diverses  expériences 


de  culture,  on  a  cru  pouvoir  attribuer  la  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Mais  je  m’arrête  sur  ce  sujet,  me  bornant  à  rapporter  ces 
faits  sans  insister  davantage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  donc  un  miasme  palustre,  un 
être  microscopique,  provenant  des  terrains  en  question,  et 
qui  peut  être  le  point  de  départ  de  la  fièvre  intermittente. 

Gomme:  pronostic,  je  dirai  que,  vu  la  ténacité  des  fièvres 
intermittentes  d’origine  corsé,  vu  l’état  cachectique  de 
notre  malade  et  son  état  de  faiblesse,  sa  guérison  sera  diffi¬ 
cile  et  longue  à  obtenir. 

Quant  au  traitement,  nous  aurons  recours  au  sulfate  de 
quinine,  qui  est  toujours  le  meilleur  fébrifuge,  et  nous 
l’administrerons  par  la  bouche.  Quelques  auteurs  lui  pré¬ 
fèrent  le  quinquina  ;  mais  s’il  peut  être  bon  pour  modifier 
l’état  général,  il  est  insuffisant  pour  couper  la  fièvre. 

A  l’époque  où  on  employait  le  quinquina,  on  le  donnait 
à  haute  dosé  et  à  la  distance  la  plus  grande  possible  de 
l’accès,  à  cause  du  temps  nécessaire  pour  que  la  quinine 
qu’il  .renferme  puisse  agir.  Mais  avec  le  sulfate  de  quinine 
on  n’a  pas  besoin  d’attendre  autant  ;  il  suffit  de  la  donner 
seulement  assez  tôt  pour  que  son  maximum  d’action  se 
produise  à  peu  près  au  moment  où  l’accès  doit  se  produire. 
Cependant,  dans  ces  conditions,  on  risque  d’obtenir  seule¬ 
ment  de  reculer  l’accès  ;  aussi  m’a-t-il  toujours  paru  pré¬ 
férable  de  donner  la  dosé  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
fois  :  la  première,  huit  heures  avant  l'abcès  ;  la  seconde, 
quatre  heures  avant.  Chacune  dé|  cés  doses  sera  ici  de 
40  centigrammes.  Puis,  dès  que  la  fièvre  sera  coupée,  nous 
supprimerons  le  médicament,  vu  la  faiblesse  du  malade, 
pour  le  remplacer  par  l’acide  àrsèniëux  à  doses  toniques  ; 
enfin  nous  associerons  à  ce  traitement  l’hydrothëra  pie  qui 
contribue  beaucoup  à  diminuer  la  tuméfaction  de  la  rate 
en  même  temps  qu’elle  est  un  tonique  général.  Enfin,  si  la 
faiblesse  générale  persiste,  nous  aurons  aussi  recours  aux 
ferrugineux,  et  peut-être  au  quinquina. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  fer  au  point  de  vue  de  l’assimilation. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Blondel, 
ancien  interne  âes  hôpitaux. 

Nous  savons  tous  quel  intérêt  il  y  a  d’administrer  le  fer  aux 
repas  ;  nous  évitons  par  là  de  molester  par  une  action  topique  un 
estomac  déjà  dyspeptique,  et  nous  favorisons  l’absorption  du  mé¬ 
dicament  qui  profite  de  l’orgasme  digestif  suscité  par  la  pré¬ 
sence  des  aliments. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devions  retirer  des  avantages  particuliers 
de  l’emploi  de  ferrugineux  incorporés  préalablement  à  des  sub¬ 
stances  alimentaires  :  chocolat,  biscuit,  croquettes,  etc.  ?  En  au¬ 
cune  façon.  Ce  qui  importe  par-dessus  tout  dans  la  thérapeutique 
martiale,  c’est  le  choix. judicieux  du  ferrugineux,  et  nous  savons 
tous  combien  avec  dès  .préparations  insolubles,  qui  Sëules  peuvent 
entrer  dans  la  composition  de  ces;  analeptiques  ferrés,  nous  savons 
tous  .combien  souvent  nous  nous  heurtons  à  de  l’intolérance  sto¬ 
macale  avec, ses  manifestations  de  pesanteur,  gastralgie,  pyrosis, 
langue  saburrale,  etc. 

En  fait,  ce  qui  doit  dominer  toute  la  thérapeutique  martiale, 
c’est  la  constatation  qui  n’est  que  trop  facile  à.  faire  chez  nos  ané¬ 
miés  dé  la  diminution  d’énergie  des  grandes  fonctions,  et  par¬ 
ticulièrement  des  fonctions  digestives  et  d’assimilation,  d’où 
l’obligation  étroite  ffour  nous  de  porter  'notée  choix  sur  un 
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ferrugineux  physiologique;  si  possible,  en  quelque  sorte  tout  éla-, 

boré,  et  qui  n’a  rien  à  emprunter  pour :  son  absorption  au  ..  S 
digestifs  d’un  estomac  délabré. 

Nous  devons  avouer  qu’à  part  l’iodure  ferreux,  qm  dans  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  agit  d’ailleurs  autant,  si  ce  n  est  plus,  par  Aon 
iode  que  par  le  fer  lui-même,  la  majeure  partie  des:  ferru¬ 
gineux  ordinaires  nous  ont  fourni  trop  souvent  des  résultats  mfl- 


Étant  formellement,  admis  aujourd’hui  que  le  fer  doit  s’admi¬ 
nistrer  à  faible  dose,  quelques  thérapeutistes  ont  pu  un  instant  se 
demander  si  le  fer  dans  les  aliments  n’existait  pas  en  quantité 
suffisante  pour  suffire  aux  besoins  de  la  réparation  hématique. 
C’était  là  une  thèse  qui,  de  prime  abord  assez  '  spécieuse;  ne 
compte  cependant  plus  de  partisans  aujourd’hui. 

Il  est  bien  démontré,  en  effet,  que  dans  L’imémie  essentielle  et  la 
chloro-anémie,  c’est-à-dire  dans  la  pénurie  hématique  due  à  une 
altération  spontanée  de  la  fonction  hémato-poïétique,  à  une  per¬ 
turbation,  dans., le  processus  .de  régénération  du  -  globule  sanguin, 
l’intervention  du  fer  est  formellement  indiquée,  et  rien,  absolu¬ 
ment  rien;  ne  sauraitlesuppléer.  : 

Il  nous,  est  personnellement  arrivé  de  traiter  des  ckloro-anémi- 
ques  par  des  toniques  appropriés,  par  une  hygiène  rationnelle, 
hygiène  alimentaire,  et  climatérique,,  sans  avoir  recours  aux  ferru¬ 
gineux.  Or  ces  malades,  malgré  l’apparence  d’une  bonne  santé, 
sont  restés1  comme  devant  achalybémiques  et  sujets  à  des  épi¬ 
staxis,  à  des  vertiges  pérébraux,  etc...  Chez  des  femmes  dont  la 
menstruation  était  imparfaite  ou  totalement  disparue,. le  mieux 
survenu  a  toujours  été  éphémère  et,  , (le  durée  plus. ou. moins 
courte.  . 

D’autre  part,  il  paraît  certain  qu’à  notre  époque  de  vie  surme¬ 
née,  où  chacun  brûle  à  outrance,  où  la;  dépense  physiologique  de 
tous  les  jours,  supérieure  à  la  recette,  conduit  fatalement  à  une 
anémie  en  quelque  sorte,,  endémique  ;  il  parait  certain  que  par 
cela  même  le  fer  est  appelé  à  élargir  tous  les  jours  son  action 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  reconstituante. 

Il  paraît  donc  d’un  intérêt  capital  pour  le  praticien  de  s’inquiéter 
d’un  ferrugineux  facilement  assimilable,  et  c’est  le  moment  de 
rappeler  que  les  physiologistes  d’aujourd’hui  sont  d’accord  sur  ce 
point  que  :  «  le  fer  ne  pénètre  dans  l’économie  que,  combiné  a 
une  substance  protéique  nutrimentive,  et  surtout  à  l’albumine,  ,1e 
plus  assimilable  de  tous  les  principes  organisés,  »  (Claude  Ber¬ 
nard.)  ,  j  , 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  d’ailleurs  qu’il  a  paru  rationnel  de 
chercher  dans  l’économie  elle-même  le  véhicule  qui  doit  y  trans¬ 
porter  les  divers  éléments  destinés  à  en  devenir  parties  constitu¬ 
tives.  Sachant  en, effet  que  l’albumine,  répandue  à  profusion  et 
sous  tant  de  formes  dans  les  tissus  vivants,  jouit  de  propriétés  dis¬ 
solvantes  énergiques  sur  les  sels,  il  devait  venir  naturellement  à 
l’esprit  de  se  servir,  die  copropriétés,  pour  faire  arriver  dans  1  éco¬ 
nomie,  sous  une  forme  qui  lui  plût,  les  sels  jusque-là  mal  sup¬ 
portés  ou  rejetés  par  elle.  Cette  ingénieuse  théorie  déjà  soupçonnée 
par  Lassaigne,  par  l’éminent  physiologiste  Claude  Bernard,  par 
Trousseau,  Pidoux,  etc.,  semble  aujourd’hui  pleinement  confirmée 
depuis  les  travaux  de  M.  Laprade  sur  ne' sujet  ;  nous^n  rappelleT 
rons  seulement  les  conclusions  : 

«  L’albumine  concourt  à  l’absorption  du  fer  en  s’y  combinant. 

«  A  défaut  d’autre  .albumine,  le  fer  la  prend  dans  l’organisme, 
partout,  où  il  la  trouve,  et  cela  forcément  aux  dépens  des  tissus  et 
des  liquides  animaux  qu’il  rencontre  avant  son  absorption.  » 

Si  donc  nous  donnons  au  malade,  le  fer  tout  préparé,  à  l’état 
d’albuminate,  nous  évitons  les  inconvénients  du  médicament,  et 
nous  augmentons  d’autant  toutes  . ses  . chances  de  succès. 

Dans  ,ces  conditions,  nous  croyons  le  fer,  combiné  à  l’albumine, 
appelé  à  occuper  en  thérapeutique  une  place  tous  les  jours  plus 
large.  Depuis  ces  dernières  années,  du  reste,  nous  avons  recours 
exclusivement  àl ’albuminate  de  fer,  associé  à  Técoree  d’oranges, 
et  nous  pouvons  dire  que  nous  obtenons  de  la  liqueur  de  Laprade 
les  meilleurs  résultats  dans  la  chlorose  et  l’anémie- sous  toutes 
leurs. formes. 


•  Nous, nous  promettons  d’ailleurs  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de 
chercher  à  expliquer  d’une  manière  moins  succincte  l’action  thé¬ 
rapeutique.  :de  l’albuminate-  de  fer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  avril  1 883,  —  Présidence  de  M. ,  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  des  lettres  ministérielles 
relatives  aux  eaux  minérales  et  aux  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Mo  ttet  et  Napias,  qui  se  présentent  comme 
candidats  à,  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et 
de  m'êdeciné  légale  ;  ..  .  .  .  .  ,  ,, 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  B.  Chassinac,  médecin  a  Hyères 
(Var),  sur  une  épizootie  de  rage  canine  dans  le  département  du 
Var.  (Comm.  :  MM.  Bouley,  Colin  [d’Àlfort]  et  Leblanc.) 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  A.  GAUTIER, au  nom  delà  commission 
permanente  des-  eaux  minérales,  donne  lecture  du  rapport  annuel 
sur  l’exercice  des  eaux  minérales  en  1882.  (Les  conclusions  de  ce 
rapport  seront  discutées  en  comité  secret  à  la  fin  de  la  séance.) 

Remèdes  secrets.  —  M.  MÉHU,  au  nom  de  la  commission 
permanente  des  remèdes  secrets  où  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  sur  des  remèdes  secrets  ounouveaux  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 


ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant 

national  dans  la  première  division. 

La  commission  a  présenté  la;  liste  de  candidature  suivante  :  en 
première  ligne,  M.  Mignot  (de  Chantilly);  en  deuxième  ligne, 
M.  Rollet  (de  Lyon);  ;en  troisième  ligne,  M.  Feltz,  (de  Nancy). 

L’Académie,  dans  le  comité  secret,  a  ajouté  à  cette  liste  le  nom 
de  M.  Oré  (de  Bordeaux).  „  ,  ...  '. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  52,  majorité  27,  M.  Oré  obtient 
33  suffrages,  M.  Mignot  10,  M.  Rollet  7,  M.  Feltz  2. 

En  conséquence,  M.  Oré  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages 
est  proclamé  élu.  ' 

LECTURE 

Ostéosarcome  pulsatile  du  fémur.  —  M.  L.  vaslin  donne 
lecture  d’une  observation  d’ostéosarcome  à  forme  pulsatile  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  gauche  chez  un  homme  de  soi¬ 
xante-douze  ans,  pour  lequel1  il  a  pratiqué  l’amputation,  de  la 
cuisse  au  tiers  supérieur,  suivie  de  guérison.  De  ce  fait  se  déga¬ 
gent  deux  considérations  sur  son  résultat  immédiat  et  sur  le 
résultat  éloigné.  ■  , 

Le  résultat  immédiat;  c’est-à-dire  la  gUénson  de  1  amputation  de 
cuisse  au  tiers  supérieur  à  soixante-douze  ans,  ditM.  Vaslin,  est  peut- 
être  unique  dans  la  science.  Ce  succès  doit  être  attribué;  suivant  lui, 
à  la  prodigieuse  vitalité  du  sujet,  aux  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  il  a  été  placé  et  principalement  au  mode  de  pansement 
employé,  mode  de.  pansement  semi-occlusif  où  ont  été  combinés 
les  différents  moyens  préservateurs  et  prophylactiques,  des  infec¬ 
tions  chirurgicales  :  épaisse  couche,  de  ouate  salicylee,  sutures 
profondes  et  superficielles,  drainage,  injections  d, alcool,  d  acide 
phéni que  ou  de-  sublimé,  etc.  ;  ■  ■  , 

Comme  résultat  éloigné,  absence  de  récidive  du, néoplasme  et 
rétablissement  rapide1  du  sujet  ;  M.  Vaslin  fait  remarquer  que,  sans 
conclure  encore  que  la  reproduction  de  l’affection  doive  désormais 
être  considérée  comme  définitivement  écartée,  il  est  hors  de  doute 
que  le  malade  eût  succombé  rapidement  sans  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Il  ajoute  que,  depuis  l’ablation  de  son  sarcome,  cet 
homme  a  recouvré  une  somme  de  force  et  de  vitalité  qui  lui  per- 
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met  d’espérer  une  longévité*  comparable  à  celle  de  ses  frères  qui 
sont  ses  aînés  de  dix  et  douze  ans. 

La  communication  de  M.  Vaslin  est  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Marc  Sée  et  Polaillon. 

Angine  couenneuse.  —  m.  viard  (de  Montbard)  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  l’angine  couenneuse,  sa  nature,  sa  marche, 
son  mode  de  propagation  et  d’extensioD,  sa  gravité,  ses  eau* 

Voici  en  quels  termes  il  résume  lui-même  ce  travail  : 

1°  Je  m’appuie  sur  le  résultat  invariablement  heureux  de  quatorze 
nouvelles  observations  pour  affirmer  encore  que  l’angine  couen¬ 
neuse  traitée  à  temps  guérit  presque  toujours,  sinon  toujours,  au 
moyen  de  la  cautérisation  précédée  de  l’enlèvement  de  la  fausse 
membrane. 

2°  Si  l’on  raisonne  à  postériori,  on  arrive  facilement  à  conclure 
que  l’angine  pseudo-membraneuse  est  d’abord  locale;  puis  qu’au 
bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  le  virus  pénétrant  peu  à  peu 
dans  l’organisme  finit  par  l’envahir  tout  entier. 

3°  Plus  on  est  rapproché  du  début  de  la  maladie,  et  plus  la  cau¬ 
térisation  a  de  chances  de  dépasser  les  limites  de  l’envahissement 
et  de  détruire  complètement  le  virus  sur  place.  Il  est  donc  indiqué 
d’agir  le  plus  tôt  et  le  plus  rapidement  possible. 

4°  Plusieurs  cautérisations  par  jour  sont  inutiles;  une  seule, 
pourvu  qu’elle  soit  énergique,  suffît. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Viard  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  précédemment  nommée,  à  laquelle  s’adjoindra 
M.  Féréol. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gautier. 


Séance  du  14  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Beugeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  rie  comprend  qu’une  seule  pièce,  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Maurice  Laugier,  qui  se  porte  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale. 

RAPPORT 

Prix  Desportes.  —  M.  Constantin  PAUL,  au  nom  de  la 
commission  du  prix  Desportes,  lit  le  rapport  sur  les  ouvrages  en¬ 
voyés  à  l’Académie  pour  le  concours  de  ce  prix. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

LECTURE 

Tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles.  —  M.LEUDET 

(de  Rouen),  membre  associé  national,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire 
dans  lequel,  sans  attendre  les  résultats  des  enquêtes  en  cours,  soit 
en  France,  soit  à  l’étranger;  il  vient  faire  connaître  les  conclu¬ 
sions  de  recherches  qu’il  a  entreprises  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  et  depuis  lors  continuées  sans  interruption.  Son  enquête  a 
été  limitée  aux  familles  de  la  pratique  de  la  ville,  la  pratique  hos¬ 
pitalière  rie  pouvant  servir  de  sujet  d’analyse.  ' 

Aujourd’hui  comme  autrefois  M.  Leudet  croit  à  l’existence  d’un 
produit  hétéromorphe  sans  analogue  dans  l’économie,  tel  que 
Laënnec  l’avait  prévu  et  que  les  travaux  modernes  le  démontrent. 
Mais  cette  question  n’a  pas  fait  le  sujet  de  son  étude.  Il  reste  sur 
le  terrain  de  l’observation  médicale. 

Le  point  auquel  il  attache  une  grande  importance,  est  celui  qui 
est  relatif  à  l’aptitude  inorbide  ;  c’est  à  elle  que  se  rattache  la 
question,  si  débattue  de  l’hérédité,  de  la  transmission  en.ligne  di¬ 
recte  pendant  plusieurs  générations. 

L’étude  de  cette  question  le  conduit  à  celle  de  la  contagion  qui 
lui  est  étroitement  liée, 

La  propagation  de  la  tuberculose  parmi  les  membres  d’une 
même  famille,  qu’elle  soit  héréditaire  ou  non,  soulève  également 
là  question  de  la  contagion. 

Les  observations  sur  lesquelles  ce  travail  se  base,  portent  sur  ‘ 


cent  quarante-trois  familles  comprenant  mille  quatre  cent  quatre- 
vingt-cinq  personnes  et  ayant  présenté  trois  cent  douze  tuber¬ 
culeux. 

-  Voici  l’ordre  successif  des  questions  qu’étudie  M.  Leudet  dans 
ce  mémoire  : 

Quelle  part  faut-il  faire  à  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose? 

L’hérédité  peut-elle  persister  dans  une  famille  pendant  plu¬ 
sieurs  générations,  en  épargnant  quelques-unes  d’entre  elles? 

L’alliance  d’un  membre  d’une  famille  saine  avec  un  individu 
descendant  de  tuberculeux  peut-elle  éteindre  la  prédisposition  de 
la  phthisie  ? 

La  propagation  de  la  tuberculose  par  contagion  existe-t-ëlle 
dans  les  familles  ? 

La  contagion  maritale  est-elle  fréquente  ? 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

1°  Les  familles  se  divfsent  en  familles  qui  n’ont  présenté  qù’im 
seul  individu  atteint  de  tuberculose,  et  en  familles  qui  en  ont  pré¬ 
senté  plusieurs  ; 

2°  La  tuberculose  chez  un  seul  membre  d’une  famille  étudiée 
pendant  plusieurs  générations  est  celle  que  l’on  a  dite  acquise. 
Cette  tuberculose  acquise  frappe  de  préférence  les  individus  débi¬ 
lités,  soit  congénitalement,  soit  par  des  maladies  antérieures. 

Les  pneumonies,  bronchites,  né  -serhblent  pas  y  prédisposer 
d’une  manière  plus  marquée. 

Les  personnes  des  mêmes  familles  indemnes  de  tuberculose 
succombent,  à  un  âge  avancé,  à  des  affections  le  plus  souvent 
étrangères  aux  organes  respiratoires. 

3°  La  transmission  héréditaire  de  la  phthisie  existe  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas. 

L’hérédité  tuberculeuse  directe  des  père  et  mère  aux  enfants  a 
été  constatée  dans  vingt-deux  familles  sur  cent  trente-deux. 

L’hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand-père  et  de 
la  grand’mère,  de  l’oncle  et  de  la  tante  aux  descendants  existait 
dans  cent  huit  familles  sur  deux  cent  quatorze.  On  ne  trouvait 
aucune  trace  d’hérédité  dans  cent  huit  familles. 

La  transmission  héréditaire  est  plus  fréquente  dans  la  ligne 
maternelle  que  dans  la  ligne  paternelle. 

La  tuberculose  pulmonaire  apparaît  en  général  chez  le  descen¬ 
dant  à  l’âge  maximum  de  l’affection,  c’est-à-dire  de  treize  à  trente- 
cinq  ans,  quel  que  soit  l’âgé  auquel  là  phthisie  se  manifeste  chez 
l’ascendant. 

La  tuberculose  héréditaire  se  manifeste  à  un  âge  moins  avancé 
que  la  tuberculose  acquise. 

L’hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les 
chances  de  transmission  chez  Je' descendant.  Il  en  est  de  même  si 
un  des  ascendants  tuberculeux  est  uni  à  une  personne  issue  d’une 
famille  tuberculeuse. 

Dans  les  familles  tuberculeuses,  une  génération  peut  être 
indemne  de  la  maladie,  les  autres  en  étant  frappées. 

4°  La  tuberculose  pulmonaire  constitue  quelquefois  une  sélec¬ 
tion  morbide  qui  frappe  de  mort  les  familles  dégénérées. 

L’extension  de  la  maladie  est  préparée  chez  les  ascendants  par 
l’existence  de  la  tuberculose,  d’affections  cachectiques,  paralysie 
générale,  folie,  idiotie,  etc. 

Chez  les  descendants,  elle  s’explique  par  la  fréquence  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  osseuse  chez  les  uns  et,  chez  les  autres,  par 
des  arrêts  de  développement,  par  l’idiotie,  l’hémophylie,  la  surdité, 
les  otites  internes,  les  coxalgies,  la  paralysie  infantile. 

o°  Les  maladies  des  os  et  des  articulations  se  retteontrent  dans 
20  p.  100  des  familles  tuberculeuses. 

Les  affections  tuberculeuses  des  os  et  des  articulations  précèdent 
le  plus  souvent  la  tuberculose  du  poumon.  L’auto-inoculation  est 
plus  fréquente  pendant  la  suppuration  de  l’ostéite  tuberculeuse. 

La  coxalgie,  J’ozène,  l’otite,  semblent  des  lésions  moins  graves^ 
plus  susceptibles  de  guérison  :  elles  existent  seules  dans  certaines 
branches  de  familles  contaminées. 

6°  L’alliance  d’un  conjoint  sain  ou  issü  d’une  famille  saine  avec 
une  personne  tuberculeuse  elle-même  ou  issue  de  tuberculeüx, 
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même  pendant  plusieurs  générations,  diminue  les  chances  de 
tuberculose  chez  le  descendant,  mais  ne  l’éteint  pas. 

7»  La  propagation  de  la  tuberculose  par  contagion  existe-t-elle 
dans  les  familles? 

Cinquante-cinq  familles,  comprenant  quatre  cent  quinze  indi¬ 
vidus,  n’ont  présenté  qu’un  tuberculeux.  Quatre-vingt-huit  familles, 
comprenant  mille  soixante-dix  individus,  ont  présenté  plusieurs 
tuberculeux. 

La  contagion  n’est  donc  pas  la  règle. 

.  8°  La  contagion  maritale  est  au  moins  assez  rare.  Elle  n’a  paru 
possible  que  dans  sept  ménages  sur  soixante-huit. 

Dans  soixante  et  un  ménages,  un  des  conjoints  est  resté  indemne 
de  la  maladie. 

9»  La  contagion  semble  trouver  un  appui  dans  ce  fait  que  dans 
trente-trois  familles,  dont  quinze  étaient  entachées  de  tuberculose 
héréditaire,  soixante-treize  enfants  sur  cent  vingt-quatre  furent 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  dans  un  espace  de  temps  va¬ 
riant  de  un  à  neuf  ans.  Plus  de  la  moitié  des  enfants  atteints  ainsi, 
à  peu  de  distance,  de  tuberculose,  étaient  débiles  et  d’une  faible 
constitution. 

10°  La  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  beaucoup  plus 
lente  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe  ouvrière. 

Les  pauvres  dont  la  tuberculose  s’arrête  meurent  souvent  d’af¬ 
fections  viscérales  dégénératives  consécutives. 

11°  La  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  tuberculose  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  ThérédiLé. 

12°  La  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  rencontre  aussi 
bien  dans  la  phthisie  héréditaire  que  dans  la  phthisie  acquise.  La 
tuberculose  peut  guérir  à  toutes  les  périodes.  Ce  sont  les  tuber¬ 
cules  crus  ou  ramollis  peu  étendus  qui  guérissent  le  plus  souvent. 

Cette  communication  est  accueillie  par  les  applaudissements  de 
l’assemblée. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  :  1°  pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Constantin  Paul  ;  2°  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  d’élection  pour  une  place  d’ssocié  national. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,  en  date  du  30  mars  1885,  des  récompenses  com¬ 
prenant  des  médailles  d’honneur,  des  mentions  honorables  et 
des  lettres  de  félicitations  sont  accordées  aux  personnes  ci-après 
désignées,  qui  se  sont  signalées  par  leur  courage,  leur  dévoue¬ 
ment  et  leurs  services,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1884, 


MÉDAILLES  D’OR  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Hautes-Alpes.  —MM.  les  docteurs  Jaubert,  à  Serres  ;  Bompard, 
à  Embrun;  M.  Léon  Faure,  pharmacien  à  Gap. 

Ardèche. —  MM.  les  docteurs  Dupoux,  maire  de  Vallon;  La- 
garde,  à  Vais  ;  Léon  Bouveret,  chef  de  la  mission  médicale  lyon¬ 
naise  ;  Étienne  Josserand,  membre  de  ia  mission  lyonnaise; 
M.  Lucien  Meurer,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Aude.  —  MM.  les  docteurs  Petit,  maire  de  Carcassonne  ;  Jala- 
bert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Carcassonne;  Paul 
Peyronnet,  à  Carcassonne;  Rigail,  à  Carcassonne;  Marty,  méde¬ 
cin  de  l’état  civil  de  Narbonne. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  Albenois,  secrétaire  de 
ïa;  commission  sanitaire  ;  Isnard,  à  Marseille;  Casimir  Cartier, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Arles;  MM.  Fernand  Giraud, 
Constantin  Oddo,  Émile  Imbert,  internes  à  l’hôpital  du  Pharo,  à 
Marseille. 

Drôme.  —  M.  Paul  Bernard,  étudiant  en  médecine. 

Gard.  —  M.  Clément,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Garonne  [Haute-].  —  MM.  les  docteurs  Labéda,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Toulouse;  Adrien  Bouteille,  directeur  de 


l’asile  d’aliénés  de  Bracqueville  ;  Cazes,  à  Aspet  ;  M.  Timbal- 
Lagrave,  pharmacien  à  Toulouse. 

Hérault.  —  MM.  les  docteurs  Mestre,  à  Gigean  ;  Vedel,  à  Lunel. 

Pyrénées-Orientales.  —  MM.  les  docteurs  Bocamy,  inspecteur  du 
service  des  enfants  assistés  ;  Fines,  à  Perpignan  ;  Massina,  à 
Thuir;  MM.  Bigorre,  Puig-Guitard,  Boix,  étudiants  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris;  Pierre  Vidal,  étudiant  en  médecine  de 
l’École  de  Toulouse  ;  Lévy,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Lailler,  Gérin-Roze,  Hayem.  Du- 
jardin-Beaumetz,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Gibert,  médecin 
"amiureau  de"  bienfaisance  du  XIIe  arrondissement  de  Paris; 
Morétin,  médecin  de  l’état  civil  du  IVe  arrondissement  de  Paris; 
Landois,  Dubuisson,  membres  de  la  commission  des  logements 
insalubres;  Gueit-Dessus,  maire  du  IV'  arrondissement  de  Paris; 
Mouton,  médecin  de  l’état  civil  du  XIe  arrondissement  de  Paris; 
Goujon,  sénateur,  maire  du  XIIe  arrondissement  de  Paris; 
MM.  Duflocq,  Broca,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Seine- Inférieure.  —  M.  Bottard,  interne  à  l’hôpital  du  Havre. 

Var.  —  MM.  les  docteurs  Estor,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier;  Paul  Gibier  (de  Paris),  Bérillon  (de  Paris),  chargés  d’une 
mission  médicale  dans  le  Var;  Jonany,  Guiol,  médecins  â  l’hôpi¬ 
tal  Bon-Rencontre  ;  Loro,  à  la  Seyne;  M.  Gabrielly,  chef-interne 
à  l’hôpital  Bon-Rencontre. 

Vendée.  —  M.  le  docteur  Gustin,  à  Noirmoutier. 

Algérie.  —  MM.  Vinciguerra,  directeur  de  la  Santé,  à  Oran  ; 
S.  Seguy,  médecin  communal  à  Oran. 

MÉDAILLES  o’OR  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Aude.  —  MM.  les  docteurs  Marfan,  conseiller  général  ;  Garelta, 
conseiller  général;  Rougé,  à  Limoux;  Heyles,  maire  de  Mayre- 
ville;  Devilla,  maire  de  Peyriac;  Louis  Delmas,  à  Rieux-Miner- 
voix;  Vaysse,  médecin  des  épidémies. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  Abram,  Gautier,  à  Mar¬ 
seille;  Marius  Maunier,  àAix;  Dupeyron,  à  Septèmes;  MM.  A.  Fer- 
ran,  chef-interne  à  l’hôpital  d’Arles;  Bossano,  Icard,  Tasso, 
externes  à  l’hôpital  du  Pharo;  Rippert,  Bernard,  élèves  en  phar¬ 
macie  à  l’hôpital  du  Pharo. 

Drôme.  —  M.  E.  Rion,  pharmacien  à  Valence. 

Gard.  —  MM.  les  docteurs  Gaillard,  Delfau,  Vidal,  Waton,  mé¬ 
decins  de  la  Compagnie  houillère  de  Bessèges  ;  Mathieu,  chef  dé 
clinique  à  Lyon;  Demorcy-Delettre,  Teissonnière,  à  Saint-Hippo- 
jyte-du-Fort;  Mathieu,  à  Bouillargues;  M.  Louis  Besson,  interne 
des  hôpitaux  de  Nîmes. 

Garonne  (Haute-).  —  MM.  les  docteurs  Sanné,  à  Aspet;  Cassagne, 
à  Soueich. 

Hérault.  —  MM.  les  docteurs  Biaise,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Montpellier;  A.  Guinié,  P.  Ducioux,  à  Cette;  A.  Vialette,  à  Mont- 
bazin;  Borel,  aide-major  au  27e  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Loire-Inférieure.  —  MM.  les  docteurs  Eugène  Bonamy,  à  Nantes  : 
Emmanuel  Chartier. 

Pyrénées-Orientales.  —  M.  le  docteur  Sabarthes,  à  Rivesaltes  ; 
M.  Pradel,  médecin  à  Prades. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Babinski,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  Audigé,  Tisné,  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
du  VIIe  arrondissement  de  Paris;  Mottet,  vice-président  de  la 
commission  d’hygiène  du  XIe  arrondissement  de  Paris  ;  Gaube,  à 
Paris;  M.  de  Molènes,  interne  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Var.  —  MM.  les  doeteurs  Lannegrâce,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Chapuis,  Laure,  Pellegrin,  Tourrette,  à 
Toulon  ;  Patritti,  Gràdelet,  à  Brignoles  ;  Antelmy,  à  Carces. 

Vaucluse.  —  M.  Beauchamp,  pharmacien,  maire  de  Thor. 

MÉDAILLES  D’ARGENT  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Alpes  (Hautes-).  —  M.  le  docteur  Coronat,  à  Gap;  M.  Ravoux, 
étudiant  en  médecine. 

Aude. —  M.  Henri  Mordagne,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Aveyron.  —  M.  le  docteur  Blancard;  à  Saint-Affrique. 
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-  Bouches-du-Rhône.  —  MM.  G.  de  Cliqu,  L.  Ducasse,  Mme  Tkat- 
cheff,  élèves  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Gard.  —  MM.  les.  docteurs  Marius  Blanc,  k  Uzès;  Albert  Bourras, 
à  Pompignan;  M.  Émile  Defferre,  pharmacien  à  Nîmes. 

Garonne  [Haute-).  —  MM.  les  docteurs  F.  Caillau,  Bonneau,  à 
Toulouse. 

Hérault.  -  MM.  Jean  Scheydt,  Gaston  Lachapelle,  internes  à 
l’hôpital  de  Cette;  Dermont,  Lapeyre,  Grach,  Gayraud,  étudiants 
en  médecine. 

Loire-Inférieure.  —  MM.  les  docteurs  S.  Leduc,  Hervouet,  Ollive, 
Gauduchaud,  A  Nantes;  Plantârd,  à  Chantenay;  MM.  Bécigneul, 
Grias,  internes  des  hôpitaux  de  Nantes  ;•  Brauds,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

Pyrénées-Orientales.  —  MM.  les  docteurs  Calmont,  à  Céret;  Roig, 
à  Milia  s  ;  Fabre,  Conte;  à  Rivesaltes;  MM.  Tronyo,  médecin  à 
Millas  ;  Pons,  médecin  à  Corbère;  Lutrand,  interne  à  l’hospice  de 
Perpignan;  Pûig,. étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Richard,  à  Paris  (1er  arrondissement); 
Davesne,  à  Paris  (IVe  arrondissement)  ;  Nau'lin,  à  Paris  (XIIe  arron¬ 
dissement);  M.  Yvon,  pharmacien  à  Paris. 

Seine-Inférieure  ;  —  MM.  Vélin,:  (externe  des  hôpitaux  de:  Paris; 
Caron,  étudiant  en  médecine. 

Var. —  MM.  les  docteurs  Pla-nchon,  Dessale  (de  Montpellier); 
Mireur,  Joseph,  dit  Orme,  à  laSeyne;  Sedan,  médecin-major  de 
première  classe,  ait  61e  de'  ligne;  Ruot,  Boyer, i  à  Vidauban; 
MM.  Daspres;  Fabre,  internes  à  l’hôpital  Bon-Rencontre  ;  Cambray, 
externe  à  l’hôpital  civil  de  Toulon;  Gautier,  étudiant  en  médecine 
à  Brignoles. 

Vaucluse.  —  M.  le  docteur  Larché,  à  Avignon. 

Vendée.  —  M.  le.docteur  Blé,  à  la  Roche-sur-Yon. 

MÉDAILLES  D’ARGENT  DÉ  .DEDXfËMÊ  CLASSE. 

Garonne  [Haute-).  —  MM.  Mazel,  interne  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse;  Meilhan,  Manon,  internes  à  l’asilè  d’aliénés  de  Toulouse. 

Hérault.  —  MM.  Piquet,  Breton,'  Guibert,  Maquet,  Castrioties; 
étudiants  en  médecine. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Grenet,  à  Paris  (VIIe  arrondissement); 
Thorens,  à  Paris;  Guède,  à  Paris  (XVIe  arrondissement). 

Var.  —  MM.  Guérin;  pharmacien  en  chef  dés  hospices  civils  de 
Toulon;  Sérénaud,  Faurét,  Bizat,  Lafont,  Pradal>  Càldeekrrera, 
Matignon,  Clément,  Rauzier,  Estor  fils,  Vosticar,  Lyon,  Courrent, 
Gombert,  Maquet,  Bert,  Bellier,  étudiants  en  médecine  de  la  fa¬ 
culté  de  Montpellier  ;  Lecocq,  étudiant  eri  médecine  à  Amiens;  Vial, 
interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  Bon-Rencontre. 

MENTIONS  HONORABLES. 

Alpes  [Basses-).  —  M.  le  docteur  Bec,  maire  de  Mézel. 

Garonne  [Haute-).  —  MM.  les  docteurs  Calés,  Mellier,  Izard,  à 
Villefranche  ;  MM.  Gratadour,  Roques,  internes  provisoires  à  l’asile 
d’aliénés  dé  Toulouse. 

Hérault. —  M.  Gervais,  pharmacien  à  Gigeau  ;  Mlle  ÂnnaP’uêjac, 
accoucheuse  en  chef  de  la  Maternité  de  Montpellier. 

Algérie.  —  M.  Debeaux,  médecin  du  paquebot  le  Kléber. 

LETTRES  DÉ  FÉLICITATIONS.  11 

Bouches-du-Rhône.  —  M.  le;doçt.e,ur  Solfier,,  à  Marseille  ;  M,  Bel- 
trude,  interne.à  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Pierre. 

Gard.  —  M.  le  docteur  A.  Jacob,,  à  Sauve. 

Garonne  [Haute-).  —  M.  le  docteur  Peyrat,  à  Villefranche.. . 

Hérault.  —  MM.  les^çlocteurs.Carrieu,  agrégé. à  la, Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;; Thomas,  à  Béziers;  Cathala,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Cette;  Petit,  à  Cette;  Jules  Fabre,  à  Graisses- 
sac;  Viguier,  Joliou,  étudiants  en  médecine  dé  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  avril  1885,  M.  le  docteur  .Bornet, 
ancien  président  de  la  Société  botanique  de  France,  a  été-nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Par  décret-,  en  date  du  12  avril  1885,  ont  été  nprpiïiés  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  \dfuxiè,rne.,clq/sse  (armée  de 
réserve).*--  MM.  les  docteurs  en  médecine  Sauye,  Alem,  Séné, 
Salvat,  Delpech,  Bottey,  Ferran,  Haza,  Grenier, ■  phevrot,  Bos  et 
Boutineau. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-rnaj or  de  -deuxième  classe  [ armée 
territoriale);,—  MM.  les  pharmaciens;  diplômés  de  première  classe, 
Savoye,  Ressayré,  Passelaigne,  Mure,  Foulon,  Reynaud,  Savin, 
Patouillard,  Fontaine,  Body  .et  Pppetop. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  avril  1885,  M.  Sénés,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,'  a  été  nommé  au 
grade  dé  médecin  de  deuxième  classe 'dans  la  réserve  dé  l’armée 
de  mer. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  D nlïo.ur^. p^-in terne  ,.ep 
pharmacie  des  .hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  .chef  adjoint  :  du  la- 
hpratoire.de  clinique  médicale,. chargé  des  travaux  chimiques  à 
l’hôpital'  de'.l’a.  Cil^rite  (emploi'  honvea^^  .. 

—  L 'assemblée  générale  annuelle':  de  :  l’ Association  des  médecins 
de  la  Seine  aura  lieu  le  dimanche  19  avril,  à  deux  heures  très  pré¬ 
cises,,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté;  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Béclard,  président;  Gette  assemblée  ;  à  pour 
obj  et  : 

1°  La  lecture  du  compterendu  de  l’année- 1884;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Barl.li,  secrétaire -général  adjoint. 

2°  L’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents.  Les  can¬ 
didats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  commission 
générale  sont  ::  président;  M.  Béclard;  vice-présidents, :  MM.  Richet 
et  Blanche. 

3°  Le  tirage  au  sort  de  ivipgfefâeuSs  membres:  titulaires  de  la 
commission  générale,  et  de  quarante-quatre  suppléants. 

Les  recettes  pour  l’année  1884  s’élèvent  à  52234  fr.  50.  Il  a  été 
distribué  en  secours  30875  francs. 

Une  somme  db  1,8463  ff.‘ 35  â  été' placée  en  rente  3  p.  1Ô0. 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du., l^.decpe,  mois,  FAssociation  gé¬ 
nérale  des’ mé.d,eçins  de  (France  ..a,,, élu  .membres  .de  son  conseil 
général  :  MM.  Louis  Thomas  (de' Tours),  René  Marjolin,  Passant; 
réélu  :  MM,  Hugot  (de  Laon),  Boutin,  Horteloup,  Lunier;  et  nommé 
M.  Blache  vice-secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Merciér^a  été  élu  dimanche  dernier  conseiller 
général  du  canton  d’Antony  (Eure-et-Loir). 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Edme 
Perier,  médecin  inspecteur,  membre  dir- conseil 'de1  santé  des  ar¬ 
mées,  en- retraite,  décédé  à  Paris-  le  42  avril,  à  l’âge  de  soixante- 
treize  ans. 

—  M.  le  professeur  Léon  Lé  Fort'  reprendra  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker,  le  jeudi  16  avril  1885,  à 
dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur.Descroizilles  i-Pxommençera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  infantiles,  ,1e  vendredi  17  avril;  à.  dix  Jbeorqs,  à 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Enfants-Maladps,  ,qt  les  continuera 
les  vendredis  suivants  à  la  .même  heure,.—  Visite  .h,  neuf  heures, 
salles  Saint-Augustin  et  .Saint-Ferdinand.  Consultation-  le  mardi. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy-  médecin  de  l’hôpifah  Saint-AUtoine, 
commencera  des  conférence^' cliniques  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
le  samedi  18 'avril,  à  dixheùres; '  et  le's  continuerà'-leS  mardis  'et  sàL 
médis  suivants  à  la  même  heure. 

^-Fa^uitédes science^  de  Paris. — M.  A.  :Angot  commencera  le  cours 
de  météorologie  eh  de  physique  du  :  globe,  vendredi  prochain 
17  avril  1885,  à  dix  heures,  et,  demie  du  matin,-,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  la  salle  des 
conférences  de  la  Sorbonne. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E:  Le  Sourd. 
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CAPSULES  DE  SULFATE  DEQUININE 

de  pelletier 

(DIT  DES  S  CACHETS) 

vatioir^ndéfinie;  sè  dissolvent  rapidement  dans 
l'estomac;  elles  contiennent 

cristallisé  soyeux  et  sans  aucun  mélangé,  tel  q 

le  fabriquent  M.  Armet  'de  Lisle  et  L  S  succès 
seurs  de  pelletier.  S  X 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  /paLET]EA 


VIN  &  SIROP  DE  DUSART 

AU  lacto-phosphate  de  chaux. 

Le  Sirop  flans  la médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 

'e^WMoünoNs:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescence. .  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

SIROP  DE  LACTÔ-PHÔSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 
crampes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants.  _  . 
Phi0,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  koIicLèsj  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  ,  .  . 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 

qui  joignent  aux  avantages  - 

du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga-  I 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature,  . 

CRÉOSOTE  phosphatée  DE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite,  Catarrhe  et  toute  affection 
pulmonaire  chronique  par  l’association  de  la 
créosote  de  hêtre  à  I’iode,  aux  phosphates  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  à  la  glycérine  et 
au  quinquina.  Doses  :  adultes,  2  à  4  euil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph'®,  24,  r.  Vintimille,  Pans. 

Oinnn  7 en  fA  base  de  codéine  pure,  de  tolu' 
SIROP-ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  , 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsioi 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sa¬ 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  u 
ruant,  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  rfa.  f7  sj  II 
des  bronches,  insomnies,  etc.  tsCJ* 


Paris,  22  et  19,  i 


SIROP  sUlfureaulx  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  T  Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


0  U I N  0 1 D I N  E-  DURIEZ  10  Tar  br°augéeoidine 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  M  ATHEY-CA  Y  LUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  . 

Au  Copàhu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait' pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odetir  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENGE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossèdé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie, là  Blennorrhëé,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail"-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

-  i.  ■  DU  DOCTEUR  OLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  „  , 

2  grammes  Salicy.late  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  .  Salicylate  de.  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1",  bue  Racine,  Paris 

PEPTONE  OEFRESNE 

Admise  premier ey  après  analyse ,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 
25  p.  100  de  peptone 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  re'distilléé  et  chimiq4  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,o0*,  —  Echa'nt'.  gratis  à  MM',  les  médecins. 
Pharmacie  'Rocher,  1,  rué  Perrée,  Pairs. 

terreuses."  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  esttoute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4.  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

CAPSULES  DART0IS  A  dechrêt°rete 

Ces  '  capsules ,  qui  '  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie.de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote,  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1®®. 

DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DEBOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  SIS  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondentàune  demi-cuillerée  à  bouchejde 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

( Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  2  fr. 
(Se  défier  des  centre  façons.).  Paris,  Pin®  Boutigny- 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 

PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  1  es¬ 
tomac.  ,  ,  .  ,,  _  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
notamment  à  la  Pitié,  à  Necker,  aux  Tournelles  ; 
à  Vienne,  par  le  professeur  Bamberger;  àBerhn, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Chanté,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  I 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S . 

Boite  en  fèr  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  dé  100  —  2f  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  . .  lf25 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALIVIANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  eu  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière  ;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 

CUristen I1  “s ,16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1®3. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

;  Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme;  etc. 

PhieDüFLOT,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  ttCf*  phics. 

HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAlÜ 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phi®  Càbanès,  34,  boulev.  Haussmann 
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LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1.033,40 

gr- 

Beurre  par  litre .  47.000 

Albumine . 10.800 

Caséine .  20.900 

Sucre  de  lait .  55.300 

Sels . 7,500 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.500  141.500 


Acide  phosphorique . 2.002 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.700 

'  Magnésie . 0.162 

Potasse . 1.977 

Soude . 0.471 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.017 

Total .  77500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le.1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif. 


SAINT-RAPHAËL ,  VIN  TANNIQUE 

Krescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
is  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 


’  PRESENTES  . 


L ACADEMIE  I 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  <*« 
mode  de  pansement. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueur. 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 

Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT, 
MAYET  et  G'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Plfie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  .qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  'Mayet  et  C10,  rece- 
J-  -'7  de  Bugeaud,  à  titre 


PILULES  SUISSES 

(. Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ACADEMIE  D 

0REZZA,  f 

La  plus  riche  en  fer  et  deidé  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  I 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique.. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Bellevilje,  etbonnes  pliarmios. 


Approbation  de  f  Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 
Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
e  provoque  jamais  de  coliques.  . 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 


MALADIES  DU  CŒUR 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»1  :  Phi0  C10  Fs  Montmartre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


CI  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  artliritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
îns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr' 
ignature  t 

POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3r50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4f50. 

Paris,  Ph11  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Paris 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Deuxième  séance  du  10  avril.  —  Présidence  de  M.  Gross. 

TRAITEMENT  DU  PÉDICULE  DANS  L’OVARIOTOMIE 
ET  L’HYSTÉROTOMIE. 

M.  kæberlé  dit  que  l’ovariotomie  est  devenue  une  opération 
courante  depuis  l’antisepsie  et  depuis  la  réduction  du  pédicule. 
La  réduction  du  pédicule  ou  son  abandon  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  constitue  une  grande  simplification  de  l’ovariotomie,  la  rend 
plus  rapide  et  plus  facile,  supprime  toutes  les  difficultés  qu’én- 
traînait  autrefois  le  traitement  du  pédicule  extra-péritonéal,  et 
permet  de. rechercher,  et  d’obtenir  la  réunion  immédiate  com¬ 
plète.  En  outre,  elle  écarte  un  certain  nombre  de  complications 
post-opératoires,  telles  par  exemple  que  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment  interne.  Avec  l’antisepsie  et  là  réduction  du  pédicule,  l’ova¬ 
riotomie  devient  un  traumatisme  réduit  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion.  Les  opérées  ne  présentent  pas  d’élévation  de  température  et 
guérissent  comme  par  enchantement,  du  moins  dans  les  cas 
simples.  Dans  les  cas  où  le  traumatisme  est  beaucoup  plus  grave, 
par  suite  d’adhérences  ou  d’autres  complications,  on  peut  voir  sur¬ 
venir  lamortimmédiateouquinze  ou  vingt  heures  après  l’opération. 
D’autre  part,  si  l’hémostase  n’a  pu  être  parfaite,  il  peut  y  avoir 
consécutivement  un  épanchement  sànghin  qui  dévient  un  liquide 
de;  culture  pour  les  microbes,  jusque-là  innocents,  et  les  malades 
meurent  alors  par  péritonite  septique.  La  ligature  perdue  a  contre 
elle  ce  danger  d’hémorrhagie,  quand  elle  est  mal  faite.  C’est  pour 
la  prévenir  que  Kiew  (d’Édimbourg)  a  recours  à  la  cautérisation 
du  pédicule.  M.  Kæberlé;  préfère  se  contenter  de  choisir  un  bon  fil. 

Bien  que  resté  réfractaire  à  la  méthode  listérienne,  il  a  vu  la 
mortalité,  à  la  suite  de  l’ovariotomie,  diminuer  dans  des  propor¬ 
tions  considérables.  Il  lie  le  pédicule  avec  un  fil  de  soie  de  Chine, 
lin,  fortement  serré  ;  il  ne  fait  qu’un  seul  tour  et  qu’un  simple 
nœud.  Quant  à  l’hystérotomie,  M.  Kæberlé  considère,  au  point  de 
vue  du  traitement  du  pédicule,  la  ligature  élastique  comme  un 
progrès  important. 

DISCUSSION 

M.  pozzi  ne  veut  parler  que  du  traitement  du  pédicule  dans 
l’hystérotomie.  Deux  traits,  dit-il,  dominent  la  question  :  on  peut 
avoir  affaire  à  un  pédicule  creux,  d’où  le  danger  de  septicémie 
par  voie  utéro-vaginale,  ou  bien  à  un  pédiculejtrès  vasculaire,  d’où 
le  danger  d’hémorrhagie.  Dans  les  cas  simples,  le  procédé  de 
choix  doit  être  la  réduction  intra-péritonéale.  Dans  les  cas  où  il 
s’agit  d’un  pédicule  creux,  court  et  gros,  mais  par  trop  saignant, 
il  faut  préférer  la  méthode  intra-péritonéale.  Si  le  pédicule  est 


assez  long  et  saignant,  il  vaut  mieux  choisir  la  méthode  extra- 
péritonéalé  et  la  ligature' élastique.  Quand  le  pédicule  est  court  et 
saignant,  -U  n’y  a.  pas , d’inconvénients  à  recourir  à  la  ligature 
élastique  avec  la  méthode  intra-péritonéale.  Cette  ligature  élas¬ 
tique  est  très  bien  tolérpç' et  ne  donne  lieu  qu’à  line  inflammation 
éliminatrice  très  légère.  Le  meilleur  caoutchouc  est  le  caoutchouc 
noir  anglais. 

M.  Pozzi  présente,  en  terminant,  un  ligateur  élastique  de  son 
invention.  (Ypy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  1102.) 

M.  terrillon  a  pratiqué  39  ovariotomies,  dont  36  complètes. 
Sur  ces  36  ovariotomies,  il  y  en  a  31  dans  lesquelles  la  tumeur 
ri’était  pas  incluse  dans  le  ligament  large.  Dans  tous  ces  cas,  il  a 
fait  la  ligature  perdue  du  pédicule  avec .  un fil  de  soie  solide,, 
double.  Il  n’a  jamais  eu  a  regretter  d’avoir  fait  la  ligature  perdue, 
attendu  que  sur  tes  quatre  décès  qu’il  a  eus,  il  n’a  constaté,  à 
l’autopsie,  ni  hémorrhagie,  ni  inflammation,  ni  aucune)  lésion 
attribuable  au  pédicule. 

Il  est  un  point  que  M.  Kæberlé  a  laissé  dans  l’ombre  :  c’est  le 
traitement  du  pédicule  dans  les  cas  d’inclusion  du  kyste  dans  le  liga¬ 
ment  large.  M.  Terrillon  a  eu  cinq  cas  de  ce  genre,  un  kyste,  simple, 
un  dermoïde  et  trois  multiloculaires  volumineux.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  M.  Terrillon  n’a  fait  ni  suture  des  lambeaux  ni  drainage  ; 
il  a  cependant  eu  quatre  succès  et  un  seul  insuccès  par  péritonite 
suraiguë. 

M.  duménil  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
colotomie.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  989.) 

Gastrostomie.  —  m.  segond  présente  une  jeune  femme  à 
laquelle  il  a  pratiqué  une  gastrostomie,  le  12  septembre  1884.  Elle 
avait  des  accidents  de  dysphagie,  de  rétrécissement  œsophagien, 
datant  de  huit  mois.  Elle  avait  eu  des  antécédents  scrofuleux  et 
elle  présentait  un  petit  ganglion  à  la  base  du  cou.  Il  s’agissait 
donc,  selon  M.  Segond,  d’une  sorte  de  rétrécissement  cicatriciel 
dû  à  des  ulcérations  œsophagiennes  d’origine  scrofuleuse. 

Cette  malade  en  était  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  s’alimenter;  elle 
rejetait  tout  ce  qu’elle  prenait  et  dépérissait.  Une  intervention 
chirurgicale  était  devenue  indispensable. 

M.  Segond  pratiqua  l’opération  en  suivant  les  points  de  repère 
indiqués  par  M.  Labbé.  Il  arriva,  non  sur  l’estomac,  mais  sur  le 
côlon  transverse  qu’il  ouvrit,  croyant  avoir  affaire  à  l’estomac. 
S’étant  aperçu  de  son  erreur,  il  sutura  la  petite  plaie  faite  au 
côlon.  Il  Unit  par  trouver  l’estomac,  le  sutura  et  l’ouvrit  dans  la 
même  séance,  n’étant  pas  partisan  de  l’opération  en  deux  temps. 
Les  suites  furent  des  plus  simples  ;  la  malade  est  en  parfaite 
santé  et  se  nourrit  très  bien  par  sa  bouche  stomacale. 

M.  Segond  attribue,  dans  ce  cas,  la  blessure  du  côlon  transverse 
à  ce  qu’il  a  suivi  trop  rigoureusement  les  préceptes  opératoires 
formulés  par  M.  Labbé.  Le  seul  et  vrai  point  de  repère  pour  trou¬ 
ver  l’estomac,  c’est,  selon  lui,  le  rebord  du  foie. 

De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux 
de  l’oesophage.  —  M.  LAGRANGE  (de  Bordeaux),  après  avoir 
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pratiqué  une  opération  de  gastrostomie  pour  un  cancer  de  l’œso- 
phage,  dut  faire  l’autopsie  de.  son  malade,  treize  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Il  constataT’existenee -d'un  cancer  de  la  plèvre,  d’une  générali¬ 
sation  aux  deux  poumons.  Les  ganglions  médiastinaux  étaient 
atteints. 

La  gastrostomie  rie'  pouvait  par,  conséquent  rendre  aucun  service 
à  ce  malade.  Après  avoir  fait  de  longues  recherches  sur  ce'  sujet 
M.  Lagrange  reste  convaincu  que,  dans  l’immense  majorité. des  cas 
de  canéeri  de  Tbesophage,  la  gastrostôrriië'  est  inutile  et  dange¬ 
reuse.  Il  ne  faut  pas  à  -cet  égard  s’en- rapporter  aux  -  statistiques, 
car  quand  on  remonte  aux  sources,  pn  arrive  à  se  convaincre  que 
les  malades  qui  ont  survécu  ‘longtemps-  à  la !  gastrostomie  présen-i 
talent  un  cancer  de  l’œsophage  encore  relativem  ent-  peu  développé, 
sans  généralisation,  sans  obstruction  de  l’œsophage.  Les  malades 
auraient  certainement  vécu  sans  gastrostomie.  Cette  dernière  opé¬ 
ration  a  certainement  rendu  très  peu  de  service  aux  malades 
atteints  de  cette  redoutable  affection. 

M.  larger  donne  une  description  du  manuel  opératoire  de  Ja 
gastrostomie.  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  100b.) 

Traitement  du  genu  valgum. — •  m.  robin  (de  Lyon)  montre 
des  photographies  de  malades  atteints  du  genu  valgum  qu’il  a 
traités  par  l’ostéoclasie  sus-condylienne,  pratiquée  avec  l’instru¬ 
ment  de  son  invention.  Il  rappelle  les  avantages  de  ce  procédé 
qui  fait  une  fracture  simple  sans  plaie,  sur  l’ostéotomie  qui  con¬ 
stitue  une  fracture  compliquée  de  plaie.  II  a  appliqué  avec  succès 
ce  même  traitement  pour  corriger  une  ankylosé  du  genou. 

Cholécystotomie.  —  M.  JULES  bceckel  (de  Strasbourg)  fait 
une  communication  sur  la  cholécystotomie  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  calculs  biliaires.  Voici  ses  conclusions  :  . 

I.  La  cholécystotomie  emprunte  sa  gravité  à  la  présence  ou  à 
l’absence  de  fistule  biliaire. 

A.  I.  Dans  le  premier  cas  (existence  d’une  fistule  ayant  démontré 
ou  fait  soupçonner  la  préserice  d’un  où  plusieurs  calculs),  l’inter¬ 
vention  opératoire  s’impose. 

IL  Biën  que  la  guérison  s’obtienne  quelquefois  spontanément,  if 
y  a  tout  avantage  à  intervenir  de  bonne  heure. 

III.  L’intervention  hâtive  assure  et  hâte  la  guérison  en  conjurant 
les  accidents  dus'à  l’écoulement  incessant  de  la  bile. 

IV.  L’opération  est  d’une  simplicité  et  d’une  bénignité  remar¬ 
quables,  grâce  aux  adhérences  qrii  unissent  la  vésicule  à  la  paroi 
abdominale  ;  lors  même  qu’on  est  amené  à  ouvrir  le  péritoine,  la 
cholécystotomie  pratiquée  dans  ces  conditions  peut  être  considérée 
comme  inoffensive,  grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

B.  I.  Dans  le  deuxième  cas  (absence  de  fistule  et  d’adhérences), 
l’opération  est  infiniment  plus  grave;  ses  indications  sont  plus 
délicates  à  saisir. 

IL  Avant  tout;  il  faut  établir  le  diagnostic  causal  de  l’obstruc¬ 
tion  des  voies  biliaires  et  être  certain  de  la  présence  de  calculs, 
pour  ne  pas  s’exposer  à  faire  une  opération  d’une  utilité  douteuse. 

III.  Lorsque  les  commémoratifs,  la  marche  de  l’affection,  l’exa¬ 
men  attentif  du  malade,  et  surtout  la  présence  d’une  tumeur  biliaire, 
lorsque  la  ponction  exploratrice  aura  révélé  la  présence  de  calculs 
biliaires,  la  cholécystotomie  faite  en  temps  opportun  me  paraît 
indiquée. 

IV.  Le  diagnostic  bien  établi,  l’opération  doit  être  faite  de  bonne 
heure,  pour  parer  auxàccidcnts  graves,  mortels  même,  qui  peuvënt 
être  la  conséquence  de  l’abstention. 

.  V.  Dans  toute  autre,  circonstance,  l’opération  est  trop  grave  par 
çlle-même,  :ses  résultats  trop  incertains,  pour  exposer  les  malades 
àjén  courir  lès-risques  sans  grand  profit. 

VI.  L’état  actuel.de  nos  connaissances  me  permet  pas  d’établir 
si  c’est  à  la •cholécystotomie  ou  à  la  cholécystectomie1  qu’il  faut 
avoir  recours.  A  l’avenir  appartient  d’apporter  des  faits  nouveaux 
et  de  résoudre  le  problèine. 

Intervention  chirurgicale  dans  certains  cas  de  lithiase 
biliaire.  —  M.  thiriar  (de  Bruxelles)  lit  sur.  ce  sujet  un  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 


h’ extirpation  de  la  vésicule  du  fiel,  bien  que  proposée  par 
Herlin  et  Campaignac,;  n’avait  pas  encore  été  fâite.chez  l’homme, 
lorsque  Langenbuch  (de  Berlin),  en  1882,  la  pratiqua  pour  un 
cas  de  lithiase  biliaire.  Depuis  lors,  les  annales  de  la  chirurgie  en 
ont  enregistré-  sept  cas  ;  cinq  opératioris  ont  été  faites  par  Lan¬ 
genbuch,  et  deux  me  sont  personnelles; 

Cinq  guérisons  radicales  ont  été  obtenues,  et  si  Langenbuch  a 
observé  deux  cas  de  mort  après  l’opération,  ils  sont  survenus  par 
suite  d’accidents  étrangers  à  celle-ci. 1  -- 
Cette  nouvelle  audace  de  la  chirurgie  moderne  a  rencontré  jus¬ 
qu’ici.  de  nombreux  adversaires,  qui  lui  ont  opposé  diverses  objee- 
j  tions,  tant  physiologiques  qn’ anatomo-pathologiques,  pouvant  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

,  1°  Nécessité  de  l’e.xistence.,. d’une  vésicule  biliaire  chez  l'homme 
au  point  de  vue  de  la  digestion  ; 

2°  Les  calculs  peuvent  se  former  ailleurs  que  dans  la  vésicùl’è 
du  fiel  ;  _ 

3°  La  cholécystectomie  est  une  opération  trop  grave,  trop  dan¬ 
gereuse  ; 

4°  L’établissement  d’une  fistule  biliaire,  c’est-à-dire  la  cholécys¬ 
totomie,  doit  lui  être  préférée. 

Tout  démontre  que  la  vésicule  du  fiel  n’est  pas  indispensable  à 
la  régulante  des  fonctions^  digestives  de  l’homme.  Cet  organe 
manque  chez  beaucoup  de  mammifères,  et  il  n’est  pas  rare  de  le 
rencontrer  complètement  obturé  et  atrophié  chez  l’homme. 

Si  l’on  doit  admettre  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  vési¬ 
cule  que  les  calculs  peuvent  se  former,  c’est  là  un  fait  excessive¬ 
ment  rare  en  dehors'de'cértains  états  pathologiques  qui  provoquent 
la  formation  des  cholélithes  dans  les  canaux  et  conduits  biliaires. 
Qr  ces  états  pathologiques  (cancer,  obstruction  des  voies  biliaires) 
préexistants  sont -précisément  d’une  contre-indication  formelle  de 
la  chojécysteçtomie.  : 

Cette  opération  est  évidemment  délicate  et  difficile  à  pratiquer, 
mais  étant  donné  le  peu  de  gravité  des  lésions  péritonéales  pro¬ 
duites,  en  observant  les  règles, rie  la  méthode  antiseptique,  j’es¬ 
time  que  de;  toutes  les  laparotomies,  c’est  l’extirpation  de  la 
vésicule  biliaire  qui  paraît  la  moins  grave,  la  moins  dangereuse. 
C’est  une  opération  qu’il  est  permis  de  pratiquer  dans  les  cas  de 
lithiase  biliaire  qui  ont  résisté  au  traitement  médical  et  qui  pro¬ 
duisent  de  violences  crises. 

Quant  à  la  cholécystotomie  proposée  par  Lawson  Tait,  si  elle 
est  plus  facile  à  pratiquer  que  la  cholécystectomie,  elle  a  l’incon¬ 
vénient  4?  laisser  à  sa  suite  .une  fistule  biliaire  avec  tous  ses' dan¬ 
gers,  elle  n’enlève  pas  l’organe  producteur  des  calculs;  ceux-ci 
peuvent  se  reformer. 

Diathèse  et  traumatisme.  —  M.  DEHENNE  communique 
une  observation  de  rappel  de  diathèse  (impaludisme),  à  ,  la  suite 
d’une  opération' de  cataracte. 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

communique  cinq  observations  personnelles  de  cure  radicale  de 
hernies.  Il  a  toujours  ëù  reéburS  à  la  méthode  antiseptique.  Voici 
lé  résumé  dé  cès  cinq  observations  : 

Premier  cas  :  Jeune  homme  atteint' d’hydrocèl'ëf de  varicocèle  et 
de  hernie  réductible  ;  cure  radicale  du  varicocèle,  extirpation' dü' 
sac  herniaire,  suture,- 'réunion,  Opération' laborieuse.  Güêfison. 

Deuxième  cas  :  Femme  atteinte  dé'  hernie  inguinale’-  droite,1 
énorme,  réductible,  impossible  à  maintenir  par  un  bandage,  en¬ 
traînant  toute  incapacité  de  travail.  Opération  pratiquée  fin  juin 
1881.  Guérison  complète  le..l?r  ao.ût,.,_.Résection  du  sac,  cinq  points 
de  suture  sur  le  collet,  réduction  de'  cè  moignon  dans  l’abdomen  ; 
baie  comblée’ par  Un  lambeau  de  peau  amené  devarit  cette  ouver¬ 
ture  et  constituant  un  bouchon;  double  plan  de  sutures.  Guérison.1 

Troisième  cas  :  Petite  hernie  inguinale  gauche,  -  irréductible  ; 
extirpation  totale  dii  'sac,  adhérences  épiploïques.  Guérison  com¬ 
plète  pendant  six  mois.  Bronchite  déterminant  une  récidive' 
de  la  hernie  ;  mais  elle  peut  maintenant  être  contenue  par  un 
bandage. 

:  Quatrième  cas  :  Hydrofcèle  communiquant'  avec  l’abdomen  et 
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contenant  une  anse:  intestinale,. hernie' de  Tépiploon ^résection, 
opération  laborieuse,  extirpation  totale.  Guérison. 

^Cinquième  cas  :  Femme  atteinte,  de  hernie  crurale  droite,  irré¬ 
ductible;  dissection  du  sac;  suture  ..profond^  au  catgut;  périto¬ 
nite  locale  légère,  ictère.  Guérison. 

En  résumé,  la  cure,  radicale;  d$£  hernies  exige  :  une  .  opération 
non  dangereuse,  mais  déliçate;et  difficile, 

Tumeur  de  l’épididyme.  —  M.  TERRILLON'1  communiqué 
l’observation  d’un  malade  qui  portait  une  tumeqr  dure,  du  volume 
d’une  noix,  datant  de  deux  ans,  adhérente  au  corp^de  l’épididyme, 
mais  pédicülée,  déterminant  des  'névralgies  très  douloureuses, 
qu’il  a  enlevée  avec  une  très  faible  partie  dé  l’épididyme.  La:  gué¬ 
rison  a  'été  très  rapide.  Il  s’agissait  d’un  myoifie  à  fibres  lisses. 

La .  séance,  e$t  levée. 


/< 


Première  séance  du  11  avril.  —  Présidence  de  M.  Socin, 


des  indications  opératoires  dans  les  blessures 

PROFONDES  DE  L’ABDOMEN. 


M.  chavasse  fait  une  communication  sur  les  indications  opé¬ 
ratoires  dans  les  traumatismes  de  l’intestin  sans  lésion  dès  parois 
abdominales.  Voici.les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  laparotomie  doit  être  pratiquée  dans  tousles  cas  de  rup¬ 
ture  de  Tintestin  sans,  lésion  des  parois  abdomihâles. 

,  2°  L’opération  sera  faite 1  aussi  hâtivement'  que  .  possible,  avant 
que  la  péritonite  ait  pris  une  trop  grande  intensité.  !<] 

3°  Si  la  déchirure  est  minime,  on  fera  une  suture  perdue  et  on 
refermera  l’abdomen  en  mettant  un  tube  à  drainage  ;  si  elle  est 
totale  ou  comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’intestin,  on 
établira  un  anus  artificiel. 

4°  Cette  opération  est  d’une  utilité  incontestable,,  étant  donné 
l’excessive  léthâlité  dans  les  lêéions  de  ce  genre.  Elle  n’est  pas  et 
nepeüt  pas  être  nuisible,1  même  quand  elle  se  borne  à  une  simple 
incision  exploratrice. 

•  8°  Les  contre-indications  sont  un  état  de  collapsus  trop  pro¬ 
noncé  et  indiqué  par  une  tempéràtufè'  de  36  à  35  degrés,  les  lé¬ 
sions  concomitantes  de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie 
(vésicule  exceptée). 

M.  G.  maunoury  (de  Chartres)  fait  une  communication  surfes 
indications  opératoires  dans  la  déchirure  traumatique  sous-cutanée 
du  rein. 

Depuis  plusieurs  années  on  a  parlé  à  plusieurs  reprises  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  les  déchirures  èt  les  contusions  sous- 
cutanées  du  rein,  mais  jusqu’à  présent  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce 
sujet  est  resté  purement  théorique.  Jamais  on  n’est  intervenu, 
comme  le  conseillait  Simon,  pour  arrêter  une  hématurie  inquié¬ 
tante,  et  la  néphrectomie,  si  souvent  employée  aujourd’hui  dans 
diverses  affections  du  rein,  n’a  jamais  été  pratiquée  dans  les  sup¬ 
purations  traumatiques  de  cet  organe.  Ùn  fait  que  j’ai  eu  lieu 
d’observer  et  dans  lequel  l’intervention,  très  simple'd’ailleurs,  fut 
suivie  dé  succès,  m’engage  à  vous  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  à  ce  sujet.  Dans  ce  que  j’ai  à  tous  dire,  je  me  limiterai  à  la 
question  telle  qu’elle  a  été  posée  au  congrès  ;  il  ne  sera  question 
que  des  blessures  profondes  du  rein,  les  indications  étant  tontes 
différentes  dès  qu’il  y  a  une  plaie  intérieure. 

Voici  d’abord  mon  observation  : 

Le  31  août  1883,  je  suis  appelé  pour  voir  un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  charretier,  qui  me  raconte  ce  qui  suit:  Le  29  juin, 
c’est-à-dire,  neuf  semaines  auparavant,  il  .conduisait  une  voiture 
attelée  de  cinq  chevaux,  lorsque,  en  sortant  par  la  porte  cochère 
d’unh  ferme,  ses  chevaux  ayant  tourné  trop  brusquement,  la 
chaîne  formant  le  trait  l’appliqua  violemment,  et  le  roula  contre 
le  pilier  de  la  porte,  .Cet  homme  sentit  une  sprte  de  craquement 
dans  le  ventre  et  tomba  à  terre.  On  le  porta  de  suite  dans  son  lit  ; 
il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  du  côté,  avec  difficulté  de  respirer. 
Le  lendemain  l’urine  était  rose,  et  elle  resta  telle  les  trois  ou 
quatre  jours  suivants.  Le  surlendemain  de.  (son' apc.ident,  il  se  leva 


et  se  promena  un  peu  sans,  éprouver  aucune  douleur.  Deux  jours 
plus  tard,  il  alla  en  voiture  ,à  quelques  lieues,  de  là  pour  consulter 
le  rebouteur,  qui  lui  trouva  une  fracture  de  la  clavicule  droite, 
dont  on  trouva  effectivement  la  trace.  Enfin,  six  jours  après;  son 
accident,  il  quittait  complètement  le  lit,  restait  levé  toute  la  jour¬ 
née  :  l’urine  était  parfaitement  claire.  ... 

Quinze  jours  après  son  accident,  le  mala.de,  se  croyant  complè¬ 
tement  guéri,  retourne  à  pied  à  8  ou  9  kilomètres  de  là,  pour  re¬ 
prendre  son  métier  de  charretier  ;  mais  dans  ia  journée,  étant 
dans  les  champs,  il  est  pris  de  vives .  coliques  avec  douleurs  de 
rein,  et  deux  heures  après  if  urine  un  litre  de  liquide  noirâtre 
épais.  On  le  ramène  chez  lui  en  voiture  ;  en  arrivant,  il  pisse  des 
caillots  de  sang.  La  nuit  suivante,  rétention  d’urine  ;  il  va  chez  le 
pharmacien  qui  lui  vend  une  sonde,  avec  laquelle  il  se  pratique 
lui-même  le  cathétérisme.  Pendant  quinze  jours  ifr.encl  ainsi  des 
caillots  de  sang,  soit  spontanément,  soit  par  la  sonde  ;  au  bout  de 
ce  temps  il  est  extrêmement  faible  et  doit  garder  le  lit.  Huit  jours 
après,  l’urine  était  redevenue  claire  :  elle  n’a,  paraît-il,  jamais 
renfermé  de  pus.  Mais,  malgré  cela,  l’affaiblissement  continue  à 
augmenter;  on  voit  survenir  delà  fièvre  le  soir,  de  l’œdème  des 
pieds,  une  ulcération  au  sacrum  ;  bref,  le  malade  m’appelle  le 
31  août, 

Je  le  trouve  dans  un  état  de  cachexie  profonde.  Maigreur 
excessive;  face  jaune  et  terreuse  ;  langue  sèche,  et  couverte  de 
muguet;  œdème  du  pied  gauche,  eschare  au  sacrum.  Pouls, 
130.  Température,  38°, 4. 

Rien  dans  la  poitrine,  sauf  de  la  submatité  et  des  frottements  à 
la  base  gauche.  Ventre  souple,  mais  la  moitié  gauche  se  laisse  dé¬ 
primer  moins  profondément  que  la  moitié  droite.  Enfin  il  existe 
une  certaine  saillie,  dans  la  région  lombaire  gaqçhe.  Il  est  évident 
qu’il  y  a  là  une  grosse  collection  autour  du  rein  contusionné;  je 
conseille  d’inçiser,  et,  si  besoin  en  est,  de  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie. 

Je  vais  pratiquer,  l’opération  trois  jours  après  (3  septembre)  : 
même  état,  mais  tous  les  signes  locaux  ont  disparu,  et  il  serait  ac¬ 
tuellement  impossible  de  faire  le  diagnostic.  Ponction  explora¬ 
trice  donnant  issue  à  du  pus  gris.rosé. 

Opération.  Chloroforme.  Incision  classique  de  la  néphrectomie 
lombaire,  à  8  centimètres  dés  apophyses  épineuses.  J’ouvre  l’abcès, 
d’où  il  s’échappe  environ  un  litre  de  pus  .gris  rosé,  mélangé  de 
caillots  de  sang  et  dé  fragments  de  rein.  Avec  des  lavages  (et  avec 
la  main,  j’enlève  tous  ces  fragments  ;  je  retire  ainsi  S 0  grammes 
de  tissu  rénal  ;  le  plus  gros  fragment  pèse  25  grammes  ;  il  ren¬ 
ferme  des  débris  de  la  douche  corticale  et  des  pyramides  de  Malpighi  ; 
il  forme  une  tranche  prise  sur  le  bord  Convexe,  Les  parois  de  la 
cavité  sont  lisses,  recouvertes  d’une  membrane  jaunâtre  :  je  n’y 
touche  pas  et  ne  vais  pas  à  la  recherche  des  débris  hypothétiques 
qui  pouvaient  encore  se  trouver  inclus  dans  ces  parois.  Pansement 
de  Lister. 

Suites  extrêmement  simples.  —  18  septembre,  le  malade  sort 
dans  la  rue.  —  22  octobre,  le  blessé  reprend  son  métier  de  char¬ 
retier.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  —  Eu  septembre  1884, 
je  le  revois;  il  vient  de  faire,  les  grandes  manœuvres  comme  ré¬ 
serviste,  il  jouit  d’une  excellente  santé. 

Je  laisserai  de.  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  et  au 
diagnostic,  pour  ne  m’occuper  que  de  l’intervention. 

1°  La  suppuration  à  la  suite  de  la  contusion  du  rein  est  moins 
rare  qu’on  ne  le  croyait  jadis.  A  quoi  tient-elle?  A  plusieurs  causes. 
Dans  certains  cas,  l’état  général  ;  dans  d’autres,  l'état  de  l’appareil 
urinaire.  Mais  il  est. à  remarquer  que  la  plupart  des  observations 
se  rapportent  à  des  jeunes  sujets.  Nous  pensons  qu’il  y  a  peut-être 
lieu  d’incriminer  le  cathétérisme.  Dans  presque  fous  les  cas  où  il 
y  a  eu  suppuration,  on  l’a  pratiqué;  au  contraire,  c’est  très  rare 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  guérison  sans  suppuration.  Sans  être 
absolu  sur  ce  point  qui  ne  peut  être  établi  que  sur  une  série  d’ob¬ 
servations  complétés,  nous  pensons  qu’il  faudra  prendre  de  grandes 
précautions  lorsqu’on  sera  obligé  de' pratiquer  le  cathétérisme. 

2°  Ce  qui  a  empêché  l’intervention  d’être  plus  fréquente  dans 
ces  suppurations  de  rein  déchiré,  c’est  la  difficulté  du  diagnostic,; 
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aussi  est-il  indiqué  de  toujours  faire  une  ponction  exploratrice 
pour  établir  ou  pour  confirmer  le  diagnostic. 

3°  Le  point  le  plus  important  est  de  savoir  à  quel  moment  il 
faudra  intervenir.  Chez  notre  malade  nous  n’avions  pas  le  choix, 
puisque  au  moment  où  nous  sommes  appelé  la  suppuration  existe. 
Mais  si  nous  avions  vu  le  malade  au  moment  de  l’hématurie,  la 
question  eût  été  plus  embarrassante.  Voilà  un  homme  qui,  malgré 
un  grave  traumatisme  du  rein,  se  porte  bien  pendant  quinze 
jours,  lorsqu’une  hématurie  survient  et  en  quinze  jours  le  met  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême.  S’il  est  jamais  indiqué  d’intervenir 
dans  l’hématurie,  b’est  à  coup  sûr  dans  ce  cas-là.  Mais  on  n’inter¬ 
vient  pas,  l’hématurie  s’arrête,  et  ail  lieu  d’une  opération  redou¬ 
table  nous  n’avons  plus  à  pratiquer  qu’une  ouverture  d’abcès. 
Notre  fait  est  donc  loin  d’être  favorable  à  l’intervention  au  mo¬ 
ment  de  l’hématurie.  Si  nous  ajoutons  que  cette  opération  est 
extrêmement  dangereuse,  qu’elle  peut  même  déterminer  une 
mort  immédiate,  nous  en  concluons  que  son  utilité  est  encore  à 
démontrer,  et  que  jusqu’à  nouvel  ordre  elle  doit  être  rejetée. 

4°  Une  fois  la  suppuration  constatée,  comment  faut-il  intervenir? 
Faut-il  pratiquer  la  néphrectomie  ?  Mais  on  ne  peut  appeler  ainsi 
l’opération  très  simple  que  nous'  avons  pratiquée.  Il  est  très  rare 
de  trouver,  comme  dans  notre  cas,  des  lambeaux  de  rein  complè¬ 
tement  isolés,  mais  le  plus  souvent  on  aura  des  lambeaux  attachés 
par  des  brides  fibreuses  et  par  des  pédicules  plus  ou  moins  vascu¬ 
laires. 

Il  serait  dangereux  de  vouloir  à  tout  prix  pratiquer  une  néphrec¬ 
tomie  totale,  au  risque  d’ouvrir  des  vaisseaux  ou  de  blesser  le 
péritoine.  Ouvrir  la  collection,  aller  avec  la  main  sentir  les  lam¬ 
beaux  qui  flottent  dans  la  cavité,  retirer  ceux  qui  sont  libres,  jeter 
une  ligature  sur  les  pédicules  des  autres  et  les  réséquer  ensuite, 
telle  est  l’indication  dans  ces  cas. 

M.  vaslin  (d’Angers)  fait  une  communication  sur  la  tolérance 
des  tissus  pour  les  corps  étrangers.  Il  cite  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  les  projectiles  de  guerre  ont  pu  être  conservés  fort 
longtemps  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  ;  il  rapporte,  entre 
autres,  un  exemple  dans  lequel  un  biscaïen  ayant  pénétré  dans 
l’abdomen  est  resté  inclus  dans  la  fosse  iliaque  interne. 

DISCUSSION 

M.  pozzi  pense  que  dans  tous  les  cas  de  blessures  de  l’abdomen, 
dès  qu’il  y  a  intolérance  péritonéale,  il  faut  ouvrir  largement  l’ab¬ 
domen.  S’il  s’agit  d’une  petite  plaie  de  l’intestin,  il  faut  suturer  et 
refermer  le  ventre.  S’il  s’agit  d’une  plaie  étendue,  il  faut  faire  un 
anus  artificiel  provisoire.  Il  faut  suivre  la  même  conduite  pour 
l’estomac  et  la  vessie.  Pour  ces  deux  organes,  il  faut  redouter  les 
conséquences  d’une  suture  un  peu  longue,  à  cause  de  leur  disten¬ 
sion  qui  peut  amener  la  désunion.  C’est  pourquoi,  dans  ces  cas,  il 
est  préférable  de  faire  une  opération  en  deux  temps  ;  de  faire  dans 
un  premier  temps  la  fistulisation  préalable,  puis,  dans  un  second 
temps,  de  fermer  la  fistule. 

M.  Pozzi. rappelle  que,  dans  le  cours  d’une  ovariotomie  ayant 
ouvert  dans  toute  sa  hauteur  la  vessie  prise  pour  un  kyste,  il  se 
contenta  de  suturer  sa  partie  postérieure  et  laissa  le  reste  large¬ 
ment  ouvert.  La  malade  a  très  bien  guéri,  et  de  son  ovariotomie 
et  de  sa  blessure  de  la  vessie.  Dans  les  cas  de  résection  de  l’esto¬ 
mac,  peut-être  serait-il  utile  de  faire  ainsi  une  gastrostomie  pro¬ 
visoire. 

m.  bouilly  dit  que  lorsqu’il  y  a  une  blessure  du  tube  digestif, 
il  est  indiqué  d’opérer.  A  quel  moment  faut-il  intervenir?  On  dit 
qu’il  faut  opérer  avant  le  développement  de  la  péritonite  ;  mais 
il  est  impossible  de  diagnostiquer  la  rupture  d’un  viscère  quel¬ 
conque  avant  le  développement  de  la  péritonite,  qui  en  est  préci¬ 
sément  le  premier  symptôme.  Les  caractères  de  cette  péritonite 
varient  selon  le  liquide  épanché  :  si  c’est  du  sang,  on  constate  des 
phénomènes  de  collapsus  ;  si  c’est  un  liquide  irritant  comme  la 
bile  ou  l’urine,  la  péritonite  éclate  dès  les  premières  heures  ;  dans 
un  cas  d’épanchement  de  bile,  celle-ci  fait  défaut  dans  les  vomis¬ 
sements  :  c’est  donc  au  moment  même  de  l’explosion  de  ces  acci¬ 
dents  péritonéaux  qu’il  faut  agir. 


M.  démons  communique  l’observation  d’un  charretier  qui, 
ayant  été  pris  entre  sa  charrette  et  un  mur,  a  eu  une  rupture  in¬ 
testinale.  Il  fit  la  laparotomie,  constata  une  rupture  de  l’intestin 
grêle,  sutura  cet  intestin  et  referma  le  ventre.  Le  malade  mourut. 
L’autopsie  montra  que  la  cause  de  la  mort  était  une  seconde  dé¬ 
chirure  d’une  anse  intestinale  qui  avait  passé  inaperçue.  Ce  fait 
porte  avec  lui  son  enseignement  :  il  faut  faire  dans  ces  cas  une 
longue  incision,  et  bien  s’assurer  s’il  n’existe  pas  une  ou  plusieurs 
ruptures. 

M.  verneuil  cite  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  les 
malades  ont  guéri  sans  intervention  chirurgicale.  Il  se  rattache  à 
l’opinion  émise  par  M.  Pozzi  relativement  à  l’opération  en  deux 
temps,  dont  un  premier  temps  de  fistulisation  préalable.  C’est  là 
une  conduite  moins  brillante,  mais  plus  sûre.  Dans  un  cas  d’abcès 
de  la  cavité  de  ftetzius,  M.  Yerneuil  a  accidentellement  ouvert  la 
vessie.  Le  malade  n’en  est  pas  moins  bien  guéri.  Dans  un  autre  cas 
de  rupture  de  la  vessie  dans  la  cavité  de  Retzius,  il  a  fait  une 
longue  incision  sur  la  ligne  médiane,  a  drainé  la  poche,  ët  le  ma¬ 
lade  a  bien  guéri  sans  suture  de  la  vessie. 

M.  socin  cite  l’observation  d’un  jardinier  qui,  en  tombant  d’un 
arbre,  s’était  rupturé  la  vessie  et  fracturé  l’avant-hras.  Il  fit  une 
incision  abdominale  sans  atteindre  le  péritoine.  La  rupture  était 
extra-péritonéale  et  en  partie  sous-péritonéale.  Il  ne  fit  pas  la  su¬ 
ture  de  la.  vessie  ;  il  établit  une  fistule  vésicale,  plaça  un  drain,  et 
obtint  une  guérison  rapide.  Dans  les  cas  de  rupture  de  la  vessie 
pouvant  être  diagnostiquée  avant  la  péritonite,  M.  Socin  conseille 
d’ouvrir  le  ventre,  de  ne  jamais  suturer  complètement  la  vessie, 
mais  d’appliquer  un  tube  de  drainage.  Dans  les  cas  d’hématurie 
provenant  du  rein,  il  emploie  les  injections  sous-cutanées  d’ergo- 
tine. 

m.  martel  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l’emploi  de  l’essence 
de  térébenthine  à  l’intérieur  dans  les  cas  d’hématurie. 

Pathogénie  des  petits  kystes  de  l’épididyme.  —  M.  MONOD 

fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  L’auteur  cherche  à  établir  que  les  petits  kystes  de  l’épi¬ 
didyme  sont  en  relation  avec  le  travail  de  sclérose  dont  le  testi¬ 
cule  est  le  siège  chez  les  individus  âgés  de  cinquante  à  soixante  ans 
et  au  delà. 

2°  Cette  sclérose,  qui  est  surtout  péricanaliculaire,  aboutit  par 
places  à  l’oblitération  complète  des  conduits  de  l’épididyme,  d’où 
la  dilatation  variqueuse  de  ceux-ci  en  arrière  de  l’obstacle. 

3°  La  formation  de  la  cavité  kystique  résulte  du  développement 
de  ces  dilatations  ampullaires. 

4°  Ces  dilatations  kystiques  sont  :  ou  très  multipliées  et  dissé¬ 
minées  dans  toute  l’épaisseur  de  la  tête  de  l’épididyme  ;  ou  plus 
rares  et  forment  de  petites  tumeurs  isolées,  se  laissant  plus  ou 
moins  aisément  détacher  du  tissu  épididymaire  sous-jacent. 

5°  Ce  processus  est  analogue  à  celui  des  formations  kystiques 
qui  se  développent  dans  lecoiirs  .des  néphrites  interstitielles  ou 
dans  les  parotidites  par  ligature  du  conduit  excréteur. 

m.  socin  (de  Bâle),  au  moment  de  lever  la  séance,  remercie  ses 
collègues  del’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  le,  nommant  président. 
«  Je  sais  bien,  dit-il,  que  cet  hommage  ne  s’adresse  pas  à  ma  mo¬ 
deste  personnalité,  mais  bien  au  pays  que  je  représente.  Aussi 
est-cé  au  nom  de  la  Suisse  que  j’adresse  ici  Tous  mes  remercie¬ 
ments  aux  chirurgiens  français.  »  (Applaudissements.) 

La  séance  est  levée.  : 


Deuxième  séance  du  11  avril.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COMMUNICATIONS 

Ostéite  déformante  ou  pseudo  -  rachitisme  sénile.  — 
M.  pozzi  communique  deux  observations  de  malades  présentant 
cette  rare  affection. 

Première  observation.  —  Femme  de  soixante  ans,  sans  antécé¬ 
dents  dé  scrofule,  ni  de  syphilis,  ni  de  rachitisme  ;  s’étant  aperçue, 
il  y  a  un  an,  que  son  tibia  droit  d’abord,  puis  le  gauche,  deve- 
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naient  douloureux  et  présentaient  une  courbure  antéro-posté¬ 
rieure.  La  taille  semblait  diminuée.  Les  fémurs  étaient  intacts. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  était  atteint  d’un  spina 
bifida.  Le  radius  droit  était  courbé  en  arrière;  il  y  avait  un  écou¬ 
lement  séro-purulent  par  l’oreille.  Du  reste,  pas  de  fièvre,  pas  de 
douleurs;  l’état  général  restait  satisfaisant.  M.  Pozzi  prescrit  les 
toniques  et  reconstituants. 

Deuxième  observation.  —  Femme  de  soixante-seize  ans,  présen¬ 
tant  la  même  affection  ayant  débuté  par  le  côté  gaucbe. 

En  résumé,  cette  affection  s’observe  de  préférence  chez  des 
femmes  d’un  âge  avancé.  Quelquefois  la  déformation  porte  égale¬ 
ment  sur  les  fémurs,  sur  les  côtes,  les  os  du  crâne.  Ces  malades 
ont  un  habitus  particulier,  une  démarche  de  gorille,  un  aspect 
simien.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  généraux  de  la  santé.  L’affection 
est  purement  inflammatoire. 

Traitement  de  l’érysipèle.  —  M.  ROUYER  (de  Laigle)  a 
obtenu  de  très  bons  effets,  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  de 
l’emploi  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (13  grammes 
de  nitrate  d’argent  par  10  grammes  d’eau).  Il  a  ainsi  obtenu  la  gué¬ 
rison  rapide  d’un  cas  d’érysipèle  phlegmoneux  traumatique. 

Fracture  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  fracture  du 
radius  par  torsion.  —  m.  brossard  (de  Lyon),  s’appuyant  sur 
les  faits  cliniques  et  un  grand  nombre  d’expériences  cadavériques, 
démontre  que  la  fracture,  par  cause  indirecte,  du  cubitus  résulte  : 

1°  Du  choc  vertical  quand,  dans  l’adduction  générale  du  mem¬ 
bre,  l’inclinaison  cubitale  de  la  main  fait  du  cubitus  l’agent  de 
transmission  au  carpe  des  pressions  reçues; 

'  2°  De  la  torsion,  lorsque  par  une  pression  exagérée,  les  faces 
postérieures  des  deux  os  se  rencontrant,  leur  contact  tend  à  fléchir 
le  cubitus  d’avant  en  arrière. 

Enfin  la  torsion  dans  la  pronation  détermine  sur  le  radius  une 
fracture  longitudinale  dont  la  forme  varie  avec  l’âge  du  sujet. 

Anévrysme  du  tronc  brachio-eéphalique.  —  m.  martel 
(de  Saint-Malo)  communique  une  observation  d’anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  478.) 

Abouchement  anomal  du  rectum  dans  l’urèthre.  — 
M.  duret  (de  Lille),  ayant  eu  à  traiter  un  enfant  nouveau-né  pré¬ 
sentant  une  imperforation  anale  et  un  abouchement  anomal  du 
rectum  dans  l’urèthre,  a  eu  recours,  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses,  à  l’opération  d’Amussat.  Le  succès  qu’a  obtenu  M.  Duret 
démontre  que  la  méthode  d’Amussat  pour  l’anus  artificiel  peut 
être  tentée  avec  chances  de  succès  pour  certains  abouchements 
anomaux  du  rectum  dans  l’urèthre.  Un  stylet  introduit  dans  la 
fistule  uréthro-rectale  sert  de  guide  pour  rencontrer  l’ampoule  rec¬ 
tale.  Sans  doute  celle-ci  est  difficile  à  mobiliser,  mais  pour  peu 
qu’elle  soit  distendue  en  arrière,  en  pratiqu  an  t  larésection  du  coccyx, 
on  peut  l’inciser  et  la  fixer  à  la  peau  de  l’anus.  Il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire  que  la  muqueuse  et  la  peau  arrivent  au  contact  et 
soient  exactement  suturées  ensemble.  L’ampoule  peut  descendre 
plus  tard,  attirée  par  la  cicatrisation  des  parties. 

Allongement  hypertrophique  du  col  utérin.  —  M.  LEBLOND 
a  observé  un  certain  nombre  de  faits  qui  montrent  : 

1°  Que  le  cul-de-sac  vaginal  descend  quelquefois  plus  bas  qu’on 
ne  l’a  admis,  et  que  cette  disposition  doit  être  présente  à  l’esprit 
du  chirurgien  lorsqu’il  pratique  l’amputation  conoïde  du  col,  selon 
le  procédé  d’Huguier  ; 

2°  Que  l’allongement  hypertrophique  peut  être  observé  chez  la 
vierge. 

m.  pozzi  ajoute  qu’il  a  pu  vérifier  récemment  de  nouveau  une 
disposition  analogue  à  celle  dont  vient  de  parler  M.  Leblond  et  .qu’i 
a  examinée  avec  lui  chez  M.  Gallard.  La  pièce  nouvelle,  qu’il  a 
recueillie  sur  une  vieille  femme  morte  phthisique,  est  très  démon¬ 
strative.  Le  péritoine  y  forme  un  cul-de-sac  entre  la  vessie  et  le  col 
utérin,  de  sorte  que  ce  cul-de-sac,  sur  la  partié  faisant  saillie  hors 
de  la  vulve,  recouvrait  immédiatement  le  col,  et  que  le  bistouri 
disséquant  lé  col  était  exposé  à  blesser  en  avant  le  péritoine  plu¬ 
tôt  que  la  vessie,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  'toujours 


d’après  les  idées  généralement  reçues.  M.  Pozzi  s’est  livré  à  ce  sujet 
à  quelques  recherches  anatomiques  sur  le  cadavre  et  il  a  vu  qu’à 
l’état  normal,  le  péritoine  descendait  parfois  très  près  du  cul-de- 
sac  du  vagin,  si  bien  que  lorsque  celui-ci  est  retourné  par  la  des¬ 
cente  de  la  tumeur  utérine,  il  peut  être  entraîné  en  avant,  entre 
la  vessie  et  le  col. 

Traitement  des  suppurations  mastoïdiennes  sans  trépa¬ 
nation.  —  m.  lœwenberg  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Avant  de  recourir,  dans  les  cas  de  suppuration  mastoïdienne, 
à  la  trépanation,  je  conseille  de  suivre  dans  chaque  cas,  scrupu¬ 
leusement  et  patiemment,  les  indications  thérapeutiques  sui¬ 
vantes,  dont  la  mise  en  pratique  m’a  permis  d’éviter  cette  opéra¬ 
tion  toujours  dangereuse  : 

1°  Faciliter  l’écoulement  à  travers  la  caisse  et  le  conduit  auditif 
du  pus  formé  dans  l’apophyse  mastoïde,  et  du  même  coup  un 
accès  commode  aux  applications  thérapeutiques.  Pour  cela,  élargir 
considérablement  les  perforations  du  tympan  trop  petites  et  avoir 
soin  de  les  tenir  largement  béantes.  Au  cas  où  l’ouverture  fermée 
spontanément  se  trouve  trop  haut,  en  établir  une  deuxième  plus 
bas.  Détruire  les  végétations  polypoïdes,  s’il  en  existe,  dans  le 
conduit  ou  dans  la  caisse.  Répéter  souvent  les  insufflations  d’air 
parla  trompe  d’Eustache.  Pratiquer  fréquemment  des  nettoyages 
au  moyen  d’injections  vigoureuses  et  abondantes  d’eau  boriquée 
ou  d’une  faible  solution  de  sublimé. 

2°  Instituer  d’emblée  un  traitement  antiseptique,  énergique  et 
vigoureux.  A  cet  effet,  rejeter  les  émollients  et  commencer  immé¬ 
diatement  par  une  très  grande  concentration  de  la  solution  sur¬ 
saturée  d’acide  borique  dans  l’alcool  absolu  que  j’ai  proposé  et 
que  je  considère  comme  répondant  le  mieux  à  toutes  les  indica¬ 
tions  à  remplir  ici. 

3°  En  cas  de  nécessité,  ouvrir  les  abcès  déjà  formés  extérieure¬ 
ment,  les  drainer,  et  recouvrir  les  ouvertures  de  poudre  fine 
d’acide  borique,  qu’on  arrosera  plusieurs  fois  par  jour  d’alcool 
absolu. 

Ayant  réussi  à  guérir  par  cette  méthode,  depuis  six  ans,  tous 
mes  malades,  je  me  crois  autorisé  à  recommander  son  emploi 
rigoureux  et  patient.  Elle  rendra  inutile,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  la  trépanation  réputée  seule  jusqu’ici  capable  de  sauver 
les  malades.  Il  ne  faudra  recourir  à  l’opération  qu’après  avoir 
essayé  les  moyens  que  j’ai  signalés  ou  dans  les  cas  où  il  existe 
manifestement  des  séquestres.  Grâce  à  cette  manière  de  procéder, 
la  trépanation,  au  lieu  d’être  la  règle,  ne  devra  désormais  être 
que  la  ressource  suprême  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
suppurations  mastoïdiennes. 

Cautère  vétérinaire  Paquelin  et  De  Place.  —  m.  PAQüelin. 

En  créant  le  thermocautère,  j’ai  utilisé  les  propriétés  de  conden¬ 
sation  des  métaux  pour  les  gaz  ;  et  parmi  les  métaux  condensa¬ 
teurs,  j’ai  choisi  le  platine,  qui  occupe  parmi  eux  une  dès  pre¬ 
mières  places. 

J’ai  pu  donner  ainsi  à  la  chirurgie  des  cautères  à  fonction 
continue,  brûlant  en  chambre  close  sans  flamme  extérieure  un 
mélange  gazeux  composé  à  la  volée  d’air  et  de  vapeurs  hydro¬ 
carbonées.  ' 

Mais  le  platine  n’a  pas  toutes  les  qualités.  Revêt-il  la  forme 
d’aiguilles  creuses  et  fines,  et  le  porte-t-on  ainsi  travaillé  à  une 
haute  température  :  il  devient  mou  et  peut  sé  courber  facilement. 
C’ëst  là  ce  qui  arrive  quand  le  chirurgien,_  se  servant  du  thermo¬ 
cautère  à  ignipuncturè,  plonge  l’instrument  dans  des  tissus  résistants 
et  à  plus  forte  raison  dans  les  tissus  d’un  animal  à  réaction  vio¬ 
lente,  comme  le  cheval. 

Les  vétérinaires  demandaient  donc  un  cautère-aiguille  rigide  à 
fonction  continue,  comme  le  thermocàutère,  mais  qui  put  aller 
sans  broncher  jusqu’au  centre  des  articulations,  et  que,  chemin 
faisant,  il  ne  fit  pas  défaut  à  l’opérateur. 

Ici,  plus  de  platine,  plus  de  chambre  dose,  plus  de  combustion 
sans  flamme,  mais  un  foyer  ouvert,  constitué  par  une  chambre 
métallique  en  cuivre  que  traverse  une  [aiguillé  pleine  en  fer  de 
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2  à  3  millimètres  de  diamètre,  et  de  8  centimètres  de  longueur) 
laquelle  en  sort  .4  la  volonté  ,de  l’opérateur  et  y  rentre  à  sa  .volonté 
pour  récupérer  instantanément  la  chaleur  perdue. 

Même  procédé  de  chauffage  que- pour  le  thermocautère. 

Toutefois  le  mélange  .gazeux,  ne  se  fait  plus  au.  hasard.  Il  se 
fait  en  proportions  parfaites  :  un  flacon  carburateur,  porte:  à  çet; 
effet  un  robinet  régulateur. 

Trois  autres  figures, ;  en  usagé  dans  l’art  vétérinaire, Te  cautère  4 
raie,  le  cautère  4  pointé,'  le  brûle-queue, '!  complètent  l’appareil. 

ÉLECTIONS 

L’assemblée  procède  4  l’élection  dii  président  et  du  vice-prési¬ 
dent  pour  la  session  prochaine. 

M.  Ollier  est  élu  président  et  M.  Verneuil  vice-président. 

m.  le  président  déclare  la  séance1  close.  Avant  de  lever  14 
dernière  séance,  il  tient  à  faire  constater  que  le  succès  obtenu  a 
été  au-dessus  des  espérances.  11  remercie  tous  les  membres  de  la 
province  et' de  l’étranger  d’avoir  ainsi  répondu  4  l’appel  des  chirur¬ 
giens  de  Paris. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté,  en  date  du  31  mars  1885,  il  est  accordé  aux  per¬ 
sonnes  ci-après  désignées,  pour  actes  de  '  jl'évouemênt  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  1 884,  lès  récompensés  suivantes  :  ,  " 

MÉDAILLES  ;U’pR. 

Bouches-du-Rhône.  — MM.  les  docteurs  Dargelos,  Rimbaud,  4 
Aix;  Gustave  Grouzet;  Charles  Hacks;  Edmond  Heckel;  üupré, 
sénateur;  de  Belley-Adhémar  ;  Gimbert  (de  Grasse)  ;  L.  Dieulafait, 
professeur  4  la  Faculté  des  sciences  ;  MM.  Giraud,  Offand,  officiers 
de  santé  ;  Léon  Rieugert,  aide-naturaliste. 

Garonne  (Haute-).  —  M.  le  docteur  Ripoll,  4  Toulouse. 

Loire-Inférieure.  —  M.  le  docteur  Malherbe,  à  Nantes. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Corties,  à  Paris;  Jourjon,  à  Paris 
(XII?  arrondissement). 

Vaucluse.  —  M.  le  docteur  Febvré,  à  l’asile  de  Montdevergues. 

MÉDAILLES  D’ARGENT. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  Gustave  Bouisson,  Henri 
Chevalier,  D’Astros  , père,  Léon  d’Astros,  Giraud  (A.-M.-G.),  Th. 
Mitre,  Nokowoski,  Eugène  Poucel,  Roméo,  Vayssettes,  Arthur 
Eyriès,  Jules  Bousquet,  Blanc-Aillaud,  Émile  Laget,  Lucien  Magon, 
Tronc,  Alph.  Villeneuve  fils,  Joseph  Vincent,  Albert  Pauchon,  Louis 
Rampai  neveu,  Fauré;  MM.  Malbos,  officier  de  santé;  Delassus 
aîné, H.  Sasia,  pharmaciens;  Burais(de  Grenoble),  Justinien  Pierre, 
étudiants  en  médecine. 

Vaucluse.  —  MM.  Georges  Augan,  Paul  Fouriel,  internes  4  l’asile 
de  Montdevergues. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  André  fils,  Alezais,  Marius 
Amalbert,  Jules  André,  Bernard  (J.-P.),  Solary,  Clément,  Combe, 
G.  Deluna,  :Descosses,  Paul  Dol,  Charles  Frézard,  Ç.  Flavard,  Émile 
Garnier,  Lucien  Goy,  Fr.  Grimaud,  L.  Grognard,  Jourier,  Henri 
Isaac,  Jarieu,  L.  Jubiot  fils,  L.  Michel  père,  Ménecier,  Émile  Mar- 
nac,  E.;Merenty,  Jules  Teyssier,  A.  Testevuido,  Paul  Vidal,  J.  Pel- 
legrin,  Pluyette  (J. -F.-E.),  V.  Pourrière,  G.  Rougier,  L.  Roubaud, 
Salvy,  G.  Savornin,  Amie,  Bonnet,  Bartlez,  Burlot,  Paul  Bastide, 
Benet  (A.-L.),  Cambon,  C.  Carcassonne,  Collomp,  David,  J.  Eys- 
sautier,  Espanet,  Grangeneuve,  G.  Gallerand,  Gai,  Giraud  (L.-A.-F.), 
Nicolas  jeune',  P.  Olive,  G.  Olive,  A.  Payan,  Rouquette,  Sicre; 
MM.  J.  Daumos,  Ch.  Depouzier,  Digne,  A.  Dufay,  Eyraud,  A.  Frèze, 
J.  Grand,  A.  Giraud,  L.  Maurin,  E.  Vial,  F.  Votrin,  A.  Payan, 
Arnoux,  Couturier,  Durbec,  Eyriès,  Fabre,  Omellot,  Raybaud, 
Roustan,  H.  Villevieille,  pharmaciens';  Boyer,  Jules  Boy,  Ch.  Au¬ 
bert,  Valiche,  internes  des  hôpitaux. 


LETTRES  DE  FÉLICITATIONS.  .„  [  |( 

.  Basses-Alpes.  —  MM.  les  docteurs  Veray  (de  Lyon),  Arnaud  (de 
Marseille);  M.  Tissot,  ;  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  dé  Lyon. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  .à  six  places  d’aides  d’ana¬ 
tomie  doit  sfouyrir  jeudi  prochain,  23  avril  188b,  4  midi,  et  demi. 
Le  jury,  tiré  au  sort,  se  composera  de  :  MM.  les  professeurs  Béclard, 
Richet  et  Sappey,  et  de  MM.  les  docteurs  Farabeuf,  chef  dés  tra¬ 
vaux  anatomiques,  et  Paul  Segond,  agrégé.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  treize. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denucé,  professeur 
de  clinique  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1884.^1835,  par 
M.  Démons,  chargé  des  fonctions,  d’agrégé.  , 

M.  Guillaud,  professeur  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année 'scolaire’ 1884-1 886, ’par  M.  Périer,  chargé  des  fonctions 
d’agrégé.  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Rochet  et  Pravaz  sont 
nommés  aides  d’anatomie. 

— École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gosselin  (Arsène-Ulysse), 
docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période,  de,  neuf  ans, 
suppléant  dès  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 

^.■Écolei  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Gamèl  (Louis-Paul), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Hervôuet  (Henri-Marié), 
docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  périodé"de  nëùî  ans, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Halsey,  docteur  en  mé¬ 
decine,  agrégé  de  l’enseignement  spécial,  est  maintenu,:  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1884-1885,  dans  les  fonctions  de  chargé 
du  cours  complémentaire  de  physique  4  l’École  préparatoire  de 
médecine  ët  pharmacie  de  Toulouse. 

—  Muséum.  —  M.  Maquesme  (Léon-Marie-Gervais),  délégué 
dans  les  fonctions  d’aide-natùraliste  près  la  chaire  de  physiologie 
végétale,  est  nommé  titulaire  de  ces  fonctions. 

M.  Beauregard  (Emmanuel-Henri),  délégué  dans  les  fonctions 
d’aide-naturaliste  près  la  chaire  d’anatomie  comparée,  ,  est  nommé 
titulaire  de  ces  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Camille  Le  Noir,  médecin  inspecteur  des  écoles  du  Ier  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  décédé  le  16  de  ce  mois,  4  l’âge  de  cinquante-deux 

—  Faculté  de  médecine  de  Taris. — M.  le  professeur  Hardy  repren¬ 
dra  [ses  leçons  de  clinique  médicale  4  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
samedi  18  avril  1885,  4  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Landouzy,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours 
d’hygiène  pendant  le  deuxième  semestre  de  Tannée  scolaire  1884- 
1885,  commencera  se, e, leçons  le  mardi  21  avril  1885,  4  quatre  heu¬ 
res  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  ët 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  4  la  même 
heure. 

Il  traitera,  pendant  la  durée  du  cours,  les  questions  suivantes  : 
1°  causes  et  modes  de  diffusion  des  maladies  épidémiques,  endé¬ 
miques  et  contagieuses;  prophylaxie  individuelle,  familiale,  hospi¬ 
talière,  publique  ;  2°  hygiène  de  la  maison  (eaux,  latrines)  ;  hygiène 
urbaine  (eaux,  égouts)  ;  3°  hygiène  des  âges  :  allaitement,  sevrage^ 
crèches,  mortalité,  des  nouveau- nés;  hygiène  scolaire;  hygiène 
professionnelle. 

Pendant  le  mois  de  juin  auront  lieu  des  visites  aux  établisse¬ 
ments  parisiens  et  suburbains  ressortissant  4  l’hygiène  publique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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analyse  d  avril  du;  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
PBJSTAL  de^aet  dTdeux litres,  bouchés  e 

chimYstfdeTa  MaisZ  dê  ÎÆ^:'  ° 

Densité  à  15°  ...  • . •  > 

Beurre  par  litre  . .  fHË 

Albumine . |B® 

Sucre  de  lait . •  •  “ 

Sels.  . . . . 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.500  141.500 

L’anaîysedes  sels  adonné  par  l’itredelait: 

Acide  phosphorique . 2“  002 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . J-™ 

Magnésie . 0.162 

Potasse . 

Soude . 0.471 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1-01'7 

Total . 7.500 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile, . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'66. 


VALÉRI A  N  ATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthènïque  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  dès  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  S  U  LF  UREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  jilus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme, laLàryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

- 7 - , -  79  - 

-  TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

FAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées/formules  du 
DTFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
desrDombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,' bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêè titrée  pour  frictions. 


SUEURS  NOCTURNES  DES-  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
0  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  dé  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd’mulosagerigoureusement  exact. 
Detail  :  dans  toutesles  bonnes  Pharmaèiks. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  Sciatique  et  les  Névralgies  Iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Qu  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1 878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supérieur  à  cübèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f.Echant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne) . 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MAL  les  Médec  .  quidésireraientles  expérimenter 

GOUDRON  FREYSSINGE LI9pSKRÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro~ 
niques  des.  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon  sr~) 

GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogênée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affectiohs  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,,  etc.  - 

Très  recomniandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule,, contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

»  francs  la  boite  de  30  capsules. 

Gros  :  phienormaleàMarseille,52,rùedeRome. 
Détail  :  dans  toutes  les  ph'»8.  —  Remises  d’usase. 

et  Phi™. 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25“®. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m®. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  (de;  la  Perle,  Paris. 

nn  |  VT  1 1  ANTI-  i  à  base  de  teintures 

M  IX  lu  ht  NEVRALGIQUE  l  narcotiques 

DU  Dr  CELLIER  chloroforme puv 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
l'INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,,  sciatiques,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
et  aspirations. 

A  Lyon:  Ph®  Franc,  17,  r.  Bodin;  à  Paris,  Ph® 
Pierrhugues,  30,  r.  Vieille-du-Temple,  ett‘°s  ph®s. 

CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 

que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

,  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  dé  la  Paix,  22, Paris. 

nm  nn  il  CD  MU  Dans  les  congestions  et  les 
bULUU-V  tnN  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atomique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«<®  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25*  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

SIROP  DE  PAPAÏNE  TerIeT' 

Maladies  d’estomab,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  ph®s. 

DIGITALINE  dHOMOLLE^  QUEVENNE 

Approbation  dé  l’Académie  dé  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine*  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granulés  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 

Méd.  aux  Exp .  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon' de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phi=  Limousin  «s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

nnnniire  EAU  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUbUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  — Dyspepsies.  —  Grdvelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 

Dépôt  :  Ph®.  Collas,  8,r.  Dauphine*  Pans  etph®8. 
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RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicyligue  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  4e  paillettes  où  cristaux 
nacrés.  . 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  rad'ministr,atiqn,  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  .  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  the,  tisane,  etq., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl,  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

■’  Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  ^et 
Cerokel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 


ÉLIXIR  pepsique  G  R  E Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

■  Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi?  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyropliospbatc  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 


IV1ALTINE33  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉ W  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON,  S.URE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Bouleyard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®’. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVI0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  13.8). 

Phi? Ch ampigny, 57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 
_ _  -  -  A  78  - - — - - - - - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  émpl’oyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 10B  - . 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Voir  :  Traité  de  thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Coaéx,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 

DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  C École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Müïson  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

AK.’tSOJSUÎS-^IIASlMACÏES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÊS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne. contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 


Carbonate  de  Eitbine. 

Citrate  de  Eitliine. 
üenzoate  de  Eitliine. 

Salicylate  de  Eitliine, 
liromhydrate  de  Eithinc. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 


bles,  la  Lithine 
Exiger  la  si¬ 
gnature  : 


t  sûrement  assimilée. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrlioïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 

DRAGÉES  CABANÈS  I0DURÉES 


AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque,  ville. 


Expérimentées  avec,  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquementpur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de T’iodure). 

2»  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Ph'e  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CUristenlr®s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph,cs. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  aveole  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

-  Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  ®/o  d’Az.,  13,70  °/„  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
Gîtes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 

Phio  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  ULASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  dë  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

- - -  49  - 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

«T  OOCTEER  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi® Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphles. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  ™uriodeure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


_  MARDI  21  AVRIL  1883. 


MARDI  21  AVRIL  1883.  —  N» 


■  •  «or.  cv^sinp  «  «  f,  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  troxs  fois  P™a  LanCette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEC1NE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ue  prix  de  l’stbonnement 

H  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
,  ;  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Dur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


AU  COBPS  MÉBICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au: 
e  ^es  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
nMO  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  ,  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  ■  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Un  cas  de  diabète  sucré.  % 

Je  vous  parlerai  aujourd’hui  de  la  malade  qui  est  couchée 
au  n°  13  de  la  salle  Laennec. 

Cette  femme,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  . est  sortie  le3  de 
ce  mois.  Elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  du  moins 
en  apparence.  A  l’âge  de  vingt-huit  ans,  elle  a  commencé  à 
prendre  un  embonpoint  exagéré,  tournant  bientôt  à  une 
obésité  qui  est  restée  depuis  lors  stationnaire  et  définitive. 
Vers  l’âge  de  cinquante  et  un  ans,  elle  a  eu  plusieurs  mani¬ 
festations  rhumatismales  du  côté  des  articulations.  A  cin¬ 
quante-cinq  ans,  elle  a  traversé  la  ménopause,  et  quelque 
temps  après  elle  a  eu  un  psoriasis,  pour  lequel  elle  a  été 
soignée  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Vidal.  C’est  à  cette 
époque  que,  pour  la  première  fois,  ses  urines  furent  exa¬ 
minées  et  décelèrent  la  présence  d’une  quantité  assez 
grande  de  sucre.  Les  questions  qui  lui  furent  faites  appri¬ 
rent  qu’elle  avait  une  faim  excessive  et  qu’elle  mangeait 
énormément.  D’ailleurs,  jusqu’alors,  le  diabète  sucré  que 
l’on  venait  de  découvrir,  n’avait  eu  aucune  intluence  fâ¬ 
cheuse  sur  sa  santé. 

Cette  femme  fut  mise  immédiatement  à  un  régime  anti¬ 
diabétique  rigoureux,  et  guérit  complètement.  Cette  gué¬ 
rison  paraît  s’être  maintenue  pendant  trois  ans,  car  cest 
seulement  il  y  a  deux  ans  qu’elle  est  retournée  à  Saint- 
Louis,  où  l’on  a  constaté  de  nouveau  la  présence  dans  ses 
urines  d’une  quantité  notable  de  sucre.  Nouveau  régime 
antidiabélique,  nouvelle  guérison  pendant  un  an. 

Au  printemps  de  1884,  son  appétit  va  toujours  croissant, 
mais  elle  souffre  de  quelques  maux  d’estomac,  et  entre  à 
l’hôpital  Necker,  chez  M.  Rigal.  Cette  fois,  il  semble  que  le 
changement  de  régime  n’ait  pas  eu  une  influence  aussi  ra¬ 
pide  sur  son  diabète,  car  c’est  seulement  le  20  août  qu’elle 
fut  guérie  et  put  quitter  l’hôpital. 

La  guérison  ne  s’est  maintenue,  cette  fois  aussi,  que  pen¬ 
dant  trois  mois  seulement,  car  dès  le  mois  de  novembre, 
elle  vit  de  nouveau  ses  urines  se  décolorer  ;  et  une  nou¬ 
velle  analyse  montra  la  présence  du  sucre.  Néanmoins  sa 


santé  continuant  à  être  bonne,  ce  n’est  que  trois  mois  plus 
tard,  il  y  a  deux  jours,  qu’elle  est  venue  dans  notre  service. 

Le  premier  examen  des  urines,  pour  les  vingt-quatre 
heures  qui  ont  suivi  son  entrée,  nous  a  donné  62«r,51,  ce 
qui  constitue  un  diabète  fort. 

En  résumé,  nous  sommes  donc  en  présence  d’une  femme 
dont  la  première  manifestation  du  diabète,  ou  mieux,  la 
première  révélation,  remonte  à  cinq  ans,  et  dont  la  maladie 
n’a  pas  affecté  upe  marche  continue. 

Voyons  maintenant  les  renseignements  que  nous  pouvons 
en  tirer. 

Le  premier  est  celui  qui  se  rapporte  à  l’étiologie.  Ainsi 
voilà  une  femme,  qui,  par  son  régime  de  vie  et  par  son  tra¬ 
vail,  ne  se  trouve  pas  dans  les  conditions  prédisposant  à 
l’obésité,  et  qui  cependant  prend  un  embonpoint  considé¬ 
rable.  Donc  cette  obésité  est  la  conséquence  d’un  désordre 
diras  la  nutrition,  et,  par  la  dystrophie  portant  sur  les  élé¬ 
ments  amylacés,  elle  prédispose  au  diabète.  L’obésité  rentre 
ainsi  au  premier  rang  dans  l’étiologie  de  cette  affection, 
qu’on  la  trouve  chez  le  diabétique  lui-même  ou  chez  quel¬ 
ques-uns  de  ses  ascendants.  D’ailleurs,  dans  sa  statistique, 
M.  Bouchard  a  montré  qu’on  rencontrait  l’obésité  dans 
45  p.  100  des  cas  de  diabète  sucré. 

Déplus,  cette  femme  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  un  rhumatisme- 
articulaire;  sa  mère,  également,  est  rhumatisante.  Or  le 
rhumatisme  musculaire,  articulaire,  aigu  ou  chronique,  chez 
le  malade  ou  chez  ses  ascendants,  est  aussi  une  des  condi¬ 
tions  étiologiques  du  diabète  sucré,  ainsi  que  M.  Bouchard 
nous  le  montre  également,  dans  46  p.  100  des  cas  de  dia¬ 
bète. 

Notre  malade  réunit  donc  chez  elle  les  deux' conditions 
les  plus  positives  et  les  plus  importantes  du  diabète  sucré. 
Quant  au  psoriasis,  ce  n’est  qu’une  simple  coïncidence, 
assez  rare  même,  car  les  dermatoses  que  l’on  rencontre  par¬ 
fois  chez  les  diabétiques  sont  l’eczéma,  l’urticaire,  le  pity¬ 
riasis. 

Le  cas  de  cette  femme  nous  apporte  aussi  certains  ren¬ 
seignements  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie. 

Les  symptômes  du  diabète  sucré  peuvent  être  à  la  fois 
bénins  et  très  incomplets,  et  cela  même  pour  le  groupe  des 
symptômes  fondamentaux  ou  primitifs.  Le  plus  fondamental 
de  tous,  le  sucre,  n’est  pas  chez  elle  cependant  incomplet, 
puisque  ses  urines  contiennent  en  vingt-quatre  heures  au 
delà  de  50  grammes  (62,51),  et  constituent  par  suite  le 
diabète  fort.  L’examen  des  urines,  fait  le  deuxième  jour, 
nous  a  donné  plus  encore  :  70  grammes.  Dans  cette  situa- 
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tion,  qu’en  est-il  de  la  polyurie,  lè  deuxième  symptôme 
fondamental  comme  importance  ?  Chez  elle',  elle  est  faible 
par  rapport  à  la  quantité  de  sucre,  2250  à  2  400  grammes  ; 
un  seul  jour,  elle  s’est  élevée  exceptionnellement  à  3  200 
grammes.  En  effet,  chez  les  diabétiques,  le  sucre  est  en 
excès  dans  le  sang  et  ne  peut  s’éliminer  qu’à  la  faveur  d’une 
certaine  proportion  d’eau  (7  grammes  d’eau  pour  1  gramme 
de  sucre),  et  la  polyurie  s’explique  par  une  raison  chi¬ 
mique  ;  elle  s’explique  aussi  par  une  raison  mécanique, 
par  une  augmentation  notable  '  de  la  pression  intravas¬ 
culaire,'  laquelle  se  traduit  par  une  augmentation  de  sé¬ 
crétion. 

Ici  la  polyurie  est  faible  encore  :  aussi  notre  malade  n’a- 
t-elle  jamais  souffert  de  la  soif,  laquelle  est  en  rapport  avec 
la  sécrétion  aqueuse,  et  non  avec  la  quantité  de  sucre.  La 
polydipsie  est  en  relation  étroite  avec  la  polyurie. 

Un  troisième  symptôme  fondamental  est  la  polyphagie. 
Chez  elle,  elle  existe  depuis  le  début,  et  a  duré  jusqu’à  pré¬ 
sent,  sans  que  jamais  aucun  incident  ait  diminué  sa  capa¬ 
cité  digestive.  Il  y  a  donc  chez  elle  polyphagie  efficace ;  et 
c’est  là  un  point  des  plus  importants,  au  point  de  vue  de 
l’amaigrissement.  Ainsi,  tant  qu’un  diabétique  conserve 
l’intégrité  de  ses  fonctions  digestives,  il  ne  maigrit  pas, 
car  il  y  a  équilibre  dans  son  budget  des  recettes  et  des  dé¬ 
penses. 

Quant  au  groupe  si  complexe  des  symptômes  secondaires, 
ici  il  fait  défaut,  sauf  du  côté  de  la  vue,  où  l’on  a  constaté 
seulement  de  l’amblyopie. 

En  résumé  donc  :  diabète  sucré  fort,  quant  au  chiffre, 
bénin  comme  symptômes,  et  datant  de  cinq  ans  au  moins, 
à  marche  non  continue,  mais  ayant  présenté  plusieurs 
périodes  de  guérison,  la  glycosurie  ayant  chaque  fois  dis¬ 
paru  par  un  changement  de  régime.  Cette  femme  était  donc, 
jusqu’à  son  arrivée  dans  le  service,  un  type  parfait  de  la 
forme  initiale  et  la  plus  légère  du  diabète  sucré.  Ce  qui 
signifie  qu’en  enlevant  de  son  régime  les  féculents,  le  sucre 
disparaissait,  ou  autrement  dit  qu’elle  ne  faisait  du  sucre 
qu’aux  dépens  des  éléments  féculents. 

Or,  tant  que  cette  phase  persiste,  les  symptômes  primitifs 
sont  des  plus  légers,  et  les  symptômes  secondaires  sont  nuis. 
A  quelle  période  en  était  donc  notre  malade?  C’est  ce 
qu’un  régime  rigoureux  d’épreuve  et  l’analyse  pouvaient 
seuls  nous  indiquer.  Nous  avons  dit  que,  pendant  les  pre¬ 
mières  quarante-huit  heures,  nous  avions  trouvé  62  et 
70  grammes  de  sucre  dans  les  urines.  Aussitôt  après,  nous 
avons  prescrit  le  régime  mixte,  c’est-à-dire  celui  dans  lequel 
les  féculents  sont  supprimés,  mais  le  pain  est  conservé  ;  le 
premier  jour,  le  sucre  tombe  à  29gr,30,  et  le  lendemain  il 
remonte  à  62  grammes.  Mais  je  dois  ajouter  que  ce  jour-là 
cette  femme  était  allée  faire  une  visite  à  la  cuisine.  Alors, 
dès  le  8,  je  la  soumets  à  un  régime  rigoureux  et  à  une  sur¬ 
veillance  sévère  ;  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  dose  du 
sucre  tombe  à  8gr,24,  puis  à  l«r,50;  d’où  je  crois  pouvoir 
conclure,  provisoirement,  que  cette  femme>e  trouve  encore 
dans  les  mêmes  conditions  morbides  que  lors  de  ses  précé¬ 
dents  séjours  à  l’hôpital.  Mais  les  jours  suivants  nous  trou¬ 
vons  9  grammes,  puis  10  grammes  ;  enfin  avant-hier  et  hier 
6er,5-  Pour  moi,  l’épreuve  est  faite  :  la  malade  en  est  ar¬ 
rivée  à  la  seconde  phase  du  diabète,  phase  plus  sérieuse  où 
elle  fait  du  sucre  aux  dépens  des  éléments  azotés,  puis¬ 
qu’elle  ne  prend  pas  de  féculents  et  qu’elle  ne  maigrit  pas. 

Cette  seconde  phase,  que  l’on  prend  souvent  pour  la 
phase  initiale,  faute  d’avoir  pu  observer  les  malades  plus 


tôt,  impose  d’autres  obligations  au  médecin,  et  tout  d’abord 
celle  de  s’enquérir  de  l’association  de  l’azoturie  avec  le  dia¬ 
bète  sucré,  azoturie  qui  n’existe  jamais  dans  la  première 
phase,  mais  qui  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  de 
cas  dans  la  deuxième.  Chez  notre  malade,  cette  azoturie 
existe  :  45  grammes  d’urée  dans  les  vingt-quatre  heures,  le 
1er  juin;  33,  le  second  ;  et  depuis  l’application  du  régime 
rigoureux,  un  chiffre  variant  entre  53  et  65  grammes.  Si 
cela  ne  constitue  pas  encore  cependant  une  forte  azotu¬ 
rie,  néanmoins  notre  malade  est  bel  et  bien  entrée  dans  la 
seconde  phase  du  diabète,  et  pour  peu  que  la  polyphagie 
diminue,  elle  se  trouvera  sur  la  route  de  la  consomption 
diabétique,  c’est-à-dire  de  la  troisième  et  dernière  phase. 
Alors  le  mal  marchera  rapidement,  grâce  à  la  répugnance 
des  aliments,  qui  surviendra  fatalement. 

La  polyphagie  est  donc  préservatrice  de  la  consomption 
diabétique,  mais  elle  n’a  qu’un  temps  plus  ou  moins  long, 
après  quoi  elle  fait  place  à  un  état  tout  opposé,  à  l’horreur 
des  aliments. 

Quand  un  diabétique  en  est  ainsi  arrivé  à  la  seconde 
phase,  vos  obligations  chimiques  ne  sont  pas  finies  :  il  vous 
faut  encore  rechercher  dans  l’urine  les  altérations  qui  indi¬ 
quent  les  progrès  de  la  dénutrition,  c’est-à-dire  la  propor¬ 
tion  de  l’acide  urique,  des  chlorures  et  des  phosphates.  C’est 
ainsi  que  chez  notre  malade,  nous  avons  trouvé,  le  lende¬ 
main  de  son  entrée,  45gr,30  d’urée  et  0gr,92  d’acide  urique, 
soit  à  peu  près  le  double  du  chiffre  normal  ;  20e1, 4  de  chlo¬ 
rure  (presque  le  double  aussi  de  la  quantité  normale),  et 
4«r, 8  d’acide  phosphorique  au  lieu  de  3gr,l.  Ces  différents 
dosages  nous  indiquent  une  désassimilation  déjà  pro¬ 
noncée. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  retenir  de  l’observation  que  je 
viens  d’étudier  avec  vous,  c’est  l’évolution  générale  du  dia¬ 
bète,  que  je  considère  comme  à  peu  près  constante,  à  la 
durée  près.  Cette  évolution  est  caractérisée  par  trois  phases  : 
la  première,  qui  passe  souvent  inaperçue,  d’une  durée 
variable,  et  qui  se  fait  aux  dépens  des  aliments  féculents  ; 
la  seconde,  durant  laquelle  on  a  beau  supprimer  les  fécu¬ 
lents,  le  sucre  persiste  dans  l’urine,  et  se  fait  en  partie  aux 
dépens  des  aliments  azotés  ou  des  tissus;  enfin,  une  troi¬ 
sième  période,  période  ultime,  où  le  malade  continue  à 
faire  du  sucre  et  de  l’urée,  fût-il  à  une  diète  absolue.  C’est 
la  phase  delà  consomption  rapide  ou  autophagique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval. 

COMMUNICATIONS 

Atomes,  molécules,  biologie.  —  M.  rabuteau  fait  une 
communication  ayant  pour  titre  :  Atomes,  molécules  et  biologie. 

Il  avait  reconnu,  dès  1867,  qu’il  existait  une  relation  entre  l’ac¬ 
tivité  des  composés  métalliques  sur  l’organisme,  et  les  poids  ato¬ 
miques  des  métaux.  Cette  relation  a  été  exprimée  de  la  manière 
suivante  :  «  Les  métaux  sont  d’autant  plus  actifs  que  leur  poids 
atomique  est  plus  élevé  ou  que  leur  chaleur  spécifique  est  plus 
faible  »,  car  la  chaleur  spécifique  est  en  raison  inverse  des  poids 
atomiques.  Plus  tard,  en  1870,  il  avait  énoncé  ce  fait  que  les 
alcools  de  la  série  monoatomique  sont  d’autant  plus  toxiques  que 
leur  poids  moléculaire  est  plus  élevé. 

Reprenant  et  poursuivant  cette  étude,  M.  Rabuteau  s’est  de¬ 
mandé  la  raison  de  ces  faits  et  de  certaines  exceptions  plutôt 
apparentes  que  réelles.  En  se  fondant  sur  la  relation  qui  existe 
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'  T  7  chaleur  spécifique  des  atomes  et  des  molécules  et  le 
entre  la  châle  P  H  ui,é  ie  qui  est  le  corollaire  de 

TeTi  ü  “Siu  à  expliquer^  d’une  part,  faction 
p araly s  o  -mo  trie  e  des  solutions  métalliques  introduites  dans  lor- 
p  .  "L.  d’autre  part,  faction  convulsivante  de  certaines  sub¬ 
stances  notamment  de  la  strychnine.  Il  explique  ces  résultats 
r  le  conflit  des  molécules  étrangères  avec  celles  de  la  matière 
organisée  dont  la  chaleur  spécifique  est  différente.  Il  s  agit  de 
°rg  ,p„  tout  à  fait  nouvelles,  relatives  à  l’introduction  de  phéno¬ 
mènes  de  la  physique  et  de  la  chimie  pure  dans  le  domaine  des 

^^AKSONVAL  fait  observer  que  la  loi  formulée  par  M.  Rabu- 
t  R  '  ne  saurait  être  généralisée,  attendu  qu’en  électricité,  par 
eaU  îo  il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’énergie  disponible  d’un 
condensateur  et  sa  toxicité,  c’est-à-dire  son  action  plus  ou  moins 
nuisible  ou  même  mortelle. 

M  grimaUX  fait  également  remarquer,  que  cette  loi  de 
M.  Rabuteau  n’est  pas  applicable  à  tous  les  corps. 


Irritation  périphérique.  —  M.  BROWN-SÉQUARD  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Dans  les  cas  d'application  sur  la  peau 
d’un  corps  irritant  quelconque,  la  contraction  qui  en  résulte,  n  a 
pas  lieu  seulement  sur  les  vaisseaux.  On  a  cru  jusqu’ici  que  la  dou¬ 
leur  est  en  raison  de  l’intensité  de  la  révulsion;  il  n’en  est  rien. 
M.  Brown-Séquard  signale  le  fait  suivant  :  un  malade  atteint 
d’hydarthrose  double  est  traité  d’un  côté  par  des  pointes  de^  feu 
larges  et  profondes;  de  l’autre,  par  des  pointes  de  feu  extrême¬ 
ment  fines  et  légères  :  grande  douleur  d’un  côté,  presque  rien  de 
l’autre.  C’est  ce  dernier  qui  a  guéri  plus  vite.  La  douleur  n’est 
donc  pas,  comme  on  l’a  cru,  un  élément  de  l’action  curative. 

M.  dumontpallier  se  félicite  de  voir  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  venir  confirmer  bien  des  faits  cliniques  qui  paraissaient 
inexplicables  ou  difficiles  à  expliquer,  comme,  par  exemple,  la 
guérison  d’une  névralgie  intercostale  du  côté  droit  par  l’applica¬ 
tion  d’un  révulsif  sur  un  point  similaire  du  côté  gauche;  la  guéri¬ 
son  de  la  sciatique  par  la  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille,  etc. 


poule  siège  dans  les  veines  sus-hépatiques,  la  pression  porte  ne 
suffisant  pas  à  elle  seule  pour  congestionner  suffisamment  le 
foie.  .  ’  ;  !  ~  ■  '■ 

Quant  à  l’ictère,  on  constate,  dans  un  cinquième  des  cas  environ, 
l’apparition,  au  bout  de  peu  de  minutes,  de  pigment  biliaire  dans 
f  urine.  M.  Lépine  croit  que  le  spasme  du  cholédoque  est  pour  la 
production  de  l’ictère  un  facteur  important,  attendu  que,  sans  ce 
spasme,  la  tension  de  la  bile  dans  les  veines  biliaires  ne  serait  pas 
suffisante.  .  f 

Inversement,  il  pense  que,  dans  l’ictère  par  émotion  morale,  il 
doit  exister,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  une  congestion  du 
foie,  le  spasme  des  voies  biliaires  ne  pouvant  suffire  à  produire 
instantanément-l’ictère.  M.  Potain  a  déjà  soutenu  une  théorie' 
assez  analogue.  ...  y 

M.  F.  FRANCK.  Dans  les  insuffisances  tricuspidiennes  artificielles 
que  j’ai  produites,  j’ai  également  pu  observer  une  quantité  assez 
considérable  de  pigment  biliaire  dans  burine.  Quand,  pour  pro¬ 
duire  cette  insuffisance,  j’employais  une  méthode  qui  permît  de  la 
rendre  transitoire,  le  pigment  biliaire  disparaissait  de  l’urine  en 
même  temps  que  la  lésion  fonctionnelle  artificielle  du  cœur; 
quand  au  contraire  j’employais  une  méthode  à  résultats  définitifs 
(arrachement  de  valvule,  etc.),  le  pigment  persistait  aussi  proba¬ 
blement,  quoique  je  n’aie  point  cherché  à  élucider  ce  point  de  la 
question.  J’ajoute  pourtant  qu’il  ne  faut  point  généraliser  à  tous 
les  cas  les  faits  observés  par  M.  Lépine  ;  on  sait  que  la  tuméfac¬ 
tion  du  foie,  de  même  que  l’ictère,  manquent  souvent  dans  l’asys- 
t°lie.  ,  - 

M.  laborde.  Gomme  M.  Lépine,  je  crois,  en  matière  d  ictère 
émotif,  à  la  contraction  du  cholédoque  :  chez  le  chien,  on  l’ob¬ 
serve  facilement.  Ce  conduit  est  un  véritable  cordon  noueux  quand 
il  se  contracte  ;  mais,  outre  ce  spasme,  il  faut  tenir  compte  d’un 
deuxième  élément,  la  polyebolie,  qui  explique  du  même  coup 
comment  l’ictère  est  quelquefois  assez  long  à  apparaître,  et  com¬ 
ment  il  dure  un  certain  temps.  Cette  polyebolie  est  due  certaine¬ 
ment  à  la  congestion  du  foie,  de  sorte  que  cette  congestion  agit 
et  par  elle-même  et  par  l’exagération  de  sécrétion  qu’elle  déter-. 


Veau  à  tête  de  bouledogue.  —  M.  besnier  présente  la 
photographie  d’un  veau  présentant  cette  anomalie  qui  a  été  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  tête  de  bouledogue,  c’est-à-dire  une  atro¬ 
phie  des  yeux,  des  os  propres  du  nez,  du  coccyx  et  des  extrémités 
des  quatre  membres.  Cette  atrophie  de  toutes  les  extrémités 
s’accompagne  d’une  imperforation  de  l’anus  et  d’une  atrésie  uré- 

Crâne  du  gorille.  —  M.  féré  présente  le  crâne  d’un  gorille 
sur  lequel  on  peut  voir  que  les  pariétaux  se  développent  exacte¬ 
ment  comme  chez  l’homme. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  11  avril  188b.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Congestion  hépatique  et  ictère  cardiaque.  M.  lépine 

(de  Lyon)  communique  les  résultats  d’expériences  faites  sur  les 
chiens  dans  le  but  d’étudier  la  congestion  hépatique  et  l’ictère  car¬ 
diaque. 

Le  point  de  départ  a  été  le  fait  clinique  que  souvent  dans  les 
maladies  de  cœur,  à  la  période  d’asystolie,  on  voit  le  foie  aug¬ 
menter  assez  brusquement  de  volume  et  parfois  (exceptionnelle¬ 
ment  à  la  vérité)  se  produire  un  ictère.  M.  Lépine  a  obtenu  chez 
l’animal  la  brusque  tuméfaction  de  l’organe,  en  produisant  une 
asystolie  aiguë,  et  mieux  encore  en  introduisant  dans  la  veine  cave 
inférieure,  par  la  jugulaire  externe,  une  petite  ampoule  de  caout¬ 
chouc  qui  oblitère  à  peu  près  complètement  la  lumière  du  vaisseau. 
Très 'rapidement  on  voit  le  foie  mis  à  nu  devenir  gros,  dur,  et 
changer  de  couleur.  Si  ou  l’incise,  il  se  fait  un  jet  de  sang  par  les 
orifices  des  veines  sus-hépatiques  divisées.  Ce  résultat  s’obtient 
mieux  si  c’est  la  veine  cave  elle-même  qui  est  oblitérée  que  si  l’am- 


M.  BROWN-SÉQUARD.  Il  y  a  pour  moi  trois  éléments  essentiels 
dans  la  production  de  l’ictère  spasmodique  :  1°  le  spasme  des  ca¬ 
pillaires  ;  2°  une  dilatation  vasculaire  d’origine  nerveuse  ;  3°  un 
arrêt  de  la  sécrétion  par  influence  inhibitoire.  On  sait  très  bien, 
par  exemple,  que  la  sécrétion  rénale  peut  être  arrêtée  par  une 
irritation  à  distance  (action  réflexe,  inhibition).  Je  crois  donc  que 
l’ictère  appelé  spasmodique  devrait  être  divisé  en  deux  groupes  : 

1°  f  ictère  spasmodique  proprement  dit;  2°  l’ictère  nerveux,  indé¬ 
pendant  de  tout  spasme  ou  de  toute  modification  vasculaire. 

Atténuation  du  virus  rabique  par  son  passage  dans 
l’organisme  de  la  poule  (1).  —  m.  PAUL  gibier.  Le  2b  fé-^ 
vrier  1884,  je  présentais  à  l’Académie  des  sciences  une  note  où 
j’établissais  que  les  oiseaux  et  notamment  les  poules  peuvent  con¬ 
tracter  la  rage  et  guérir  spontanément.  Voici,  en  effet,  le  premier 
coq  qui  m’a  servi,  il  y  a  plus  d’un  an,  à  faire  ces  expériences  :  on 
peut  voir  qu’il  est  aujourd’hui  bien  portant  et  vigoureux.  Jetermi- 
nais  cette  note  en  disant  que  j’aurais  à  rechercher  si  les  oiseaux 
peuvent  contracter  deux  fois  la  rage  et  si  le  virus  rabique  subit  des 
transformations  en  s’acclimatant  chez  ces  animaux.  J’ai  prouvé 
que  les  oiseaux  ne  peuvent  contracter  la  rage  qu’une  fois;  il  me 
restait  à  connaître  les  modifications  du  virus  après  son  acclimate¬ 
ment  sur  la  poule.  Je  présente  aujourd’hui  un  chien  qui  a  été  ino¬ 
culé  une  première  fois  le  22  mai  dernier  par  injection  sous-cutanée 
de  trois  gouttes  d’une  dilution  de  matière  cérébrale  provenant 
d’une  poule  inoculée  elle-même  dix-sept  jours  auparavant  avec  une 
parcelle  de  cerveau  d’un  coq  atteint  de  rage  expérimentale. 

En  même  temps  que  ce  chien  et  avec  le  même  virus,  un  cobaye 
et  un  rat  furent  inoculés  par  injection  intra-crânienne;  ces  deux 
animaux  moururent  après  avoir  présenté  les  symptômes  ordinaires 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  Pathologie  comparée-  du  Muséum  d-iiis- 
toire  naturelle. 
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de  la  rage.  Quant  au  chien  qui  avait  reçu  l’inoculation  sous  la  peau 
du  crâne,  il  éprouva  vingt-cinq  jours  après  cette  opération,  et  pen¬ 
dant  toute  une  semaine,  quelques  accidents  peu  graves  du  reste, 
-  caractérisés  surtout  par  de  l’inappétence,  des  vomissements  et  de 
la  tendance  au  repos;  puis  il  se  remit  complètement. 

Deux  mois  après,  le  2b  juillet,  une  deuxième  inoculation  fut  faite 
au  chien,  de  la  même  manière  et  dans  le  même  point,  avec  une 
dilution  de  substance  cérébrale  rabique  prise  sur  un  coq  conta¬ 
miné  par  du  virus  provenant  d’un  mammifère  (rat).  L’inoculation 
intra-crânienne  fut  faite  simultanément  à  un  cobaye  et  à  un  rat 
qui  succombèrent  avec  les  symptômes  et  dans  les  délais  habituels. 
Le  chien  ne  présenta  rien  d’anomal. 

Le  27  octobre,  une  troisième  inoculation  sous-cutanée  fut  prati¬ 
quée,  selon  le  même  procédé,  avec  de  la  substance  cérébrale  rabi¬ 
que  de  rat.  Au  bout  de  trois  mois  l’animal  était  toujours  bien  por- 
tant. 

Enfin,  pour  éprouver  d’une  façon  certaine  si  l’immunité  lui  était 
acquise,  le  24  janvier  1885,  j’inoculai  mon  chien,  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  droit  préalablement  ponctionnée,  avec  4  gouttes 
d’une  dilution  de  matière  nerveuse  prise  sur  le  bulbe  d’un  chien 
mort  de  rage  commune  et  sortant  de  l’infirmerie  de  M.  Bourrel, 
le  vétérinaire  bien  connu.  Un  jeune  chien  d’un  an  fut  inoculé  de  la 
même  manière  pour  seryir  de  témoin;  il  succomba  à  la  suite  d’un 
accès  de  rage  furieuse  le  9  février,  seize  jours  après  l’inoculation. 

Voici  quels  furent  les  symptômes  éprouvés  par  le  chien  que  je 
présente  aujourd’hui  :  le  11  février,  on  le  trouva  triste,  les  yeux 
larmoyants  et  jetant  un  liquide  spumeux  par  les  narines;  il  se 
tenait  couché  dans  un  coin  de  sa  cage  sans  manger.  Il  resta  ainsi 
pendant  trois  jours,  puis  se  remit  complètement.  Aujourd’hui  il 
est  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Il  serait  désirable,  je  le  reconnais,  d’avoir  plusieurs  cas  sembla¬ 
bles  pour  se  prononcer  :  sans  un  accident  qui  m’est  arrivé,  j’aurais 
sans  doute  deux  chiens  réfi’actaires  à  la  rage,  à  présenter  au  lieu 
d’un,  car  j’avais  primitivement  inoculé  deux  chiens,  le  22  mai  1884, 
mais  à  la  seconde  inoculation ,  comme  l’un  de  ces  animaux  était 
très  méchant  et  ne  voulait  pas  se  laisser  approcher,  je  lui  fis  dans 
le  membre  postérieur,  en  me  servant  de  la  cage  de  sûreté,  une  in¬ 
jection  de  morphine  qui  produisit  des  effets  désastreux,  car  l'animal 
ne  s’en  rétablit  pas  et  mourut  dans  la  nuit  suivante;  il  avait  résisté 
à  la  première  inoculation  sous-cutanée  de  virus  provenant  de  la 
poule.. 

S’agit-il  réellement  d’un  cas  de  vaccination,  ce  qui  me  semble 
très  probable,  ou  bien  suis-je  tombé  par  hasard  sur  un  chien  natu¬ 
rellement  réfractaire?  C’est  ce  que  je  serais  certainement  en 
mesure  de  dire  si  je  disposais  de  moyens  suffisants  pour  faire  des 
recherches  de  cette  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait,  bien  qu’isolé, 
me  semble  mériter  d’être  pris  én  considération.  Je  crois  avoir  été  le 
premier  à  parler  des  modifications  possibles  à  imprimer  au  virus 
rabique  par  son  passage  dans  des  organismes  autres  que  celui  du 
chien. 

En  résumé,  si  l’inoculation  intra-crânienne  du  virus  rabique, 
provenant  de  la  poule,  amène  la  mort  chez  le  chien,  cette  inocu¬ 
lation,  pratiquée  suivant  la  méthode  que  je  viens  d’indiquer,  paraît 
n’être  pas  suivie  d’accidents  mortels  et  conférer  à  cet  animal  l’im¬ 
munité  contre  la  rage. 

Étant  donnés  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  le  froid  (11,  il  se 
pourrait  que  l’inoculation  hypodermique  de  virus  refroidi  à 
40  degrés  produisît  les  mêmes  effets  ;  c’est  ce  que  je  me  propose  de 
mettre  à  l’épreuve. 

M.  CH.  RICHET.  Il  est  certain  que  M.  Gibier  possède  un  animal 
scientifiquement  très  intéressant  :  il  devrait  faire  contrôler  ses 
expériences  personnelles  en  l’offrant  à  d’autres  expérimentateurs. 

m.  gibier.  Je  l’offre  à  qui  l’acceptera  :  la  seule  objection  qu’on 
puisse  faire,  je  crois,  à  mes  conclusions,  c’est  que  j’ai  pu  avoir 
affaire  à  un  chien  naturellement  réfractaire. 

Rigidité  cadavérique.  —  M.  brown-SÉQUARD.  Quand  on 
observe  et  qu’on  note  attentivement  la  qualité  et  la  quantité  du 


jeu  articulaire  d’animaux  morts,  on  trouve  qu’il  y  a  dans  l’état  de 
rigidité  cadavérique  des  changements  pour  ainsi  dire  quotidiens. 
Elle  diminue  et  s’accroît  sans  règles  fixes  de  jour  en  jour;  il  y  a 
dans  cet  état  du  muscle  des  fluctuations  irrégulières  et  contenues. 
En  vingt-quatre  heures,  on  peut  trouver  7  ou  10  centimètres  de 
différence.  Ce  phénomène,  très  appréciable  chez  le  chien,  Test 
aussi  chez  le  lapin  et  le  cobaye.  On  sait  aussi,  depuis  longtemps, 
que  quand  la  rigidité  cadavérique  s’est  montrée,  pourvu  toutefois 
qu’elle  n’ait  pas  atteint  son  degré  le  plus  complet,  on  peut  l’empê¬ 
cher  de  se  produire  par  le  tiraillement,  mais  qu’elle  réapparaît  au 
bout  de  quelques  heures.  Mais  ce  que  Ton  ne  sait  pas,  c’est  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  cette  contracture  peut  se  manifester  de  nou¬ 
veau.  Chez  un  chien  mort  depuis  dix-neuf  jours,  et  dont  la  rigidité 
était  telle  qu’elle  ne  permettait  qu’un  jeu  de  2- centimètres,  j’ai  vu 
le  tiraillement  produire  un  écart  de  12  centimètres,  mais  en 
l’espace  d’une  demi-heure  la  contracture  devenir  aussi  intense 
qu’avant  l’expérimentation.  J’ai  observé  deâ  faits  analogues, 
quoique  moins  frappants,  chez  d’autres  chiens  et  quelques  lapins. 

Tous  ces  faits  permettent  d’apprécier  la  cause  de  la  rigidité  ca¬ 
davérique.  La  théorie  de  la  coagulation  du  sang  a  été  abandonnée 
en  faveur  de  celle  de  la  myosine  dans  l’épaisseur  du  muscle  ;  mais 
est-il  aujourd’hui  possible  de  l’admettre  avec  ces'fluctuations,  ces 
retours,  ces  variations  dans  l’état  contracturai  ?  Et  comment  aussi 
l’admettre,  quand  on  sait  que  quand  on  tiraille  sur  des  muscles 
rigides  de  cadavre,  une  certaine  quantité  de  mouvement  est  tou¬ 
jours  possible,  et  que  c’est  tout  d’un  coup,  après  un  petit  espace 
parcouru,  qu’apparaît  la  résistance? 

Force  dynamométrique.  —  m.  CH.  FÉRÉ.  On  sait  depuis  un 
certain  temps  déjà  quelle  force  dynanométrique  relativement  peu 
considérable  produisent  les  sauvages  de  l’Australie.  La  même  ob¬ 
servation  a  été  faite  pour  tous  les  nègres  général. 

Eh  bien,  les  mêmes  différences  relatives  se  produisent  dans  les 
individus  différents  de  la  race  blanche  :  les  manouvriers,  de 
quelque  force  qu’ils  soient,  développent  une  force  Considérable¬ 
ment  moindre  que  ceux  qui  se  livrent  à  un  travail  manuel  artis¬ 
tique  quelconque  ;  ces  derniers,  en  revanche,  développent  une  force 
moindre  que  les  individus  se  livrant  à  un  travail  intellectuel  pur. 

‘  Ces  faits  ont  été  déjà  observés  par  Broca.  M.  Manouvrier  y  est 
revenu,  et  ils  sont  dus  certainement  à  ce  que  Ténergie  du  travail 
musculaire  instantanée  est  en  rapport  avec  l’activité  intellectuelle. 

A  preuve  que  tel  homme  développera  plus  dé  force  dynamomé¬ 
trique  en  compagnie  qu’isolé,  et  en  présence  de  femmes  qu’en 
présence  d’hommes  (les  femmes,  du  reste,  rendent  la  pareille)  ;  à 
preuve  que  Ton  développe  une  force  dynamométrique  bien  plus 
intense  après  un  travail  intellectuel  quelconque  (lecture,  audition 
d’un  cours  difficile,  tension  quelconque  de  l’esprit). 

Cette  augmentation  de  force  remonte  aussi  après  les  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  des  doigts,  que  ces 
mouvements  soient  actifs  ou  passifs.  Il  se  passe  à  l’égard  de  ces 
derniers  quelque  chose  d’analogue  à  ces  mouvements  qu’on  rend 
obligatoires  pour  certaines  hystériques  en  les  faisant  devant  elles. 
C’est  une  affaire  de  représentation  mentale  du  mouvement. 

Inversement,  les  mouvements  exercent  une  influence  certaine 
sur  l’exercice  intellectuel  ;  mais  là  il  s’agit  de  quantités  im¬ 
possibles  à  peser...  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tout  se  tient  dans 
l’organisme  ;  tous  les  organes  dépendent  les  uns  des  autres.  C’est 
à  cela  certainement  qu’on  doit  cet  affaiblissement  des  membres 
chez  les  individus  atteints  de  lésions  cérébrales  diverses. 

M.  Féré  conclut  à  la  nécessité  de  développer  le  corps  en  même 
.temps  que  l’esprit) 

m.  rabuteau  continue  sa  communication  sur  la  toxicité  dans 
ses  rapports  avec  le  poids  anatomique  et  la  chaleur  spécifique 
(atome,  molécule  et  biologie). 

M.  dubois  dépose  une  note  sur  la  phosphorescence  des  poissons. 

ÉLECTION 

m.  duclaux  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Académie  des  Sciences,  11  jurn  1883. 
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Séance  du  18  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Cocaïne,  théine  et  caféine.  -  M.  IAB0B.DE  rappelle  que 
nhisieurs  expérimentateurs  ont  prétendu  obtenir  les  mêmes  effets 
Lee  la  théine  et  la  caféine  qu’avec  la  cocaïne.  Il  s’est  procuré  ces 

substances  aussi  chimiquement  pures  que  possible,  a  fait  avec  elles 

e  série  d’expériences  et  a  constaté  que  jamais  la  caféine  et  la 
théine  n’ont  procuré  l’anesthésie  locale  de  l’œil  que  produit  la 
cocaïne.  Une  solution  concentrée  de  cocaïne  instillée  dans  l’œil 
oroduit  une  mydriase  persistante,  mais  jamais  l’anesthésie.  Quant 
à  l’action  de  la  cocaïne,  M.  Laborde  a  constaté  des  effets  très  diffe¬ 
rents  selon  qu’il  a  employé  de  la  cocaïne  neutre  et  amorphe  ou  de 

la  cocaïne  liquide.  .  ,  , 

M  rabuteau  n’admet  pas  qu’il  puisse  y  avoir  de  la  cocaïne 
liquide  et  de  la  cocaïne  solide.  Ce  doit  être  une  substance  diifé- 

Endium.  —  M.  RABUTEAU  a  étudié  l’endium.  Au  point  de  vue 
de  sa  toxicité,  ce  corps  se  trouve  entre  le  zinc  et  le  cadmium.  Il  en 
est  de  même  de  son  poids  atomique  qui  est  de  78,  celui  du  zinc 
étant  de  66  et  celui  du  cadmium  de  112.  La  loi  qu’a  formulée 
M.  Rabuteau  sur  les  rapports  de  la  toxicité  des  métaux  avec  leur 
poids  atomique  se  trouve  donc  encore  une  fois  confirmée. 

De  la  sensibilité  gustative  pour  les  alcaloïdes.  —  M.  gley 

fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ch.  Richet,  une  communication 
sur  la  sensibilité  gustative  pour  les  alcaloïdes.  Le  but  des  recher¬ 
ches  entreprises  par  MM.  Gley  et  Richet  était  de  déterminer  la 
quantité  minima  de  substance  susceptible  de  provoquer  une  sen¬ 
sation.  En  prenant  toujours  les  mêmes  précautions  contre  diverses 
causes  d’erreur  et  en  opérant  toujours  dans  les  mêmes  conditions, 
les  auteurs  ont  pu  fixer  la  limite  de  la  sensation  pour  une  quin¬ 
zaine  d’alcaloïdes.  C’est  avec  la  strychnine  que  la  dose  est  la  plus 
faible  possible;  il  suffit  de  8  dix-milligrammes  par  litre  pour  éveil¬ 
ler  encore  une  sensation  d’amer  très  nette. 

De  toutes  les  expériences' faites  par  MM.  Gley  et  Richet,  il  res¬ 
sort  que  la  quantité  minima  dont  il  s’agit  est  très  variable  suivant 
les  alcaloïdes;  par  exemple,  il  faut  une  dose  deux  mille  fois  plus 
considérable  de  morphine  que  de  strychnine.  Il  ne  semble  pas  y 
avoir  de  rapport  entre  la  toxicité  et  la  saveur  amère;  par  exem¬ 
ple,  l’atrophine,  qui  est  plus  toxique  que  la  quinine,  est  moins 
amère.  Enfin  les  auteurs  signalent  ce  fait,  d’ailleurs  connu,  de  la 
variation  de  la  sensation  suivant  les  personnes  et  même  suivant 
l’état  physiologique  et  psychologique  d’une  personne  donnée. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  MÉDECINS  DE  FRANCE 


La  vingt-sixième  assemblée  générale  de  l’Association  des 
médecins  de  France  s’est  tenue  les  12  et  13  avril  1885,  sous 
là  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Le  compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de 
l’Association  pendant  l’année  1884  a  été  présenté  à  l’assem¬ 
blée  par  M.  le  docteur  Foville,  secrétaire  général.  Nous  déta¬ 
chons  de  cet  exposé  le  chapitre  relatif  à  la  situation  finan- 
•  cière  de  l’Association  : 

Reportez-vous,  Messieurs,  à  l’annuaire  oh  se  trouve  le  compte 
rendu  de  l’assemblée  générale  de  1876.  Vous  y  trouverez  (p.  76), 
dans  le  rapport  général,  fait  cette  année-là  par  M.  Brouardel,  la 
phrase  suivante,  qui  résumait  d’une  manière  significative  la  situa¬ 
tion  financière  de  l’Association  à  cette  époque  : 

«  Saluons  ce  premier  million,  dit-il,  nous  ne  le  reverrons  plus  , 
vous  avez  mis  vingt  ans  à  le  faire;  si  notre  prospérité  continue 


a  marche  régulièrement  croissante,  nous  n’en  mettrons  pas  dix  à 
constituer  le  suivant.  » 

lh  bien,  Messieurs,  vous  apprendrez,  je  n’en  doute  pas,  avec  une 
s  satisfaction,  que  cette  heureuse  prédiction  est  aujourd’hui 
réalisée.  Elle  remonte,  en  effet,  à  neuf  ans  seulement,  et  votre 
second  million  est  fait.  M.  Brouardel  nous  disait  que  vous  ne  re-  _ 
verriez  plus  le  premier;  il  se  trompait,  vous  l’avez  vu  se  doubler. 

Voici,  en  effet,  quel  est  le  bilan  aussi  exact  que  possible  des  di¬ 
verses  caisses  de  l’Association  à  la  fin  de  l’exercice  1884  . 

Capitaux  de  la  caisse  générale .  88999  18 

Caisse  des  pensions  viagères .  891  1 54  22 

Société  centrale  et  Sociétés  locales .  852266  54 

1832419  94 


En  outre,  la  caisse  des  pensions  viagères  possède  des 

rentes  qui  montent  à . . 

et  ceux  qui  appartiennent  aux  Sociétés  locales  et  géné¬ 
rale,,  s’élèvent,  au  moins,  à.  .  . . 

Soit  ensemble.  .  .  . 
ce -qui,  capitalisé  à  raison  de  4  p.  100  d’intérêts,  base  de  calcul 
plutôt  défavorable  que  favorable  à  l’évaluation  du  capital,  repré¬ 
sente  un  avoir  de  174725  francs. 

En  ajoutant  cette  seconde  somme  à  la  première,  vous  trouverez 
un  total  de  2027  144  fr.  94  c.,  c’est-à-dire  que  le  second  million 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure  est  déjà  dépassé  d’une  manière 
assez  notable. 

L’Association  ne  saurait  s’arrêter  en  si  beau  chemin,  et  il  s’agit 
pour  elle  de  se  mettre  à  acquérir  le  troisième  ;  au  train  dont  elle 
marche,  ce  sera  sans  doute  l’affaire  de  sept  ou  huit  ans.  Elle  se 
rapproche  donc  à  grands  pas  du  but  que  je  vous  signalais  l’année 
dernière  comme  si  utile  à  atteindre,  celui  d’être  riche,  pour  avoir 
beaucoup  d’autorité  morale  et  pour  faire  beaucoup  de  bien. 

L’important,  en  effet,  n’est  pas  seulement  d’avoir  de  l’argent; 
il  n’est  pas  moins  essentiel  d’en  faire  un  usage  qui  réponde  digne¬ 
ment  au  but  dé  l’Association.  Pour  que  vous  puissiez  bien  juger  la 
situation  à  ce  point  de  vue,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  vous 
reporter  une  seconde  fois  au  rapport  de  1876.  Voici  ce  que 
M.  Brouardel  y  disait  des  secours  distribués  en  1875  : 

La  Société  centrale  et  22  Sociétés  locales  ont  accordé  à  36  so¬ 
ciétaires . 

33  Sociétés  ont  réparti  entre  66  veuves  et  12  fils 

ou  filles  de  sociétaires . 

7  Sociétés  ont  accordé  à  41  personnes  étrangères  à 

l’Association . . . 

Les  pensions  viagères  de  1875  ont  été  de . 

Soit  un  total  de.  .  .  . 


10  943  05 
19  358  > 

2645  75 
5100  » 
38046  80 


titres  de 
2771  » 

4218  » 
6989  » 


A  ce  tableau,  déjà  si  satisfaisant,  permettez-moi  de  comparer 
celui  des  secours  alloués  pendant  Tannée  1884.  En  voici  le  détail  : 


La  caisse  des  pensions  viagères  a  servi  à  72  pen- 

sionnaires . 

Les  Sociétés  locales  et  générales  ont  accordé  à  56 

sociétaires . 

Elles  ont  réparti  entre  172  veuves,  fils  ou  filles  de 

sociétaires . 

Elles  ont  accordé  à  52  personnes  étrangères  à  1  As¬ 
sociation . . 


32700  » 
15181  » 
32026  » 
1971  » 


Ce  qui  fait  un  total  de . 


81898 


Ainsi,  bien  loin  de  restreindre  ses  libéralités,  l’Association, 
prise  dans  son  ensemble,  les  a  augmentées,  d’une  manière  plus 
que  proportionnelle  à  l’accroissement  de  sa  fortune. 

En  effet,  si  l’on  compare,  pour  l’année  1875,  le  rapport  qui 
existe  entre  l’avoir  total  de  l’Association  (1080 162  fr.  82),  et  le  mon¬ 
tant  des  allocations  distribuées  par  elle,  on  voit  que  ce  rapport 
était  de  3,50  p.  100. 

Le  même  rapport  fait  pour  Tannée  1884  montre  un  rapport  de 
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plus  de  4  p.  100.  Ainsi,  d’une  part,  l’avoir  de  l’Association  a  dou¬ 
blé  en  neuf  ans,  et,  d’autre  part,  le  montant  du  bien  accompli 
s’est  élevé  de  38000  francs  à  tout  près  de  82000,  ce  qui  est  notam¬ 
ment  plus  que  le  double. 

Une  autre  comparaison  bien  digne  d’intérêt  consiste  à  mettre 
en  présence  le  montant  des  pensions  viagères  pour  les  deux  an- 

En  1873,  la  caisse  des  pensions  de  retraites,  au  début  de  ses 
opérations  qu’elle  avait  ouvertes  prématurément,  distribuait  des 
pensions  s’élevant  ensemble  à  3 100  francs. 

En  1884,  elle  en  a  distribué  32700. 

En  1883,  si  vous  adoptez  demain  les  propositions  qui  vous  se¬ 
ront  soumises,  elle  en  servira  pour  33  800. 

En  présence  de  résultats  aussi  rapidement  progressifs,  qui  pour¬ 
rait  méconnaître  les  bienfaits  produits  par  notre  mutualité  désin¬ 
téressée?  Qui  d’entre  nous,  s’il  prend  la  peine  d’étudier  attenti¬ 
vement  le  passé  et  le  présent  de  notre  Association,  pourrait  douter 
de  son  avenir,  de  sa  prospérité  et  de  son  utilité  croissantes  ? 

De  ce  rapide  exposé  financier,  il  me  paraît  ressortir,  Messieurs, 
une  leçon  éloquente  :  c’est  que,  pour  chacun  de  nous,  la  confiance 
dans  notre  Association  est,  à  la  fois,  un  droit  et  un  devoir.  Un 
droit,  car  nous  pouvons  être  fiers  du  bien  que,  avec  l’excessive 
.  modicité  de  nos  cotisations  annuelles,  nous  avons  pu  accomplir  en 
vingt-sept  ans  ;  un  devoir,  car  une  vaste  entreprise  collective, 

'  comme  la  nôtre,  ne  doit  jamais  s’arrêter  dans  sa  marche,  et  rien, 
mieux  que  la  grandeur  des  résultats  déjà  acquis,  ne  peut  nous 
encourager  tous  à  redoubler  d’efforts  pour  le  succès  durable  de 
notre  œuvre  confraternelle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  16  avril,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  (réserve)  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  Mi\I.  les 
docteurs  Lemoyne,  A.  Lefèvre,  G.  Dubourg,  Favre],  A.  Pourrat, 
Cuisinier,  Durieux,  Émery-Desbrousses,  Pineau,  Bordas,  Bran- 
thomme,  A.  Conscience. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  avril  1883,  la  chaire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de -vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  avril  1883,  ont  été 
désignés  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Dujardin-Beaumetz, 
pour  prendre  la  direction  du  service  de  santé  au  corps  expédition¬ 
naire  du  Tonkin. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Weber,  pour  le 
79e  d’infanterie;  Blanche,  pour  le  3e tirailleurs  algériens;  Dubois, 
pour  le  4e  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Kopff,  pour  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin  ;  Testevin,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger;  Landriau,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Lauza,  pour  le  7e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Pugibet,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Lamps,  pour  le  8°  cuiras¬ 
siers  ;  Grodvolle,  pour  le  25e  dragons  ;  Cliquet,  pour  les  hôpitaux 
de  Tunisie;  Butel,  pour  le  4e  zouaves  ;  Baills,  pour  le  3e  zouaves; 
Villedary,  pour  l’état-major  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin. 

MM.  les  aides-majors  de  première  classe  Spire,  pour  le  16e  dra¬ 
gons  ;  Marotel,  Marchand,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine;  Fix,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Bou- 
chereau,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Février,  pour 
le  39°  d’infanterië. 

MM.  les  médecins  aides-majors  dé  deuxième  classe  Gaube,  pour 
l’École  d’application  de  cavalerie  ;  Mazeillé,  Dèwèvre,  Mouret, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Astier,  Buot,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  Verdier,  pour  le  88e  d’infanterie. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  avril,  les  pharma¬ 
ciens  militaires  dont  les  noms  suivent  sont  attachés,  savoir  : 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Judicis,  Ber¬ 
nard,  à  la  direction  du  3e  corps;  Ceisson,  à  la  direction  du  4e  corps; 
Pons,  à  la  direction  du  12e  corps;  Boué,  à  la  direction  du  13e 
corps;  Mouillade,  à  la  direction  du  11e  corps;  Amsler,  à  la  direc¬ 
tion  du  9e  corps  ;  Ballond,  à  la  direction  du  2e  corps  ;  Masson, 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Décobert,  à  l’hô¬ 
pital  de  Cambrai. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béclard,  professeur  de 
physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  par 
M.  Régnier,  agrégé. 

M.  Landouzy,  agrégé,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Bouchardat,  nommé  professeur 
honoraire. 

M.  de  Gennes,  chef  adjoint  de  clinique  médicale,  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté 
(hôpital  Necker),  en  remplacement  de  M.  Ramonat,  démission- 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denigès,  docteur  en 
médecine  et  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur 
de  chimie.  (Emploi  nouveau.) 

M.  Secousse,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie.  (Emploi  nouveau.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mossé,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  complémentaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Mairet,  em¬ 
pêché  pour  cause  de  maladie. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Lucien  Meynet  est  nommé 
médecin  honoraire.  —  M.  le  docteur  Humbert  Mollière  passe  de 
Saint-Pothin  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  L.  Bard  entre  à  Saint- 
Pothin. 

—  M.  le  docteur  Lafont  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Pau. 
(Emploi  vacant.) 

—  M.  Marchand,  pharmacien-chimiste  à  Fécamp,  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

—  MM.  les  docteurs  Jules  Barrois  (de  Villefranche)  ;  Couteau, 
médecin  de  la  marine  ;  Servain  (d’Angers),  sont  nommés  officiers 
d’Académie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier 
reprendra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  vendredi  prochain  24  avril  1883, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  les  continuera  les  mardis  et  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité,  co  mmencera  un  nouveau  cours  de  techni¬ 
que  microscopique  le  lundi  20  avril,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  3. 

On  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  Latteux,  rue  Jean-Lantier,  n°  4, 
près  le  Châtelet,  de  midi  et  demi  à  une  heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ed.  Becquerel  ouvrira  son  cours 
de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles,  le  lundi  27  avril 
1883,  à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 

Il  traitera  de  la  météorologie  et  de  la  climatologie  dans  leurs 
rapports  avec  les  sciences  naturelles  et  l’agriculture.  Il  exposera 
notamment  les  phénomènes  dépendant  du  rayonnement,  du  mou¬ 
vement  des  masses  aériennes,  ainsi  que  de  l’action  calorifique 
électrique  et  hygrométrique  de  l’atmosphère. 

—  Erratum.  —  Page  337,  col.  2,  dernier  mot  de  la  ligne  f9,  au 
lieu  de  fermée,  lire  formée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bulletin  bibliographique 

j,#_de  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques, 

par  le  docteur  J.  Babinski.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pans, 
G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  col  de  l’utérus, 

par  L.  Jacqdelot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8°.  —  Prix  ; 
2fr.  ôO.—  Paris,  A.  Coccoz. 

„  miPrs  pansements  des  fractures  ouvertes,  par  le  doc- 

prtrn«-  in-8°-  - prix:2fr- so-  - paris>  De,ahaye  et 

Lecrosnier. 


Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  P.  Benahi.  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  l’hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites, 
par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Müsst.  In-8°.  —  Prix  :  75  centi¬ 
mes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Les  gourmes  infantiles,  leur  séméiologie,  leur  traitement 
par  les  tissus  imperméables,  par  le  docteur  Descroizilles. 
In-8°.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

K  i.’extrait  de  stigmates  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  ete  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 

leil3montdlprodduïta  des^  résultats  remarquables 
dans  un  frand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
“s  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  Produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  1  extrait,  mais  oo  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
“imposition!  ont  Le  action  qui  est  toujours 
MmtîmiP  et  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

meDeMai  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
.  sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
ieun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
(l’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane.  _ 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 

'’ffrie  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  îue 
des  Missions,  à  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUIN A-LAR0CHE  PHOSPHATE 

Mèd.  d’or  à  l’ Expos,  intem.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  a 
celles  âu  qumquina  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutnhon 
ànsysteine  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
sesse  des  femmes  déli-  ' 

enfants.  des 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 

les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 

manque  d'appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  -jr_' 

pharmacien ,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR 


ALIIÏ1EN  -  niIPPn  VIANDE,  ALCOOL,  ËC. 
TAIRE  UUUïU.  D'ORANGES  AMERES. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'i  Les  Capsules  etles  Dragées  dubr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGlinrenferme0,!0(Cainplire  pai 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lro  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Pans,  et  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

(t  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
T  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LISICLEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ett^s  ph. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CH.  IÆ  PERDRIEZ,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 

ll(ïîèurSforme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
«ans  peine.  ,  , 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
’upture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
m  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
me  boite  d’échantillons  assortis. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  LL  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


nii  r>  A  1 1 IT  SAL1CYLATF.  DE  MÉTHYLE 

SAL1C0L  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Phiesi 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  ' 

(Paris,  35  fr. ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  2b  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup . 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

Ghristcn ircs,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph^s. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tom- 
aues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
>,s  mauvaises  digestions,  etc. 

'Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales phie». 


affections  utérnies,  chlorose,  ANÉMIE,  ] 

LIQUEUR  DE  LA  P  R  A  DE 

à  l’albuininate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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QUATORZE  MÉDAILLES  DE  PRIX 

EN  Y  COMPRENANT  CELLES  OBTENUES 

New- York  1874,  Philadelphie  1876 
Paris  1878 

Exposition  internationale  de  médecine 
Londres  1881  et  d’hygiène  1884 

PETROLEUM  VASELINE  JELL' 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 


Nous  avons  dit  qu'il  y  avait  trois  sortes  de 
vaseline,  savoir  : 

-  “VASELINE”  blanche  est  celle  qu’on 
emploie  pour  certaines  prescriptions  délicates, 
dans  lesquelles  il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  de  cou¬ 
leur,  ainsi  que  pour  la  fabrication  d’articles  de 
toilette  de  classe  supérieure. 

“  VASELINE”  de  couleur  jaune 
C’est  la  sorte  usuelle  qui  est  vendue  pour  l’usage 
général  pharmaceutique,  et  qui  est  la  sorte  1 
plus  connue  par  les  médecins,  les  pharmaciens  < 
le  public  en  général. 

“  VASELINE  ”  rouge  n’est  pas  aussi  raffi¬ 
née  que  la  qualité  courante.  D’une  couleur 
roiige;  est  employée  pour  les  usages  vétérinaires 
et  pour  la  fabrication  d’onguents  de  couleur  fon¬ 
cée.  Elle  est  employée  également  pour  enduire 
les  métaux  et  empêcher  la  rouille,  ainsi  que  pour 
toutes  sortes  d’usages  dans  les  manufactures. 

Toutes  ces  sortes  de  “  VASELINE  ”  diffè¬ 
rent  des  imitations  offertes  comme  substitutions, 
parce  qu’elles  sont  faites  d’une  base  différente  et 
par  des  procédés  de  fabrication  tout  autres. 

La  “  VASELINE  ”  est  fabriquée  par  évapo¬ 
ration  d’une  certaine  qualité  de  pétrole  améri¬ 
cain  cru  en  une  masse  concentrée  ou  une  gelée, 
par  chaleur  sèche;  et  ensuite  par  la  filtration 
répétée  de  cette  gelée  à  travers  le  noir  animal. 
Par  ce  procédé,  on  obtient  un  corps  amorphe, 
| *  homogène  dans  sa  structure,  qui  ne  peut  se 
désagréger  par  la  chaleur,  jusqu’à  un  degré 
moindre  que  la  volatilisation  ou  la  cristallisation 
par  le  froid.  Ce  n’est  pas  un  distillé  ;  elle  ne 
peut  pas  être  obtenue  des  huiles  distillées  ni 
fabriquée  de  quelques  hydrocarbures  qui  sont 
ou  ont  été  le  produit  de  la  distillation. 

“  VASELINE  ”  blanche  est  mise  dans  des 
flacons  de  2  et  5  onces  et  dans  des  boites  de  fer- 
blanc  de  1  /2  lbs,  1  lbs  et  5  lbs. 

“  VASELINE”  est  mise  dans  des  flacons  de 
2  et  S  onces  et  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  de 
1/2  lbs,  1  lbs  et  5  lbs. 

“VASELINE”  rouge  est  mise  dans  des 
boîtes  de  fer-blanc  de  1/2  lbs,  1  lbs  et  5  lbs. 

Les  flacons  sont  enfermés  dans  des  boites  en 
carton;  et  les  boîtes  en  fer-blanc  sont  herméti¬ 
quement  fermées  (soudées).  —  Tous  portant  le 
nom  des  seuls  fabricants. 


VIN  KINO  PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,55  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue.  .  . 

sk  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S ‘-Denis,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tSt  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  lisa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
’OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ a  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CHESEBROÜGH  MANUFACTURING  C° 

New-York,  Londres  et  13,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
’’  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  en- 

gratis.  PARIS,  P  b  arm.  31. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDR0-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


VIN  DE  BUGEAUD,  T0NI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  / lueur 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques-, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  au*  convalescents,  au* 
enfants  débiles,  au*  Icmmes  délicates  et 
aux  personnes  allalblles  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph‘ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui)  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault, 'May et  et  C‘«, 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d'échantillon. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r. st-hônor'é. 


IN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0êT,20 
de  çhlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


CASCARA  S  A  G  R  A  D  A  (  umousm  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  es*.  ...  5  fr. 

Ph™  IjjS,  2  bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


58°  ANNÉE. 


JEUDI  23  AVRIL  1885.  —  N»  47. 


-  JEUDI  23  AVRIL  1885. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  senu 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 
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Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


séance,  nous  attendrons  qu’elle  soit  arrivée  à  son  terme, 

pour  en  résumer  l’esprit  général. 

La  séance  a  commencé  par  une  élection  d’un  membre 
associé  national.  C’est  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  qui  a  été 
élu.  D’autres  élections  vont  se  succéder  rapidement  dans 
les  prochaines  séances. 


TTAnTT1  A  T  'Mir.nV'E'R 


L’hygiène  de  l’enfance  est,  à  juste  titre,  l’une  des  plus 
instantes  préoccupations  de  l’Académie;  on  en  assez 
de  preuves  par  les  discussions  fréquentes  dont  elle  a  été 
le  sujet  dans  son  sein,  par  les  travaux  ininterrompus  de 
sa  commission  spéciale  et  par  les  communications  nom¬ 
breuses  dont  elle  est  l’aboutissant.  Tout  récemment  encore, 
soit  à  l’occasion  de  la  question  de  la  dépopulation  en  France 
ou  de  la  mortalité  infantile  produite  par  la  syphilis  la  ques¬ 
tion  est  revenue  à  l’ordre  du  jour  et  elle  a  donné  lieu  aux 
communications  importantes  de  MM.  Roussel,  Le  Fort  Lu- 
nier,  Rochard,  etc.,  que  nos  lecteurs  connaissent;  enfin  le 
rapport  annuel  de  M.  Devilliers  sur  les  -mémoires  envoyés  à 
l’Académie  pour  l’exercice  1883,  tout  témoigne  de  1  actm  é 
avec  laquelle  les  intérêts  de  la  vie  et  de  la  santé  des  enfants 
ont  été  pris  en  mains  au  dehors  comme  au  dedans  de  son  en¬ 
ceinte  C’est  ce  même  esprit  qui  a  inspiré  la  communication 
qu’a  faite  hier  M.  Foville  à  l’Académie  sur  les  dispensaires 
d’enfants  malades.  Placé  à  même,  par  ses  fonctions  d  ins¬ 
pecteur  général  des  services  administratifs,  de  connaître  de 
première  main  tout  ce  qui  se  fait  dans  cet  ordre  de  choses, 
M.  Foville  est  venu  rendre  un  compte  extrêmement  favorable 
sur  les  nouveaux  établissements  désignés  sous  le  nom  de 
dispensaires  d’enfants  malades,  dont  M.  Gibert  (du  Havre) 
a  eu  l’heureuse  initiative  et  qui  se  sont  multipliés  depuis, 
en  France  et  en  Europe,  sous  la  double  influence  du  bon 
exemple  donné  par  notre  distingué  confrère  du  Havre  et  des 
exhortations  de  l’administration  supérieure.  Les  résultats 
en  sont,  paraît-il,  des  plus  satisfaisants,  et  de  nature  à 
faire  espérer  que  par  leur  multiplication  les  établissements 
de  ce  genre  sont  appelés  à  rendre  les  plus  grands  services. 
Les  discours  académiques  sont  bons,  et  ils  l’ont  bien  prouvé 
par  l’impulsion  qu’ils  ont  donnée,  mais  l’action  est  meilleure 
encore. 

L’Académie  a  repris  hier  la  discussion  interrompue  sui 
l’érysipèle  ;  elle  a  entendu  sur  ce  sujet  MM.  Hervieux  et 
Trélat.  La  discussion  devant  continuer  dans  la  prochaine 


Luxation  sterno-claviculaire  ;  guérison  par  un  mode 
particulier  de  contention. 

La  malade  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Marie,  et 
qui  portait  une  luxation  sterno-claviculaire  en  avant,  est 
sortie  avant-hier  guérie  sans  difformité  de  sa  luxation.  Je 
crois  intéressant  d’appeler  votre  attention  sur  le  traitement 
que  j’ai  employé.  „ 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  était  entrée  le  18  dé¬ 
cembre  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potain, 
pour  un  rhumatisme  articulaire.  Allant  mieux  le  20  janvier 
dernier  et  voulant  se  rendre  utile,  elle  portait  une  charge, 
qu’elle  lâcha  tout  à  coup,  la  trouvant  trop  lourde  pour  ses 
forces.  Dans  ce  mouvement,  dont  elle  ne  peut  nous  donner 
une  notion  exacte,  elle  sentit  un  craquement  dans  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  gauche  et  s’aperçut  que  la  forme 
de  la  région  était  modifiée.  En  effet,  M.  Potain  constata  le 
lendemain  l’existence  d’une  luxation  incomplète  de  la  cla¬ 
vicule  en  avant,  et,  quelques  jours  après,  le  28  janvier,  il 
me  priait  de  la  recevoir  dans  le  service. 

Le  diagnostic  n’offrait  aucune  difficulté  ni  aucune  incer¬ 
titude  car  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  faisait  sous 
la  peau  une  saillie  notable,  la  surface  articulaire  débor¬ 
dant  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  le  niveau  du  sternum. 
C’était  donc  une  luxation  en  avant  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule,  mais  une  luxation  incomplète.  La  réduc¬ 
tion  était  très  facile.  II  suffisait  pour  l’obtenir  de  tirer  les 
deux  épaules  en  arrière  et  de  repousser  directement  la  cla¬ 
vicule  à  sa  place,  par  la  pression  des  doigts.  Il  est  vrai 
qu’aussitôt  qu’on  cessait  cette  manœuvre  la  luxation  se 
reproduisait. 

A  la  rigueur,  nous  aurions  pu  nous  borner  à  laisser  la 
clavicule  dans  sa  position  anomale,  prévenir  les  accidents 
inflammatoires  que  peuvent.,  amener  les  mouvements  et 
assurer  la  consolidation  des  rapports  nouveaux  de  la  clavi¬ 
cule  et  du  sternum  par  l’application  d’une  écharpe  de  Mayor. 
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Il  -  faiâ't,  en  effet,  que  vous  sachiez  que  la  non-réduction  des 
luxations  même  complète  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire  ne  diminue  que  peu  l’étendue  et  la  force  des  mouve¬ 
ments.  Heureusement  pour  les  malades,  ear-si  la  luxation 
est  facile  à  réduire,  le  main  tien  de  la  réduction  est  fort  dif¬ 
ficile,  et  les  observations  de  succès  complet  soiit  assez  rares. 
Toutefois,  comme  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  il  était  im¬ 
portant  d’éviter  toute  .difformité  dans  cette  , région,  et 
d’ailleurs  il  faut  toujours  en  thérapeutique  faire  ce  qu  on 
peut  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Que  peut-on  faire  pour  assurer  la  réduction?  Il  faut  rem¬ 
plir  trois  indications  :  1°  écarter  la  clavicüle  du  sternum  pour 
prévenir  le  déplacement  ou  le  chevauchement  si  fréquent 
dans  les  luxations  complètes  en  avant;  2°  presser  sur  la  cla¬ 
vicule  pour  la  maintenir  en  place;  3»  empêcher  les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule,  indication  facile  à  remplir  avec  une 
écharpe  de  Mayor. 

Ce  qui  fait  la  facilité  de  la  réduction  est  précisément  ce 
qui  fait  la  difficulté  de  la  maintenir.  Quand  on  a  réduit  une 
luxation  du  coude,  le  parfait  emboîtement  de  la  trochlée 
entre  l’olécrane  et  l’apophyse  coronoïde  maintient  la  réduc¬ 
tion.  La  tête  fémorale  rentrée  dans  sa  cavité  a  peu  de  ten¬ 
dance  à  en  sortir,  malgré  la  rupture  des  ligaments.  Quand 
la  tête  humérale  a  repassé  par  l’ouverture  accidentelle  de  la 
capsule,  elle  reste  en  place,  sauf  des  mouvements  intempes¬ 
tifs  car  dans  toutes  ces  articulations  les  muscles  tendent  à 
presser  l’une  contre  l’autre  et  à  retenir  en  rapport  les  sur¬ 
faces  articulaires.  Dans  l’articulation  sternoclaviculaire, 
rien  de  semblable. ;Si d’articulation  appartient  à  celles  qu’on 
peut  appeler  per  emboîtement  réciproque,  les  concavités  et 
les  convexités  qui  s’opposent  sont  faiblement  marquées  ; 
lorsque  la  luxation. complète  a  lieu, les  ligaments  sont  com¬ 
plètement  rompus  elles  muscles,  par  leur  contraction,  loin 
de  tendre  à  serrer  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  articu¬ 
laires,  tendent  au  contraire  à  les  .écarter. 

La  première  indication,  celle  qui  consiste  à  tirer  l’épaule 
en  dehors  et  en  arrière,  est  assez  facilement  remplie.  Le  corset 
de  Brasdor,  le  bandage  de  Desault,  ont  été  assez  souvent  in¬ 
suffisants.  Je  me  contente  d’entourer  de  deux  anneaux,  faits 
avec  de  la  ouate  renfermée  et  roulée  dans  du  linge,  le  haut 
du  bras  et  l’épaule.  Les  deux  bracelets  sont  rapprochés  par 
derrière  par  une  courroie  que  je  serre  autant  qu’il  est  né¬ 
cessaire,  et  pour  reporter  davantage  les  épaules  en  arrière, 
j’ai  interposé  un  coussin  assez  épais  entre  la  colonne  verté¬ 
brale  et  la  courroie  transversale.  La  gêne  que  causent  cette 
traction  et  la  présence  du  coussin  n’est  pas  grande,  même 
dans  le  décubitus  dorsal. 

La  seconde  indication  est  plus  difficile  à  remplir.  Desault, 
pour  presser  sur  la  clavicule,  employa  des  compresses  gra¬ 
duées,  retenues  et  serrées  par  des  tours  débandé;  l’appareil 
se  dérange  facilement,  la  pression  est  illusoire,  aussi  Desault 
ne  réussit-il  que  très  incomplètement;  Melier  fit  usage  d’un 
ressort  d’acier  prenant  son  point  d’appui  sur  un  cadre  ma¬ 
telassé  appliqué  sur  le  dos  et  venant  presser  sur  la  clavi¬ 
cule  par  l’intermédiaire  d’une  pelote  concave.  Nélaton  se 
contenta  d’employer  un  bandage  herniaire  anglais  et  réus¬ 
sit.  Mais,  outre  que  l’appareil  se  dérange  facilement  parce 
qu’il  glisse  sur  la  clavicule,  la  pression  trop  limitée  peut 
irriter  et  excorier  fa  peau  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  Guer- 
sant.  Chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  l’appareil  resta  en 
place  trois  semaines,  malgré  la  rougeur;  mais  chez  un  autre 
enfant,  il  fut  obligé  de  retirer  l’appareil  après  quelques 
jours. 


Laugier,  chez  un  adulte,  voulut  maintenir  la  réduction 
avec  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  :  le  résultat  fut  une  escarre 
dont  la  chute  mit  à  découvert  la  clavicule. 

J’ai  cherché  à  parer  'àcesiinconvénients  en  répartissant 
Ta  compression  sur  une  large  surface  et  en  prévenant  autant 
que  possible  le  déplacement  de  l’appareil  compressif.  Voici 
le  moyen  que  j’employai  pour  la  première  fois,  1  année 
dernière,  sur  une.  de, mes  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  atteinte 
de  luxation  complète  en  avant  et  avec  chevauchement  de  la 
clavicule  gauche.  Après  avoir  attiré  les  épaules  en  arrière 
par  l’appareil  que  vous  m’avez  vu  employer  chez  notre 
màlade  et  avoir  réduit  la  luxation,  je  pris  un  morceau  de 
gutta-percha' ramollie  par  l’eau  chaude  et  assez  large  pour 
couvrir  les  deux  articulations  sterno-claviculaires,  les  deux 
tiers  de  la  clavicule  luxée,  le  bas  du  cou,  et  le  haut  de  la 
poitrine.  Je  moulai  ainsi  la  région  ramenée  à  sa  forme  nor¬ 
male,  et,  pour  accélérer  le  durcissement  de  la  gutta,  je  la 
soutins  avec  un  sachet  de  tarlatane  rempli  d’un  mélange  de 
glace  pilée  et  de  sel.  Une  fois  lapièce  durcie,  je  la  recouvris 
d’un  épais  tampon  de  ouate,  afin  de  donner  prise  aux  bandes 
qui  me  servaient  à  maintenir  la  compression.  Le  succès  fut 
complet;  je  retirai  rappareilauboutd’un'mois,  je  maintins 
le  bras  en  écharpe  une  quinzaine  de  jours  encore,  et  la  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  sans  qu’aucune  déformation  rappelât 
la  luxation. 

J’ai  fait  la  même  chose  à  notre  malade  le  29  janvier;  j’eus 
soin  d’interposer  une  très  mince  couche  de  ouate  sous  la 
gutta-percha  pour  adoucir  la  pression  ét  empêcher  l’humec- 
tation  de  la  peau,  constante  sous  la  gutta;  mais,  au  lieu  de 
bandes,  je  me  servis,  pour  maintenir  la  compression,  d’un 
bandage  'herniaire  'français,  passant  sous  l’aisselle  droite, 
puis  au-dessus  de  l’épaule  gauche,  et  dont  la  pelote  appuyait 
sur  la  plaque  de  gutta-percha.  La  malade  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  douleur,  à  peine  de  la  gêne.  Nous  avons  pu  retirer 
l’appareil  le  20  février,  sans  que  la  luxation  ait  aucune  ten¬ 
dance  à  se  reproduire,  et  la  malade  a  désiré  sortir  le  lende¬ 
main.  Toute  saillie  anomale  de  la  clavicüle  gauche  a  disparu 
et  la  symétrie  est  parfaite. 

Le  point  particulier  de  ce  traitement  est  l’interposition  de 
la  gutta-percha  qui,  en  se  moulant  sur  les  saillies  osseuses 
du  sternum,  des  deux  clavicules,  du  sterno-mastoïdien,  sur 
la  dépression  sus-claviculaire,  a  peu  de  tendance  à  se  dé¬ 
placer,  et  qui,  de  plus,  répartit  lacompression  sur  une  plus 
grande  surface  de  là  clavicule. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  mort. 

Par  M.  E.  Sommer,  médecin  principal  en  retraite. 

Parmi  les  accidents  de  la  grossesse,  nul  n’est  plus  à  re¬ 
douter  que  les  vomissements  incoercibles,  pendant  les 
premiers  mois  de  la  gestation  ;  et  bien  que  la  thérapeutique, 
qui  a  puisé  ses  inspirations  dans  l’étude  des  connexions 
nerveuses  sympathiques  qui  existent  entre  1  estomac  et 
l’utérus,  soit  armée  d’une  foule  de  remèdes,  de  trop  nom¬ 
breux  exemples  prouvent  que  cette  complication  est  trop 
souvent  mortelle,  tandis  qu’une  intervention  prompte  eût 
fait  cesser  presque  immédiatement  ces  accidents  redou- 

Mais  si  la  question  est  aujourd’hui  résolue  affirmative- 
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f  T  à  nnestion  d’opportunité  laisse  encore  flotter  indé- 
'mX  sZce  do  médecin,  ,oi  suppute  trop  longteup», 

C1  i  Lnectation  homicide,  les  chances  adverses  ou 
daI1S  Mes  ne  peut  se  résoudre  à,  tuer,  ,  dans  le  sein  de  sa 
I!e  un  enfant  plein  de  vie,  laisse  passer  le  moment  phy- 
mè,  p  l’occasion  d’agir,  pour  rester  spectateur  impuis- 
ÏÏSSTiÏÏE TseUtatniémentpae  la  mort  de 
deux  existences,  qu’on  aurait  p,u  sauver. 

Mme  i  vingt-cinq  ans,  ' de  Bàzegney  (Vosges),  bien  constituée 
nuoique  Je  santé  délicate,  mariée  depuis  quatorze  mois,  nous  fait 

q  Toi:  le  H  mai,  pour  vomissements  incoercibles. 

^Quoique 'assez  bien  réglée,  elle  avait  eu  .quelques  .mois  avant 
son'mariage,  des  vomissements  qui  ont  résisté,  pendant  six  se¬ 
maines  aux  médications  employées. 

Fnceinte  de  trois  mois,  elle  n’a  commencé  à  vomir  que  vers  le 
i-  avriP  d’abord  rarement,  puis  tous  les  jours  sans  discontinuer, 
nur  et  nuit  des  matières  vertes,  bilieuses,  striées  de  sang,  avant 
et  après  le  repas.  Faciès  altéré,  amaigrissement,  prostration, 
vertiges,  anorexie,  soif  modërêe,  langue  normale 

Son  (médecin  avait  prescrit  un  vésicatoire  sur  l’épigastre,  bois¬ 
sons  gazeuses,  pointes  de  feu,  sans'succès.  Nous  ajoutons  poudre 
de  fève  de  Saint-Ignace  et  colombo,  vésicatoire  morphiné,  bouil¬ 
lons  froids;  lait  et  lavement  de  bouillon. 

29‘ mai.  Un  peu  d’amelioration;  les  vomissements  sont  moins 
fréquents.  Pouls  90,  faible  ;  glace  pour  boisson,  opium. 

2  juin.  Un  peu  de  sommeil,  vomissements  plus  rares,  débilité 

considérable.  .  .  . 

22  juin.  Les  vomissements- sont  revenus  ;  douleurs  vives  ,  de¬ 
mande  à  être  délivrée.  Nous  prescrivons  des  douches  chaudes  et 
froides  alternées  sur  le  col,  dans  le  double  but  d’obtenir,  par 
cette  médication  topique,  soit  une  tolérance  de  l’estomac,  soit  un 
avortement. 

28  juin.  Amélioration  considérable,  mais  éphémère  ;  les  vomis¬ 
sements  ont  bien  cessé,  mais  l’état  de  malaise  et  dè  dégoût  per¬ 
siste.  Insomnie,  amaigrissement  rapide;  les  douches  mal  faites 
n’ont  pas  été  continuées.  . 

2  juillet.  Vomissements  opioiâlres  ;  pâleur,  anémie,  débilité 
profonde,  lèvres  fuligineuses,  dents  encroûtées  dè  crasse  épaisse, 
langue  écarlate,  brûlure  œsophagienne,  baleine  acide  et  fétide, 
constipation,  urines  rares.  Pouls  120,  faible.  Développement  delà 
matrice  qui  remonte  a  l’ombïlic,  et  cependant  le  stéthoscope  n  en¬ 
tend  rien  encore  dans  cet  organe  silencieux.  ; 

Potion  de  chloral  et  de  bromure  de  potassium,  puis- dhodure  de 
potassium.  Chloroforme:  pour  endormir  les  contractions  spasmo- 

0  juillet ;  Elle  a,  moins  vomi,  calme1  d'épuisement;  face  jaune, 
ailes,  du  nez  pointillées  de  noir.  Pouls;  125.  La.  vitalité  s’épmSh 
dans  cette  lutte-inégale'  où:  il  faut  déployer  tant:  die- force. 

Puisque  nous  n-’avons  rien- obtenu  des1  remèdes-,  ici  se  pose,  im¬ 
périeuse,  la  question  d'opportunité  d’avortement.  Car  si  une 
intervention  prématurée  peut  être  nuisible;  rei  elle-  est  indiquée; 
et  F expectation  prolongée1  précipite  le'dénouerîient  vers  une  mor 
prochaine;-  mais  pour  avoir  trop  attendu,  ne  nous  beurtons^nous 
pas  à- une  contre-indication  grave?  Qu’une  hémorrhagie  légère, 
00  ou  80  grammes,  survienne,  et  nous  perdons  notre  malade; 
nous  n’aurons  pas  même  la  ressource  de-  lui  administrer  des.  hé¬ 
mostatiques,  que  son-  estomae  révolté  ne1  tolérera-  pas.  Et  puis. 

l’avortement  arrête-t-il  toujours- les- vomissements?  Combien'  de 
fois  ne-les  a-t-on  pas  vu  cesser  spontanément?  On  attend':  sécu¬ 
rité  trompeuse  !  Si  on  n’agit  pas;  on  va  voie  s’éteindre,  d’inani- 
tioni  et  d’épuisement,  cette  faible  étincelle  de!  vie.  Que  faire- dans 
cette  cruelle  alternative?  D’un  Gôté,  cette  femme  vous  supplie  de 
ne:  pas  la  laisser  mourir;-  de-  l’autre,  le1  prêtre  vous  crie  :  Non  oer.i - 
des  !  iLe-  doute-  paralyse  notre-,  volonté,  fait  hésiter  notre  irréso¬ 
lution...  Noms,  avons  attendu. 

10 juillet.  Les- vomissements  ont  cessé-  depuis  trois  jours;  amé¬ 
lioration)  trompeuse,  tolérance  d'épuisement.  Pouls;  l'30.  Ventre 
ballonné. 


l%l%.  juillet.  Ne  peut. plus  v-omir,  mange  avec,  avidité,  de  la 
salade,  qui  passe  à  travers  1’iniestin,, comme  dans  un  tube  inerte; 
diarrhée,  débilité  extrême,  voix  éteinte.  Pouls,  130.  Insomme. 
Malgré  le  développement  du  ventre,  on  ne  sent  ni  ballottement,  ni 

souffle  placentaire,  ni  battements  redoublés.  Déjà  un  silence  de 

mort. 

1  e*'août.  -Marasme.  Meurt  le  10. 

Cette  observation  nous  rappelle  une  leçon  très  intéres¬ 
sante,  faite  par  Stolz,  à  Strasbourg  en  1865. 

Le  célèbre  professeur  raconte  qu’il  vient  de  perdre  en 
ville,  à  la  suite  de  vomissements,  une  jeune  femme,  en¬ 
ceinte  pour  la  troisième  fois. 

A  la  première  grossesse;  elle  a  eu  des- vomissements  qui 
se  sont  calmés,  et  elle,  a  accouché  d’un  garçon,  qui  vit. 

La  deuxième  fois  qu’elle  est  enceinte,  les  vomissements 
ont  encore  lieu,  mais  monts  forts  et  moins  persistants,  et 
elle  met  au  mondé  une  fille  bien  portante. 

Depuis  sa  deuxième  grossesse,  elle  a  été  épouvantée.  Elle 
est  souffrante;  vertiges,  douleurs  vagues,  anémie,  caractère 
sombre,  pressentiments  tristes.  C’est  dans  ces  conditions 
fâcheuses,  sur  lesquelles  insiste  le  professeur,  qu  elle  e- 
vient  enceinte  pour  la  troisième  fois. 

Quelques  jours  après,  les  vomissements  reparaissent  me¬ 
naçants,  incoercibles,  sans  trêve  ni  repos,  depuis  une  heure 
du  matin  jusqu’à  onze  heures  du  soir  ;  soit  qu’elle  prenne 
du  bouillon  ou  garde  la  diète.  Cet  état  dure  depuis  plus  de 
deux  mois,  et,  malgré  sa  santé  profondément  altérée,  on 
espère  que  comme  dans  les  grossesses  précédentes,  ils 
cesseront  encore...  Il  faut  attendre. 

Après  trois  mois,  les  vomis  s  6  m  en  ts  cessent,  mais  sa 
santé  est  délabrée;  sensibilité  exaltée,  motilité  abolie,  para¬ 
lysie  qui  monte  des  membres  inférieurs-  à  la  vessie, .  à  la.  poi¬ 
trine;  la- respiration  s’embarrasse  et,  elle  meurt. 

Fallait-il !  provoquer  l’avortement?-  «  Comprenez-vous, 
nous  disait  Stolz,  que  moi;  le  promoteur  de  ce  moyen  ex¬ 
trême,  qui  pouvait  la  sauver,  j’ai  reculé.  »  Et  il  regrettait 
n’avoir  pas  suivi  sa  première  inspiration. 


S’il  fut  jamais  une  question,  d’obstétrique  difficile  à  ré¬ 
soudre,  c’est  bien,  celle  de  l’oppoptunité  de  ^intervention 

dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles.  Tous,  les  grands 
accoucheurs  sont  d’avis  d’agir  au  plus  vite  et  de  ne  pas 
attendre- que  l’opération:  ne»  soit  plus  praticable.  Il  y  a  là 
un  corps  devenu  étranger,  qui  détermine  une  irritation,  une 
inflammation  même,  qui  par  des  phénomènes  réflexes,  met 
en  péril  les  jours  delà  malade.  Il  faut  agir.  Mais  comment? 
Si  chez  une  femme  névropathique,  anémique,  vous  voyez  per¬ 
sister  pendant  deux  ou  trois  mois  les  vomissements  qui  résis¬ 
tent  aux  antispasmodiques,  etc.,  essayez  la  dilatation  digitale 

du  col,  qui  a  réussi  à  M.  Coperpan  (de  Norwicb)  (Gazelle 
des  hôpitaux,  1879,  nM,l,5).  Si  cette,  médication  est  ineffi¬ 
cace,  agissez  plus  énergiquement  par  des.  GautérisaUons- sup 
le-  col  afin  d’opérer  une.  révulsion  salutaire  (Dr  M-auny,  e 
Mortagne)  .  Ce  traitement  nous  paraît  rationnel  ;  en- effet, 
nous  avons  remarqué,  depuis  longtemps  déjà,  que  les  trou¬ 
bles  gastriques  avec  dyspepsie,  se  rattachant  à  la  leucor¬ 
rhée,  se  trouvent  heureusement  modifiés,  guéris  meme,  par 
des  cautérisations  de  nitrate  d’argent  sur  les  érosions  du 
col.  Cette  médication  contenait  en  germe  I  application  du 
fer  rouge  sur  la  matrice  gravide.  Nous- l’avons  appliquée 
chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  que  des 
vomissements  incoercibles  avaient  réduite,  a  la  dernière 
extrémité.  Après  quatre  cautérisations-,  à  trois-  jours  dm- 
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tervalle,  les  vomissements  sont  devenus  plus  rares,  puis  ont 
cessé,  et  la  mère  a  pu  mettre  au  monde  un  enfant  en  par¬ 
faite  maturité. 

Enfin,  si  ce  dernier  moyen  échoue,  provoquer  de  suite 
l’avortement,  car  chaque  indécision  est  une  faute  ;  chaque 
retard  nous  précipite  vers  une  mort  imminente  qui  n  est 
plus  éloignée  que  de  quelques  vomituritions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Oré  (de  Bordeaux)  qui  remercie 
l’Académie  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant  national. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 
La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Desgranges 
(de  Lyon);  en  deuxième,  M.  Denucé  (de  Bordeaux) ;  en  troisième, 
M.  Tholozan  (de  Téhéran). 

Sur  67  votants,  majorité  34, 


M.  Denucé  obtient . 45  voix 

M.  Desgranges . 17  — 

M.  Tholozan .  5  — 


M.  Denucé  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
élu. 

LECTURE 

Dispensaires  pour  enfants  malades.  —  M.  FOVILLE  donne 
lecture  d’un  travail  sur  les  dispensaires  d’enfants  malades,  institu¬ 
tions  nouvelles  qui  lui  paraissent  destinées,  si  elles  se  multiplient, 
à  rendre  des  services  pratiques  de  la  plus  haute  importance'  à  la 
classe  des  enfants  indigents  des  grandes  villes. 

M.  Foville  s’étend  surtout  sur  l’établissement  de  ce  genre  fondé 
au  Havre  par  M.  le  docteur  Gibert  et  qui  a  donné  des  résultats 
tellement  favorables  au  double  point  de  vue  du  bien  réalisé  et  de 
la  modicité  de  la  dépense,  que,  sur  le  rapport  qu’il  en  a  fait  au 
ministre  de  l’intérieur,  ce  ministre  a  fait  rédiger  une  circulaire 
destinée  à  faire  connaître  le  dispensaire  du  docteur  Gibert  et  à  le 
proposer  aux  administrations  et  institutions  charitables  comme  un 
exemple  à  imiter. 

Un  certain  nombre  d’expériences  semblables  ont  été  faites 
depuis,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  partout  elles  ont  donné 
de  bons  résultats. 

Il  y  a  en  ce  moment  sept  dispensaires  pour  enfants  malades 
créés  en  France;  il  y  en  a,  en  outre,  un  à  Genève,  un  à  Mulhouse 
et  un  à  Rio-de-Janeiro. 

Sur  les  sept  nouveaux  dispensaires  français,  il  y  en  a  quatre  en 
province,  un  à  Clermont-Ferrand,  deux  à  Rouen  et  un  second  au 
Havre.  Les  trois  autres  sont  à  Paris. 

M.  Foville  donne  quelques  renseignements  sur  chacun  de  ces 
derniers;  puis  il  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Ces  quelques  mots  suffiront  pour  montrer  que  l’idée  conçue  par 
M.  le  docteur  Gibert,  et  mise  en  pratique  sans  le  concours  d’au¬ 
cune  administration  publique,  est  une  idée  juste  et  féconde.  Plus 
elle  sera  largement  appliquée,  plus  elle  contribuera  à  améliorer 
l’hygiène  de  l’enfance  là  où  elle  a  le  plus  besoin  d’amélioration, 
dans  les  grandes  villes  industrielles.  Partout  où,  jusqu’à  présent, 
elle  a  été  mise  à  l’épreuve,  elle  a  produit  des  résultats  excellents. 
Il  est  donc  à  désirer  que  ces  institutions  thérapeutiques  se  multi¬ 
plient  le  plus  possible. 

M.  Foville  exprime  le  vœu  que  l’Académie  veuille  bien  se  joindre 
à  l’Administration  supérieure  dans  les  exhortations  qu’elle  est 
disposée  à  renouveler  en  ce  sens. 


Le  travail  de  M.  Foville  est  renvoyé  à  la  commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèle. 

DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE 

M.  hervieux  s’applique  à  démontrer  que  l’érysipèle  est  une 
des  dépendances  de  la  septicémie  chirurgicale,  aussi  bien  qu’une 
des  formes  de  la  septicémie  puerpérale.  La  septicémie  puerpérale, 
en  effet,  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la  fièvre  puerpérale,  la 
phlébite,  la  lymphangite,  mais  aussi  par  l’érysipèle. 

A  l’appui  de  cette  opinion  qu’il  y  a  identité  entre  la  septicémie 
et  l’érysipèle,  M.  Hervieux  cite  un  grand  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  l’érysipèle  a  engendré  la  septicémie  puerpérale,  et  d’autres 
faits  où,  réciproquement,  la  septicémie  puerpérale  a  engendré  l’é¬ 
rysipèle.  i 

Par  exemple,  un  médecin  occupé  à  inciser  un  érysipèle  phleg- 
moneux  est  appelé  pour  faire  un  accouchement.  La  femme  qu’il 
a  ainsi  accouchée  eut  une  fièvre  puerpérale.  Un  homme  atteint 
d’érysipèle  le  transmet  à  sa  femme  ;  leur  fille  accouche  peu  de 
jours  après  et  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  Une  petite  fille  est 
prise  d’érysipèle,  le  transmet  à  sa  mère,  qui  peu  de  jours  après 
est  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  et  accouche  d’un  enfant  qui  meurt 
d’érysipèle. 

M.  Hervieux  cite  beaucoup  d’autres  faits  de  génération  de  l’éry¬ 
sipèle  par  la  fièvre  puerpérale,  et  réciproquement  de  la  fièvre 
puerpérale  par  l’érysipèle.  Lorsque  la  fièvre  puerpérale  régnait  à 
la  Maternité,  M.  Hervieux  a  souvent  lui-même  transporté  l’érysi¬ 
pèle  dans  sa  clientèle  de  la  ville.  Depuis  bientôt  vingt  ans  que  la 
Maternité  est  désinfectée,  il  n’a  plus  jamais  vu  se  produire  un  seul 
exemple  de  ce  mode  de  propagation. 

Ces  faits  prouvent  l’identité  entre  la  septicémie  chirurgicale  et 
la  septicémie  puerpérale,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  entre  la 
septicémie  et  l’érysipèle.  Ils  prouvent  en  outre  que  ces  deux  affec¬ 
tions  peuvent  s’engendrer  mutuellement. 

De  ces  faits,  M.  Hervieux  croit  donc  pouvoir  conclure  : 

1°  Qu’il  y  a  identité  de  nature  entre  l’érysipèle  et  la  septicémie, 
qu’elle  soit  puerpérale  où  chirurgicale  ; 

2?  Que  l’érysipèle,  n’étant  qu’une  des  expressions  de  la  septi¬ 
cémie,  peut  engendrer  par  contagion  cette  dernière,  comme  la 
septicémie  engendre  l’érysipèle; 

3°  Que  l’érysipèle  impose  par  conséque’nt  aux  chirurgiens 
comme  aux  médecins  l’emploi  des  mêmes  mesures  préservatrices 
que  la  septicémie  elle-même. 

m.  trélat  rappelle  que  parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à 
cette  discussion,  les  uns  admettent,  comme  vient  de  le  faire 
M.  Hervieux,  une  relation  intime  entre  l’érysipèle  et  la  septicémie  ; 
d’autres  n’admettent  ni  identité  ni  même  analogie  entre  les  deux 
affections.  La  science  jusqu’ici  n’est  pas  encore  fixée  sur  la  nature 
de  l’agent  vivant  microbien  qui  produit  l’érysipèle.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cliniquement  l’érysipèle  ne  se  comporte  pas  habituellement 
comme  la  septicémie.  Il  y  a  des  érysipèles  bénins  qui  n’ont  rien 
de  commun  avec  les  érysipèles  si  graves  qu’on  observait  surtout 
avant  l’antisepsie.  M.  Alphonse  Guérin  affirme,  depuis  qu’il  emploie 
le  pansement  ouaté,  n’avoir  plus  jamais  observé  d’érysipèles  trau¬ 
matiques.  MM.  Verneuil,  Polaillon,  Le  Fort,  bien  qu’ayant  recours 
à  la  méthode  antiseptique,  déclarent, avoir  observé  quelques  cas 
d’érysipèles.  D’où  vient  cette  différence?  L’érysipèle -et  la  septicé¬ 
mie  ne  sont  pas  la  même  chose,  et  cependant  on  s’en.préserve  de 
la  même  façon,  par  les  mêmes  moyens;  Nous  faisons  tous  de  l’an¬ 
tisepsie,  mais  par  des  moyens  divers.  Ces  moyens  peuvent  se 
résumer  en  deux  grands  procédés  :  1°  lavages  fréquents  enlevant 
tous  les  matériaux  qui  peuvent  devenir  les  agents  de  septicémie  ; 
2°  fermeture  des  plaies  que  l’on  met  à  l’abri  des  agents  extérieurs 
par  les  pansements  rares  ou  prolongés.  Or  le  chirurgien  qui  fait 
des  pansements  rares  sè  met  plus  souvent  à  l’abri  de  la  contagion 
de  l’érysipèle  que  celui  qui  emploie  les  lavages  fréquents.  M.  Tré¬ 
lat  ne  croit  pas  que  cette  plus  grande  fréquence  dè  l’érysipèle, 
dans  ce  dernier  cas,  soit  due  à  l’action  irritante  de  certains  panse¬ 
ments  antiseptiques,  phéniqués  ou  autres.  Il  croit  qu’en  changeant 
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1,1S  SOUvent  les  pansements  on  s’expose  à  voir  plus  facilement 
apparaître  l'érysipèle  sous  l’influence  de  l’action  plus  souvent 

réDans  te! dïuT dernières  années  d’exercice  à  l’hôpital  Necker, 
M  Trélat  a  observé  deux  cas  d’érysipèle,  dont  un  très  grave,  mais 
nui  ne  s’est  pourtant  pas  terminé  par  la  mort.  Depuis  six  mois 
S  est  à  la  Charité,  il  n’a  observé  que  deux  cas  d’érysipèle  de  la 
Le  extrêmement  légers  et  étant  survenus  sur  une  région  éloi¬ 
gnée  (la  face)  du  siège  de  la  blessure  ou  de  l’opération.  Encore 
l’une  de  ces  deux  malades  avait-elle  une  prédisposition  telle  qu  elle 
en  était  à  son  treizième  érysipèle. 

M  Trélat  recherche  la  réunion  immédiate  et  a  recours  aux  pan¬ 
sements  rares.  Dans  bien  des  cas,  les  malades  sont  guéris  après 
un  deux  ou  trois  pansements,  sans  la  moindre  trace  de  suppuration . 

I  orsque  le  succès  trompe  son  effort  et  qu’il  n’a  pu  parvenir  à 
éviter  la  suppuration,  il  laisse  les  pansements  rares  pour  les 
grands  lavages,  fréquemment  renouvelés.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
chirurgien  est  toujours  tenu  aux  mêmes  précautions  antisep¬ 
tiques. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  THÉOPHILE  anger  présente  un  malade  qui  a  eu  un  ané¬ 
vrysme  de  la  fémorale,  traité  sans  succès  par  la  compression, 
transformé  en  anévrysme  artérioso-veineux  et  opéré  par  l’ancienne 
méthode,  c’est-à-dire  la  large  ouverture  du  sac.  Ce  malade  a  très 
bien  guéri. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  I 

Statistique  du  1er  janvier  au  31  mars  1885. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


maladies  observées. 


Arrondissements. 


Homme 


fants  au-des! 
de  3  ans. 


A.  Angines  et  laryngites. 

Croup  . 

Coqueluche . 

Ophthalmie . 

Corps  étranger  de  l’œso- 


B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 1 

Pleuro-pneumonie . 1 

Congestion  pulmonaire.  .  . 

C.  Affections  ettroubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 1 

Cholérine  . . . 

Dysenterie . 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée  . . 

Rétention  d’urine . 

Orchite . 

Chute  du  rectum . 


.  Affections  cérébrales. 

Paralysies . 110 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  103 

Névralgie .  61 

Névroses .  65 

Épilepsie .  23 

Aliénation  mentale .  7 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens  .  . .  12 


670 


1073 


345 


2088 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  23  20/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  21  23/100. 
Visites  du  premier  trimestre  de  1884 .  1  932 

Visites  du  premier  trimestre  de  1 885 . 2  988 

Différence  en  plus .  136 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100; 

Les  femmes  —  —  31 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  17  — 


D.  Métrite,  métro-péritonite. 

Métrorragie . 

Fausse  couche . 

Accouchement,  délivrance.  : 
Âccouchem18  non  terminés. 


F.  Rhumatisme . 23 

Affections  éruptives .  64 

Fièvre  intermittente .  7 

Fièvre  typhoïde . 41 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  70 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  .  109 

Fractures ,  luxations  ,  en¬ 
torses .  39 

Brûlures .  6 

Empoisonnements .  12 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  8 

Submersion .  3 

Suicide .  5 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . . . 36 

Total.  .  .  .  2088 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


CIRCULAIRE 

Au  sujet  des  examens  d’aptitude  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  des  pharmaciens  de  première  classe,  candidats 
au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  active  ou  dans  l’armée  territoriale. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon , 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Paris,  le  18  avril  1885. 

Mon  cher  Général, 

Une  lettre  collective  n°  31,  en  date  du  19  mars  dernier,  insérée 
au  Journal  militaire  officiel  (partie  réglementaire,  n°  19,  p.  481), 
vous  a  invité  à  faire  procéder  à  l’examen  d’aptitude  auquel  sont 
astreints,  par  le  décret  du  10  janvier  1884,  à  partir  du  1er  janvier 
1885,  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  diplômés  de 
première  classe  aspirant  à  être  nommés  au  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ou  de  l’ar- 
mée  territoriale.  . 

Quelques  doutes  se  sont  élevés  sur  la  question  de  savoir  si  1  ap¬ 
plication  de  ces  dispositions  aurait  un  effet  rétroactif. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  cette  question  m’a  paru 
devoir  être  résolue  par  la  négative.  En  conséquence  seront  dis¬ 
pensés  dudit  examen  : 

1°  Les  candidats  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens 
de  première  classe  qui  sont  actuellement  l’objet  d’une  proposition 
régulière  pour  l’emploi  d’aide-major  de  deuxième  classe,  soit  dans 
la  réserve  de  l’armée  active,  soit  dans  l’arniée  territoriale. 

2°  Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  première 
classe  qui  sont  déjà  en  possession  de  titres  provisoires,  et  pour 
lesquels  des  mémoires  de  proposrtiütr-n’ont  pas  encore  pu  être 
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établis,  en  raison  des  délaie,  nécessaires  pour  la  production  des 
pièces  exigées. 

Comme  conséquence  d'è  ces  dispositions,  à  partir  de  l’ënvoi  de 
la  présente  lettre,  il  ne  sera  plus  délivré  de  titres  provisoires,  aux 
docteurs  en  médecine  et  aux  pharmaciens  de  première  cl'asse. 

Toutes  les  fois  qu’il  aura  été  procédé  à  une  série  d’examens, 
vous  voudrez' bien  me  faire  parvenir  une  liste  indiquant  les  nom, 
prénoms  et  domicile-  d-es  candidats  qui  y  auront  pris  part. 

Cette- liste  sera- divisée- en  d'eux  parties  :  la  première,  compre¬ 
nant  lés  candidats  admis  ;  la  seconde,  comprenant,  les  candidats 
refusés.  Elle  devra  toujours  être  accompagnée,  pour,  lps  candidat^: 
admis,  des  mémoires  de  proposition,,  qui  continueront  à  être,  éta¬ 
blis  dans  la  même  forme  que.  précédemment. 

Les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  de  pharmacie,  me.  faisant 
connaître  lés  réceptions  dès  docteurs  en  médecine  et  des  pharma¬ 
ciens  de  première  niasse,  je  vous  adresserai,  co mm©  par  le  passé, 
des  feuilles  d'e  renseignements,  destinées  à  me  fixer  sur  l'a  situa¬ 
tion  militaire  des  intéressés.  Je  ne  saurais  trop  insister  pour  que 
les  indications  portées  sur  ces  feuilles  soient  de  la  plus  rigoureuse 
exactitude,  des  erreurs  ou  des.  omissions  ayant,  été  constatées  à 
plusieurs  reprises,  surtout  én  ce  qui  concerne  les-  dates  des  pas¬ 
sages  successifs  dans  la  réservé  de  l’armée  active!  et  dans  l’armée 
territoriale. 

M.  le  directeur  dii  service  de.  santé  devra  prendre  note,  très 
exactement,  des  noms  des  docteurs  en.  médecine  ou  pharmaciens 
de  première  classe,  pour  lesquels  des  feuilles  de  renseignements 
auront  été  transmises  et  qui  n’auront  pas  été  signalés  comme  im¬ 
propres  au  service  militaire. 

Il  pourra,  ainsi,  se  rendre  compte  du  nombre  de  candidats  ap¬ 
pelés  à  prendre  part  aux  examens,  pour  lesquels  il  sera,  alors,  à 
même  de  vous  proposer  la  date  la  plus  convenable.  Il  conviendra, 
à  cet  égard-,  de  ne  pas  trop  espacer  les  époques,  afin  que  Te  recru¬ 
tement  des  médecins  de  réserve  ne  soit  pas  exposé  à  rester  sus¬ 
pendu. 

Vous  voudrez  bien  communiquer  à  MM.  les  préfets  des  départe¬ 
ments  la  présente  dépêche,  dont  je  vous  adresse,  ci-joint,  des 
exemplaires,  pour  qu’elle  reçoive  toute  la  publicité  désirable. 

E.  Campenon. 


THÈSES. 

SOUTENUES-  Ai  LA!  FACULTÉ-  DE  M'ÉÏËEiNË  W  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

101.  M.  Max  Wassermann..  De  lai  peptonuide.  et  de  la-.physiologie 
des  peptones.  —  102.  M.  Ismail  Rifat..  Études-  sphiygm®  graphiques 
relatives  aux  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte.  —  103.  M.  Lescarret. 
Essai  sur  la1  patbogënie  et  le  traitement  des  vomissements  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  —  104.  M.  Maritdux-.  Contribution  à  l’étude 
de  la  sclérotomie,  et  particulièrement  des  sclérodermes  en  plaques 
ou  morphées.  —  103.  M.  Tardif.  Contribution  à  l’étude  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  lésions  du  nerf  sus-orbitaire.. —  106.  M.  Sar¬ 
rasin.  Du  traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  de  sublimé. 

—  l'07.  M.  Studeii.  Endocardite  ulcéreuse.  —  108.  M.  Lévèque..  De 
l’occlusion  intestinale  produite  par  les  rotations  de  l’intestin,  et  en 
particulier  par  celles  de  l’inteslin  grêlé.  —  109.  M.  Péiiau.  Étude 
sur  la  phthisie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse,  l’accouchement 
et  la  lactation.  —  110.  M.  Hollenfeltz.  Des  déviations  rachitiques 
du  thorax  et  de  leur  influence  sur  les  maladies  du  cœur.  —  111. 
M.  Abadie.  Essai  sur  quelques  accidents  de  la  première  dentition. 

—  112.  M.  Mérv.  De  quelques  accidents  utérins  chez  les,  rhumar 
Usantes.  —  113.  M.  Forgeot.  Contribution  à  l’état  des  pleurésies, 
an  cours  des  affections  cardiaques.  —  114.  M.  Petitjean.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  balano-posthite  gangreneuse,  consécutive  aux 
chancres  mous  sous-préputiaux.  —  115.  M.  Duchatellar.  Consi¬ 
dérations  sur  la  genèse  et  l’étiologie  de.  l’hépatite  suppurée.  — 
116.  M.  Cormach.  Du  traitement  de  l’emphysème  chronique  par 
l’opération  d’Estlander. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Pair  décret,  en  dais*  du,  20:  avril  T8&5y  M.  Parat,:  aide-pharma¬ 
cien  de  la  marine,  démissionnaire;,  a  été-  nommé-,  dans  la-  réserve- 
de  l’armée  de  mer,,  au  gradei  diaide-pharmaciem. 

-7-.  Un  concours  peur  la  nomination  à  de.ux-places.de  chirurgien-, 
du  Bureau  centrai  s’ouvrira  le  jeudi  2®  mai  .1,8,85,  iu  quatre  heures 
du  soir,.à,l’HôtelrDieu  de  Paris. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  y  prendre  part  devront, 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général. de  l’adminiskationi  de  l’As¬ 
sistance  publique,,  à  Paris,,  avenue.  Victoria,.,  3,.  de  midi  à.  trois 
heures, ^e.t  y  déposer  leurs:  titr.es..  Le  registre,  d-’inscription.  sera, 
ouvert  lundi  prochain-.  27  avril,  et  fermé  le  mardi  12.  mai  1885,.  à. 
trois  heures.. 

—  -MM.  les  m-édécms  dés  XIVe  et  XVe  arrondissepients  de  Paris 
sont  informés-  qu’il1  sera  procédé,'  dans  une  des  salles  de  la  mairie 
de  chacun  de  ces  arrondissements,  à  l’élection  d’un  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance.  :  pour  le, XIVe-  arrondissement,  le  jeudi 
23  avril,  et  pour  le  XVe  arrondissement,  le  dimanche  26  avril, 

—  École-,  de médecine  de:  Nantes* — Ml  Delamarre,  professeur-  dé- 
botanique:  e*  dez'oolo'gie;.  est  nommé  professeur  honoraire. 

Ml  Bureau-,  docteur  en  médecine-,  licencié  ès  sciences  naturelles, 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  botanique  et  zoologie  à  ladite' 
École,  ,  en  remplacement  de  M.  Delamarre,  nommé  professeur  ho¬ 
noraire. 

M.  Rouxau  (Alfred-Charles-Cyprien),  docteur  en  médecine,  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  F acuité  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Prouho,  licencié  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  Roscoff,  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pruvost, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Pruvost,  docteur,  ès  sciences,  est  nommé  maître  des  confé¬ 
rences  de  zoologie,  en  remplacement  de  M,  Joyeux-Laffuie,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  et 
les  maladies  du  système  nerveux,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
jeudi  30  avril,  à  dix  heures  (amphithéâtre  du  deuxième  étage),  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  cours  de  cette  année  auront'  pour  objet  la  structure  et  les 
maladies  du  cerveau. 

—  M.  le  docteur  Grancher,  professeur  de  clinique  des  maladies 
des  enfants,  commencera  son  cours!  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
le  samedi  2  mai  1885,  à  dix  heures  du  matin. 

Divisions  du  cours  :  le  samedi,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre; 
le  mardi,  leçon  au  lit  des  malades;  le  jeudi,  démonstrations  au 
laboratoire. 

Tous  les  jours,,  â  neuf  heures  du.  matin,  visite  des  malades. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  lundi  27  avril,  à  cinq 
heures,  13,  rue  S'uger,  un  cours  public  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,,  à  la 
même  heure. 

-—Muséum. — M.  le  docteur  Hâmy,  aide-naturaliste,  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  le  professeur  de  Quatrefages,  commencera  le  eours 
d’anthropologie  ou  histoire  naturelle  de  l’homme,  le  jeudi  23  avril 
1885,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  et1  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

Ce  cours  sera  consacré  à  l’étude  détaillée  des  races  humaines  de 
l’Afrique., 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par- numéro-. 
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bulletin  bibliographique 

l’onhasie  >et  de  ses  diverses  formes,  par  île  docteur  Ber- 
^ru  ?  vol.  in-8o  .de  .211  .pages  avec  32  .fïgures.-Pm  :  4  francs. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrowuer. 
contribution  à  l'étude  delà  diathèse  néoplasique.  :  De  U 
pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et  d™s  une  " 
famlle,  par  le  docteur  'Ricard.  In-8“.  Pris  .:  3  fr.  .50.  —  Pans, 
Asselin  et  Houzeau. 

Une  septicémie  expérimentale,  par  le  docteur  Chagrin.  In-8°. 
_  Prix  :  1  fr-  “O.  —  Paris,  0.  Berthier. 


Du  mouvement  de  l’aliénation  mentale  en  France  de  1835 
à  1882, par  leidocteur’L.IIaDNiEK,  inspecteur ^généralàcrnoraire 
du  service  des  aliénés  deiFrance-.Gr.  iu-8»  de.20  pages  et  tableau. 

—  Pria.:  1  fr.  .25.  —  Paris,  F.  Savy. 

Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  P.  Bernard.  In-8». 

_ prix  ;  \{  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Du  traitement  du  cancer  utérin,  par  T.  Gallard,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  -  Prix  :  !  !fr-  25- ~  Pari*.  G.  Steinhejl. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  >E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIflINT 

c-ont  chacune  0,02  de  quassime  amorphe  pure, 

AMÊR  SIALASOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE. 

T°lïès  èfficaeé  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
» néphrétiques ,  cm- 
tites ;  dose  :  de  2  a  b 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  fiac.,  Sfr. 

18,  rue  d’Assas, 

-Paris,  et  les  Phies. 


RHUMATISMES,  guérison 

par  la  Flanelle  efla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
inëttre  en  jeu  la  vie  végétale  substitûee aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

•Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  d ’arsémate  ou  diode, 
déterminer  dans  ces  grames  la  production  id  une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  dageveë 
oar  la  graine  devienne  diastasee  et  surtout  très 
Assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  1  agent 
chimique  ayant  disparu.  .  • 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  grames  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  draSe,e  ’  et  J® 
malade  peut  avaler  le  “®dlc,ame?tt.D?1a„,ls_®“ 
ÎSacroi  Ætih^le  flacon,  Ihrier85). 
DParis,22etl9  rue 

Sur  la  demande  du  ^  s 

médecin,  ilseraenvoyé  —a - - - 

-un  flacon  échantillon. 


CAPSULES  MATHEY-CflYLUS 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Covalm:  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

iLs  OAPSULES.MATHEY-OAYLUS  à  env^ 

loppe  mines  de  Gluten  constituent  le  moyen 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  eossede  une  eïfida°de 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  laBJen- 
noWhagie,  Va  DleUnOrrhée,  laCyshle  duGol,  et 
les  affections  des  organes  gemto-unnaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecms  seront  certains  do 
procurer  à  leùrs  malades  des  medifiaments 
nurs  et  parfaitement  doséS.  . 

1  Gh'bs  :Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  'ParTs 
Détail'-.  3,  Carrefour  'Odéon,  et  Pharmacies 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  monty.on) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  de  RI  uma- 
■fâsmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  delà 
Gravelle,  etc.,  nette  Solution  contient  tres- 


académie  de  médecine  de  paris. 
OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
'Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


füjflïts  br^Mu-v,  ROCHER 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphafique,  maladies  des  rems  et  de  la » }®’ 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephrite  gr^eUe 
goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la 

-ie  etc  5  centigr.  de  chaque  ..produit  pai  pilule. 

pi.:  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM les  médecins . 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


grammes  SadicyMe  de  Smde  par 
0,50  centigr.  Salicylate  ^iejou'ie  par 

Détail  t  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médeeine  (1  août  1877). 

SIROP  suw^uérreaulx  crosnier 

goudron  e  t  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  V  Asthme, ^ALaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante  —  r  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


SIROP  du  docteur  R E 1 N V I L Ll E R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  Chronique,  rachi 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’sirop  du  docteur  RcinvUlier,  admmis- 

-é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denh 

on  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
V  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

mes  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’fode  hbre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  -  3  fr.  le  flocon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-S aiiit-Lazare. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS  - 

VIN  D’ALMANZA  DE  L  AVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  T  app  areil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  'sûrement  :  _ 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIEVRES,  etc. 
Des  .flacons  à  l’essai  sont  envoyés  g^cieuse- 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph‘e  Lavocat,  Temple 

dière;  à  Paris,  phi<>  Mopfert,  51,  rue  du  temple. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUB1NAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  ien  principes  minéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  ,3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre). 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses  ; 
ne  provoque  j<  mais  de  coliques. 


CRÉOSOTE  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  ^contre 
Phthisie,  Bronchite ,  Catarrhe  et  toute 

.^10™  repas;  enfants,  2  à  4  cnil  à  dessert. 
P  X.e  fl.  :  3  fr.  50.Pb.ii>,  24,  r.  Vintimille,  Par 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 

*  _  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pi.  Bellecour,  Lyon. 
se  méfier  des  imitations. 

q  feront  la  demande  .pour  1  expérimenter. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  ■ 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique.  .  , 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  ara 

g  v  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
rondeen petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
r°naeeui^  /vrTwurtfitfwra imitations  et  contre- 


7..  r-  n  u  n  I  T7  'O  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  pardrageu  UEP,rn.^u_, 

Mêmes  indications  que  pour  \e  T"1"(î1"u^es  ,4  rue  des  Beaux-Arts, I 


ronde  en  petits  caractères  ue  yw 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  d. 
façons  impures  et  inactives. 

DÉP.:PhieEm.GENEVoix/ 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry 


Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  etsilice.alumii 
Iodure  alcal.arsenic.lit 

2. 151 ] 7. 826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant -que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crirez  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 


isesqui-oxyde  de  fer  I 

)  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


80  centimes  la  bouteille  —  -  - , 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


-,  revêtue 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescnt  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
3s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  {comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie ,  année  4879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  I  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  '  Dédoublent  II  grammes 

fresne . ]  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  f  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILEEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  EA  RÉSINE  PERE  DE  TII4PSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’iine  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

a, 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phie  Clc  Fs  Montmartre,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  f  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharml6S. 


Décret  d'intérêt  public;  Approb.del’Acad.  deméd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S’-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicalb),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  "seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ilaussmann,  41,  et  principales  ph1®5. 


P0UGUES  étatbhlSent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins , 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 
- ! -  33  - 

VIN  BI-DIGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  cle  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  duuacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 109 - - - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  24  - 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 

Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  Un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  ABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

-  17  - 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 

Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phio  Duflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  ttc“  phics. 
— - : - - -  31  - - - - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Mont  la  base  est  le  lion  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,-  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristenf’cs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  plfie*. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Des  opérations  palliatives  dans  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens. 

Pendant  que  M.  Trélat  faisait  à  l’Académie  de  médecine 
les  intéressantes  communications  que  nos  lecteurs  connais¬ 
sent  relatives  à  la  valeur  des  opérations  plastiques  sur  le 
palais  et  à  la  détermination  de  l’âge  auquel  il  convient  de 
les  pratiquer,  il  entretenait  les  auditeurs  de  sa  clinique  d  un 
sujet  analogue,  au  point  de  vue  de  la  part  à  faire,  dans  la 
détermination  du  moment  et  du  mode  d'intervention  chi¬ 
rurgicale,  à  la  considération  de  l’âge  des  sujets  et  de  la 
connaissance  des  évolutions  naturelles  de  l'affection  ;  nous 
voulons  parler  de  l’importante  question  de  l’intervention 
opératoire  dans  les  polypes  naso-pharyngiens. 

Mais  avant  de  dire  quelle  est  l’opinion  actuelle  de 
M.  Trélat  sur  çette  question  et  quelle  est  sa  manière  d  agir 
à  cet  égard,  rappelons  en  quelques  mots  le  fait  qui  lui  a 
fourni  le  texte  de  cette  leçon. 

11  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  auquel  U 
avait  pratiqué  quelques  jours  auparavant  la  section  du  voile 
du  palais,  pour  aller  à  la  recherche  d’un  polype  naso-pba- 
ryngien  et  en  opérer  l’ablation  partielle. 

Ce  jeune  garçon  bien  constitué,  quoique  délicat,  avait 
commencé  à  ressentir  en  décembre  1883  une  sensation  de 
pesanteur  de  tête,  mal  de  gorge  et  soulèvement  du  voile  du 
palais  en  avant,  s’accompagnant  de  gêne  de  la  parole  et 
d’exhalation  d’une  mauvaise  odeur,  odeur  gangreneuse. 
Un  médecin  consulté  à  cette  époque  pensa  qu’il  s’agissait 
d’un  polype  fibreux.  Peu  de  temps  après,  en  janvier  1884,  à 
ces  symptômes  vinrent  s’ajouter  plusieurs  saignements  e 
nez  successifs.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître  une 
tumeur  faisant  saillie  en  arrière  et  au-dessous  de  la  voûte 
palatine.  Le  médecin  enleva  une  portion  de  cette  tumeur 
avec  des  pinces.  A  dater  de  ce  moment,  les  maux  de  tête 
disparurent,  ainsi  que  la  gêne  de  la  parole.  Il  crut  que  tout 
était  terminé. 

En  novembre  dernier,  le  malade  fut  pris  de  nouveau  de 
gêne  de  la  parole  et  de  la  manducation,  le  voile  du  palais 
était  de  nouveau  soulevé  et  distendu.  Il  arriva,  dans  cet  état 
de  malaise  croissant,  jusqu’en  décembre,  où  étant  venu  à 


Paris,  il  se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  la  consulta¬ 
tion  de  M.  Trélat,  qui  constata  ce  qui  suit  :  gêne  de  la  res¬ 
piration,  mais  sans  menace  d’asphyxie  ;  la  respiration  ne  se 
fait  que  par  la  narine  droite,  elle  est  toute  nulle  par  la  na¬ 
rine  gauche,  qui  est  complètement  oblitérée.  Il  n’y  a,  du 
reste,  aucune  déformation  de  la  face,  ni  aucune  saillie  des 
yeux.  Les  saignements  de  nez  se  répètent  fréquemment 
depuis  un  mois.  Point  de  céphalalgie  pour  l’instant,  point 
de  cette  odeur  caractéristique  qui  avait  été  constatée  l’année 
dernière.  L’éclairage  des  fosses  nasales  fit  reconnaître  que 
le  fond  de  la  narine  gauche  était  complètement  oblitéré: 
mais  la  tumeur  elle-même  n’était  pas  accessible  à  la  vue. 
Par  le  toucher  on  sentait  une  tumeur  ferme,  bosselée,  qui 

bouchait  toute  l’arrière-cavité  des  narines,  laissant  à  peine 

passer  un  peu  d’air  par  la  narine  droite.  Bien  d’ailleurs  dans 
les  poumons.  ,  0A 

Du  résultat  de  cette  exploration  qui  avait  eu  lieu  le  *0  dé¬ 
cembre,  M.  Trélat  conclut  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  pour 
le  moment,  et  qu’il  serait  plus  sage,  après  quelques  jours 
de  repos  à  l’hôpital,  de  renvoyer  ce  malade  dans  son  pays. 
Cependant,  le  7  janvier,  se  livrant  à  un  nouvel  examen, 
avant  de  prononcer  Vexeat,  M.  Trélat  fut  frappé  d  une  forte 
odeur  gangreneuse,  exhalée  par  le  malade.  Il  n’hésita  plus 
alors;  appliquant  le  bâillon,  il  fit  aussitôt  une  division  du 
voile  du  palais  dans  toute  la  hauteur,  alla  saisir  la  tumeur 
avec  une  pince  à  large  mors,  et  en  arracha  un  fragment  du 
volume  d’une  grosse  noix  environ. 

Pourquoi,  en  présence  d’un  polype  naso-pharyngien,  qui 
en  était  déjà  à  sa  seconde  repullulation,  qui  n’entraînait 
pas  il  est  vrai,  de  déformation  de  la  face,  qui  n’avait  par 
conséquent  pas  propagé  au  loin  ses  racines,  et  qui  ne  consti¬ 
tuait  pas  quant  à  présent  un  péril  imminent  pour  la  vie  du 
malade,  M.  Trélat,  au  lieu  de  se  conformer  à  la  pratique  de 
son  ancien  maître  Nélaton  en  pareil  cas,  devenue  celle 
de  la  plupart  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  e 
à  ses  propres  antécédents,  s’est-il  borné  à  pratiquer  chez  ce 
jeune  sujet  une  opération  purement  palliative  ?  ^ 

C’est  dans  la  réponse  à  cette  question  que  gît  tout  un 
problème  nouveau,  qui  s’est  posé  depuis  quelques  années 
devant  les  chirurgiens,  toute  une  évolution  qui  s  est  opérée 
dans  leurs  esprits. 

Aperçu  historique  sur  les  divers  traitements  chirurgicaux 
‘  des  polypes  naso-pharyngiens  depuis  Flaubert. 

Ce  ne  serait  pas  une  des  pages  les  moins  intéressantes 
de  l’histoire  de  la  marche  et  des  évolutions  diverses  qu  a 
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suivies  la  chirurgie  de  nos  jours,  que  celle  des  traitements 
divers  qui  ont  été  proposés  et  successivement  mis  en  œuvre 
contre  les  polypes  naso-pharyngiens,  depuis  près  d’un 
demi-siècle. 

jNous;nef  eprpduirÛiis  pas  ici  1-apèrçu  historique,  qu’a  fa'it 
à  vol  d’oiseau  M.  Trélat,  de  tous  les  procédés  opératôirës 
mis  en  usage  depuis Bippo;çrate  jusqu’au  xviii6  siècle:  l’ex¬ 
siccation,  la  cautérisation,  l’excision,  l’arrachement,  le 
déchirement,  la  ligature,  etc.  Nous  ne  nous  arrêterons 
même  pas  à  la  première  période  du  xviii0  siècle,  1717,  qui 
marque  cependant  dans  eette  histoire  une  époque  d’inno¬ 
vation  et  de  progrès  sur  les  méthodes  jusqu’alors  en  usage, 
celle  où  Manne(d’Avignon)  imagina  d’aller  chercher  et  atta¬ 
quer  le  polype  pharyngien  à  son  lieu  d’implantation,  à 
travers  une  incision  pratiquée  au  voile  du  palais.  Un  pro¬ 
grès  nouveau,  du  moins  l’a-t-on  considéré  longtemps 
comme  tel,  est. celui  qui  a  été  introduit  avec  un  certain 
éclàt  dans  là  pratique  par  Flaubert  (de  Rouen),  en  1840, 
l’ablation  préalable  du  maxillaire  supérieur  pour  faciliter 
un  accès  large  et  facile  jusqu’à  la  tumeur.  11  inaugurait 
l’ère  des  opérations  préliminaires.  Flaubert,  comme  on  le 
sait,  trouva  de  nombreux  imitateurs  parmi  lesquels  se  dis¬ 
tinguèrent  surtout  Nélaton  et  M.  Maisonneuve. 

On  n’a  pas  oublié  le  bruit  que  tirent  alors  les  succès  de 
cette  opération.  La  Gazette  des  hôpitaux  de  cette  époque  en 
a  rapporté  fidèlement,  lés  relations.  Mais  ces  grands  délabre¬ 
ments  ne  laissèrent  pas  que  d’effrayer  un  peu  et  de  pro¬ 
duire  un  cèrtain  émoi.  On  chercha  donc,  tout  en  s’assurant 
les  même  bénéfices,  à  atténuer  autant  que  possible  l’étendue 
des  sacrifices  dont  ils  étaient  le  prix.  De  là  les  divers  pro¬ 
cédés  dès  réfections  temporaires  des  os  de  la  face,  le  pro¬ 
cédé  par  la  voie  nasale  de  Chassaignac,  ceux  de  Langenbeek, 
de  M.  Bœckel,  qui  n’en  étaient  que  des  variantes,  celui  de 
Huguier,  de  M.  Ollier,  etc.,  qui  reposaient  tous  sur  le  même 
principe  :  déplacer  en  les  rejetant  en  dehors,  en  haut  ou  en 
avant,  les  parties  osseuses  de  la  face  mobilisées  comme  sur 
des  charnières,  afin  de  pouvoir  enlever  complètement  la 
tumeur  et  la  remettre  en  place  après  l’opération. 

C’était  assurément  un  progrès  sur  l’ablation  complète. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’en  1865,  époque  où  la 
Société  de  chirurgie  soumit  cette  question  de  médecine 
opératoire  à  une  longue  et  sérieuse  discussion,  dont  nos 
lecteurs  de  cette  époque  n’ont  pas  dû  perdre  le  souvenir, 
des  doutes  commencèrent  à  se  faire  jour  et  sur  l’efficacité 
et  sur  l’utilité  de  ces  graves  opérations.  A  côté  des  succès 
il  y  avait  eu  des  cas  de  mort  ;  quelques-uns  de  ces  succèis 
eux-mêmes  n’avaient  été  que  temporaires  ;  d’assez  fré¬ 
quentes  récidives  avaient  été  signalées.  Non  sans  provoquer 
une  certaine  surprise  et  quelques  hocheiüents  de  tête  d'in¬ 
crédulité,  M.  Legouest  vint  alors,  au  milieu  de  cette  dicus- 
sion,  déclarer  qu’ii  ne  pouvait  se  résoudre  à  considérer  les 
mutilations  préliminaires  qui  étaient  à  ce  moment  si  en 
faveur,  pour  guérir  cette  affection,  comme  le  dernier  mot 
de  la  chirurgie. 

«  Guidé,  disait-il,  par  cette  considération  que  les  polypes 
naso-pharyngiens  sont  des  maladies  du  jeune  âge,  j’ai 
pensé  qu’il  serait  peut-être  possible  d’éviter  les  infirmités 
considérables  et  souvent  irrémédiables  que  laissent  après 
elles  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  et  la  destruction  de 
la  voûte  palatine,  en  ayant  recours  à  des  procédés  opéra¬ 
toires  qui,  tout  en  respectant  la  face,  permissent  de  répéter 
l’extirpation  des  tumeurs  aussi  souvent  que  cela  serait  né¬ 
cessaire,  et  jusqu’au  moment  où  les  sujets  arriven  à  l’âge 


où  l’on  n’observè  plus  de  polypes  naso-pharyngiens...  » 

M.  Trélat,  de  son  propre  aveu,  ne  fut  pas  des  derniers  à 
manifester  sa  surprise.  Mais  l’avenir  devait  vérifier  la  jus- 
tèsse  de  l’observation  de  M.  Legouest,  et  donner  raison  à  la 
pralique  plus  sage  et  plus  modérée,  d’expectation  et  d’inter¬ 
vention  temporaire  armée  qu’ihconseillait. 

Par  une  coïncidence  heureuse,  dans  cette  séance  même 
où  M.  Legouest  venait  de  faire  cette  déclaration  de  principe, 
M.  Alphonse  Guérin  rapportait  avoir  fait  quelques  semaines 
auparavant  avec  un  plein  succès  l’excision  partielle  d’un 
polype  naso-pharyngien,  après  simple  section  du  voile  du 
palais,  avec  rugination  de  la  base  d’implantation  du  polype 
à  l’aide  d’une  lame  de  ciseaux  introduite  d’avant  en  arrière 
à  travers  les  fosses  nasales,  suivie  huit  jours  après  d’une 
cautérisation  avec  l’appareil  de  Middeldorpf. 

Peu  de  temps  après,  Dolbeau  faisait  la  relation  de  cinq 
cas  de  polypes  naso-pharyngiens  traités  par  l’électrolyse, 
méthode  qui  permettait  d’attaquer  les  tumeurs  par  les  voies 
naturelles  ou  par  une  simple  boutonnière  staphyline. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Gosselin  recevait  dans  son 
service  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  d’un 
polype  naso-pharyngien,  largement  .implanté  sur.  la  voûte 
et  la  paroi  supérieure  du  pharynx,  et  proéminent  tout  à  la 
fois  dans.  Jes  deux  foires,  nasales  et  dans  les.  régions  infé¬ 
rieure  et  moyenne  du  pharynx,  s’ac.cornpagnant  de  gêne  de 
la  respiration,  et  même  d’imminence  d’asphyxie.  Il  y  avait 
urgence  à  prendre  un  parti  immédiat.  M.  Gosselin  pratiqua 
l’incision  du  voile  du  palais  sûr  la  ligne  médiane,  puis  la 
résection  d’une  partie  de  la  voûte  palatine,  et  par  cette  voie 
introduisit  une  forte  pince  à  polype,  à  l’aide  de  laquelle  il 
put  amener  un  très  petit  morceau  de  la  tumeur;  puis,  à 
l’aide  d’une  pince  de  Museux  implantée  solidement  dans  la 
massé  morbide,  il  put,  avec  de  forts  ciseaux,  en  couper  une 
plus  grosse  portion.  Cette  opération  incomplète  et  pure¬ 
ment  palliative  avait  amené  un  soulagement  considérable, 
sans  déterminer  aucune  des  suites  fâcheuses  qu’aurait  pu 
avoir  une  tentative  de  cure  radicale.  Mais  il  fallait  s’at¬ 
tendre  à  une  repullulation  du  fibrome.  La  repullulation  se 
fit,  en  effet,  mais  sans  attendre  qu’elle  en  arrivât  jusqu’à  la 
gêne  de  la  respiration,  M.  Gosselin  soumit  ce  malade  à  des 
séances  d’électrolyse,  mais  sans  aucun  avantage  marqué.  Il 
eut  recours  alors  à  l’usage  de  caustiques  (le  chlorure  de  zinc) , 
soit  en  trochisquës,  soit  en  flèches. 

Pendant  plusieurs  mois,  la  tumeur  ainsi  traitée  conser¬ 
vait  toujours  à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  moins  con¬ 
sidérables,  mais  avec  les  mêmes  implantations  et  la  même 
tendance  à  grossir  dès  qu’on  interrompait  le  traitement. 
Des  accidents  graves  survenus  du  côté  du  cerveau  en  faisant 
présumer  une  extension  de  la  tumeur  du  côté  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  firent  tout  cesser.  A  dater  de  cë 
moment,  M.  Gosselin  abandonna  toute  espérance,  regret¬ 
tant  d’avoir  reculé  au  début  devant  l’ablation  et  la  cautéri¬ 
sation  du  fibrome  après  résection  préalable  du  maxillaire 
supérieur.  Le  malade  fut  reconduit  dans  son  pays.  Mais 
quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  M.  Gosselin  de  le  voir  re¬ 
venir  environ  un  an  après,  guéri  spontanément  de  son 
polype,  sans  le  secours  d’aucune  intervention  chirurgicale 
nouvëllë  ! 

Depuis  lors,  encouragé  par  cet  exemple  et  acceptant 
les  idées,  de  M.  Legouest,  M.  Gosselin  enseignait,  dans  ses 
leçons  cliniques  de  la  Charité,  qu’il  fallait  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  opérations  palliatives,  au  risque  d’avoir  des  réci¬ 
dives  qui  obligeraient  à- recommencer  à  plusieurs  reprises, 
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t  .  urs  avant  que  les  tumeurs  .aient,  acquis  un  volume  trop 
considérable,  jusqu’à  ce  que  le  sujet  atteignant  vmgt-trois 
“  gHMtre  vingt-cin,  amr  on  peut-é.r.  un  pou  plus.  1, 
reuullulation  cessât  d’elle-même  de  se  fane.  _ 

Mais  il  faut  admettre  les  cas  malheureux  où  le  sujet  étant 
encore  loin  de  cet. âge,  entre  douze  et  dix-huit  ans,  par 
pmnle  aurait  un  de  ces  fibromes  naso-pharyngiens  à 
erandes  dimensions,  ayant  des  embranchements  multiples; 
imminence  de  suffocation  ou  d’hémorrhagies  répétées, 
n’aurait  plus  le  droit  alors  ni  de  compter  sur  les  opéra- 
?"  nalliatives,  ni  d’espérer  dans  ces  conditions  fâcheuses, 
la  conservation  de  la  vie,  jusqu’à  l’achèvement  de  l’adoles- 
ce  Alors  et  dans  ces  cas-là  seulement,  il  faudrait  inter¬ 
venu  par  une  opération  radicale  et  complexe;  M.  Gosselin 
donnerait  alors  la  préférence,  comme  opération  prélimi¬ 
naire,  à  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure. 

État  présent  de  la  question. 

Cette  opinion  est  celle  qui  paraît  prévaloir  aujourd’hui; 
Mais  revenons  à  M.  Trélat.  Lui  aussi  a  reçu  l’enseigne¬ 
ment  des  faits  et  n’a  fait  aucune  difficulté  de  se  ranger  du 
côté  des  cures  lentes  et  palliatives,  toutes  les  fois  qu’elles 
sont  possibles.  On  lit  dans  une  thèse  de  1875  la  relation 
d’une  observation  de  résection  temporaire  du  maxillaire 
supérieur,  faite  par  lui  pour  un  polype  naso-pharyngien. 

En  tant  que  résection,  le  résultat  avait  été  magnifique.  Mais, 
malgré  tout  le  soin  apporté  à  la  rugination  et  à  la  cautéri¬ 
sation  de  la  base  d’implantation  du  polype,  la  récidive  se 
faisait  moins  d’une  année  après.  On  fit  la  division  du  voile 
du  palais  sur  la  ligne  médiane  ;  un  spéculum  Duplay  intro¬ 
duit  dans  la  narine  permettait  de  voir  la  région  cautérisée, 
grâce  à  la  lumière  que  les  cônes  de  platine  rougis  par  la 
pile  du  galvano-cautère  répandaient  tout  en  remplissant 
leur  rôle  d’agent  destructeur.  Après  une  année  de  séances 
de  cautérisation,  le  malade  partit  guéri. 

M.  le  docteur  H.  Bruslé,  dans  sa  thèse  intitulée  :  «  De  la 
guérison  de  certains  polypes  naso-pharyngiens,  par  les  mé¬ 
thodes  palliatives  et  lentes  »,  soutenue  en  1879,  rapportait 
cet  autre  fait,  qu’il  lui  avait  été  donné  de  suivre  depuis  trois 
ans  dans  le  service  du  même  professeur.  Il  s’agissait  d’un 
jeune  garçon  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  porteur  de  son 
polype  depuis  huit  ou  neuf  ans.  Opéré  par  la  méthode  de 
Nélaton  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  partit  amélioré  ;  mais 
la  récidive  fut  prompte.  Des  cautérisations  galvano-caus- 
tiques,  faites  dans  un  autre  service,  ne  le  guérirent  pas. 
Quand  il  fut  amené  chez  M.  Trélat,  on  aurait  pu  tenter  les 
opérations  les  plus  hardies  sans  être  taxé  de  témérité.  Aban¬ 
donné  à  lui-même,  le  malade  serait  très  probablement 
mort.  On  le  soumit  à  l’action  fortement  destructive  du  gal- 
vano-caulère,  aidant  l’action  du  feu  par  la  rugination  la 
plus  active.  On  obtint  par  ce  moyen  trois  ans  de  survie 
qui,  vu  la  période  déjà  avancée  de  l’adolescence,  légitimaient 
dès  lors  l’espoir  d’une  guérison  complète. 

D’un  grand  nombre  d’autres  observations  analogues  ajou¬ 
tées  à  ces  faits,  dans  la  thèse  de  M.  Bruslé,  on  peut  con¬ 
clure  avec  lui  et  avec  son  maître  M.  Trélat,  aujourd’hui 
d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Gosselin  et  M.  Legouest,  — 
et  nous  croyons  pouvoir  ajouter,  avec  l’assentiment  de  la 
plupart  des  chirurgiens  d’aujourd’hui  :  —  que  les  polypes 
naso-pharyngiens  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  de 
l’adolescence;  qu’ils  ont  (d’après  les  statistiques  réunies 
dans  ce  travail)  leur  maximum  de  fréquence  entre  quinze  et 
dix-huit  ans,  et  sont  rares  après  trente  ans  ;  qu’ils  peuvent 


disparaître  spontanément,  soit  par  résorption,  soit  par  gan¬ 
grène  ;  mais  que  le  plus  souvent  une  intervention  chirur¬ 
gicale  est  nécessaire. 

L’obligation  de  cette  intervention  reconnue,  deux  cas 

peuvent  se  présenter  : 

1°  Ou  le  malade  est  un  jeune  sujet.  Le  devoir  du  chirur¬ 
gien,  dans  ce  cas,  sera  de  placer  le  malade  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  puisse  traverser  la  longue  période  qui  le 
sépare  encore  de  l’âge  adulte,  en  pratiquant  des  opérations 
palliatives  fréquemment  répétées  (ligature,  arrachement, 
compression,  cautérisations,  ablations  partielles,  etc.),  qui 
empêcheront  l’accroissement  de  la  tumeur  et  obvieront  aux 
accidents  qui  pourraient  menacer  la  vie. 

Si,  malgré  les  cautérisations  actives  fréquemment  répé¬ 
tées  et  les  ablations  partielles  de  la  portion  pharyngienne  du 
polype,  la  tumeur  coiitinuait  sa  marche  envahissante  et  se 
développait  au  point  de  menacer  immédiatement  l’exis¬ 
tence,  il  faudrait  bien  se  déterminer  à  l’ablation  radicale  du 
polype,  à  l’aide  soit  de  l’ablation  totale  du  maxillaire,  soit 
préférablement,  et  autant  que  cela  serait  possible,  par  la 

résection  temporaire  de  cet  os. 

2°  A-t-on  affaire  à  un  malade  plus  âgé  et  n’étant  plus  sé¬ 
paré  que  par  quelques  années  de  la  fin  de  l’adolescence,  si, 
dans  ce  cas,  la  tumeur  n’a  pas  un  volume  trop  considé¬ 
rable,  si  surtout  elle  ne  détermine  pas  d’accidents  qui 
mettent  la  vie  en  péril,  on  devra  se  borner  à  l’expectation 
aux  opérations  palliatives. 


CROUP.  —  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Renoü  (de  Saumur). 

Aux  cas  de  croup  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  par 
M.  Bouchard  (1)  et  par  M.  le  docteur  Bontemps  (2),  nous 
pouvons  en  ajouter  aujourd’hui  deux  autres,  dont  le  premier 
nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur  Besnard  (de  Sau¬ 
mur),  et  le  quatrième  qui  nous  est  personnel. 

Obs.  Besnabd.  —  Je  fus  demandé,  le  7  décembre  dernier,  aux 
Rosiers,  par  le  docteur  Yidal,  pour  un  petit  garçon  de  trente  et  un 
mois,  atteint  d’angine  couenneuse,  puis  de  croup  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  asphyxique.  11  y  avait  dans  le  pays  une  petite  épidémie  de 
diphthérie  ;  un  certain  nombre  d’enfants  étaient  morts. 

La  trachéotomie  était  urgente,  et  je  la  pratiquai  aussitôt  au  mi¬ 
lieu  des  vapeurs  antiseptiques. 

La  chambre  avait  une  cheminée  fonctionnant  bien,  une  alcôve 
dans  laquelle  était  le  fourneau  à  pétrole,  à  côté  du  lit  de  l’enfant. 
Ce  fourneau  et  la  vapeur  fournissant  une  chaleur  considérable,  la 
température,  malgré  la  rigueur  extérieure,  se  maintenait  facile¬ 
ment  à  22  degrés. 

On  versait  toutes  les  deux  heures,  dans  l’eau  boudlante,  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  solution  contenant  : 

Acide  phénique .  250  grammes. 

Acide  salicylique .  50  — 

Alcool,  q.  s.  pour  dissoudre. 

Le  troisième  jour  qui  suivit,  j’enlevai  la  canule  pour  le  temps 
nécessaire  à  son  nettoyage  et  à  la  toilette  de  la  plaie,  d’ailleurs 
non  membraneuse.  La  respiration  sans  elle  n’était  pas  suffisante  ; 
je  dus  la  remettre  assez  promptement.  D’ailleurs  l’enfant  rendait 
encore  des  fausses  membranes  trachéales.  La  gorge  était  débar¬ 
rassée. 

Le  cinquième  jour,  même  opération.  La  canule  aurait  pu  rester 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  46. 

(2)  Loc.  cit.,  1885,  p.  275. 
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ôtée.  Je  dus  la  remettre  en  raison  des  inquiétudes  et  des  instances 
de  la  mère. 

Le  septième  jour,  je  l’ôtai  définitivement.  L’enfant  fut  maintenu 
jùsqu’à  guérison  de  la  plaie  dans  son  atmosphère  chaude  et  anti¬ 
septique. 

Aucun  accident  ne  survint;  l’enfant  guérit  en  quelques  jours. 
(Dr  Besnard.) 

Obs.  personnelle.  —  Le  2  mars  dernier,  j’étais  demandé  à  Fon- 
tevrault  par  le  médecin  de  l’endroit,  M.  Grosourdy,  pour  un  cas 
de  croup. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  vingt-trois  mois.  ;On  la  soignait 
depuis  cinq  jours  pour  une  angine  couenneuse,  dont  il  ne  res¬ 
tait  qu’une  petite  fausse  membrane  à  la  partie  supérieure  du  pha¬ 
rynx.  Un  ganglion  cervical  assez  volumineux  à  gauche.  Les  parents 
avaient  appliqué  deux  vésicatoires  aux  mollets,  recouverts  tous 
deux  d’une  belle  fausse  membrane.  La  respiration  était  difficile  et 
sifflante  également  dans  les  deux  temps,  mais  ne  produisait  au¬ 
cune  dépression  sus  ni  sous-sternale. 

Je  différai  la  trachéotomie  et  installai  l’enfant  dans  l’atmosphère 
antiseptique.  Son  petit  lit  fut  mis  à  la  place  d’un  lit  de  famille, 
«arni  de  longs  et  épais  rideaux  de  cretonne.  Entre  le  berceau  et 
le  mur,  je  plaçai  sur  une  chaise  à  la  hauteur  de  l’enfant  un  four¬ 
neau  à  pétrole,  et  sa  casserole  garnie  de  deux  litres  d’eau  en 
ébullition,  dans  laquelle  on  versait  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique . 2S0  grammes. 

Acide  salicylique .  20  — 

Alcool . 1  litre. 

Il  s’agissait  d’une  vaste  chambre  dont  la  cheminée  heureuse¬ 
ment  fonctionnait  bien.  On  obtint  facilement  22  degrés  en  dehors 
de  l’alcôve  de  l’enfant  ;  25  degrés  dans  cette  alcôve.  Pommade  à 
l’iodoforme  sur.  les  vésicatoires.  Alimentation  :  vin,  café  addi¬ 
tionné  de  sulfate  de  quinine. 

Le  3  mars  soir,  une  dépêche  m’avertit  que  la  trachéotomie  était 
urgente. 

M,  le  docteur  Bontemps  voulut  bien  se  joindre  à  moi.  Nous 
trouvâmes  en  effet  l’enfant  avec  un  tirage  effrayant;  les  lèvres 
bleues,  des  sueurs  profuses,  prostrée;  nous  nous  hâtâmes  défaire 
la  trachéotomie. 

Après  l’opération,  l’enfant  fut  simplement  replacée  dans  le  même 
milieu  ;  la  vaporisation  fut  continuée,  les  mêmes  soins  que  ci- 
dessus. 

Le  5  mars,  j’enlevai  la  canule  pour  le  nettoyage  de  l’instrument 
et  de  la  plaie,  qui  fut  trouvée  rose  et  de  très  bonne  nature.  L’in¬ 
suffisance  de  la  respiration  obligea  à  la  replacer  aussitôt.  Il  n’y  a 
plus  rien  dans  la  gorge,  même  pas  de  rougeur  inflammatoire.  Sur 
un  des  vésicatoires  une  fausse  membrane  encore,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  et  assez  épaisse  ;  le  reste  est  granu¬ 
leux  et  rose. 

Le  7  mars,  j’enlevai  définitivement  la  canule;  aucun  accident 
ne  survint  qui  mérite  d’être  signalé. 

Le  21  mars,  j’eus  l’occasion  de  revoir  l’enfant.  Elle  a  été  main¬ 
tenue  dans  son  atmosphère  dont  on  a  progressivement  diminué 
l’antisepsie  ;  la  plaie  est  fermée,  il  ne  reste  à  la  peau  qu’une  pe¬ 
tite  croûte  linéaire  ;  elle  a  une  légère  paralysie  gutturale  qui  ne 
se  montre  que  pour  les  liquides,  lesquels  reviennent  en  partie  par 
le  nez  et  la  font  tousser.  Les  substances  en  purée  passent  bien.  Tant 
que  la  plaie  trachéale  est  restée  béante,  les  liquides  traversaient 
un  peu  cette  fistule. 

On  la  lève  chaque  jour,  mais  elle  reste  assise  sur  les  genoux  de 
sa  mère,  ses  jambes  refusant  encore  de  la  soutenir  ;  elle  mange, 
joue  et  dort. 

Le  28  mars,  elle  va  bien,  est  simplement  maintenue  à  la  cham- 
bre  ;  ses  jambes  reprennent  un  peu  leur  service.  Un  des  vésica¬ 
toires  est  encore  ulcéré. 
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Pseudo-rhumatisme.  — ■  MM.  Lannois  et  G.  Lemoine  résument 
ainsi  leurs  recherches  : 

Les  oreillons  s’accompagnent  parfois  de  manifestations  articu¬ 
laires,  dont  la  fréquence  relative  reste  à  déterminer.  Ces  manifes^ 
tâtions  articulaires  se  montrent  soit  en  même  temps  que  l’oreillon, 
soit  plutôt  à  son  déclin,  affectant  en  cela  les  mêmes  allures  que 
l’orchite  ourlienne.  Elles  peuvent  ne  pas  rester  limitées  aux  arti¬ 
culations  et  atteindre  également  les  gaines  synoviales  des  muscles. 
Elles  affectent  une  marche  subaiguë,  et,  en  général,  ne  donnent 
lieu  qu’à  une  douleur  et  un  gonflement  modérés,  à  des  réactions 
générales  peu  graves.  Elles  récidivent  facilement  et  prolongent 
ainsi  la  durée  de  la  maladie  pour  laquelle  la  guérison  est  la  règle. 
Elles  n’appartiennent  pas  au  rhumatisme  vrai  et  ne  sont  que  des 
localisations  de  la  maladie  ourlienne.  Le  pseudo-rhumatisme  our- 
lien  doit  être  rangé  à  côté  des  pseudo-rhumatismes  des  maladies 
infectieuses  :  érysipèle,  scarlatine,  blennorrhagie,  etc.  ( Revue  de 
médecine.) 

Ulcère  de  l’estomac.  —  M.  le  docteur  Léon  Stiénon,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Bruxelles,  a  présenté  à  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  sur  l’ulcère  de  l’estomac,  un  très  long 
mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  dans  la  pathogénie  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  non  seulement  des  causes  premières  de  la 
lésion,  mais  aussi  de  celles  qui  lui  communiquent  son  caractère 
essentiellement  chronique. 

2°  Les  premières  ne  donnent  pas  lieu  à  un  ulcère  véritable, 
mais  à  une  plaie  simple  qui  a  de  la  tendance  à  guérir. 

3°  Les  secondes  dépendent  d’altérations  ultérieures  des  bords 
de  l’ulcère.  Parmi  ces  altérations  secondaires,  il  faut  mentionner  : 
a.  L’inflammation  destructive  ;  b.  La  cirrhose  ;  c.  L’hypergenèse 
glandulaire. 

4°  L’hypergenèse  des  glandes  se  développe,  comme  altération 
secondaire,  dans  les  ulcères  gastriques  comme  dans  les  ulcères  du 
col  utérin. 

5°  Elle  peut  donner  lieu  à  des  productions  offrant  avec  le  cancer 
une  ressemblance  grossière,  mais  dont  l’évolution  clinique  n’est 
pas  celle  du  cancer. 

6°  Cette  hypergenèse  glandulaire  explique  le  phagédénisme  de 
l’ulcère  chronique  de  l’estomac. 

7°  Elle  est  susceptible  de  guérison  ;  dans  ce  cas,  les  cavités 
glandulaires  se  rétrécissent  sous  l’effet  du  développement  cicatri¬ 
ciel  du  tissu  conjonctif  voisin,  et  l’épithélium  des  tubes  disparaît 
après  désagrégation. 

8°  Son  point  de  départ  est  dans  l’irritation  inflammatoire  de 
l’épithélium  des  glandes  de  la  muqueuse. 

9°  Ce  développement  glandulaire  constitue  un  terrain  favorable 
à  l’évolution  du  cancer. 

10°  Dans  le  cancer  (carcinome  et  cancer  épithélial),  la  formation 
organoïde,  qui  répond  à  l’hypergenèse  glandulaire,  fait  place  à 
une  formation  irrégulière,  atypique,  vouée  aux  dégénérescences 
destructives.  ( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

Plaie  du  pouce,  ouverture  de  l’articulation,  réunion  par 
première  intention. — M.  le  docteur  Castelain  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  apprenti  imprimeur,  âgé  de  quatorze  ans,  dont  le 
pouce  droit  fut  pris  entre  la  bielle  et  le  bâti  d’une  presse  mécanique. 
La  plaie  qui  en  résulta  présentait  une  portion  horizontale,  dont  la 
majeure  partie,  peu  distante  de  l’articulation  inter-phalangienne 
du  pouce,  ouvrit  cette  articulation.  De  plus,  la  plaie  se  prolon¬ 
geait  verticalement  de  chaque  côté  jusqu’à  une  petite  distance  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ;  en  sorte  que  la  dernière 
phalange  ne  tenait  plus  que  par  un  lambeau  palmaire  assez 
épais,  mais  peu  large. 

Les  parties  furent  rapprochées  le  mieux  possible  avec  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon  ;  les  phalanges  furent  soutenues  à  1  aide 
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d’une  petite  attelle  de  carton  placée  à  la  face  palmaire,  et  la  plaie 

arrosée  avec  de  l’eau  fraîche. 

Pendant  six  jours,  le  pansement  ne  fut  pas  louche,  mais  seule¬ 
ment  surveillé  et  lavé  avec  la  liqueur  de  Labarraque  étendue 
d’eau,  en  raison  de  la  mauvaise  odeur  exhalée  par  la  plaie. 

Le  septième  jour,  les  parties  étaient  bien  rapprochées,  et  la  réu¬ 
nion  complète  dans  tous  les  points,  sauf  à  la  partie  interne,  où  il 
persistait  une  petite  plaie  superficielle.  La  réunion  était  même  si 
parfaite  en  certains  points,  qu’il  était  difficile  de  retrouver  la  trace 
de  la  plaie.  Enfin,  vingt-six  jours  après  l’accident,  le  blessé  pou¬ 
vait  reprendre  son  travail.  Le  pouce  avait  conserve  son  aspect  ordi¬ 
naire,  et  le  mouvement  de  flexion  se  faisait  d’une  façon  satisfai¬ 
tes  succès  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  et  M.  le 
docteur  Paquet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  qui,  d’un  coup  de  ferrement,  avait  abattu  son  pouce 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange.  Il  fit  la 
suture  d’un  tendon,  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention, 
et  les  mouvements  furent  conservés  dans  une  étendue  presque 
normale.  Lui-même,  d’ailleurs,  dans  un  cas  de  panaris  dont  il  fut 
atteint  à  l’index  gauche,  fut  opéré  par  Nélaton,  qui  trouva  la  pha¬ 
lange  assez  mobile  pour  l’enlever  complètement  du  doigt  et  la 
replacer  ensuite.  La  nutrition  de  cetosput  continuer  à  se  faire,  et 
depuis  sa  guérison  M.  Paquet  a  toujours  pu  se  servir  très  libre¬ 
ment  de  [son  doigt  et  lui  faire  exécuter  tous  les  mouvements. 
(. Bulletin  médical  du  Nord.) 

Traitement  de  la  sclérite  goutteuse.  —  M.  Galezowski pré¬ 
conise,  pour  combattre  la  sclérite  goutteuse,  les  douches  de 
vapeur,  d’une  durée  de  dix  à  quinze  minutes.  Administrées  tous 
les  jours,  elles  rendent  de  réels  services  en  facilitant  la  circulation 
et  la  résorption.  En  outre,  au  début  de  la  maladie,  alors  que  les 
malades  se  plaignent  de  douleurs  péri-orbitaires,  M.  Galezowski 
prescrit  avantageusement  des  instillations  alternatives  d’ésérine 
et  d’atropine  à  doses  très  faibles,  afin  de  ne  pas  troubler  la  vue. 
Enfin,  sur  cette  même  région  péri-orbitaire,  on  applique,  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  un  vésicatoire  volant.  Cinq  ou  six  vésicatoires 
suffisent  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison  de  la  sclérite. 

Il  est  bien  entendu  que,  à  l’intérieur,  il  est  indispensable  de  pres¬ 
crire  le  traitement  général  de  la  goutte.  ( Union  médicale.) 

Menstruation  régulière  chez  une  petite  fille  de  vingt- 
trois  mois.  —  On  sait  que  les  cas  de  menstruation  chez  les  tout 
jeunes  enfants  sont  très  rares  ;  nous  en  avons  rapporté  ici  même 
un  fait  il  y  a  quatre  ans  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  677). 
Or  M.  le  docteur  Mengus  (de  Puy-Notre-Dame)  a  eu  l’occasion  d’en 
observer  un  des  plus  intéressants. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  vingt-trois  mois,  bien  constituée  et 
très  développée  pour  son  âge,  auprès  de  laquelle  il  fut  mandé 
pour  une  perte  de  sang.  L’examen  permit  de  constater  que  l’écou¬ 
lement  se  faisait  par  les  parties  génitales,  et  qu’il  n’existait  au¬ 
cune  lésion,  aucun  corps  étranger  ni  polype  dans  cette  région. 

Il  n’y  avait  aucune  trace  d’hymen.  Cette  membrane  n’était  re¬ 
présentée  que  par  plusieurs  languettes  triangulaires  très  réguliè¬ 
rement  [découpées,  et  dont  les  pointes  venaient  se  recouvrir  au 
centre  en  formant  une  étoile  bien  dessinée.  L’entrée  du  vagin 
était  parfaitement  libre,  et  le  toucher  pratiqué  avec  le  petit  doigt 
permettait  à  celui-ci  de  s’enfoncer  sans  le  moindre  effort  et  d’ar¬ 
river  avec  la  plus  grande  facilité  jusque  sur  le  col  de  l’utérus, 
lequel  paraissait  fort  développé  pour  une  enfant  de  cet  âge. 

Cette  première  perte  de  sang  s’arrêta  au  bout  de  trois  jours  pour 
revenir  six  semaines  plus  lard  ;  elle  ne  pouvait  être  considérée 
que  comme  un  écoulement  menstruel,  d’autant  plus  que  l’enfant 
présentait  déjà  certains  signes  de  puberté  qui  s’accentuaient  en¬ 
core  davantage  lors  de  la  seconde  époque  cataméniale. 

En  effet,  les  seins  étaient  alors  développés  comme  chez  une 
fille  nubile  ;  les  poils  commençaient  à  se  montrer  au  pubis  ;  la 
peau,  satinée  chez  les  enfants,  avait  pris  cette  apparence  chagri¬ 
née  qui  distingue  la  peau  des  filles  pubères. 


Les  pertes  de  sang,  dans  les  premiers  temps,  fatiguaient  l’en¬ 
fant,  mais  quelques  toniques  lui  permirent  de  s’y  habituer. 

Aujourd’hui,  à  trois  ans  et  demi,  la  petite  fille,  toujours  régu¬ 
lièrement  menstruée,  se  porte  très  bien;  elle  est  toujours  très 
avancée  et  très  intelligente  pour  son  âge,  tandis  que,  fait  digne 
d’être  noté,  son  unique  frère,  plus  âgé  d’un  an,  présente  tous  les 
caractères  du  crétinisme  dans  son  type  le  plus  pur. 

Ajoutons  que  la  taille  exacte  de  cette  petite  fille  est  de  fm,fS, 
soit  celle  d’une  enfant  de  sept  ans  environ.  ( Semaine  médicale.) 

Extirpation  totale  de  l’omoplate.  — Suivant  M.  Poinsot, 
l’extirpation  totale  de  l’omoplate,  avec  conservation  du  membre 
supérieur,  bien  loin  de  présenter  les  dangers  considérables  sup¬ 
posés  par  les  auteurs  classiques,  n’offre  dans  son  ensemble  qu’une 
mortalité  opératoire  de  10  p.  100,  et  peut  de  ce  fait  être  rangée 
parmi  les  opérations  bénignes  de  la  chirurgie. 

L’hémorrhagie  opératoire  n’a  jamais  menacé  la  vie  de  l’opéré, 
alors  même  qu’on  avait  négligé  toute  compression  préventive. 
Les  résultats  fonctionnels,  au  point  de  vue  du  bras  conservé,  sont” 
excellents,  puisque  l’usage  de  ce  membre  a  été  très  bon  ou  bon, 
dans  plus  de  67  p.  100  des  faits  (20  sur  29).  Appliquée  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  de  l’omoplate,  l’extirpation  totale  a  fourni  plus 
de  23  p.  100  de  guérisons  durables.  ( Revue  de  chirurgie.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATION 

Périnéorrhaphie  par  le  procédé  d’Emmet. —  M.  TERRILLON 

fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Kirmisson  relative  à 
deux  cas  dé  périnéorrhaphie  faite  avec  succès  par  le  procédé 
d’Emmet.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans, 
ayant  subi,  deux  ans  auparavant,  une  déchirure  du  périnée  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  Elle  retenait  les  gaz  et  les  matières  solides, 
mais  avait  de  l’incontinence  quand  survenait  de  la  diarrhée. 
L’opération  consista  dans  l’avivement  simple  et  l’application  de 
cinq  sutures  en  anse  d’après  la  méthode  d’Emmet;  trois  à  travers 
la  cloison,  deux  ne  faisant  que  traverser  les  surfaces  cruentées.  La 
guérison  fut  rapide.  Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  femme  dont  le 
périnée  fut  largement  déchiré  au  moment  de  l’accouchement, 
quinze  mois  auparavant.  Il  y  avait  incontinence  des  matières 
liquides,  mais  rétention  des  gaz.  L’opération  fut  semblable  à  la 
précédente. 

Le  résultat  chez  ces  deux  malades  fut  parfait;  le  périnée  restauré 
avait  3  centimètres  de  hauteur  et  l’anus  fonctionnait  dans  les  con¬ 
ditions  normales. 

M.  Kirmisson,  à  ce  sujet,  discute  les  points  suivants  : 

1°  Il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  pour  lui  de  trop  serrer  le 
fil  en  anse  inférieur,  car  on  pourrait  de  la  sorte  produire  un  éper 
ron  au  devant  de  l'anus,  d’où  le  rétrécissement  de  cet  orifice. 

2°  Les  fils  supérieurs,  ceux  qui  ne  passent  pas  dans  la  cloison, 
ne  doivent  pas  traverser  la  muqueuse  vaginale,  mais  seulement 
les  deux  surfaces  cruentées  en  se  tenant  près  de  la  muqueuse. 

3°  Enfin  la  suture  enchevillée  doit  être  rejetée. 

Or,  dans  10  cas  où  M.  Terrillon  a  employé  le  procédé  américain, 
il  a  obtenu  9  succès  complet  avec  rétablissement  de  la  fonction  et 
1  [insuccès  chez  une  femme  présentant  des  conditions  défectueuses 
au  point  de  vue  opératoire.  Il  attache  la  plus  grande  importance 
au  fil  inférieur  et  ne  peut  s’associer  à  l’opinion  de  MM.  Verneuil  et 
Kirmisson,  qui  l’accusent  de  fermer  l’anus  en  provoquant  une 
saillie  des  parties  molles.  Jamais  il  n’a  pu  constater  ce  fait,  quoi¬ 
qu’il  tienne  ce  fil,  après  la  réunion;  aussi  serré  que  possible. 

M.  Terrillon  pense  enfin  que  ce  fil  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  reconstitution  du  sphincter. 

Quant  à  la  suture  enchevillée,  il  persiste  à  la  considérer  comme 
très  utile  ;  elle  permet  mieux  que  tout  autre  de  rapprocher  et  de 
froncer  avec  énergie  les  surfaces  saignantes  l’une  contre  l’autre. 
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On  peut  aussi  éviter. , les  fistules  recto-vaginales  consécutives  par 
désunion  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

M.  trélat  pense  que  l’introduction  de  la  suture,  enchevillée 
est  la  destruction  du  procédé  américain.  Tout  le  secret  d  ailleurs 
des  succès  obtenus  par  cette  méthçde  se  résume  dans  les  trois 

points  suivants  :  avivement  convenable,  affrontement  parfait, 
antisepsie  complète,  ; 

M.  verneuil  appuie  .l’opinion  de  M.  Trélat  en  ce  qui  concerne 
la  suture  .enchevillée. 

M.  després  rappelle  que  le  principe  de  la  méthode  d  Emmet 
appartient  au  baron  Ileurteloup. 

LECTURES 

m.  schwartz  lit  ùn  travail  intitulé  :  Quelques  considérations 
sur  là  perihéOrrhaphie. 

m.  HUMBERT  lit  un  travail  sur  la  Désarticulation  du  coude  avec 
résection  de  la  trochlée  et  du  condyle  de  l’humérus. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

M.  delens  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ostéocla- 
sie  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Collin,  pour  un  double  genu  val- 
gum.  Le  résultat  est  très  satisfaisant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  22  avril  1885..  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Périnéorrhaphie.  —  M.  MARC  SÉE,  a  l’occasion  du  rapport 
de  M.  Terrillon  lu  dans  la  dernière  séance,  fait  connaître  le  pro¬ 
cédé  qu’il  emploie  et  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats.  Il 
inapte  sur  le  mode  de  pansement  qui  consiste  en  une  application 
de  bismuth  sur  la  plaie,  de  cellulose  au  sublimé  sur  le  périnée, 
d’un  sachet  iodoformé  dans  le  vagin,  le  tout  recouvert  d’une  bande 
en  caoutchouc  qui  exerce  une  compression  élastique  sur  la  plaie. 
Il  laisse  ce  pansement  en  place  huit  jours,  pratique  le  cathété¬ 
risme  deux  ou  trois  fois  par  jour,  cherche  à  éviter  les  garde-robes 
pendant  tout  ce  laps  de  temps. 

M.  POLAILLON  fait  observer  que  [le  procédé  d’Emmet,  tant 
vanté  dans  la  dernière  séance,  ne  peut  être  appliqué  que  dans  les 
cas  de  déchirures  très  peu  ou  moyennement  étendues.  Mais  lors¬ 
qu’il  faut  faire  une  véritable  périnéoplastie,  ce  procédé  est  tout  à 
fait  inapplicable. 

Injection  intra-uréthrale  de  cocaïne.  —  M.  BOUILLY  fait 
un  rapport  sur  une  note  de  M.  Gryfeld  (de  Montpellier)  relative  à 
l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  injections  intra-uréthrales 
pour  faciliter  le  cathétérisme.  Ce  moyen  lui  a,  dans  un  cas,  parfai¬ 
tement  réussi;  il  a  obtenu  une  anesthétie  locale  complète. 

M.  nicaise  fait  des  réserves  relativement  à  l’action  anesthési¬ 
que  locale  de  la  cocaïne  dans  d’autres  parties  que  la  muqueuse 
oculaire. 

M.  BOUILLY  dit  que  c’est  une  question  à  l’étude  et  qu’il  sera 
facile  de  juger. 

Mal  perforant.  —  M.  terrillon  rappelle  avoir,  dans  une 
séance  [précédente,  présenté  un  malade  tabétique  atteint,  selon 
lui,  d’un  mal  perforant  palmaire.  La  nature  de  cette  affection 
avait  été  mise  en  doute  par  plusieurs  collègues;  or  M.  Terrillon  a 
enlevé  cette  induration  et  l’examen  histologique  y  a  révélé  tous  les 
caractères  anatomiques  du  mal  perforant  plantaire. 

m.  poncet  (de  Gluny)  fait  observer  que  le  mal  perforant  pal¬ 
maire  n’est  pas  si  rare  qu’on  pourrait  le  croire.  Il  l’a  observé,  en 
particulier,  très  fréquemment  chez  les  lépreux. 

m.  nicaise  fait  observer  que  le  mal  perforant  est  une  affection 
qui  a  pour  caractère  d’être  perforant,  et  que,  loin  de  se  traduire 
par  une  hypertrophie  du  derme,  elle  se  traduit  bien  plutôt  par  de 
l’atrophie  puisqu’elle  aboutit  à  une  ulcération.  La  lésion  observée 
par  M.  Terrillon  est  donc  d’un  autre  ordre  que  le  mal  perforant 
proprement  dit. 


m.  poncet,  qui  a  observé  un  .grand  nombre  de  fois  cette  affec¬ 
tion,  rappelle  qu’elle  est  caractérisée  [par  upe  petite  ampoule 
autour  d’une  ulcération  et  qu’elle  aboutit  à  une  véritable  hypertro¬ 
phie  du  derme.  C’est  un  puits  au  milieu  du  derme. hypertrophié. 

m.  terrillon  ajoute  que,  .dans,  tnus  les  cas,  où  .1’, examen  histo¬ 
logique  a  été  .fait,  on  a  constaté  que  le  derme  autour  de  l’ulcéra¬ 
tion  était  hypertrophié. 

LECTURE 

m.  Bousquet  lit  .une  note  sur  les  eomplicatiou,?  articulaires  de 
la  blennorrhagie.  (Comm.  :  MM.  M.  Sée,  Nicaise,. Horteloup.) 

M.  kirmisson  lit  un  travail  sur  l’ablation  des  tumeurs  du  trian¬ 
gle  de  Scarpa.  (Comm.  d’élection.) 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 

Sarcome  de  la  joue.  —  M.  horteloup  présente;  le  moule 
de  la  face  d’une  femme  de  quarante-six  ans  qui,'  il  y  a  deux  ans, 
a  été  opérée  par  M.  Sarrazin  (de  Bourges)  d’une  tumeur  érectile 
du  front.  Quelque  temps  après  apparut  sur  la  joue  une  tumeur 
mobile,  sous-cutanée,  dont  le  grand  diamètre  mesure  aujourd’hui 
12  centimètres;  cette  tumeur  s’est  développée  d’av.ant,  en  arrière. 
M.  Horteloup  pense  qu’il  s’agissait  d’un  lipome.  Cette;malade  a  été 
opérée  le  matin  même.  L’opération  a;  été  des  plus  faciles.  La 
coupe  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome. 

M.  verneuil  croit  devoir  rapprocher  du  fait  de  M.  Horteloup 
le.  fait  suivant  :  une  malade  a  été  opérée  dans  son.service  d’un 
épithéiioma  de  la  joue.  Peu  de  temps  après,  au-dessous  de  la  cica¬ 
trice,  apparaissait  une  tumeur  qui  grossit  assez  rapidement; 
c’était  un  fibrome  type  qui  fut  enlevé  largement.  Ce  fait  èst  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  de  la  substitution  des  tumeurs. 

M.  horteloup  fait  observer  qu’il  existe  cette  grande  diffé¬ 
rence  entre  le  cas  de  M.  Verneuil  et  le  sien,  que,  dans  ce  dernier, 
la  tumeur  érectile  primitive  était  dans  une  région  éloignée  de 
celle  où  apparut  plus  tard  le  sarcome.  ! 

Kyste  du  para-ovarium.  —  M.  POLAILLON  présente  une 
poche  kystique  provenant  d’une  malade  qu’il  a  opérée  récemment. 
Il  s’agissait  d’un  kyste  du  para-ovarium  récidivant.  Cette  femme, 
après  une  variole,  vit  son  ventre  grossir  ;  on  fit  une  ponction  qui 
donna  un  liquide  très  clair.  Elle  devint  enceinte,  accoucha  sans 
accident.  La  tumeur  apparaissant  de  nouveau,  M.  Polaillon  pra¬ 
tique  l’ovariotomie,  qui  fut  des  plus  simples  et  ne  dura  pas  plus 
de  vingt  minutes.  Il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif.  Ce  kyste 
contenait  7  litres  de  liquide.  Cette  observation  montre  qu’une 
simple  ponction  ne  suffit  pas  toujours  pour  guérir  les  kystes  du 
para-ovarium.  M.  Polaillon  ajoute  que,  dans  ces  cas,  l’ovariotomie 
est  bien  moins  dangereuse  que  ne  le  serait  l’injection  iodée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  avril  1883,  sont  promus  dans  le 
cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Trépant,  Piermé,  Tho- 
bois,  Delaunay,  Cahon,  Guillaumet,  Poyet,  Woimaut,  Roulin, 
Thomas,  Chaumel  du  Planchât,  Huber,  Boudrie  et  Haquenthal. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  avril  1883,  M.  Leydie,  maître  de 
conférences  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  a  été 
promu,  dans  le  cadre  des  pharmaciens  de  réserve,  au  grade  de 
pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  avril  1883,  ont  été  nommés,  dans 
le  cadre  des  pharmaciens  de  réserve  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Blanchet,  Collardot, 
Cayron,  Delarue,  Sorbé,  Carnet,  Dessort,  Simonin,  Brissonnet, 
Briez,  Delage  et  Drieu-la-Rochelle. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Par  décision  ministérielle,  en  dateldu  22  avril  1883,  M  Raonlt, 
médecin  .priiici  pal  de  première  classe,  a  été  désigne..ponr.  1  emploi 
de  directeur  du  service  de  santé  du  12e  corps  d  armée. 

_  Les  confrères  qui  n’auraient  pas  encore  répondu  à  l’enquête 
ouverte  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  transrmss, bl¬ 
inde  la  tuberculose,  sont  instamment  priés  d  adresser  dans  le, 
n  us  bref  délai  leurs  observations  à  M.  le  docteur  Vallin,  rappot- 

A  G  oison  soutiendra,  le  23  avril  1883,  à  neuf  heures, 

,  „ant  ia  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour  obtenir  le  grade  de 
IW»  «ne  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
sur  les  substitutipns  dans  les  métbylbenzines.  » 


bulletin  bibliographique 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  par  le  docteur  Noël  Gue- 
neaude  Mdssy.  Tome  IV.  1  vol.  in-8"  avec  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  2  planches.  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Électricité  statique.  Manuel  pratique  de  ses  applications 
médicales,  par  le  docteur  A.  Arthuis.  1  vol,  . in7i8.  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le'  Directeur-gérant  :  D*.  E.  Le  Sourd.. 


,3 — .  ’.v  ,  81 

j, Vau  minérale  «le  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

i*\r-  A5TOK1SSE  PAR  L’ÉTAT 

-jffiiü  seule  à  tontrexé ville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  ' de  toute  espèce  contre  la 
coutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 
dp*  voies  urinaires. 

Saison  du  SO  mai  au  *5  septembre. 

Hydrothérapie.  -  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l'Asthme,  l&Laryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit 
embarras  qastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Pans.  B‘°,  21.50 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne, Philadelphie, P  aris ,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph“ 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *”" 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecinsjun  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  aveole  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayèr  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 
chaque  ville. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  J’Aoo-. 
TîiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  pl  us 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenis. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'interme¬ 
diaire  des  nerls  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pont  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DÈS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
..  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'nndosagerigoureusémerit  exact. 
Bétail:  dans  toutesJ.es  bonnes  Pharmacies . 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  dés  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


CAPSULES  DART0IS  A  dEchr!?rsÊte 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ■ 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph^ 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  èt  nombreuses  maladies 
mi  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor¬ 
roïdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pas  l'organisme  cemme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  m  diarrhée, 
--ne  selle  naturelle..  .. 

Fl  -2r50  -rEqhant.  gratis  a  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


boldo-verne.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

S 

le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  a  100  g»**  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthémque  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

” eLe° Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

MJ  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn«  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  .  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph>e«. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fros,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph1»». 


un  ivx  1 1  n  r  ANTI-  /  à  base  de  teintures 
MIXTUKt  NÉVRALGIQUE  narcotiques 

DU  DR  CELLIER  (  et  laurier-cerise. 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
1  INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales ,  sciatiques ,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
et  aspirations.  . 

A  Lyon:  Phi®  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  a  Pans,  Ph'® 
Pierrhugues,  30,  r.Vieille-du-Temple,  etttos  ph»*. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUl 

CALYPTUS(Ëuqaft/pfo/),  l’Alcoolature  le  Sirop, 

le  Vin  le  Uniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pan  ement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 

Capsnlea  b  I’E*tralt  éthéré  de  Ctibèbe. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
aues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  p 
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Æ&ZiKTT  E  DES  110  PI  TA  UX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d'eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés ,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
eniants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
oux  personnes  allalblles  par  1  Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULI  , 
MAYET  et  C>°,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  detail  a  Paris  .  Ph 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui!  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  \Mayet  et  Cle,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGÈN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3 1  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  mondé  médical  contre  les  affec- 

H?ns  Estomac,  FOIE,  INTESTINS. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  spn  action  (de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur) 
que  fa  signature. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’àctiori  to.nt  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ceS  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.quidésireraient  les  expérimenter. 


DRAGÉES  CABANES  IODURÉES 

Expérimentées  avec,  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquementpur.  Cés  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,;  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
fedoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

'  2»  BI-IODUREES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
"  is,  Ph>«  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


Paris,  P 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÊS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
sencè  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouyelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

’  Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  1  es¬ 
tomac.  .  .  ,  „  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
notamment  à  la  Pitié,  àNecker,  aux  Tournelles  ; 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose;et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

à  Vienne,  parle  professeur Bamberger ;  a  Berlin, 
par  le  docteur  Leyden,  directeur  de  la  Charité,  etc. 

DÉPÔT  CENTRAL  1 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boite .  lf2o 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  debifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l'action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi0B. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|Dc  Trouettc-F arrêt 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chtorhydro-p'nosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmleB. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49',  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

ÉLIXIR  CHPLE0PRsH,YaDuRE0-  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phio  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  Se0f£0r °deure G 1 L L E 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

MARDI  28  AVRIL  1885.  —  N°  49. 


N0  49.  _  MARDI  28  AVRIL  1885.  58  AlW^- _ 

.  „  •  __  »  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  St 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  !2  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal-. 


AC  CORPS  MÉDICAL..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
*a  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de,  3.0Q0  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique. 


.rés  dans  ce  Journal,  e 


x  d’abonnement  des  M 


FRANCE. . 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fi 


30  fr. 
18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  dé  la  Salpêtrière.  Les  enfants  conçus  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  choix  de  la 
méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  par  la  gastro- 

tomje. _ Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Chronique 

et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  enfants  conçus  pendant  le  siège  de  Paris. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  les  conditions  intimes  de  la 
vie  fœtale  ont  été  influencées,  modifiées,  troublées.  Le  déve¬ 
loppement  physique,  intellectuel  et  moral  de  l’être  humain 
a  pu  certainement  être  altéré,  et  l’organisation  a  été  en 
somme  au-dessous  de  l’organisation  commune  à  l’espèce. 

Oui,  avant  sa  naissance,  le  fœtus  a  été  fâcheusement  in¬ 
fluencé.  La  cause  pathogénique  a  pu  aller  jusqu’à  arrêter 
plus  ou  moins  l’évolution  des  facultés  dont  l’ensemble 
constitue  ce  que  l’on  appelle  la  vie  de  relation.  En  un  mot, 
les  enfants  conçus  pendant  le  siège  de  Paris  ont  puisé  dans 
des  conditions  spéciales  d’hygiène  incorrecte  les  caractères 
d’un  état  inférieur,  presque  dégénératif.  Aussi,  beaucoup 
dévient-ils  du  type  normal. 

En  général,  les  éléments  du  produit  sont  d’autant  plus 
influencés  que  les  deux  auteurs  sont  moins  sains.  La  con¬ 
vergence  des  éléments  paternel  et  maternel  est  une  cause 
d’aggravation  dans  la  dégénérescence.  La  divergence,  au 
contraire,  donne  lieu  à  des  états  extrêmement  variables. 
L’action  produite  est  donc  en  raison  directe  de  la  puissance 
des  facteurs. 

Ces  principes  une  fois  posés,  reportons-nous  à  l’époque 
de  l’investissement,  et  pénétrons  dans  les  familles  pari¬ 
siennes  ou  dans  le  milieu  dépaysé,  misérable  et  souffreteux 
des  populations  suburbaines  agglomérées. 

L’homme,  enrôlé  dans  la  garde  nationale,  s’exerce  sur  la 
place  publique  au  maniement  du  fusil,  monte  sa  faction  aux 
fortifications,  s’excite  intellectuellement,  dépense  en  bien 
des  cas  son  activité  en  démarches  mal  comprises,  en  dis¬ 
cours  inutiles,  en  oisiveté  professionnelle  coûteuse,  en 
boissons  exagérées.  Il  lit  les  journaux,  ne  travaille  pas,  boit 
le  montant  de  sa  solde  et  entame  ses  économies.  Le  ration¬ 
nement  devient  chaque  jour  plus  exigu,  et  les  provisions 
alimentaires  s’épuisent.  La  viande  de  cheval  est  si  rare  et 
elle  est  vendue  si  cher,  que  beaucoup  de  personnes  trem¬ 
pent  leur  pain  dans  du  vin  !  Les  désordres  les  plus  variés 
apparaissent  du  côté  de  l’intelligence,  des  appareils  des 


sens  et  du  mouvement.  Sur  la  fin  du  siège,  j’ai  notamment 
observé  un  nombre  très  considérable  d’alcoolisés,  avec  idées 
de  persécution,  craintes  d’être  poursuivis,  arrêtés  ou  fusil¬ 
lés,  troubles  hallucinatoires  visuels,  angoisses  mélanco¬ 
liques,  appréhensions  lugubres,  insomnie,  idées  de  suicide, 
perte  de  conscience,  etc. 

La  femme,  de  son  côté,  reste  au  logis  et  manque  bientôt 
de  tout.  Elle  ne  trouve  à  acheter  ni  lait,  ni  combustible; 
elle  se  lève  tard,  prend  du  café  à  l’eau,  et  essaye  de  manger 
sa  ration  de  pain  noir.  Elle  souffre,  mais  ne  dit  mot.  Elle 
s’en  va  grelotter  pendant  des  heures  aux  portes  des  can¬ 
tines,  des  boucheries  et  des  boulangeries  municipales. 
Lorsqu’elle  ne  peut  pas  supporter  une  attente  aussi  longue, 
et  lorsqu’elle  est  à  bout  de  forces,  par  cette  température  si 
exceptionnellement  sévère  du  mois  de  décembre  1870,  onia 
voit  rentrer  chez  elle  sans  provision  aucune,  s’alimenter  de 
la  façon  la  plus  problématique,  tomber  dans  un  état  pro¬ 
fond  de  dépérissement,  étancher  sa  soif  avec  du  vin,  et  ne 
pas  tarder  à  présenter  des  phénomènes  d’incertitude  intel¬ 
lectuelle,  des  illusions  sensoriales  et  même  de  la  déraison 
momentanée  due  à  l’inanition.  A  ce  moment,  l’alcoolisme 
est  loin  d’être  rare  chez  elle. 

Cet  homme  et  cette  femme,  d’autre  part,  n’éprouvent-ils 
pas  les  perplexités  patriotiques,  l’humiliation  de  la  défaite, 
l’absence  de  nouvelles,  et  cette  sorte  de  traumatisme  moral 
résultant  de  la  chute  soudaine  de  la  France  et  de  l’investis¬ 
sement  de  Paris  par  l’armée  ennemie? 

Dans  ces  conditions  si  troublées,  si  fâcheuses  et  si  ano¬ 
males,  quel  pourra  être  le  produit  d’une  rencontre  conju¬ 
gale  ?  Déjà,  une  loi  de  Carthage  avait  défendu  toute  autre 
boisson  que  l’eau  le  jour  de  la  cohabitation  maritale  ;  mais 
cette  loi,  empreinte  d’une  si  admirable  prévoyance  pour  la 
conservation  de  la  race,  était,  il  faut  bien  le  dire,  tombée 
en  désuétude  très  longtemps  avant  le  siège  de  Paris  ! 

Dans  ces  dix  dernières  années,  j’ai  rencontré  un  peu  par¬ 
tout,  mais  notamment  au  Dépôt  de  la  préfecture  de  police, 
plus  de  120  enfants  nés  en  1871,  dont  les  parents  avaient 
habité  Paris  pendant  le  siège  et  même  pendant  la  Com¬ 
mune.  Sur  ce  chiffre,  60  étaient  affectés  de  véritables  ano¬ 
malies  physiques,  intellectuelles,  morales  ou  affectives.  Les 
autres  m’ont  paru  un  peu  plus  petits,  plus  frêles,  plus  pâles 
que  les  enfants  de  leur  âge  ;  mais,  en  somme,  ils  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  tare  spéciale.  Je  ne  m’en  occuperai  donc 
pas. 

J’ai  été  conduit  à  diviser  en  trois  groupes  les  60  enfants 
qui  portaient  d’indélébiles  stigmates  du  siège. 
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Dans  le  premier  groupe  {signes  de  l’ordre  physique) ,  j  ai 
rangé  31  enfants  lymphatiques,  pâles,  débiles,  au  teint 
plombé,  à  l’apparence  souffreteuse  et  triste,  scrofuleux, 
strabiques,  sourds,  bègues*,  paralysés,  contracturés,  rachi¬ 
tiques,  épileptiques,  nains,  sourds-muets  ou  mal  conformés. 
Quelques-uns  avaient  la  tête  très  petite,  le  front  fuyant,  la 
face  asymétrique,  des  tics  grimaçants  ou  une  déplorable 
denture  ;  d’autres  avaient  des  déformations  des  oreilles,  la 
main  palmée,  des  pieds  bots,  un  bec-de-lièvre,  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  de  la  microrcbidie  ou  un  hypospadias. 

Dans  le  second  groupe  ( signes  de  l'ordre  intellectuel)  se 
trouvaient  21  enfants  faibles  d’esprit,  manquant  d’activité 
psychique,  insouciants,  apathiques,  moroses,  à  l’attention 
flottante,  incapables  d’apprendre  à  lire,  à  écrire  et  à  comp¬ 
ter,  dépourvus  de  tout  discernement,  ou  tout  à  fait  imbé¬ 
ciles  et  idiots. 

Dans  le  troisième  groupe  ( signes  de  Tordre  affectif  et 
moral),  j’ai  fait  entrer  8  enfants  intelligents  en  apparence, 
mais  manifestant,  à  l’occasion,  des  tendances  mauvaises  et 
des  impulsions  dangereuses.  Ces  enfants  ont  le  cœur  sec  et 
sont  égoïstes,  irritables,  colères,  bizarres,  pervers,  indisci- 
plinables,  extravagants,  méchants,  brutaux  et  violents.  Ils 
frappent  leurs  petits  camarades,  infligent  des  tortures  à 
des  animaux,  menacent  de  mort  leurs  parents,  commettent 
très  prématurément  des  obscénités,  ou  cherchent  à  mettre 
le  feu.  Us  ont  presque  l’air  d’être  doués  de  raison-,  et,  en 
somme,  ils  présentent  un  véritable  délire  des  actes. 

Après  des  assertions  aussi  sévères  et  aussi  désolantes,  une 
démonstration  clinique  péremptoire  ne  serait-elle  pas  né¬ 
cessaire?  Je  vous  l’apporte,  car  j’ai  trouvé  dans  les  salles 
mêmes  de  mon  propre  service  quelques  spécimens  frap¬ 
pants  des  tares  que  je  signale.  Yoici  donc  les  malades  qui 
vont  passer  devant  vos  yeux  : 

I  —  D..  (Marie),  née  à  Paris  le  26  août  1871.  Père  sobre  et 
bien  portant;  mère  morte  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  frère  intelli- 

g6£t  atteinte  d’imbécillité.  Elle  n’a  marché  qu’à  trois  ans  et  demi, 
et  n’a  parlé  qu’à  six  ans  ;  encore  ne  prononce-t-elle  que  quelques 
monosyllabes.  Elle  a  eu  soudainement,  en  1883,  une  série  de  dix- 
sept  attaques  d’épilepsie,  et  n’en  a  pas  eu  d’autres  depuis.  Ne  sait 
pas  lire.  N’est  pas  réglée.  N’est  pas  gâteuse. 

II.  —  L...  (Henriettel,  née  à  Paris  le  20  août  1871.  Père  mort 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  mère,  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Hémiplégie  infantile  droite.  Accès  épileptiques  nocturnes,  avec 
excitation  maniaque  consécutive,  hallucinations  de  la  vue  et 
frayeurs.  Illusions  auditives  (à  chaque  instant  elle  croit  entendre 
de  la  musique).  Prononciation  très  défectueuse.  Kératite  intersti¬ 
tielle  double.  Pâleur,  dépérisse  nient  général.  Surdité  depuis  deux 
ans  seulement.  Niveau  intellectuel  très  bas. 

A  pu  récemment  apprendre  à  lire,  à  écrire  et  même  à  compter 
un  peu.  N’est  pas  réglée. 

j[I  _ d...  (Célestine),  née  à  Paris  le  21  juin  1871.  Père  resté 

valétudinaire  depuis  le  siège  ;  mère  morte  phthisique  ;  sa  sœur 
aurait  des  instincts  vicieux. 

Idiotie  congénitale.  Mutisme.  Pleurs.  Turbulence.  Cris.  Gâtisme. 
Nulle  trace  de  discernement  (ne  reconnaît  pas  un  A  d’un  B).  N’est 
pas  réglée. 

1Y.  E...  (Marie),  née  à  Paris  le  26  avrü  1871.  Parents  sains.  Pied 
bot  à  gauche. 

A  eu  des  convulsions  à  l’âge  de  quinze  mois,  et  a  été  frappée 
d’hémiplégie  gauche,  à  trois  ans  et  demi.  Est  atrophiée  de  tout  le 
Côté  gauche.  Elle  est  intelligente,  mais  présente  de  l’excitation 
maniaque  par  intervalles  ;  elle  brise  et  lacère.  Elle  est  d  ailleurs 


vertigineuse  et  elle  fait  des  fugues  inconscientes.  Elle  a  porté'des 
coups  à  sa  mère  et  a  plusieurs  fois  essayé  de  lui  crever  les  yeux 
avec  des  ciseaux.  Elle  a  de  mauvais  instincts  et  une  tendance  mar¬ 
quée  au  vol. 

Elle  ne  sait  encore  ni  lire,  ni  écrire,  ni  compter.  Elle  n’est  pas 
réglée.  . 

Y.  —  M...  (Marie),  née  à  Paris  le  3  août  1871.  Père  exalté  et  un 
peu  ivrogne,  mort  d’un  cancer  de  l’estomac.  Mère  timide  et  ayant 
peur  de  son  mari.  Frères  et  sœurs  bien  portants. 

Très  arriérée.  Elle  n’a  marché  qu’à  vingt-huit  mois,  et  n’a  parlé 
qu’à  trois  ans.  A  toujours  poussé  des  cris  depuis  sa  naissancè. 
Elle  est  méchante  et  aime  à  briser  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 
Elle  fouettait  violemment  l’un  de  ses  frères,  âgé  de  huit  ans.  Sa 
laideur  est  absolument  horrible. 

Elle  ne  sait  pas  lire  ;  eiie  n’est  pas  réglée. 

VI.  —  H...  (Victorine),  née  à  Paris  le  19  août  1871.  Père,  mère, 
frère  et  sœur  bien  portants.  Avait  d’abord  paru  très  intelligente! 
mais  a  eu  des  convulsions  épileptiformes  vers  l’âge  de  quatre  ans 
et  a  été  ensuite  un  peu.  troublée  mentalement.  : 

A  huit  ans,  on  a  un  jour  noté  chez  elle  une  grande  syncope 
comitiale,  et,  à  partir  de  cet  accident,  l’enfant  a  eu  une  attaque 
d’épilepsie  tous  les  quinze  jours,  puis  toutes  les  semaines,  tous  les 
jours,  et  enfin  plusieurs  fois  par  jour.  A  la  suite  d’un  grand  nombre 
de  crises,  elle  perdait  l’aptitude  au  langage  et  restait  quelquefois 
plus  de  vingt-quatre  heures  sans  dire  un  seul  mot.  Elle  s’échappait 
de  temps  en  temps  du  domicile  de  ses  parents  et  faisait  des  fugues 
inconscientes.  Le  bromure  de  potassium  améliorait  toujours  son 
état,  mais  elle  en  prenait  sans  régularité. 

Niveau  intellectuel  affaibli,  caractère  emporté  et  violent.  — 
Déjà  menstruée  trois  fois. 

Les  mêmes  causes  ont  produit  ailleurs  les  mêmes  effets. 
J’ai  encore  à  vous  faire  voir  une  malade  dont  le  développe¬ 
ment  fœtal  s’est  accompli  pendant  le  siège  de  Thionville. 

VU.  —  B...  (Mathilde),  née  à  Thionville  en  avril  1871.  Son  père 
et  sa  mère  se  sont  mariés  en  1870.  Son  père  est  parti  à  la  guerre, 
et  sa  mère,  enfermée  à  Thionville  pendant  le  siège  de  cette  ville, 
a  dû,  étant  alors  enceinte,  se  réfugier  dans  sa  cave,  dans  la  crainte 
des  obus. 

B...  (Mathilde),  qui  a  eu  des  convulsions  épileptiformes  dans 
sa  première  enfance,  paraît  à  peine  dix  ou  onze  ans,  et  n  est  point 
encore  réglée.  Elle  est  très  faible  d’esprit,  colère,  emportée  ;  elle 
a  une  attitude  un  peu  choréique,  et  éprouve  des  soubresauts  et 
des  secousses.  Elle  a  commencé  à  parler  à  cinq  ans.  Elle  n’a  pas 
pu  apprendre  à  lire. 

Ses  parents  ont  eu  depuis  un  autre  enfant  parfaitement  consti¬ 
tué  et  très  bien  doué. 

Ne  voulant  pas  uniquement  m’en  rapporter  à  moi  seul, 
j’ai  prié  M.  Bourneville  de  vouloir  bien  faire  des  recherches 
dans  son  service  d’enfants  arriérés,  épileptiqués  ou  idiots, 
à  l’hospice  de  Bicêtre,  et  je  me  suis  également  adressé 
à  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  médecin  en  chef  de  l’institu¬ 
tion  nationale  des  sourds-muets. 

M.  Bourneville  a  trouvé  dans  ses  salles  neuf  ou  dix  gar¬ 
çons  imbéciles,  épileptiques,  idiots,  hydrocéphales,  méry- 
coles,  strabiques,  hémiplégiques,  paraplégiques  ou  gâteux, 
dont  la  conception  remontait  aux  heures  douloureuses  du 
siège  de  Paris.  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  sans  pouvoir 
donner  de  détails  statistiques,  s’est  nettement  souvenu 
qu’il  avait  constaté  des  malformations  diverses,  de  la  sur¬ 
dité  et  de  la  surdi-mutité,  chez  des  enfants  nés  à  Paris,  en 
1871,  de  parents  ayant  appartenu  à  la  population  assiégée. 

Nous  venons  évidemment  de  passer  en  revue  bien  des 
tares,  et  les  faits  que  je  viens  de  signaler  ne  sont  donc  mal¬ 
heureusement  que  trop  certains  !  Or  ce  que  l’on  peut  afftr- 
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mêT;  S  té  pathologique  implacable,  à  des  auteurs  mo- 
"mtatélnl malades,  intoïiqués,  troublés  «»'  ccmsam 
mentanéme  onstances  perturbatrices  prolongées,  à 

11,1  .fete"lir  4  '\tolà/4l raal 

physique  et  sur  l’état  mental  des  individus  chargés  de  per- 

H^n'oufla'raco  remonte  vers  son  type  primitif,  f.isoml 
disparaître  les  causes  patlrogéniques.  L'alcoolisé  n  ayant  le/ 
dlSpa  r,t  nour  fils  qu’un  dégénéré,  combattons  à  '  ou-  ) 
£ce°ralcoolisme.  Déclarons,  d’autre  part,  la  guerre  à  la 
1 râ  .  formons  des  vœux  ardents  pour  le  désarmement 

Général  pour  la  paix  universelle  ;  aidons  le  plus  possible 
aux  grandes  conquêtes  pacifiques  de  l’esprit  humain,  con- 
tribnons  scientifiquement  à  1.  marche  ascendante  de  la 
civilisation,  et  nous  verrons  avec  orgueil  la  France  rede- 
venir  la  première  nation  de  l’univers. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs 
de  l’abdomen  par  la  gastrotomie. 

I 

Le  progrès  accompli,  depuis  vingt-cinq  ans,  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  applicable  à  l’extraction  des  tumeurs  de 
l’abdomen  et  du  bassin  sont  considérables.  Autant,  avant 
cette  époque,  les  chirurgiens  redoutaient  d’ouvrir  le  péri¬ 
toine,  autant  ils  se  montrent,  aujourd’hui,  disposés  et  ré¬ 
solus  à  recourir  à  cet  expédient  pour  combattre  ces  tumeurs 

et  à  multiplier  les  applications  de  ce  procédé. 

Ce  n’est  que  successivement  que  ce  progrès  s’est  accom¬ 
pli.  Les  premiers  chirurgiens  qui  s’engagèrent  dans  cette 
voie  ne  furent  pas  sans  s’entendre  accuser  d’excessive  har¬ 
diesse.  Peu  à  peu,  pourtant,  ils  purent  faire  naître  la  con¬ 
viction  et  virent  des  partisans  se  rallier  à  eux.  Aujourd  hui, 
ces  opérations  se  trouvent  justifiées  par  tant  de  succès, 
qu’elles  sont  acceptées  par  tous. 

Nous  avons  assisté,  dès  le  début,  à  cette  lutte  et  pris  part 
à  cette  transformation.  Notre  pratiqué  comprend  près  de 
700  opérations  de  tout  genre,  >  entreprises  en  vue  de  1  ex¬ 
traction  de  grandes  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin. 
Nous  croyons  qu’une  aussi  longue  expérience  nous  autorise 
à  indiquer,  d’une  façon  aussi  succincte  que  possible,  le 
choix  qu’il  convient  de  faire  entre  les  diverses  méthodes 
opératoires,  qui  nécessitent  la  gastrotomie,  pour  l’extrac¬ 
tion  des  diverses  tumeurs  pelvi-abdominales.  Comme  la 
discussion  de  motifs  qui  nous  amènent  à  arrêter  notre 
choix  serait  trop  longue  à  exposer  ici,  et  comme  d’ailleurs 
cette  discussion  se  trouve  exposée  dans  d’autres  de  nos  tra¬ 
vaux  déjà  publiés,  nous  nous  bornerons  à  donner  au  pré¬ 
sent  mémoire  la  forme  d’une  série  de  conclusions. 

D’une  façon  générale,  et  pour  les  besoins  de  cette  expo¬ 
sition,  nous  avertissons  que  nous  entendrons  par  gastro¬ 
tomie  toute  opération  qui  nécessite  l’ouverture  du  péritoine. 
En  agissant  ainsi,  nous  trouverons  en  même  temps  1  avan¬ 
tage  de  préciser  les  limites  de  notre  sujet. 

De  même,  et  afin  d’éviter  des  redites,  nous  allons  placer 
ici  quelques  préceptes  généraux  qu’il  ne  faut  jamais  omettre 
toutes  les  fois  que  l’on  se  dispose  à  ouvrir  volontairement 
ou  involontairement  le  péritoine. 


Si,  au  cours  d’une  opération,  le  péritoine  doit  être  ou, 
vert,  le  chirurgien  doit  diriger  sa  conduite  en  vue  d  éviter 
la  pénétration  de  l’air  et  des  produits  septiques  dans  la  ca¬ 
vité  de  cette  séreuse. 

S’agit-il  d’une  tumeur  dont  l’ablation  a  nécessité  ouver¬ 
ture  du  péritoine  sans  perle  de  substance?  Il  suffira  e 
réunir  les  lèvres  de  la  séreuse  et  de  la  plaie  des  parois  avec 
le  plus  grand  soin,  en  vue  d’obtenir  à  tout  prix  une  réunion 
par  première  intention>  ce  qui  est  habituellement  facile. 

T  a-t-il  eu  une  perte  de  substance  un  peu  étendue  faite 
au  péritoine,  le  danger  de.  péritonite  devient  plus  immi¬ 
nent  :  par  suite,  il  faut  encore  prendre  plus  de  soin  pour 
bien  suturer  la  séreuse  et  obtenir  la  réunion  par  première 
intention.  Dans  ce  cas,  on  établira,  outre  un  pansement 
antiseptique  bien  fait,  un  pansement  par  occlusion,  et  on 
assureta  le  rapprochement  des  parois  par  un  autre  bandage 
ouaté  compressif.  Le  tout  sera  laissé  à  demeure  pendant 
plusieurs  jours.  .  „„ 

Le  péritoine  a-t-il  été  ouvert  ën  même  temps  que  la  ca¬ 
vité  d’un  abcès,  d’un  kyste  suppuré  ou  non,  dont  la  péné¬ 
tration  du  contenu  serait  fatale,  il  faut  non  seulement 
suturer  la  face  profonde  de  la  cavité  accidentelle  et  la  por¬ 
tion  du  péritoine  ouverte  àvëc  assez  de  soin  pour  empêcher 
le  pus  de  pénétrer  dans- la  cavité  de  la  séreuse,  mais  il  faut 
encore  faire  des  ouvertures  et  des  contre-ouvertures  assez 
larges,  assez  bien  disposées  pour  que  les  liquides  sécrétés 
par  la  poche  trouvent  un  écoulement  facile  et  sur  au  dehors. 
Dans  ce  Cas,  l’application  de  tubes  à  drainage  destinés  à 
faciliter  l’écoulëment  des  liquidés  et  à  faire  des  injections 
antiseptiques,  pendant  les  jours  qui  suivront  1  operation, 
sera  doublement  utile. 


TUMEURS  PARIÉTALES- 

•  Nous  serons  bref  sur  les  tumeurs  pariétales,  bien  qu’il  y 
en  ait  un  certain  nombre  qui  offrent  un  grand  intérêt,  et 
dont  l’étude  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffisamment  gé¬ 
néralisée;  nous  donnerons,  au  contraire,  un  peu  plus  d  ex¬ 
tension  aux  tumeurs  dépendant  des  principaux  viscères,  du 
bassin  chez  la  femme. 

Les  tumeurs  des  parois  qui  méritent  d  appeler  notre 
attention,  sont  uniquement  celles  qui  ont  avec  le  péritoine 
des  connexions  assez  importantes  pour  causer  1  ouverture 
volontaire  ou  involontaire  de  cette  séreuse,  au  cours  de  1  o- 

P  Ce  sont  les  abcès  sous-péritonéaux  et  les  grandes  tumeurs 

kystiques,  graisseuses,  fibreuses,  sarcomateuses  et  cancéreuses.  ^ 

Abcès  profonds:  —  Tous  les  abcès  profonds  idiopathiques 
doivent  être  ouverts  de  bonne  heure,  assez  largement  pour 
que  le  chirurgien  puisse  bien  lés  explorer  et  s’assurer  qu  ils 
ne  sont  pas  symptomatiques.  Pour  faciliter  la  guérison  il 
ne  faut  pas  craindre  de  faire  des  contre-ouvertures  au  ni¬ 
veau  des  parties  déclives,  et  d’appliquer  des  tubes  à  drai¬ 
nage  qui  seront  laissés  à  demeure  pendant  un  nombre  de 

jours  qui  variera  suivant  l’étendue  de  l’abcès. 

Les  abcès  symptomatiques  doivent,  en  principe,  être  traités 
de  la  même  façon.  Toutefois  la  méthode  pourra  varier  avec 
la  cause  qui  les  produit  et  avec  l’organe  qui  en  est  le  point 
de  départ. 

S’agit-il  d’un  abcès  scrofuleux  ou  tuberculeux,  par 
exemple?  Si  ce  traitement  général,  les  injections  iodéesœt 
le  drainage  ne  suffisent  pas  à  les  guérir,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  donner  aux  ouvertures  ët  aux  contre-ouvertures  des 
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dimensions  assez  grandes  pour  bien  explorer  l’intérieur  de 
l’abcès,  pour  enlever  par  le  raclage  les  fongosités  suspectes, 
pour  découvrir  la  source,  au  besoin  pour  évider,  réséquer 
les  os,  quand  ils  en  sont  le  point  de  départ  ;  placer  des 
drains  dans  les  parties  déclives,  pour  faciliter  l’écoulement 
des  liquides  et  les  injections  antiseptiques. 

S’ils  sont  symptomatiques  de  la  maladie  d’un  viscère,  il 
faut  également  faire  des  incisions,  qui  soient  à  la  fois  éva- 
cuatrices  et  exploratrices,  car  il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  les  utiliser,  d’une  part  pour  guérir  l’abcès  lui-même, 
d’autre  part  pour  donner  au  diagnostic  toutes  les  préci¬ 
sions  désirables,  en  permettant  à  l’opérateur  de  reconnaître 
la  véritable  source. 

Tumeurs  kystiques.  —  Les  grands  kystes  profonds  des 
parois  abdominales  doivent  être  traités  comme  les  abcès. 
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Séance  du  10  avril  188b.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Crises  gastroxiques.  —  m.  lépine  (de  Lyon).  M.  le  profes¬ 
seur  Rossbach  (d’Iéna)  vient  de  décrire,  sous  le  nom  de  gastroxyn- 
sis,  une  affection  nerveuse  paroxystique  de  l’estomac,  caractérisée, 
ainsi  que  le  nom  l’indique,  par  des  vomissements  acides  qui 
reviennent  par  accès,  sans  qu’il  y  ait  dyspepsie  dans  l’intervalle. 
M.  le  docteur  Longuet,  qui  a  donné  dans  Y  Union  médicale  de  cette 
année  une  excellente  analyse  du  mémoire  de  M.  Rossbach,  pense 
que  cette  affection  doit  être  comprise  dans  le  cadre  de  la  migraine. 

M.  Lépine,  après  avoir  rappelé  en  détails  l’observation  d’un  cas 
qu’il  a  suivi  pendant  plusieurs  années,  montre  les  analogies  symp¬ 
tomatiques  de  ces  crises  gastroxiques  avec  les  crises  gastriques 
des  tabétiques,  dont  elles  diffèrent  seulement  par  deux  symp¬ 
tômes  :  1°  la  douleur  épigastrique  plus  grande  chez  les  tabétiques  ; 
2°  l’acidité  notable  des  matières  vomies  dans  le  cas  de  crises  gas¬ 
troxiques.  Il  insiste  ensuite  sur  les  différences  qui  séparent  la 
migraine  de  la  gastroxie  ;  enfin,  sur  les  relations  qui,  dans  son 
cas,  existaient  avec  la  dyspepsie  nerveuse.  Relativement  au  traite¬ 
ment  des  accès,  les  boissons  aqueuses  tièdes  ne  lui  ont  pas  rendu 
les  services  signalés  par  M.  Rossbach;  mais  la  morphine  associée  à 
une  très  faible  dose  d’atropine  s’est  montrée  fort  utile.  Pour  le 
traitement  de  l’affection  elle-même,  M.  Lépine,  dans  son  cas,  a 
fait  employer  les  eaux  alcalines.  Depuis  lors,  le  malade  paraît 
guéri. 

Antipyrine.  —  M.  H.  HUCHARD  présente  ses  «  Études  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  sur  l’antipyrine  ».  Il  insiste  sur  la 
démonstration  faite  par  lui  du  pouvoir  antithermique  réel  de  ce 
médicament,  sur  les  services  incontestables  qu’on  en  obtient  dans 
la  lièvre  des  tuberculeux.  Il  rappelle  que  l’expérience  clinique  lui 
a  prouvé  l’exagération  des  doses  auxquelles  on  avait  employé 
l’antipyrine  jusqu’ici  ;  des  doses  de  50  centigrammes  à  i  gramme 
suffisent  parfaitement  à  produire  l’abaissement  dè  température 
désirable,  et  ont  l’avantage  d’éviter  aux  malades  les  sueurs  pro¬ 
fuses  et  le  collapsus  que  causent  les  doses  excessives  conseillées 
par  les  premiers  observateurs. 

Atrophie  des  muscles  du  thorax  et  de  l’épaule  chez  les 
pleurétiques.  —  m.  huchard  donne  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Desplats  (de  Lille)  sur  ce  sujet.  L’auteur  rappelle  que  les  ar¬ 
thrites,  même  aiguës  et  de  courte  durée,  produisent  rapidement 
l’atrophie  des  muscles  du  voisinage.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
que  l’inflammation  de  la  séreuse  pleurale  entraîne  l’atrophie  des 
masses  musculaires  voisines.  De  nombreuses  observations  l’ont 
amené  à  constater  :  1°  que  cette  atrophie  est  fréquente  et  précoce; 
2°  qu’elle  entraîne  d’importantes  modifications  de  la  respiration  ; 


3°  qu’elle  joue  un  rôle  dans  les  déformations  du  squelette 
4°  qu’elle  peut  être  la  cause  indirecte  de  . l’imprégnation  et  de  la 
pullulation  tuberculeuse  dans  le  poumon  ;  b°  que  nous  possédons 
des  moyens  efficaces  de  la  prévenir,  de  la  combattre  et  de  la 
guérir. 

Laënnec  et  Delpech  avaient  depuis  longtemps  signalé  l’atrophie 
musculaire  et  les  déformations  thoraciques  consécutives  aux  pleu¬ 
résies  anciennes  et  chroniques.  Ce  n’est  pas  cela  que  M.  Desplats 
a  en  vue,  mais  bien  une  atrophie  rapide  et  en  quelque  sorte  aiguë, 
puisque,  au  bout  de  dix  jours  chez  certains  pleurétiques,  ou  con¬ 
state  déjà  un  aplatissement  du  thorax  du  côté  malade,  un  abaisse¬ 
ment  des  fausses  côtes,  et  des  modifications  du  type  respiratoire. 
L’atrophie  est  surtout  appréciable  au  niveau  des  pectoraux  et  des 
dentelés  dont  les  digitations  sont  diminuées  de  volume.  Les 
espaces  intercostaux  sont  amoindris  et  les  côtes  rapprochées.  On 
note  une  dépression  manifeste  sous  l’angle  de  l’omoplate,  dont  la 
saillie  s’exagère.  La  dépression  est  frappante  aussi  au  niveau  des 
fosses  sus  et  sous-épineuses.  L’autopsie  de  deux  pleurétiques, 
ayant  succombé  à  des  accidents  intercurrents  quelques  semaines 
après  le  début  de  la  maladie  primitive,  a  permis  de  constater  la 
pâleur  du  tissu  des  muscles  atrophiés,  la  diminution  de  volume 
de  leurs  faisceaux.  La  moindre  amplitude  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  du  côté  atrophié  du  thorax  est  facile  à  démontrer  par 
l’inégale  excursion  de  deux  rubans  métriques  disposés  symé¬ 
triquement.  L’auscultation  prouve  la  [diminution  du  murmure 
respiratoire  du  côté  atrophié  ;  celle-ci  ne  saurait  être  expliquée 
suffisamment,  comme  on  l’a  admis  jusqu’ici,  par  l’engainement 
du  poumon  dans  l’exsudât  fibrineux.  L’influence  de  la  pression 
atmosphérique,  la  traction  exercée  par  les  adhérences  pleurales 
ne  suffisent  pas  non  plus  à  expliquer  la  rétraction  thoracique  ; 
elles  interviennent  pour  une  part  seulement,  mais  la  cause  prin¬ 
cipale  de  déformation  réside  dans  l’atrophie  des  muscles  du  côté 
malade  et  dans  l’exagération  de  l’action  antagoniste  des  muscles 
du  côté  sain. 

L’atrophie  musculaire  ne  peut-elle  pas  favoriser  la  pullulation 
tuberculeuse  du  côté  malade  ?  C’est  une  hypothèse  qui  repose 
d’une  part  sur  la  constatation  clinique  de  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  consécutivement  à  la  pleurésie,  d’autre  part 
sur  l’idée  que  le  renouvellement  insuffisant  de  l’air  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’activité  circulatoire  dans  un  poumon  fouctionnaut  impar¬ 
faitement  font  de  ce  poumon  un  terrain  tout  préparé  pour  la 
pullulation  des  bacilles,  d’après  les  idées  actuellement  régnantes. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  doit  consister  dans  l’emploi 
précoce  et  judicieux  des  moyens  suivants  :  favoriser  le  mieux  pos¬ 
sible  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires,  en  évacuant  tout 
épanchement  qui  tarde  à  se  résorber,  dès  qu’on  constate  l’immo¬ 
bilité  de  la  moitié  correspondante  du  thorax  ;  stimuler  par  une 
faradisation  quotidienne  les  muscles  qui  commencent  à  s’atro¬ 
phier;  organiser  une  gymnastique  respiratoire  méthodique  ; 
faire  prendre  au  malade  des  bains  d’air  comprimé,  ou  lui  faire 
pratiquer  des  inhalations  d’air  comprimé  avec  l’appareil  de  Wal- 
denburg,  les  parois  thoraciques  demeurant  pendant  ce  temps  sou¬ 
mises  seulement  à  la  pression  atmosphérique. 

La  fièvre  éphémère.  —  m.  kelsch  lit,  au  nom  de  M.  Kiener, 
un  travail  sur  ce  sujet.  L’auteur  fait  remarquer  que  la  nosogra¬ 
phie  des  pyrexies  des  pays  chauds  est  encore  imparfaite  ;  la  dis¬ 
tinction  est  notablement  mal  établie  entre  la  fièvre  éphémère  et  la 
fièvre  rémittente  gastrique  simple.  M.  Kiener  a  étudié  tout  spéciale- 
lement  la  première  de  ces  formes  à  l’hôpital  Saint-ÉJoi,  de  Mont¬ 
pellier,  et  la  courbe  des  exacerbations  de  cette  affection  établie 
sur  le  relevé  des  dix  dernières  années  montre  qu’elle  a  toujours 
marché  parallèlement  à  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  observations  recueillies  par  M.  Kiener,  on  trouve  la 
fièvre  éphémère  s’accompagnant  tantôt  de  flux  bilieux,  tantôt  de 
symptômes  typhoïdes,  d’autres  fois  de  douleurs  rhumatiques.  On 
s’explique  la  difficulté  de  différencier  la  fièvre  éphémère  d’avec  la 
fièvre  bilieuse  simple,  la  fièvre  rémittente  gastrique,  la  fièvre  ca¬ 
tarrhale,  la  fièvre  herpétique.  11  ne  semble  pas  que  les  variations 
de  température,  l’insolation  ou  le  refroidissement,  agissent  autre- 
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ment  que  ^ 

aîsnosé  à  admettre  que  la  1  travail  sera  complété 

d’an  mémoire  deM.Kelsch, 

sur  la  fièvre  rémittente  gastrique. 

La  séance  est  levée. 

VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémoriai  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (t). 

XLIII 

,,  aoùt  1812.  Le  roi  fait  son  entrée  dans  Valence.  Il  est  reçu  à 
,  3irte  San-Vicente,  au  bruit  du  canon  et  des  cloches  pat  le 

cîergé,  165  “'évêché  'puiffson  prill.Te^convoi  de  liée 
décentre  est  réparti  dans  les  villages  environnants;  cette  arméea 
miffprt  de  la  soif  en  traversant  la  Manche  qui  n  offre  ni 
‘““T  ““«tel  .7  verre  d'e.»  se  p.J.it  quatre  piastres 

très  aggravée  dans  toute  la  péninsule. 

Je  pars,  moi  aussi,  dans  la  voiture  de  l’ordonnateur  en  chef  .^es- 

nérais  avoir  l’occasion  d’embrasser  mon  ami  lîory  de  Saint-Vm 

Lt,  officier  dans  l'état-major  du  maréchal  Soult.  Mosente 

,^":,d.isV.te"  dTsclaihes  faire  une  excursion  dans  les  monta¬ 
gnes'  an  apport,  des  lierres,  de.  perdrix;,  fj  ai  réc.l  e  plante 
rt  insectes;  chln  est  eontent.  L'entrer»,  étant  retarde.,  le 
de  mon  voyage  n’est  pas  atteint  ;  je  rentre  a  Valence. 

srJrKsWJKsrJsà. 

”Æ^.ur.  villages  ;  Casterroja,  SM. 

cultivent  le  riz,  les  oliviers,  les  mûriers;  je  passe  la  nuit  a  Alciva 

petite^ville  sit’uée  dans  une  île  formée  par  deux  branches  du 

Tau  village  de  Carcajente,  j’admire  de  magnifiques  plantations 

d’orangers  et  de  dattiers;  c’est  le  pays  d’où  l’on  exporte  les  oran 
ges  consommées  dans  le  royaume  de  Valenœ  et  dans  d autre 
provinces;  les  dattes  sont  de  médiocre  qualhé  ^ bm  de 
valoir  celles  d’Elche.  J’arrive  de  bonne  heure m  Samt-Ph  l  ppe 
4.  L’entrevue  du  roi  avec  les  deux  maréchaux  a  eu  heu  hier  à 

m  fais  une  courte  halte  à  Moxente  ;  jusqu’à  Fuente  ^Higuera 
la  richesse  du  pays  est  dans  la  culture  des  caroub  ers  de  olmers 
et  des  figuiers.  La  campagne  qui  environne  Fuente  est  c  q 
appelle  un  secano,  c’est-à-dire  qu’elle  n’es  P°  f  ** ^ 
donne  du  froment,  du  vin,  des  figues,  peu  ^^rmais  point  de 
caroubes  parce  que  la  température  y  est  trop  froide  les  monta 
gnes  que  l’on  découvre,  à  l’exception  d»  ce!  es  i 
pelées,  arides,  comme  celles  du  bas  Aragon  e  1  ,g  les 

6.  Arrivée  à  Villena.  J’apprends  que  1  ennemi,  dont  P  ^ 

forces  à  2S0Ô0  hommes,  menace  la  division  du  gen 


d’infanterie  12  pièces  d’artillerie,  1  000  hommes  de  cavalerie. 

8.  À  trois  heures  du  matin,  nous  sommes  en  marche  ;  on  passe 
au  village  de  Sax  adossé  à  des  rochers  que  dommen  des  fort  f’c’a 
tiens-  puis  à  Elda,  ville  assez  populeuse  dont  la  huerta  est  riche  en 
oliviers  et  en  vignes;  à  Novelda,  lieu  du  bivouac.  L  avant-garde^ 
porte  vers  Monforte.  L’^^^^'^n'dé^chen^nt  de  hus- 
sar^ÏE^mnpTguies  de  voltigeurs  qui  tuèrent  une  trentaine 
Sommet  et  ramenèrent  autant  de  prisonniers  parmi  lesquels  un 

°*7une  brigade  reste  en  réserve  à  Novelda;  les  autres*^» 
portent  en  avant  et  la  cavalerie  s’avance  jusqu  en  rue  J  Al  cante 
On  aDercoit  huit  à  dix  mille  ennemis  rangés  en  bataille  sous 
canon  de  la  place;  mais  ils  n’acceptèrent  pas  r°*rr®  rta  comlsat^ Lee 
général  Habert  avait,  de  son  côté,  vigoureusement  repoussé  1  atta 

^Be-'v.,,^^-  — 

raisinés  a'Ibsinthe,  Arumi sia  »ra»e«oisis, 

rentrer  en  Valence.  Le  quartier  général  de  la  division 
Moxente  et  l’avant-garde  à  Fuente  de  la  Higuera. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril  U 


**»  »  »— t»'  ‘“rr/itiHartsptt  ithT, 

mmm 

coteaux  ,»i  sont  cnlti.Cs  jnf,h'.,nx  esc.rp.m^s  ~cV 
oliviers  avoisinent  la  grand.  roule,  P«« d  ,  »  „„„  b»||e 

ree'îraêd'd.  succession  etbrùlêe ;  en  ■««,  -  U- 

nations. 
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21.  Pendant  la  nuit,  le  général  Delor,  commandant  nos  avant- 
postes,  :s’est,  porté  rapidement  de,  Puante  à  Yecla,  distant  de 
3  lieues;  il  a  surpris  un  détachement  de  cavalerie  ennemie  et  a- 
ramené  trente  chevaux  et  quarante  prisonniers,  parmi  lesquels  un 
colonel  ;  nous  n’avons  eu  que  trois  blessés. 

30.  L’ennemi  fait  des  mouvements  vers  nos  cantonnements. 

Décembre  :  10.  Le  maréchal  vient  à  Moxejite  pour  se  concerter 
avec  le  général  Harispe,  L’ennemi  menace  Requana  et  la  droite  de 
notre  armée  avec  des  forces  très  supérieures  aux  nôtres. 

27.  Le, commandant  Bugeaud,  à  la  tête  de  son  bataillon,  -est 
parti  de  son  cantonnement  pour  attaquer  les  ayant-postes  ennemis 
au  village  d’Ibi  ;  il  leur  a  tué  quarante  hommes  et  fait  des  prison¬ 
niers  parmi  lesquels  deux  officiers. 

année  1813. , 

Janvier:  2.  Après  sept  jours  et  sept  nuits  cfune  pluie  continue,  le 
ciel  reprend  sa  sérénité  habituelle. 

13.  Deux  mots  sur  les  figues  et  les  figuiers. 

Le  figuier  est  un  arbre  méridional  beaucoup  moins  susceptible 
au  froid  que  le  caroubier  et  l’oiivier;  aussi  on  le  cultive  avec  avan¬ 
tage  dans  le  midi,  occidental  de  la  France  tandis  que  l’olivier  ne 
peut  s’y  acclimater;  comme,  ce  dernier,  il  est  à  peu  près  indiffé¬ 
rent  pour  la  qualité  et  l’exposition  du  sol.  J’en  ai  vu  de  fort  beaux: 
et  chargés  de  fruits,  soit  dans  les  plaines  sablônrièüsès',  soit  dans 
les  terres  d’engrais,  soit  sur  lés  coteaux  les  plus  élevés,  lès  plus 
arides.  Quelquefois^  il  croît  spontanément  dans  les  crevasses  dès 
rochers  et  je  me  rappelle  en  avoir  vu  plusieurs  pieds  dans  les 
interstices  des  énormes  pierres  qui  forment  le  cirque  romain1  de 
Nîmes;  sa  culture  exige  peu  dè  soins;  elle  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  du  caroubier;  on  ne  lui  laisse  point  acquérir  un  tronc 
élevé  ;  on  cherche  à  multiplier  ses  branches  pour  en  multiplier  les 
fruits;  il  y  en  a  qui  forment  des  ombelles  assez  vastes  pour  abriter 
contre  le  soleil  une  trentaine  de  personnes;  on  en  voit  dë  cette 
étendue  à  Mora  de  Ebro.  On  fait  en  Espagne  une  grande  consom¬ 
mation  et  un  commerce  assez  considérable  de  figues  tant  fraîches 
que  sèches;  elles  me  paraissent  bien  moins  variées  pour  leurs 
espèces  que  dans  les  départements  méridionaux  de  la  France. 
Dans  l’espèce  figue  noire,  j’ai  observé  deux  variétés  qür  croissent 
sur  le  même  arbre  dans  des  saisons  différentes  ;  l’une,  que  nous 
appelons  figue  fleur  et  que  les  Espagnols  désignent  sous  le  nom  de 
breva,  mûrit  dans  le  mois  de  juillet;  elle  est  moins  commune,  plus 
grosse  et  proportionnellement  plus  allongée  que  l’autre  qui  mûrit 
en  automne;  il  y  en  a  qui  acquièrent  jusqu’à  4  pouces  de  longueur 
sur  une  épaisseur  d’un  pouce  et  demi.  Un  caractère  botanique  les 
distingue  surtout  ;  c’est  leur  mode  d’insertion  :  celle-ci,  dans  la 
breva,  est  opposée  au  pétiole  de  la  feuille  ;  tandis  que  pour  la  figue 
automnale  elle  est  axillaire. 

La  figue  blanche  qui,  en  général,  est  plus  courte,  plus  ventrue 
que  la  précédente,  ne  nous  a  offert  que  trois  variétés  :  une,  recou¬ 
verte  d’un  épiderme  très  vert,  renferme  une  pulpe  d’un  rouge  vif; 
la  deuxième,  fréquemment  ouverte  en  étoile  sur  son  ombilic,  est 
moins  foncée  intérieurement  et  plus  pâle  en  dehors;  elle  est 
moins  délicate;  la  troisième,  plus  grande  et  plus  exquise,  a  la 
peau  fort  tendre  et  la  pulpe  d’un  rouge  fort  pâle.  Au  premier 
coup  d’œil,  elle  ressemble  à  la  figue  céleste;  mais  elle  est  moins 
grande  que  cette  dernière,  le  principe  sucré  y  est  moins  abon¬ 
dant. 

Pour  opérer  la  dessiccation  des  figues,  on  les  dispose  bien  mûres 
sur  des  claies  de  roseau,  de  manière  à  les  isoler  les  unes  des 
autres  et  à  permettre  la  libre  circulation  de  l’air.  On  expose  ces 
claies  au  soleil  et  on  lés  rentre  en  cas  de  pluie  ou  de  l’état  serein 
du  ciel.  Lorsqu’elles  sont  suffisamment  sèches,  on  trie  les  meilleu¬ 
res  qu’on  livre  au  commerce  ou  que  l’on  destine  à  la  consomma¬ 
tion  du  ménage.  Lé  rebut  sert  à  la  nourriture  des  bestiaux  ;  les 
cochons  les  mangent  avec  avidité.  Les  laboureurs  de  Moxente 
m’ont  assuré  que  les  figues  sont  préférables  aux  caroubes  pour 
soutenir  les  forces  des  mules  qui  travaillent  la  terre. 


THÈSES 

'soutenues  a  la 'faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

H7.  M.  Legendre.  Essai  sur  la  pathogénie  de  la  gangrène 
typhoïde.  —  118.  M.  Milsonneaü.  Contribution  à  l’étude  de  l’angine 
infectieuse  simple  primitive  (manifestations  ganglionnaires  ;  adéno- 
phlegmon).  —  119.  M.  Larbouret.  Dermoïde  de  l’œil.  —  120. 
M.  Devoti.  Considérations  médicales  sur  le  Rio  de  la  Plata.  —  121. 
M.  Secretan.  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  radiculaires  du 
plexus  brachial.  —  122.  M.  Le  Couedic.  De  la  pleurotomie  antisep¬ 
tique.  —  123.  M.  Bajon.  De  l’accouchement  prématuré  à  l’aide  de 
la  sonde-bougie.  —  124.  M.  Tissiér.  De  la  castration  de  la  femme 
en  chirurgie  (opération  d’Hégor  ou  de  Battey). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  (les  sciences  vient  de  nommer  correspondant,  pour 
la  section  de  botanique,  M.  Boissier  (de  Genève),  en  remplacement 
de  feu  M.  Oswald  Heer. 

—  Un  concours  spécial  pour  là  nomination  à  une  place  dfaccou- 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira,  le  jeudi  4  juin  1883,  à  midi,; 
à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victo¬ 
ria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre'  d’inscription  des 
candidats  sera  ouvert  le  lundi  4  mai  1885  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  mercredi  20  mai,  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Loumeau  et  Lachar- 
rière  sont  nommés  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Puech  est  nommé  chef  de  clinique  ophthalmologiquè. 

M.  Brunetière  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  M.  Cochet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est,  institué  chef  .de  .clinique  obstétricale,  en  remplacement 
de  M.  Turgard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Castelain,  chargé  des  fonctions  dlagrégé,  est  maintenu  dans 
sesfonctions  jusqu?à  la  fin  du  prochain  concours  d’agrégation. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.!  le  docteur 
Charrier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  décédé  le  23  avril  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 

—  M.  le  professeur  CharCpt  continuera  ses  leçons  pratiques  de 
clinique  des  maladies  nerveuses,  à  l’hospme  de  la  Salpêtrière,  le 
mardi  à  neuf  heures  et  demie.  II  reprendra  ses  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre,  le  vendredi  1er  mai. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  du  Midi, 
ses  leçons  cliniques  sut  les  maladies  vénériennes,  le  samedi 
2  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  la  revue  des  mala'des  du  service 
et  suivie  d’instructions  pratiques  sur  le  traitement. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de. 20  centimes  par  numéro. 
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==========^  .  .  ..  ..  nar  le  docteur  Topinard, 

nts  d’anthropologie  gène  ,  P  avec  229  figures 

et  Lecrosnier. 

.  nratiwue  des  maladies  de  la  peau,  par 
Traité  théorique  et  P  *  .  Tomel  .  Anatomie  et  physiologie  de 
,..6.  Hilii-URCT  et  •  ^  ^  dermatoses  inflammatoires  corn - 

lapeau.-Pfho1^  “  in_8o  de  670  pages  avêc  figures  dans  le 
mmeS\  «hanches  clu  o m o  1  itlio g1' aphi q u e s  hors  texte  exécutées 
t6,Xte  â  nature.  -  PO*  :  17  francs’ 

d  P  >  sera  complet  en  deux  volumes  :  le  tome  II,  qui  con- 
^2  Planches  hors  texte,  est  actuellement  sous  presse.  - 
tiendra  i*  r 
Paris,  O.  Doin. 

nts  de  l’organisme  et  leurs  soins,  d’après  une  nou- 
Les  acc‘d*\e  __  Les  Andes,  observations  médicales,  par  le  doc- 

"""ÆSi  #»****««»• D»  ï& 4" 

teur  L.-A-  r"““  ’  _ 


560  pages  avec  4  planches  hors  texte.  Prix  .  7  fi.  80.  Paris, 
0.  Doin. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales,  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires, 
par  P.  Garnier.  Vingtième  année,  1884.  1  fort  vol.  m-12  de 

7S0  pages.  -  Prix  :  7  francs.  -  Paris,  Alcan. 

Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  faites  à  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  le  docteur 
Reliquet.  IIe  fascicule  :  Stagnations  d  urine.  1  vol.  rn-8  -  Prix. 

3  francs.  L’ouvrage  complet  :  S  fr.  50,  -  Pans,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  choléra  devant  l’Académie  de  médecine,  la  contagiosité 
et  les  quarantaines,  par  le  docteur  J.-P.  Bonnaeont,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. In-8».  -Prix  :  1  tr.  Au. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


pu  u LES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Pl.  la  Constipation  habituelle,  les 
Contre  |a  Colique  hépatique . 

0é„,o.-»-l.«ïdes  ^  Un  dnombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  rause  parait 
«  ignorée  sont  dus  a  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

’  J  Loin  de  modifier  heüreuse- 
«  ment  la  constipation  les  pur- 
i  „  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

ans  dans  les  hôpitaux  o  Anation  habituelle, 

hémorrhold..  UW  •>  >* 

inconvénient, jmê  guérissant  la  constipation, 
elles'é^vitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

si  souvent  la  cause.  COUchant,  sms  qu’il  soit 

j&s&vu#»  «  tr? 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  Rft BUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  laites  dansées  Hôpitaux  de  Pans 

-c sèr*rr.s&.I«i« 

“s  atfe 

duisent  pas  laiGonstipation  et  sont  tolérées  par 
16  Sir op° du ^3 r'  Rabuteïudestiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Paris?  où  Vonfioùve  également  lesCapsules 
Bromure  de  Camphre  du  D  Clin, 


bromure  de  camphre  du  dr  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  medecme  de  Paris. 

LesCapsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  '  Jeat J|me 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  TElleTconsmuent  un  aniîspasmodtqtte,  et 

■m  hypnotique  des  f „*.) 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (un.  Mea.) 

tc&gnmMRfr 


- - -  - - 

CRÉOSOTE  phosphatée  de  R.  LONGUET 

Médication  complète  et  spécifique  contre 
Phthisie,  Bronchite ,  Catarrhe  et  Me  Rectum 
pulmonaire  chronique  par  BS  de 

P  Le  fl.  :  3  fr-  50.  Ph»,  24,  r.  Vintimille,  Pans. 


PHnSPHURToi  ZINC  (  TROISA  cachets, 

4  miUigr.  lil^  nn Uyr.  ^.^^mént  avec  du 

Ces  Granules  sont  faits  exclu  donc  étre 

f •  ^  T’on 

eSN6ous  rappehms ‘que  ^e  ^hosphure 

été  administré  avec  le  plus  granu  et  en 

France,  en  Angleterre,  ^  grand  usage 

Amérique,  ou  1  on  en  ‘.1^  ljeg  h|morrhagies 

dans  la  ch  orose,  ta  t  beaucoup  mieux  que 
utennes,  etc.,  ou  U  agi  d’excitant  general 

le  fer,  quoique  au  même  titrega^raig.es  ^ 

de  la  nutrition.  —  _Ua?  l’hvstérie,  dans  la 
névroses  en  general,  da  ,  grand  nombre 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grana 

%Xf^fe°uT9ranuleS  au x  deux  principaux 
pTx  -  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
.MALADIKT^LAaOEaK 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  aî^nes,  ertme- 

la  bouche,  scorbu- 

et  salivation  mercurielle.  ">7:  >j^>  ,  D  . 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

rLip^^phtmac^deFrance  et  de  l’étranger 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CAPSULES  LAGASSE 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 

S.  SSÈIS5&Æ"’” 


GRANÜLES  FERRO-SDLFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

^  Hs*n’ohta^èuu  ’tes inconvénients  des  ^aux^sul- 

fureuses  transportées;  pr°dmsent  au  s  d  1 

WÈÈ^ 


G0U DRON  FREYSSINGE liquneoun\clSerée 

nv^narer  instantanément  1  Eau  db 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

«  .  <  0  a  vichv  avec  les  Sels  extraits 

.  Fa^T  E  les  slnï  aW  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  Bo.teg  dfl  2  et  5  fr. 

sEifiS  be  vieil*  pour  bains 

Le  rouleau  pour  un  bam,  i  fr- 25. 

SUCRE  »  ORGE  BE  VI®1*» 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3 1. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
ë  de  la  Compagnie. 

^w>al*S’  Bourgeois^et  IFÎ^rt^Samt  Efii’noré 
orle  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eau; 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ÉLiXlR^iFoUCRO.  v»gescÏÏVreésc: 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


affections  utérn^s,  chlorose,  anémie, 

liqueur  de  laprade 

a  l’albuminate  de  1er. 

n-rl,ulaMé  d,  I a  mmkmlm. 


OIQjîftLniËÔÏÜ)  NIOLLE.QU  E  V  EN  N  E 

Approbation  de  l’Académie  de  medecme. 

A* -  - ^  - PHARLesBMédèeins 

(tiull  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  •  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITAUNE  est  recon- 


DèrÔT  :  Phie.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etphte.. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4'fois:  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  — Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'°“  de  lrG  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrislen  Irc%  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlGS. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d'OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  4883. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  J  * 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


ANTIPYRINE  (—) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  t/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cSr.  .  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph1?  dj£,  2  bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  dé  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  sui  1 

Avec  ies  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu,  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,23  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  À.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 
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APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lés  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V  Applau¬ 
dissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABËLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  ReinvilUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrànee,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dû  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 


inertes.  L’Apiol  des  Dr®, . 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
’  3t  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
)ép.gal  :  ph*c Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphiG». 


delphie  1876,  Paris  1878,  Sidaèy  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  palpitations,  insuffisances 
r  rétrécissements,  albuminurîes  ,  œdème.  » 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBËRT 
au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PhiB  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  etttGS  ph. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPHPATT0ÉEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PELLETI ÉRI N E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultës  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph*«  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempari. 


_  JEUDI  30  AVRIL  1883. 


JEUDI  30  AVRIL  1885.  —  N°  50. 


.  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
,e  ioUrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancetfe  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  courte  communication  de  M.  Panas  sur  quelques- 
uns  des  effets  de  l’agent  anesthésique  local,  la  cocaïne,  dont 
il  a  déjà  entretenu  l’Académie;  un  clair  et  substantiel  rap¬ 
port  de  M.  E  Rochard  sur  l’altération  des  dents  chez  les 
morphinomanes,  signalée  dans  un  travail  lu  à  l’Académie 
par  M.  Combe,  et  une  lecture  de  M.  Aug.  Ollivier  sur  la 
contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants, 
tel  a  été  le  contingent  de  cette  séance  qui,  comme  les  pré¬ 
cédentes,  a  commencé  par  une  élection  et  s’est  terminée  par 
un  comité  secret. 

L’un  des  plus  anciens  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dant,  M.  Mignot  (de  Chantelles),  est  arrivé  enQn  au  but  de 

La  suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèle  a  dû  être  ajour¬ 
née.  Dans  la  séance  prochaine,  élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  Il  y  a  concurrence  ouverte  entre  thérapeutes  et 
naturalistes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.'Tillaux. 

Corps  étrangers  de  l’articulation  du  genou. 

Nous  allons  pratiquer  aujourd’hui  deux  opérations  impor¬ 
tantes  :  une  amputation  de  cuisse  et  une  extraction  de 
corps  étrangers  articulaires. 

Dans  une  leçon  précédente,  je  vous  ai  exposé  le  manuel 
opératoire  de  l’amputation  de  la  caisse  et  n’y  reviendrai 
pas  aujourd’hui.  Je  m’occuperai  exclusivement  dans  cette 
leçon  du  malade  atteint  de  corps  étrangers  du  genou. 

11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  camion¬ 
neur,  doué  d’une  très  forte  constitution.  Il  rattache  le  début 
de  sa  maladie  à  un  traumatisme.  En  1869,  il  y  a  seize  ans, 
en  montant  sur  un  trottoir,  il  éprouva  dans  le  genou  gauche 
une  douleur  subite  et  si  violente  qu’il  tomba  sur  le  coté. 
Telle  est,  en  effet,  la  manière  dont  les  corps  étrangers  ré¬ 
vèlent  habituellement  leur  présence  dans  le  genou.  La 


chute  n’a  pas  été  la  cause  de  l’affection,  ainsi  que  le  pense 
le  malade  ;  elle  a  été  le  résultat  de  la  présence  d’un  corps 
étranger,  qui  jusqu’alors  était  resté  silencieux  dans  la  join¬ 
ture.  Et  la  preuve,  c’est  que  quelques  jours  après  l’accident, 
le  malade  constata  dans  le  genou  gauche  l’existence  d’un 
corps  dur,  mobile,  fuyant  sous  le  doigt.  Le  volume  de  ce 
corps,  celui  d’une  amande  environ,  ne  s’est  pas  sensible¬ 
ment  modifié  depuis  seize  ans. 

Tout  en  souffrant  de  temps  en  temps,  J...  put  continuer 
le  dur  métier  de  camionneur. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  le  genou  redevint  plus 
douloureux,  et  le  malade  y  trouva  un  deuxième  corps 
étranger  beaucoup  plus  volumineux  que  le  premier.  La 
marche  devint  alors  très  pénible,  de  plus  en  plus  difficile, 
et  J...  se  décida  à  aller  consulter  mon  ami  le  docteur  Du- 
gaet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  qui  me  l’adressa  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Voici  l’état  actuel  du  malade  : 

Dans  le  genou  gauche  existent  deux  corps  étrangers,  de 
volume  très  inégal,  occupant  de  préférence  le  cul-de-sac 
supérieur  externe  de  la  synoviale.  L’un  a  le  volume  d’une 
bonne  châtaigne  et  donne  au  toucher  la  sensation  d’une 
petite  rotule  ;  l’autre  a  la  forme  et  le  volume  d’une  amande, 

Le  plus  gros  est  toujours  tangible  ;  le  plus  petit  se  cache 
souvent,  mais  le  malade  le  retrouve  aisément  par  une 
sorte  de’ massage  de  son  genou.  Ils  frottent  contre  la  poulie 
fémorale  et  font  entendre  un  craquement  rude.  L’explora¬ 
tion  ne  cause  aucune  douleur.  Get  homme  ne  souffre  que 
dans  la  marche,  ce  qui  l’empêche  de  travailler  et  l’engage 
à  réclamer  une  opération.  L’articulation  ne  contient  pas 
trace  de  liquide. 

Avant  d’exposer  le  genre  d’opération  que  nous  allons  pra¬ 
tiquer  à  ce  malade,  il  me  paraît  utile  de  vous  dire  quelques 
mots  sur  cette  curieuse  affection,  d’autant  plus  que  nous 
n’en  trouverons  pas  souvent  l’occasion.  Cette  maladie,  en 
effet  est  rare;  je  n’en  avais  pas  rencontré  d’exemple  de¬ 
puis  1871. 

La  première  mention  que  nous  eu  trouvions,  est  dans 
A. Paré,  au  chapitre XV,  intitulé  :  «Des  pierres  qui  s’engen¬ 
drent  au  corps  humain.  »  L’observation  est  courte,  mais  très 
nette  ;  la  voici  exactement  : 

«  L’an  mil  cinq  cents  cinquante  huit,  fus  appelé  de  Jean 
Bourlier,  maistre  tailleur  d’habits,  demeurant  rue  Sainct 
Honoré,  pour  lui  ouvrir  une  apostème  aqueuse  qu’il  avoit 
au  genoüil  :  en  laquelle  trouvay  vne  pierre  de  la  grosseur 
d’une  amende,  fort  blanche,  dure,  et  polie,  et  guérit,  et 
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encore  est  à  présent  vivant.  »  T.  III,  p-  32  (édition  Mal- 

gaigne). r  >oou:ài.'-  i  .  ,  t.  , 

A.  Paré  avait  été  évidemment  surpris  par  la  sortie  de  ce 
corps  étranger,  dont  il  n’avait  pas  soupçonné  1  existence. 
Vous  voyez  qu’il  lui  donne  le  nom  de  pierre,  en  raison  de 
sa  consistance  et  par  analogie  avec  ceux  que  l’on  trouve 
dans  la  vessie. 

Parmi  les  nombreuses  dénominations  proposées  pour 
désigner  cette  affection,  celle  de  corps  étranger  articulaire, 
bien  qu’inexacte,  est  le  plus  souvent  employée.  Je  préfère 
toutefois  celle  de  corps  mobile  ou  flottant  donné  par  Né- 
laton.  Je  vous  rappellerai  l’exprêssion  pittoresque  des  Alle¬ 
mands  :  gelenkmâuse,  souris  des  articulations,  qui  rend 
bien  compte  de  l’extrême  mobilité  de  ces  corps. 

Le  volume  est  en  général  celui  d’un  haricot,  d’une 
amande.  L’un  de  ceux  dont  est  atteint  notre  malade  est 
beaucoup  plus  gros.  M.  Ollier  en  a  observé  un  plus  gros 
encore,  qui  avait  le  volume  d’une  rotule  d’adulte.  L’articu¬ 
lation  ne  contenait  pas  de  liquide,  et  lé  malade  n’en  était 
pas  gêné.  On  conçoit  en  effet  que  plus  le  corps  étranger  est 
volumineux,  moins  il  y  a  de  douleur  puisqu’il  ne  peut  s’in¬ 
terposer  entre  les  surfaces  articulaires.  Notre  malade  nous 
fait  bien  remarquer  qu’il  ne  souffre  que  du  plus  petit  des 
deux  corps  étrangers,  de  celui  qui  se  cache  de  temps  en 
temps  derrière  la  rotule. 

Plusieurs  théories  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la 
production  des  corps  étrangers  articulaires  ;  je  vous  les 
rappellerai  rapidement. 

Hunter  et  Velpeau,  appliquant  à  ce  fait  particulier  leurs 
idées  générales  sur  la  transformation  du  sang  épanché,  pro¬ 
fessaient  que  ces  corps  procédaient  d’un  caillot  devenu  suc¬ 
cessivement  fibreux,  cartilagineux  et  osseux.  Cette  organi¬ 
sation  des  caillots  sanguins  n’a  plus  cours  actuellement 
dans  la  science. 

Des  fragments  d’os  et  des  cartilages  détachés  des  surfaces 
articulaires  à  la  suite  d’un  traumatisme  et  tombés  dans  la 
cavité  synoviale  peuvent  sans  doute  constituer  une  variété 
de  corps  étrangers,  mais  ce  cas  est  tout  à  fait  exceptionnel 
et  doit  être  décrit  à  part.  La  structure  des  corps  flottants 
articulaires  diffère  d’ailleurs  essentiellement  de  celle  de  ces 
fragments  osseux. 

Deville  et  Broca  avaient  attribué  la  production  des  corps 
étrangers  à  la  nécrose  des  cartilages  qui  se  rencontre  dans 
l’arthrite  sèche  ;  ce  seraient  de  simples  séquestres.  Mais 
rappelez-vous  leur  structure  et  vous  verrez  que  cette  théo¬ 
rie  ne  saurait  s’appliquer  aux  véritables  corps  étrangers 
articulaires.  Ceux-ci  en  effet  comprennent  dans  leur  com¬ 
position  du  flbro-cartilage,  du  cartilage  véritable,  du  tissu 
osseux,  le  tout,  il  est  vrai,  mélangé  sans  disposition  régu¬ 
lière.  Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière 
crétacée  entre  aussi  très  souvent  dans  leur  composition, 
et  peut  même  en  constituer  la  presque  totalité. 

La  théorie  généralement  acceptée  est  celle  que  proposa 
Laennec.  Les  corps  étrangers  articulaires  se  développent 
primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  sous 
forme  de  masses  cartilagineuses  qui  subissent  peu  à  peu 
des  modifications  dans  leur  texture.  Ces  masses  évoluent 
vers  la  cavité  articulaire,  y  font  une  saillie  de  plus  en  plus 
forte,  se  pédiculisent  à  la  longue,  et  finissent  par  se  déta¬ 
cher.  Elles  tombent  alors  dans  l’articulation  et  deviennent 

des  corps  mobiles  ou  flottants. 

Quoique  passible  de  certaines  objections,  cette  théorie 
répond  bien  à  la  marche  clinique  de  cette  affection.  J’en 


proposerais  volontiers  une  cinquième,  qui  n’est  d’ailleurs 
qu’un  dérivé  de  la  précédente.  De  même  qu’on  observe  par¬ 
fois  une  transformation  crétacée  de  la  séreuse  prérotu- 
lienne,  il  est  probable  que  la  synoviale  du  genou  subit  elle- 
même  parfois  cette  transformation  crétacée  primitive  par 
dépôts  successifs-dans  son  épaisseur. 

Une  fois  libres  dans  la  cavité  articulaire,  ces  productions 
sont-elles  susceptibles  d’accroissement?  Je  serais  disposé  à 
répondre  par  la  négative.  Rappelez-vous,  en  effet;  que  notre 
malade,  pendant  seize  ans,  n’a  pas  constaté  le  moindre 
changement  dans  le  volume  du  corps  étranger.  Je  ne.  crois 
pas  non  plus  qu’elles  puissent  disparaître  par  résorption. 
Les  auteurs  qui  l’ont  pensé  avaient  sans  doute  fait  une 
erreur  de  diagnostic,  et  pris  pour  un  corps  étranger  les 
noyaux  d’induration  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Lorsqu’un  malade,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  éprouve 
subitement  pendant  la  marche  une.  douleur  dans  le  genou, 
d’une  violence  telle  qu’il  tombe  ou  ne  peut  faire  un  pas  ; 
lorsqu’après  quelques  mouvements  imprimés  à  la  jointure 
les  accidents  disparaissent  complètement  sans  laisser  de 
trace  apparente,  il  est  bien  vraisemblable  que  le  sujet  est 
atteint  d’un  corps  flottant  articulaire.  Ce  n’est  cependant 
pas  certain,  car  il  pourrait  s’être  produit  une  subluxation 
de  l’un  des  deux  cartilages  semi-lunaires. 

Il  faut  toutefois  reconnaître  que  cette  dernière  affection 
est  très  exceptionnelle,  peu  connue,  à  peine  signalée  par 
les  auteurs,  et  d’un  diagnostic  très  obscur.  Quoique  le  mé¬ 
canisme  en  soit  difficile  à  saisir,  je  la  crois  néanmoins  pos¬ 
sible  en  raison  de  la  grande  mobilité  dont  jouissent  ces 
fibro-cartilages  que  la  synoviale  isole  presque  de  toutes 
parts. 

Il  est  probable  que  dans  la  flexion  du  genou,  ils  sont 
poussés  en  avant  par  les  condyles  du  fémur,  qui,  vous  le 
savez,  opèrent  alors  un  glissement  d’arrière  en  avant,  qu’ils 
subissent  un  mouvement  de  bascule,  se  mettent  en  quelque 
sorte  debout  entre  le  fémur  et  le  tibia,  et  sont  violemment 
comprimés  lorsque  ces  deux  os  se  rapprochent  l’un  de 
l’autre  dans  l’extension. 

MM.  Le  Port  et  Lannelongue  en  ont  signalé  des  exemples, 
et  je  crois  en  avoir  moi-même  observé  un  cas  tout  récem¬ 
ment.  Le  malade  pouvait  produire  à  volonté  le  déplace¬ 
ment  et  la  douleur  caractéristique,  en  imprimant  à  son 
genou  une  certaine  espèce  de  mouvement.  Le  diagnostic 
n’est  douteux,  bien  entendu,  que  si  l’on  ne  trouve  pas  le 
corps  du  délit,  c’est-à-dire  le  corps  étranger  lui-même. 

Même  dans  ce  dernier  cas;  il  faut  songer  qu’une  erreur 
d’une  certaine  gravité  est  encore  possible.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  de  sentir  avec  le  doigt,  sur  le  pourtour  de  la  join¬ 
ture,  un  corps  dur,  plus  ou  moins  gros,  il  faut  encore  que 
ce  corps  soit  mobile,  ou,  comme  disait  Nélaton,  flottant. 
Voici  ce  que  j’extrais  d’une  clinique  de  ce  grand  chirurgien 
faite  le  8  mars  1861,  alors  que  j’étais  son  interne  :  «  Dans 
les  hydarthroses  anciennes  du  genou,  il  existe  parfois  un 
noyau  d’induration  qui  occupe  le  point  de  réflexion  de  la 
synoviale  sous  le  triceps.  Ce  noyau  peut  avoir  une  forme  et 
un  volume  variables,  mais  il  est  toujours  sur  la  ligne  de 
réflexion  de  la  séreuse.  Marjolin,  le  premier,  signala  cette 
disposition  et  fit  remarquer  son  analogie  avec  celle  des 
corps  étrangers  articulaires.  Appelé  en  consultation  par  un 
de  ses  collègues  qui  se  proposait  d’ouvrir  le  genou,  Mar¬ 
jolin  s’y  opposa  en  démontrant  que  le  prétendu  corps 
étranger  n’était  autre  qu’un  noyau  d’induration  siégeant 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial.  »  ;  1 
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„  v-nblié  M.  Yerneuil  éprouva  un 
«*" SsÊ  rausion,  *  fit  des  tentatives  infructueuses 
à^ràetiou  sur  un  corps  dur  qui  n’était  autre  que  ce  même 

noyau  des  corps  étrangers  du  jenou  mérite  d’at- 

“f^teTotrt  attention,  car  c’est  en  déd.itivele  côté 
•„T  de  1*  question.  le  ne  parlerai  que  pour  mémo.re 
^«’tpntatives  nombreuses  faites  dans  le  but  de  les  — 

S  t  Sus  un  coin  de  là  jointure,  de  façon  à  les  rendre 
?  ffenlfs  Sianalons  néanmoins  l’anneau  très  mgémeui 

V  ous  présente,  construit  à  cet  effet  par  notre  h.b,  e 
ÎS-  ,nt  d’ instruments  de  chirurgie  M.  Oolüu.  La  véritable 
Shode  de  traitement  des  corps  étrangers  est  l’evtraction. 

O ^celléscf' s’opère  de  deua  façons  :  par  délogement  sous- 
pntané  ou  par  arthrotomie  directe.  ■ 
î  a;  première  méthode  a  joui  d’une  grande  faveur,  et  je 
l'ai" moi-môme  défendue  énergiquement  xl  n’y  a  pas  encore 
ongTemps  :  c’est  celle  de  Goyrand  (d’Aix).  Cette  méthode, 
Il  ingénieuse,  constituait  un  véritable  progrès  à  1  époque 
oh  elle  fat  imaginée  par  son  auteur.  Voici  sommairemen 
en  quoi  elle  consiste  :  Le  corps  étranger  étant  refoulé  et 
solidement  maintenu  contre  le  cul-de-sac  supérieur  de  la 
cvnoviale  on  introduit  sous  la  peau,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  un  bistouri  étroit  que  l’on  porte  sur  lui,  et  l’on  divise 
la  synoviale  sur  toute  sa  surface  en  s’en  servant  comme 
ooint  d’appui.  Pendant  que  de  la  main  droite  on  pratique 
cette  incision,  on  repousse  le  corps  étranger  de  la  main 
gauche,  de  façon  à  l’engager  dans  cette  boutonnière  et  à  le 
déloger  de  l’articulation.  C’est,  vous  le  voyez,  une  applica¬ 
tion  des  plus  ingénieuses  de  la  méthode  sous-cutanée.  Le 
corps  ainsi  délogé  s’immobilise  et  devient  inoffensif.  On 
peut  ne  plus  s’en  occuper  ou  bien  l’enlever  après  quelques 
semaines,  lorsque  la  plaie  articulaire  est  clGat"sé®’ 

J’ai  suivi  cette  méthode  avec  succès  en  1871  à  1  hôpital 
Saint-Louis  sur  un  cuirassier  de  Reichshofen,  atteint  de  deux 

corps  étrangers  du  genou. 

Si  la  méthode  de  Goyrand  réussissait  toujours,  ou  pour 

mieux  dire,  si  elle  était  toujours  possible,  il  ne  faudrait  pas 
en  chercher  d’autre  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Malgré  son 
apparence  de  simplicité,  cette  opération  est  parfois  inexécu¬ 
table  ;  on  n’arriva  pas  à  chasser  le  corps  étranger  de  1  arti¬ 
culation,  à  cause  des  mamelons  qui  hérissent  souvent  sa 
surface,  et  même  lorsqu’il  est  parfaitement  lisse.  Beaucoup 
de  chirurgiens  ont  signalé  ce  mécompte;  je  le  subis  moi- 
mèmeen  1870,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  sur  un  jeune  garçon 
marchand  de  vins,  et  après  des  tentatives  prolongées,  je 
dus  recourir  à  l’extraction  directe,  qui  d’ailleurs  fut  suivie 

Nous  étions  à  cette  époque  sous  l’impression  de  la  statis¬ 
tique  présentée  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1861,  donnant  22  p.  100  de  morts  après  extraction  directe. 
La  statistique  de  Goyrand  ne  donnait  que  15  p.  100,  ce  qui 
était  un  peu  plus  rassurant. 

Avec  la  méthode  antiseptique,  les  chirurgiens  devinrent 
plus  hardis  et  pratiquèrent  de  plus  en  plus  1  extraction  di 

recte  ^  cependant  je  n’étais  pas  encore  revenu  de  ma  pre¬ 
mière  impression,  en  1878,  car  je  disais  à  cette  époque  dans 
une  discussion  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  . 

«  Malgré  les  garanties  que  peuvent  donner  les  antisep- 
tiquesvje  crois  que  l’on  doit  toujours  éviter  d  ouvrir  une 

articulation  :  aussi,  avant  d’en  arriver  là,  j’essayerai  toujours 

la  méthode  de  Goyrand  (d’Aix).  » 

Et  cependant,  infidèle  à  mes  propres  prescriptions,  je 


vais  aujourd’hui  pratiquer  devant  vous  la  méthode  d  extrac 
tion  directe  d’emblée.  C’est  que  la  pratique  chirurgicale  a 
subi  depuis  quelques  années  de  profondes  modifications.  En 
effet,  notre  collègue  M.  Nepveu  apporta  en  1880  à  a  So¬ 
ciété  de  chirurgie  une  nouvelle  statistique.  Sur  4b  cas 
d’extraction  directe,  il  n’y  avait  eu  que  deux  mor  s,  et 
encore  l’une  des  deux  n’était  peut-être  pas  imputable  à  1  opé- 

raNous  pouvons  donc  aujourd’hui,  sans  témérité,  employer 
l’arthrotomie  directe  du  genou,  à  condition  de  nous ’ -®°“" 
mettre  rigoureusement  aux  prescriptions  de  la  méthode 
antiseptique;  C’est  ce  que  je  vais  faire. 

Le  malade  fut  opéré  de  la  façon  suivante  :  Les  deux  corps 
étrangers,  ayant  été  ramenés  dans  le  cul-de-sac  supérieur  e 
externe  de  la  synoviale  y  furent  maintenus  solidement  par 
un  aide.  Me  servant  de  la  saillie  de  ces  corps  comme  con¬ 
ducteurs,  je  pratiquai  d’un  seul  coup  de  bistouri  a  section 
des  parties  molles,  et  les  deux  corps  étrangers  s  élancèrent 
aussitôt  au  dehors,  comme  deux  noyaux  de  cerises,  d  entre 

16  La°plaie  fut  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte,  sans 
que  l’on  cherchât  à  faire  pénétrer  le  liquide  dans  1  articula¬ 
tion.  Elle  fut  suturée  et  drainée.  Le  membre  fut  enveloppé 
d’un  vaste  pansement  de  Lister,  d’une  plaque  de  carton  au 
niveau  du  genou,  et  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer 
Aucun  accident  ne  se  produisit.  Les  points  de  suture  furent 
enlevés  le  septième  jour,  ainsi  que  le  drain  (jour  du  premier 
pansement).  Le  malade  est,  actuellement,  complètement 

SULes  deux  corps  étrangers  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  chirurgie.  L’analyse  n’en  a  pas  encore  été  faite  Remar¬ 
quables  parleur  extrême  légèreté,  ils  sont  dune  blancheur 

opaline,  et  leur  surface  est  mûriforme. 

Le  plus  gros,  qui  est  aussi  le  plus  récemmentdécouvert 
dans  le  genou,  présente  nettement  sur  l’une  de  ses  faces  la 
trace  du  pédicule  qui  le  fixait  au  cartilage  diarthrodial 
avant  sa  mobilisation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Addhôüi. 


De  la  dyspepsie. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  dyspepsie,  et,  malgré  tous  les 
travaux  publiés,  le  doute  persiste  encore  sur  ^  ^es 
diagnostiques  de  cette  affection.  Au  point  de  vue 
gique,  le  mot  dyspepsie  répondrait  au  mot  i»dlëes^’ <*e 
sorte  que  chaque  fois  que  les  fonctions  digestives  sont  trou¬ 
blées,  on  pourrait  prononcer  les  mots  dyspepsie  ou  mdi 

d’aucuns  ont  pensé  d’ailleurs  que  si  la  dyspepsie  signifiait 
indigestion,  ce  n’était  qu’un  certain  genre  d  indigestion. 
De  là  la  nécessité  d’une  distinction  bien  établie.  _  : 

Si  l’on  part  de  ce  point  que  tous  les  troubles  digestifs, 
quels  qu’ils  soient,  sont  toujours  des  symptômes  ou  des 
états  symptomatiques,  et  non  pas  des  espèces  morbides 
Ses  'on  yoit  que  s’il  est  possible  d’établir  des  formes 
naturelles  dans  les  espèces  fondées,  il  n  en  est  pas  de  meme 
dans  les  symptômes  et  les  états  symptomatiques. 

.  Prenons  pour  exemple  l’indigestion,  et  nous  remarque^ 
rons  qu’elle  sera  quelquefois  un  phénomène  fortuit,  tandis 
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que'dans  d’autres  cas  elle  sera  d’ordre  continu  et  ira  en  se 
répétant  à  chaque  repas. 

Pour  moi,  j’appellerai  indigestion  fortuite  l’indigestion 
proprement  dite  et  dyspepsie  les  indigestions  répétées. 
D’autres  ont  admis  autant  de  dyspepsies  répétées  qu’il  y 
avait  de  causes  d’indigestion, transportant  ainsi  cette  affec¬ 
tion  dans  toutes  les  maladies.  Mais  le  médecin  qui  travaille 
sur  des  réalités  et  non  sur  des  abstractions  se  demande  si  la 
dyspepsie  n’est  pas  quelque  chose  de  réel  et  si  l’étiologie  ne 
lui  en  donnera  pas  la  clef. 

Les  troubles  digestifs  peuvent  reconnaître  une  infinité  de 
causes  :  les  unes  morbides,  les  autres  occasionnelles.  Dans 
le  premier  cas,  ils  sont  le  résultat  d’un  état  maladif  vrai  qui 
les  entretient,  et,  par  suite,  ils  disparaissent  avec  lui.  C’est 
ainsi  que  les  troubles  digestifs  causés  par  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  ou  par  le  cancer  ou  par  l’urémie,  sont  l’ulcère, 
le  cancer  ou  l’urémie  eux-mêmes,  et  ne  méritent  pas  ùn 
nom  propre. 

Dans  le  second  groupe,  il  faut  ranger  les  causes  occasion¬ 
nelles  qui  déterminent  elles-mêmes  les  troubles  digestifs. 
Or,  comme  ici  il  n’y  a  pas  de  maladies  antécédentes,  ce 
trouble  doit  être  dénommé,  puisqu’on  est  en  présence  d’une 
indigestion  idiopathique  et  non  plus  symptomatique  comme 
tout  à  l’heure.  C’est  l’indigestion  proprement  dite.  Or  la 
dyspepsie  est  une  suite  d’indigestions  idiopathiques  dont 
les  causes  occasionnelles  sont  d’ordre  externe  ou  d’ordre 
interne. 

Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  tous  les  ingesta  toxi¬ 
ques  :  tels  sont  l’acide  sulfurique,  l’alcali,  par  exemple,  qui 
détermineront  des  gastrites  toxiques,  et  par  suite  doivent 
être  éliminées,  car  ce  sont  là  des  ingesta  accidentels.  Il  n’en 
est  pas  de  même  d’autres  ingesta  toxiques,  tels  que  l’usage 
des  liqueurs,  du  tabac,  une  alimentation  trop  abondante  ou 
insuffisante,  ou  de  mauvaise  nature  ou  bien  mal  adminis¬ 
trée,  c’est-à-dire  à  des  heures  irrégulières. 

Dans  les  causes  d’ordre  interne,  nous  rangerons  certains 
désordres  organiques,  et  surtout  une  mauvaise  dentition, 
une  dentition  incomplète  ;  la  constipation  par  obstruction 
intestinale,  très  fréquente  chez  la  femme  surtout  :  en  pareil 
cas,  l’estomac  se  trouve  affecté  par  sympathie;  la  tension,  la 
fatigue  intellectuelle,  cause  aujourd’hui  de  plus  en  plus 
fréquente,  qui  entraîne  avec  elle  une  parésie  de  l’es¬ 
tomac. 

Ces  causes  occasionnelles,  si  elles  ne  durent  pas,  déter- 
terminent  une  indigestion  fortuite  ;  mais,  pour  peu  qu’elles 
persistent,  elles  engendrent  une  suite  d’indispositions,  c’est- 
à-dire  une  dyspepsie  véritable.  De  là  cette  description  de  la 
dyspepsie  :  une  suite  d’indigestions  idiopathiques  revenant 
à  tous  les  repas  et  liées  à  des  causes  occasionnelles  appré¬ 
ciables. 

Analysons  maintenant  la  dyspepsie,  nous  attachant  seule¬ 
ment  aux  cas  simples,  en  dehors  des  états  qui  la  compli¬ 
quent  souvent  :  l’alcoolisme,  lenicotisme,  lesurmènement, 
la  misère.  Étudions-la  d’abord  sous  le  rapport  des  causes 
occasionnelles  qui  la  provoquent,  puis  au  point  de  vue  des 
tempéraments,  puis  en  elle-même. 

Une  cause  occasionnelle  peut  aussi  léser  l’organe,  le 
troubler  dans  sa  motilité,  sa  sensibilité,  etc.,  provoquer  des 
inflammations  phlegmasiques  et  autres. 

Tant  que  la  dyspepsie  prédomine,  il  ne  faut  pas  s’inquiéter 
des  désordres  qui  la  compliquent,  mais  bien  en  rechercher 
les  causes  occasionnelles,  leurs  conditions,  pour  les  éloi¬ 
gner,  combattre  ainsi  la  douleur,  les  nausées,  les  vomisse¬ 


ments,  l’inflammation,  l’inertie  gastrique,  le  cloaque  sto¬ 
macal. 

Quant  aux  rapports  entre  la  dyspepsie  et  le  tempérament 
du  sujet,  il  faut  distinguer  les  affections  constitutionnelles 
et  les  affections  diathésiques.  Une  diathèse  n’est  pas  une 
maladie. 

La  tuberculose,  affection  parasitaire,  peut  être  acciden¬ 
telle  si  rien,  dans  le  sujet  atteint,  ne  la  provoque;  elle  est 
constitutionnelle  si  les  éléments  du  sujet  l’appellent;  elle 
est  diathésiqüe  si  elle  est  préparée  par  les  conditions  des 
ascendants. 

Il  en  est  de  même  de  la  dyspepsie,  qui  peut  être  constitu¬ 
tionnelle,  diathésiqüe  ou  accidentelle. 

Prenons  un  sujet  bien  portant,  de  constitution  bonne, 
moyenne,  né  de  parents  sains;  cet  homme  est  dans  les 
affaires,  il  est  en  proie  à  des  émotions  sérieuses,  il  ne 
mange  plus  ou  ne  mange  que  peu,  sans  apppétit;  il  est 
préoccupé.  Chez  lui,  la  dyspepsie  qui  surviendra  sera  acci¬ 
dentelle,  car  s’il  consent  à  modifier  son  régime  de  vie,  elle 
disparaîtra. 

Un  autre  a  un  tempérament  nerveux,  mélancolique,  bi¬ 
lieux;  il  est  concentré  en  lui-même,  morne,  peu  sécrétant, 
urinant  peu  et  très  constipé,  mangeant  peu  aussi  et  insuffi¬ 
samment.  Que  chez  lui  une  émotion  se  produise,  que  sa 
nourriture  se  modifie,  que  la  dyspepsie  apparaisse  :  elle  se 
montrera  avec  des  caractères  spéciaux  ;  de  là  l’indication  de 
modifier  sa  constitution,  la  nécessité  de  distractions,  les 
voyages,  les  eaux,  les  bains  de  mer,  un  régime  relâchant, 
rafraîchissant. 

Prenons  maintenant  un  autre  exemple  de  dyspepsie  : 
un  individu  a  habité  les  pays  chauds,  où  l’on  abuse  des 
liqueurs  alcooliques  et  des  mets  épicés.  Tant  qu’il  reste 
dans  ce  milieu,  tout  va  bien;  mais  qu’il  change  de  climat, 
le  moindre  écart  de  régime  pourra  être  la  cause  occasion¬ 
nelle  de.  la  dyspepsie.  Nous  pourrions  citer  encore  comme 
diathésiques  les  sujets  dont  les  parents  ont  un  estomac  pro¬ 
fondément  lésé  et  ont  transmis  à  leurs  enfants  ce  malheu¬ 
reux  point  faible.  Que  ceux-ci  soient  atteints  de  dyspepsie, 
la  maladie  sera  diathésiqüe  avec  ses  caractères  propres. 
Dans  le  premier  cas,  il  conviendra  de  prescrire  le  quinquina 
et  le  café  pour  modifier  l’état  diathésiqüe  ;  dans  le  second, 
on  devra  fortifier  l’ensemble  de  l’organisme. 

Quant  à  la  dyspepsie  en  elle-même,  quelles  sont  les  indi¬ 
cations  qu’elle  nous  donne?  1°  Éloigner  les  causes  occa¬ 
sionnelles;  2°  ramener  par  degrés  les  organes  digestifs  à 
leur  fonctionnement  normal. 

1°  Pour  éloigner  les  causes,  il  faudra  réformer  le  genre 
de  vie  selon  l’âge,  le  sexe  et  le  tempérament;  régler  les 
repas,  examiner  la  dentition  et  la  soigner  selon  l’état  qu’elle 
présentera;  s’il  y  a  constipation,  la  combattre  par  des  pur¬ 
gatifs  d’abord,  puis  par  des  lavements  ;  s’enquérir  des  fati¬ 
gues  intellectuelles  qui  auraient  déterminé  la  parésie  de 
l’estomac,  faire  en  sorte  que  le  repas  soit  une  occupation 
comme  une  autre,  que  le  malade  ne  pense  qu’à  manger 
pendant  qu’il  est  à  table. 

2°  Pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  diges¬ 
tives,  recourir  aux  amers,  à  l’acide  arsénieux,  au  fer,  aux 
eaux  minérales  gazeuses,  bicarbonatées  sodiques,  naturelles 
surtout  et  prises  à  la  source  elle-même.  Enfin,  comme  règle 
absolue,  observer  une  très  grande  sobriété  dans  toutes  les 
fonctions,  et  notamment  dans  les  fonctions  génitales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


académie  de  médecine 

Séance  du  28  avril  1885.  -  Présidence  de  M.  Beugbron. 

CORRESPONDANCE 

I  a  correspondance  non  officielle  comprend  : 

^  Ce  lettre  deM.  Denncé  (de  Bordeaux)  qui  remerc.e  lAcadé- 

v  nour  sa  nomination  au  titre  d’associé  national. 

mi°  PT?  p  lpUre  de'  M.  Benetti,  président  de  l’Association  médicale 
,  revente  qui  invite  l’Académie  à  la  cérémonie  d'inaugura¬ 
tion*  de  la  statue  de  Bouillaud,  qui  aura  lieu  à  Angoulême  le 

16  mai1JrpKÉSIDENT  informe  l’Académie  que  M.  H.  Roger  a  bien 
oulu  accepter  la  mission  de  représenter  officiellement  l’Académie 

^  ÿuVe^türeTe  Mme  Fauvel  qui  offre  à  l’Académie  le  buste  de 

m  Fauvel,  son  mari.  , 

M  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charpentier,  professeur  de  physi¬ 
que  médicale  à  la  Faculté  de  Nancy,  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national  dans  la  quatrième  division 

4»  Une  lettre  de  M.  Vaslin  (d’Angers)  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  national  dans  la  deuxième  division. 

KO  Un  rapport  de  M.  Senut,  médecin-major  de  première  classe, 
sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu’il  a  opérées  en  1884. 

mie  président  annonce  à  l’Académie  que  sa  seance  publi¬ 
que  pour  la  distribution  des  prix  des  années  1883  et  1884  aura  lieu 
le  19  mai  prochain. 

COMMUNICATIONS 

Cocaïne.  —  M.  PANAS  rappelle  que,  dans  la  communication 
nu’il  a  faite  à  l’Académie  sur  la  cocaïne,  il  avait  constaté  que  la 
nupille  se  contractait  très  peu  sous  l’influence  de  cet  agent  anes¬ 
thésique.  En  poursuivant  ses  expériences,  il  a  obtenu  une  dilata¬ 
tion  beaucoup  plus  sensible,  depuis  qu’il  s’est  servi  d  une  cocaïne 
obtenue  en  épuisant  davantage  les  feuilles  de  coca.  La  cause  du 
phénomène  doit  être  recherchée  dans  ce  fait  que  la  cocaïne  ainsi 
préparée  contient  une  autre  substance  encore  mal  déterminée, 
probablement  un  éther  d’hygrine.  Cet  éther, 'qui  a  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  l’atropine,  en  diffère  cependant  par  les  deux  points 
suivants  :  1»  l’action  de  l’éther  d’hygrine  dure  beaucoup  moins 
longtemps  que  l’actionde  l’atropine;  2°  l’ésérine  n’éteint  que  tem¬ 
porairement  l’action  de  l’atropine  sans  en  diminuer  la  duiée,  elle 
éteint  complètement  l’action  de  l’éther  d’hygrine. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  national 
dans  la  première  division. 

Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  de  présentation  sont  : 
MM.  Rollet  (de  Lyon),  Mignot  (de  Chantelles)  et  Feltz  (de Nancy). 

Sur  58  votants, 

M.  Mignot  (de  Chantelles)  obtient.  .  .  42  voix 

M.  Rollet . 11  — 

M.  Feltz .  1 

M.  Mignot,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

rapports 

Altérations  dentaires  chez  les  morphinomanes.  —  M.  RO- 
CHARD  rend  compte,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Luys,  d’un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  R.  Combe,  intitulé  :  Des  altérations  dentaires  chez  les  morphi- 
nomcines. 

M.  Combe  signale  dans  son  mémoire  une  altération  des  dents 
qu’on  observe  chez  les  personnes  qui  font  abus  des  injections 
hypodermiques  de  morphine. 

Elle  attaque  d’abord  les  grosses  molaires  par  leur  face  tritu¬ 
rante  et  les  creuse  d’une  cavité  profonde;  elle  s’étend  ensuite  aux 
incisives,  aux  canines,  dont  l’extrémité  conique  s’exerce  en  forme 
de  cupule.  C’est  l’ivoire  qui  est  le  siège  de  l’altération,  laquelle  est 


presque  indolore,  ne  s’accompagne  pas  de  périostite  et  marche 
avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Combe  a  vu  des  malades  qui  n’avaient  plus  une  seule  dent 
intacte  un  an  après  le  début  de  la  première  carie.  La  destruction 
des  dents  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  chute  des  cheveux.  11 
conseille,  pour  arrêter  ces  désordres,  de  les  attaquer  dans  leur 
cause,  en  supprimant  peu  à  peu  les  injections  de  morphine  et  en 

ayant  recours  à  l’hydrothérapie. 

Pour  l’état  local,  il  recommande  un  soin  extrême  de  la  bouche, 
des  lotions  fréquentes,  avec  des  solutions  bicarbonatées  sodiques, 
le  carbonate  de  magnésie  comme  poudre  dentrifice  et  1  obturation 
immédiate  de  toutes  les  cavités  qui  se  produisent  avec  la  gutta- 
percba  ou  le  ciment  au  pyro-phosphate  de  zinc. 

La  seconde  partie  de  ce  traitement  est  plus  facile  que  la 
première.  On  sait  que  la  morphinomanie  est  encore  plus  rebelle 
que  l’alcoolisme. 

M.  le  rapporteur  rappelle,  à  cette  occasion,  les  observations  de 
MM.  Trélat,  Verneuil,  Dujardin-Beaumetz  sur  les  altérations  des 
troubles  de  la  nutrition  résultant  de  la  morphinomanie  et  qui  lui 
paraissent  pouvoir  expliquer  les  faits  signalés  par  M.  Combe,  qui 
a  négligé  dans  son  travail  ce  point  de  vue  de  la  question.  Il  rap¬ 
proche  également  ces  faits  des  altérations  dentaires  que  l’on 
observe  sur  les  sujets  dyspeptiques  sous  l’influence  d’une  modi¬ 
fication  survenue  dans  les  liquides  salivaires  et  les  mucosités 
buccales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  le  rapporteur,  en  faisant  connaître 
cette  altération  des  dents,  M.  Combe  a  rendu  un  service  réel  à  la 
pathologie  et  aux  morphinomanes,  auxquels  il  a  signalé  le  danger 
qu’ils  encourent.  En  conséquence,  M.  le  rapporteur  propose  de 
remercier  M.  Combe  de  sa  communication  et  de  l’engager  à 
continuer  ses  recherches,  à  multiplier  ses  observations  et  à  les 
compléter  par  l’étude  des  fonctions  digestives  et  par  l’examen  de 
la  salive. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  MÉHU,  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discus- 


Contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  en¬ 
fants.  —  M.  AUG.  OLLIVIER  donne  lecture  d’une  note  sur  la 
contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants.  Il 
soumet  à  l’Académie  des  faits  qui  viennent  de  se  passer,  l’un  en 
ville,  l’autre  à  l’hôpital,  et  qui  lui  semblent  mettre  hors  de  doute, 
au  moins  chez  les  enfants,  la  contagiosité  de  la  tuberculose  pâl¬ 
ies  voies  respiratoires. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  garçon  de  vingt-huit  mois, 
sans  antécédents  morbides  de  ses  parents.  En  novembre  et  dé¬ 
cembre  1884,  ayant  joué  avec  l’enfant  d’une  voisine,  qui  se  mou¬ 
rait  de  phthisie  chronique,  cet  enfant  vers  la  fin  de  janvier  devint 
pâle,  eut  des  sueurs  nocturnes  et  se  mit  à  maigrir,  perdit  1  appétit 
et  les  forces.  Aujourd’hui  il  présente  tous  les  signes  fonctionnels 
et  physiques  d’une  tuberculose  pulmonaire  arrivée  à  la  deuxième 
période. 

Le  deuxième  fait  se  résume  ainsi  :  petite  fille  de  quatre  ans  en¬ 
trée  à  l’hôpital  le  11  décembre  1884,  pour  une  paralysie  infantile. 
A  cela  près,  elle  était  fraîche  et  rose  et  d’un  embonpoint  satisfai¬ 
sant.  Placée,  lors  de  son  entrée,  près  d’un  enfant  de  huit  ans  et 
demi,  atteint  d’une  phthisie  au  troisième  degré,  auquel  ont  suc¬ 
cédé,  dans  le  même  lit,  deux  autres  phthisiques,  on  la  vit,  à 
partir  des  derniers  jours  de  mars,  perdre  la  gaieté,  pâlir,  refuser 
les  aliments  et  maigrir  peu  à  peu,  puis  être  prise  d  une  toux  fré¬ 
quente  et  d’abondantes  sueurs.  Aujourd’hui  l’examen  permet  de 
constater  tous  les  sigues  non  équivoques  d’une  phthisie  puimo- 
n  aire. 

Dans  ces  deux  faits,  le  voisinage  prolongé  des  malades  parve- 
nus  à  une  période  avancée  de  la  phthisie,  la  respiration  d’un  air 
contaminé  par  les  germes  qui  pouvaient  s’exhaler  des  sécrétions 
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bronchiques  expectorées  ou  non,  ont  été,  suivant  -toute  :  vraisem¬ 
blance,  la  cause  de  la  tuberculisation. 

M.  Ollivier  rapproche  de  hes  deux  observations  des  faits  sem¬ 
blables,  fréquemment  observés  en  ville,  et  d’autres  faits  récem¬ 
ment  rapportés  dans  un  journal  étranger. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  il  est  rationnel  de  voir  dans  ces 
deux  observations,  un  exemple  de  transmission  de.  la  tuberculose 
pulmonaire  d’une  personne  malade-  à  une  personne  saine,  par 
l’intermédiaire  des  voies  respiratoires.  Us  montrent  qu’il  serait 
utile,  nécessaire  même  :  1°  d’isoler, ■  dans  les  familles  comme  à 
l’hôpital,  les  enfants,  tuberculeux  ;  cashe  rie  pas  laisser  longtemps 
séjourner  auprès  d’euxAes;  enfants  bien  portants,  et  surtout  d  in¬ 
terdire  à  ceux-ci  de  coucher  dans  la  même  chambre  ;  3°  d’assurer 
une  ventilation  parfaite  -  dans  les  pièces  occupées  par  les  petits 
malades  ;  4°  de  nettoyer  avec,  soin  les  objets  de  literie,  les  vête¬ 
ments,  les  linges  souillés  par  les  matières  expectorées,  ;  et  de  dé¬ 
truire  celles-ci  par  des  agents  physiques  bu  chimiques  énergiques, 
afin  de  prévenir  leur  dessiccation  dans  l’atmosphère. 

Le;travail  de  M.  Ollivier  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  se'ctibn  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  23  avril  188b.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATION 

Inclusion  d’un  œuf  dans  un  autre  œuf.  —  M.  amat  pré¬ 
sente  un  petit  œuf  de  poule  qui  a  été  trouvé  dans  un  œuf  à  la 
coque.  ,Ce  petit.  œuf;  est  complet.  Le  fait  d’un  œuf  complet  con¬ 
tenu  dans  un  œuf  également  complet  est  un  fait  assez  rare. 

Atome  molécule  et  biologie.  —  M.  rabuteau  continue 
l’exposé  de  ses  recherches  dont  il  a  communiqué  les  premiers 
résultats  dans  la  dernière  séance’. 

En  se  fondant  sur  la  relation  qui  existe  entre  les  mouvements 
des  atomes,  leur  .chaleur  spécifique  et  leur  poids  atomique,  il 
trouve  que,  suivant  sa  théorie,  l’oxygène  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  en  quantité  suffisante  devait  être  convulsivant.  Or  ce  fait  a 
été  démontré  expérimentalement  par  M.  Bert  en  introduisant  ce  gaz 
dans  l’organisme  sous  pression.  Il  ne  s’agit  pas  de  l’oxygène  fixé 
par  l’hémoglobine,  mais  de  celui  qui  est  dissous  dans  les  liquides 
de  l’organisme,  lesquels  forment  :  approximativement  les  deux 
tiers  du  poids  d’un  mammifère.  D’après  le  coefficient  de  solubilité 
de  ce  gaz,  on  peut  calculer  que  pour  l’homme  le  poids  toxique  de 
l’oxygène  introduit  sous  pression  serait  approximativement  de 
I  gramme. 

M.  Rabuteau  a  énoncé,  en  1870, ,  cette  loi  que  les  alcools  monoa¬ 
tomiques  de  la  série  OH”2+20,  sont  d’autant  plus  toxiques  qu’ils 
contiennent  le  groupe  CH2  un  plus  grand  nombre  de  fois,  c’est-à- 
dire  que  leur  poids  moléculaire  est  plus  élevé.  Il  a  reconnu  plus 
tard  que  laloi  s’applique  aux;  éthers  dérivés  de  ces  mêmes  alcools. 
IJ  devait  en  être  ainsi,  puisque  les  éthers  sont  les  sels  des  radicaux 
alcooliques.  Par  exemple,  l’acétate  d’éthyle  ou  éther  acétique  or¬ 
dinaire  est  inoffensif,  comparativement  à  l’acétate  d’amylequi  est 
dangereux  ;  or  l’alcool  éthylique  est  peu  actif,  tandis  que  l’alcool 
amylique  est  toxique.  De  même  le  bromure  d’éthyle,  cet  anesthé¬ 
sique  qu’on  a  trop  vite  oublié  parce  qu’il  avait  été  souvent  mal 
préparé,  est  un  agent  précieux, plus  inoffensif  que  le  chloroforme, 
tandis  que  le  bromure  d’amyle  anesthésie  très  difficilement  les 
animaux  et  les  fait  succomber. 

Ces  données  présentent  un  nouvel  intérêt  en  ce  qu’elles  s’ap¬ 
pliquent  aux  poisons  curarisants  de  l’ordre  des  ammoniums  qua¬ 
ternaires.  La  toxicité  de  ces  composés  quaternaires  dépend  des 


radicaux  alcooliques  -  qu’ilsveontieunent.  Nous. ne  pouvons  suivre 
ici  M.  Rabuteau  dans  cette  question  de  chimie  transcendante. 
Nous  indiquerons  seulement  cette  conclusion,  savoir  :  que  les  sels 
et  oxydes  d’ammoniums  quaternaires-  sont 'd’autant,  plus  toxiques 
que  les  radicaux  alcooliques  qui  entrent  dans  leur  constitution 
sont  eux-mêmes  plus  actifs'  Ûè "n’est  plus  seulement  le  poids  de  la 
molécule  toxique  qu’il  faut  considérer,  mais  la  nature  même  des 
radicaux  constituants. 

Rupture  de  la  matrice  chez  une  brebis,  expulsion  du 
fœtus  par  la  paroi  abdominale.  —  M.  barrier  (d’Alfort) 
communique  l’observation  suivante  qui  lui  a  été]  adressée  par 
M.  Vernon.  Il  s’agit  d’une  brebis  chez  laquelle  la  .matrice  s’était 
rompue  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Le. 6  février,  on  remar¬ 
que  chez  cette  bête  que  la  région  abdominale  inférieure  devient 
le  siège  d’un  œdème  chaud,  volumineux.  L’abdomen  considérable¬ 
ment  développé  tendait  à  tomber.  Le  berger  qui  observait  cette 
brebis  pensait  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  monstrueuse.  Le 
13  février,,  i]  se  fit  sur  cette  paroi  abdomiuale  une.  ouverture 
spontanée  par  laquelle  fut  expulsé  un  agneau  mort,  mais  à  terme 
et  bien  développé.  Quinze  jours  après,  la  brebis  était  remise;  elle 
portait  une  plaie  de  vingt  centimètres  de  diamètre  d’ailleurs  en 
voie  de  guérison.  Le  24  mars,. ç’est-àrdire  trente-huit  jours  après 
la  mise-bas,  cette  bête  mourut,  subitement.  Ses  organes  génitaux 
ont  été  envoyés  à  M.  Barrier.  La  matrice  s’est  rompue,  a  perdu 
toute  communication  avec  le  vagin.  La  poche  ainsi  formée  par  la 
matrice  a  contracté,  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale; 
celle-ci  s’est  ulcérée;  il  s’est  fait  une  escarre  et  le  fœtus  a  été 
expulsé  par  cette  ouverture.  Il  n’y  a  pas  eu  de  péritonite  immédia¬ 
tement,  parce  que,  grâceaux  adhérences,  il  n’y  avait  pas  de  com¬ 
munication  du  péritoine  avec  l’extérieur.  . 

Action  excitante  des  fonctions  psychiques  sur  la  force 
musculaire.  —  M.  féré  a  fait  une  série  d’expériences  sur  lui- 
même,  en  se  servant  toujours  du  même  dynamomètre.  Le  matin, 
au  réveil,  après  un  repos  prolongé,  il  marque  au  dynamomètre 
55  avec  la  main  droite  et  45  avec  la  gauche.  Sous  l’influence  d’un 
travail  cérébral  modéré,  il  arrive  à  65  et  à  70.  S’il  se  livre  à  un 
travail  intellectuel  exagéré,  il  tombe  à  40.  Si,  dans  ces  conditions, 
oh  imprime  au  membre  supérieur  dés  mouvements  passifs,  il  re¬ 
monte  à  60.  Quand  il  marque  40,  s’il  fait  300  efforts  de  suite  avec 
Ie'dynamomètre,  après  ces  300  efforts  il  ne  peut  plus  marquer  que 
35  ;  il  n’a  perdu  que  5.  Du  côté1  opposé  à  celui  qui  a  fait  l’effort, 
il  n’y  a  pas  de  diminution  de  la  force  musculaire  ;  au  contraire, 
au  lieu  de  40  il  arrive  facilement  à  50.  De  même  chez  les  hysté¬ 
riques,  momentanément  affaiblies  d’un  côté  par  suggestion,  l’autre 
côté  devient  plus  fort.  En  d’autres  termes,  la  fatigue  d’un  côté 
dynamogénise  le  côté  opposé.  Si,  par  exemple,  le  côté  gauche 
marque  35,  le  côté  droit  marquera  50.  Dans  les  paralysies  hysté¬ 
riques,  on  peut  obtenir  des  effets  considérables  des  mouvements 
passifs.  En  suivant  ce  même  ordre  d’idées,  M.  Féré  arrive  à  penser 
que  les  mouvements  auxquels  se  livre  un  orateur,  les  gestes  qu’il 
fait  tout  naturellement  sont  un  excitant  de  la  parole.  Peut-être 
parle-t-on  avec  l’hémisphère  gauche,  parce  qu’on  habitue  les  en¬ 
fants  à  se  servir  du  bras  droit. 

M.  brown-SÉQUARD  dit  que  l’état  des  muscles,  dans  certains 
cas,  suggère  un  état  corrélatif  du  cerveau.  Par  exemple,  un  phy¬ 
siologiste  anglais  plaça  deux:  hypnotiques  dans  l’attitude  de  la 
boxe  ;  quand  ils  se  réveillèrent,  ils  se  mirent  à  boxer.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  admettre  la  suggestion  d’une  passion  quelconque;  par 
l’attitude;  seule. 

m.  féré  attache  une  très  grande  importance  pédagogique  à 
l’influence  de  l’attitude  des  enfants.  Gratiolet  avait  déjà  insisté  sur 
ce  fait. 

m.  bloch  fait  observer  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  l’action 
musculaire  exerce  son  influence  aussi  bien  que  l’action  cérébrale. 
Il  y  a  des  phénomènes  de  circulation  plus  ou  moins  active  dont  il 
faut  tenir  compte. 

Quand,  par  exemple,  on  serre  le  dynamomètre  deux  fois  de 
suite,  on  serre  plus  fort  la  seconde  fois  que  la  première.  C’est  dans 
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„  cas  faction  musculaire  qui  entre  en  jeu.  Quant  aux  mouvements 
sifs  c’est  en  activant  la  circulation  qu’ils  exercent  leur  in¬ 
fluence  locale  directe  sur  la  force  musculaire. 

La  séance  est  levée. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

n’aorès  les  statistiques  publiées  par  les  journaux  anglais,  la 
le  exerce  actuellement  de  grands  ravages  à  Londres.  Pendant 
Slmière  quinzaine,  il  a  été  constaté  874  cas  nouveaux  et 
ma  décès  Le  nombre  des  varioleux  en  ce  moment  en  traitement 
dans  les  hôpitaux  de  cette  ville  s’élève  à  1039. 

__  m  le  docteur  Martineau  reprendra  ses  leçons  cliniques  de 
gynécologie  et  de  syphiligraphie,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  mer¬ 


credi  6  mai  à  neuf  heures,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à 
la  même  heure, 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une 
herborisation  publique  le  dimanche  3  mai,  dans  les  forêts  duVési- 
net  et  de  Saint-Germain. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  dix  heures  et 
demie,  pour  la  station  de  Chatou. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  di¬ 
manche  prochain,  3  mai  1888,  dans  le  bois  des  Bruyères. 

Le  rendez-vous  est  à  la  station  d’Herblay,  à  l’arrivée  du  train 
partant  de  Paris  (gare  du  Nord)  à  onze  heures  cinq  minutes  du  matin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Squbd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

T 'ELIXIR  chlorhydro-pepsique  grez 

(amers  et  ferments  digestifs )  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Hnciiartl  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
Sus-  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
Se  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  . 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuiilerees  a  des¬ 
sert  —  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal . 

Phi°  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etphies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Ogr  12  d’extrait,'  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3< ,50  le  flacon. 
Draqêes  d' extrait  créosote  :  le  fl011  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Yin  id,  id.  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm‘es. 


LES  PEPT0NES  DE  CHAP0TEAUT 

à  la  viande  de  bœuf,  préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude ;  elles  se 
'prescrivent  ,  sous  les  formes  suivantes  : 

VIN  DE  PEPT0NE  DE  CHAP0TEAUT 

D’un  -goût  très  agréable,  il  ée  prend  après 

ss  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

-  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf  par 

erre  à  bordeaux. 

CONSERVE  peptone  CHAPOTEAUT 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique;  elle  s’administre  pure  clans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de  son 
poids  de  viande  de  bœuf. 

POUDRE  DE  PEPTONE  CHAPOTEAUT 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et  repré- 

mte  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilite, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques,  des  phthi- 

^Dép’ôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ; 
pharmacie.  Midy,  113,  faubourg  Samt-Honore. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe ,  Y  Asthme,  la Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration 
très  abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Par 


Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 

EAU  PURGATIVE  DE  RUBINAT 

MINÉRALE  NATURELLE 
La  plus  riche  en  principes  miuéralisateurs  de 
toutes  les  eaux  purgatives.  (96  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  3  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  litre) . 

Agit  promptement  et  sûrement  à  petites  doses 
ne  provoque  j?  mais  de  coliques. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 


QUINOIDINE-DURIEZ  ,0TaMée0,d' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes .  Paris,  20 ,  pl.  des  Vosges. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

,  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  _  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré- 
tiques,  coliques  hépatiques. 

CarboBiate  de  JLitliïne. 

Citrate  de  Bàthine. 
lienzontc  de  Litliine. 

Salicylate  de  l.ithine, 
liroinliydrate  de  l.ithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
.i~~  in  t  l'iKîrio  sûrement  assimilée. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  - - 

^  _  -  EAU  MINERALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  tqutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  ABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail”  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen frcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 


iMiiiom  n  II  Cil  II  IC  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALIC0L  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'es 


INSTITUT  VACCINAL  montpIllier 

VACCIN  DE  (GENISSE.  —  _  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
L  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2r;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
51,25  ;  pour  25  pers.,  12f, 50  ;  pour  50  pers.,  221,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  l‘,25. 

Ad”  les  dem.  au  Dir.M.PouRQUiER,  à  Montpellier. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Pans. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  ,la ■  WW 
musculaire  fluidifiée  digeree  rendue  assimilable. 
nnqP-  i  / 9  verre  à  madere  apres  le  repas;  4  ir. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr, 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-ltnphaël  est  un  vinfort  agréable 

1  Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  baHitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  BaCjParis. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueiirs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aliaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités.  ...  .. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  uom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULl  , 
MAYET  et  Gie,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pnle 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  , .  , 

MM.  les  médecins,  qui.1  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  'May et  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phi°  Duflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  t10®  phlos. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ■ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Préparées  sous  sa  surveillance  à  Buenos-Ayres 
(République  Argentine ).. 

Siège  social  à  Anvers  (Belgique). 

L’albumine  peptonisée,  réunie  aux  matières 
extractives  de  la  viande  en  un  produit  alimen¬ 
taire  naturel,  incorruptible,  agréable  au  goût, 
s’absorbant  immédiatement  dans  1  organisme 
humain,  sans  le  concours  de  l’action  digestive  de 
l’estomac.  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  à  la  Pitié,  à  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu,  aux 
Tournelles .  La  bonne  qualité  en  a  été  reconnue 
parle  Laboratoire  municipal  de  Pans  dont l’ana 
lyse  n»  40  porte  :  «  Le  réactif  de  Biuret  donne 
nettement  la  réaction  des  peptones  ». 

DÉPÔT  CENTRAL  1 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  3. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf2o 

DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  23  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  2  fr. 
(Se  défiel  des  c,  ntrefaçons.).  Paris,  Ph'eBouTiONY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’afpareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Aoctcurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phic  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph11»  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Pans. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée) .  Dépôt  Gral  :  Phie  C1®  Fs  Montmartre,  Pans. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlcs. 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phie  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.’ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lim  pidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le -plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


(.'eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

t  la  seule  à  C'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
'es  voies  urinaires. 

Saison  du  20  niai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans,  le  parc  matin  et  soir. 

•  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 

:s  Italiens,  où  sont 
les  renseignements. 


t  donnés  gratuitement  tous 


POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSËCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4[50. 

Paris, Phie  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte ,  Paris. 


SAMEDI-  2  MAI  I 


N0  51.  _  SAMEDI  2  MAII885.  58 

— "  ’  ~  .  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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j  e  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait. 
_ L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


lie  prix  de  l’abonnement 
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COBPS  11ÉBIC  VL.  --  Un  act. 
„  la  Gazette  dès  iiâpitàux  un  Tonds  de  S 
°  «inAnb'o  t«-f»trîiux  pratiques  ii 


:  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 


7  000  francs  pour  comph 

qui  ne  peuvent  payer  le 


is  ce  Journal,  et  un  autre  de 
îs  Médecins  et  des  Étudiants 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Méningo-myélite  aiguë  ou  congestion  méningo-myélitique 
survenue  brusquement  chez  une  femme  à,  la  suite  d’un 
rapprochement  sexuel. 


respiratoire,  circulatoire  et  digestive  étaient  intactes,  ce  qui 
mettait  complètement  hors  de  cause  le  pneumo-gastrique. 
Il  n’y  avait  qu’une  très  légère  élévation  de  la  température 
(37°, 5).  Les  centres  thermogènes  n’étaient  pas  sensiblement 
lésés.  Il  n’y  avait  point  de  rougeurs  sur  les  parties  déclivés 
du  corps.  Enfin  la  sensibilité  et  la  contractilité  électriques 
étaient  en  partie  abolies  dans  les  membres  inférieurs  ;  aux 
membres  supérieurs  elles  étaient  seulement  diminuées. 

Ajoutons  que  l’intelligence  était  restée  pleinement  in¬ 
tacte;  la  malade  se  préoccupait  heaucoup  de  son  état  et  sa 
préoccupation  allait  jusqu’à  l’inquiétude. 

Gomment  cette  paralysie  était-elle  survenue  ?  Comment 
avait-elle  débuté?  A  quel  genre  de  lésion  fallait-il  l’attri- 


Nous  avons  assisté  avant-hier,  dans  le  service  de  M.  Peter, 
à  la  Charité,  à  l’examen  d’une  malade  qui  nous  a  offert  un 
cas  très  grave  et  très  curieux  à  la  fois  par  la  disproportion 
de  la  gravité  même  de  l’affection  dont  elle  a  été  brusque¬ 
ment  atteinte  avec  la  seule  cause  probable  à  laquelle  il  soit 
possible  de  l’imputer. 

Disons  d’abord,  avant  de.  conter  l’histoire  de  cette  ma¬ 
lade,  dans  quel  état  elle  est  entrée  à  la  Charité.  Elle  a  été 
admise  vendredi  dernier,  24  avril,  présentant  les  phéno¬ 
mènes,  suivants  : 

Paraplégie  presque  complète;  non  seulement  la  malade 
ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  mais  elle  peut  à 
peine  exécuter  de, légers  mouvements  de  ses  membres  infé¬ 
rieurs  dans  son  lit;  elle  ne  pouvait  élever  ses  jambes  plus 
de  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit.  Indépen¬ 
damment  de  cette  impuissance  musculaire,  elle  avait  perdu 
le  sentiment,  de  la  situation  de  ses  membres.  La  sensibilité 
cutanée  n’était  d’ailleurs  pas  atteinte;  il  y  avait  plutôt  quel¬ 
ques  points  hyperesthésiques,  notamment  lorsqu’on  exer¬ 
çait  une  pression  sur  le  trajet  des  principaux  troncs  ner¬ 
veux,.  sur  le  plexus  cervical  et  le  plexus  brachial  par 
exemple.  La  pression  sur  la, troisième  et  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  sur  la  deuxième  cervicale  et  sur  L’occiput, 
était  douloureuse.  Les  membres  supérieurs  étaient  légère¬ 
ment  parésiés.  La  paralysie,  qui  avait  commencé  par  les 
membres  inférieurs,  avait  affecté  dès  les  premiers  jours  une 
marche  ascendante.  Elle  présentait,  en  effet,  un  léger  degré 
de,  paralysie  des  lèvres  et  des  paupières,  qui  ne  pouvaient 
se  clore  complètement,  avec  strabisme  interne  de  l’œil 
gauche, et  diplopie.  Les  réflexes  étaient  abolis,  bien  que  le 
chatouillement  fût  encore. senti.  Enfin,  vers  le  deuxième  ou 
le,  troisième  jour,  à  partir  du  début  de  la  maladie,  les 
sphincters  anal  et  vésical  s’étaient  relâchés.  Les  fonctions 


buér?  Quelle  en  était  la  cause? 

Cette  femme  ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  elle 
n’avait  aucun  antécédent  morbide  personnel  ni  héréditaire 
et  paraissait  avoir  toujours  vécu  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions.  Aucune  disposition  diathésique  ;  rien  n’indiquait 
chez  elle  la  moindre  disposition  hystérique.  Veuve  depuis 
quelques  années,  et  ayant  vécu  pendant  toute  la  durée  de 
son  veuvage  d’une  manière  parfaitement  régulière  et  conti¬ 
nente,  elle  s’est  remariée  tout  récemment,  le  17  avril.  Et 
c’est  après  la  première  nuit  conjugale,  pendant  laquelle,— 
il  nous  faut  ici  révéler  les  secrets  de  .l’alcôve,  —  a  eu  lieu 
un  rapprochement  sexuel  unique,  que  le  lendemain  matin, 
à  son  réveily  elle  a  ressenti  une  assez  vive  douleur  de  tête, 
avec  des  douleurs  et  des  fourmillements  dans- les  membres 
qui  lui  ont  fait  pressentir  qu’elle  allait  être  paralysée. 

En  effet,  le  lendemain  18  avril,  elle  n’a  pas  pu  se  lever; 
on  a  dû  l’aider,  et  une  fois  debout,  voulant  essayer  de  mar¬ 
cher,  elle  n’a  pu  faire  que  quelques  pas  avec  l’aide  de  deux 
personnes.  Elle  fît  appeler  alors  un  médecin  qui,  ne  trouvant 
là  qu’un  état  nerveux,  probablement  hystérique;- se  borna  à 
lui  prescrire  l’usage  de  quelques  moyens  anodins.  Voyant 
cependant  son  état  persister  et  empirer  même  malgré  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens,  la  céphalalgie,  les  douleurs  à  la  nuque 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  fourmillements  dou¬ 
loureux  des  membrès-  et  la  paralysie  s’accroissant,  elle  com¬ 
mença  à-concevoir  une  vive  inquiétude  sur  sa  situation  et 
se  détermina  à  entrer  à  l’hôpital,  dans  l’espoir  d’y  trouver 
des  secours  plus  efficaces. 

Nous  avons  dit  dans  quel  état  elle  y  était  entrée.  Le  pre¬ 
mier  jour,  l’interne  de  service  (en  l’absence  de  M.  Peter), 
ayant  diagnostiqué  une  méningo-myélite,  appliqua  une  série 
de  pointes  de  féû  lé  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  lendemain  de- son  entrée,  M.  Peter,  l’ayant  vue  pour  la 
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première  fois,  confirma  le  diagnostic  d’affection  méningo- 
spinale  ascendante,  congestive  ou  inflammatoire  (c’était  et 
c’est  encore  le  point  douteux),  portant  particulièrement  sur 
les  cordons  antérieurs,  montant  jusqu’au  bulbe  dont  elle  ne 
paraissait  avoir  envahi  que  la  surface  seulement,  respectant 
les  couches  centrales.  Ce  diagnostic  était  motivé,  d’abord 
sur  l’absence  absolue  de  tout  signe  d’hystérie,  qui  devait 
être  exclue  ici  ;  en  second  lieu,  sur  la  marche  graduelle¬ 
ment  ascendante  de  l’affection  et  sur  les  symptômes  qui 
révélaient  la  part  que  prenait  le  bulbe  à  l’affection.  Il  pres¬ 
crivit  en  conséquence  une  application  de  ventouses  scari¬ 
fiées. 

Le  lendemain  matin,  lundi,  l’effet  n’ayant  pas  paru  suf¬ 
fisant,  il  a  fait  appliquer  vingt  sangsues,  dix  de  chaque  côté 
delà  colonne  vertébrale. 

Avant-hier,  mercredi,  jour  où  nous  avons  vu  cette  ma¬ 
lade,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  sur  les  deux  jours 
précédents.  D’abord  elle  ne  souffrait  plus  quand  on  impri¬ 
mait  des  mouvements  à  ses  membres,  mouvements  qui 
étaient  accompagnés  de  douleurs  la  veille  encore.  Tandis 
que  les  jours  précédents  elle  ne  pouvait  qu’avec  peine  dé¬ 
tacher  ses  jambes  de  son  lit  et  les  élever  de  quelques  centi¬ 
mètres,  elle  les  élevait  à  plus  de  20  centimètres.  Le  relâche¬ 
ment  du  sphincter  avait  diminué  ;  depuis  la  veille  elle 
retenait  ses  urines. 

Bref,  encouragé  par  cette  amélioration  qui  permet  de 
présumer  qu’on  n’est  qu’en  présence,  d’une  congestion 
méningo-myélitique  et  non  d’une  inflammation  réalisée, 
M.  Peter  a  prescrit  l’application  de  deux  bandes  de  vésica¬ 
toire  dë  30  centimètres  de  longueur  sur  6  centimètres  de 
largeur,  une  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
sera  intéressant  de  suivre  cette  observation. 

Quant  à  présent,  il  y  a  deux  points  essentiels  à  en  faire 
ressortir.  Le  premier,  c’est  la  question  d’étiologie  qui  se 
pose  ici.  Est-il  possible  d’admettre  que  le  fait  seul  d’un  rap¬ 
prochement  sexuel  unique  ait  été  capable  de  déterminer  les 
accidents  dont  nous  venons  de  faire  la  description  som¬ 
maire?  L’absence  absolue  de  tout  autre  antécédent,  de  toute 
autre  influence  morbigène,  d’une  part  ;  d’autre  part,  la 
presque  instantanéité  de  la  manifestation  de  la  congestion 
méningo-myélitique,  suivant  de  quelques  heures  seulement 
l’acte  du  noït  ;  enfin  les  exemples  nombreux,  que  nous 
montre  la  clinique,  d’effets  analogues  produits  par  des  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  passagères  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  par  ces  métrites  que  l’on  a  qualifiées  de  «  balis¬ 
tiques  »  pour  exprimer  le  fait  du  prompt  retentissement 
qu’elles  ont  sur  les  centres  nerveux,  tout  tend  à  faire 
admettre  sinon  comme  certaine,  au  moins  comme  très 
probable,  cette  influence  causale. 

Le  second  point  qui  touche  beaucoup  plus  immédiate¬ 
ment  aux  intérêts  pratiques,  est  l’importance  extrême  qu’il 
y  a  à  ne  pas  se  retrancher  trop  légèrement,  en  présence  de 
symptômes  semblables,  comme  on  ne  le  fait  malheureuse¬ 
ment  que  trop  souvent,  derrière  le  diagnostic  commode 
d’hystérie,  d’état  nerveux,  sous  peine  de  s’exposer  à  perdre 
un  temps  précieux  en  médications  illusoires  ou  inefficaces, 
alors  que  si,  dès  le  premier  jour,  on  eût,  par  un  examen 
attentif,  reconnu  une  inflammation  ou  une  congestion 
méningo-myélitique,  il  eût  été  encore  possible,  par  une  mé¬ 
dication  appropriée  et  énergique,  d’enrayer  les  progrès  d’une 
affection  devenue  rapidement  menaçante. 

C’est  là  surtout  l’enseignement  que  M.  Peter  a  tiré  de  ce 
fait  au  profit  des  élèves  qui  suivent  son  service. 


Cardiopathie  de  la  ménopause. 

Le  rôle  peut-être  un  peu  exagéré  que  les  anciens  méde¬ 
cins  faisaient  jouer  à  la  ménopause  dans  la  genèse  d’un 
grand  nombre  de  maladies  chez  les  femmes,  par  une  de  ces 
réactions  fréquentes  dans  l’histoire  delà  médecine,  semblait 
de  nos  jours  avoir  été  relégué  sur  un  plan  un  peu  trop  se¬ 
condaire,  si  même  il  n’a  pas  fait  place,  dans  l’esprit  d’un 
assez  grand  nombre  de  nos  contemporains,  à  une  sorte  de 
scepticisme  indifférent.  La  question  vaut  cependant  la 
peine  de  n’être  pas  traitée  avec  autant  de  dédain.  Aussi 
saurons-nous  gré  à  M.  le  docteur  Glément,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de 'Lyon,  déjà  connu  d’ailleurs  de  nos  lecteurs,  de 
nous  avoir  communiqué  quelques  études  cliniques  très 
intéressantes  qu’il  a  faites  en  particulier,  sur  la  cardiopathie 
de  la  ménopause. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  ces  dernières  années,  de  voir 
se  développer,  chez  plusieurs  de  ses  malades  femmes,  un 
ensemble  de  troubles  exactement  semblables  entre  eux, 
M.  Clément  a,  avec  juste  raison,  pensé  qu’il  était  impossible 
de  ne  pas  les  rattacher  à  une  même  cause.  Or  ces  malades 
n’offraient  qu’une  seule  particularité  qui  leur  fût  commune, 
celle  d’être  à  l’âge  de  la  ménopause.  De  là  à  considérer  la 
ménopause  comme  la  cause  de  ces  troubles  morbides,  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  C’était  ce  pas  qu’il  s’agissait  de  faire.  M.  Clé¬ 
ment  l’a  fait.  Voici  de  quelle  manière  : 

Dans  un  premier  groupe,  il  a  rangé  les  cas  où  les  sujets 
offraient  tous  les  symptômes  d’une  perturbation  profonde 
de  la  fonction  cardiaque,  sans  présenter  à  l’auscultation  les 
signes  physiques  d’une  lésion  valvulaire. 

La  deuxième  catégorie  comprend,  au  contraire,  des  cas 
où  les  signes  physiques  d’une  lésion  valvulaire  sont  évi¬ 
dents,  mais  qui  se  relient  aux  précédents  en  ce  que  les 
troubles  fonctionnels  apparaissent  pour  la  première  fois  à 
la  période  de  la  ménopause,  sous  l’influence  directe  de 
celle-ci. 

Ce  sont  les  faits  de  la  première  série  qui  ont  été  l’objet  de 
l’observation  et  de  l’étude  de  M.  Clément.  Bien  que  le 
nombre  de  ces  observations  soit  très  restreint,  leur  parfaite 
ressemblance  lui  a  permis  d’en  tracer  un  tableau  d’en¬ 
semble,  dont  nous  allons  à  notre  tour  esquisser  les  princi¬ 
paux  traits. 

Dans  tous  les  cas^  les  accidents  se  sont  montrés  à  une 
époque  où  les  règles  persistaient  encore  (entre  l’âge  de 
quarante-six  à  cinquante  ans),  mais  étaient  déjà  devenues 
irrégulières,  soit  dans  la  date  de  leur  apparition,  soit  par 
une  abondance  anomale.  Pendant  un  espace  de  temps  in¬ 
déterminé,  de  deux  à  trois  mois,  les  femmes  sont  en  proie, 
à  chaque  période  menstruelle,  à  des  malaises  vagues,  indé¬ 
finis.  Leurs  forces  diminuent,  elles  éprouvent  une  sorte 
d’alanguissement  général,  puis  elles  deviennent  sujettes  à 
des  palpitations.  C’est  le  commencement  des  troubles  car¬ 
diaques. 

Jusque-là  rien  de  spécial,  ni  de  caractéristique  ;  ces  phé¬ 
nomènes  se  rencontrent  souvent  chez  les  femmes  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie,  au  début  et  à  la  fin  de  leurs  règles. 
M.  Clément  réserve  le  nom  de  cardiopathie  delà  ménopause 
aux  cas  où  la  maladie  présente  la  marche  progressive  qui 
suit. 

Aux  palpitations  s’ajoutent  bientôt  des  lipothymies,  de 
rangoisseetdel’essoufflementpendantla  marche.  Le  sommeil 
est  souvent  troublé  par  des  accès  de  palpitations  et  par  un 
vif  sentiment  d’angoisse  précordiale. 
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.  un  degré  plus  avancé,  la  respiration,  restée  jusque-là 
calme  pendant  le  repos,  devient  oppressée  au  moindre  mou- 

VeEnfln  il  arrive  un  moment  où  tous  ces  symptômes,  qui 
étaient  interrompus  par  des  périodes  de  rémission  plus  ou 
moins  longues,  acquérant  à  chaque  reprise  une  intensité 

nouvelle  finissent  par  devenir  presque  permanents.  Les 
malades  sont  alors  en  proie  à  un  véritable  accès  d’asystolie, 

auipeutdurer  plusieurs  jours  de  suite. 

D’après  cette  description,  le  tableau  représenterait  une 
maladie  organique  du  cœur  ;  mais  l’examen  de  cet  organe, 

s  plus  que  celui  des  poumons,  ne  donne  que  des  signes 
négatifs.  Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  dans  l’examen  du 
cœur,  le  seul  signe  physique  que  l’on  constate,  c’est  la  fré¬ 
quence  extrême  des  battements,  le  pouls  faible  et  un  peu 
inégal  frappant  de  150  à  160  pulsations. 

Le  rythme  respiratoire  est  accéléré  consécutivement  à 
celui  de  la  respiration,  mais  sans  autre  trouble  dans  les  or¬ 
ganes  pulmonaires. 

Les  troubles  de  la  circulation  périphérique  ne  consistent 
guère  qu’en  une  infiltration  des  téguments  tardive  et  très 
restreinte,  dans  un  léger  degré  de  sensation  de  froid  dans 
les  extrémités,  la  décoloration  de  la  face,  un  certain  degré 
d’anémie.  L’excrétion  urinaire  est,  en  général,  assez  abon¬ 
dante  ;  ce  n’est  qu’au  plus  fort  des  accès  de  dyspnée  que  la 
quantité  des  urines  diminue. 

La  marche  de  l’affection  se  compose  d’une  série  d’accès 
séparés  par  des  périodes  de  rémission  presque  complète. 
Ces  périodes  paroxystiques  se  répètent  en  nombre  indéter¬ 
miné  de  fois.  M.  Clément  a  pu  suivre  les  malades  pendant 
plus  de  deux  ans,  tandis  qu’une  d’entre  elles  fut  complète¬ 
ment  guérie  au  bout  de  cinq  à  six  mois. 

La  répétition  des  paroxysmes  à  des  époques  de  plus  en 
plus  rapprochées  jette  les  malades  dans  un  abattement 
physique  et  moral  des  plus  profonds.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  s’altèrent,  l’appétit  se  perd  et  les  forces  s’en  vont. 

Le  rétablissement  se  fait  lentement  ;  les  paroxysmes  de- 
viennent  de  plus  en  plus  courts  et  de  moins  en  moins  in- 


bien  trouvé  des  préparations  opiacées,  et  spécialement  de 
la  morphine.  .  , 

Pendant  les  rémissions,  ce  sont  les  indications  générales 
delà  médication  tonique,  et  surtout  celles  du  repos  phy¬ 
sique  et  moral  qui  dominent. 

—  M.  Luys  a  commêncé  hier  à  la  Charité  la  série  de 
leçons  dans  lesquelles  il  se  propose  de  continuer  l’ensei¬ 
gnement  qu’il  a  fait  pendant  plusieurs  années  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  dont  nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  reproduit 
q  uniques  parties  essentielles.  Dans  un  court  préambule,  î  a 
exposé  le  programme  qu’il  se  propose  de  suivre,  et  qui  con¬ 
siste  à  développer  successivement  devant  son  auditoire: 
1°  l’étude  de  l’anatomie  de  forme  et  de  composition  du 
cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  du  cervelet,  et  celle  de 
leur  physiologie,  double  base  sur  laquelle  il  entend  établir 
la  pathologie  du  système  nerveux,  qu’il  abordera  ensuite, 
pathologie  beaucoup  plus  complexe  que  celle  des  autres 
systèmes  organiques,  et  qui  entraînera  à  son  tour  l’étude 
des  questions  si  intéressantes  qui  touchent  aux  rapports  du 
physique  et  du  moral.  Dans  cette  première  leçon,  il  a  passé 
en  revue  les  moyens  d’études,  la  technique,  qu’il  a  mis  en 
œuvre  pour  arriver  à  la  connaissance  la  plus  exacte  pos¬ 
sible  de  la  structure  du  cerveau,  et  a  analysé  les  divers 
éléments  de  cette  structure.  Chemin  faisant,  il  n’a  laissé 
échapper  aucune  occasion  de  signaler  les  conditions  qui 
sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  divers  points  de,  la 
pathologie,  se  proposant,  toutes  les  fois  que  1  occasion  s  en 
présentera,  de  faire  concourir  les  faits  cliniques  tirés  de 
son  service  à  l’étude  de  l’anatomie  et  delà  physiologie  céré¬ 
brales,  comme  il  se  servira  plus  tard  de  ces  notions  acquises, 
pour  en  éclairer  à  son  tour  la  pathologie.  Tel  est  le  plan  et 
tel  est  l’esprit  suivant  lesquels  M.  Luys  compte  continuer 
'  cet  enseignement,  dont  l’importance  et  l’intérêt  ressortent 
d’eux-mêmes. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


tenses.  ru;n  .us  , 

A  quel  groupe  doivent  être  rattachés  ces  faits  ?  Etudiant 
cette  question  ainsi  que  celle  du  mécanisme  par  lequel  la 
suppression  physiologique  de  la  menstruation  donne  nais¬ 
sance  à  cette  affection,  M.  Clément  arrive  à  cette  conclusion  : 
que  la  source  de  ces  accidents  réside  dans  une  modification 
de  l’innervation  du  grand  sympathique,  modification  résul¬ 
tant  d’une  prédisposition  spéciale  créée  par  la  ménopause, 
ou  bien  d’une  action  réflexe  dont  l’origine  serait  dans  1  ap¬ 
pareil  sexuel,  et  qui  se  traduit  par  une  excitation  des  nerfs 
accélérateurs  du  cœur  et  par  un  spasme  vasculaire. 

Pour  le  traitement,  M.  Clément  considère  la  digitale  comme 
un  moyen  héroïque  dans  ces  circonstances.  Il  emploie  de  pré¬ 
férence,  dans  les  premiers  accès,  l’infusion  de  poudre  de 
feuilles,  donnant  d’emblée,  le  premier  jour,  une  dose  assez 
forte  de  0,50  de  poudre.  Les  jours  suivants,  il  abaisse  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  0,40  à  0,30. 

Lorsque,  par  la  longueur  de  la  maladie,  les  malades  com¬ 
mençaient  à  se  dégoûter  du  médicament,  il  a  eu  recours  à 
l’extrait  hydroalcoolique  de  convallaria  maïalis,  à  la  dose 
de  1  gramme  à  l«r,50.  Mais  ce  médicament  lui  a  donné  des 
résultats  bien  moins  satisfaisants,  et  presque  toujours  il  a 
été  obligé  de  revenir  à  la  digitale,  choisissant  alors  la  for¬ 
mule  du  vin  de  Trousseau. 

Contre  les  paroxysmes  de  la  dyspnée,  il  s’est  toujours 


Du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs 
de  l’abdomen  par  la  gastrotomie  (1). 

II 

TUMEURS  VISCÉRALES. 

Les  tumeurs  viscérales  de  l’abdomen  qui  nécessitent  la 
gastrotomie  sont  :  . 

Celles  du  péritoine,  du  rein,  de  Y  estomac,  de  Y  intestin,  du 
foie ,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  pancréas  et  du 

Parmi  les  tumeurs  du  péritoine,  il  faut  citer  les  inflam¬ 
mations  et  les  dégénérescences. 

Parmi  les  inflammations,  il  faut  distinguer  celles  qui  sont 
aiguës  ou  chroniques,  généralisées  ou  enkystées. 

Les  inflammations  aiguës,  généralisées,  qui  sont  passibles 
de  la  gastrotomie,  exigent  que  l’ouverture  soit  faite  sur  la 
ligne  médiane,  assez  largement  pour  que  l’exploration  vi¬ 
suelle  et  manuelle  puisse  se  faire  avec  facilité.  Il  faut,  en 
effet,  que  tous  les  produits  septiques  fournis  par  le  péri¬ 
toine  puissent  être  enlevés  sur  tous  les  points  avec  des  ser¬ 
viettes  ou  des  éponges.  La  plaie  doit  être  fermée  ensuite 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  avril  1885. 
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Complètement.  Dans  certains  cas,  nous  avons  trouvé  avan¬ 
tage  à  laisser  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  un 
tube  à  drainage  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  pour  faci¬ 
liter  l’écoulement  des  liquides  qui  tendaient  à  se  repro¬ 
duire. 

Les  péritonites  aiguës  enkystées  et  les  péritonites  chroniques, 
spontanées  ou  traumatiques,  exigent  que  l’ouverture  soit 
faite  à  leur  niveau  et  de  préférence  sur  la  ligne  médiane 
des  régions  sus  ou  sous  ombilicales.  L’incision  doit  être 
assez  longue  pour  que  la  vue  et  la  main  puissent  bien  ex¬ 
plorer  l’intérieur  de  la  poche  et  pour  permettre  à  l’opéra¬ 
teur  d’enlever  avec  des  éponges  douces  tout  le  contenu. 
Mais  il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  de  ménager  les  vis¬ 
cères  et  les  membranes  qui,  par  leur  adhésion,  constituent 
la  poche.  On  ferme  ensuite  la  plaie  dans  toute  son  étendue, 
sauf  aux  points  déclives  où  il  faut  laisser  à  demeure  un  tube 
à  drainage  en  caoutchouc,  destiné  à  l’écoulement  des  li¬ 
quides  et  aux  injections  antiseptiques.  Ce  tube  doit  être 
laissé  jusqu’à  complète  oblitération  de  la  poche  par  atro¬ 
phie. 

Les  dégénérescences  qui  conduisent  le  chirurgien  à  faire  la 
gastrotomie  sont  la  maladie  gélatineuse,  les  kystes,  les  tube r- 
cules,  les  papillomes  et  les  myxomes,  le  cancer. 

La  maladie  gélatineuse,  n’étant  reconnue  que  quand  le 
péritoine  a  été  ouvert  largement  sur  la  ligne  médiane,  exige 
que  le  chirurgien  ne  s’acharne  pas  à  enlever  trop  complète¬ 
ment  tous  les  produits  sécrétés  par  le  péritoine.  Le  chirur¬ 
gien  doit,  dès  qu’il  est  sûr  du  diagnostic,  se  hâter  de  fermer 
la  plaie  avec  le  plus  grand  soin. 

.  Les  kystes  péritonéaux  qui  nécessitent  la  gastrotomie  sont 
tout  spécialement  ceux  de  l’épiploon,  et  du  mésentère. 

La  plupart  des  kystes  sér.eux  que  nous  avons  observés  sié¬ 
geaient  entre  les  feuillets  de  l’épiploon  ou  dans  l’hiatus  .de 
Winslow.  Ils  existaient  toujours  en  même  temps  que  d’au¬ 
tres  tumeurs  de  l’abdomen  ou  du  bassin.  Il  faut  en  excepter 
la  maladie  kystique  généralisée  dont  nous  avons  publié  un 
exemple  dans  le  tome  IY  de  nos  cliniques. 

Les  kystes  séreux  uniloculaires  que  nous  avons  observés 
au  cours  des  gastrotomies  entre  les  feuillets  de  l’épiploon 
ou  dans  l’hiatus  de  Winslow  ont  guéri  par  l’incision  simple 
de  leur  enveloppe  et  l’ablation  immédiate  du  liquide  au 
moyen  d’épônges. 

Les  kystes  hydatiques  limités  à  Y  épiploon  doivent  être  vidés 
et  attirés  hors  des  parois  du  ventre.  On  place  ensuite  au- 
dessous  d’eux  des  ligatures  multiples  que  l’on  abandonne 
dans  le  ventre  après  avoir  excisé  la  tumeur  au-dessus  d’elles. 
Le  ventre  doit  être  ensuite  fermé  complètement. 

Les  kystes  hydatiques  du  mésentère  doivent  être  traités, 
après  qu’ils  ont  été  mis  à  découvert,  par  l’excision  partielle 
et  la  suture  des  bords  excisés  aux  bords  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale.  Le  fond  de  la  poche  est  traité  par  suppuration,  en 
laissant  à  demeure  un  tube  à  drainage. 

Les  kystes  sanguins  et  purulents  doivent  être  traités  de  la 
même  façon  que  les  kystes  kydàtiques. 

La  maladie  kystique  généralisée  doit  être  traitée  par  l’inci¬ 
sion,  le  broiement  et  l’extraction  des  poches,  en  ayant  soin 
dé  ménager  le  plus  possible  l’épiploon,  le  mésentère,  les 
intestins,  le  foie,  le  pancréas  et  les  autres  viscères  de  là 
cavité  pelvi-abdôminale.  Elle  exige  l’application  d’une  série 
de  ligatures  à  la  base  de  l’épiploon  que  l’on  résèque  ensuite 
au-dessous  d’elles.  L’ opération  terminée,  on  ferme  le  ventre 
en  laissant  un  tube  à  drainage  à  la  partie  déclive  pendant 
plusieurs  jours. 


Les  anévrysmes,  des  artèi'es  mésentériques  qui  sont  mis  à  nu 
par  la  gastrotomie  doivent  être.enlevés  par  dissection  et  par 
la  ligature  des  vaisseaux  afférents. 

Les  tubercules  et  le  cancer  du  péritoine,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  limités  à  l’épiploon,,  ne  doivent  pas  être  poursuivis 
après  l’ouverture  du  ventre  :  même  lorsqu’ils  sont  limités 
aux  ganglions  mésentériques,  leur  ablation,  bien  que  facile, 
est  presque  toujours  suivie  d’irisiiccès.  Mieux  vaut  s’en  tenir 
à  l’incision  exploratrice  qui  est  peu  dangereuse,  et  fermer 
le  ventre  par  suture. 

Les  papillomes  et  les  myxomes,  quand  ils  sont  suffisam¬ 
ment  limités,  doivent  être  enlevés  par  raclage  ou  par  mor¬ 
cellement.  Il  faut  enlever  avec  soin  le  liquide  ascitique 
abondant  qui  les  -accompagne  d’ordinaire. 

Les  lipomes,  les  sarcomes  ehles  adéno-lymphomes  du  mésen¬ 
tère,  lorsqu’ils  sont  reconnus  après  l’ouverture  des  parois 
abdominales,  doivent  être  mis  à  nu,  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  faite  à  travers  le  feuillet  mésentérique  qui  se  présente 
le  premier,  énuclés,  morcelés  et  enlevés  par  dissection  en 
ayant  soin  de  ménager  les  Intestins  et  les  autres  viscères 
qui  leur  sont  adossés. 

Il  faut  ensuite  laisser  les  ligatures  perdues  au-dessous  de 
la  plaie  péritonéale  et  fermer  l’ouverture  mésentérique  au 
moyen  d’une  série  de  ligatures  perdues  qui  en  rapprochent 
les  bords. 

TUMEURS  DU  REIN. 

Les  tumeurs  du  rein  qui  nécessitent  la  gastrotomie  sont 
les  grands  kystes  séreux,  hydatiques  ou  purulents,  Yhydroné- 
phrose  et  le  cancer.  Toutes  les-  petites  tumeurs,  comme  les 
déplacements,  les  abcès,  les  calculs,  les  épanchements  san¬ 
guins  traumatiques,  les  tubercules,  peuvent  être  extraits  par 
la  voie  lombaire,  sans  qu’il  y  ait  besoin  d’ouvrir  le  péri¬ 
toine. 

Les  grands  kystes,  de  même  que  Y  hydronéphrose,  lorsqu’ils 
ont  été  mis  à  nu  par  l’ouverture  des  parois!  abdominales, 
doivent  être  traités  par  l’excision  partielle  des  parois  et  la 
suture  de  la  portion  restante  de  la  poche  aux  lèvres  de  la 
paroi  abdominale,  ainsi  qu’il  a  été  dit  déjà  en  parlant  du 
traitement  du  kyste  du  mésentère,  méthode  suppurative. 

Les  grandes  tumeurs  .sarcomateuses  et  épithéliales  doivent 
être  enlevées  complètement,  comme  les  tumeurs  solides  du 
mésentère.  Au  moment  où  on  lie  l’uretère  et  les  vaisseaux, 
il  est  bon  de  comprendre  dans  la.  ligature  une  portion  du 
feuillet  péritonéal  qui  les  recouvre  pour  empêcher  le  fil  de 
les  couper  trop  rapidement. 

...  Les  tumeurs  du  pancréas  qui  ont  été  enlevées  étaient  des 
kystes  petits,  qui  ont  été  énucléés  facilement.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,,  comme  après  l’ablation  des  tumeurs  solides  •  du 
rein,  on  doit  fermer  le  ventre  en  laissant. pendant  quelques 
jours  un  tube  à  drainage  à  la  partie  inférieure  delà  plaie. 

TUMEURS  DE  L’ESTOMAC. 

Les  tumeurs.de  l’estomac  qui  peuvent  être  enlevées  par 
la  gastrotomie  sont  les  nodosités  cicatricielles  et  les  tumeurs 
squirrheuses,  de  préférence  lorsqu’elles  sont  limitées  à  la 
région  pylorique. 

Si  la  tumeur  qui  occupe  cette,  dernière  région  n’est  pas 
trop  étendue,  on  peut,  après  nvoiR- soigneusement  vidé  le 
ventricule  de  son  contenu,  commencer  par  la  cerner  entre 
les  mors  courbes,  recouverts  de  caoutchouc,:  de  pinces  de 
notre  modèle,  puis  on  détache  avec  le  bistouri  toute  la 
portion  malade.  On  termine  l’opération  ,  en  suturant,  avec 
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Hossement  des  séreuses,  le  bord  de  la  portion  rendue 
ubre  du  duodénum  aux  lèvres  de  la  plaie  faite  à  1  estomac. 
C’est  ce  qui  fut  fait  dans  une  de  nos  opérations  dont  1  obser- 

'^Si^au  contraire,  la  surface  malade  est  si  étendue  qu  on 
aUe  son  ablation  ferait  courir  de  trop  grands  dangers 
Sn  malade  ou  que  la  bonne  réunion,  par  suite  de  la  largeur 
,  ,  Derte  de  substance,  deviendrait  fort  difficile  à  effec¬ 
tuer  exactement,  on  peut  se  borner  à  établir  une  communi- 
otinu  directe  entre  un  point  plus  élevé  de  1  estomac  et  une 
anse  d’intestin  grêle,  après  avoir  préalablement  fait  adhérer 
res  deux  surfaces  l’une  à  l’autre. 

Les  tumeurs  du  foie  qui  nécessitent  l’ouverture  du  ventre 
sont  :  les  abcès,  les  kystes  de  la  glande  et  les  tumeurs  par 
rétention  de  là  vésicule  biliaire. 

Les  abcès  du  foie,  lorsqu’ils  sont  superficiels,  peuvent  être 
ouverts  directement  par  incision.  En  elTet,  le  travail  inflam¬ 
matoire  du  voisinage  qu’a  fait  naître  leur  évolution,  a  causé 

l’adhérence  du  point  correspondant  du  foie  et  du  péritoine 
pariétal. 

Les  abcès  profonds,  Après  reconnaissance  par  la  ponction 
capillaire,  nécessiteront  l’incision  lente  et  successive  des 
parois,  ou  mieux,  l’ouverture  par  les  caustiques.  Dans  les 
deux  cas,  on  fera  le  drainage  de  la  cavité  de  l’abcès  autant 
pour  assurer  l’écoulement  du  pus  que  pour  en  permettre  la 
détersion  et  faciliter  plus  tard  les  injections  modifica- 

Les  kystes  que  l’on  rencontre  dans  le  foie  sont  habituelle¬ 
ment  de  nature  hydatique.  L’ouverture  en  est  faite,  en  une 
ou  plusieurs  séances,  au  moyen  des  caustiques.  On  vide 
alors  la  tumeur  de  toutes  les  vésicules  hydatiques  qu’elle 
peut  contenir,  et  quand  il  ne  reste  plus  que  la  membrane 
d’enveloppe,  on  place  à  demeure  un  double  drain,  au  moyen 
duquel  on  fait  les  lavages  et  les  injections  rendues  graduel¬ 
lement  irritantes.  On  obtient  la  guérison  de  la  poche  par 


suppuration' et  finalement  par  atrophie. 

Les  tumeurs  par  rétention  de  la  vésicule  biliaire  qui  ont  été 
enlevées  étaient  causées  par  une  accumulation  exagérée  de 
bile,  par  une  masse  de  calculs,  compliquée  ou  non  de  fis¬ 
tules. 

Dans  le  premier  cas,  si  la  vie  est  en  danger,  on  peut  pra¬ 
tiquer  la  cholécystotomie  pour  débarrasser  la  vésicule  des 

nombreux  calculs  qu’ellç  , contient. 

Mais  il  est  des  cas  où  ce  procédé  serait  certainement  in¬ 
suffisant  pour  obtenir  la  guérison.  On  peut  alors,  après  l’a¬ 
voir  reconnue  à  l’aide  d’une  incision  exploratrice,  attirer  la 
tumeur  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  l’y  suturer,  l’inèiser,  la 
vider  de  son  contenu,  puis  usant  du  procédé  que  nous  avons 
mis  en  pratique  pour  les  kystes  ovariques  trop  adhérents, 
obtenir  graduellement  l’atrophie  de  la  poche,  et  obtenir 
enfin  l’oblitération  de  la  fistule  biliaire,  ou  bien  l’enlever 
par  dissection,  suturer  son  canal  et  fermer  complètement 
la  plaie  abdominale. 


TUMEURS  DE  LA  RATE. 

Les  tumeurs  de  la  rate  qui  sont  justiciables  de  la  gastro¬ 
tomie  sont  les  abcès,  les  kystes  et  Y  hypertrophie  simple  de 
l’organe. 

Les  abcès  de  la  rate  seront  traités  de  la  même  façon  que 
ceux  du  foie. 

Les  kystes sont  séreux,  on.  hydatiques,  S’ils  sont  encore  de 
petit  Volume,  on  en  pourra  faire  l’ouverture  par  les  caus¬ 
tiques  et  en  rechercher  l’atrophie  par  lès  moyens  que  nous 


avons  déjà  fait  connaître.  Mais  ce  procédé  est  souvent  plus 
dangereux  que  la  splénectomie. 

Les  grands  kystes  pourront  nécessiter  l’extraction  radi¬ 
cale  parla  gastrotomie.  Après  les  avoir  vidés  de  leur  contenu 
et  détachés  des  adhérences  qu’ils  ont  pu  contracter  avec  les 
organes  voisins,  on  appliquera  sur  les  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  dans  l’épiploon  gastro-splénique  une  solide  ligature  en 
masse  et  on  détachera  la  tumeur  au-dessus.  Quant  au  pédi¬ 
cule  ainsi  formé,  on  pourra,  suivant  les  indications,  ou  bien 
l’abandonner  librement  dans  le  ventre,  ou  le  fixer  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  des  parois.  Nous  avons  tenu  également 
l’une  et  l’autre  conduite  dans  les  splénectomies  que  nous 
avons  pratiquées. 

Parmi  les  tumeurs  solides  de  la  rate,  il  n’y  a  que  Yhyper- 
trophie  simple  qui  puisse  commander  la  splenectomie  ;  les 
autres  dégénérescences  de  l’organe  entraînant  des  troubles 
tels  à  la  santé  générale  que  l’opération  n’aurait  plus  de 
chances  de  succès.  L’extirpation  de  la  rate  hypertrophiée 
sera  conduite  de  la  même  façon,  pour  son  extraction  et 
pour  la  conduite  à  tenir  au  sujet  du  pédicule  formé,  que 
nous  avons  exposée  à  proposées  gros  kystes  spléniques. 
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Séance  du  29  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 


Kystes  de  l’ovaire.  -  M.  terrillon,  en  donnant,  dans 'la 
séance  du  lEr  novembre  1884,  la  statistique  des  ovariotomies  qu’il 
avait  pratiquées  jusqu’à  ce  jour,  avait  communiqué  l’observation 
d’une  femme,  jeune  encore,  chez  laquelle  il  avait  constaté  tous  lés 
sfi'gnes  ordinaires  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La  tumeur  fut  enlevée; 
l’opération  ne  présenta  rien  de  ■  particulier,  l’examen  macroscopi¬ 
que  de  la  tumeur  n’ôffranf  rien  de  spécial  ;  l’examen  microscopi¬ 
que  n’en  fut  pas  fait.  La  malade  guérit  très  rapidement;  six  mois 
après,  une  tumeur  maligne  apparut  sur  la  cicatrice;  et,  un  an 
après  l’opération,  cette  femme  mourait  dans  la  cachexie  cancé¬ 
Cette  question  de  la  récidive  des  kystes  de  1  ovaire  n  est  pas 
nouvelle  à  la  Société  de  chirurgie,  Déjà,  en  1874,  M.  Panas  avait 
communiqué  l’observation  d’une  malade  qu’il  avait  opérée  d  un 
kyste  en  apparence  très  simple.  Un  an  après,  cette  malade  mou¬ 
rait  cancéreuse;  on  trouva  du  cancer  dans  les  ganglions,  dans  les 
deux  seins,  dans  les  clavicules,  dans  les  omoplates,  etc.  M.  Panas 
n’hésita  pas  à  rattacher  ces  accidents  cancéreux  au  kyste  ovanque 
primitif.  Boiuet  avait,  déjà  relaté  Un  cas  analogue.  Depuis,  M.  Ter¬ 
rillon  a  pu  rassembler  d’autres  faits  semblables  dont  plusieurs  ont 
été  empruntés  aux  statistiques  de  MM.  Péan,  Spencer  Wells,  etc. 
Il  a  pu  réunir  ainsi  46  cas  dans  lesquels  l’ablation  d’un  kyste  de 
l’ovaire,  présentant  toutes  les  apparences  d’un  kyste  simple  a  été 
suivie  d’une  récidive  sous  forme  d’affection  cancéreuse.  Quoique 
rares,  ces  faits  méritent  l’attention  et  M.  Terrillon  insiste  sur  leur 
importance.  Il  ajoute  que,  .dans  certains  cas,  la  récidivé  peut 
s’expliquer  peut-être  par  la  présence  du  pédicule. 

M.  NICAISE  rapproche 'des  faits-  qdi  précèdent  1  observation 
d’une  malade  qu’il  a  opérée  d’une  tumeur  W^egàgfe  fie 
l’ovaire  et  chez  laquelle  il  a  observé  une  récidive  de  1  affection 

dans  Tes 'ganglions  prévertébraux. 

m  lucas-championnière  a  observé  plusieurs  faits  analo0ues. 
Il  insiste  sur  un  signe  que  présentent  habituellement  ces  malades  : 
ce  sont  les  urines  rares.  Toutefois,  ajoute-t-il,  ces  récidives  de 
kystes  ovariques  après  l’ovàriotômie  sont  extrêmement  rares  ce 
qui  prouve  que  tous  ces  kystes  qui,  pour  les  histologistes  sont  tous 
des  épithéliomas,  ne  sont  pas  tous  des  tumeUrs  malighes  II  y  a 
donc  à  ce  sujet  une  complète  discordance  entré  le's  histologistes 
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et  les  cliniciens.  Pour  les  premiers,  en  effet,  tous  les  kystes  de 
l’ovaire  sont  des  épithéliomas,  c’est-à-dire  des  tumeurs  sujettes  à 
récidive;  pour  les  seconds,  au  contraire,  ces  mêmes  tumeurs  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  kystes  de  l’ovaire,  une  fois  enlevées,  ne 
récidivent  presque  jamais,  car  les  faits  analogues  à  ceux  qu  a 
relevés  M.  Terrillon  sont  d’une  extrême  rareté. 

M.  GILLETTE  croit  qu’il  y  a  de  l’exagération  à  considérer  tous 
les  kystes  de  l’ovaire  comme  des  épithéliomas.  En  outre,  au  point 
de  vue  des  récidives,  il  croit  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre 
les  récidives  papillomateuses  et  les  cancéreuses  proprement  dites. 

M.  verneuil  reproche  à  M.  Terrillon  plusieurs  irrégularités  de 
langage,  telles  que  celle  qui  cônsiste  à  parler  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  survenant  à  la  suite  de  kystes  de  l’ovaire.  Il  faudrait  rem¬ 
placer  ce  nom  de  kystes  par  celui  d’ épithéliomas  ;  de  même  il  lui 
répugne-  de. voir  associer  les  mots  d’épithéliomas  et  de  sarcomes. 
Il  en  est  des  kystes  de  l’ovaire  comme  des  kystes  de  la  thyroïde, 
comme  des  kystes  de  la  mamelle.  Les  kystes  de  la  mamelle  décrits 
par  Pajot  n’ont  rien  de  commun  aveclès  kystes  décrits  par  Reclus. 
On  a  tort,  d’une  part,  de  dire  que  tous  les  kystes  de  l’ovaire  sont 
des  épithéliomas;  mais,  d’autre  part,  tous  les  épithéliomas  ne  sont 
pas  des  tumeurs  malignes. 

M.  MONOD  fait  observer  que,  quand  les  histologistes  disent  épi¬ 
théliomas,  ils  ne  veulent  pas  toujours  parler  de  tumeurs  malignes. 
M.  Malassez  considère  tous  les  kystes  de  l’ovaire  comme  des  épi¬ 
théliomas  myxoïdes;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  les  considère 
tous  comme  des  tumeurs  malignes.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser 
qu’on  arrivera  à  distinguer,  histologiquement  et  cliniquement,  les 
kystes  de  l’ovaire  qui  ne  récidivent  jamais,  des  tumeurs  très  rares 
dont  a  parlé  M.  Terrillon.  M.  Monod  ne  croit  pas,  comme  M.  Ter¬ 
rillon,  que  la  récidive  puisse  être  favorisée  par  la  présence  du  pédi¬ 
cule. 

M.  TERRIER  prend  la  défense  des  histologistes  et  cite  à  l’appui 
les  deux  faits  suivants  :  il  a  publié,  en  1884,  l’observation  d’une 
malade  chez  laquelle  il  avait  enlevé  avec  succès  un  kyste  de  l’ovaire 
présentant  toutes  les  apparences  extérieures  d’un  kyste  simple.  La 
tumeur  fut  examinée  par  M.  Malassez  qui  déclara  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  maligne.  Aujourd’hui  cette  malade  a,  en  effet,  une 
récidive  :  M.  Terrier  a  publié  un  autre  fait  semblable  dans  la 
Revue  de  chirurgie,  en  janvier  1884.  Il  y  a  bien,  selon  lui,  des  kys¬ 
tes  de  l’ovaire  qui  sont  des  épithéliomas  myxoïdes  et,  à  côté  d’eux, 
d’autres  tumeurs  dont  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  encore 
faite;  ce  sont  des  tumeurs  tout  à  fait  anomales  et  très  rares,  puis¬ 
que  M.  Terrillon  n’en  a  rencontré  qu’un  seul  cas  sur  36  ovarioto¬ 
mies  qu’il  a  pratiquées  et  que  M.  Terrier  lui-même  n’en  a  vu  éga¬ 
lement  qu’un  cas  sur  1 12  ovariotomies. 

M.  nicaise  appelle  l’attention  sur  la  bénignité  relative  des 
tumeurs  papillaires  des  ovaires.  Il  cite  un  cas  où  il  dut  enlever  les 
deux  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  larges,  sièges  de  tumeurs 
papillaires  étendues.  La  malade  est  restée  parfaitement  guérie. 

M.  terrillon  répond  à  M.  Verneuil  qu’en  associant  les  mots 
d’épithéliomas  et  de  récidives  cancéreuses,  il  s’appuie  sur  les  his¬ 
tologistes.  Il  peut  y  avoir  là  des  faits  de  dégénérescence.  Ces 
tumeurs  peuvent  arriver  à  se  confondre  et  devenir  des  tumeurs 
mixtes. 

A  M.  Monod,  M.  Terrillon  répond  que  le  pédicule  et  les  greffes 
qu’il  a  également  signalées,  peuvent  être  des  moyens  de  propaga¬ 
tion  de  ces  tumeurs  dans  certains  cas. 

Obstructions  intestinales.  —  M.  tillaux  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Auffret  relatif  aux  occlusions  intestinales. 
Ce  mémoire  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  comprend 
12  observations,  la  seconde  a  trait  à  l’étude  des  symptômes,  la 
troisième  au  diagnostic,  la  quatrième  au  traitement  des  diverses 
variétés  d’occlusion  intestinale. 

Sur  les  12  observations  recueillies  par  M.  Auffret,  8  lui  sont  per¬ 
sonnelles,  4  lui  ont  été  adressées  par  des  confrères.  La  première 
observation  a  trait  à  l’autopsie  d’un  jeune  soldat  pris  brusquement 
des  symptômes  d’occlusion  intestinale  à  huit  heures  du  soir  et 
trouvé  mort  dans  son  lit  le  lendemain  matin  à  cinq  heures.  Cette 


autopsie:  a  moùtré  qu’il  s’agissait  d’une  bride  et  que  ce  cas  eût  été 
parfaitement  justiciable  de  la  laparotomie.  Dans  la  seconde  obser¬ 
vation,  il  s’agit  d’une,  jeune. fllle  présentant  tous  les  signes  d’une 
occlusion  intestinale,  chez  laquelle  M.  Auffret  lit  une  incision 
exploratrice,  trouva  une  péritonite  suppurée  et  referma  le  ventre 
sans  aller  plus  loin.  Cette  malade  est  morte  quelques  heures 
après.  La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de 
trente  ans,  atteint  depuis  longtemps  de  troubles  digestifs,  pris 
assez  brusquement  dé  phénomènes  d’occlusion  intestinale  et  chez 
lequel  M.  Auffret  pratiqua  l’entérotomie  de  Nélaton  et  obtint  une 
guérison.  Aujourd’hui  les  matières,  passent  également  par  l’anus 
artificiel  et  par  le  rectum;  M.  Auffret  espère  guérir  :son  malade  de 
son  anus  artificiel.  Dans  la  quatrième  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  présentant  tous  les  signes  d’une  occlusion  intestinale; 
M.  Auffret  fait  la  laparotomie,  sectionne  une  bride,  la  -malade, 
guérit.  Les  accidents  apparaissent  de  nouveau;  la  malade  refuse 
toute  nouvelle  intervention,  et  bien  lui  prend,  car  elle  guérit  sous 
l’influence  de  quelques  purgatifs.  M.  Auffret  rapporte  4  autres 
observations  analogues  à  celles  qui  précédent.  Quant  aux  4  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  été  fournies  par  des  confrères,  il  y  aurait  3  gué¬ 
risons  par  la  faradisation  et  1  guérison  par  la  douche  forcée. 

M.  Auffret  n’apprend  rien  de  nouveau  relativement  au  diagnos¬ 
tic  qui  reste  toujours  bien  obscur  ethien.  difficile. 

Pour  le  traitement,  il  fait  un  parallèle  entre  l’entérotomie  et  la 
laparotomie.  Tout  en  reconnaissant  les  indications  et  les  avantages, 
de  l’entérotomie,  M.  Tillaux  considère  la  laparotomie  comme  une 
méthode  de  choix;  il  est  hors  de  doute  pour  lui  que  si  Nélaton 
vivait  de  nos  jours,  au  lieu  de  faire  l’entérotomie,  il  ouvrirait  le 
ventre  ht  irait  chercher  la  cause  de  l’étranglement.  Toutefois  il  est 
encore  aujourd’hui  des  cas  où  l’entérotomie  reste  une  précieuse 
ressource.  C’est  d’ailleurs  une  Opération  simple,  facile,  qui  peut 
être  faite  par  un  médecin  Seul,  sans  aide.  C’est  donc  une  opéra¬ 
tion  qu’il  convient  de  conserver  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Rectotomie,  rectorrhaphie.  —  M.  prengrueber  lit  un 

travail  sur  un  nouveau  procédé  de  rectotomie  combinée  avec  Une 
rectorrhaphie  qu’il  propose  de  substituer  à  la  rectotomie  posté¬ 
rieure  telle  qu’on  la  pratique.  (Comm.  M.  Bouilly.)  • 

Tumeur  fibreuse  utérine,  hystérotomie. —  M.  MONOD  pré¬ 
sente  une  tumeur  fibreuse  utérine,  du  poids  de  2  kilos,  qu’il  a 
enlevée  par  l’hystérotomie  sus-vaginale.  Il  a  laissé  le  pédicule  au 
dehors  en  formant  avec  le  péritoine  autour  de  ce  pédicule  une 
sorte  de  collerette  qu’il  a  suturée  de  façon  à  fermer  complètement 
toute  communication  de  la  cavité  péritonéale  avec  l’estomac. 
L’opération  a  été  pratiquée  sans  le  moindre  accident.  La  malade 
va  aussi  bien  que  possible. 

Cure  radicale  d’une  hernie.  —  M.  POLAILLON  présente  un 
malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  cure  radicale  d’une 
hernie  inguinale.  Cette  hernie  était  énorme  et  irréductible.  M.  Pol- 
laillon  a  fait  rester  ce  malade  au  lit  un  mois  et  demi,  l’a  mis  à  la 
diète  et  l’a  fait  maigrir.  Il  a  pu  alors  rentrer  toute  la  masse  intes¬ 
tinale  dans  la  cavité  abdominale  ;  puis  il  a  procédé  alors  à  l’opéra¬ 
tion  qui  a  consisté  dans  une  large  ouverture,  dans  l’incision  anté¬ 
rieure  et  postérieure  et  la  dissection  du  sac,  et  dans  une  sorte  de 
suture  en  bourse  destinée  à  fermer  un  orifice  qui  ne  mesurait  pas 
moins  de  7  à  8  centimètres. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

125.  M.  Bégué.  Du  spasme  traumatique  consécutif  aux  déchi¬ 
rures  incomplètes  des  nerfs.  —  126.  M.  Artault.  Étude  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  127.  M.  Collin  (Henry).  Études 
médicales  sur  les  eaux  thermo-sulfureuses  sodiques  et  arsenicales. 
—  128.  M.  Delétang.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de 
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, ,  i'  ioq  M  Rarbé.  De  l’influence  du  trau¬ 

matisme  (éxufle  rhumatisme  articulaire;  aigu.  -  130.  M.  Vivier.  De 
la  diarrhée  tabétique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  avril  1883,  ont  été  promus  et  ont 

reçu  les  affectations  ci-après  : 

Au  arade  de  médecin-major  de  première  classe  :  (Choix)  MM.  Mi- 
.Rand  maintenu  au  103»  d’infanterie;  -  Pelloux,  affecté  au 
,,.  (Werie-  —  (Choix)  Laurent,  au  108e  d’infanterie;  —  Fonsart, 
^n87e  d’infanterie;  -  (Choix)  Moty,  aux  hôpitaux  de  la  division 

^Au^rade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Vauthier, 
affecté  au  48e  d’infanterie;  —  (Choix)  Guillemot,  au  66e  d’infante- 

rje. _  Duroux,  au  102e  d’infanterie;  —  Vedel,  au  service  de  la 

place  de  Paris  (bataillon  du  70e  d’infanterie);  —  (Choix)  Amat,  au 
68e  d’infanterie;  —  Milliès  dit  Lacroix,  au  service  de  la  place  de 
Paris  (bataillon  du  118e  d’infanterie);  —  Rouire,  au  23e  d’infante¬ 
rie;  —  (Choix)  Loup,  au  1er  régiment  étranger;  —  Olivier,  au  8e 
d’infanterie. 

_  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  10  avril  1885,  M.  le 
médecin-inspecteur-général  Legouest,  président  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  est  admis,  à  dater  du  1er  mai  1885,  dans  la 
deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs- 
généraux  de  l’armée. 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  avril  1885,  sont 
désignés  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Challan,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Rennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Martin,  pourl  école 
de  Saint-Maixent  ;  Chouet,  pour  le  dépôt  de  Porquerolles  ;  D’Ar¬ 
ras,  pour  le  110e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Gancel,  pour 


le  41e  d’infanterie;  Marix,  pour  le  61e  d’infanterie;  Samier,  pour 
le  ljQYiçfiifàssiqj’s  ;  Godin,  pour  le  26e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Maubrac, 
pour  le  13e  d’ artillerie  ;  Forgue,  pour  le  5e  d’infanterie  ;  Barreau, 
pour  le  63e  d’infanterie. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera,  dimanche  3  mai  1885,  une  excursion  publique  à  Chelles 
(sablières  types  du  chelléen  ou  quaternaire  inférieur).  Le  départ 
de  Paris  aura  lieu  à  neuf  heures  quarante  minutes  du  matin  par 
la  gare  de  l’Est. 


M.  Guignet,  lauréat  de  l’Institut,  ouvrira,  en 
l’absence  de  M.  le  professeur  Chevreul,  le  cours  de  chimie  appli¬ 
quée  aux  corps  organiques,  le  mardi  5  mai1  1885,'  à  dix  heures  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  ,1e  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  aura  pour  objet  l’étude  des  organes  des 
êtres  vivants,  au  point  de  vue  des  espèces  chimiques  qu’ils  con¬ 
tiennent. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Médecine  et  mœurs  de  l’ancienne  Rome,  d’après  les  poètes 
latins,  par  M.  le  docteur  Edmond  Dcpouy.  In-12.  —  Prix  : 
4  francs. —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes,  par  le  docteur 
Largeau.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecros- 


Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  P.  Bernard.  In-8°. 
—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys-  4 

tites;  dose  :  de  2  à  6  ,  V 

par  jour  avant  les  jbr  ,, y** 

«pas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  - 

Paris,  et  les  Ph*ee. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

.  .Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l'Aco 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  lu 
Migraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plu.- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entresniso  des  Pharmaciens. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd J 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 
- — - -  28  - - -  '  — 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  e/o  d’Az.,  13,70  »/o  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
G«es  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 

Phie  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  ruh  de  la  Paix,  22,  Pans. 

Méd.auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  i&,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenlree,  16,r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'e». 

FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

14  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  ara- 

Dm  nn.  Il  CD  MC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  VtmUL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  e  t  à  Vichy 
le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«ee  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubebe.  — 
Phie  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

IV.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l'étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  desjmitations^et  contre- 

DÉP.:PhieEm.  Genevois,/^  fUcrat 

14,  rue  des  Beaux-Arts, l 

Paris,  et  t‘ee  pharmacies .  V-  - - " 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCII.  LEPEBDBIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 

^èurYorme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Sa£eur ^solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  1  estomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  difierentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  cnlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  '  1 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phiea- 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents' pour  les  transformer  en  glycose 
-*  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement, 
employée  par  le  Monde  médical  contre  les  affec- 

tlons  ^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique: 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saiut-Honore,  Pans. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylàcéèsi 

TITRÉ  K  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
^expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en ‘1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,' Société' des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Sbciété  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  ÎSURE  DB1S  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde 'digestion. 

.  Médaille  d’argent  à  l’Exposition -de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5-  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Préçieux,pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour;  potages:  et-sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.; 

Exiger,  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  ;  j/j  j  j  \  ;  y 


iwiiv-riinr  ANTl-  !  à  base.de  teintures 

IVM  A  1  U  n  t  NÉVRALGIQUE  narcotiques 
nu  nR  PCI  I  ICC  I  de  chloroforme  pur 

U  U  U  LLLLItn  1  et:  laurier-cerise. 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
1TNJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales sciatiques,  ,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général,.  —  En  frictions 
et  aspirations *■  v, 

ALyon:  Ph>»  Franc,  17,  r.Bodin  ;  à  Paris,  Phle 
Pierrhugues,  30,'r.Vieille-du-Temple;  ett!es  phles. 


MALADIES  C0NS0MPTIVES 

.ar  la  MUSCULINE  -GUICHÔN  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduéesfformules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombesf  Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘mn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très.supériéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie.  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sâint-Esp rit  (Gard). 


PO  U  G  U  ES  étatbhÈrsmalent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux- alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
[ravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinâire,  apaisé  les  dou- 
leurs,<les  reins  et  de  la  vessie,. entraîne  lé  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  . aux  urines 
leurlimpiditénormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  ia  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  tue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et.  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM-  DESNOIX  et  C1»,  pharmaciens,  17,  W 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
— s  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
,r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

m:  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n°  603), 
Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  l  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoütes  ph1' 


PASTILLES  GERAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorptii 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de:  l'Exposition  universelle  de' 
1878.  Expérimentées/par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conse\lmédical  de  l’Empire. 

Pendant  là! succion  de  qes  . Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  '  se  '  chargé  de  vapeurs  de  . goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur.le .siège  du-, mal. 
C’est  à’  ce  modë  d’actipn:.tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,;  que  cesiPastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsür  demânde.Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireiiaientles  expérimenter. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

-Phtisie  pulmonaire r  bronchite  chronique,  fachi 
tisme,  débilité -organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ReïnvilUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait. meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le,  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"înémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quàtre  prancs. 


ELIXIR  chpleps.que0'  GREZ 

(Aniei’s, et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté'  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent: 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloés,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25m»>. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  Eï  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  là  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments. digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,' qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcooiiquë'(BoucHAR- 
dat,  Annuaire,  1880,,  p.  138).  ■ 

PW»Chàmpigny,  57, r.  Clichy  ;  10,  r. Port-Mahdn. 


■  1  CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME.  , 

SIROPS  DRAGÉES fiU  pdre°Kure  GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


S8«  ANNÉE. 


MARDI  3  MAI  1883.  —  N»  32. 


■^======z  .  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  ^  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

fjC  prix  de  l’abonnement 


Be  prix  dc  ^k0"’  ,  ..  „ 

nv0yé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
L’aboiement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d 

Sur  les  Étudiants  en'méi 
S’adresser  directement  : 


AB  COUPS  MÉDICAL.  - 

des  hôpitaux  un  fom 


de  la  Gazette  des  hôpital 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
rads  de  3,000  francs  pour 


lx  pratiques  insérés  dans  ce  Journj 


7  000  francs  pour  co 
qioi  ne  paient  paye 


npléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Necker.  De  la  marche  comme  moyen  de^  com¬ 
battre  le  retard  de  la  consolidation  dans  les  fractures  de  la  jambe. 
Hôpital  Lariboisière.  Deux  cas  de  tuberculose  sèche,  semle,  avec 
emphysème  pulmonaire,  athérome  généralisé,  maladie  de  Dupuytren, 
arthritisme.  -  Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  -  Société 
médicale  des  Hôpitaux.  -  Instruments  et  Appareils.  Pile  galvano- 
caustique.  -  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  memorial  (1780- 
1865).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Léon  Le  Fort. 

De  la  marche  comme  moyen  de  combattre  le  retard 

de  la  consolidation  dans  les  fractures  de  la  jambe. 

Le  nommé  T...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  correcteur 
d’imprimerie,  est  entré  dans  le  service,  il  y  a  près  de  huit 
mois,  pour  une  fracture  double  de  la  jambe  gauche,  déter¬ 
minée  par  le  passage  d’une  roue  de  wagon.  D’après  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  donnés,  le  malade,  lors  de 
son  entrée,  le  26  juillet  1884,  présentait  une  fracture  com¬ 
pliquée  des  deux  os  de  la  jambe,  au-dessus  des  malléoles, 
fracture  des  plus  graves,  puisque  le  pied  était  en  grande 
partie  séparé  de  la  jambe  ;  de  plus,  une  seconde  fracture 
des  deux  os  au-dessous  du  genou  ;  mais  à  ce  niveau  il  n’y 
avait  pas  de  plaie.  M.  Trélat  fit  appliquer  immédiatement 
un  appareil  plâtré,  qui  fut  gardé  cinquante-quatre  jours. 
Quand  on  le  retira,  la  plaie  était  fermée,  mais  la  consoli¬ 
dation  n’était  pas  complète.  On  remit  un  second  appareil, 
qui  fut  gardé  un  mois  et  demi.  Enfin,  au  mois  d’octobre  la 
consolidation  paraissant  se  faire,  on  appliqua  un  appareil 
silicaté. 

Il  y  avait  donc  quatre  mois  que  la  fracture  avait  eu  lieu, 
lorsque,  vers  le  milieu  de  novembre,  je  üs  enlever  l’appareil 
pour  examiner  l’état  du  membre. 

A  cette  époque,  la  fracture  sus-malléolaire  était  parfaite¬ 
ment  consolidée;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  frac¬ 
ture  de  la  partie  supérieure,  bien  que  celle-ci  eût  été  sans 
complication  de  plaies.  Il  existait  encore  à  ce  niveau  une 
mobilité  facile  à  constater  et  une  incurvation  marquée  de 
l’os,  concave  antérieurement,  incurvation  qu  on  ne  saurait 
critiquer,  car  la  double  fracture,  dont  l’une  était  gravement 
compliquée  de  plaie,  opposait  un  obstacle  sérieux  à  une  ré¬ 
duction  exacte  des  fragments. 

Il  fallait  évidemment  réappliquer  un  nouvel  appareil  sili¬ 
caté  pour  assurer  l’immobilisation  des  fragments  ;  c’est  ce 
que  nous  avons  fait.  Mais  fallait-il  continuer  le  traitement 
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suivi  et  maintenir  le  malade  au  repos  ?  Je  ne  l’ai  pas  cru  ; 
j’ai  fait  tout  le  contraire,  et  une  fois  l’appareil  silicaté  bien 
solide,  j’ai  prescrit  au  malade  de  se  lever  toute  la  journée 
et  de  marcher  avec  des  béquilles,  en  appuyant  franchement 

la  jambe  malade  sur  le  sol.  C’est  ce  qu  il  a  fait. 

Nous  avons,  il  y  a  trois  jours,  retiré  l’appareil,  et  nous  \ 
avons  trouvé,  cette  fois,  la  fracture  tout  à  fait  consolidée. 

Vous  avez  pu  vous  étonner  de  me  voir  conseiller  la  marche 
pour  amener  la  consolidation  définitive  d’une  fracture,  bien 
que  quelques  éhirurgiens  suivent  aujourd’hui  mon  exemple, 
vous  vous  seriez  bien  plus  étonné,  il  y  a  dix-huit  ans,  lorsque 
j’appliquai  pour  la  première  fois  cette  méthode,  alors  en 
contradiction  absolue  avec  la  conduite  suivie  par  tous.  Mes 
trois  premières  observations  sont  publiées  dans  le  Traité 
des  fractures  non  consolidées,  de  M.  Bérenger-Féraud ,  J 

page  584.  . 

Jusque-là,  en  effet,  lorsque  la  fracture  tardait  à  se  conso¬ 
lider,  on  perpétuait,  jusqu’à  une  consolidation  qui  tardait  de 
plus  en  plus,  les  appareils  inamovibles  et  le  repos  au  lit. 
Voici  quels  principes  m’ont  fait  tenir  une  conduite  toute 
différente  : 

Lorsqu’une  fracture  a  lieu,  il  survient  dans  le  foyer  de  la 
fracture  un  travail  inflammatoire,  qui  a  pour  résultat  l’ex¬ 
sudation,  entre  les  fragments,  autour  des  fragments,  et 
même  dans  les  parties  environnantes,  d’un  blastème  plas¬ 
tique,  qui  peu  à  peu  augmente  de  consistance,  durcit, 
s’ossifie,  et  forme  autour  des  fragments  cette  gangue  os¬ 
seuse  qu’on  appelle  le  cal.  Certains  états  constitutionnels, 
d’autres  conditions  qui  nous  échappent  souvent,  ont  pour 
résultat  soit  de  n’amener  qu’une  exsudation  insuffisante  de 
ce  blastème  plastique,  soit  d’arrêter  son  évolution  avant 
qu’elle  soit  complète.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  le  cal  est  peu 
volumineux,  surtout  peu  solide,  et  un  certain  degré  de 
mobilité  persiste  entre  les  fragments. 

Une  fois  ce  travail  d’évolution  arrêté,  la  consolidation  se 
suspend,  s’arrête,  et  l’immobilité  du  membre  n’ajoutera 
rien  aux  chances  déconsolidation.  Il  faut  donc  réveiller  ce 
travail,  ramener  un  certain  degré  d’inflammation  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  faire  sécréter  un  nouveau  blastème,  ou 
provoquer  l’évolution  complète  de  celui  qui  est  resté  sta¬ 
tionnaire.  Si  par  une  carapace  extérieure,  formée  par  l’appa¬ 
reil  silicaté,  vous  prévenez  tout  déplacement  des  fragments, 
et  si  vous  faites  marcher  le  malade,  le  tassement  des  frag¬ 
ments  l’un  contre  l’autre  réveille  un  certain  degré  d’irri¬ 
tation,  qui  se  traduit  par  un  peu  de  douleur  dans  la  frac¬ 
ture.  Sous  cette  influence,  le  travail  endormi  se  réveille,  le 
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cal  accomplit  son  évolution,  momentanément  suspendue, 
et  la  consolidation  s’achève.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez 
notre  malade,  et  ce  nouvel  exemple  vous  prouve  une  fois 
de  plus  l’utilité  de  la  méthode. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Duguet. 


Deux  cas  de  tuberculose  sèche,  sénile,  avec  emphysème 

pulmonaire,  athérome  généralisé,  maladie  de  Dupuy- 

tren,  arthritisme. 

Le  hasard  a  placé  dans  nos  salles,  aux  nos  7  et  4,  deux 
malades  qui  présentent  des  particularités  tellement  ana¬ 
logues,  que  nous  en  profiterons  pour  les  résumer  dans  l’é¬ 
tude  à  laquelle  nous  consacrerons  notre  conférence  d’au¬ 
jourd’hui. 

Le  n°  7  est  un  homme  de  soixante-six  ans,  qui  présente 
tous  les  attributs  d’un  cachectique  atteint  d’une  altération 
profonde  des  organes  thoraciques  (œdème  des  extrémités 
inférieures,  ascite,  amaigrissement,  pâleur  blafarde,  tumé¬ 
faction  des  jugulaires,  essoufflement,  impossibilité  de  se 
tenir  debout,  etc.).  Tout,  en  effet,  nous  montre  qu’il  s’agit 
d’un  tuberculeux  présentant  des  lésions  considérables. 

Au  sommet  droit,  nous  constatons  une  matité  très  pro¬ 
noncée,  une  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  des 
râles  caverneux  et  des  craquements  en  avant  et  en  arrière. 
Au-dessous,  et  jusqu’à  la  base  du  poumon  droit,  la  respi¬ 
ration  est  rude,  et  l’on  entend  des  râles  sous-crépitants 
disséminés.  Au  sommet  gauche,  en  arrière,  mômes  phéno¬ 
mènes  qu’à  droite.  De  plus,  l’examen  du  testicule  gauche 
nous  montre  un  épididyme  dur  et  douloureux;  quant  *a-u. 
testicule  droit,  il  s’est  atrophié  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme. 

Tout  cela  jusqu’à  présent  n’a  rien  que  de  très  ordinaire  ; 
mais  ce  en  quoi  notre  malade  diffère  des  tuberculeux  que 
nous  voyons  chaque  jour,  c’est  qu’il  crache  à  peine  trois  ou 
quatre  crachats  du  matin  au  soir,  crachats  muco-purulents, 
gris  verdâtre,  nageant  dans  un  liquide  séreux.  Eu  un  mot, 
c’est  là  une  tuberculose  sèche,  et,  de  plus,  une  tuberculose 
sénile,  —  fait  assez  rare,  —  puisque  notre  malade  a  soixante- 
six  ans. 

Cet  homme  n’a  point  d’antécédents,  si  ce  n’est  quelques 
gourmes  dans  la  tête  et  un  peu  d’adénopathie  cervicale  dans 
son  enfance.  A  l’âge  de  seize  ans,  il  a  eu  sa  première  bron¬ 
chite,  suivie  de  plusieurs  autres  de  temps  en  temps.  Enfin 
c’est  en  1878,  à  soixante  ans,  qu’il  éprouva  une  dyspnée 
intense,  fut  atteint  d’une  très  forte  bronchite  avec  hémo¬ 
ptysies  considérables  qui,  depuis  lors,  se  sont  répétées  à 
maintes  reprises.  Il  était  à  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Fernet.  Depuis  cette  époque  la  tuberculose  a  évolué  len¬ 
tement. 

En  1880,  il  est  entré  pour  une  nouvelle  bronchite  dans  les 
salles  de  M.  Constantin  Paul,  qui  constata  l’existence  d’une 
caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  A  gauche,  il  n’y  avait 
rien  encore  à  cette  époque.  L’expectoration  était  toujours 
à  peu  près  nulle,  même  pendant  le  cours  de  la  bronchite. 

Enfin,  cette  année  il  est  venu  dans  notre  service,  dans 
l’état  cachectique  que  je  vous  ai  décrit  en  commençant.  En 
somme,  ce  n’est  point  là  un  tuberculeux  vulgaire.  Chez  lui 
nous  ne  trouvons  aucune  hérédité  tuberculeuse.  Son  père 
est  mort  «  d’un  coup  de  sang  ».  Quant  à  lui,  —  j’oubliais 


de  le  dire,  —  il  a  eu,  à  trente  ans,  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  fébrile,  qui  l’a  retenu  deux  mois  au  lit. 

Aujourd’hui  il  a  encore  quelque  chose  de  plus,  c’est-à-dire 
un  emphysème  pulmonaire  généralisé,  ce- qui  est  une  autre 
rareté  chez  un  tuberculeux  et  en  contradiction  avec  cette 
affection,  en  contradiction  aussi  avec  la  dépression  latérale 
de  la  poitrine,  que  nous  observons  chez  lui,  au  lieu  de  la 
poitrine  globuleuse  des  emphysémateux.  Mais  cette  défor¬ 
mation  elle-même  est  la  conséquence  du  rachitisme.  Le 
haut  de  la  poitrine  seul  affecte  un  peu  la  forme  globuleuse 
avec  saillie  légère  des  clavicules.  L’emphysème  nous  est 
aussi  prouvé  par  l’abaissement  du  foie  d’un  bon  travers  de 
doigt,  et  par  le  déplacement  du  cœur  refoulé  par  le  poumon. 

J’ajouterai  enfin  que  l’aorte  est  malade,  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  le  souffle  très  net  commençant  à  son  émergence,  au 
premier  temps,  s’étendant  jusqu’à  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  et  se  propageant  dans  les  artères  du  cou.  Nous 
trouvons  chez  lui  la  maladie  d’Hogdson.  Elle  a  été  constatée 
d’ailleurs  dès  1880,  et  n’a  pas  fait  grand  progrès  depuis  cette 
époque,  car  aucun  phénomène  nouveau  s’y  rattachant  n’a 
été  observé.  Il  n’y  a  pas  de  souffle  à  la  base  du  cœur;  pas 
d’insuffisance  aortique,  mais  une  forte  dilatation  ;  il  existe 
aussi  peut-être  un  peu  d’insuffisance  mitrale,  secondaire 
très  probablement. 

En  somme,  un  état  athéromateux  généralisé  des  artères, 
commençant  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte. 
Les  artères  coronaires  sont  prises  également,  déterminant 
une  ischémie  cardiaque,  de  même  que  les  artères  pulmo¬ 
naires,  d’où  ischémie  du  poumon,  oblitération  des  artères 
capillaires  de  cet  organe,  mortification  des  cloisons  pulmo¬ 
naires,  etc.  Ainsi  le  cœur  droit  affaibli  est  forcé  de  lutter 
contre  l’obstacie  provenant  des  artères  pulmonaires,  dont 
le  champ  circulatoire  est  restreint  :  de  là  dilatation  car¬ 
diaque,  stagnation  du  sang,  turgescence  des  veines,  cya¬ 
nose,  foie  douloureux,  congestionné,  hypersécrétion  bi¬ 
liaire,  teinte  subictérique,  stase  secondaire  dans  le  système 
porte,  d’où  ascite,  diarrhée  ;  la  stase  sanguine  s’étend  aussi 
aux  reins,  de  là  albumine  dans  les  urines  ;  enfin,  comme 
dernière  conséquence,  œdème  des  extrémités  inférieures. 
En  résumé  :  cachexie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore,  et  chez  notre  malade  nous 
observons  aussi  cette  altération  de  la  paume  des  mains 
connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Dupuytren,  c’est-à-dire 
la  rétraction  progressive  des  quatre  derniers  doigts,  et  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  que  l’on  s’approche  du  doigt  auricu¬ 
laire,  rétraction  maintenue  par  la  formation  dans  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  de  brides  dures,  fibreuses.  Le  pouce  est 
intact,  à  chaque  main,  si  ce  n’est  qu’il  est  relié  à  la  lésion 
des  autres  doigts  par  quelques  brides  transversales.  Cepen¬ 
dant  les  articulations  sont  libres.  Cette  rétraction  symé¬ 
trique  progressive,  accompagnée  d’atrophie  musculaire  de 
la  paume  de  la  main,  n’est  pas  d’origine  professionnelle,  — 
cet  homme  est  ferblantier,  —  elle  a  commencé,  il  y  a  un 
un  certain  nombre  d’années,  à  la  suite  d’une  attaque  de 
rhumatisme. 

De  cet  ensemble  morbide,  décrit  rapidement,  découle  un 
pronostic  fatal  et  à  brève  échéance. 

Voyons  maintenant  le  second  malade,  celui  du  n°  4,  en¬ 
tièrement  comparable  au  précédent,  si  ce  n’est  que  son 
aspect  est  meilleur,  que  la  fièvre  est  nulle  et  que  la  cachexie 
n’existe  pas  encore.  L’âge  est  le  même,  soixante-six  ans. 

Sous  la  clavicule  droite,  en  arrière,  mêmes  phénomènes, 
et,  au-dessous,  râles  crépitants  disséminés.  A  gauche,  respi- 
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STnl nlTbo't  bien.  Point  de  réaction  générale. 

1880.  Il  mange  6  1836-  deuxième,  en  1873;  troisième, 

Pre"?rteJ  avec  étouffements,  flévre,  hémoptysies 

plus  forte,  e  °  >g  expectoration  rare,  crachats  num- 
très inten  t  dans  un  liquide  séreux,  toux  faible.  Puis 
mUS”e  pulmonaire,  clavicules  peu  saillantes  cœur 
6  /  u  foie  abaissé,  athérome  généralisé,  mais  pas  de  ma- 
refoulé,  f°  tion  de  Aponévrose  palmaire,  brides 

Udie  dlns  les  deux  mains,  mais  plus  prononcée  a 
fibreuses,  da  ^  fession  de  monteur  en  bronze 

droite,  en  rais  héréditaires  _  ^  mort  d-asthme  à  quatre- 

Antécé  e  ans  Antécédents  personnels  :  rhumatisme 
vingt-cinq  .  à  vingt  ans  durant  quatre  mois. 

mUSCfle  Cef  homme  s’e/marié  deux  fois,  et  a  perdu 
A,C0°llS?emen  ettunes  encore  ses  deux  femmes,  de  tu- 
fCCeiose  nulmonaire  ;  il  a  perdu  aussi  quatre  enfants  en 
Sgeetun  cinquième  à  vingt-trois  ans,  de  tuberculose 

'^uïqtfenemoment,  cet  homme  est  sous  Pin- 
«  Tp  l’une  nouvelle  manifestation  arthritique,  d’un  zona 
S  les  premières  vésicules  sont  apparues  il  y  a  deux 

]0T;V  en  Ville,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  tuberculose 
semblable  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  goutteu 
l’âee  de  vingt  ans,  et  sans  autre  antécédent  que 

a£tte8Il  est  également  emphysémateux.  Dès  1870,  U  a  eu 

crache  p  •  *  é  à  yiclly  et  s’en  est  parfaitement 

«*** E^ma^ 

dam  des  conditions  relativement  bonnes  pour  un  tubercu- 

wmms 

gnHWtrtr* 

“ri  alors  même  qu’e'le  ,  pris  pied  chez  eus 
l»  encor,  que  longent  1  ££ 

nre  Darce  crue  les  cavernes  revêtues  d  u  p 
sécrètent  très  peu  :  de  là  l’absence  ^flèvreafecUqne^ 

réaction  fonctionnelle,  et  la  conservation  de  l  appétit  de 
forces,  voire  même  de  l’embonpoint  pendant  longtemps 
Ces  malades  sont  des  tuberculeux  torpides  et  non  des 
phthisiques. 


ANÉVRYSME  DU  TRONC  BRACHIO -CÉPH A LIQ UE 
Par  M.  le  docteur  Martel 
Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d 


■u  de  Saint-Malo. 


Avril  1884.-  Homme  âgé  de  quarante-sept ans.  Anévrysm.du 
tronc  brachio-céphalique  datant  de  huit  mois.  méthode 

Traitement  médical  inefficace.  Galvano-puncture  pa  la  methohe 

unipolaire.  Trois  séances.  23  juin,  10  juillet  (accidents  coraux 
consécutifs  passagers),  et  enfin  6  août,  amelioration  fugace. 

22  août.  -  Ligature  de  l’axillaire  sous  la  clavicule. 

6  septembre.  -  Accidents  cérébraux  immédiats,  puis  tardifs, 
disparaissant  graduellement. 


Morphinisme,  état  cachectique,  progrès  de  la  tumeur‘ 

Mort  le  î«  novembre  par  rupture  sous-cutanee  Alaptops  e, 

î>mmt  eue  tumeur  <"»“• 

coronaires,  pn.omo-gastriqM  ‘la  .oppuratlo»  dos 

Bonne  oblitération  des  artères  lues*  maigre  la  pp 

P  Ramollissement  superficiel  du  cerveau,  ap Q  "^Lfrison  C°n 
vexité  du  lobe  antérieur  droit.  Semblant  en  vo^  de  guéns°n- 
Sauf  l’aorte  et  les  bronches  supérieures,  les  artères  sont  remar 
quable.nent  souples,  minces  et  sans  dégénérescence. 

Dans  l’anévrysme,  le  bruit  de  souffle  peut  manquer.  11 
doit  manquer  dans  l’anévrysme  cratenforme. 

Dans  l’anévrysme  de  l’innommée,  le  double  claquement 
(cardio-aortique)  a  plus  d’importance  que  le  bruit  de  souffle. 

Les  douleurs  dans  l’anévrysme,  surtout  au  début,  doivent 
être  attribuées  au  tiraillement  des  filets  sympathique®  qu 

entourent  l’artère  malade,  plutôt  qu  aux  lésions  des  nerfs 

périphériques  qui  sont  tardives  et  dont  les  effets  sont  mieux 
systématisés.  Les  premières  ont  eu  général  un  caractère 

rhumatoïde,  un  peu  vague.  ,,. 

L’intégrité  des  artères  coronaires,  rapprochées  de  1  in¬ 
flammation  du  nerf  pneumo-gastrique  droit,  avec  absence 
de  tout  symptôme  d’angine  de  poitrine,  confirme  une  fois 
de  plus  la  théorie  cardio-vasculaire  de  ce  syndrome. 

Le  cas  actuel,  par  sa  forme  anatomique,  était  réfractaire  à 

danger  Contre  les  anévrysmes  inattaquables  par  les  moyens 
chirurgicaux,  malgré  quelques  beaux  mais  très  rares  succès, 

1  parait  inférieure  à  1.  méthode  de  Brasdor,  employée 
surtout  actuellement  par  les  chirurgiens  anglais. 

'  La  ligature  de  la  carotide  primitive  seule  doit  être  tentée 

‘“ïl^atoe  de  1.  sous-clavière  est  d’une  utilité  douteuse, 
sauf  cas  exceptionnels  et  souvent  imprévus. 

Elle  a  le  grand  inconvénient  de  provoquer  la  di  atation 
des  collatérales ,  et,  si  elle  est  pratiquée  la  première,  de 
nuire  aux  résultats  de  la  ligature  de  la  cai-obdœ 

Cette  dernière^  entrmne  d«  ^ 

gênepC'esLe  de  la  circulation  carotidienne  due  à  la  ma- 

la<Cesaaccidents^sont  susceptibles  de  guérison,  même  à  un 

feSStSire  sous  ta  clavicu.e  est  chirurgie.- 
lemenUquivalente  à  celle  de  la  sous-clavière  en  dehors  des 
scTléneî  et  doit  lui  être  substitué,  si  la  dispos.!, on  anato- 

^ 

I  quent  de  ces  accidents)  dépend  surtout  de  l’état  infectieux 
'  ^^Ellepeut,  tenir  aussi  au  voisinage  de  collatérales  volumi- 
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neuses,  situées  surtout  (exclusivement  peut-être)  au-dessous 
de  la  ligature. 

La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  et  celle  de  la 
première  portion  de  la  sous-clavière,  même  après  un  succès 
apparent  immédiat,  ont  toujours  été  suivies  d’hémorrhagies 
secondaires  ;  un  cas  unique  de  guérison  fut  dû  à  la  liga¬ 
ture  consécutive  de  la  vertébrale. 

La  compression  métallique  et  la  ligature  temporaire  ont 
donné  dans  plusieurs  cas  les  mêmes  résultats  curatifs  que 
la  ligature  ordinaire  des  artères,  mais  avec  conservation  de 
l’intégrité  des  parois  et  rétablissement  de  la  circulation  ' 

11  est  donc  logique  de  remplacer  la  ligature  permanente 
du  tronc  brachio-céphalique  par  la  ligature  ou  compression 
métallique  temporaire,  qui,  ayant  réussi  sur  d’autres  grosses 
artères,  n’a  jamais  été  employée  sur  celle-ci. 

L’opération,  grâce  à  la  nature  des  instruments  employés, 
est  bien  plus  facile  que  la  ligature  ordinaire. 

La  tolérance  des  plaies  aseptiques  pour  les  métaux  est 
une  garantie  de  succès. 

La  ligature  préventive  d’une  grosse  artère,  — •  carotide 
primitive,  —  devra-  être  remplacée  par  sa  compression  mé¬ 
tallique,  facile  à  surveiller.  Il  sera  toujours  temps,  à  la  fin  de 
l’opération,  s’il  est  nécessaire,  de  placer  et  de  serrer  défini¬ 
tivement  le  fil. 
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Séance  du  24  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Cathétérisme  œsophagien.  —  m.  guyot  communique 
l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  cathétérisme  de 
l’œsophage  pratiqué  par  Krishaber,  fut  pris  de  fièvre  intense: et 
succomba  peu  de  jours  après  avec  des  phénomènes  de  septicémie. 
L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite,  il  est  difficile  de  savoir  au  juste 
quelle  a  été,  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  important  de  signaler  ce  fait  tendant  à  prouver  que  le 
cathétérisme  de  l’œsophage  peut  n’être  pas  toujours  aussi  inoffen¬ 
sif  qu’on  le  croit  généralement. 

Pyélo-néphrite  primitive.  —  m.  alb.  robin  communique 
un  cas  de  pyélo-néphrite  primitive. 

Un  garçon  épicier,  après  une  rude  journée  d’août  employée  à 
conduire  une  lourde  charrette,  rentre  à  son  magasin,  descend  à 
la  cave  les  marchandises  qui  lui  restent,  éprouve  alors  une  sensa¬ 
tion  très  vive  de  froid,  suivie  d’un  frisson  intense.  Quelques  heures 
après,  rachialgie  intense,  céphalalgie,  fièvre,  vomissements 
bilieux,  miction  fréquente  et  douloureuse.  Pendant  les  premiers 
jours,  la  fièvre  oscille  entre  38°,5  et  39  degrés.  Bientôt  apparaît 
une  tumeur  dans  les  flancs;  cette  tumeur  disparaît  à  la  suite  de 
l’émission  d’une  urine  purulente.  Enfin,  dans  une  dernière 
période,  tous  les  symptômes  s’amendent,  il  ne  reste  que  de  légers 
accès  fébriles  passagers,  qui  finissent  eux-mêmes  par  disparaître. 

A  quatre  heures  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Pile  galvanocaustique. 

Par  M.  le  docteur  Boisseau  du  Rocher. 

Depuis  nombre  d’années  déjà,  des  tentatives  avaient  été  faites 
pour  donner  à  la  galvanocaustique  toute  la  valeur  réellement  pra¬ 
tique  qu’elle  méritait.  De  fréquentes  expériences  comparatives 


avaient  démontré  ses  avantages  incontestables  sur  le  thermo¬ 
cautère,  et  cependant  la  question  était  restée  stationnaire.  Reprise 
actuellement,  cette  question  vient  de  recevoir  sa  solution  vraie 
et  l’on  peut  dire  que  la  galvanocaustique  thermique  est  aujour¬ 
d’hui  arrivée  à  la  perfection,  grâce  à  la  réunion  des  qualités  sui¬ 
vantes  : 

î°  Pile  de  petit  volume,  n’exigeant  aucune  manipulation  spéciale, 

étanche,  par  conséquent  portative  ; 

2°  Éléments  d’une  constance  et  d’une  durée  exceptionnelles; 

3°  Nouveau  liquide  économique,  et  d’une  manipulation  insigni¬ 
fiante. 

Cette  pile  se  compose  d’une  auge  séparée  en  deux  compartiments 
par  une  cloison  horizontale,  au  milieu  de  laquelle  s’ouvre  un  tube 
qui  plonge  dans  le  compartiment  inférieur.  Ce  dernier  contient  le 
liquide  excitateur;  le  compartiment  supérieur,  les  éléments  zinc 
et  charbon.  A  la  partie. supérieure  du  compartiment  inférieur 
s’ouvre  un  autre  tube  terminé  par  une  poire  en  caoutchouc  -  à 
côté,  un  autre  petit  tube  se  ferme  avec  un  bouchon  de  caoutchouc. 
Enfin,  sur  le  tube  qui  fait  suite  à  la  poiré  en  caoutchouc  est  placé 
un  robinet  à  trois  voies.  L’air,  comprimé  dans  le  compartiment 
inférieur,  fait  monter  dans  le  compartiment  supérieur  le  liquide 
excitateur,  qui  vient  alors  baigner  les  éléments.  Si  on  enlève  le 
bouchon  de  caoutchouc,  si  on  ouvre  le  robinet,  on  donne  issue  à 
l’air  comprimé,  qui  s’échappe  à  l’extérieur,  et  le  liquide  retombe 
par  son  propre  poids  dans  son  réservoir.  Il  est  donc  facile  de  bai¬ 
gner  les  éléments  sur  une  plus  ou  moins  grande  hauteur,  et  l’air 
comprimé  devient  ainsi  un  véritable  régulateur.  En  outre,  cette 
disposition  rend  la  pile  très  portative  ;  Je  liquide,  étant  contenu 
dans  un  vase  fermé  de  toutes  parts  quand  la  pile  est  au  repos,  ne 
peut  s’échapper  au  dehors  pendant  le  transport,  condition  essen¬ 
tielle  d’un  appareil  de  ce  genre. 

J’ajouterai  que  cette  pile  peut  être  construite,  selon  les  usages 
auxquels  on  la  destine,  avec  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de 
compartiments  juxtaposés. 

Graduateur.  —  Les  graduateurs  jusqu’ici  employés  (fils  de  divers 
diamètres  et  de  diverses  longueurs  groupés  par  bobines  de  résis¬ 
tances  variées  ;  fils  de  diamètres  convenables  enroulés  en  hélice 
d’une  certaine  longueur,  et  contre  lesquels  on  fait  glisser  un  bar¬ 
reau  métallique,  etc.),  outre  qu’ils  ajoutent  une  complication  im¬ 
portante  à  l’appareil,  sont  susceptibles  de  brûler  sous  l’influence 
d’un  courant  trop  puissant,  ou  tout  au  moins  ils  s’échauffent  dans 
une  proportion  nuisible.  Us  ont  encore  cet  inconvénient  (à  moins  de 
multiplier  à  l’infini  les  bobines)  que  la  graduation  ne  peut  jamais 
être  parfaite,  le  passage  d’une  bobine  à  l’autre  changeant  trop 
brusquement  le  débit  du  courant.  Le  régulateur  actuel  se  compose 
essentiellement  d’un  charbon  glissant  à  frottement  dans  un  sys¬ 
tème  métallique  mis  en  communication  avec  l’un  des  pôles  de  la 
pile.  Le  charbon  est  surmonté  d’une  borne  destinée  à  recevoir 
l’un  des  fils  conducteurs.  On  comprend  que  de  courant  suive  une 
variation  proportionnelle  à  la  plus  ou  moins  grande  longueur  du 
charbon  interposé  entre  le  fil  et  la  pièce  métallique.  La  disposi¬ 
tion  est  telle  que  le  graduateur  au  repos  donne  le  maximum  de 
résistance.  Toute  surprise  disparaît  donc,  point  essentiel  pour  cer¬ 
tains  cautères  d’une  délicatesse  dangereuse. 

Le  charbon  aggloméré,  préparé  dans  ce  but,  présente  des  avan¬ 
tages  de  durée  qui  en  rendent  l’emploi  fort  supérieur  à  toute  autre 
combinaison;  la  graduation  se  fait  sans  aucun  soubresaut,  puisque 
le  frottement  de  la  pièce  métallique  et  du  charbon  est  continu,  et 
que,  de  plus,  l’homogénéité  de  ce  dernier  est  parfaite  dans  toute 
son  étendue. 

>  L’opérateur  a  donc  en  réalité  deux  régulateurs  à  sa  disposition  : 

1  un  au  moyen  de  l’air  comprimé  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  dans  le  réservoir  du  liquide  excitateur,  l’autre  au  moyen  du 
graduateur.  Il  peut,  à  volonté,  et  par  la  submersion  plus  ou 
moins  grande  des  lames  de  zinc  et  charbon,  et  par  le  gradua¬ 
teur,  obtenir  instantanément,  s’il  le  veut,  toutes  les  températures, 
depuis  le  rouge  sombre  jusqu’à  la  température  la  plus  élevée.’ 
Enfin  la  disposition  est  telle  que,  le  liquide  baignant  les  éléments 
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sur  le  point  de  renoncer  à  l’employer,  à  cause  de  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  produits  qui  nous  ont  été  fournis  au  début,  par  des  mai¬ 
sons  cependant  de  premier  ordre.  Le  bichromate  de  soude  a  un 
aspect  à  peu  près  identique  à  celui  du  bichromate  de  potasse;  il  se 
présente  en  cristaux  brillants,  mais  un  peu  plus  foncés;  il  doit 
être  déliquescent.  : 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  fabrication  même  de  la 
pile. 

Connaissant  par  expérience  les  procédés  de  M.  Chardin,  j’ai  mis 
à  contribution  les  observations  spéciales  qu’il  a  accumulées  déjà 
depuis  dix  ans,  concernant  la  qualité  des  charbons,  leur  perméa¬ 
bilité  spéciale,  leur  conductibilité,  et  les  précautions  infinies  qu  il 
faut  prendre  pour  assurer  la  communication  parfaite  des  éléments 
entre  eux,  et  surtout  leur  parfaite  conservation.  Je  suis  heureux 
aussi  de  rendre  à  M.  Chardin  un  juste  hommage  pour  le  concours 
efficace  qu’il  a  bien  voulu  me  prêter  spécialement  dans  cette  cir¬ 
constance. 

Les  tentatives  qu’on  a  faites  dernièrement  pour  remplacer  les 
piles  primaires,  toutes  jusqu’ici  impraticables,  par  la  pile  secon¬ 
daire,  ou  accumulateur,  n’ont  pas  donné  des  résultats  favorables. 
Les  accumulateurs,  outre  l’ennui  de  leur  donner  des  soins  minu¬ 
tieux  de  tous  les  instants,  ont  encore  l’inconvénient  qu’on  ne  sait 
jamais  comment  ils  sont  chargés,  quel  travail  utile,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  leur  demander.  Et  ils  exigent  toujours  la  présence 
d’une  pile  ou  d’une  machine  dynamo-électrique  pour  être  chargés. 
Employé  pour  la  galvanocaùstique,  l’accumulateur  bien  chargé 
épuise  son  approvisionnement  en  quarante  minutes  au  plus; 
après  quoi  il  faut  l’envoyer  à  l’usine.  La  pile,  au  contraire,  telle 
qu’elle  vient  d’être  décrite,  offre  toutes  les  garanties  nécessaires 
aux  grandes  et  aux  petites  opérations  chirurgicales.  Quoique  de 
dimensions  restreintes,  sa  durée  moyenne  est  de  quatre  heures,, 
avec  une  constance  d’énergie  remarquable.  On  a  donc  une  pile 
capable  de  fournir  un' travail  utile  et  constant  pour  plusieurs 
grandes  opérations  successives.  Remplacer  le  liquide  épuisé  est  à 
la  fois  facile  et  peu  coûteux,  et  le  bichromate  de  soude  ne  cristal¬ 
lisant  pas,  aucun  soin  spécial  n’est  à  donner  à  la  pile,  qui  peut 
ainsi  marcher  pendant  de  longues  années.  Enfin,  on  peut  très 
facilement  remplacer  soi-même  les  lames  de  zinc  et  charbon.  Elle 
peut  aussi  très  bien  servir  pour  l’éclairage. 

Cependant,  pour  l’éclairage  des  cavités,  des  modifications 
importantes  ont  dû  y  être  apportées,  quoique  le  principe  reste  le 
même.  Les  essais  sont  terminés  aujourd’hui  pour  l’inspection  de 
l’estomac,  de  la  vessie,  etc.,  et  je  ferai  connaître  bientôt  la  pile 
telle  qu’elle  a  dû  être  constituée  pour  ces  différentes  opérations, 
en  même  temps  que  je  décrirai  les  endoscopes  auxquelles  elle  est 
destinée. 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1).  - 

XLIV 

M' février  1813.  Après  quatre  mois  de  service  provisoire  dans  la 
division  Harispe,  je  la  quitte,  non  sans  regrets,  pour  rentrer  au 
quartier  général,  à  Valence. 

10  mars.  Le  quartier  général  est  transféré  à  Saint-Philippe. 

SÉJOUR  A  SAINT-PHILIPPE. 

J’ai  aussi  séjourné  à  diverses  reprises,  et  dans  des  saisons  diffé¬ 
rentes,  dans  la  jolie  ville  de  San  Felipe  ou  Xativa.  Je  m’y  livrai 
avec  ardeur  à  l’investigation  des  richesses  naturelles  de  ce  pitto¬ 
resque  et  fertile  pays;  on  eût  dit,  à  mon  entraînement,  que  je 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  28  avril  1885. 


entiers,  les  différentes  températures  peuvent  être  obtenues  a 
nioyen’du  graduateur  seul. 

r  ■  _  J’ai  dit  au  début,  que  cette  pile  avait  une  durée  et 

i îip  constanr®  exceptionnelles.  Si  le  mode  de  fonctionnement  et  la 
wnente  même  de  la  pile  sont  importants,  la  question  de  liquide 
n’v  est  pas  non  plus  étrangère.  Prix  minime,  dissolution  immé¬ 
diate  même  dans  Vem  froide,  le  sel  étant  déliquescent  ;  pas  de 
tins’ spéciaux  pour  sa  conservation;  encrassement  insignifiant 
“"VJ..  aucune  précipitation  dans  la  solution;  aucune  cnstalh- 
deS.  après  usure,  tels  sont  les  avantages  considérables  du 
®aÜ;  ,  de  soude  sur  le  bichromate  de  potasse.  La  non-cristalli- 
^  l  importance  de  premier  ordre  pour  une  pile  à 

circulation,  qui  peut  dès  lors  fonctionner  indéfiniment  sans  soins 
ni  nettoyages  spéciaux. 


Pile  prête  à  fonctionner  :  A  auge  à  deux  compartiments 
superposés  ;  K  tube  à  air  muni  de  la  poire  en  caoutchouc  ; 
M  robinet  à  trois  voies  sur  le  traj  et  du  tube  à  air  ;  D  amorce 
avec  son  bouchon  N  pour  la  sortie  de  l’air  du  réservoir  ; 
E  graduateur;  F  fils  conducteurs;  H  cautères. 


Fig.  3. 

des  parois  a  été  enlevée  pour  montrer  le 
n  du  liquide,  du  réservoir  dans  le  com¬ 
partiment  supérieur  qui  contient  les  lames  de  zinc  et  de 
charbon,  et  vice  versa;  AA  compartiments  superposés, 
séparés  par  une  cloison  horizontale  ;  B  tube  faisant  commu¬ 
niquer  les  deux  compartiments  ;  D  tube  à  air,  comprime 
par  la  poire  en  caoutchouc  ;  K  amorce  pour  la  sortie  de 
l’air,  avec  son  bouchon  N  ;  M  robinet  à  ti 
sortie  de  l’air  et  le  réglage  du  courant. 


s  pour  la 


La  formule  suivante  nous  a  donné  le  maximum  d’effet  : 

Pour  1000  grammes  d’eau, 

Bichromate  de  soude . 150  grammes. 

Acide  sulfurique . 301* 

Acide  chlorhydrique . 150  — 

Une  seule  recommandation  est  nécessaire  :  le  bichromate  de 
soude  n’est  pas  encore  connu  industriellement;  et  nous  avons  été 
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pressentais  notre  prochain  départ  de  cette  terre  privilégiée  ;  en  y 
foulant  les  vénérables  traces  de  Barrelier  et  de  Clusius  qui  herbo¬ 
risèrent  dans  le  pays  de  Valence,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  je  me  sen¬ 
tais  pour  ainsi  dire  inspiré  de  leur  souvenir. 

Mars-avril.  Pendant  la  dernière  quinzaine  de  mars,  l’ennemi 
témoignait  chaque  jour  l’intention  de  nous  attaquer  sérieusement; 
en  conséquence,  le  maréchal,  tout  en  faisant  évacuer  sur  Murvie- 
dro  et  Tortose  les  magasins  et  les  hôpitaux  de  Valence,  dirigea  du 
côté  de  San  Felipe  toutes  les  troupes  disponibles.  Le  passage  de 
l’Èbre  par  quelques  bandes  de  la  Catalogne,  des  menaces  du  chef 
Villacampa  et  l’incertitude  sur  le  sort  d’un  convoi  qui  arrivait  de 
France  escorté  par  1  500  nouveaux  soldats  ;  toutes  ces  nouvelles, 
vraies  ou  exagérées,  avaient  donné  de  l’inquiétude  à  nos  chefs 
militaires  :  le  maréchal  résolut  de  prendre  l’offensive. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11  avril,  la  division  Harispe  exécuta  un 
mouvement  rapide  sur  Yecla,  où  se  trouvait  le  corps  espagnol 
d’Eliot;  le  11,  à  la  pointe  du  jour,  elle  attaque  l’ennemi  avec  sa 
vigueur  accoutumée,  le  chasse  successivement  de  plusieurs  posi¬ 
tions,  l’enfonce,  le  bat  comprètement,Tui  tue  600  hommes,  prend 
un  drapeau  et  fait  1  S00  prisonniers.  L’affaire  fut  chaude  et  de 
courte  durée;  les  commandants  de  nos  deux  colonnes  d’attaque 
furent  blessés  grièvement.  Pendant  l’affaire  de  Yecla,  le  maréchal 
se  portait  sur  Villena  avec  la  première  division  ;  l’ennemi,  qui  avait 
pris  ses  positions  en  avant  de  cette  ville,  fut  contraint  de  se  retirer 
et  d’évacuer  Villena  pour  se  diriger  vers  Biar  ;  800  hommes  d’un 
régiment  de  Malaga  restèrent  au  château  pour  le  défendre. 

Le  12  avril,  la  division  Harispe  vint  sommer  la  garnison  du 
château  de  se  rendre,  ce  qu’elle  fit  après  l’envoi  de  quelques  obus; 
en  même  temps  la  division  Habert  attaqua  le  col  de  Biar,  défendu 
par  les  Anglais.  Malgré  le  feu  très  vif  et  soutenu  de  l’ennemi,  nos 
voltigeurs  forcèrent  le  défilé  et  l’on  s’empara  de  deux  pièces  de 
montagne  qui  le  défendaient;  nos  troupes  bivouaquèrent  près  de 
la  plaine  de  Castalla. 

Le  13  avril,  on  espérait  une  bataille  et  nous  comptions  sur 
l’aide  puissante  de  l’artillerie  et  de  la  cavalerie;  mais  les  Anglais, 
toujours  prudents,  prirent  des  positions  sur  des  montagnes  fort 
escarpées,  tandis  que  leur  réserve  attendait  les  événements?:  en 
avant  de  Castalla;  il  s’agissait  de  les  attaquer  malgré  l’avantage 
de  leur  position.  Les  généraux  tinrent  conseil  ;  un  seul,  chargé  de 
l’attaque  (général  Robert),  ne  partagea  point  l’opinion  générale 
sur  le  point  attaquable;  sa  confiance  obstinée  persuada  le  maré¬ 
chal  qui  dirigea  les  colonnes  en  conséquence.  L’élan  de  nos  trou¬ 
pes  fut  admirable  sous  un  feu  d’autant  plus  terrible  qu’il  se  con¬ 
centrait  sur  un  seul  point;  le  colonel  du  114°  fut  mortellement 
blessé;  un  officier  d’état-major,  qui  lui  apportait  un  ordre,  périt  à 
côté  du  colfcnel;  une  compagnie  de  grenadiers  du  121e  perdit  ses 
trois  officiers,  le  colonel  du  même  régiment  fut  blessé  ;  on  fut 
obligé  de  se  replier  en  abandonnant  sur  le  terrain  500  morts  ou 
blessés.  La  réserve  ennemie,  voyant  notre  insuccès,  s’était  formée 
en  colonne  d’attaque  pour  enfoncer  notre  centre  ;  mais  le  feu  bien 
ajusté  de  six  pièces  d’artillerie  légère  l’arrêta  court  et  l’obligea  de 
renoncer  à  son  entreprise.  A  la  nuit  tombante,  les  troupes  ren¬ 
traient  à  Villena. 

Le  14  avril,  l’armée  avait  repris  la  ligne  qu’elle  occupait  avant 
cette  courte  expédition.  Si,  au  lieu  d’attaquer  avec  une  audace 
imprudente  la  position  presque  inexpugnable  des  Anglais,  on  se 
fût  borné  au  succès  brillant  du  général  Harispe,  l’armée  d’Aragon 
n’aurait  pas  essuyé  cet  échec,  grave  surtout  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  le  moral  du  soldat.  C’était  la  première  fois  que 
notre  armée  se  trouvait  en  présence  des  Anglais.  Le  maréchal  fut 
vivement  affecté  de  cet  insuccès.  Le  résultat  général  de  cette  expé¬ 
dition  fut  cependant  à  notre  avantage,  puisque  la  perte  de  l’ennemi 
fut  de  3  000  hommes  dont  2000  prisonniers  tandis  que  la  nôtre, 
tant  en  blessés  qu’en  morts,  ne  dépassa  pas  1  000.  Plusieurs  de 
nos  blessés  sont  restés  au  pouvoir  de  l’ennemi. 

NOTICE  SDK.  SAN  FELIPE 

L’ancienne  Xativa,  Setabis  des  Romains,  prit  le  nom  de  San 
Felipe  lors  de  sa  conquête  par  Philippe  V.  Pour  cette  raison,  elle 


fut  débaptisée  par  un  décret  de  la  junte  provinciale  qui  lui  resti¬ 
tua  le  nom  de  Xativa  sous  lequel  les  Valenciens  la  désignent 
généralement.  Population,  7  à  8  000  âmes.  Sa  riche  campa-  I 
gne,  ses  nombreuses  fontaines,  sa  jolie  promenade,  ses  jardins 
et  l’urbanité  de  ses  habitants  font  de  cette  ville  l’une  des  plus  agréa¬ 
bles  du  royaume  de  Valence.  Elle  est  placée  à  la  base  et  sur  lé 
revers  nord-est  d’une  montagne  calcaire  dont  la  crête  longue  et 
élevée  est  couronnée  par  les  débris  de  ses  vieilles  fortifications.  Le 
faubourg  est  presque  aussi  grand  que  la  cité.  Les  rues,  dirigées  ( 
de  l’est  â  l’ouest,  sont  longues,  étroites,  irrégulièrement  pavées; 
ses  maisons,  généralement  grandes,  solidement  bâties  en  pierre 
de  taille,  mais  peu  élégantes  ;  une  place  fort  mesquine,  peu  aérée 
aucun  établissement  remarquable  ;  on  voit  quelques  inscriptions 
romaines  sur  le  mur  d’enceinte.  L’eau  des  fontaines  est  excellente  ; 
on  dit  que  les  sources  sont  au  nombre  de  1 500  ;  aussi,  en  tous 
lieux,  le  bruit  de  l’eau  qui  coule  frappe  l’oreille  agréablement  et  • 
est  surtout  plein  de  charme  pendant  les  nuits  de  la  saison  torride. 

La  principale  fontaine,  Fuente  de  los  cinco  y  v'einte  canos,  est  le  réser¬ 
voir  où  débouche  le  bel  aqueduc  qui  a  son  point  de  départ  au  vil¬ 
lage  de  Bell  us  distant  d’une  lieue.  La  promenade  publique  qui 
borde  tout  le  côté  septentrional  de  la  ville  est  agréable,  formée 
par  des  ormeaux  droits,  bien  touffus;  le  parterre  central,  rendez- 
vous  des  promeneurs,  est  admirable  de  culture,  d’ombrage  et  de 
fraîcheur;  il  domine  la  huerta,  richement  parée  d’orangers,  de 
lauriers-roses,  de  myrtes,  de  rosiers,  etc.  Le  froment,  l’orge,  le 
maïs,  le  riz,  le  chanvre,  la  luzerne,  les  haricots,  les  mûriers,  sont 
les  productions  de  la  campagne  qui  donne  deux  et  quelquefois 
trois  récoltes  par  an.  Les  jardins  abondent  en  légumes  et  en  fruits 
de  toute  espèce  ;  parmi  ces  derniers,  je  citerai  surtout  les  grena¬ 
des  qui,  avec  celles  de  Gandia,  sont  réputées  les  meilleures  de 
l’Espagne  ;  j’en  ai  vu  qui  avaient  la  grosseur  d’un  melon.  On  cul¬ 
tive  la  canne  à  sucre  pour  en  manger  les  tiges  tendres;  les  oran¬ 
ges  viennent  de  Carcajente. 

Dans  l’été,  la  chaleur  à  San  Felipe  est  des  plus  intenses;  cette 
température  qui  est  parfois  intolérable,  comme  j’ai  pu  l’expéri¬ 
menter  au  mois  d’août,  est  l’effet  de  la  position  de  la  ville  qui  est 
abritée  par  les  montagnes  de  l’accès  de  la  brise  de  mer,  tandis  que 
les  rayons  du  soleil  sont  réfléchis  par  les  rochers  et  concentrés  sur 
les  quartiers  habités. 

Les  habitants  semblent  participer  de  l’aménité  de  leur  pays  ; 
pendant  le  siège  de  Valence,  les  Français  y  avaient  été  bien  accueil¬ 
lis;  malgré  les  sacrifices  de  tout  genre  qu’ils  sont  obligés  de  faire 
pour  subvenir  à  l’entretien  de  nos  troupes,  ils  continuent- à  vivre 
en  bonne  intelligence  avec  nos  soldats,  et,  quoiqu’ils  ne  nous 
aiment  pas  plus  que  nous  ne  le  méritons,  on  a  rarement  entendu 
parler  d’assassinats  commis  sur  les  Français.  La  santé  générale  de  1 
la  population  paraît  bonne  ;  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  fré¬ 
quente;  l’ophthalmie  est  assez  commune.  J’ai  observé  un  grand 
nombre  de  taies  par  albugo.  Du  temps  des  Romains,  Setabis  avait 
des  fabriques  de  mouchoirs  de  poche  qui  étajent  fort  à  la  mode  et  :s 
d’un  grand  prix.  Vers  l’an  1240,  DomJayme,  roi  d’Aragon,  voulut, 
après  la  prise  de  Villena,  mettre  le  siège  devant  Xativa  :  il  fut  obligé 
de  le  lever  ;  quelque  temps  après,  la  ville  se  rendit.  Le  médecin 
Francisco  Franco,  né  à  Xativa  au  commencement  du  seizième 
siècle,  a  publié  un  ouvrage  sur  les  maladies  contagieuses,  un 
autre  sur  l’usage  de  la  neige;  il  fut  professeur  de  médecine  à 
Coimbre. 

D’après  la  savante  Dissertation  historique  sur  les  monnaies 
d’Espagne,  par  M.  Mahudel,  docteur  en  médecine  et  membre  de 
l’Académie  royale  des  inscriptions  et  belles-lettres,  publiée  en 
1725,  Setabis  serait  du  nombre  des  villes  qui  auraient  existé  avant 
l’année  537  de  Rome,  époque  des  premières  conquêtes  que 
Cn.  Scipion  fit  en  ce  pays  pour  la  république.  Dans  ce  mémoire,  il 
donne  la  figure  d’une  monnaie  offrant,  d’une  part  la  tête  d’un 
Espagnol  barbu  avec  le  mot  Saetabi  pour  légende,  et  de  l’autre  un 
cavalier  sur  un  cheval  avec  une  bride,  une  feuille  de  palmier  à  la 
main.  Ce  revers  offre  des  caractères) espagnols  antiques  ou  peut- 
être  phéniciens.  Ce  sont  des^monnaies  classées  par  Mahudel  dans 
'  celles  qui  ont  des  légendes  en  caractères  de  deux  langues.  La 
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cétëbre  Mille  *»  Æ 4»!  •  ÀWj  le“  P‘P“'  Wil  ’* 

VI,  était  originaire  deXat.va. 

chronique  et  nouteei.es  SOIENTIFIOUES 

,  ■  •  rloo  «sciences  a  élu,  à  l’unanimité,  membre  correspon¬ 

de^  po^Ta  section  de  botanique,  M.  Agardh,  en  remplacement 
j.  féu  M.  Bentbam. 

„  centrale  des  sauveteurs  de  la  Seine  a  tenu,  hier 
-  Lr°i  «  publique  annuelle;  parmi  les  lauréats  de 
dimanche,  décerriées  pour  actes  de  courage  et  de  dé- 

TOtement^nous  devons  citer  le  nom  de  M.  le  docteur  Lefebvre  (de 

PanS)Nous  apprenons  avec  regret  la  mort,  à  Copenhague  du ^sa- 
Vau7  professeur  Panum  qui  fut,  l’an  dernier,  president  du  Congrès 


international  de  médecine  et  de  chirurgie  et  qui  a  succombé  le  1- de 
ce  mois-  — iet  de  M.  le.  docteur  Pichot,  médecin  à  Bonnétable 
(Sarthe)’,  qui  a  succombé  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans,  victime 
de  la  diphthérie,  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

-La  Société  française  d’hygiène  reprendra  les  séances  de  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  gratuites,  à  partir  du  mardi  5  mai  (de 
midi  à  une  heure),  dans  le  local  que  la  Société  d  encouragement 
met  gracieusement  à  la  disposition  de  la  Société,  44,  rue 
Rennes.  Les  confrères  de  Paris  trouveront  a  leur  choix,  sans  rétri¬ 
bution  aucune,  du  vaccin  de  génisse  et  du  vaccin  jennérien. 

-  M  le  docteur  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  com¬ 
mencera  dimanche  prochain  10  mai  ! 885,  à  dix  heures  du  matin 
des  conférences  de  clinique  et  thérapeutique  médicales,  et  les 

continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SodHd. 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

scrofules, 

INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  ^SUFFISANTE, 

Cette  préparation, A1qui  j ouït  depuis  longtemps 
!ri£  égards  ^préféré  pougr  la  dissolution  du 
loS  puisque  ifpKoMe  de 
t'cmrafrien  TeVaeide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

ifltnèupepiique  de  la  petite  quantité  d'acide 
ModiiidriqueliSre  qui  existe  dans  la  préparation 
^HdoiülcsVffetsconcoiii'snt  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies  Z  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 

L,  nuire  action  spéciale  éminemment  favorable 
l  imitée  Te  calcium  qu'elle  contient,  comme 
'Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration. 

du  vin,  tes  .„n/en  être  fatigués  comme  des 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  op  .^eat  hro- 
«  duire  une  sédation  énergique isrnle  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «^EUes*  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  ^^f^!pUaux.) 

„  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimenta  ions  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mccl.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20t  48 

Chaque  Dragée  du  Dr  Clin, renferme  0,  l  oi tainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  ROT  Racine,  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolerees  par 
aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Paris? où  Ponta-ouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D  Clln- 


très-longtemps,  sqns 
S"  Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  éoard  à 

la  quantité  de  sel, -ce  qui  n' est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

P  Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

VSLe  "cWorhydroqihosphate  de  «haux  favonse 

l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  av  a  p 

^a'cb  titrè^'  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’econo- 
mie.les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  dge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phlc>. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON . 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EIJ- 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’AlcooiaturefeShrop, 
le  Vin ,  le  Liniment  réussissent  contre . J 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
nansement  et  désinfection  des  plaies. 

P  La  pWe  DELPECH,  rue  du  Bac  23  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  étl.éré  de  Cubèbe. 


ÉLIXIR  ‘taire'  DUCRO.  'dVRANGEîP  AMÈRES. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldechI?rete 

Ces  capsules,  ’  qui  sont  de  la  5r,oss™ 
d’une  pilule  ordinaire,  conUennent  „  °ka°™e 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi«. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 
la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  — 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma  er- 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

Chrlstenl’»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph"> 


quina  antidiabétique  hocher 


se  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure, 
immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue, 
or  un  _ PP./rhant..  o*ratlS  à  MM, 


Catmeimmédiatement  la  son,  ».  «'"'"“r? 

Fl  :  3f,50, —Echant.  gratis  à  MM,  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans, 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

^Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  {essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  révulsive 
de  A.  Grujard 

{Balsamum  ammoniacale ). 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S'-Denis,  Paris. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Acide  carbonique  libi  - . 
Bicarbonate  de  soude. è. 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.lith. 


8. 885 [9. 142  9.247 
'Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
mures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
'Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 


)  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.... . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BELLINI  (v,n  de  palerme  au 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de  e- 

France  et  de  l’étranger.  gJ>“' 1 


nm  1  «1  »  Boneme).  ukainus  rttiA  :  rnua- 
r  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


CAPSULES  LAGASSE 

A  IA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

N YDRO-GEM  MINE  LAGASSE 

.  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes  y 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  OEDÈME.  » 

.  Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  lilWLËBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Ph'e  Langlebert,55  ,r.  des  Petits-Champs  et  tles  ph. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’eSPACNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  Gio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui.’  en  feronti  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault, \May  et  et  C'e,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HVSTÉRIE.  NÉVROSES 

perimente  avec  tant  de  som  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re®  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.! 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lrc  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 


CASCARA  SAGRADA  (5S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ceu  ...  2  fr. 

Ph'“  2  bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  L4  RÉSINE  PERE  DE  THAPSI& 

Dûaux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en.  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 

CA  ££1*6 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lr®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  lès  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumhago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.;  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

‘3,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPHPATT°ÉEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'”. 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  " 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 
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VJ  ®  te  prix  de  l’abonnement 


ï-c  P»x  derabonnemcntiait^  ^  çjyjLg  ET  MILITAIRES 

'farir-Sn— Tpart  du  1-  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

rTwjRPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
AU  .  .  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

ANr'E!  .  ...... 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

de  la  GazetteJfLf^ travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
auteurs  des  l'0 mpiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

7,000  francs  pou  p 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  »  -  6  mois  •  18  fr.  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE. --^PaEMiER-PARis.^-^H^L^L  m  la i^tempé- 

ratoeTdè  Palbumimirie  dans  la  scarlatine.  -  Académie  de  Médecine. 
_•  Variétés.  Notice  sur  Constantine.  -  Chronique  et  nouvelles  scien- 
tifiques.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Depuis  quelque  temps  les  travaux  intérieurs  de  1  Acadé¬ 
mie  élections,  rapports  officiels  des  commissions  perma¬ 
nentes,  rapports  des  commissions  des  prix,  prennent  le 
meilleur  de  ses  séances.  Dans  les  précédentes  séances, 
c’était  un  perpétuel  mouvement  d’urnes  pour  des  élections 
d’associés  ou  de  correspondants  nationaux,  dont  la  compa¬ 
gnie  a  fait  ample  moisson.  Hier  c’était  pour  l’élection  d  un 
membre  titulaire  que  les  urnes  ont  circulé.  Il  s  agissait 
d’élire  un  membre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d  his¬ 
toire  naturelle  médicale,  en  remplacement  de  M.  Oui- 
mont.  ,  <-r.  , 

De  nombreux  thérapeutistes  étaient  sur  les  rangs  ;  il  n  y 
avait  entre  eux  que  l’embarras  du  choix.  Mais  la  section 
s’est  avisée  qu’elle  n’était  pas  seulement  section  de  théra¬ 
peutique,  mais  aussi  section  d’histoire  naturelle  médicale- 
ainsi  que  l’indique  son  titre,  et  que  cette  deuxième  attnbu 
tion  était  restée  depuis  longtemps  à  peu  près  nominale, 
n’étant  représentée  que  par  un  seul  titulaire  ayant  cette 
spécialité  scientifique.  C’est,  paraît-il,  sur  l’observation  qu’en 
a  faite  cet  unique  membre  naturaliste,  —  nous  n’avons  pas 
de  raison  pour  ne  pas  le  nommer,  M.  Chatain,  —  que  l’Aca¬ 
démie  s’est  groupée  de  manière  à  faire  le  meilleur  accueil  h 
la  candidature  naturaliste  qui  s’est  produite,  celle  de 
M.  Alphonse  Milne-Edwards,  le  fils  de  l’éminent  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences.  Devant  cette  candidature,  quelques 
prétendants  se  sont  retirés  ou  du  moins  se  sont  tenus  mo¬ 
mentanément  à  l’écart.  M.  Milne-Edwards  a  recueilli  au 
premier  tour  une  énorme  majorité  :  38  suffrages  sur  73. 
Les  autres  voix  se  sont  réparties  entre  deux  des  candidats 
qui  se  sont  maintenus  sur  la  brèche,  M.  Desnos  et  M.  Du- 
montpallier. 

Après  l’élection,  l’Académie  a  entendu  deux  rapports  au 
nom  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  un  rap¬ 
port  de  M.  Marjolin  sur  le  sujet  de  prix  proposé  par  la  com¬ 
mission  pour  la  question  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie 
de  la  scrofule  chez  les  enfants,  et  le  rapport  annuel  de 


_ mers  sur  m — 

courant  de  l’année  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  très  bien  rempli  par  deux  très 
intéressantes  communications  de  MM.  Polaillon  et  Tillaux 
sur  le?  résultats  également  heureux  qu’ils  ont  obtenus,  1  un 
et  l’autre,  de  deux  nouvelles  tentatives  de  cette  exérèse  vis- 
_cérale  dans  laquelle  la  chirurgie  de  nos  jours  s’est  hardiment 
mais  non  témérairement,  engagée,  du  moins  chez  nous.  Il 
s’agit,  dans  le  premier  cas,  celui  qui  a  fait  le  sujet  de  la 
communication  deM.  Polaillon,  d’une  néphrectomie  prati¬ 
quée  chez  un\femme.de  vingt-sept  ans  pour  une  pyélo¬ 
néphrite  calcmeuse.  Ce  serait,  depuis  l’opération  dont 
M.  Le  Fort  a  fait  la  première  relation  à  l’Académie,  en 
novembre  1880,  y  compris  les  deux  opérations  relatées 
depuis  par  M.  Le  Dentu,  le  15  novembre  1881  et  le  17  mars 
18B3,  et  celle  qu’a  -rapportée  M.  Péan  dans  la  séance  du 
31  mars  de  cette Anême  année,  la  cinquième  opération  de  ce 
genre  qui  aurait  été  faite  en  France  ou  du  moins  qui  a  été 
communiquée  à  l’Académie. 

La  communication  de  M.  Tillaux  a  trait  à  une  hystérec¬ 
tomie  pratiquée  pour  un  énorme  myome  utérin  remplissant 
toute  la  cavité  abdominale,  et  que  M.  Tillaux  avait  cru 
d’abord  être  un  kyste  de  l’ovaire.  On  verra,  par  la  relation 
concise  que  nous  reproduisons  de  ce  fait  dans  le  compte 
rendu,  que  si  l’erreur,  dans  ce  cas,  était  difficile  à  éviter, 
elle  a  été  du  moins,  aussitôt  reconnue,  heureusement  répa¬ 
rée  par  le  succès  avec  lequel,  au  lieu  de  la  simple  ablation 
d’un  kyste,  il  a  enlevé  d’un  coup  l’énorme  tumeur  compre¬ 
nant  le  corps  de  l’utérus,  les  deux  ovaires  et  les  ligaments 

k  Quant  à  l’observation  de  M.  Polaillon,  nous  la  publierons 
intégralement  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

A  mardi  prochain  une  nouvelle  élection  d’un  correspon¬ 
dant  national. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Tekrillon. 

Ostéosarcome  considérable  de  la  face. 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  instants,  dans  les  salles,  un 
homme  qui  est  à  la  veille,  pour  ainsi  dire,  de  succomber, 
dans  des  douleurs  extrêmement  vives,  aux  suites  d  un  ostéo¬ 
sarcome  développé  sur  la  face. 

L’implantation  de  la  tumeur  est  telle  qu’elle  nous  donne 
vivement  lieu  de  craindre  que,  dans  son  développement 
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considérable,  elle  repousse  peu  à  peu  les  os  situés  au 
devant  d’elle,  gagnant  ainsi  de  proche  en  proche  la  base  du 
crâne.  En  effet,  non  seulement  elle  détermine  des  vertiges; 
mais  encore  elle  cause  de  grandes  douleurs  par  suite  de  la 
compression  de  certaines  branches  nerveuses  et  peutrêtre 
aussi  médiâtement  par  la  compression  du  cervèau. 

En  présence  d’un  pronostic  des  plus  graves,  en  présence 
des  souffrances,  extrêmes  par  moments,  qu’éprouve  notre 
malade,  d’une  part,  en  présence,  d’autre  part,  de  la  nature 
du  mal,  des  lésions  qu’il  a  entraînées  avec  lui  et  de  son 
siège  que  nous  ne  pouvons  pas  diagnostiquer  d’une  façon 
absolue  dans  toute  son  étendue,' je;  me  suis  demandé  et  je 
me  demande  encore  si  je  suis  autorisé  à  intervenir  par  une 
opération  chirurgicale.  Notre  but,  en  pareille  occurrence,  ne 
peut  être  que  de  débarrasser  notre  pauvre  malade  de  sa 
tumeur  ou  plutôt  d’une  partie  seulement  de  sa  tumeur  afin 
dé  lui  donner  quelque  soulagement  momentané. 

Pouvons-nous  espérer,  considérant  froidement,  sérieuse¬ 
ment  l’origine,  du  mal  dont  il  est  atteint  etTextension  que 
la  tumeur  a  prise,  enlever  celle-ci  dans  sa  totalité,  quitte  à 
la  voir  récidiver  dans  un  temps  plus  ou  moins  proche  ou 
plus  ou  moins  éloigné,  enfin  dans  quelques  mois  ?  Ou  bien, 
s’il  ne  nous  est  pas  possible  de  procéder  à  une  ablation 
■complète  de  ladite  tumeur,  pouvons-nous  compter  en  extir¬ 
per  suffisamment  pour  obtenir  un  soulagement  qui  en,  vaille 
la  peine  pour  notre  malade?  Telle  est  l’alternative  dans 
laquelle  nous  nous  trouvons  placés  en.  ..ce  moment. 

En  effet,  rien  ne  nous  assure  que  l’ouverture  que,  nous 
allons  pratiquer  sur  la  face  sera  suffisamment  large  pour 
nous  permettre  d’atteindre  la  tumeur  dans,  sa  totalité  et  de 
pratiquer  un  raclage  partout  où  elle  a  envoyé  quelque  pro¬ 
longement. 

Depuis  que  j’ai  été  chargé,  dans  cet  hôpital,  de  suppléée 
M.  le  professeur  Gosselin,  j’ai  eu  à  faire  une  fois,  au  mois 
de  novembre  dernier,  une  opération  présentant  de  grandes 
analogies  avec  celle  dont  je  discüte  en  ce  moment,  devant 
mes  auditeurs,  l’opportunité,  pour  une  tumeur  de  même 
nature  occupant  à  peu  près  la  même  région. 

Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’un  ostéosarcome  de  la 
fosse  nasale  du  côté  gauche,  proéminent  dans  cette  fosse 
nasale  et  soulevant  l’aile  du  nez  du  même  côté,  comme  chez 
le  malade  qui  va  descendre  tout  à  l’heure  à  l’amphithéâtre, 
et  donnant  lieu  aussi  à  une  exophthalmie  consécutive.  La 
seule  ou  à  peu  près  la  seule  différence  existant  entre  ces 
deux  hommes,  c’estque,  chez  celui-ci,  l’œil  n’était  pas  encore 
projeté  complètement  hors  de  l’orbite;  tandis  que  chez  le 
malade  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles,  l’œil 
a  été  peu  à  peu  chassé  de  sa  cavité  orbitaire. 

Eh  bien,  quand  le  malade  que  nous  avons  opéré  au  mois 
de  novembre  dernier  a  quitté  l’hôpital  de  la  Charité,  il  était 
grandement  amélioré  ;  et  actuellement  encore,  il  jouit  d’une 
santé  à  peu  près  bonne.  Je  lui  ai  donc  rçndu  réellement  un 
service  important  en  intervenant  chez  lui  par  une  opération 
chirurgicale.  Je  lui  ai  même  rendu  d’autant  plus  service  que 
les  deux  narines  étaient  à  peu  près  complètement  bouchées 
d’une  part  directement  par  la  tumeur,  et  de  l’autre  par  le 
refoulement  de  la  cioison  que  celle-ci  avait  déterminé  et 
que,  par  suite,  la  respiration  nasale  était  presque  complète¬ 
ment  abolie. 

Ici  donc,  chez  le  malade  d’aujourd’hui,  que  puis-je  faire? 
Mon  intention  serait  de  faire  l’ablation  de  l’œil,  de  curer 
l’orbite,  d’enlever  toute  la  tumeur,  ou,  si  je  ne  puis  l’extir¬ 
per  en  totalité,  de  le  débarrasser  de  la  plus  grande  partie  pos¬ 


sible.  Je  doute,  en  effet,  de  la  totalité  à  cause  de  la  profon¬ 
deur  qu’elle  a  certainement  atteinte  et  du  développement 
qu’elle  a  acquis.  Néanmoins  je  m’efforcerai  d’enlever  toute 
la  portion  qui  comprime  les  nerfs  et  détermine  les  douleurs 
épouvantables  dont  cet  homme  se  plaint. 

Par  quel  procédé  vais-je  intervenir  ?  De  la  même  façon 
que  sur  mon  malade  du  mois  de  novembre  dernier?  Oui. 
Chez  celui-ci,  je  fis  la  résection  temporaire  du  nez  dans  sa 
totalité,  incisant  dans  le  sillon  qui  borde  le  nez  et  le  sépare 
de  la  joue  pour  détacher  les  parties  molles  jusqu’au  niveau 
de  l’aile  du  nez;  incisant  aussi,  d’autre  part,  transversale¬ 
ment  d’un  sac  lacrymal  à  l’autre.  Agissant!  ensuite  Sur  les 
os  eux-mêmes  par  une  section  correspondante,  j’en  arrivai 
à  ceci,  que  le  nez  ne  tenait  plus  à  la  face  que  par  le  côté 
droit.  J’introduisis  dans  les  narines  les  deux  mors  d’une  lon¬ 
gue  pince,  habillés  de  caoutchouc,  pour  saisir  solidement  lè 
squelette  et  les  parties  molles  du  côté  droit  et  briser  ainsi 
par  torsion  les  os  du  nez  et  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  de  façon  à  renverser  le  tout  comme  sur  une 
charnière.  J’ai  pu  me  créer  ainsi  une  large  ouverture,  de 
sorte  que  rien  n’était  plus  facile  alors  que  de  voir  la  tumeur, 
la  suivre  dans  son  développement  et  nettoyer,  curer  toutes 
les  parties  envahies  par  le  néoplasme. 

Aujourd’hui  je  me  propose  de  faire  une  opération  à  peu 
près  semblable,  avec  cette  modification  en  plus,  que  l’orbite 
étant  envahie  et  remplie  pour  ainsi  dire  par  la  tumeur,  ma 
section  devra  être  prolongée  jusqu’au  niveau  du  tendon  de 
l’orbiculaire,  afin  d’avoir  l’orbite  sous  le  doigt  et  enlever  à 
la  fois  l’œil  et  la  tumeur  qui  Ta  projeté  hors  de  sa  cavité. 
Je  rabattrai  ensuite  le  nez,  laissant  la  paupière  un  peu  flot¬ 
tante  pour  surveiller  la  vaste  cavité  que  nous  aurons  ainsi 
créée  et.  le  bourgeonnement  de  la  plaie. 

L’un  des  , sérieux  inconvénients  d’une  pareille  Opération 
est  l’abondance;  du  sang  qui  va  s’écouler,  laquelle  est  un 
danger  sérieux,  surtout  chez  un  individu  déjà  profondément 
anémié.  Le  manuel  opératoire  terminé,  je  placerai  dans  la 
plaie  un  tampon  en  queue  de  cerf-volant  destiné  à  parer 
aux  hémorrhagies  qui  pourraient  survenir  dans  les  heures  qui 
suivront. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  JAecaüD.,i.!q 

De  la  température  et  de  l’albuminurie  dans  la  scarlatine. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  atteint  d’une 
affection  vulgaire,  mais  qui  néanmoins;  à  certains  points 
de  vue,  mérite  d’arrêter  notre  attention,  surtout  en  raison 
de  quelques  erreurs  qui  se  sont  accréditées. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Entré  à  l’hôpital 
il  y  a  aujourd’hui  onze  jours,  il  est  couché  au  n°  5  de  la  salle 
Jenner.  Il  est  atteint  de  scarlatine,  laquelle  est  un  modèle 
du  type  parfait  de  la  scarlatine  régulière,  sauf  sur  deux  points 
dont  je  veux  vous  entretenir.  Il  est  tombé  malade  le  4  de 
ce  mois  ;  la  maladie  a  débuté  par  une  forte  angine  et  par  de 
la  fièvre.  Le  lendemain  matin,  la  partie  supérieure  du  corps 
était  couverte  d’une  éruption  caractéristique.  Cette  brièveté 
insolite,  cette  rapidité  d’apparition  de  l’éruption,  sont  la 
première  irrégularité  que  je  signalé  immédiatement  en 
passant. 

L’éruption  augmente  les  jours  suivants,  le  6  et  le  7  ;  elle 
reste  stationnaire  le  8  et  le  9;  elle  commence  à  pâlir  dès  le 
9  au  soir;  cependant  le  lendemain  soir,  à  l’arrivée  du  ma- 
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i  aP  à  l’hôpital,  elle  est  encore  assez  manifeste,  quoique 
.a  Dâlie  sur  toute  la  surface  du  corps,  pour  qu  elle  ne 
nous  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  La  pé¬ 
riode  d’éruption  a  donc  été  d’un  type  parfait. 

A  l’entrée  du  malade,  nous  constatons  que  la  scarlatine 
t  à  son  déclin,  d’abord  par  la  pâleur  de  l’éruption,  ensuite 
nar  la  présence,  ce  même  jour,  de  lamelles  épidermiques 
sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ici  encore,  rien  que  de  par¬ 
faitement  normal,  puisque  ce  commencement  de  desqua¬ 
mation  du  cou  nous  prouve  que  l’éruption  a  débuté  par  la 
région  cervicale.  Il  nous  prouve  aussi  que  c’est  une  grave 
erreur  de  croire  que  l’éruption  scarlatineuse  débute  par  la 
face  comme  on  l’a  prétendu.  Elle  débute  toujours,  au  con¬ 
traire,  par  les  parties  latérales  du  cou  ;  elle  gagne  ensuite 
le  tronc  et  les  jointures  du  côté  de  la  flexion,  puis  la  face  et 


les  mains.  .  ■ 

Mais  je  reviens  à  no.tre  malade.  Le  1 0  au  soir,  c  est-à-dire 
le  sixième  jour  de  la  maladie,  à  son  arrivée,  sa  température 
était  de  39  degrés  :  température  habituelle  à  cette  période. 

Le  H,  nous  avons  trouvé  un  peu  d’albumine  dans  les 
urines  et  nous  avons  constaté  de  la  péricardite  sèche  (bruit 
de  galop  diffus,  frottement  péricardique).  Les  jours  sui¬ 
vants,  la  desquamation  continue  régulièrement;  la  fièvre 
et  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  persistent. 

Le  14  mars,  la  température  est  à  38  degrés  ;  l’albumine  a 
disparu,  la  péricardite  diminue.  Le  16,  la  fièvre  est  tombée, 
la  péricardite  s’efface,  la  desquamation  continue.  Enfin,  au¬ 
jourd’hui  21,  le  malade  est  guéri. 

En  somme,  sauf  sur  deux  points,  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  type  parfait  de  scarlatine  régulière,  type  pré¬ 
cieux  à  enregistrer,  car  cette  maladie  présente  très  souvent 
des  irrégularités  plus  ou  moins  notables. 

Ges  deux  points,  ou  mieux  ces  deux  irrégularités,  sont: 
1°  la  brièveté  de  la  période  pré-éruptive;  2°  la  persistance  de 
la  fièvre  jusqu’au  douzième  jour,  où,  par  une  défervescence 
brusque,  elle  a  pris  fin.  De  plus,  je  dois  vous  faire  remar¬ 
quer  que,  malgré  l’existence  d’une  péricardite  sèche,  la 
maladie  a  suivi  une  allure  régulière. 

Voici  maintenant  les  deux  faits  relatifs  à  l’histoire  de  la 
scarlatine,  sur  lesquels  je  veux  appeler  spécialement  votre 
attention  : 


1°  La  température.  ■ —  Quel  est  le  type  classique  de  la 
marche  de  la  température  dans  la  scarlatine?  Un  maximum 
très  précoce  et  très  élevé,  car  il  peut  se  montrer  dès  le  soir 
du  premier  jour  et  se  montre  au  plus  tard  le  second  jour; 
une  température  très  élevée  au  début,  car  la  règle  est  qu’elle 
atteint  et  dépasse  même  40  degrés  ;  persistance  de  la  fièvre 
au  même  degré  au  moment  de  l’éruption,  pouvant  aug¬ 
menter .  encore  pendant  la  période  d’augment  de  celle-ci, 
en  tous  cas  persistant  à  cette  époque,  persistant  aussi  pen¬ 
dant  la  période  d’état,  pour  diminuer  quand  l’éruption 
pâlit  et  tomber  ensuite  graduellement  ou  brusquement.  De 
sorte  que  si  on  assigne  à  la  période  pré-éruptive  deux  jours, 
à  la  période  éruptive,  jusques  et  y  compris  la  pâleur  finale, 
six  ou  sept  jours,  cela  nous  fait  huit  ou  neuf  jours,  qui  cor¬ 
respondent  à  la  marche  thermométrique  suivante  :  fièvre 
d’emblée  très  forte,  durant  au  moins  sept  ou  huit  jours.  Et 
j’ai  soin  d’ajouter  que,  pour  peu  qu’il  survienne  quelque 
complication,  même  légère,  la  fièvre  peut  dépasser  le  chiffre 
de  huit  jours,  même  dans  les  cas  les  plus  bénins. 

Néanmoins,  dès  que  vous  verrez  la  fièvre  dépasser  une 
durée  de  neuf  jours,  craignez  quelque  chose  et  cherchez 


avec  soin  s’il  n’existe  pas  quelque  lésion  organique. 

Si  le  type  de  la  température  que  je  viens  de  formuler  est 
le  plus  ordinaire,  cependant  il  présente  parfois  des  dévia¬ 
tions  importantes  à  connaître.  En  effet,  dans  nombre  de 
cas,  on  a  vu  la  température  ne  pas  arriver  à  40  degrés,  par¬ 
fois  ne  pas  dépasser  39  degrés,  voire  même  39°, 8  et  38°, S.  De 
sorte  que  si  l’on  ne  connaît  pas  ces  faits,  si  1  on  considère 
le  chiffre  de  40  degrés  comme  un  maximum  constant,  on 
peut  être  conduit  à  commettre  des  erreurs. 

La  durée  de  la  période  fébrile  est  aussi  sujette  à  des  ano-' 
malies.  C’est  ainsi  que  l’on 'a 'oiservé  des  cas  assez  nom¬ 
breux,  où  cette  durée  n’était  que  de  six  jours,  quelquefois 
de  cinq  et  même  de  trois  jours  seulement. 

Ajoutons  encore  que  dans  certains  cas  la  fièvre  était  pour 
ainsi  dire  intermittente  :  peu  élevée  le  matin,  forte  le  soir. 
Enfin  Lytten  a  rapporté  une  observation  très  intéressante 
de  scarlatine  complètement  apyrétique  pendant  toute  sa 
durée. 

2°  L‘ albuminurie.  —  Notre  jeune  malade  a  eu,  le  11,  un 
peu  d’albuminurie  qui  a  duré  jusqu’au  14,  c’est-à-dire  du 
sixième  au  dixième  jour  de  la  maladie.  Sa  présence  ne  m’a 
donné  aucune  inquiétude*  car  dans  la  scarlatine  il  existe 
deux  espèces  d’albuminurie  :  l’une,  que  l’on  pourrait  appeler 
initiale,  généralement  précoce,  survenant  du  deuxième  au 
quatrième  jour  et  pouvant  durer  jusqu’au  septième,  au  hui¬ 
tième  ou  au  neuvième  jour.  Elle  est  purement  fébrile,  sans 
rapport  avec  une  détermination  rénale,  et  d  autant  plus 
constante  que  la  fièvre  est  plus  élevée  ;  elle  disparaît  au  plus 
tard  quand  la  fièvre  tombe,  souvent  aussi  elle  cesse  un  peu 
avant,  quand  la  fièvre  diminue.  La  seconde  espèce  est  l’al¬ 
buminurie  rénale;  elle  se  montre  après  la  chute  de  la  fièvre, 
du  huitième  au  quinzième  jour,  ou  mieux  du  dixième  au 
quinzième  jour,  et  quelquefois  plus  tard.  Elle  est  grave,  car 
elle  est  liée  à  un  état  pathologique  du  rein  ;  elle  n’a  aucun 
rapport  avec  l’ albuminurie  initiale,  qui  ne  présente  aucun 
danger. 

L’albuminurie  rénale  est  un  accident  qui,  selon  les  au¬ 
teurs,  varierait  avec  les  épidémies.  Certaines  statistiques  la 
donnent  comme  fréquente  (50  p.  100,  en  comptant  les  cas 
graves  et  les  cas  légers).  Cependant,  s’il  en  est  réellement 
ainsi,  comment  se  fait-il  que,  depuis  plus  de  quinze  ans,  je 
n’ai  jamais  eu  chez  mes  scarlatineux  un  seul  cas  d’albumi¬ 
nurie  rénale?  Je  crois  pouvoir  l’attribuer  au  traitement  que 
je  prescris  d’emblée  à  mes  scarlatineux  :  à  l’administration 
du  régime  lacté,  dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  sans 
attendre  l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines.  Pour 
moi,  c’est  un  véritable  traitement  préservatif  dé  l’albumi¬ 
nurie  rénale  :  rien  que  du  lait  et  3  litres  par  jour  si  possible, 
rien  autre  ni  comme  boisson,  ni  comme  aliment,  ni  comme 
médicament. 


académie  de  médecine 

Séance  du  5  mai  4885.  -  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

4»  La  relation  tfurie  épidémie  de/diphthérie  qui  a  sévi  de 
décembre  1883  à  février  1884  dans  les  communes  de  Irai,  Crulai, 
Saint-Maurice  et  Moussonvilliers  (Orne),  par  le  docteur  Puistienne, 
de  Chennebrun  (Eure). 
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2°  Les  états  relatifs  à  la  fièvre  typhoïde  dans  le  6°  régiment 
d’infanterie  en  1884.  (Comm.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  l’aseptol,  par  M.  Gautrelet.,(Çomm.  : 
MM.  Tillaux  et  Gautier.) 

2°  Une  note  sur  l’influence  fâcheuse  exercée  par  les  laits  prove¬ 
nant  de  vaches  nourrices  à  la  crèche  sur  l’alimentation  des  enfants 
en  bas  âge,  par  M.  le  docteur  Verdié,  de  Gormeilles-ën-Parisis 
(Seine-et-Oise). 

3°  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  diphthérie.  (Accepté.) 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  présentation  de  la  section  place  les  candidats  dans 
Tordre  suivant  : 

En  première  ligne  et  ex  æquo,  MM .  Desnos  et  Alph.  Milne-Edwards  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Dumontpàllier; 

En  troisième  ligne  et  ex  æquo  (par  ordre  alphabétique),  MM.  Bla- 
chez,  Ferrand  et  Hallopeau. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  38,  au  premier 


tour, 

M.  Milne-Edwards  obtient  ....  38  suffrages 

M.  Desnos . 12  — 

M.  Dumontpàllier  ........  4  — 

Billet  blanc .  1  — 


En  conséquence,  M.  Milne-Edwards  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages  est  proclamé  élu. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  président  de  la 
République. 

RAPPORTS 

Étiologie  et  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première 
enfance.  —  m.  marjolin,  au  nom  de  la  commission  de  Thy- 
giène  de  l’enfance,  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  à 
l’Académie  pour  le  concours  ouvert  sur  la  question  de  l’étiologie 
et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance. 

Sur  les  douze  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie,  six 
ont  paru  à  la  commission  mériter  des  récompenses  ou  des  encou¬ 
ragements.  C’est  à  l’analyse  de  ces  six  mémoires  qu’est  principa¬ 
lement  consacré  le  rapport  de  M.  Marjolin;  les  six  autres,  n’ayant 
pas  répondu  à  la  question  posée,  n’ont  pas  paru  à  la  commission 
dignes  de  récompense.  M.  le  rapporteur  croit  devoir,  en  termi¬ 
nant,  justifier  cette  sévérité  de  la  commission,  en  expliquant  com¬ 
ment  elle  a  "récompensé  de  préférence  les  mémoires  démontrant 
que  leurs  auteurs  avaient  réellement  compris  pour  quels  motifs 
l’Académie  avait  choisi  un  sujet  qui  demandait  avant  tout  plutôt 
de  l’observation  que  de  l’érudition  ;  à  un  moment  surtout  où  de 
tous  côtés  on  fait  des  efforts  pour  que  dans  notre  pays  on  arrive 
par  de  sages  mesures  d’hygiène  à  conserver  la  santé  d’une  papu¬ 
lation  dont  le  chiffre  décroît. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  m.  DEVILLIERS,  au  nom  de  la 
même  commission,  lit  le  rapport  annuel  sur  les  mémoires  et  notes 
adressés  à  l’Académie  pour  Tannée  1884. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  seront  lues  et  votées  en 
comité  secret. 

COMMUNICATIONS 

Néphrectomie.  —  m.  polaillon  communique  la  relation 
d’une  opération  de  néphrectomie  qu’il  a  pratiquée  avec  succès,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  sur  une  femme  de  vingt-sept  ans,  pour  une 
pyélo-néphrite  calculeuse.  (Cette  observation  sera  publiée  in  ex¬ 
tenso.) 

Myome  utérin;  hystérectomie.  —  m.  TILLAUX  commu¬ 
nique  un  cas  d’hystérectomie,  intéressant  en  raison  de  quelques 
circonstances  spéciales  qui  l’ont  accompagné. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  atteinte  d’une  I 


tumeur  occupant  toute  la  cavité  abdominale,  et  déterminant  une 
telle  gêne  qu’elle  réclame  elle-même  l’opération. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  rien  de  plus  facile  que  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  un  fibrome  utérin  et  un  kyste  de  l’ovaire 
Mais  parfois  aussi  ce  diagnostic  est  très  difficile  :  lorsque,  pai" 
exemple,  le  myome  est  très  volumineux,  lorsqu’il  remplit  tout  le 
ventre,  qu’il  est  partout  en  contact  avec  les  parois  abdominales  • 
lorsqu’il  touche  les  bords  de  l’excavation  pelvienne,  qu’il  est  en 
quelque  sorte  enclavé  dans  le  bassin.  L’explorateur,  privé  du  signe 
différentiel  pathognomonique  entre  le  myome.  et  un  kyste  de 
l’ovaire,  a  le  droit  d’hésiter. 

C’était  le  cas  de  cette  malade,  qui,  de  plus,  avait  les  parois  ab¬ 
dominales  épaisses,  chargées  de  graisse,  ce  qui  rend  la  recherche 
de  la  fluctuation  d’autant  plus  difficile,  qu’on  peut  avoir  affaire  d’ail¬ 
leurs  à  un  kyste  multiloculaire  où  la  fluctuation  se  perçoit  à  peine. 

La  malade  s’étant  refusée  à  une  ponction  exploratrice,  M.  Til¬ 
laux  pratique  l’opération  le  28  mars  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
une  chambre  spéciale  isolée. 

Au  lieu  d’un  kyste  de  l’ovaire,  il  trouva-  un  énorme  myome  qu’il 
eut  quelque  peine  à  extraire  de  la  cavité.  Le  pédicule  présentait 
les  dimensions  de  l’excavation  pelvienne.  La  tumeur  enlevée  com¬ 
prenait  le  corps  de  l’utérus,  les  deux  ovaires  et  les  ligaments 
larges.  Le  tout  pesait  7k,70.  Le  pédicule  tomba  le  dix-septième 
jour,  et  la  malade  peut  être  considérée  aujourd’hui  comme  com¬ 
plètement  guérie. 

M.  Tillaux  signale  à  l’Académie  un  autre  point.  C’est  le  traite¬ 
ment  du  pédicule  dans  Thystérectomie.  Il  pense  que,  contrairement 
à  ce  que  Ton  faisait  dans  l’ovariotomie,  le  pédicule  ne  doit  pas 
être  réduit,  mais  fixé  au  dehors. 

C’est,  à  son  sens,  une  règle  générale.  Il  fait  remarquer  enfin 
que  la  cavité  utérine  a  subi  une  dilatation  énorme,  et  que  le 
myome  qui  appartient  à  la  variété  interstitielle  s’est  développé 
dans  la  paroi  postérieure  et  latérale  gauche  de  l’utérus. 

—A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  le  vote  des  conclusions  des  deux  rapports  de  MM.  Marjolin  et 
Devilliers  sur  l’hygiène  de  l’enfance,  et  pour  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  les  candidats  à  une  place  de  correspondant  national  va¬ 
cante  dans  la  première  division. 


VARIÉTÉS 

Notice  sur  Constantine. 

Par  M.  le  docteur  Badodr,  médecin  principal. 

Rien  ne  ressemble  à  Constantine  et  rien  n’est  plus  étrangement 
pittoresque.  Figurez-vous  une  masse  rocheuse  émergeant  brusque¬ 
ment  de  terre  et  s’élevant  à  une  hauteur  de  100  à  200  mètres, 
ayant  la  forme  d’un  prisme  oblique  à  quatre  pans  plus  ou 
moins  déchiquetés  et  se  terminant  par  un  plateau  trapézoïde  qui 
mesure  40  hectares  et  s’incline  de  100  mètres  suivant  sa  grande 
diagonale,  c’est-à-dire  du  nord-ouest  au  sud-est. 

Du  côté  ouest,  ce  rocher  de  calcaire  bleu,  horizontalement  stra¬ 
tifié,  dont  la  surface  offre  la  teinte  roussàtre  propre  au  sol  du 
désert,  surplombe  à  pic  l’étroite  vallée  du  Rhummel,  laquelle 
s’élargit  bientôt  pour  s’exhausser  par  étages  successifs  jusqu’aux 
lointaines  montagnes  de  la  Kabylie,  dernier  plan  d’un  vaste  pano¬ 
rama  qui  se  distingue  par  sa  nudité  de  classique  mémoire.  Au  sud, 
il  se  boucle  aux  croupes  mamelonnées  du  Koudiat-Ati  par  un 
isthme  d’une  centaine  de  pas  qui  tombe  dans  les  bas-fonds  laté¬ 
raux  par  de  véritables  escarpements.  Et  partout  ailleurs  c’est 
l’étroit  et  profond  ravin  aux  parois  verticales,  immédiatement 
dominées  par  les  hauteurs  du  Mansourah  et  de  Sidi  M’cid. 

Tel  est  le  support  et  telle  est  la  place  de  la  vieille  Cirta  que- 
baptisa  Constantin  dans  un  accès  de  paternel  amour  et  dans 
laquelle  grouillent  actuellement,  en  chiffres  ronds,  30000  êtres 
humains  :  encombrement  sans  exemple  qui  se  décompose  en 
10  000.  Français,  5000  juifs  et  15000  musulmans. 
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la  ville,  la  maison  moderne  dispute  au 
Dans  la  P  refUSe  ]aterre;  les  constructions  à  quatre 

ciel  la  Place  qu  ^  ^  ^  ^  même  à  cinqj  et  les  rues, 

étages  ny  son  V  t  que  des  corridors.  C’est  à  peine  si  quel- 
P°Ur  ^  PÏrs  exig-  mettent  un  peu  d’air  et  de  lumière  sur  ce 
qUenCaTe  Serres' et  de  briques  plus  ou  moins  bien  agencées.  Dans 
f°  !•  hLe  et  tout  le  long  du  ravin,  c’est  le  quartier  arabe  avec 
la  partie  basse  ruelles  tortueuses  et  ses  sombres 

>“  biC0,Sl^**S«  d’air  serait  un  mythe,  si  i’agiMion 
impaSS6S  or-manente  de  l’atmosphère  n’y  apportait  le  supplément 
presque  pe  aussi  dans  des  conditions  identiques  le  quartier 

nécessaire-  .  ^  ^  ^  ignorance  biblique  des  règles  les 

d’Israél  croup  p hygiène.  On  trouve  là,  comme  chez  les 

plus  êlêmentane^  de^  ^  pénètre  cn  quel. 

musulmans,  fissures,  cette  multitude  de  petites  échoppes 

qUeéduHsqobscurs  qui  n’ont  d’accès  que  sur  la  ruelle  et  abritent 
°U  tries  les  plus  diverses.  Et  des  hauteurs  avoisinantes,  c  es 

l6S  I  n  curieux  de  voir  cet  amas  de  murailles  qui  s’imbriquent 
si' exactement  que  la  pioche  du  démolisseur  pourrait  seule  y  créer 

nfIUeP,a:?;,  y  a  de  particulièrement  remarquable  en  ce  lieu 
frimaire  c’est  le  sinueux  ravin  qui  le  borne  au  nord  et  à 
fT  r  une  longueur  de  d  400  mètres  et  qui  est  l’égout  collecteur 
a  S  Tp cruel  se  déversent  les  immondices  de  la  ville  entière.  Ce 
ravin  ou  plutôt  cette  fente,  résultat  probable  d’un  craquement  vol- 
caSque,  ne  mesure  que  quelques  mètres  de  largeur  dans  se 
noires  profondeurs  où  roulent  avec  fracas  les  eaux  du  Rhummel.  1 
îaU  suite,  en  amont,  au  cul-de-sac  de  la  vallee  du  Bou-Merzouk 
mîli  l’insalubrité  est  proverbiale,  et  il  se  termine  en  aval  par  de 
vertigineuses  cascades  le  long  desquelles  se  poudroientles  liquides 
putrilagineux  qu’il  amasse  sur  son  parcours. 

Oueloues  détails  complémentaires  feront  encore  mieux  ressortir 
l’importance  de  cette  singulière  configuration  au  point  de  vue 
hygiénique.  La  vallée  supérieure  qui  vient  se  butter  au  rocher  de 
Constantine  et  n’y  trouve  d’autre  issue  que  la  fissure  du  ravin  cons¬ 
titue  là  une  ampoule  allongée  dont  les  flancs  sont  formés  par  les 
pentes  raides  du  Mansourah  et  du  Koudiat-Ati  et  dans  laquelle 
glissent  tous  seuls  les  résidus  de  la  nouvelle  ville  Le  spectateur  le 
plus  indifférent  qui  y  jette  les  yeux  du  haut  de  la  route  de  Sétif 
ne  peut  pas  douter  un  instant  de  son  mauvais  air  surtout  si  c  est 
le  matin  ou  le  soir,  lorsqu’une  vapeur  épaisse  se  dégagé  des  eaux 
limoneuses  de  la  rivière.  . ,  ,  , 

Comme  les  vents  dominants  viennent  de  1  occident,  1  immonde 
poussière,  faite  de  terre  et  de  fiente  triturées,  qui  encombre  le 
faubourg  s’y  engouffre  sans  cesse  au  temps  précisément  le  plus 
malsain,  ’c’est-à-dire  quand  le  ciel  reste  imperturbablement  bleu 
pendant  des  mois  entiers  avec  ses  feux  du  jour  et  le  calme  écœu¬ 
rant  de  ses  nuits.  Enfoncé  dans  un  entonnoir  ouvert  seulement  au 
sud,  le  Bardo  (tel  est  son  nom)  cuit  alors  littéralement  dans  son 
ius,  lequel  s’assaisonne  des  miasmes  recueillis  le  long  de  la  vallee 
et  retenus  dans  son  enceinte  par  un  escarpement  abrupt  etinfran- 
chissable. 

En  outre,  l’abattoir  est  là  aussi  dans  cet  entonnoir  avec  ses 
fumiers  et  ses  puantes  rigoles;  et,  au-dessus  de  l’abattoir,  une 
agglomération  de  gourbis  faits  de  débris  et  de  loques  de  tous 
genres,  dans  lesquels  s’agitent,  au  milieu  d’une  immense  ordure, 
quelques  centaines  d’indigènes  pouilleux  et  de  bêtes  malingres. 

Et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  toutes  ces  infections,  le 
rocher  est  zébré  par  les  latrines  du  quartier  arabe  qui  s'épanchent 
librement  le  long  de  ses  assises.  Il  en  est  ainsi  d’ailleurs  dans  toute 
l’étendue  du  ravin  où  aboutissent  les  déjections  urbaines  et  les 
détritus  des  tanneries  qui  le  bordent,  et  où  l’on  peut  même  voir  se 
précipiter  les  eaux  d’un  égout  principal  servant  de  force  motrice  a 
une  industrie.  .  f 

D’où  il  suit  que  le  touriste  qui,  en  arrivant  à  Constantine,  s  em¬ 
presse  d’aller  porter  son  tribut  d’admiration  au  prodigieux  amon¬ 
cellement  de  roches  entre  lesquelles  débouche  le  ravin,  est  certain 
d’en  rapporter  l’impression  d’émanations  chères  aux  choucas  et 
aux  émouchets  qui  en  peuplent  les  aspérités.  La  grande  minoterie 


qui  anime  cette  solitude  y  contribue  également  à  l’infection 
aérienne,  par  ses  conduites  et  ses  chutes  qui  multiplient  les  surfa¬ 
ces  d’évaporation,  et  par  le  curage  de  leurs  dépôts  vaseux  et  noi¬ 
râtres  dont  les  alentours  sont  encombrés. 

Ainsi  constitué  et  entouré,  le  rocher  de  Constantine  semblerait 
devoir  être  le  siège  d’un  mouvement  pathologique  très  accentué, 
si  les  influences  morbigènes  qui  tiennent  au  climat,  à  la  configu¬ 
ration  topographique  et  à  l’excessive  densité  de  sa  population 
dont  l’exubérance  court  aux  faubourgs,  y  avaient  leur  plein  effet. 

Eh  bien  !  on  n’y  meurt  guère  plus  qu’ailleurs  et  on  y  meurt  beau¬ 
coup  moins  qu’a  Bône,  la  coquette  ville  qui  cache  du  poison  sous 
ses  fleurs.  En  ce  qui  concerne  les  Français' et  les  quelques  étran¬ 
gers  européens,  qui  sont  d’autant  plus  intéressants  qu’ils  fondent 
la  colonie  et  ont  l’intelligence  des  pratiques  hygiéniques,  il  est 
même  à  remarquer  que  leurs  décès  ne  dépassent  que  dans  une 
faible  proportion  la  moyenne  de  France  :  270  (dont  un  sixième  de 
sexagénaires  et  au  delà)  pour  10000  vivants  au  lieu  de  233,  ainsi 
qu’il  résulte  de  renseignements  pris  au  hasard  dans  les  registres 
municipaux  (année  1883);  et  de  plus,  que  les  naissances  qui  balan¬ 
cent  pour  cette  année  les  décès  sonf  légèrement  supérieures  à  la 
susdite  moyenne  :  270  pour  10000  vivants  au  lieu  de  263. 

Les  Juifs  ne  meurent  pas  plus  que  les  Européens;  en  revanche, 
ils  naissent  davantage  et  leur  population  aurait  actuellement  une 
grande  tendance  à  s’accroître  si  l’émigration  n’en  enlevait  le  trop- 
plein.  Quant  aux  musulmans,  ils  sont  aussi  prolifiques  que  les  pré¬ 
cédents;  mais  leur  mortalité  couvre  leur  natalité  et  ils  restent  sta¬ 
tionnaires. 

L’étal  sanitaire  de  Constantine  est  donc,  d’une  manière  générale, 
aussi  satisfaisant  que  possible,  surtout  si  l’on  ne  considère  que  les 
Français  dont  on  peut  dire  maintenant  que  leur  siège  y  est  fait  et 
bien  fait,  qui  sont,  en  d’autres  termes,  attachés  à  ce  roc  comme 
on  l’est  au  pays  natal  et  y  fournissent  par  conséquent  de  sérieux 
éléments  de  comparaison.  Regardez-les  d’ailleurs,  ces  colons  cita¬ 
dins  qui  y  vieillissent  à  qui  mieux  mieux,  transmettant  leurs  viri¬ 
les  qualités  aux  jeunes  générations.  Celles-ci  prennent  déjà  dans 
les  contingents  annuels  une  valeur  très  appréciable  ;  et  celles  qui 
naissent  s’élèvent  bien,  à  preuve  les  exemples  frappants  de  mem¬ 
bres  de  l’armée  qui,  malgré  la  question  d’acclimatement,  y  voient 
prospérer  leurs  nombreux  et  beaux  enfants. 

Le  relevé  des  chiffres  concernant  les  exemptions  pour  cause 
d’infirmités  vient,  à  une  distance  de  vingt  ans  et  plus,  corroborer 
ce  jugement.  En  effet,  dans  ces  neuf  dernières  années,  c’est-à-dire 
depuis  que  la  conscription  est  établie  dans  la  colonie,  le  recrute¬ 
ment  indique  39  infirmes  seulement  sur  un  total  de  740  hommes 
(1876-1884).  C’est  une  proportion  bien  inférieure  à  la  moyenne 
générale  de  France.  Il  est  vrai  que  le  monde  colonial  ne  se  recrute 
que  parmi  les  gens  bien  trempés  sous  tous  les  rapports  et  par 
suite  très  résistants.  Néanmoins,  si  le  sol  était  hygiéniquement 
ingrat;  le  dépérissement  surviendrait  vile,  comme  il  n’est  que  trop 
fréquent  ailleurs,  et  les  Constantinois  ne  s’accroîtraient  point  par 
eux-mêmes,  ainsi  que  le  démontre  une  tendance  manifeste  à 
l’excédent  des  naissances  sur  les  décès. 

Cette  salubrité  réelle  du  rocher  de  Constantine  reconnaît  pour 
cause  unique  les  630  mètres  d’altitude  qui,  une  grande  partie  de 
l’année,  en  font  le  passage  des  autans  et  souvent  le  séjour  des  bru¬ 
mes.  En  plein  mois  de  juin,  quelquefois,  des  brouillards  crampon¬ 
nés  aux  sommets  voisins  s’en  détachent  pour  tomber  sur  la  ville  et 
y  causer  un  notable  refroidissement.  Si,  l’été,  l’air  y  est  brûlant 
et  la  poussière  aveuglante,  cela  ne  dure  que  trois  mois,  conformé¬ 
ment  au  calendrier.  Et  encore,  pendant  ce  temps,  grâce  à  la 
sécheresse  générale  qui  met  à  l’abri  des  sueurs  profuses  et  per¬ 
manentes  du  littoral,  grâce  à  l’absence  de  moustiques  et  à  quel¬ 
que  rafraîchissement  produit  par  le  rayonnement  nocturne,  le 
sommeil  est-il  possible  et  réparateur. 

Par  exemple,  l’hiver  y  transit  de  la  tête  aux  pieds,  avec  ses  lourds 
nuages  qui  rasent  le  sol  et  sa  boue  qui  empêtre.  Par  intervalles, 
fa  neige  y  apparaît  et  il  y  gèle  même,  à  la  grande  surprise  des 
nouveaux  venus  qui  se  figurent  qu  'Afrique  rime  richement  avec 
calorique.  Et  le  vent  y  règne  en  maître,  venant  habituellement  de 
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la  zone  maritime  d’où  il  apporte  des  masses  d’air  pur  et  vivifiant. 

A  ce  sujet  d’ailleurs,  quoi  de  plus  édifiant  qu’un  aperçu  som¬ 
maire  des  principales  indications  météorologiques  ?  La  pesanteur  • 
atmosphérique  s’inscrit  entre  7(Let.71  ;  elle  dénote  une  raréfaction 
sensible  de  l’air,  qui  doit  ieontribuef  à  l’accélération  du  jeu  pulmo¬ 
naire  et  augmenter  par  conséquent  la  trop  facile  susceptibilité  de's 
organes  thoraciques.  Aux  temps chaudsy  le  thermomètre  marque 
souvent  40,  degrés  efci  s’élève,  même,  à  42  ' au  nord  et  il  l'ombre. 
Aux  temps- froids' il  est.commun.de  le; woieuà  0?-  et  il- descend  à 
—  .2°  et  - —  3°,,  différence  trop  grande,  pour- •  qu-’à  ce  point  de 
vue,  le1(çjimat|  de.  Gonstantine;  ne  soiLpas  iclassé  dans  les  extrêmes. 
Il  doit,  d  ces  oscillations,  saisonnières  la  rareté -des  manifestations 
hépatiques,  l’exagération  fonctionnelle  du  foie  n’y  étant  que  pas¬ 
sagère.  Mais  la  température  qTy;  varie  pas  seulement  suivant  la 
saison  clans, des  proportions  considérables.  Du  jour  à  la  nuit,  soit 
en  hiver,  soit,  en  été,  rien;  n’est  capricieux  comme  la  marche  de  la 
colonne  mercurielle.  Dans  le  même  nychthémère,  si  le  ciel  est  pur, 
l’écart  va  jusqu’à  15  degrés,  dans  le  premier  :  cas  et  jusqu’à  20 
dans  le  second. 

Et  le  calme  plat  y,, est  porte  ainsi, dire-  inconnu  en  dehors  des 
nuits  d’été,  pendant  .lesquelles  l’hygromètre:  descend  jusqu’à  50 
degrés.  D’une,  manière  presque  absolue,  c’est  l’ouest  qui  souffle, 
inclinant  plus  ou  moins  vers  le  nord  dans  la  saison  relativement 
froide  qui  est  de  beaucoup  la  plus  longue,  et  vers  le  sud  dans  la 
saison. fortement  .ensoleillée.  L’échelle  anémométrique  étant  notée 
de,  Ô  à  5,  c’est  entre  3  et  4  qu’est  la  moyenne  de  Gonstantine, 
c’est-à-dire  que  le  vent  y  est  généralement  intense. 

Les  pluies  y  sont  fréquentes  d’octobre  en  avril  et,  par  les  temps 
les  plus  sombres,  de  magnifiques  éclaircies  dont  la  latitude  est 
prodigue  viennent  accentuer  encore  l’influence!  dés  variations 
journalières.., 

II. est  facile,  après  cela,  de  comprendre  que  les  principales  déter¬ 
minations  morbides  tiennent  aux  influences  météorologiques,  en 
d’autres  termes,  que  le  fond  de  la  pathologie  constantinoise 
relève  de  la  constitution  saisonnière.  Le  caractère  essentiel  de 
cette  constitution  procédant  de  la  vivacité  et  de  la  brusquerie  des 
phénomènes  aériens,  il  s’ensuit  que  l’appareil  respiratoire  en 
reflète  surtout  les, conséquences  morbifiques.  Rien  n’y  peut  faire 
obstacle  en  dehors  des .  précautions  hygiéniques,  et  il  ne  faut  pas 
s’en  plaindre,  puisqu’ainsi  les  accidents  méphitiques  sont  considé¬ 
rablement  atténués. 

Le  nombre  des  décès  causés, par  les  diverses  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  est  même  tellement  grand  qu’il  importe  de  le  signa¬ 
ler;  il  est,  chez  les  Arabes,  des  cinq-huitièmes  de  la  totalité  des 
décès,  de  la  moitié  chez  les  Juifs  et  du  tiers  chez  les  Français  et 
les  Européens.  Pour  le  répéter,  cette  énorme  proportion  s’explique 
parles  conditions  d’altitude  inhérentes  à  la  localité,  et  les  diffé¬ 
rences  concernant  les  races  par  leur  intelligence  plus  ou  moins 
nette  ,dés  choses;  de  d’hygiène. 

La  fièvre  périodique  ne  sort  guère  du  Bardo,  où  il  faut  en  quel- 
que  sorte  aller  la  chercher  et  où  l’on  est  certain  de  la  laisser  crou¬ 
pir  dans  son  bassin  marécageux  si  l’on  s’élève  sur  les  hauteurs  voi¬ 
sines.  C’est  même  le  seul  remède  préventif  à  opposer  à  l’infection 
tellurique,  remède  efficace  et  simple,  comme  l’armée  en  donne 
tous  les  ans  la  preuve  en  évacuant  la  caserne  qui  y  existe. 

Le  zymotisme  animal  qui  s’y  engendre  également  par  l’abattoir, 
par  les  latrines  arabes  et  par  l’égout  du  Koudiat-Ati,  que  les 
agglomérations  juives  et  musulmanes  entretiennent  dans  la  cité 
par  leurs  sordides  entassements ,  et,  qui  fermente  continuellement 
au  fond  , du  ravin  où  aboutissent  tous  les ,  déchets .  organiques-  de 
plus  de  30000  âmes,  soldats  compris,  serait  certainement  la 
peste  locale  sida  déclivité  naturelle:  des  conduits  souterrains  n’ac¬ 
célérait  le  départ  des  matières  putrescibles  et  surtout  si  ce  roc 
n’était  presque  constamment  et  violemment  balayé  .par  les  cou¬ 
rants  atmosphériques. 

Et  voilà  Constantine,,  ce  repaire  des  temps  barbares,  où  les  domi¬ 
nateurs  de  la  contrée  trouvaient  un  asile  relativement  salubre; 
aujourd’hui  la  ville;  ouverte  et  toujours  curieuse,  où  rien  au  fond 
n’est  hygiéniquement  changé  et  dont  le  cachet  étrange  vaudrait 


de  captiver  l’attention  aux  conditions  suivantes  :  de  grandes 
mesures  de  vùierie  qui,  en  dégageant  les  .abords  du  ravin  et  per¬ 
çant  largement  les  quartiers  encombrés,  feraient  disparaître  les 
fumiers  et  cloaques,  quelque  barrage  en  amont  du  Rhummel  pour 
le  lavage  fréquent  et  sur  de  la  voie  publique  et tou  sous-sol,  le_net- 
toyage  radical  des  gourbi  s, et  tanières;  qui  empoisonnent  les  fau¬ 
bourgs  et  la  multiplication  dès  pins  qui  agrémentent  les  coteaux 
environnants. 

Et  ce  Serait  .tout;  car,  quelque  favorable  que,  sousme  rapport, 
puisse  être  son;  destin,  cet'  aride  .rocher'  d’où  l’on  .ne-  peut  sortir 
qu'en  so  dévalant;  où  l’on  ne  peut  monter-iSans  s’époumonner, 
n’inspirera  jamais  les  douxj’essouvenirs  !... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  statue  de  Bouillaud  sera  inaugurée  à  Angoülêmo  le  16  mai 
prochain.  M.  le  professeur  Vulpian  représentera  l’Académie  des 
sciences;  M.  le  docteur  Roger,  l’Académie  de  médecine,  et  M.  le 
professeur  Laboulbène,  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris. 

Aux  noms  dès 'divers  soùscripteui’s  que  nous  avons  publiés,  il 
fautàjouter  : 

M.  le  docteur  Chabanne,  5  francs. 

M.  le  docteur  Alfred  Guillon,  10  francs. 

Nous' déclarons  close  là  souscription. 

• —  Le  monument  élevé  à  la  mémoire  du  vaillant  explorateur 
lorrain,  le  docteur  Crevaux,  mort  assassiné  par  les  Indiens  Tobas, 
sera  inauguré  dans  l’a  ville  de  htaucy,  le  samedi  13  juin  1885.  :  • 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  mai  1885,  M.  Baratte, 
médecin  aide-major  de  première .  classe,  a  été  désigné  pour  lé 
2°  régiment  étranger,  au  Tonkin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — .Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen,. s’est  ouvert  le  1er  de  ce  mois  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Verneuil,  président  ;  Lannelongue, 
Delabost,  Thierry  et  Humbert,  juges.  Le  seul  candidat  qui  se  soit 
présenté  est  M.  le  docteur  Hue. 

Les  questions  données  jusqu’à  présent  sont  :  1°  pour  l’épreuve 
écrite,  «  La  paume  de  la  main  ;  des  hémorrhagies  traumatiques 
secondaires  »;  2°  pour  l’épreuve  orale,  «  L’hématocèle  rétro- 
utérine.  » 

—  La  seconde  épreuve  du  cbnè'burs  pour  la  nomination  à  une' 
place  de  prosecteur  de'  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient 
d’avoir  lieu;  la  question  donnée  a  été  :  «  L’aorte.  » 

A  la  suite  de  cette  seconde  épreuve,  lës  huit  candidats  dont  les 
noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite,  ont  seuls  été  reconnus 
admissibles  :  MM.  Broca,  Hartmann,  Chaput,  Hallé,  Festal,  Beur- 
nier,  Hache  et  Hamonic. 

—  Le  c.ônçoùrs  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’aides  d’a¬ 
natomie  vient  de  commencer.  Le  nombre  des  Candidats  est  de 
douze.  Ce  sont  :  MM.  Demoülin,  Lauri,  Lejars,Mérigot  de  Treigny, 
Monprofit,  Péraire,  Planchart,  Polguère,  Rieffel,  Secheyron,  Villar 
et'Villemin. 

Le  sujet  d'onné  pour  la  première  épreuve  —  composition  écrite 
—  à  été  :  «  La  tunique  musculaire  du  tube  digestif  prise  au-dessous 
du  pharynx  et  suivie  jusqu’à  son  extrémité  terminale.  » 

—  École  de. médecine  d'Angers.  —  M.  Jagot,  suppléant,  est  chargé 
du  cours  de  pathologie  interne,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le  professeur  Feillé.  : 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Sainton,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  interne,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le.  professeur  Charcellay. 

—  M.  le  docteur.  Soulier  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  du 
Puy;  en  remplacement  de  M.  le -docteur  Langlois,  décédé. 
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r 'Académie  des  sciences  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  en 
-nersonne-.de  M.  Desains,  membre  de  la  seof^p  de  physique  et 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
nnnré  ancien  professeur  libre  d’anatomie  à  Pans;  et  de  M.  le 
docteur  Harzé,  médecin  de  la  légation  de  Belgiqùé  à  Pans. 

_ r  e  service  de  la  consultation  externe  aura  lieu  dans  l’ordre" 

suivant  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  chaque  matin  à  neuf  heures 
et  demie,  le  dimanche  excepté  : 

■Médecine,  M.  le  docteur  Charcot,  lq  mardi;  M.  le  docteur 
I  ff-nv  le  mercredi;  M.  le  docteur  Falret,  le  lundi;  M.  le  docteur- 
Auguste  Voisin,  le  vendredi,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle;,  le 

^^Chirurgie,  M.  le  docteur  Terrillon,  lé  jeudi. 

La  consultation  de  &<5l%cm'e' ‘feT^piu^Sâalg^qfll.^^^^ia , 
maladies  nerveuses  et  .mentales,  .  , 


—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  di¬ 
manche  10  maj/  fÇ85,  sprj  le'shcStéàux.  du  Mesnil.  I,é  départ  de 
Paris  aura  iiéu.’à  la  gare  Saint-Lazare,  à  dix  heures  cinquante 
minutes  du  matin,  pour  la  station  de  Maisons-Laffitte.  Retour  par 
,  Saint-Germain. 


B  es  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  voûte  du  crâne, 

par  le  docteur  M.-E.  Galtier-Boissière.  Broch.  in-f3,°.  —.Prix: 
3  francs.  —  Paris,  G.-Masson. 

La  syphilis  bactérienne,  par  le  profpssembNEissER, ,  traduit  et 
annoté  par  MM.  P.  DmlY'eti  A.’  DoVOn.  Broch .;ifi%;  —  Prix 
2  fr.  SO.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directe.u^rgérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


CAUTERETS  (pyrénées) 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur:  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  répu¬ 
tation  hors  ligne.  ....  . 

.  U Raillère.—  Bronchites,  rhumes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  [pharyngites,  laryngites 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix,  et  toutes  les 
affections 'des  ùroieSirespiratoireS.  •  ; 

CéSar  —  Asthmes,  catarrhes  a  sect-etiûn  abon¬ 
dante,  angines  de  nature  dartreuse,  pharyngite 
granuleuse,  ëtc.  , 

Mauhourat ,  —  Gastralgies,  dyspepsies,  ente- 
ralgies,  catarrhes  delà  vessie,  chloro-anemie .  — 
Agit  puissamment  sur  les  voies  digestives. 

.  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des.  Eaiix,  à  .Cauterets. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourin.ieotion hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  oentigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cettesolution.  — - 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, arrèterles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’ Aboulur, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  BI-DIGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et.  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ment  féculents  pour  les  transformer  en  glyeo&e 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
ppür  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  0i<=,  pharmaciens,  17,  .... 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médr 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c 
mode  de  pansement. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  formé  pilulaire  est  la  ’  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la. Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n  étant 
recouvertes  que  d’une  simple-  couche  de  sucre.  ; 
-  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  cqnte- 
10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep- 
et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte- 
_  S  centigr.  de  Pepsine  et, 5  centigr.  de  Fer; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  S  centigr.  de  Pepsine. etS  centigr.  d  Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGEliq™"erèe 

pour  préparer  instantanément  1  Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  "affections  c/iro- 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la  vessie  où  de 

le  flacon  -'"T”7’’  _ ,  '  „ 

2  francs.  £  ^ 

Rennes  ,  - - 

et  Phlos. 

TTUablissement  thermal  Vichy 

LA  [Ailier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  »ES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie ,  Gravelle ,  Diabète,  Goutte,  Calculs  un- 

”aThéâtreC et' CoSfi'eït  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  reserve  aux 
Dames;  Salons  dé'  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  j 


SIROP  su^urreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V Asthme, IcLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph»=s. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  CuSèbè  ei  à  l'Essence  de  Santal, .  , 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,,  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

<  DU  DOC.TEÜR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa’  composition  èt  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement .  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  céttè  Solution  "contient  très- 
exactement  :  - — - 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G10,  rue  Racine,  Paris 


nniinnrc  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUbUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  GravèUes.  : 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Gonpa.tqscenC.es. 


_ _  PAR  BRAGÉE. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  Ses  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINE  d-HOMOLLE.  QUEVENNE 

Approbation.  de  l’Académie  de  médecine. 

MÊD.  b’ OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«feront  bien-  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
[Bull,  de  l’Acad.  demédecine  de  Belg.,  t.  v-m.) 
Dose  quot.  Granulqsfl  à.  3).  -Solut.  p'  us.  int.  (10  à  30  g“") 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  er‘ - 

naissable  aux  signatures  des  Invei  ' 


Dépôt  :  FM*.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans  etphi°‘. 
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:  T  É  E  NESTLÉ 


Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffis 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  ' 


du  lait  mater- 

_  ..  contribue,  aussi,  à 

restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1™»,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  et  ph>«. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  t’onlrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 

Saison  dn  *0  mal  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Pkie  JDcjflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  ttcs  phlcs. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm'”. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0F50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
_  Pli.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  six 
à  dix  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR(FERRo-ARSENicALE),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5, rue  Drouot,  Paris. 

maladies'du  cœur 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Ph'=  Cla  Fs  Montmartre,  Paris. 
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KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleuretécoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFUESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

FICELES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 


Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 

Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph‘®  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Reinviilier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUGl|NEUSERAcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

VIN  DE'vmÊN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,42  d'extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flon  de  400,  3r50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


N0  54.  -  SAMEDI  9  MAI  1885. 


SAMEDI  9  MAI  1885.  —  N°  S4. 


.  .  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sei  J^dUÇètté  fvCLÏlÇCLlSC  PRÈs  LA  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
passer  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


sll  CORPS  MÉDICAL.  —'Un  acte  dit  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
“e  ^  d  s  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
fSSLm  P°W1'  18  priX  d’aboImement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.. . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  : 


■  18  fr.  -  1  an  :  35  fr 
NGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Inauguration  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  a  enfin 
trouvé  sa  vraie  place  et  son  milieu  naturel,  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  San  nouveau  titulaire,  assez  mûr  déjà 
pour  compter  à  son  actif  un  respectable  bagage  scientifique 
et  des  titres  trop  bien  connus  pour  que  nous  ayons  besoin 
de  les  rappeler  ici,  est  assez  jeune  encore  pour  pouvoir  se 
promettre  et  nous  faire  espérer  un  long  et  fécond  avenir. 
Les  succès  brillants  de  l’ancien  agrégé  répondent  d’avance 
de  ceux  du  nouveau  professeur.  M.  Grancher  a  inauguré 
son  cours  samedi  dernier,  2  mai,  par  une  leçon  tout  à  fait 
magistrale  sur  les  généralités  de  l’étiologie  morbide  et  de  la 
pathogénie  modernes,  dont  il  aura  à  faire  1  application 
journalière  dans  son  enseignement.  Nous  aurions  désiré 
pouvoir  en  donner  ici  une  analyse  étendue.  Malheureuse¬ 
ment  l’exiguïté  relative  de  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  envahi  de  bonne  heure  par  une  affluence 
considérable  d’élèves  et  de  médecins,  parmi  lesquels  nous 
ayons  remarqué  un  grand  nombre  de  ses  collègues  des 
hôpitaux  et  de  ses  camarades  d’hier  de  l’agrégation,  n  avait 
laissé  à  la  disposition  des  derniers  venus  que  les  escaliers  et 
les  corridors,  d’où  quelques-uns  refluaient  même  jusque 
dans  la  cour.  C’est  de  là  que  gêné,  pressuré,  dans  une  atti¬ 
tude  mal  équilibrée,  dans  l’impuissance  absolue  de  tenir  un 
calpin  et  un  crayon  en  main,  nous  avons  pu  entendre  tant 
bien  que  mal  et  suivre  à  peu  près  les  développements  dans 
lesquels  est  entré  le  professeur.  Ce  n’est  donc  que  de  mé¬ 
moire  que  nous  allons  essayer  d’en  esquisser  à  grandes 
lignes  les  idées  principales. 

Disons  d’abord  que,  se  conformant  à  un  pieux  usage,  il  a 
débuté  par  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  prédé¬ 
cesseur.  Rappelant  ses  travaux  originaux,  son  ardent  esprit 


de  recherches,  il  a  loué  comme  ils  le  méritaient  les  observa¬ 
tions  justes  dont  il  a  enrichi  la  science  et  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’il  en  a  su  tirer  pour  la  pralique,  gardant  une  sage 
réserve  pour  les  idées  contestables  qu’il  a  livrées  à  la  discus¬ 
sion  et  , dont  l’avenir  fera,  et  nous  pourrions  presque  dire 
dont  le  présent  a  même  déjà  fait  justice.  Il  a  évoqué  égale¬ 
ment  le  souvenir  de  l’enseignement  si  utile  et  si  fructueux 
dont  cet  hôpital  a  fourni  les  éléments  aux  Guersant,  aux 
Blache,  aux  Bouchut  et  à  ceux  qui  en  continuent  encore 
aujourd’hui  la  tradition. 

Quant  à  la  partie  essentielle,  la  partie  doctrinale  de  cette 
leçon,  elle  a  été  telle  qu’on  avait  le  droit  de  l’attendre  de  la 
part  de  l’ancien  élève  studieux  qui,  au  début  de  ses  études,  a 
pu  entendre  encore  les  derniers  échos  de  l’enseignement 
solide  de  l’École,  à  laquelle  on  doit  à  la  suite  de  la  révolu¬ 
tion  broussaisienne,  d’avoir  rétabli  la  médecine  sur  les  deux 
bases  fermes  de  l’observation  clinique  rigoureuse  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Plus  tard  M.  Grancher  a  pu  bénéficier 
des  leçons  d’un  grand  physiologiste,  Claude  Bernard,  et 
d’un  incomparable  clinicien,  Trousseau.  Il  a  assisté  aussi, 
non  plus  en  simple  disciple,  mais  en  partie  active,  au 
grand  mouvement  qui  s’est  opéré,  en  Allemagne,  sous 
la  puissante  impulsion  de  Virchow;  en  France,  et  plus  près 
du  moment  présent,  par  les  découvertes  de  Davaine,  de  Vil- 
lemin  et  de  Pasteur.  Il  a  vu  naître  enfin  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  prophylactiques,  antiseptiques  ou  autres,  dont  a 
bénéficié  d’abord  la  chirurgie,  et  dont  va  bénéficier  à  son 
tour  la  médecine,  en  voie  de  subir  une  des  plus  importantes 
transformations  qu’elle  ait  jamais  subies  peut-être. 

Signaler  ce  mouvement  dans  son  point  de  départ,  dans  sa 
direction,  comme  dans  ses  tendances  et  dans  ses  consé¬ 
quences  probables,  pour  en  faire  pénétrer  le  sens  dans 
l’esprit  de  son  auditoire,  tel  a  été  l’objet  principal  de  cette 
leçon.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’entrant  de  plain-pied 
dans  le  domaine  delà  patbogénie,  il  a  montré  tout  d’abord 
comment  elle  se  résout  en  trois  ordres  de  causes,  l’hérédité, 
la  contagion  et  les  troubles  de  la  nutrition.  Maladies  héré¬ 
ditaires,  maladies  contagieuses,  sont  en  effet  aujourd’hui 
l’objet  plus  spécial  de  l’étude  et  des  recherches  des  patholo¬ 
gistes,  cliniciens  ou  expérimentateurs.  Ce  sont  aussi  celles 
qui  constituent  plus  spécialement  le  fonds  commun  de  la 
pathologie  infantile.  C’est  donc  à  ces  trois  ordres  de  causes 
que  doivent  être  rapportés  la  plupart  des  processus  mor¬ 
bides.  Des  études  faites  à  ce  point  de  vue  dans  le  cours  de 
ces  vingt  dernières  années  sont  ressorties  des  notions  nou¬ 
velles  qui  ont  dû  se  substituer  aux  anciennes  notions  de 
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métastases,  de  diathèses,  ou  du  moins  en  modifier  le  sens, 
ainsi  que  celui  qui  était  attaché  aux  mots  virus  et  contagion. 
L’anatomie  pathologique  a  démontré  que  la  plupart  des 
phénomènes  que  l’on  désignait  sous  le  nom  de  métastases, 
n’étaient  le  plus  souvent  que  des  effets  de  transports  embo¬ 
liques  ou  d’auto-inoculatiohs,  quand  ils  ne  sont  pas  de  sim¬ 
ples  résultats  d’actions  réflexes.  La  doctrine  des  diathèses 
auxquelles  M.Bouchard  a  donné  une  interprétation  nouvelle 
en  les  rattachant  à  un  désordre  constitutionnel  de  la  nu¬ 
trition,  individuel  ou  héréditaire,  a  été  singulièrement  battue 
en  brèche  pour  un  certain  nombre  d’états  morbides,  dont 
la  transmissibilité  par  voie  de  contagion  ou  d’inoculabilité 
a  été  démontrée  dans  ces  derniers  temps,  telles  que  la  tuber¬ 
culose  notamment.  La  scrofule,  qui  n’est,  aux  yeux  de 
M.  Grancher,  qu’une  tuberculose  atténuée,  ou  que  l’ex¬ 
pression  d’un  tempérament  lymphatique  exagéré,  ne  doit 
pas  davantage  être  admise  comme  diathèse.  La  nature  dia- 
thésique  de  la  syphilis  est  contestée  aujourd’hui,  depuis  que 
l’on  croit  être  sur  la  voie  de  la  découverte  de  son  élément 
parasitaire.  Celle  du  cancer  est  également  mise  en  doute. 
L’arthritisme  lui-même,  auquel  a  été  assigné  un  rôle  si  im¬ 
portant  dans  l’histoire  des  diathèses,  n’est  pour  M.  Gran¬ 
cher  qu’un  tempérament  morbide.  —  Il  est  vrai  que  l’on  en 
pourrait  dire  autant  de  toutes  les  autres  diathèses,  dont 
l’expression  de  tempérament  morbide  ne  serait  en  réalité 
qu’une  synonymie. — En  résumé,  pour  ce  qui|est  des  maladies 
réputées  diathésiques,  en  général,  les  unes,  dit  M.  Gran¬ 
cher,  s’expliquent  par  un  microbe,  les  autres  attendent  leur 
formule  clinique  du  trouble  de  la  nutrition  qui  les  con¬ 
stitue. 

L’ancienne  théorie  des  virus,  dont  Littré  et  Robin,  dans 
leur  Dictionnaire,  niaient  l’existence,  n’admettant  que  des 
états  virulents  des  humeurs  et  des  tissus,  est  redevenue  au¬ 
jourd’hui  une  vérité  démontrée,  mais  transformée,  le  virus 
n’étant  autre  qu’un  organisme  vivant,  un  parasite  diversifié 
dans  ses  formes  comme  dans  ses  effets. 

A  propos  de  la  contagion,  M.  Grancher  a  rappelé  quelques 
passages  d’une  belle  leçon  de  Trousseau  sur  cette  question, 
où  sous  le  nom  de  germes  morbifiques,  dont  il  admettait  le 
développement  spontané  dans  l’économie,  il  semble  avoir 
pressenti  les  doctrines  microbiennes  d’aujourd’hui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  germes  morbifiques  ou  microbes, 
M.  Grancher  émet  l’opinion  que  c’est  beaucoup  moins  par 
la  voie  de  l’atmosphère  qu’ils  transmettent  les  maladies 
Contagieuses,  que  par  les  objets  auxquels  ils  adhèrent  et 
qui  en  deviennent  les  véhicules,  tels  que  les  vêtements,  les 
instruments  divers  qui  passent  parles  mains  ou  sont  mis  en 
contact  avec  une  partie  de  la  surface  du  corps,  les  mains 
elles-mêmes,  ce  que  la  pratique  chirurgicale  a  surtout  dé¬ 
montré,  ou  les  aliments  et  les  liquides  ingérés,  une  eau  pol¬ 
luée  de  matières  organiques,  par  exemple,  cause  la  plus 
fréquente  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Des  conséquences  importantes  se  déduisent  de  ces  don¬ 
nées  pathogéniques,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  l’impor¬ 
tance  capitale,  et  nous  dirions  volontiers  la  prééminence 
qu’en  acquiert  la  prophylaxie  sur  la  thérapeutique.  C’est 
là,  en  effet,  la  tendance  générale  de  notre  époque.  L’art  de 
prévenir  les  maladies  est  destiné  à  faire  place,  dans  l’avenir, 
à  l’art  de  les  guérir. 

En  attendant  la  réalisation  de  ce  progrès,  quels  sont  les 
moyens  dont  dispose  l’art  actuellement  pour  combattre  les 
effets  morbigènes  des  microbes?  Un  seul,  à  peu  près,  en 
attendant  qu’on  ait  prouvé  les  agents  spécifiques  suscep¬ 


tibles  de  détruire  les  micro-organismes,  relever  et  soutenir 
par  tous  les  moyens  possibles  les  forces  de  l’organisme,  et 
les  mettre  ainsi  à  même  de  lutter  contre  les  agents  nocibles 
et  destructeurs  qui  s’y  sont  développés  ou  y  ont  été  intro¬ 
duits. 

Quant  à  l’application  des  moyens  prophylactiques  contre 
la  contagion,  si  active  dans  un  établissement  tel  que  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  M.  Grancher  ne  s’en  dissimule  pas  les  nom¬ 
breuses  et  presque  insurmontables  difficultés. 

Anévrysme  latent  de  l’aorte  pectorale  ascendante. 

Rien  n’es,t  difficile  comme  de  diagnostiquer  un  anévrysme 
de  l’aorte  dans  sa  portion  ascendante,  qui  ne  se  traduit  par 
aucun  de  ses  signes  rationnels,  par  aucun  trouble  circula¬ 
toire  appréciable,  et  qui  ne  donne  lieu  uniquement  qu’aux 
phénomènes  de  compression  communs  à  toute  tumeur 
intra-thoracique  occupant  le  médiastin  postérieur,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  sa  nature.  Tout  au  plus  peut-on  en  soup¬ 
çonner  l’existence.  C’est  ce  que  montre  le  fait  suivant  qui 
vient  de  se  passer  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Hardy, 
à  la  Charité. 

Une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  habituellement 
bien  portante,  n’ayant  d’autres  antécédents  morbides  qu’une 
angine  à  l’âge  de  cinq  ans  et  une  fièvre  typhoïde  à  quinze 
ans,  arrivée  à  l’âge  de  vingt  ans  à  Paris,  où  elle  exerce  la 
profession  d’ouvrière  tapissière,  a  éprouvé  pour  la  première 
fois,  au  mois  d’octobre  dernier,  un  refroidissement,  avec 
de  la  toux,  une  gêne  de  la  respiration. 

Voyant  que  cette  dyspnée,  au  lieu  de  diminuer,  allait 
croissant,  elle  se  décida,  vers  la  fin  de  janvier  ou  le  com¬ 
mencement  de  février,  à  aller  à  l’hôpital.  A  son  entrée  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  la  clinique,  on  constata  qu’elle 
toussait  un  peu,  mais  sans  expectorer  ;  le  nombre  de  ses 
inspirations  était  exagéré;  la  gêne  de  la  respiration  par 
instants  allait  jusqu’à  l’orthopnée,  parfois  elle  s’accompa¬ 
gnait  de  cornage.  La  physionomie  de  cette  femme  était  pâle, 
ses  lèvres  un  peu  cyanosées.  La  percussion  de  la  poitrine 
donnait  une  légère  submatité  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite.  L’auscultation  faisait  entendre  une  respiration  so¬ 
nore,  rude,  surtout  entre  les  deux  scapulums.  En  ce  point, 
notamment,  la  rudesse  était  exagérée  et  presque  soufflante. 
Tous  ces  phénomènes  subissaient  un  paroxysme  le  soir.  Le 
pouls  était  assez  fréquent,  mais  régulier.  On  ne  constatait 
rien  d’anomal  du  côté  du  cœur.  Deux  autres  phénomènes 
appelaient  aussi  l’attention  :  c’était,  d’une  part,  de  la  dys¬ 
phagie,  et  de  l’autre,  une  dilatation  de  la  pupille  du  côté 
droit. 

Quel  était  le  diagnostic  possible  en  présence  de  cet  état? 
En  rapprochant  ces  divers  symptômes  :  dyspnée,  dysphagie, 
cornage,  dilatation  pupillaire,  des  signes  fournis  par  l’ex¬ 
ploration  :  submatité  à  la  percussion  dans  la  région  intra- 
scapulaire,  avec  rudesse  et  souffle  respiratoire  en  ce  point, 
la  première  idée  qui  devait  venir  à  l’esprit  était  celle  d’une 
compression  exercée  par  une  tumeur  quelconque  sur  la  tra¬ 
chée,  sur  les  bronches,  sur  le  pharynx  et  probablement  aussi 
sur  quelques  filets  du  grand  sympathique. 

C’est  le  diagnostic  que  porta  tout  d’abord  M .  Hardy.  Mais 
ce  n’en  était  là  que  la  moitié.  Il  importait,  au  point  de  vue 
du  traitement  comme  du  pronostic,  de  le  compléter  par 
la  détermination  aussi  approximative  que  possible  de  la  na¬ 
ture  de  cette  tumeur.  Était-ce  un  cancer,  une  adénopathie 
trachéo-bronchique,  un  anévrysme  de  l’aorte? 
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ÆïœSSS; 

engorgement  ganglionnaire 

daUnieSaSop"thie  trachéo-bronchique  pouvait  sembler 
1  nrobable  mais  encore  manquait-il,  pour  permettre 

f  l’affirmer,  ’la  présence  d’engorgements  ganglionnaires 
s  cSlaires  ou  cervicaux  et  péritrachéaux,  qui  ac- 
mnaenent  d’habitude,  et  les  signes  d’une  constitu- 
“„7S.e»se,  dont  cette  malade  ne  présent,,!  aucune 

^Itestait  un  anévrysme  de  l’aorte.  Mais  on  ne  constatait 
n  des  signes  physiques  qui  le  caractérisent  d  habitude, 

Ti exagération  de  ses  battements  Arythmiques,  ni  expansion, 

;  souffle  dans  la  région  sous-sternale,  ni  trouble  circula¬ 
ire  qui  pût  lui  être  attribué  et  en  faire  soupçonner  même 
l’existence.  On  sait,  du  reste,  combien  sont  fréquents  les 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte  thoracique  restés  latents.  S  il 
s’agissait  ici  d’un  anévrysme  aortique,  il  était  certainement 
dans  ce  cas.  De  sorte  que,  tout  en' inclinant  plutôt  pour  la 
possibilité  de  cette  dernière  lésion  que  pour  les  deux  autres, 

M.  Hardy  ne  crut  pas  pouvoir  l’affirmer  et  resta  dans  le 

d°Dans  cette  situation  douteuse,  deux  indications  théra¬ 
peutiques  se  présentaient  cependant  :  celle  de  l’emploi  de 
fiodure  de  potassium  qui  pouvait  s’adapter  utilement  à 
bacüne  des  trois  hypothèses,  et  celle  du  chlore 1,  pour 
combattre  l’insomnie  dont  se  plaignait  surtout  la  ma¬ 
nette  médication  parut  dès  les  premiers  jours  apporter 
un  léger  amendement  dans  l’état  de  la  malade  ;  le  sommeil 
était  en  partie  revenu,  la  dyspnée  semblait  avoir  un  peu 
perdu  de  son  intensité,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que 
passagère  et  de  courte  durée.  D’abord  le  chloral  ayant  dé¬ 
terminé  l’éruption  rubéoliforme  caractéristique  avec  cm, 
son  et  démangeaison  très  pénibles,  mouvement  fébrile  et 
grande  excitation,  on  dut  en  cesser  l’usage.  Liodure  de 
potassium  fut  seul  continué.  Mais,  ainsi  40.  nous ;  venon 
de  le  dire  après  une  amélioration  passagère,  tous  les 
symptômes  reprirent  le  dessus  et  allèrent  toujours  crois¬ 
sant,  au  point  qu’ils  ne  tardèrent  pas  à  amener  la  mort  par 

aSî? Jutopsie  a  démontré  l’existence  d’un  anévrysme  de  la 
portion  ascendante  de  l’aorte,  comprise  entre  son  point 
d’origine  et  sa  courbure,  anévrysme  développé  sur  un  de 
ses  deux  côtés  seulement,  le  calibre  de  l’artère  étant  resté 
libre  ;  c’est  ce  qui  explique  l’absence  de  tout  signe  de 
trouble  circulatoire  et  la  difficulté  qui  en  résulte  pour  le 
diagnostic,  les  phénomènes  de  compression  étant  les  seuls 
par  lesquels  se  traduisait  l’existence  de  cet  anévrysme. 
Quant  à  ces  phénomènes,  la  cause  immédiate  en  a  été 
rendue  manifeste  par  les  détails  de  l’autopsie  qui  a  montré 
que  la  trachée,  les  bronches  primitives,  l’œsophage,  étaient 
comprimés  par  la  tumeur  latérale  sacciforme  de  la  portion 
verticale  de  l’aorte,  ainsi  que  quelques-uns  des  filets  u 
grand  sympathique,  notamment  les  filets  qui  se  rendent  au 
globe  oculaire.  Nous  passons  sur  d’autres  détails  auto¬ 
psiques,  particulièrement  sur  ceux  qui  concernent  la  cons¬ 
titution  même  de  l’anévrysme,  qui  ont  dû  faire  0  je 
d’un  examen  ultérieur,  n’ayant  eu  en  vue  ici  que  ce  qui 
concerne  les  difficultés  du  diagnostic  et  les  raisons  de  ces 
difficultés. 


Monoplégie  brachiale  ;  suite  d’t 


e  chute  sur  l’épaule. 


M.  Charcot,  dans  sa  conférence  clinique  de  vendredi  der¬ 
nier,  a  entretenu  son  auditoire  d’un  malade  qui  a  déjà 
occupé  l’attention  de  plusieurs  médecins  et  qui  a  même  été 
le  sujet  d’une  petite  discussion  à  la  Soci^émédM^d^- 
pitaux(voir  le  compte  rendu  de  la  séance  du  27  dp 

11  s’agit  d’un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  cocher  de  fiacre, 
petit,  d’une  constitution  peu  vigoureuse,  mais  sous  son  ap¬ 
parence  chétive  supportant  cependant  assez  bien ^la  fat  gue 
Comme  antécédents,  il  y  a  à  signaler,  dans  sa  «g  ^ 
légèrement  absinthique  du  père,  une  mère  sujette  à  des  atta 
ques  de  nerfs  sans  grands  mouvements  (petit  ma  y 

térie),  une  sœur  également  sujette  à  des  attaques  de  n  . 
Rien  pourtant  chez  lui  jusqu’à  l’âge  de 
vulsions  ni  aucun  autre  symptôme  de  maladie  nerveuse, 
ni  aucune  mauvaise  habitude;  mais  il  lui  est 
âge  un  accident  terrible,  il  a  fait  une  chute  du  cinquième 

étage-  sa  chute  ayant  été  amortie  heureusement  par  un  gril¬ 
lage  en  fer,  il  ne  Lt  pas  fait  très  grand  mal;  cependant  dès 
cette  époque  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer,  et  il  sestpro 
duit  un  certain  degré  de  lordose  de  la  colonne  vertébra  e 
Vers  seize  ans,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a 
eu  pfhtr^cooséquence  «ne  arthrite  chronique  it  répétrt.on 
du  genou  droit,  et  une  atrophie  du  muscle  ‘"“f 
Lee  «.  certain  degré  d’atrophie  de  lajambe 
dire  en  passant,  ces  lésions  n’ont  aucun  rappoit  avec  la  mo 
noplégie  brachiale  droite  dont  ce  malade  est  atteint  et  qui  va 
seule  nous  occuper  maintenant.  Voici  quelleenaétél  origine^ 

Le  24  décembre  dernier,  pendant  quil  conduisait  son 
fiacre,  le  cheval  s’étant  emporté,  il  tomba  de  £**£*• * 
partie  postérieure  de  son  épaule  droit,  portant  ™r  MtM 
„'a  pas  perdu  connaissance-,  .1  a  pu  remonter  sur  son 

siège  et  conduire  encore  pendant  cinq  heures. 

T  lendemain,  il  était  un  peu  fatigué  et  encore  ému  de- 
chute  •  il  pouvait  se  servir  de  son  bras,  bien  qu  u  p  g 
cependant  par  la  douleur  qu’il  ressentait  dans  l’épaule.  Il 
put  ainsi  faire  encore  son  service  de  cocher  pendant  cinq  à 
dans  lanuit  du  30  au  31  décembre  ü. ‘aper¬ 
çut  que  son  bras  droit  était  compiètement  paralysé,  tom- 

bant  le  long  de  son  corps  lorsqu  il  était  debout,  p  , 
ét“Î  devenu8  insensible,  il  n'y  avait  bailleurs  m  dévaatron 

sier  qui  C’avait  déjà  soigné  de  son  rhumatisme  et  qui  con¬ 
stata  ce  oui  vient  d’être  exposé. 

Quelques  tentatives  d'électrisation  n’ayant  eu  aucun  réstd- 
tat  ce  fut  alors  que  M.  Troisier  présenta  ce  malade  à  se 
collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour 

^VdcH’état'que8  présente  actuellement  ..  malade  :  Son 

iSïfiSI 

réetIttTaeccidité  absolue;  on  n’y  perçoit  pas  la  moindre 

msss 5SE- 
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exagérés.  Enfin,  bien  que  cette  paralysie  dure  depuis  quatre 
mois,  les  muscles  ne  paraissent  nullement  atrophiés.  La 
mensuration  donne,  à  très  peu  près,  les  mêmes  chiffres  des 
deux  côtés  :  22  centimètres  pour  l’avant-bras  gauche,  24 
pour  le  bras,  22,3  et  23,5  millimètres  pour  l’avant-bras  et 
pour  le  bras  droit. 

La  sensibilité  est  profondément  troublée  :  dans  toute  la 
région  de  l’épaule,  une  partie  de  la  région  thoracique  anté¬ 
rieure,  le  bras  et  l’avant-bras ,  la  sensibilité  cutanée  est 
entièrement  abolie. 

Ni  le  contact,  ni  la  piqûre  n’y  sont  perçus.  Cette  insensi¬ 
bilité  s’arrête  brusquement  au  poignet,  suivant  une  ligne 
circulaire,  perpendiculaire  à  l’axe  du  membre.  La  sen¬ 
sibilité  musculaire  est  également  anéantie,  bien  que  les 
muscles  aient  conservé  la  contractilité  électrique.  Enfin  le 
sens  musculaire  est  entièrement  éteint  dans  toutes  les  par¬ 
ties  paralysées  et  anesthésiées  ;  le  malade  n’a  nullement  le 
sentiment  de  la  situation  de  son  membre  et  des  mouve¬ 
ments  ou  des  déplacements  qu’on  lui  imprime.  La  main  a 
conservé,  avec  sa  contractilité  et  sa  sensibilité,  le  sens  mus¬ 
culaire. 

Il  n’y  a  point  de  troubles  trophiques  appréciables  des 
téguments. 

Quel  est  le  diagnostic  qu’on  peut  déduire  de  cet  examen  ? 
La  première  hypothèse  qui  se  présente  tout  naturellement 
à  l’esprit  est  celle  d’une  paralysie  par  contusion  du  plexus 
brachial.  C’est  l’opinion  qui  a  été  exprimée  par  quelques- 
uns  des  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  ont 
examiné  ce  malade,  c’est  aussi  celle  du  chirurgien  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Il  y  a  sans  doute  dans  les  phénomènes  que  présente 
ce  malade  des  motifs  d’incliner  vers  cette  opinion,  mais  il 
y  en  a  aussi  qui  lui  sont  contraires. 

Les  effets  ordinaires  de  la  contusion  du  plexus  brachial 
sont  parfaitement  connus.  Il  y  en  a  un  exemple  très  remar¬ 
quable  en  ce  moment  même  dans  le  service,  qui  s’est  trouvé 
là  à  point  pour  fournir  àM.  Charcot  des  termes  très  nets  de 
comparaison. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  terrassier, 
grand,  fort,  robuste,  sans  aucun  antécédent  morbide,  con¬ 
trastant  déjà  sous  ce  rapport  avec  le  malade  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Comme  lui,  il  est  atteint  d’une  monoplégie  brachiale, 
qui,  au  premier  abord,  présente  avec  celle  qui  vient  d’être 
décrite  la  plus  grande  ressemblance,  paralysie,  insensibi¬ 
lité  et  flaccidité  complète  du  membre  (ici  c’est  le  bras 
gauche). 

Cet  homme  travaillait  de  son  état  dans  une  ferme,  le 
3  avril  1884,  lorsqu’il  fut  frappé  par  une  poutre  avec  une 
telle  violence  qu’il  en  fut  renversé  à  terre.  Il  ne  perdit  pas 
connaissance  sur  le  moment,  mais  il  eut  immédiatement  la 
sensation  que  son  bras  gauche  était  absent. 

Plus  tard,  il  perdit  connaissance  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  par  suite  d’une  hémorrhagie.  Depuis  lors,  il  est  entré 
successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  sans  que  rien  ait 
pu  modifier  la  situation  de  son  membre  resté  toujours  para¬ 
lysé. 

Voici  les  analogies  et  les  différences  que  l’on  constate 
chez  ces  deux  sujets  : 

Les  analogies  frappent  tout  d’abord.  Dans  les  deux  cas,  il 
y  a  abolition  complète  de  la  contractilité  musculaire  du 
membre  thoracique,  la  main  exceptée  chez  le  premier,  la 
main  comprise  chez  le  second  ;  il  y  a  anesthésie  cutanée, 
moins  étendue  cependant  dans  le  second  cas  que  dans  le 
premier,  et  abolition  du  sens  musculaire. 


Mais,  à  un  examen  plus  approfondi,  les  différences  s’ac¬ 
cusent  jusqu’au  contraste.  Tandis  que,  chez  le  premier 
malade,  rien  ne  démontre  l’existence  réelle  d’une  lésion  du 
plexus  brachial,  l’état  de  nutrition  et  la  contractilité  électri¬ 
que  des  muscles  étant  conservés  ;  tout,  au  contraire,  démon¬ 
tre  une  lésion  profonde  de  Ce  plexus  chez  le  second  :  atrophie 
musculaire  (20  centimètres  de  tour  seulement  à  l’avant- 
bras  gauche  [côté  paralysé],  26  à  l’avant-bras  droit,  24  au 
bras  gauche,  29  au  bras  droit)  ;  contractilité  musculaire  élec¬ 
trique  entièrement  abolie;  troubles  trophiques  de  la  peau. 
Ce  deuxième  malade  présente  un  type  parfait  et  complet  de 
contusion  du  plexus  brachial  dont  le  premier  n’offre  que  les 
apparences. 

Serait-on  admis  à  dire  que  chez  le  cocher  de  fiacre  il  y  a 
eu  contusion,  mais  contusion  légère  du  plexus,  ce  qui 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  les  différences 
constatées?  Non,  dit  M.  Charcot,  car  s’il  s'agissait  d’une 
contusion  légère,  l’état  de  ce  malade  se  serait  déjà  modi¬ 
fié  ;  or  il  ne  l’est  nullement.  Rien  n’est  changé  depuis  quatre 
mois;  d’autre  part,  il  n’y  a  ni  atrophie  ni  aucune  trace  de 
dégénération  des  tissus  musculaire  et  cutané,  ce  qui  n’eût 
pas  manqué  de  se  produire,  en  quatre  mois,  s’il  y  avait  eu 
lésion,  même  légère,  du  plexus.  Enfin  la  main  et  les  doigts 
eussent  été  paralysés  aussi  bien  que  le  bras  et  l’avant-bras 
et  l’on  a  vu  qu’ils  avaient  conservé  leur  sensibilité  et  leur 
motricité. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  repousser  l’hypothèse 
d’une  contusion  du  plexus  brachial.  A  quelle  lésion,  à  quel 
état  morbide  a-t-on  affaire  chez  ce  malade  ?  C’est  ce  que 
M.  Charcot  se  propose  d’étudier  et  de  nous  dire  dans  sa  pro¬ 
chaine  conférence. 


CLINIQUE  DE  MONTEVIDEO.  —  M.  Fort. 

Cas  remarquable  de  carie  des  os  du  bassin.  Séjour  d’un 
enfant  au  lit  pendant  quatorze  ans,  par  suite  d’une 
erreur  de  diagnostic;  opérations;  amélioration. 

Henri  R...,  vingt  ans,  est  atteint  d’une  affection  du  système 
osseux  depuis  l’âge  de  six  ans.  Lorsque  je  suis  appelé,  le  père  me 
dit  que  son  enfant  est  couché  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
qu’il  est  atteint  du  mal  de  Pott,  qu’il  est  condamné  par  les  mé¬ 
decins  qui  l’ont  traité,  et  il  me  demande  s’il  n’y  aurait  rien  à 
faire  contre  une  telle  infirmité.  Nous  étions  en  novembre  1883. 

État  actuel.  —  J’examine  le  malade.  C’est  un  enfant  pâle  et 
chétif,  ayant  l’apparence  d’un  enfant  de  douze  à  treize  ans.  Ses 
membres  sont  maigres.  Le  ventre  et  la  base  du  thorax  se  sont  dé¬ 
veloppés  un  peu  démesurément,  mais  j’attribue  cette  conforma¬ 
tion  un  peu  vicieuse  au  séjour  prolongé  au  lit.  Les  fonctions  orga¬ 
niques  et  les  fonctions  nerveuses  s’accomplissent  bien  ;  il  est  à 
noter  seulement  que  le  cœur  a  des  battements  très  fréquents, 
mais  réguliers,  sans  bruit  de  souffle,  et  que  l’appétit  n’est  pas  con¬ 
sidérable. 

L’enfant  a  sept  orifices  fistuleux  et  des  cicatrices  disséminées 
autour  du  bassin.  Dans  le  pli  de  l’aine,  vers  le  milieu  de  l’arcade 
crurale,  et  de  chaque  côté,  il  existe  une  ouverture  fistüleuse.  Celle 
du  côté  gauche,  qui  parait  la  plus  profonde,  permet  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  cannelée  jusqu’à  une  profondeur  de  8  centi¬ 
mètres  vers  la  fosse  iliaque  et  en  dedans.  Une  fistule  existe  au 
niveau  de  l’épiue  iliaque  antéro-supérieure  droite;  une  autre  à 
l’épine  iliaque  postéro- supérieure  droite.  Il  eu  existe  trois  au- 
dessus  du  grand  trochanter  du  côté  droit,  au-dessus  de  tissus 
cicatriciels  durs  et  très  étendus  qui  descendent  dans  une  étendue 
de  10  centimètres  le  long  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  Il  existe 
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"Tir^MTniyeau.da  grand  trochanter  du  côté  gauche. 
aUf‘  ,  nne  vertébrale  ne  présenté  aucune  lésion.  Il  existe  seu- 
U  t  une  saillie  de  la  région  lombaire,  régulière  et  non  doulou- 
JSJmSôn;  saillie  que  je  suppose  avoir  été  prodmte  par¬ 
le  long  me  fait  constater  la  présence  d’aucun  abcès 

L6.t0U  n  n’exÏÏ  " pas  d’abcès  dans  la  région  fessière  propre- 
^ Se  et  les  ischions  paraissent  sains.  Les  articulations  coxo- 
fémorales'  sont  saines  ;  la  droite  offre  un  peu  de  roideur  dans  1  ex- 

tenS,0"-^/?  __  Les  père,  mère,  frère  et  sœurs  bien  portants,  rien 
,  des  ascendants  et  des  collatéraux  (le  père  vient  de  mourir 

du  côté  des  ,  Qn  me  raconte  que  l’enfant  a  ressenti  des 

douleurs ^ la  hanche  droite  et  le  long  de  la  jambe  droite,  à  l’âge 

^fwfcela  à  six  ans  et  demi,  on  l’envoie  au  collège  à  Bologne 
.  Italie),  où  il  séjourne  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans.  Pendant  ce 
.  ns  il  se  développe  un  abcès  énorme  à  la  hanche  droite,  un . 
peu  au-dessus  du  grand  trochanter.  L’abcès  s’ouvre  et  l’ouverture 

^Szeans^il  quitte  Bologne  et  il  va  en  France.  On  l’installe  à 
Nogent-sur-Marne,  près  Paris,  où  il  passe  quatre  ans  et  demi.  Il 
revient  à  Montevideo  en  1880,  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  s  ouvre 
tous  les  ans  plus  ou  moins  régulièrement  un  abcès  qui  reste  fistu- 

16  Diagnostic.  -  On  croit  que  cet  enfant  est  affecté  de  mal  de  Pott. 
Cependant  ce  diagnostic  ne  me  paraît  pas  jushfié.  En  effet,  la 
colonne  vertébrale,  qui  est  un  peu  déformée,  par  une  position  vi¬ 
cieuse  n’offre  aucune  lésion  appréciable.  Les  abcès  de  1  aine  ne 
sont  pas  des  abcès  par  congestion  du  mal  de  Pott,  car  les  trajets 
fistuleux,  au  lieu  de  conduire  dans  la  cavité  du  muscle  psoas 
iliaque,  conduisent  sur  la  surface  osseuse  de  la  fosse  iliaque. 
Les  autres  orifices  fistuleux  correspondent  à  des  parties  cariées 
du  squelette  du  bassin.  Seuls,  les  orifices  qui  surmontent  le 
«and  trochanter  pourraient  avoir  été  produits  par  un  abcès 
par  congestion  ayant  fusé  le  long  du  grand  nerf  sciatique  dans 
la  région  de  la  fesse,  niais  la  présence  d’autres  fistules  correspon¬ 
dant  à  des  points  cariés  du  bassin  autorise  à  penser  que  tous  ces 

abcès  doivent  avoir  entre  eux  une  grande  analogie. 

Mon  diagnostic  est  donc  :  carie  multiple  des  os  du  bassin.  Rien  à 

la  colonne  vertébrale;  rien  aux  articulations  ^**P?**£* 
raideur  de  l’extension  dans  la  hanche  droite  provient  de  1  indura¬ 
tion  des  tissus  enflammés  et  cicatrisés  en  arrière  de  1  articulation. 
Les  abcès  au  niveau  des  trochanters  permettaient  de  supposer  que 

le  grand  trochanter  était  également  carié. 

Je  déclarai  donc  aux  parents  qu’il  n’y  avait  pas  de  mal  de  Pott, 
et  que  je  croyais  à  la  curabilité  de  l’affection,  moyennant  quelques 
opérations  de  résection  partielle  que  je  supposais  devoir  être  au 
nombre  de  quatre.  Enfin  je  crus  pouvoir  promettre  de  guérir  le 

"'l’administrai  des  toniques  et  une  hygiène  appropriée  Quelques 
jours  après  j’ouvris  l’abcès  au  niveau  du  grand  trochanter.  Il  s  e- 
coula  une  quantité  considérable  de  pus,  et  le  stylet  me  démontra 
que  la  source  de  cette  suppuration  était  la  face  externe  de  1  os 
coxal  du  côté  gauche. 

Le  15  janvier,  je  fis  la  première  opération,  celle  qui  me  parais¬ 
sait  la  plus  périlleuse.  Le  malade  étant  endormi,  je  fis  une  inci¬ 
sion  le  long  de  la  moitié  externe  de  l’arcade  crurale,  je  passai 
ensuite  la  sonde  cannelée,  et  une  rugine  entre  l’arcade  crurale  et 
l’os  coxal,  en  rasant  le  bord  antérieur  de  l’os.  Je  glissai  ensuite 
entre  le  muscle  iliaque  et  la  surface  osseuse,  et  j’arrivai  jusqu  à  la 
ligne  innominée  qui  divise  la  face  interne  de  l’os  coxal,  au  niveau 
des  vaisseaux  iliaques  externes.  Il  y  avait  là  une  surface  cariée 
que  je  ruginai  de  mon  mieux.  Puis  je  constatai  au  même  niveau 
la  présence  d’une  ouverture  qui  mettait  en  communication  cette 
suppuration  avec  celle  de  la  face  externe  de  1  os  coxal.  La  plaie 
faite  par  les  instruments  ne  se  cicatrisa  qu’au  bout  de  deux  mois, 
évidemment  à  cause  de  l’ouverture  que  la  rigidité  du  ligament  de 
Poupart  maintenait  béante. 


Le  21  mars  1884  eut  lieu  la  deuxième  opération  au  niveau  des 
fistules  situées  au-dessus  du  grand  trochanter  droit,  qui  avaient 
douze  ans  d’existence ,  et  qui  suppuraient  abondamment.  Un 
stylet  introduit  dans  ces  fistules  remontait  très  haut  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  mais  on  ne  sentait  pas  de  surface  osseuse 
dénudée.  ... 

Je  réunis  avec  le  bistouri  les  trois  fistules,  ce  qui  nécessita  une 
incision  de  8  centimètres  de  longueur,  dirigée  d’avant  en  arrière 
et  de  liant  en  bas.  Deux  sondes  cannelées  étant  enfoncées  dans 
les  deux  fistules  extrêmes  et  se  rencontrant  en  haut  et  en  arrière 
profondément,  je  continuai  à  inciser  au  milieu  de  vieux  tissus  in¬ 
durés  et  criants  sous  le  couteau.  J’arrivai  ainsi  au  bord  de  l’échan¬ 
crure  sciatique,  d’où  sortit  une  bonne  cuillerée  d’un  pus  concret, 
fétide  et  mêlé  de  sang.  Le  bord  de  l’échancrure  était  rugueux, 
mais  sur  une  petite  surface.  Je  le  ruginai  et  je  bourrai  cette 
grande  plaie  de  coton,  imbibée  d’eau  phéniquée  à  2  p.  100.  Le 
pansement  fut  renouvelé  tous  les  jours.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  et 
huit  jours  après  toutes  les  fistules  s’étaient  améliorées  et  fournis¬ 
saient  à  peine  quelques  gouttes  de  pus. 

En  octobre,  je  fis  une  troisième  opération  au  niveau  de  la  crête 
iliaque  droite.  Je  pus  me  convaincre  alors  que  toute  la  substance 
spongieuse  de  l’os  coxal  était  cariée.  Il  y  avait  là  une  carie  étendue 
des  os  du  bassin.  Vouloir  continuer  ces  opérations  eût  été  en¬ 
lever  au  squelette  du  tronc  sa  base  de  sustentation. 

J’ai  donc,  en  attendant  mieux,  soumis  le  malade  à  un  traite¬ 
ment  général.  II  se  lève  depuis  longtemps  et  il  vit  de  la  vie  ordi¬ 
naire,  en  attendant  qu’on  puisse  pratiquer  une  nouvelle  opera¬ 
tion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  de  l’ovaire.  -  m.  polaillon,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  parM.  Ternllon,  rapporte 
l’observation  d’ûne  jeune  femme  de  vingt-quatre  aus,  à  laquelle 
M  Pozzi  avait  pratiqué  l’ovariotomie  quelques  mois  auparavant, 
en  laissant  le  pédicule  dehors.  Bientôt  apparut  au  niveau  de  ce 
pédicule  une  ulcération  présentant  tous  les  caractères  d  un  epithé- 
üoma.  Cette  femme  succomba  à  une  pleurésie;  et  à  l’autopsie,  on 
trouva  une  masse  sarcomateuse  allant  du  pédicule  à  l’utérus,  ainsi 
que  des  uoyaux  cancéreux  dans  le  foie  et  dans  la  plèvre.  C’est  donc 
là  un  fait  bien  évident  de  généralisation  cancéreuse  à  la  suite  de 
l’ablation  d’un  kyste  ovarique,  simple  en  apparence. 

M  HORTELOUP  a  eu  l’occasion  de  soigner  une  femme  de  vingt- 
neuf  ans  qui  avait  subi  d’abord  trois  ponctions,  puis  une  quatrième 
suivie  d’unei  njection  iodée.  II  y  eut,  à  la  suite  de  cette  ponction,  une 
suppuration;  on  plaça  une  sonde  à  demeure  et  la  malade  mit  trois 
ans  à  guérir  11  resta  un  noyau  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Onze 
mois  après,  elle  eut  un  cancer  du  sein  dont  elle  mourut  en  moins 
de  quatre  mois.  Il  n’y  a  donc  là  qu’un  simple  fait  de  coïncidence. 

m.  vernEUïl  fait  observer  que  ces  sortes  de  coïncidence  sont 
plus  fréquentes  qu’on  le  croit. 

M.  TERRIER  dit  que  son  collègue  M.  Périer  a  opéré  d  un  can¬ 
cer  du  sein  une  malade  que,  dix  ans  après,  il  a  opérée  d’un  kyste 
de  l’ovaire  dont  elle  a  parfaitement  guéri  ;  c’est  encore  là  un  sim¬ 
ple  fait  de  coïncidence. 

Chondrome  des  mâchoires.  -  M.  berger  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Kirmisson  relative  à  un  chondro¬ 
sarcome  du  maxillaire  supérieur  droit  récidivé  pour  lequel  î  a  dû 
faire  l’ablation  totale  de  ce  maxillaire  et  l’ablation  partielle  du 
maxillaire  gauche.  Le  malade  a  très  bien  guéri.  M.  Berger  fait 
observer  qu’il  s’agit  là  d’une  variété  de  tumeurs  considérées  comme 
bénignes  par  les  histologistes  et  qui  présentent  cependant,  clini¬ 
quement,  certains  caractères  de  malignité.  Le  malade  de  M.  Ku- 
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niissort  était  un  homme  de  quarante  ans  qui,  un  ah  auparavant, 
avait  vu  apparaître  sur  le  bord  alvéolaire  supérieur  du  côté  droit 
une  petite  tumeur,  laquelle  envahit  bientôt  tout  le  maxillaire.  En 
raison  du  développement  rapide  de  la  tumeur,  M.  Kirmisson  pense 
qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  ;  il  fit  l’ablation  totale  du  maxillaire 
supérieur  droit  et  partielle  du  maxillaire  gauche.  Les  suites  furent 
des  plus  simples  et  le  résultat  des  plus  satisfaisants.  L’examen  de 
la  pièce  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  cartilagineuse  avec 
des  lobules  sarcomateux.  Il  s’agissait,  en  un  mot,  d’un  chondro¬ 
sarcome.  Quelques  mois  après,  il  y  eut  une  récidive  au  niveau  de 
a  cloison  et  de  la  voûte  palatine;  il  fut  fait  une  nouvelle  opération 
qui  fut  suivie  d’une  guérison  durable. 

M.  Berger  fait  suivre  cette  analyse  de  quelques  réflexions  sur  ces 
sortes  de  tumeurs.  Elles  peuvent  être  divisées  en  deux  classes:  les 
ehondro-sarcomes,  tumeurs  malignes,  et  les  chondromes  purs, 
tumeurs  bénignes.  Les  premières  se  développent  assez  rapidement  ; 
les  dernières,  au  contraire,  avec  une  grande  lenteur.  Les  chondro¬ 
sarcomes  présentent  certains  caractères  de  malignité  ;  toutefois  ces 
tumeurs  n’envahissent  jamais  les  parties  voisines,  ne  s’accompa¬ 
gnent  ni  d’hémorrhagies  ni  d’ulcérations.  Que  faut-il  en  penser  au 
point  de  vue  de  la  généralisation  ?  Elles  ne  se  généralisent  jamais  ; 
quand  la  mort  survient,  c’est  par  lés  pi’ogrès  de  l’affection  locale. 
La  récidive  s’observe  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  non  seu¬ 
lement  pour  les  chondro-sarcomes,  mais  aussi  pour  les  chondro¬ 
mes  purs.  Sur  30  cas  réunis  par  M.  Berger,  on  compte  9  récidives. 
Il  y  a  quelques  cas  où  l’on  compte  3  èt  même  S  récidives  pour  la 
même  tumeur.  Celles-ci  ont  lieu,  pour  les  tumeurs  chondro-sarco¬ 
mes,  même  après  une  opération  très  large,  après  l’ablation 
totale  du  maxillaire  supérieur,  comme  dans  le  cas  de  M.  Kirmis¬ 
son.  La  récidive  est  extrêmement  fréquente  à  la  suite  d’opérations 
partielles. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  M.  Berger  recom¬ 
mande  le  procédé  auquel  a  eu  recours  M.  Kirmisson,  c’est-à-dire 
l’ablation  totale  d’un  maxillaire,  puis  l’ablation  partielle  de  l’au¬ 
tre,  si  c’est  nécessaire,  ces  deux  opérations  étant  faites  sépa¬ 
rément. 

M.  Berger  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  tumeur*  cartilagineuses  du  maxillaire  inférieur,  quoique 
rares,  s’observent  encore  plus  fréquemment  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement. 

2°  Il  y  en  a  deux  variétés  :  l’une  maligne  (chondro-sarcome), 
l’autre  franchement  bénigne  (chondromes  purs). 

3°  Les  premières  ont  une  marche  rapide  ;  les  dernières,  au  con¬ 
traire,  une  marche  lente. 

4°  L’ablation  de  ces  tumeurs  doit  être  faite  longuement,  il  faut 
aller  très  au  delà  des  limites  du  mal. 

M.  verneuil  communiquera,  dans  la  prochaine  séance,  deux 
observations  de  tumeurs  cartilagineuses  du  maxillaire  supérieur 
avec  examen  histologique. 

Varices  du  membre  supérieur.  —  m.  Bousquet  présente 
un  jeune  homme  qui  est  atteint  de  varices  du  membre  supérieur 
droit,  varices  qui  s’étendent  du  poignet  jusque  dans  l’aisselle  et  au 
sein  du  côté  droit.  Cet  homme  est  bronzeur  et  peut  faire  son  métier 
sans  aucune  gêne.  Cette  affection  date  de  sa  naissance. 

Chéloïde.  —  M.  monod  présente  un  enfant  qui  porte  au 
cou  une  vaste  chéloïde  cicatricielle;  il  consulte  ses  collègues  sur 
la  question  de  savoir  s’il  faut  opérer  ou  non  cet  enfant. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1888. 

131.  M.  Coculet.  Essai  sur  l’application  de  l’antipyrine  au  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  132.  M.  Rouiller.  Essai  sur 
les  kystes  hématiques  du  péritoine.  —  133.  M.  Branchu.  De  la 


transplantation  du  sol  ciliaire  dans  le  trichiàsis  et  l’entropion.  — 
134.  M.  Badré-  De  la  balnéo-posthite  gangreneuse.  —  ]!3S. 
M.  Guilmoto.  Des  formés  normales  de  la  goutte  articulaire  aiguë; 
—  136.  M.  Coillôt.  Des  lésions  de  l’intestin  et  de  l’estomac  con¬ 
sécutives  aux  contusions  abdominales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  le  rétablissement  de  la 
santé  de  M.  le  docteur  A.  Després.  Notre  savant  collaborateur  et 
ami  avait  gagné,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  une 
pneumonie  double,  le  20  avril  dernier. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  mai  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  médecins  dé  réserve  : 

Au  grade  dé  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
•docteurs  Fafournoux,  Ruyssen,  Gourdin)  Salmori,  Monnet;  Capou- 
lade,  Chevalier,  Perrier,  Soul'a,  Nicolas  et  Pons. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  mai  1888,  ont  été  nommés  chéva- 
liers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Primet  et  Gayet;  M.  le  médecin-major de  deuxième 
classe,  Didier. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  mai  1888,  ont  été 
affectés  à  la  division  de  réserve  destinée  au  corps  du  Tonkin  : 

Médecin  chef  de  la  division  :  M.  Duchemin,  médecin  principal 
de  deuxième  classe.  —  Adjoint  au  médecin  en  chef  de  la  division  : 
M.  Toussaint,  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  Médecin 
chef  de  l’ambulance  :  M.  Carayon,  médecin-major  de  première 
classe.  —  Attachés  à  l’ambulance  :  MM.  Bourdon  et  Cazes,  méde- 
çins-majors  de  deuxième  classe  ;  Petit  et  Martin,  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe.  —  Service  pharmaceutique  :  M.  Ar- 
mandy,  pharmacien  aide-major  de  première  classe. 

—  Pâr [décision  ministérielle,  éh  date  du  6  mai  1888,  ont  été  dé¬ 
signés":  C1 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Belhomme,  pour 
le  47e  d’infanterie  ;  Christy,  pour  lè  138e  d’infanterie.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  première  classe  Ceisson,  pour  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  ;  Rebuffat,  pour  être  attaché  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  4°  cùrps  d’armée. 

—  La  quatorzième  session  de  l’Association  française  pourl’avan- 
ceinent  des  sciences  s’ouvrira  à  Grenoble  Te  jeudi  13  août  1888, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Le  Congrès  com¬ 
prendra  des  séances  générales  et  des  séances  de  sections,  ainsi 
qu’un  certain  nombre  d’excursions.  Les  travaux  seront  terminés 
le  20  août  et  les  excursions  le  23. 

—  Le  onzième  Congrès  de  l’Association  médicale  italienne  se 
réunira  à  Pérouse  en  septembre  prochain.  Il  y  aura  en  même 
temps  une  exposition  d’objets  et  de  produits  se  rapportant  à  la 
médecine,  à  la  chirurgie  et  à  l’hygiène. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  La  première  partie  du  tome  XXXI  de  la  première  série, 
la  première  parlie  du  tome  XXI  de  la  deuxième  série,  la  pre¬ 
mière  partie  du  tome  XV  de  la  troisième  série,  la  deuxième  par¬ 
tie  du  tome  X  de  la  quatrième  série,  viennent  de  paraître.  —  Prix 
de  chaque  demi-volume  :  6  francs. —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Médecine  et  moeurs  de  l’ancienne  Rome,  d’après  les  poètes 
latins,  par  M.  le  docteur  Edmond  Dupouy.  In-12.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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à  l’étude  de  la  croissance  chez  l’homme  et 

C°ntrinimauX  (physiologie  et  hygiène  comparées),  par  le  doc- 
!e?Sain^vesMLKO,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Pans. 
r^  in-8»  avec  9  tableaux.  -  Prix  :  4  francs.  -  Pans,  Asselm 
et  Houzeau. 

.  «optes  et  de  leur  traitement,  par  le  docteur  X.  Gale- 
DeSCTnrem?er  fascicnie.  t  vol.  in-8».  -  Prix  :  3  fr.  30.  Le 
zowsx  ,  Pgcicule  terminant  l’ouvrage  paraîtra  dans  le  courant 

dTl’année.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Contribution  A  l’étude  de  la  diathèse  néoplasique  chez  un 

même  sujet  et  dans  la  même  famille,  par  le  docteur  A. 

Ricard,  prosecteur  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  oO. 

—  Paris,  Àsselin  et  Houzeau. 

Les  pansements  et  la  mortalité,  épidémie  et  contagion,  fer¬ 
ments  et  microbes.  Leçon  sd’ouverture  du  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  (hôpital  Necker,  novembre  1884),  par  le  professeur 
Léon  Le  Fort.  Broch.  in-8».  —  Prix  :  2  francs.  —  Pans,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

«VIS  AU  CORPS  MÉDICAL 

\Irti&rn'dedMPl“e1professeur  Potain,  dé 

^SOLUTIl^N^co^Hquf^ri^ourèusement  titrée , 

"ïS“  »i2îïïr™f«rmi  ta,  U»  él.i, 

accompagné  d’un  compte-gouttes,  qui  permet  de 
mesurer  exactement  le  nombre  de  gouttes  prescrit 
par  le  médecin^  .  de  1Q  k  30  gouttes: 

Nota  -  Dépôt  général  de  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  (Solution  et  Granules), 
à  la  Phi»  COLLAS,  8,  rue  Dauphine.  Pans.  — 
cA  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Formulez  toujours  :  «  la  véritable  Digitaline 
’Romolle  et  Quevenne. 

■  ’  75 

sueijrs  Nocturnes  des  phthisiques 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

j  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

„  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  »  ,  „  ..... 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  piiretdhui  dosage  rigoureusement  exact. 
PiiL ail:\ ^n^ui'^Jes'bonnes  Pharmacf^s: 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

:  Les  Pilules  du  D'  Moussétte.  icTASo- 
<mSB  et  au  Qulnium.  calment  ou  guerissenlda 

Ai  iqraine ,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ees  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Khu~ 
malismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilate  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0s  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  -  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  JJ [  sources 
que  VEtablissemeut  possède,  est  mmWlkrtm 
employée  par  le  monde  médical  contt  e  les  affec 

lions  rfggToMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  et 
L’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  I,cs,  16,r.  Parc-Royal,  Pans,  etph1»8. 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D1  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

dtuEŒfuïlELDles  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

MJ  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n”  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

^Exfgerlemôt  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues.  ... 

Dépôt:  Phi°LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph’». 

iutii  n  r  ANTI-  1  à.  base  de  teintures 

MIXTUnt  NÉVRALGIQUE  narcotiques 

DU  D"  CELLIER  iîÆKïïT 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 

1  INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 

6t  ALyon^Phi»  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  à  Paris,  PW» 
Pierrhugues,  30,  r.Yieille-du-Temple,  ett‘°8  ph«*. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  à  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  pofophile ,  scammonée,  r.  de  Ja  ap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Pans.  B‘»,  2f.  50. 

nue  A  III  C  SAL1CYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Wusaole,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

LApiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tem- 
tares  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D”  Joret et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.  gai  :  phi® Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphie°. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

'  ‘Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 

célébrités  médicales,  ne  contiennent  fine  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 

"^Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  . 

PhieCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 

DRAGÉES  CABANES  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 

la  syphilis,  le  rhumatisme,  1  asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  2S  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2»  BI-IODUREES  (roses).  Chaque  dragee 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  e 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
,  mixte  df  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
Paris,  Phi»  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

_ _ ,  „rni|r  Dans  les  congestions  et  les 

BOLDO-VEnN  h.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“eï  P»r 
^  our  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 

'  Verne  à!  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Reaumur.  - 

!  1  Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyroptaospliate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  IYI ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'00. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  23  cent.  ;  bi-iodure  d  hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  fr. 
(Se  débet  des  e.  ntrefaçons.).  Paris,  PhicBomioNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde ,  le 
.  Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu'à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sciilimberger  et  Cbrckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phi0“de  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0[,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Phi0  Limousin  éfc,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  p’ESPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fhieurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infi  rmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pli10 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui'  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  comprer~: 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Énvoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec,  quidésireraient  lesexpérimenter. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperüs  oXycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialy tiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  phi0  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phics.  — Remises  d’usaqe. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combattes  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  défi  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  U  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  ûrenier-Saint-Lazare. 


BAINS  D’EAUX -MÈRES 

De  Süties-Üe-Bèarn  ( Basses-Pyrénées ); 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrès  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,'  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure,  jj 

Chaque  cuiiïerèé  de  SIROP  de  HENRY  M  URB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lès  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurliinpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  trancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  Je.  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉLIXIR 


CHLORHYDRO 


GREZ 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Ph'0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail:  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l' Institut. 

L’auteur  prépare  aveo  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  I  milligr.  iè  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l'ergot. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  ™“reGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


58'  ANNÉE. 


MARDI  12  MAI  1885.  —  N»  55. 


N„  3g.  -  MARDI  12  MAI  1885. 
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e  de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

.  .  .*  e  envoyé  en  mandats-poste  bu  en  tra... 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1-  de  chaque  n 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  'dë  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


.  cOKpS  1HÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 
.  Guette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragent* 
06  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
focTfrancs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  É 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  "18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu,  Hypertrophie  mammaire  ou  flbro-adénome 
diffus  des  mamelles.  —  Hôpital  Necker,  Pneumonie  lobaire  simple, 
pleurésie  et  pleuropneumonie.  —  Thérapeutique.  De  l’action  du  fer 
dans  la  chloro-anémie.  —  Société  de  Biologie.,  —  Variétés.  Un  sa¬ 
vant  d’autrefois.  Soin  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert. 


Hypertrophie  mammaire  ou  fibro-adénome  diffus 
des  mamelles. 

Nous'  avons  en  ce  moment,  couchée  sur  un  brancard  de 
la  salle  Notre-Dame,  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  de 
très  bon  aspect,  qui  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  pré¬ 
sent,  dont  les  fonctions  sont  régulières,  et  qui  est  entrée 
dans  le  service  pour  une  affection  assez  rare,  je  veux  parler 
d’une  hypertrophie  mammaire. 

Cette  jeune  malade  s’est  aperçue  il  y  a  un  an  que  ses  seins, 
d’ailleurs  déjà  un  peu  forts,  commençaient  à  grossir,  prenant 
de  plus  en  plus  une  forme  allongée,  une  forme  en  besace.  Au¬ 
jourd’hui  ils  ont  plus  que  doublé  de  ce  qu’ils  étaient  à  cette 
époque,  et,  par  rapport  à  la  taille  de  cette  femme,  ils  sont 
réellement  d’un  volume  excessif.  Du  reste,  à  part  leurs  di¬ 
mensions  anomales,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier 
comme  aspect  extérieur,  ils  ne  sont  ni  difformes  ni  défor¬ 
més,  et  les  veines  qui  circulent  sous  la  peau  ne  sont  pas 
dilatées;  celle-ci  est  normale,  ainsi  que  le  mamelon. 

Au  palper,  on  sent  et  l’on  saisit  très  bien  la  glande,  on  a 
la  sensation  parfaite  de  son  tissu  glandulaire  avec  ses  lobes 
et  ses  lobules,  d’une  glande  qui  semble  flotter  au  milieu  d’un 
tissu,  celluleux  lâche.  Ce  n’est  pas  ainsi  chez  ces  femmes 
grasses,  aux  mamelles  volumineuses  surtout  par  la  richesse 
de  leur  tissu  adipeux.  Ici  c’est  la  glande  elle-même  qui  a 
acquis  un  volume  considérable.  Ajoutons  qu’il  n’existe  aucun 
ganglion  dans  l’aisselle. 

Cette  jeune  fille  est  bien  réglée,  elle  n’est  pas  malade,  je 
le  répète,  elle  est  seulement  fatiguée  par  le  poids  énorme 
de  ses  deux  seins  suspendus  au  devant  de  la  poitrine,  elle 
est  fatiguée  par  certaine  gêne  dans  la  respiration,  par  les 
efforts  que  nécessite  le  jeu  de  sa  cage  thoracique  par  suite 
même  de  ce  poids. 


Yu  l’âge  de  cette  femme,  vu  la  marche  de  cette  augmen¬ 
tation  de  volume,  nous  n’avons  nulle  hésitation  à  diagnosti¬ 
quer  une  hypertrophie  mammaire,  et  à  repousser  de  prime 
abord  toute  autre  affection,  toute  tumeur  néoplasique,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’un  des  caractères  mêmes  de  son  hypertro¬ 
phie  est  une  symétrie  parfaite. 

L’hypertrophie  mammaire. est  une  affection  rare  et  pure¬ 
ment  accidentelle,  débutant  généralement  entre  dix-huit  et 
trente  ans,  et  que  l’on  ne  saurait  confondre  avec  aucune 
des  malformations  congénitales  du  sein,  que  l’on  observe 
quelquefois.  Les  excès  de  volume  des  seins,  d’ailleurs,  ne 
sont  pas  des  phénomènes  congénitaux,  comme  l’absence  du 
mamelon,  l’absence  d’un  sein  ou  la  présence  de  seins  sur¬ 
numéraires. 

Cette  hypertrophie  apparaît  donc  dans  la  période  d’acti¬ 
vité,  sous  une  influence  que  nous  ignorons  absolument; 
aiucune  des  raisons  do'nnées  par  certains  auteurs  n’est  réel¬ 
lement  bonne.  En  tous  cas,  ici,  nous  ne  saurions  invoquer  la 
grossesse  :  la  jeune  fille  qui  nous  occupe  n’a  jamais  été.  en¬ 
ceinte.  Chez  elle,  les  seins  n’atteignent  pas  les  dimensions 
que  l’on  observe  quelquefois,  ils  s’arrêtent  à  quelques  cen¬ 
timètres  de  l’ombilic,  tandis  que  l’on  en  a  vu  descendant 
jusque  sur  les  cuisses,  voire  même  jusqu’au  niveau  des 
genoux.  En  pareils  cas,  cela  devient  pne  infirmité  grave. 
De  plus,’  chez  elle,  ils  sont  parfaitement  lisses  sans  rétrac¬ 
tion  du  mamelon  ni  altération  de  la  peau  devenue  ipaisse, 
rugueuse,  chagrinée  comme  dans  l’éléphantiasis  véritable. 

Le  début  de  l’hypertrophie  mammaire  est  ou  insensible, 
insidieux,  ou  s’accompagne  de  phénomènes  fébriles,  comme 
s’il  s’agissait  de  quelque  abcès,  et  la  glande  tuméfiée,  gros¬ 
sit,  rougit,  et  devient  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  les  accidents  inflam¬ 
matoires-  cessent,  •  :êt  seule  persiste  et  se  développe  l’hyper¬ 
trophie.  Quelquefois  il  se  fait  ainsi  une  ou  plusieurs  pous¬ 
sées  inflammatoires,  ou  d’autres  fois  non  inflammatoires 
sans  aucun  appareil  fébrile,  et  seulement  à  l’époque  des 
règles.  Cela  n’a  du  reste  rien  d’étonnant,  quand  on  réfléchit 
aux  rapports  qui  relient  entre  eux  l’appareil  mammaire  à 
l’appareil  génital.  Chez  notre  jeune  fille,  des  poussées  de 
cette  nature  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  aux  époques  de 
la  menstruation. 

Mais  quelle  influence  sur  la  santé  générale  a  donc  l’hy¬ 
pertrophie  mammaire?  Une  gêne  plus  ou  moins  prononcée, 
un  amoindrissement  des  forces,  des  troubles  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  toux,  des  troubles  laryngés,  enfin  et  surtout  des 
troubles  menstruels,  soit  de  l’aménorrhée,  soit  de  la  dysmé- 
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norrhée,  accidents  qui  prouvent  encore  les  relations  entre 
les  ovaires  et  les  mamelles. 

Qu’est-ce  qu’une  hypertrophie  mammaire  ?  En  quoi  con¬ 
siste-t-elle  ?  Elle  consiste  en  une  augmentation  de  volume 
de  la  glande,  en  une  hyperplasie  portant  sur  les  culs-de-sac 
glandulaires  et  sur  le  stroma  fibreux  de  la  mamelle,  d’où  le 
nom  de  fibrome  delà  mamelle  si  le  tissu  fibreux  seul  est  pris, 
d’où  le  nom  d’adénome  de  la  mamelle  si  le  tissu  glandu¬ 
laire  seul  est  envahi,  et  la  dénomination  de  fibro-adénome 
de  la  mamelle,  lorsque  les  deux  éléments  glandulaire  et 
fibreux  sont  atteints. 

Cette  hyperplasie  conjonctive  entre  les  lobules  de  la 
glande,  gagne  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  acini, 
la  glande  augmente  de  volume,  les  grains  glanduleux  se 
déforment,  les  uns  sont  aplatis,  les  autres  étranglés,  les  ca¬ 
naux  excréteurs  se  trouvent  divisés  en  deux  ou  trois  seg¬ 
ments,  etc.  ;  les  culs-de-sac  et  les  conduits  peuvent  être 
obstrués  sur  un  point,  tandis  qu’ils  sont  libres  sur  un  autre  : 
ils  peuvent  alors  se  dilater  et  donnent  lieu  à  la  formation 
de  petits  kystes  renfermant  dans  leur  cavité  soit  des  amas 
épithéliaux,  soit  un  certain  liquide. 

On  voit  encore,  par  suite  de  l’hyperplasie,  la  paroi  propre 
des  acini  revêtue  de  son  épithélium  repoussée  ;  de  là  ces 
déformations  ayant  l’aspect  de  végétations  formées  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  conjonctif  ambiant,  végétations  qui  n’ont 
aucun  caractère  malin,  mais  sont  parfaitement  bénignes. 

Ce  travail  hypertrophique  envahissant  ainsi  toute  la  ma¬ 
melle,  celle-ci  augmente  de  volume  ;  cependant,  dans 
quelques  cas,  il  se  produit  par  le  fait  même  de  la  sclérose 
une  véritable  rétrogression,  une  diminution  relative  du 
sein.  Cette  rétrogression  s’annonce  souvent  par  la  rétraction 
du  mamelon.  Dans  d’autres  cas,  outre  l’hypertrophie  mam¬ 
maire  proprement  dite,  il  y  a  hyperplasie  du  voisinage, 
hyperplasie  de  l'a  peau  ou  du  tissu  cellulo-adipeux. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  va  toujours  en  aug¬ 
mentant,  sauf  le  cas  de  rétrogression  spontanée  que  je  viens 
de  citer.  Si  l’hypertrophie  augmente,  elle  devient  une  infir¬ 
mité  véritable,  et  peut  avoir  par  suite  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  santé  générale.  De  là  la  nécessité  d’intervenir 
aussitôt  que  faire  se  peut,  en  cherchant  sinon  à  ramener  les 
mamelles  à  leur  volume  normal,  ce  qui  me  paraît  bien  dif¬ 
ficile,  tout  au  moins  à  enrayer  leur  développement  et  à  le 
faire  rétrograder  en  partie. 

Le  meilleur  mode  de  traitement  dans  ce  but  est  la  com¬ 
pression,  à  laquelle  on  ajoute  une  médication  interne  par 
l’iodure  de  potassium,  qui  a  une  véritable  influence  résolu¬ 
tive  sur  les  hyperplasies  glandulaires,  agissant  non  seule¬ 
ment  sur  l’élément  glandulaire,  mais  encore  sur  les  tissus 
sclérosés. 

Quant  à  intervenir  chirurgicalement,  il  n’y  a  lieu  de  le 
faire  que  lorsque  par  leurs  dimensions  extraordinaires,  les 
mamelles  déterminent  soit  des  accidents,  soit  de  véritables 
troubles  dans  la  santé  générale.  Dans  ce  cas,  on  en  pratique 
l’ablation. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Pneumonie  lobaire  simple,  pleurésie  et  pleuropneumonie. 

Notre  malade  du  n°  10  de  la  salle  des  hommes,  qui  vient 
de  quitter  l’hôpital,  était  entré  pour  une  pneumonie  du 
sommet  droit,  manifeste  surtout  en  avant. 


Chez  lui,  la  maladie  avait  éclaté  brusquement,  alors  qu’il 
éprouvait  depuis  quelques  jours  un  malaise  général;  elle 
avait  éclaté  après  qu’il  eut  avalé,  ayant  très  chaud,  un  grand 
verre  d’eau  froide. 

En  effet,  aussitôt  cette  eau  ingurgitée,  il  avait  été  pris 
d’un  frisson  violent,  qui  s’était  prolongé  jusqu’au  lende¬ 
main  matin,  suivi  d’une  fièvre  très  forte.  Cependant  ce  ne 
fut  que  six  jours, plus  tard  qu’il  fut  conduit  à  l’hôpital, 
où  nous  constations  aussitôt  l’existence  d’une  pneumonie. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  on  nous  amenait  un  autre  cas  de  pneu¬ 
monie  développé  brusquement  aussi  chez  un  charretier  qui, 
ayant  très  chaud  également,  avait  avalé  deux  verres  de 
bière  glacée  et  avait  été  pris  immédiatement  d’un  frisson 
intense  et  prolongé. 

Ces  deux  exemples  nous  montrent  combien  la  pneumonie 
peut  éclater  instantanément  à  la  suite  de  l’action  primitive 
du  froid  sur  la  muqueuse  gastrique  déterminant,  par  action 
réflexe,  une  congestion  intense  du  poumon.  Mais  j’ajouterai 
qu’il  faut  aussi,  chez  les  individus  ainsi  frappés  brusque¬ 
ment,  une  certaine  prédisposition  morbide.  C’est  ainsi  que 
chez  le  malade  qui  vient  de  nous  quitter  ces  jours-ci  nous 
trouvons  des  malaises  antérieurs  datant  déjà  de  plusieurs 
jours  comme  cause  prédisposante. 

Aussi  la  question  de  la  pneumonie  infectieuse,  actuelle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour,  ne  doit-elle  pas  tranformer  toute 
la  pathologie  et  ne  saurait-elle  exclure  l’action  du  froid, 
entre  autres  influences,  comme  une  des  causes  de  la  pneu¬ 
monie. 

Chez  notre  malade,  l’affection  pulmonaire  a  évolué  comme 
une  pneumonie  lobaire  simple.  La  température  s’est  élevée 
à  40°, 5  pour  retomber  peu  à  peu  jusqu’à  37°, 2  le  dixième 
jour,  et  les  phénomènes  révélés  par  l’auscultation  dispa¬ 
raissaient  alors,  montrant  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’une 
véritable  fluxion  pulmonaire  avec  son  évolution  ordi¬ 
naire. 

Nous  avons  eu  également  à  soigner,  ces  dernières  Se¬ 
maines,  un  autre  malade  atteint  aussi  depneumonie.  Celle-ci 
était  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement  de  la  surface 
cutanée  sous  l’influence  du  froid  extérieur,  alors  que  cet 
homme  venait  de  se  livrer  à  un  travail  énergique.  Elle  avait 
débuté  par  un  frisson  de  longue  durée,  se  déclarant  à 
quatre  heures  du  soir  et  se  prolongeant  jusqu’au  lende¬ 
main. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard  :  point  de  côté  et  crachats 
colorés.  Quatre  jours  après  le  frisson  initial,  le  malade  en¬ 
trait  à  l’hôpital  avec  les  signes  et  phénomènes  suivants  : 
matité  à  la  base  du  côté  gauche,  souffle  tubaire,  broncho¬ 
phonie,  douleur  intense. 

La  pneumonie  a  évolué  rapidement,  sans  aucun  incident 
particulier,  et  au  vingtième  jour  le  malade  sortait  parfaite¬ 
ment  rétabli. 

Le  troisième  malade,  dont  je  veux  vous  parler,  est  une 
femme  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  atteinte 
de  pleurésie  gauche.  L’épanchement  datait  de  dix  jours;  il 
remontait,  en  avant  jusqu’à  la  troisième  côte,  en  arrière 
jusqu’à  la  fosse  sus-épineuse.  L’oppression  était  considé¬ 
rable  et  progressait  au  point  que  j’ai  cru  devoir,  quarante- 
huit  heures  plus  tard,  faire  la  ponction  de  la  poitrine, 
c’est-à-dire  au  douzième  jour  de  la  maladie  et  après  que  la 
malade  avait  été  soumise  au  traitement  ordinaire  par  les 
révulsifs  (vésicatoires)  et  les  diurétiques. 

Nous  avons  retiré  ainsi  près  de  2  litres  de  liquide, 
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lin  Deu  Plus  de  la  moitié  du  liquide  épanché  dans  a 
S°  nue  nous  avons  évalué  à  3  litres  environ  d  après  le 
PxeVire’ement  du  médiastin,  le  refoulement  de  la  pointe  du 

déP  l’Xcement  de  l’espace  semi-lunaire  et  la  suppression 

v  L  à  aucun  incident.  Les  résultats  immédiats  ont  été 
1  â  niration  plus  facile,  une  diminution  assez  notable 
a"6  Trimètre  de  la  cage  thoracique  distendue,  qui,  de 
80  centimètres  quelle  présentait  avant  l’opération ,  est 

t0MbïlPS7iours  suivants,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment, 
l’Anrhement  s’est  reproduit,  accompagné  de  phénomènes 
^nneeshfs  du  poumon,  un  peu  exagérés,  bien  que  la  fièvre 
Ït  assez  médiocre  comme  intensité.  Le  nombre  des  respi¬ 
rations  était  encore  de  40  par  minute. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  avons  fait,  dix  jours  apres 
la  première  opération,  une  seconde  ponction  de  la  cavité 
nleurale-  nous  avons  ainsi  extrait  une  nouvelle  quantité  de 
liquide  qui  n’a  pas  été  moindre  de  1750  grammes,  ce  qui, 
pour  les  deux  thoracen  lèses,  nous  donne  une.  masse  liquide 
totale  de  3  750  grammes  environ.  La  seconde  opération  n’a 
présenté  aucune  difficulté  et  n’a  donné, lieu  non  plus  à 
aucun  incident. 

Cette  fois  l’amélioration  a  été  beaucoup  plus  prononcée, 

l’oppression  a  diminué.  Néanmoins  une  légère  fébricité  a 
persisté  ;  elle  nous  fait  craindre  que  derrière  cette  pleurésie 

il  se  cache  quelque  tuberculose  pulmonaire  naissante.  Ce- 

'  pendant  l’état  général  et  l’état  local  étaient  assez  bons  ces 
jours-ci  pour  que  la  malade  nous  ait  quittés. 

En  somme,  ce  que  nous  devons  savoir,  c’est  que  la  thora- 
centèse  a  surtout  pour  effet  de  préserver  les  malades  du 
danger  immédiat  inhérent  aux  épanchements  pleurétiques, 
mais  qu’elle  n’abrège  pas  toujours  ipso  facto  la  durée  de  la 
maladie  et  n’est  pas  toujours  suivie  de  guérison. 

Enfin,  au  n“  6  de  la  salle  Saint-Luc,  nous  avons  eu  un 
malade  qui  nous  a  présenté  quelques  particularités  intéres¬ 
santes.  ,  . 

Il  s’agit  d’un  homme  ayant  une  *  fluxion  pleuro-pul- 
monaire,  chez  lequel  nous  avons  constaté  ce  fait  que, 
lorsque  nous  le  faisions  coucher  sur  le  ventre,  nous  perce¬ 
vions  encore  la  même  matité  que  s’il  était  couché  sur -le 
dos  si  ce  n’est  qu’elle  était  un  peu  moins  profonde  que 
dans  cette  dernière  position.  Ce  qui  est  une  nouvelle  preuve 
que  la  matité  ne  teùait  pas  seulement  à  l’existence  de 
l’épanchement  pleurétique,  mais  bien  aussi  à  l’état  fluxion- 
naire  du  poumon.  De  plus,  le  souffle  aussi,  dans  ces  condi¬ 
tions,  changeait  de  caractère,  les  poumons  étant  plus  rap¬ 
prochés  des  parois  thoraco-dorsales. 

Ce  malade  a  été  traité  par  des  applications  de  vésicatoires, 
par  des  purgatifs  et  des  diurétiques;  une  certaine  amélio¬ 
ration  en  a  été  la  suite.  Cependant  la  maladie  a  persisté 
pendant  un  assez  long  temps;  cet  homme  n’est  sorti  guéri 
que  soixante-trois  jours  après  son  arrivée  à  l’hôpital.  A  un 
certain  moment,  l’état  du  sommet  droit  nous  a  donné  quel¬ 
ques  craintes  pour  l’avenir;  nous  avions  cru  ÿ  découvrir 
quelques  signes  suspects  de  tuberculose.  Ces  signes  ont 
disparu  quelques  jours  avant  son  départ  de  l’hôpital. 
Chez  lui,  nous  n’avions  pas  cru  devoir  faire  la  thoracen- 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’action  du  fer  dans  la  chloro-anémie. 

Par  M.  le  docteur  Th.  Guibbrt. 

Le  fer  est.  le  médicament  de  l’anémie,  que  celle-ci  soit  idiopa¬ 
thique  et  relève  de  causes  directes,  ou  bien  qu’elle  se  rattache,  à 
titre  de  symptôme,  à  un  état  morbide  qui  retentit  sur  la  composi¬ 
tion  du  sang.  C’est  dire  combien  est  étendu  le  champ  des  app h- 
eations  des  ferrugineux  et  l’intérêt  clinique  qui  s  attache  à  la 

possession  complété  dû  parti  qu’on  peut  en  tirer. 

Des  études  récentes  très  remarquables  ont  éclairé  d  un  jour  tou/ 
nouveau  cette  importante  question,  et,  démontré  que  le  1er  est 
certainement  un  élément  essentiel  d’hématopoèse. 

Dans  la  chlorose,  il  régénère.les  globules  sanguins  malades, 
leur  donne  plus  de  valeur  physiologique  et  les  rend  .plus  riches 
en  matière  colorante.  .  .  .  |  ■ 

Grâce  à  ces  récents  travaux,  on  peut  pour  ainsi  dire  suivre  p 
à  pas  l’évolution  de  la  réparation  hématique  squs  l’influence  du 

fer,  lorsqu’on  fait  usage  d’une, préparation  physiologique  nette¬ 
ment  définie.  C’est  une  erreur,  comme  l’observation  1  a  démontrée, 
d’administrer  des  ferrugineux  inertes  ou  qui  ne  peuvent  se  modi¬ 
fier  dans  l’estomac.  Il  est  infiniment  préférable  de  donner  toute 
faite,  la  préparation  qui  doit  résulter  de  1  action  du  suc  gas  rique. 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Rabuteau,  en  compo¬ 
sant  des  produits  contenant  le  fer  à  l’état  où  il  doit  être  amen 
par  l’estomac,  avant  de  passer  par  le  système  circulatoire. 

Les  observations  recueillies  à  ce  sujet  sont  concluantes. 

Parmi  ces  observations,  nous  relatons  les  suivantes  qui  présen¬ 
tent  un  intérêt  tout  spécial  : 

Obs.  I.  -  Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  était  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte-Anne),  dans  un  état  de  chloro- 
anémie  profonde,  déterminée  par  des  hémorrhagies  utennes  ié- 
pétées.  On  lui  fit  prendre  divers  ferrugineux  et  du  seigle  ergo  e 
sans  obtenir  de  succès.  On  lui  administra  ensuite  les  Dragées  de 
Fer  Rabuteau  à  la  dosé  de  quatre  par  jour.  Le  mieux  se  manifesta 
rapidement;  au  bout  de  dix  jours,  les  lèvres  de  cette  femme, 
tout  à  fait  pâles  auparavant,  étaient  déjà  rosées  ;  le  bruit  de 
diable,  produit  dans  les  vaisseaux,  avait  considérablement  dimi¬ 
nué,  ainsi  que  les  douleurs  névralgiques  dont  la  malade  souffrait , 

enfin  l’appétit  avait  augmenté  notablement  et  la  digestion  s  opé¬ 
rait  sans  la  moindre  douleur.  Les  hémorrhagies  utennes  dispa¬ 
rurent,  et  après  un  mois  de  traitement,  cette  femme  quittait 
l’hôpital  dans  un  état  tout  à  fait  satisfaisant.  > 

L’assimilation  du  médicament  était  complète,  ear  il  n  y  avait  eu 
li  diarrhée  ni  constipation,  et  lès  selles  présentaient  une  colora¬ 
tion  normale. 

Obs.  IL  —  Une  femme,  âgées,  de  trente-deux  ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal,  atteinte  de  cette  variété  d’anémie  appelée,  anémie  des  cuisi- 

On  sait  que  cet  état  morbjdé.est,  produit  par  l’action  de  l’oxyde 
de  carbone,  et  qu’il  est  grave.  Cette  femme  présentait  une  exagé¬ 
ration  de  tous  les  symptômes  de  la  chloro-anémie.  Dès  son  admis¬ 
sion,  elle  prit  le  Fer  Rabuteau,;  d’abord  en  dragées,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour,  ensuite  sous  forme  d’élixir  pour  favoriser  la  diges,- 
tion  et  ramener  l’appétit.  .  , 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  l’état  de  la  malade  était 
notablement  amélioré  ;  sa  face  et  ses  mains,  qui  étaieq  pomp  e 
tement  pâles  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  étaient  déjà  legèremen 
colorées  ;  l’appétit  était  bon;  le  bruit  de  souffle  dans  le  cœui  et 
dans  les  vaisseaux  avait  disparu.  Enfin,  après  vingt-cinq  jouis 
de  traitement,  la  malade  était  guérie  complètement.  Les  règles, 
qui  étaient  supprimées  avâiènt  reparu. 

Le  médicament  avait  toujours-été  très  bien  toléré,  il  n  avait  pas 
produit  la  moindre  constipation. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  le  Sirop  dé  Fer  Rabuteau  a  été  adminis¬ 
tré  à  des  petits  malades,  qui  tous  l’ont  pris  avec  plaisir  à  causé  de 
son  goût  aromatique  agréable. 


436 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sous  l’influence  de  ce  ferrugineux,  l’appétit  fut  stimulé;  les  cou¬ 
leurs  roses  reparurent,  et  pendant  la  durée  du  traitement  on  n’a 
pas  observé  le  moindre  trouble  intestinal. 

Les  observations  qui  précèdent  démontrent  suffisamment  tous 
les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  du  fer,  lorsqu’il  est 
administré  sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir  en  dernière  analyse 
pour  pénétrer  dans  l’économie  et  y  être  complètement  assimilé  ; 
prochainement  nous  reviendrons  sur  cette  intéressante  question. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  2  mai  1883.  — Présidence  de  M.  Hanot.  1 

COMMUNICATIONS 

Cas  d’allochirie.  —  m.  brown-séquard  tient  à  attirer  l’at¬ 
tention  sur  deux  observations  qu’il  lui  a  été  donné  de  recuëillir 
récemment,  et  où  Ton  observait  le -phénomène  de  transposition 
des  sensations.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  hémisëc- 
tion  de  la  moelle  par  un  coup  de  couteau  ;  dans  l’autre,  d’une 
compression  d’une  moitié  de  la  moelle  par  une  tumeur  syphili¬ 
tique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  avait  hémianesthésie  ;  tout 
contact  d’un  point  insensible  amenait  au  point  correspondant  du 
côté  sain  une  sensation,  ne  différant  de  ce  qu’elle  devait  êtré  que 
par  Terreur  de  lieu. 

Une  observation  de  M.  David  Ferrier  relate  le  même  fait,  se 
produisant  à  la  face. 

Donner  actuellement  une  interprétation  définitive  de  cés  faits 
de  transport  semble  chose  impossible,  mais  il  est  urie  explication 
qui  satisfait  provisoirement  aux  faits  actuellement  connus,  c’est  la 
suivante  :  les  deux  moitiés  de  la  moelle  sont  en  communication 
par  des  fibres  commissurales  ;  peut-être  est-ce  par  cette  voie  que 
se  font  les  transpositions  des  sensations  perçues, 

La  force  dynamométrique.  —  m.  féré  a  poursuivi  ses  re¬ 
cherches  sur  la  force  dynamométrique,  en  s’appliquant  cette  fois- 
ci  à  en  étudier  les  modifications  sous  l’influence  des  excitations  des 
sens.  Il  a  tout  d’abord  observé,  sur  des  hypnotiques,  qu’une  hal¬ 
lucination  provoquée  de  l’ouïe,  par  exemple,  pouvait  augmenter 
la  force  dynamométrique  de  plus  du  double.  Aux  excitations  uni¬ 
latérales  correspond  une  augmentation  de  forces  également  unila¬ 
térale. 

Chez  le  sujet  jeune,  les  résultats  obtenus,  ,  pour  être  moins 
accusés,  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  identiques  et  de  la 
plus  grande  netteté.  Le  souvenir  même,  qui  n’est  que  le  rappel 
d’une  sensation  antérieure,  se  traduit  par  une  augmentation  du 
potentiel,  et  ce  fait  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  des 
déductions  psychologiques  qu’on  en  peut  tirer. 

Au  cours  de  ces  expériences,  un  fait  avait  paru  venir  à  l’encontre 
de  cette  loi  générale  d’exagération  des  forces  par  les  sensations. 
A  la  suite  d’hallucinations  désagréables,  un  sujet  hypnotique  avait 
eu  une  diminution  notable  dans  l’état  de  ses  forces.  M.  Féré  a 
essayé  de  reproduire  sur  lui-même  ce  phénomène  ;  il  s’est  touché 
le  pharynx  avec  Une  solution  de  sulfate  de  quinine  ;  l’impression 
ressentie  a  été  particulièrement  désagréable,  ét  cependant  il  a 
constaté  chez  lüï  urie  augmentation  de  forces.  Tout  le  monde  sait, 
d’ailleurs,  quelle  surexcitation  produisent  certains  bruits  péri 
agréables,  celui  de  la  fusillade  entre  autres. 

Mais  on  sait,  d’autre  part,  que  certains  morceaux  de  musique 
ont  une  influence  dépressive,  tandis  que  d’autres  sont,  au  con¬ 
traire,  excitants  au  premier  chef. 

Le  protoplosma  des  cellules  des  végétaux.  —  m.  olli- 
vier  rappelle  que  l'appareil  photographique  peut  percevoir 
certains  rayons  lumineux,  fatalement  invisibles  pour  la  rétine.  11 
poursuit  depuis  longtemps  des  études  par  la  méthode  micro- 
photographique,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  observer  certains  faits  non 
signalés  encore  à  sa  connaissance.  C’est  ainsi  que  Ton  décrit  clas-? 
siquement  aux  cellules  végétales  une  enveloppe  continue  renfer¬ 


mant  un  prOtoplasmà  nu  pour  chaque  cellule.  Ses  recherches  ont 
démontré  que  les  parois  cellulaires  sont  au  contraire  perforées  par 
place.  Ces  perforations  permettent  au  protoplasma  d’une  cellule  de 
communiquer  sans, solution  de  continuité  avec  celui  d’une  cellule 
voisine,  en  sorte  que  pour  un  même  arbre  il  n’y  aurait,  de' la  ra¬ 
cine  à  l’extrémité  des  dernières  feuilles,  qu’un  seul  protoplasma 
vraiment  gigantesque.  Des  coupes  pratiquées  à  différentes  hau¬ 
teurs  de  l’arbre  lui  ont  permis  de  Constater  que  nulle  part  il  n’y 
avait  solution  de  continuité. 

Électrotonus.  —  m.  darsonvau  dit  que  lés  recherches  pré¬ 
cédemment  faites  sur  le  phénomène  de  Télectrotoiius  ont  été 
l’objet  de  nombreuses  controverses.  On  a  accusé  notamment  les 
phénomènes  de  polarisation,  dus  à  l’emploi  des  électrodes  ordi¬ 
naires,  de  modifier  les  résultats,  Les  électrodes  impolarisables, 
construits  d’après  le  principe  de  Régnault,  ont  l’inconvénient 
d’exigerdes  précautions; opératoires  très  délicates-,  ils  sont  d’un; 
maniement  peu  commode.  11  en  a  imaginé  qui  lui  paraissent  rem¬ 
plir  toutes  les  indications,  et  qui  sont  en  même  temps  d’un  em¬ 
ploi  très  simple.  Ils  sont  constitués  par  une  lame  d’argent  revêtue  - 
d’un  ehdüit  de  chlorure  d’argent  qui  lés  rend  absolument  impola¬ 
risables.  Les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ces  électrodes  permet¬ 
tent  de  confirmer  les  faits  déjà  connus  en  faveur  de  l’électrotonüs. 

Valeur  de  l’épreuve  des  pressions  centripètes;  elles 
n’agissent  pas  par  inhibition,  mais  par  les  contractions 
synergiques  de  l’appareil  d’accommodation  binauriculaire. 
—  M.  gellé.  On  sait  qu’en  pressant  doucement  sur  la  poire  à 
air  adaptée  à  l'oreille,  pendant  que  le  diapason  sonne  au  sommet 
du  crâne,  on  atténue  à  volonté  la  sensation  sonore  perçue  du  côté 
opposé. 

J’ai  cru  devoir  admettre  comme  explication  de  ce  phénomène 
physiologique,  qu’il  se  produit,  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
on  comprime,  une  contraction  synergique  de  l’appareil  de  trans¬ 
mission  et  d’accommodation,  les  deux  organes  étant  associés  dans 
leurs  mouvements  pour  l’audition  binauriculaire. 

Cependant  certains  esprits  paraissaient  plutôt  disposés  à  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  là  un  fait  d’inhibition. 

Il  était  intéressant  de  savoir  la  véritable  cause  du  phénomène 
d’atténuation  observé. 

Je  pensai  que  si  les  pressions  centipètes  unilatérales  étaient 
exercées  sur  une  oreille  sourde  par  paralysie  ou  par  anesthésie,  et 
que  le  phénomène  eût  lieu  néanmoins  il  serait  logique  de  con¬ 
clure  qu’aucune  action  nerveuse  n’entre  enjeu  dans  sa  production. 
C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  étudier  l’action  binauriculaire 
des  pressions  centripètes  sur  des' sujets  Soùrds  hémianesthésiques, 
sur' des  hystériques  des  deux  sexes  du  service  de  M.  le  professeur 
Charcot. 

Or,  dans  ces  observations,  Tatténüation  a  toujours  été  obtenue, 
du  côté  ascendant, 'par  lespressions  effectuéessur  Toreille  Sourde, 
toutes  les  fois  qu’il  n’existe  aucune  altération  sérieuse  de  Toreille 
moyenne  de  ce  côté.  Les  oreilles  étant  saines,  sur  un  sujet  atteint 
d’hémianesthésie  générale,  constamment  le  résultat  a  été  conforme. 

Les  pressions  ne  causent  donc  pas  l’inhibition,  et  Ton  est  amené 
à  trouver  plausible  l’explication  que  j’ai  primitivement  donnée. 

L’ atténuation  du  son  par  lespressions  résulte’ de  la  contraction' 
synergique  de  l’appareil  de  transmission  et  d’accommodation  de 
Toreille  opposée  à  celle  sur  laquelle  porte  la  pression. 

L’effort  produit  sur  Une  oreille  cause,  par  la  loi  de  synergie 
fonctionnelle'de  l’accommodation  binauriculaire,  une  contraction 
simultanée  de  l’appareil  transmetteur  opposé  ;  un  simple  mouve- 
xnent  passif  réveille,  et  met  en  activité  la  fonction  de  l’organe, 
associé. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 
COMMUNICATIONS 

Transfusion  du  sang.  —  m.  brown-séquard  rappelle 
les  expériences  qu’il  a  instituées  dès  1844  (The  Medical  Times 
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and  Gazette,  London.:  Febr.  1844,  p.  237)  mr  l’emplm  du  sang 
défibriné  dans  la  transfusion.  Les  recherches  démontraient, 
entre  autres  faits,  fine  le  sang  d’un  animal  peut  être  sans 
dan-er  transfusé  dans  les  vaisseaux  d  un  autre  d  espèce  diffé- 
înte  II  fait  allusion  aussi  à  un  travail  paru  en  18o8  (Journal 
de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  1838,  t.  I-,  p.  173) 
a  vafl  dans  lequel  sont  étudiées  les  modifications  que  subissent 
1^  «rlobules  circulaires  du  sang  dè  mammifère,  injecté  dans  le 

tème  circulatoire  des  oiseaux  et  sur  les  altérations  des  globules 
^  le-  du  sang  d’oiseau  injecté  dans  le  système  circulatoire  des 
^mmifères.  Les  globules  du  sang  d’animaux  circulent  aisément 
--ut  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  mammifères.  Mais  ils  dis- 
^raissent  complètement  en  moins  d’une  heure.  Il  sont  probable¬ 
ment  dissous.  Quant  aux  globules  du  sang  de  mammifère,  ils  ne 
d  sparaissent  des  vaisseaux  d’oiseaux  que  plusieurs  semaines  après 
la  transfusion.  Le  sang  d’un  oiseau  transfusé  peut  d’ailleurs  évi¬ 
demment  servir  à  entretenir  la  vie  d’un  mammifère.  M.  Brown- 
Séquard  a  autrefois  communiqué  un  fait  de  ce  genre  à  la  Société 
de  biologie  (Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1869,  p.  72). 
n  s’agissait  d’un  cas  de  transfusion  de  sang  d’oiseau  rappelant  à 
la  vie  un  chien  mourant  d’hémorrhagie.  Ce  fait  est  très  digne 
d’attention.  Le  chien  allait  mourir  après  avoir  perdu  beaucoup  de 
sang,  lorsqu’une  injection  de  sang  d’oiseau  l’a  fait  revenir.  L’opé¬ 
ration  a  été  faite  en  présence  d’une  commission  de  l’Académie  1 
des  sciences.  L’animal  n’est  mort  que  par  suite  d’un  accident, 
trois  mois  après  la  transfusion. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  M.  Brown-Séquard  a 
repris  la  question,  et  il  est  arrivé  à  penser  que  les  globules  du 

sang  d’oiseau  subissaient  évidemment  des  modifications  des  plus 

importantes  lorsqu’on  les  introduisait  dans  le  système  circula¬ 
toire  d’un  mammifère.  Fait  capital  et  qui  est  tout  spécialement 
l’objet  de  la  communication  actuelle  de  M.  Brown-Séquard,  ces 
transformations  s’opèrent  même  après  la  mort.  Sur  un  membre, 
le  membre  inférieur  par  exemple,  on  injecte  par  l’artère  une 
solution  concentrée  de  sulfate  de  soude  (jusqu’à  1 3  litres  dans  une 
expérience).  On  attend  que  le  lavage  soit  aussi  complet  que  pos¬ 
sible,  c’est-à-dire  qu’il  ne  ressorte  par  la  veine  que  la  solution  de 
Sérum  artificiel  sans  globules.  Cela  fait,  on  injecte  par  l’artère 
du  sang  d’oiseau.  Il  ressort  par  la  veine  d’abord  des  globules  de 
sang  d’oiseau,  mais  bientôt  ces  globules  changent  d’aspect,  per¬ 
dent  leur  forme  ovoïde  et  présentent  les  caractères  du  globule 
circulaire  des  mammifères.  M.  Brown-Séquard  en  conclut  que  les 
globules  du  sang  de  l’oiseau  ou  bien  se  sont  dissous,  et  alors  il  y 
aurait  eu  néoformation  de  globules  de  mammifère,  on  bien  que 
sans  se  détruire  ils  se  sont  transformés  directement  en  globules  de 
mammifère.  La  paroi  vasculaire  paraît  jouer  le  rôle  actif  et  ca¬ 
pital  dans  les  modifications  que'  subissent  les  globules,  modifica¬ 
tions  indéniables,  à  l’examen  microscopique,;  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  mécanisme  intime. 

Micrographie.  —  M.  mal  assez  présente  une  chambre  claire 
à  angle  variable,  qu’il  a  imaginée  dans  le  but  de  faciliter  les  des¬ 
sins  microscopiques. 

Adénome  sébacé.  —  M.  balzer  communique  l'observation  et 
montre  le  môule  d’une  malade  du  service  de  M.  Fournier,  jeune 
femmè  âgée  de  vingt  et  un  ans,  qui  présente  un  grand  nombre  de 
petites  tumeurs  à  la  face,  au  cou  et  sur  le  cuir  Chevelu.  Ces 
tumeurs  datent  de  onze  ans;  elles  ont  peu  de  tendance  à  grossir; 
elles  sont  presque  confluentes.  Au  cuir  chevelu,  elles  sont  plus 
récentes  et  datent  seulement  de  trois  ans.  Elles  s’accpmpagnent 
d’une  séborrhée  assez  abondante.  Elles  présentent  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  d’un  acné  vâfidlifofmè.  Leür  énucléation  est  facile. 

L’examen  histologique  a  montré;  qu’il  s’agissait  dé  tumeurs 
constituées  par  de  nombreux  lobules  séparés  par  un  stroma  con¬ 
jonctif.  On  retrouve  exactement  la  disposition  des  glandes  séba¬ 
cées.  Leur  point  de  départ  est  donc  dans  les  glandes  sébacées  et 
aussi  dans  les  glandes  sudoripares.  Ces  lobules  sont  constitués 
par  des  tubes  d’épithélium.  On  constate  la  présence  d’un  certain 
nombre  de  kystes  sébacés.  M.  Balzer  croit  devoir  désigner  cette 


affëction  sous  le  nom' d’adénome  sébacé.  Tl  n’a  rien  trouvé  de 
semblablé  dans  la  littérature  médicale. 

Persistance  de  l’excitabilité  cérébrale  après  la  décapi¬ 
tation.  —  m.  laborde  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  sur  le  dernier  supplicié.  Pour  perdre  le  moins  de  temps 
possible,  une  partie  de  ces  expériences  ont  dû  être  faites  dans  la 
voiture  même,  qui  transporte  le  corps  du  cimetière  au  laboratoire 
de  la  Faculté. 

Vingt-cinq  minutes  après  l’exécution,  les  paupières  étant  bais¬ 
sées,  M.  Laborde  les  releva  et  constata  que  la  pupille  était  en 
mydriase.  Il  en  approcha  une  bougie,  et  il  y  eut  aussitôt  une 
contraction  pupillaire  des  plus  nettes.  Voici  donc  un  premier  fait  : 
vingt-sept  à  vingt-huit  minutes  après  la  décapitation,  le  muscle 
pupillaire  conserve  sa  contractilité;  le  réflexe  se  produit. 

Ayant  fait  ensuite  au  crâne  trois  ouvertures  au  niveau  de  la 
région  de  Rolando,  ayant  introduit  des  aiguilles  par  ces  ouvertu¬ 
res  et  ayant  fait  passer  un  courant  moyen,  il  fut  constaté  que  la 
paupière  du  côté  opposé  se  souleva  très  nettement  à  trois  reprises 
différentes.  Ayant  enfoncé  un  peu  plus  profondément  les  aiguilles, 
M.  Laborde  détermina  plusieurs  contractions  de. la  mâchoire  infé¬ 
rieure  assez  énergiques  pour  qu’on  eût  pu  être  mordu;  l’excitation 
de  la  partie  bulbaire  ne  donna  aucun  résultat.  Arrivé  au  labora¬ 
toire,  on  a  fait  des  expériences  sur  la  transfusion  du  sang  défi¬ 
briné.  Avant  l’injection' de  sang,  l’exploration  du  facial  a  produit 
des  phénomènes  du  côté  de  là  paupière  et  du  nez;  après  l’injec¬ 
tion,  ces  phénomènes  ont' été  plus  accentués. 

En  résuriié,  après  la  mort  totale,  il  y  a  possibilité  de  la  persis¬ 
tance  de  l’excitabilité  du  cerveau.  Cette  excitabilité  peut  exister, 
jusqu’à  vingt-deux  à  vingt-trois  minutes  après  la  décapitation. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XLV 

20'  rnai.  —  Je  rejoins'  le  quartier  général  à  Valence. 

26  mai.  —  Excursion  aux  montagnes  de  Porta- Cœli. 

Les  symptômes  alarmants  du  côté  de  notre  situation  militaire 
dans  la  péninsule  retentissaient  douloureusement  dans  tous  les 
cteurs  de  l’armée  d’Aragon,  mais  mon  amour  de  la  science  ne  se 
découragea  point.  Depuis  longtemps  j’avais  formé  le  projet  de 
faire  une  excursion  botanique  dans  les  montagnes  de  Porta-Cœli, 
situées  à  six  lieues  ouest  de  Valence.  Mon  hôte,  le  professeur  Lo- 
rente,  consentit  à  m’accompàgnér  jusqu’à  la  Chartreuse  de  ce 
nom;  je  joins  là  déux  guides  de  la  localité  pour  escalader  le 
Monte  Mayor.  Ma  qualité  de  médecin  me  fit  respecter  par  ces 
hommes,  sur  la  moralité  desquels  je  n’avais  aucun  renseigne¬ 
ment;  ils  pensaient  que  j’allais  à  la  recherché  des  plantes  médi¬ 
cinales,  et  je  me  gardai  de  les  détournèr  dé  cette  idée.  Je  ne  ba¬ 
lançai  point  à  leur  témoigner  mon  éntièrè  confiance  :  j’armai  l’un 
de  ma  carabine  pour  m’éclairer  en  cas  de  rencontre  de  quelque 
guérilla;  l’antre  portait  un  panier  ( caparo ),  où  je  déposais  mes 
plantes  au  fur  et  à  mèsure  que  je  les’ cueillais.  Au  lever  du  soleil, 
nous  arrivons  ail  coüv'ent  de  Porta-Cœli  ;  j’y  déjeune,  j’y  làisse  le 
professeur  Lorente,  etjë  continue  pedibus,  avec  mes  deux  paysans, 
dans  la  direction  du  Monte  Mayor, :  le  pbint  le  pluè  élevé  de  là 
chaîné:  nous  passons  par  laPoblètà,  la  ferme  du  couvent.  La  pro¬ 
digieuse  variété  des  végétaux  qui  peuplent  ces  montagnes,  le  désir 
de  visiter  les  différentes  expositions  m’entraînent  loin  des  sentiers 
battus;  j’escalade,  je  descends,  je  perds  mes  guides,  je  les  re¬ 
trouve,  je  dépose  dans  le  panier  mon  abondante  moisson  ;  ils  me 
répètent  que  Monte  Mayor  est  fort  éloigné,  que  je  n’aurai  pas  la 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro1  dd! &  inàî  1885. 
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force  d’y  arriver  si  je  nie  fatigue  dès  le  début  de  la  course  ;  je 
repars  aussitôt  et  je  les  excuse  d’ignorer  que  le  naturaliste  ac¬ 
quiert  de  nouvelles  forces  par  la .  découverte  de  quelque  objet 
nouveau,  par  la  constatation  d’un  fait  curieux  :  ici  c’est  une  touffe 
de  brillantes  fleurs  qui  me  retient  suspendu  sur  la  croupe  de  la 
montagne;  sur'  cés  fleurs,  dont  je  choisis  les  beaux  échantillons 
pour  mon  herbier  et  pour  celui  de  mes  ainis  de  France,  j’attrape 
des  insectes  variés  que  j’emprisohne'dkns  dès  cornets  de  papier  ; 
là,  c’est  une  mousse,  un  lichen,  qui  m’attirent  dans  l’antre  d’un 
rocher  dont  je  dois  aussi  examiner  ét  la  forme,  ét  la  structure; 
ailleurs,  j’obsêrve  une  graminée  difficile  à  arracher  de  la  cre¬ 
vasse  profonde  qui  la  recèle  ;  plus  loin,  une  grosse  pierre  qu  il 
s’agit  de  renverser  pour  dénicher  une  araignée,  un  coquillage 
d’espèce  rare  ou  inconnue;  enfin,. successivement  attiré  par  les 
habitants  de  l’air  et  par  ceux  de  la  terre,  je  marchai  pendant  cinq 
heures  pour  franchir  les  deux  petites  lieues  qui  séparent  Monte 
Mayor  de  la  Chartreuse. 

De  ce  point  culminant,  on  découvre  à  gauche  les  montagnes  de 
Murviedro  et  d’Almenara,  en  face  Valence,  et  une  vaste  étendue 
de  la  mer;  à  droite,  les  montagnes  de  San  Felipe,  et  plus  près,  la 
ville  de  Ségorbe.  Cette  montagne  est  calcaire,  formée  de  blocs 
énormes  entassés  sans  ordre  ;  on  y  voit,  en  pleine  floraison,  un 
arbuste  fort  rare,  le  ciste  à  feuilles  de  peuplier. 

La  pluie  survint  et  dura  pendant  deux  heures.  Nous  descendîmes 
à  la  fontaine  c?eZ  Pïojo,  puis  à  celle  del  Lentisco,  dont  l’eau  excel¬ 
lente  est  apportée  et  vendue  à  Valence  ;  nous  traversons  quelques 
montagnes  du  côté  del  Ventisquero,  et,  après  huit  heures  de 
marche  non  interrompue,  je  rentrai  au  couvent  de  Porta-Cœli, 
affamé,  mouillé  jusqu’aux  os  ;  mes  guides  étaient  chargés,  sans 
s’en  douter,  de  richesses  botaniques.  Après  avoir  disposé  celles-ci 
dans  deux  grandes  corbeilles  de  manière  à  faire  arriver  ces  plantes 
à  Valence,  dans  les  meilleures  conditions  pour  les  étudier  et  les 
conserver,  j’allai  me  restaurer  à  la  gamelle  commune  :  c’était  une 
chaudière  à  demi  pleine  de  riz,  de  morue,  d’escargots,  d’huile,  de 
piment  et  de  safran.  Quoique  cet  amalgame  fût  peu  de  mon  goût, 
je  fis,  grâce  aux  heureuses  dispositions  de  mon  estomac,  bonne 
contenance.  J’allai,  avant  de  quitter  ces  lieux,  visiter  rapidement 
le  couvent  ;  je  lis,  au-dessus  de  la  porte  d’entrée,  l’inscription  la¬ 
tine  :  FELIX  porta  CŒLi.  L’église  offre  à  l’intérieur  des  marbres  d’un 
poli  parfait,  provenant  tous  des  montagnes  environnantes  :  un 
marbre  blanc  d’Italie  (Gênes)  forme  la  bordure  des  autres  mar¬ 
bres.  Cette  Chartreuse,  qui  a  été  visitée  plusieurs  fois,  et  par  con¬ 
séquent  plusieurs  fois  pillée  par  les  soldats  français,  est  isolée  au 
milieu  des  montagnes  qui  en  ont  pris  le  nom  ;  elle  est  environnée 
d’une  petite  huerta  dont  la  culture  forme  un  heureux  contraste 
avec  l’aridité  des  rochers  qui  la  dominent.  Un  beau  pont  en  pierre 
jeté  sur  le  ravin  précède  le  monastère  ;  il  a  coûté  11 000  douros  : 
un  aqueduc  d’une  construction  hardie  l’abreuve  ;  il  y  a  un  robinet 
d’eau  dans  chaque  cellule.  Les  moines  ont  quitté  le  couvent.  Les 
paysans  chargés  de  le  garder  m’accueillirent  et  me  traitèrent  fort 
bien,  quoiqu’ils  reconnussent  ma  nationalité.  Je  n’oublierai  jamais 
que  le  principal  d’entre  eux,  persuadé  sans  doute,  comme  la  plu¬ 
part  des  Espagnols,  que  nous  ne  serions  pas  toujours  maîtres 
dans  leur  pays,  me  prit  à  part  pour  m’offrir  ses  services  en  ces 
termes  :  «  Senor)  si  succédé  algo,  y  a  sabeùm  que  aqui  hai  pinos, 
aqui  hai  montes,  aqui  estoy  yo  ».  —  «  Monsieur, ,  s’il  vous  arrive 
quelque  chose,  vous  savez  qu’il  y  a,  ici  des  pins,  des  montagnes,  et 
moi  j’y  suis.  »  Ces1  paroles,  très  expressives  par  elles-mêmes,  l’é¬ 
taient  encore  davantage  par  les.  gestes,  le  jeu  de  la  physionomie, 
l’assurance,  èt,  je  crois  pouvoir , l’affirmer,  la  franchise  de  ce  mon¬ 
tagnard.  Je  prends  congé  dçs  habitants  de  la  Porte  du  . Ciel,  ,et  je 
repars  avec  ma  petite  caravane  pour  Valence,  .  où.  .pops,  centrons 
vers  neuf  heures  du  soir. 

"  NCITÏCe'  SUR  .VALENCE,  ;  ; 

Valence,  ancienne  colonie  romaine  [Valencia  Evetanorurri),  est 
l’une  des  principales  villes  d’Espagne,  située  sur  le  Guadalaviâr,  à 
une  demi-lieue  de  la  mer,  dans  une  immense  plaine  richement 
cultivée,  entourée  d’une  épaisse  muraille  crénelée,  qui  est  percée 


de  huit  portes  avec  une  citadelle  dominant  la  place  et  la  cam¬ 
pagne.  Les  rues  sont  bien  percées,  généralement  étroites  et  non 
pavées;  des  paysans  sont  occupés  du  matin  au  soir  à  les  balayer, 
à  les  gratter  pour  ramasser  une  poussière  estimée  à  l’égal  d’un  ■  ; 
engrais.  Afin  de  remédier  à  l’action  érôsive  de  ce  balayage  cons¬ 
tant  qui  finirait  par  déchausser  les  maisons,  les  balayeurs  sont 
astreints  à  apporter,  en  échange  de  la  fertile  poussière,  une  quan¬ 
tité  équivalente  de  gravier.  Les  maisons  sont  en  général  bien 
construites,  peintes  à  l’extérieur,  meublées  avec  plus  de  luxe  que 
de  goût.  Les  papiers  peints  et  les  tapisseries  de  nos:  maisons  de 
France  sont  remplacés  par  des  peintures  à  fresque  remarquables, 
quelquefois  par  l’élégance  du  dessin  et  l’éclat  du  coloris  ;  nos 
parquets  sont  remplacés  par  I  des  carreaux  vernissés  comme  la 
faïence,  grossièrement  peints  ( azalejos ),  faciles  àtehir  propres  par 
le  lavage,  et  entretiennent  la  fraîcheur  dans  les  appartements; 
leur  emploi  est  très  usité  pour  le  revêtement  des  fourneaux  de  cui-  * 

sine,  dés.  latrines,  des  murs  à  hauteur  d’appui,  etc.  Pendant  l’hi-  : 

ver,  on  les  recouvre  de  nattes  ou  esteras  fabriquées  dans  le  pays.  > 
Les  édifices;  i  abstraction  faite  des  couvents  qui  sont  très  nom¬ 
breux,  sont  peu  multipliés  :  la  nouvelle  douane  est  l’un  des  plus 
remarquables  ;  les  Français  l’ûnt  réunie  par  une  ligne  de  fortifi¬ 
cations  à  la  citadelle,  pour  en  faire  le  dépôt  principal  de  la  Tréso-  ; 
rerie.  L’archevêché,  l’Université,  furent  très  endommagés  par  les 
bombes  du  siège  ;  il  y  a  une  halle  spéciale  pour  la  vente  de  la 
soie.  L’abattoir,  situé  hors  des  murs,  est  un  établissement  bien, 
conçu  ;  il  a  été  exécuté  dans  de  bonnes  conditions  de  salu¬ 
brité  et  de -commodité.  Les  places  sont  peu  nombreuses  :  celle 
du  marché,  occupe  le  centre  de  la  ville.  L’absence  de  fontaines 
publiques  est  une  anomalie  étrange  dans  une  cité  populeuse 
(150000  âmes)  dont  une  rivière  baigne  les  murs,  dont  la  cam¬ 
pagne  est  sillonnée  de  canaux  d’irrigation.  Le  sol  des  princi¬ 
paux  quartiers  est  traversé  par  des  conduits  souterrains  :  on  com¬ 
prend  encore  moins  que,  sous  l’empire  de  l’habitude  ou  d’une 
indolence  incroyable,  tous  les  habitants  s’abreuvent  avec  de  l’eau 
de  citerne  qui  est:  fade,  saümâtre,  malsaine,  tandis  qu’ils  recon¬ 
naissent  la  qualité  supérieure  de  l’éau  des  canaux  et  de  la  rivière. 
Lorsqu’ils  vont  se  promener  hors  ville,,  ils  boivent  celle-ci  avec 
délectation  .en  la  qualifiant  de  l’épithète  rica.  Avant  le  dernier 
siège,  les  promenades  de  la  ville  étaient  fort  belles,  toutes  les 
avenues  étaient  plantées  d’ormeaux  et  de  peupliers  ;  mais  lorsque 
les  Valenciens  mirent  la  place  en  état  de  défense,  ils  abattirent 
tous  ces  arbres,  à  l’exception  de  ceux  qui  forment  une  double 
allée  de  chaque  côté  de  l’avenue  qui  conduit  au  Grao. 

Le  Grao  est  le  port  de  Valence;  il  a  été  fort  maltraité  par  les 
projectiles  français  ;  sa  chaussée  en  demi-cercle  est  -très  fréquen¬ 
tée  par  les  promeneurs,  parce  qu’on  y  trouve  constamment  de  la 
fraîcheur  :  une  grande  partie  du  Grao,  connue  sous -le  nom  de 
Gabagnal,  est  formée  par  des  baraques  de  pêcheurs  et  par  quelques 
maisons  où  Valenciens  et  Valenciennes  viennent  passer  le  temps: 
de  la  canicule  pour  être  plus  à  portée  de  la  brise  de  mer  et  des 
bains  ;  c’ést  du  reste  un  quartier  peu  salubre  à  cause  du  voisinage 
de  marais  miasmifères. 

Le  Guadalaviar  est  une  petite  rivière  qui  sort  do  la  Sierra  de  la 
Albarracin;  pendant  l’été,  son  cours .  est.  presque  entièrement  ab¬ 
sorbé  par  les  irrigations  :  son  eau  limpide  roule  sur  qn  lit  de  ga¬ 
lets  et  de  sable  entre  la  muraille  nord-est  de  la  ville,  et  le  faubourg 
Murviedro  ;  il  est  encaissé  par  des  quais  solidement  construits  : 
cinq  ponts  en  pierre  permettent  la  circulation  d’une  rive  à  l’autre. 


Par  décret,  en  date  du  10  mai  1885,  M.  Morio,  pharmacien-pro¬ 
fesseur  de  la  marine,  a.  été  promu  gu  grade  d^  pharmacien  çnchef. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  mai  1885,  ont  été 
désignés  :  M.  de  Schuttelaere,  médecin  aide-major  de  première 
classe,  pour  le  23e  d’infanterie  ;  —  M.  Lajoue,  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe,  pour  le  2e  chasseurs  d’Afrique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  17812. 
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QIROP  DU  DOCTEUR  DUFftU 

5  a  l'extrait  de  stigmates  de  mais. 

^ÊÜBBfdssim 

D5S2^LsïïS-d"“’"', 

,  '  ras  dans  lesquels  la  digitale  et  les  aitti  e* 

et  mS 

Les  stigmates  d  ^  grand  succès  dans 

depuis  cinq  ans  ie. 

les  maladies  de  ta  résultats  remarquables 

113  °n  fvand  nombre  de  cas  où  les  divers 
dans  un  §?“  iiement  employés  avaient  échoué, 
moyens  habite  11  être  employés  alternative- 

StT^fc&mènt  avec  ceux-ci  :  goudron, 
ment  o  paux  minérstlfis,  etc.  . 

térébenthine,  «a  décoction  produi- 

sas  gEs sa  «F 

do**  a‘  ■“ 

menêux  à  trois  cuillerées  de  sirop.par  jour  suffL 

eeiiUe  plus  ordinairement.  On  doi‘  ^  Prend™  a 

de  tisane,  . 

deauiroiae  ou  o  ^  obtiellt  uue  boisson 

Æme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s, 
tT/r'ile> flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

thé  du  docteur  dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  ui 

n'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. _ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans;  les  Hôpitaux  de  Paris 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observes 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  CP,  *-  , 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


SIROP  du  docteur  R E I N V I L L I E R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  du  docteur  Keinvilller,  admims- 
■é  quotidiennement  aux  enfants;  facilite  la  denti- 
onetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  le  s  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions •. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV11NT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,.  AMER,  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«^Ellès  constituent  un  antispasmodique,,  et 
un  hypnotique  Hôpitaux. )_ 

„  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  ds 
Chaque  Dragée  duD'ClinrenfermeO.iOiUmphre  pur 
:  '  'Détail  :  Dahs'lqSjBçriv.ès  Phuvrinmes. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cid,  rue  Racine,  Paris 


_ , _  83  — - - — ; - 

TTUablissement  thermal  Vichy 

.Ci  {Amer)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  MES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du/°le-)deJf 
yZie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  un- 

”  Théâtre 'et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Pare;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  reserve  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard.  .■ 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnes  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Mon  martre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  me  saint 
Honoré. 


DRAGÉES  «1EYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

■  ha  rl rasées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût!  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  P  h  arm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LA  POUDrTdFvIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odlur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  R'eue. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
T  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDEME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  EANGEEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ettlcspn. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION^  ^  ^ 

VIN  DE  BAYARD  phosphatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande .et  ,20 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillère  ■ 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONSALCOOLIQUESgradué^3{ formules  du 

es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d1  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  Ir. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc- 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire) 


POUDRE  ROCHER 

outre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
oui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hemor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irnte  pas  comme 

nas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaitx 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 

^FL-ffeo.  — Echoit.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
Ll/Vlll  lAint  -ww..-.  D’ORANGES  AMERES. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. _ 


DUCRO, 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LA  P  R A  DE 

*  i’albnininate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 


Bapport  iavorable  de  l’Académie 
*  de  médeeine  (7  août  1877). 

SIROP  sï:?Ûr"b“x  crosnier 

goudron  et  monoaulfure  d.  sodium  inaltérable 


académie  de  médecine  de  taris. 

_  _  .  EAU  MINERALE 

0REZZA,  ferrugineuse  acidui 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PULeSseDuT  médicinaT^ê  seul  Bpéciajementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
V  Sirop  reconstituantou  solution  titres^à  lgi'vP-30 

Paris,  163,  r.’dè. Belleville,  etbonnes  pharm'e» 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :Of50à3f.  Envoi  cont.  timbres. 

-  Ph  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  . 

Exiger  la  signature  Bertrand  aine.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  1  expérimenter. 


,  rhumatismes,  guérison 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  P>n  sylvestre 
).  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  fans. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  K,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra 
gées. 

iv  r  -,  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
rofde  en  pef ^caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
façons  impureset  inactives. 

Dép.  :Phi“Em.GENEVOix/ 

14  rue  des  Beaux-Arts  A 
Paris,  etttespharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Litliine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Saiieylate  de  I.ithine, 

Br  ont  hydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  * - ^  — 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  t2  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
(ureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P hydrogène  sulfuré  etle  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructât  ions  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux, de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  lesaigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  -t>  _ 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsine.  Ces.pihjlessonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucré. 

1°  Pilules  à  laPepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr'.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

PEPT0NE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFR.ESNIÎ  est'toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defrksne,  auteur  de  la  l'aneréntlne,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

P0UGUES  étatbhl“nt  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  .* 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  t  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  i  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris/  et  daim  .(lés.  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  CV pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Templc,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  foutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

VIN  Bl-DIGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  T Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
Dour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5 , rue  Drouot,  Paris. 

ANTIPYRINE  (fiïïgïïSffi) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  h  i  degrés  4/%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cSr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phitn  ifc,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 

COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NEPHRETIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'dmyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable:  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique'  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à’ Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 109  - - - I — 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

- U-tH - - - —  j  21  - 

LES  DRAGÉES  CARBONE! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,03  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
.Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Mont  la  liase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christcnf  oo,  16,r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlcs. 
- 14  - - 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 

Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph'°  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph10  Moppert,  SI,  rue  du  Temple. 
-  22  - - -  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes ,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»1  :  Ph'oC10  Fs  Montmartre,  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0er,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl011  de  100,  3f50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 


58e  ANNÉE. 


JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  MAI  1885.  —  N"  86. 


_  JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  MAI  1885. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ]^ameHe 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
__  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JL©  prix  île  l’abonnement 


»  n  CORPS  UIÉDICAI;.  —  Un  acte  du  10  oct< 
JH. Guette  totàpto»*  |  de  3.000  franc 

7,000  francs  pour,  ce 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3,  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  interruption  motivée  par  les  travaux  intérieurs 
de  l’Académie,  lectures  de  rapports  officiels  en  retard,  élec¬ 
tions,  etc.,  la  question  de  l’érysipèle  est  revenue  sur  le 
tapis,'  et  elle  a  fait  un  grand  pas  vers  sa  solution,  grâce  à 
l’intervention  de  M.  Corniî,  -qui  est  venu  exposer  devant 
l’Académie  les  résultats  des  recherches  et  des  études,  qui 
ont  été  faites  jusqu’à  présent  sur  l’élément  étiologique 
parasitaire  ou  microbien  de  cette  affection.  Il  en  ressort  ce 
fait  important  que  le  microbe  spécial  de  l’érysipèle,  le 
streptococcus,  n’est  pas  en  général  nocible  ou  dangereux 
par  lui-même,  qu’il  ne  le  devient  que  dans  des  conditions 
particulières  d’aptitude  ou  de  réceptivité  morbide,  ou  lors¬ 
qu'il  se  trouve  mêlé  ou  associé. dans  la  circulation  générale 
avec  d’autres  micro-organismes  malfaisants,  tels  que  ceux 
de  la  suppuration,  de  la  septicémie,  de  l’affection  puerpé¬ 
rale,  etc.;  ce  qui  expliquerait  pourquoi  à  côté  de  ces  érysi¬ 
pèles  médicaux  ou  spontanés  si  souvent  bénins,  on  voit  de 
temps  en  temps  survenir  ces  érysipèles  graves,  trop  souvent 
mortels,  des  blessés  et  des  femmes  en  couches,  et  rend 
compte  en  même  temps,  comme  M.  Trélat  en  a  fait  la  re¬ 
marque,  de  l’inégalité,  apparente  et  restée  jusque-là  inex¬ 
pliquée,  des  effets  préventifs  des  pansements  antiseptiques. 

Plus  on  pénètre  et  on  avance  dans  cette  étude  de  l'étio¬ 
logie  microbienne  des  maladies,  plus  ressort  1  importance 
de  la  considération  du  terrain  et  des  conditions  de.  récepti¬ 
vité  individuelle,,  d’abord  à  peine  indiquée,  reprenant  au¬ 
jourd’hui  sa  prépondérance  légitime. 

Parmi  les  nombreuses  lectures  qui  ont  rempli  le  reste  de 
la  séance,  et  dont  on  trouvera  l’analyse  dans  le  compte 
rendu,  nous  devons  une  mention  spéciale  à  celle  de  M.  Motet, 
Candidat  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
Dans  un  Travail  très  intéressant,  parfaitement  écrit  et  très 
bien  lu  (ce  qui  n’est  pas  un  petit  mérite),  M.  Motet  a  expos^, 
avec,  des  exemples  frappants  à  l’appui,  les  difficultés  ex¬ 
trêmes  où  peut  se  trouver  placé  le  médecin  expert,  consulté 
sur  la  question  de  responsabilité,  en  présence  deices  faits, 
devenus  malheureusement  si  fréquents  depuis  quelques 
années,  de  crimes  contre  les  personnes,  commis  sous  l’in¬ 


fluence  de  l’excitation  alcoolique.  Cette  lecture  a  été  ac¬ 
cueillie  par  les  bravos  et  les  applaudissements  de  l’Aca¬ 
démie. 

Une  nouvelle  élection  de  correspondant  national  a  eu 
lieu  dans  cette  séance,  qui  a  rendu  une  justice,  un  peu 
tardive  peut-être,  aux  mérites  bien  connus  de  M.  Rollet  (de 
Lyon),  en  lui  donnant  l’imposante  majorité  de  54  suffrages 
sur  59  votants. 

A  mardi  prochain,  la  séance  publique  annuelle,  dans 
laquelle  on  entendra,  après  le  rapport  général  et  la  procla¬ 
mation  des  prix,  l’éloge  de  Claude  Bernard,  par  M.  Béclard. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gciboct. 


Tentative  de  suicide  ;  empoisonnement  avec  90  grammes 
de  teinture  de  digitale  ;  guérison  en  huit  jours. 

(Observation'  recueillie  par,  M.  Jeanton,  interne,  de  -service.)' 

Le  10  avril  1885,  à  dix  heures  du  matin,  le  nommé  JacquesG..., 
commissionnaire,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  poussé  par  la  mi¬ 
sère,  absorbe,  dans  l’intention  de  se  suicider,  en  une  seule  fois, 
90  grammes  de  teinture  de  digitale,  qu’un  pharmacien  l’avait 
chargé  de  porter  à  un  client. 

Une  demi-heure  après,  il  est  pris  dé  céphalalgie,  d’éblouisse¬ 
ments  ;  il  éprouve  une  sensation  d’engourdissement  et  de  fatigue 
dans  tous  ses  membres,  ainsi  qu’une  envie  irrésistible  de  dormir 
à  laquelle  il  cède.  Réveillé  bientôt  parle  froid  extérieur,  il  se;  lève; 
il  est  alors  pris  de  -nausées  suivies  presque  immédiatement  du 
rejet  de  trois  gorgées  environ  de  liquide  incplore;  puis  survient 
une  syncope,  pendant  laquelle  il  est  transporté  chez  un  pharrna- 

C1  Revenu  à  lui,  il  ressent  une  céphalalgie  trps  vive;  son  cœur 
bat  avec  violence  et  rapidité;  ces  battements,  fort  pénibles  pour 
le  malade,  s’accompagnent  d’une  sensation  d’étouffement  très 
marquée.  Nausées  presque  continuelles;  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  vomissements  assez  abondants  de  matières  liquides,  glai¬ 
reuses,  verdâtres. 

Transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  arrive  vers  les  trois  heures 
de  l’après-midi.  On  le  couche  salle  Bichat,  n»  68,  et  l’interne  de 

garde  lui  prescrit  : 

Ipéca,  lsr,bO  avec  tartre  stibié,  0gr,10.  Café. 

Sinapismes,  boule  dîeau  chaude. 

Examen  à  quatre  ÜêiîèèsJ  à  la  contre-visite,  par  l’interne  de  ser- 

VKpè  sujet  répond  nettement  aux  questions  qu’on  lui  pose  ;  l’in¬ 
telligence  est  entièrement  conservée;  aussi  les  divers  détails 
relatifs  à  cet  empoisonuementsont-ils  très  facilement  donnés. 
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Visage  pâle;  très  abattu.  Céphalalgie  très  vive  dont,  se  plaint  à 
chaque  instant  le  malade.  Vertiges,  sifflements  d’oreille  ;  éblouis¬ 
sements  rendant  la  vue  difficile  ;  pupilles  moyennement  dilatées, 
peu  mobiles  ;  paupières  presque  constamment  abaissées.  Langue 
humide,  étalée,  recouverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre;  soif  ar¬ 
dente.  Nausées,  vomissements  consécutifs  à  l’ingestion  de  l’ipéca 
stibié  et  surtout  du  café.  Douleur  assez  nettement  localisée  âù 
creux  épigastrique,  sourde,  continue,  exaspérée  par  la  pression. 
Rien  du  côté  du  ventre,  pas  de  garde-robes. 

Le  malade  semble  oppressé  ;  il  a  de  la  peine  à  faire  de  pro¬ 
fondes  inspirations. 

Respiration  un  peu  inégale,  suspirieuse.  Rien  dans  la  poitrine. 
(26  inspirations.) 

Affaiblissement  de  la  voix,  qui  est  pourtant  fort  compréhen¬ 
sible. 

Les  battements  du  cœur  sont  toujours  violents  et  pénibles.  A 
l’auscultation  les  bruits  du  cœur  sont  nets,  mais  affaiblis;  pas  de 
bruit  de  souffle. 

Le  pouls  est  égal,  régulier,  assez  fort  ;  84  pulsations. . 

Le  malade  n’a  pas  uriné. 

Affaiblissement  de  la  force  musculaire,  surtout  à  gauche.  Peu 
de  trouble  de  la  sensibilité  ;  toutefois  il  existe  une  hyperesthésie 
assez  marquée  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche;  on  ne 
peut  le  toucher  sans  que  le  malade  ne  pousse  des  gémissements. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  sujet  a  une  syncope  de  courte 
durée;  puis  des  nausées  et  des  vomissements  noirs  verdâtres 
assez  épais,  mais  en  petite  quantité. 

Pendant  le  reste  de  la  journée  et  toute  la  nuit,  nausées  conti¬ 
nuelles  et  vomissements  verdâtres,  surtout  lorsque  le  malade 
essaye  de  prendre  quelque' boisson. 

Le  11,  à  la  visite,  peu  de  changements. 

Faciès  profondément  abattu  ;  d’une  pâleur  livide.  Céphalalgie 
intense  ;  pupilles  moyennement  dilatées  insensibles  à  l’action  de 
la  lumière;  vision  des  objets  en  jaune,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  co¬ 
loration  ictërique  de  la  conjonctive.  Plus  de  vertiges  ni  de  siffle¬ 
ments  d’oreille. 

Les  nausées  et  les  vomissements  continuent;  la  douleur  d’esto¬ 
mac  a  disparu;  elle  occupe  actuellement  les  parties  latérales  de 
l’abdomen.  Deux  garde-robes  noirâtres  assez  fétides. 

Mêmes  troubles  de  la  respiration  (26  inspirations). 

Bruits  du  cœur  ralentis,  irréguliers,  assez  violents;  le  premier 
bruit  est  prolongé,  il  se  confond  presque  avec  le  deuxième.  Pas 
de  souffle. 

Pouls  inégal,  irrégulier  :  68. 

'  Un  demi-litre  d’urine  légèrement  trouble  :  traitée  par  l’acide 
azotique,  léger  nuage  floconneux  disparaissant  par  la  chaleur. 

Sueurs  froides,  profuses  surtout  à  la  face. 

On  institue  le  traitement  suivant  : 

/  Eau  de  menthe.  .  ....  120  grammes.  ;1  . 

1°  Potion.  |  Sirop  d’éther . ) 

(  Cognac . jaa  50  grammes. 

(A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.) 

2°  Vésicatoire  au  creux  de  l’estomac. 

3°  Sinapismes  au  mollet  ;  frictions  généralisées  avec  l’alcool 
camphré. 

4°  Glace.  Vin  de  Bordeaux.  Eau  de  Spa. 

Rien  à  noter  pendant  le  reste  de  la  journée.  Le  soir,  le  sujet  est 
pris  d’un  hoquet  qui  toute  la  nuit  se  répète  à  intervalles  très  rap¬ 
prochés.  Pas  de  sommeil. 

Le  12,  on  trouve,  à  la  visite,  le  sujet  plongé  dans  un  état  de 
somnolence  assez  profond;  c’est  à  peine: si  l’on  arrive  à  l’en  faire 
sortir  lorsqu’on  l’interroge;  les  réponses  sont: assez  difficiles' à 
obtenir. 

Quelques  modifications  dans  l’état  de  la  veille,  surtout  du  côté 
de  la  vision  et  de  la  respiration.  Le  malade'  distingue  difficilement 
les  objets  qu’il  voit  au  travers  d’un  brouillard  ;  ils  sont,  à  ce  qu’il 
dit»  d’ailleurs  comme  la  veille,  tous  plus  ou  moins  colorés  en 
jaune.  Même  état  des  pupilles. 

La  respiration  semble  plus  facile;  elle  est,  plus  fréquente 


(28  inspirations),  mais  un  hoquet  continuel  fatigue  énormément 
le  malade. 

Les  nausées  sont  toujours  fréquentes,  ainsi  que  les  vomisse¬ 
ments  qui  surviennent  lors  de  l’ingestion  des  liquides,  qui  se  fait 
à  tout  instant,  le  sujet  étant  constamment  tourmenté  par  une  soif 
insatiable.  Une  seule  garde-fobe.  i ) 

Environ  un  litre  d’urine  analogue  à  celle  de  la  veille. 

Les  battements  du  cœur  sont  nettement  frappés,  mais  toujours  V 
irréguliers;  les  deux  bruits  sont  prolongés.  —  Pouls  inégal  :  76. 

Traitement.  —  1°  La  potion  de  la  veille  est  remplacée  par  la 
potion  stryehninée. 

2°  Potion  :  extrait  d’opium,  0sr,05. 

3°  Glace.  Vin  de  Bordeaux.  Eau  de  Spa. 

Dans  la  journée,  l’état  du  malade  reste  le  même  ;  les  nausées 
et  les  vomissements  , diminuent  de  fréquence  :  ils  sont  moins  ver¬ 
dâtres,  composés  principalement  d’un  liquide  grisâtre.  Quelques 
cuillerées  de  bouillon  et  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  sont  suppor¬ 
tés.  (Ce  sont  les  premiers  aliments  depuis  le  9.) 

La  nuit  est  assez  bonne  ;  toutefois  délire  léger  à  partir  de  minuit. 

Le  13  au  matin,  le  malade  paraît  un  peu  mieux. 

Visage  plus  animé.  Pupilles  punctiformes  ;  vue  plus  nette. 
Céphalalgie  moins  vive  ;  quelques  moments  d’absence. 

Langue  toujours  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre.  Soif  très  vive. 
Moins  de  nausées  ;  vomissements  plus  rares.  Une  seule  garde-robe 
normale. 

Le  hoquet  a  à  peu  près  disparu  ;  mais  la  respiration  reste  tou¬ 
jours  assez  gênée  (30  inspirations).  Battements  de  cœur  et  pouls 
comme  la  veille  :  80. 

Un  litre  et  demi  d’urine,  et  rien  à  noter. 

Le  traitement  de  la  veille  est  continué  ;  de  plus  on  ordonne  : 
Vésicatoire  à  la  nuque  ; 

Lavement  au  miel  de  mercuriale,  45  grammes. 

Les  nausées  et  les  vomissements  cessent  complètement  dans  la 
journée;  aussi  est-il  possible  au  sujet  de  conserver  environ 
2  litres  de  bouillon. 

Délire  augmentant  vers  le  soir  et  nécessitant  pendant  la  nuit 
l’emploi  de  la  camisole  de  force  ;  sommeil  assez  tranquille  sur  le 
matin. 

Le  14,  il  est  facile  de  constater  une  assez  grande  amélioration 
dans  l’état  du  sujet. 

La  face  est  reposée  et  calme.  Les  pupilles  normales  se  meuvent 
encore  avec  une  certaine  lenteur;  la  vision  est  parfaitement  nette. 

La  tête  est  lourde  et  vide.  (Le  malade  ne  trouve  plus  ses  mots,  ne 
se  rappelle  plus  ce  qu’il  a  fait.) 

Même  état  des  voies  digestives;  soif  toujours'  vive  ;  sensation 
de  faim  assez  marquée.  Trois  garde-robes  normales. 

2  litres  d’urines  claires  et  limpides. 

Respiration  toujours  un  peu  anxieuse,  mais  plus  libre  que  -,  les 
jours  précédents  (24  inspirations).  Plus  de  hoquet. 

Battements  du  cœur  précipités,  bien  frappés. 

Pouls  encore  inégal,  rapide  :  84. 

Même  traitement  que  la  veille. 

Aliments  :  une  portion. 

Vers  le  milieu  de  la  journée,  le  sujet  est  pris  de  délire  ’viifient 
qui  de  nouveau  nécessité  l’emploi  de  la  camisble  de  force.  Ce  dé¬ 
lire  continu,  pendant  lequel  le  malade  parle  sans  cesse  de  sa  pro¬ 
fession  et  de  ses  occupations,  cesse  lorsqu’on  lui  pose  des  ques¬ 
tions  :  il  y  répond  assez  nettement. 

A  partir  de  minuit,  le  délire  a  complètement:  cessé;  il  fait  plaça 
à  un  sommeil  assez  calme. 

Le  do,  à  la  visite,  le  malade  divague  encore  et ,  répond  d’une 
façon  distraite  aux  questions  diverses  qu’on  ,  lui  pose.  Lourdeurs 
de  tête  ;  quelques  vertiges. 

Respiration  normale  (20  inspirations). 

Battements  un  peu  faibles,  encore  fréquents,  mais  réguliers.) 
Pouls  égal,  assez  fort  :  74. 

3  litres  d’urine. 

Même  traitement,  plus  une  potion  dè  c'hloral,  2  grammes.  (A- 
prendre  en  deux  fois.) 
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inégales  ;  après  quelques  pulsations 
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au  doigt  :  68. 

.  3  litres:  d’urine. 

Même  traitement. 

le  n,  le  malade  va  très  bien  ;  on  lui  permet  de.se  lever. 

Pouls  comme  la  veille  :  62.  . 

Le  18,  tout  phénomène  morbide 'a  disparu.  Le  malade  se  sent 

complètement  remis. 

Pouls  régulier,  mais  lent  :  60.  . . 

La  faiblesse  musculaire  et  l’hyperesthésie  constatée  du  côté 
n-auche  n’existent  plus. 

°  A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  est  complète  ;  rien  n  est  venu 
la  troubler,  comme  nous  en  avons  pu  nous  en  assurer  a  diverses 
reprises,  le  nommé  Jacques  G...  étant  encore  dans  lè  service. 


académie  de  médecine 


Séance  du  12  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron.  \ 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

{q  Une  lettre  de  M.  Siegfried,  maire  du  Havre,  qui  invite  l'Aca¬ 
démie  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  du  nouvel  hôpital  de  cette 
ville,  qui  aura  lieu  le  31  mai  prochain  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Mignot  (de 
Chant, elle)  pour  son  élection  au  titre  de  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  ;  . 

30  une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Riant  pour  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ; 

4-  Une  lettre  de  MM.  Dubois  et  Doléris  demandant  1  ouverture 
d’un  pli  cacheté  déposé  par  eux  à  l’Académie.  Ce  pli  cacheté  est 
relatif  à  l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  comme 
topique  anesthésique  en  gynécologie:  11  résulte  de  leurs  recherches 
que  l’action  anesthésique  de  cet  agent  ne  saurait  être  révoquée  e.n 


nos  connaissances  sur  cette  affection  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

Que  l’érysipèle  soit ’des  plus  simples  ou  des  plus  graves,  qu’il 
isoit  spontané  ou  chirurgical,  on  trouve  toujours  les  mêmes  micro¬ 
bes  disposés  de  la  même  façon.  La  gravité  de  la  maladie  tient  à 
leur  abondance  ou  à  des  conditions  :  spéciales  sur  lesquelles  il  va 
insister. 

La  constitution  de  la  lésion  étant  bien  démontrée,  ainsi  que  sa 
relation  avec  des  micro-organismes,  toujours  les  mêmes,  on  a  cul¬ 
tivé  ces  microbes.  M.  Cornil  a  répété  les  examens  et  les  cultures 
de  ces  microbes  de  l’érysipèle,  et  il  a  montré  plusieurs  fois,  dans 
ses  cours,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cette  question.  Voici  en  quels 
termes  il  résume  les  résultats  de  cette  étude  : 

Les  érysipèles  spontanés  médicaux  dans  lesquels  la  porLe  d  en¬ 
trée  des  micro-organismes  est  souvent  une  excoriation  des  orifi¬ 
ces  muqueux  de  la  face,  sont  le  plus  ordinairement  bénins,  même 
lorsque  les  microbes  ont  passé  dans  la  circulation  générale.  Le 
parasite  :de  l’érysipèle  est  donc,  en  général,  peu  dangereux. 

Pourquoi  donc,  dans  certains  cas,  dans  les  services  de  chirurgie, 
chez  les  opérés,  chez  les  femmes  en  couches,  l’érysipèle  revêt-il 
une  gravité  plus  grande  et  se  termine-t-il  si  souvent  par  la  mort? 

C’est  qu’il  11e  s’agit  plus  d’un  terrain  normal,  mais  de  personnes 
placées  dans  dès  conditions  de  réceptivité  toute  spéciale.  De  plus, 
le  streptococcus  de  l’érysipèle  n’est  généralement  pas  alors  le  seul 
agent  de  la  maladie.  Les  micro-organismes  de  l’érysipèle  peuvent 
être,  en  effet,  mêlés,  au  moment  où  se  fait  la  contagion,  avec  ceux 
des  suppurations  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  est  bien  démontré  que  l’érysipèle  est  toujours  en  relation  avec 
la  présence  du  streptococcus. 

Reste  à  savoir  si  la  variété  de  streptococcus  qui  produit  l’érysi¬ 
pèle  ne  se  rencontre  pas  aussi  dans  le  phlegmon. 

En  résumé,  s’il  existe  encore  un  doute  relatif  à  l’identité  ou  à  la 
non-identité  du  streptococcus  provenant  de  l’érysipèle  et  de  celui 
qui  existe  dans  certains  phlegmons,  il  n’en  est  pas  moins  démon¬ 
tré  que  l’érysipèle  est  toujours  causé  par  un  streptococcus  dont  le 
siège  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  plasmas  lymphatique  et 
sanguin,  sont  parfaitement  connus. 

M.  Cornil  croit  aussi  qu’on  peut  expliquer  les  variations  du  degré 
de  gravité  des  érysipèles  par  l’addition  de  bactéries  variées.  Dans 
cette  catégorie  se  rangeraient  les  éruptions  qui  succèdent  à  cer¬ 
tains  traumatismes  et  les  observations  d’érysipèle  puerpéral  dont 
M.  Hervieux  a  entretenu  l’Académie. 

M.  trélat  s’applaudit  à  double  titre  d’avoir  provoqué  les 
explications  claires  et  lumineuses  que  vient  d’exposer  M.  Cornil  et 
qui  justifient  celles  qu’il  avait  tenté  lui-même  de  donner.  Il  en  res¬ 
sort,  en  effet,  qu’il  y  a  dans  l’érysipèle,  comme  il  l’avait  soup¬ 
çonné,  plusieurs  organismes  différents.  C’est  ainsi  que  Ion  com¬ 
prend  comment  le  même  pansement  antiseptique,  qui  prévient  le 
plus  souvent  le  développement  de  l’érysipèle,  ne  le  prévient  pas 
toujours,  et  reste  insuffisant  dans  certaines  circonstances. 


lu le  président  déclare  une  vacance  ouverte  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie  médicale. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  national 

dans  la  première  division. 

L’ordre  de  présentation  des  candidats  est  le  suivant  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Rollet  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Feltz  (de 
Nancy);  en  troisième  ligne,  M.  Manouvriez  (de  Valenciennes). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  59, 

M.  Rollet  obtient.  .......  54  suffrages, 

M.  Feltz . .  •  •  3  — 

M.  Manouvriez .  ■  ? 

En  conséquence,  M.  Rollet  est  proclamé  élu  .correspondant 
national.  ! 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L'ÉRYSIPÈLE 
■  M.  cornil,  à.  l’occasion  de  la  discussion- sur  l’érysipèle,  fait  la 
communication  suivante  dans  laquelle  il  expose' d’état  actuel  de 


lectures 

Modifications  de  la  voix  au  moyen  des  inhalations.  — 
M.  sandras  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Essai  sur  les 
modifications  de  la  voice  humaine  obtenues  au  moyen  des  inhalations. 
L’auteur  est  arrivé,  par  des  expériences  d’inhalations,  à  changer 
et  modifier  en  quelques  minutes,  et  même  en  quelques  secondes, 
le  timbre,  l’intensité,  l’acuité  et  la  vibration  de  la  voix  humaine, 
soit  en  bien,  soit  en  mal,  et  ,cela  pour  une  durée  de  temps  plus  ou 
moins  longue. 

Ces  expériences  jettent,  suivant  lui,  un  jour  tout  nouveau,  non 
seulement  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  larynx  et  des  cordes 
vocales,  mais  encore  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  de  poitrine.  fi 

(Le  travail  de  M.  Sandras  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Féréol  et  Gariel.) - 

Alcoolisme.  —  M.  MOTET,  candidat  pour  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale,  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
titre  :  Alcoolisme;  accès  de  fureur  homicide;  perte  complète  du  sou¬ 
venir.  Question  mèdicodé'galei 
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Le  nombre  des  crimes  contre  les  personnes  commis  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  alcoolique,  dit  M.  Motet,  augmente  depuis 
quelques  années  dans  des  proportions  effrayantes.  L’ivresse  est 
devenue  brutale,  agressive  ;  il  n’est  pas  douteux  que  l’intoxication 
par  l’alcool  revêt  aujourd’hui  des  caractères  qu’elle  n’avait  que  ra¬ 
rement  autrefois. 

Les  recherches  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  sur  les 
divers  alcools  et  leurs  effets  physiologiques  sur  l’organisme  ont 
donné  les  raisons  des  caractères  de  gravité  que  l’intoxication 
alcoolique  a  acquis  depuis  quelque  temps.  Ce  que  leurs  expériences 
ont  mis  en  lumière,  la  clinique  le  confirme  de  la  manière  la  plus 
évidente  ;  et  chaque  jour  semble  apporter  une  preuve  à  l’appui  de 
cetle  opinion  scientifiquement  établie  :  que  les  alcools  d’industrie 
qui  entrent  pour  une  si  large  part  dans  la  consommation  sont 
beaucoup  plus;  toxiques  que  l’alcool  de  vin. 

:  En  présence  des  actes  impulsifs  d’une  sauvage  brutalité  à  la¬ 
quelle  ils  donnent  lieu,  les  magistrats  s’arrêtent  indécis  :  dans  ces 
meurtriers,  qui  tuent  sans  mobiles  déterminés,  dont  la  violence  a 
été  soudainement  éveillée  au  hasard  d’une  discussion,  d’une  ren¬ 
contre,  ils  ne  reconnaissent  pas  le  meurtrier  qu’ils  ont  continué 
d’interroger.  C’est  au  médecin  qu’ils  demandent  de  les  éclairer;  et 
nous  nous  trouvons  alors  aux  prises  avec  les  plus  redoutables 
problèmes.  Toute  l’étude  doit  porter,  dans  ces  cas,  sur  les  condi¬ 
tions  spéciales  dans  lesquelles  pouvait  être  le  meurtrier  au  mo¬ 
ment  où  il  a  commis  le  crime  pour  lequel  il  est  poursuivi. 

L’objet  du  travail  de  M.  Motet  est  d’entretenir  l’Académie  de 
ces  situations  parfois  si  complexes,  où  le  médecin  expert  n’a  pour 
le  guider  que  le  sentiment  de  la  grandeur  de  sa  mission  sociale. 

Il  existe,  dit  M.  Motet,  une  classe  d’aliénés  chez  lesquels  le  trou¬ 
ble  mental  rémittent  ou  continu  présente,' par  accès,  des  exacer¬ 
bations  violentes.  Un  élément  surajouté,  l’état  convulsif,  met  tout 
à  coup  en  jeu  des  forces  aveugles  et  l’impulsion  éclate,  brutale, 
irrésistible.  Les  épileptiques,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  crise 
de  mal  comitial,  qu’il  se  traduise  par  la  grande  attaque  ou  le 
simple  vertige,  représentent  le  type  de  ces  entraînements  soudains, 
et  il  est  d’expérience  que  le  souvenir  des  actes  accomplis  pendant 
cette  période  impulsive  n’est  pas  conservé. 

Les  épileptiques  ne  sont  pas  les  seuls  qui  procèdent  ainsi  par 
accès. 

Les  folies  consécutives  à  des  intoxications  peuvent  présenter  des 
troubles  analogues,  et  l’intoxication  alcoolique  est  celle  qui  en 
prépare  le  plus  souvent  l’explosion.  Les  impulsions  homicides  y 
sont  d’autant  plus  facilement  éveillées  que  des  hallucinations  ter¬ 
rifiantes  viennent  apporter  aux  malades  la  conviction  qu’ils  ont  à 
se  défendre  contre  un  ennemi  menaçant.  Ils  s’arment,  et  la  suc¬ 
cession  des  impressions  est  tellement  rapide  qu’entre  l’apparition 
hallucinatoire  et  l’acte  de  violence  il  n’y  a  pas  le  plus  souvent 

d’intervalle  appréciable . «  L’acte,  dit  Foville,  a  alors  tous  les 

caractères  d’un  acte  purement  réflexe  qui  se  produit  fatalement 
sans  connivence  aucune  de  la  volonté.  C’est  une  vraie  convulsion 
qui  ne  diffère  de  la  convulsiou  ordinaire  que  parce  qu’elle  consiste 
en  mouvements  associés  et  combinés  en  vue  d’un  résultat  déter¬ 
miné.  « 

Cette  description,  qui  s’applique  surtout  aux  folies  instinctives, 
est  vraie  encore  pour  les  folies  par  intoxication.  Quant  à  la  perte 
du  souvenir  des  faits  accomplis  pendant  un  paroxysme  de  délire 
impulsif,  elle  trouve  son  explication  dans  l’état  particulier  où  les 
habitudes  alcooliques  invétérées  ont  placé  le  système  nerveux. 

M.  Motet  rapporte  à  l’appui  deux  faits  récents  de  deux  scènes 
de  meurtre  commis  sous  l’influence  de  l’excitation  alcoolique  et 
dont  lés  auteurs,  dans  des  conditions  mentales  toutes  différentes, 
n’ont  pas  gardé  le  souvenir. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  l’irresponsabilité  invoquée  par 
la  défense  sur  le  rapport  d’expert  ayant  été  admise,  l’acquittement 
s’en  est  suivi.  Dans  le  deuxième,  dans  lequel  l’interprétation  était 
beaucoup  plus  difficile,  le  jury  n’ayant  point  admis  l’irresponsa¬ 
bilité,  la  cour  a  dû  appliquer  la  peine  ;  mais  comprenant  mieux 
les  termes  du  rapport,  elle  ne  l’a  appliquée  qu’au  minimum. 

(Le  travail  de  M.  Motet  est  renvôyé  à  la  section.) 


Goutte  des  glandes.  —  m.  debout  d’estrées,  inspecteur 
des  eaux  de  Contrexéville,  présente  un  travail  sur  la  goutte  des 
glandes.  ,o;>u  wio  è  -  gtf'i: 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  goutte  s’étendent  longue¬ 
ment  sur  la  goutte  viscérale  ou  goutte  dans  les  organes;  mais  ils 
sont  muets  sur  la  goutte  des  glandes. 

Il  existe  néanmoins  de  véritables  accès  de  goutte  siégeant  dans 
le  testicule  et  dans  la  parotide  et  alternant  avec  les  accès  franche¬ 
ment  articulaires. 

Dans  les  faits  de  goutte  parotidienne,  cette  alternance  est  nette¬ 
ment  accusée. 

L’existence  de  l’orchite  goutteuse  ne  saurait  être  mise  en  doute 
après  la  discussion  récente  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  y  a  donc  lieu  d’ajouter  un  nouveau  chapitre  à  l’histoire  de  la 
goutte  et  de  conclure  à  l’existence  de  la  goutte  dans  les  glandes. 

Influence  des  eaux  de  Saint-Honoré  sur  la  capacité 
vitale.  —  m.  MAURICE  BINET,  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Saint-Honoré,  lit  un  travail  sur  l’influence  des  eaux  de  Saint- 
Honoré  sur  la  capacité  vitale  et  la  sécrétion  urinaire. 

Capacité  vitale  :  L’augmentation  de  la  capacité  vitale  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires  traitées  à  Saint-Honoré  est  cons¬ 
tante,  excepté  dans  la  phthisie  où  elle  est  fréquente,  Elle  est  en 
moyenne  de  364  centimètres  cubes.  Elle  est  en  raison  inverse  de  la 
gravité  du  mal  dans  une  affection  déterminée.  EILe  se  maintient 
d’ordinaire  en  partie  d’une  année  à  l’autre,,  quelquefois  même 
elle  s’accentue.  Plus  la  capacité  pulmonaire  est  élevée  au  début, 
moins  elle  est  susceptible  de  s’amplifier,  de  même  quand  elle  est 
très  basse  ;  au  contraire,  si  elle  est  moyenne,  elle  peut  prendre  un 
développement  considérable.  La  spirométrie  sert  au  diagnostic, 
au  pronostic  et  à  la  direction  du  traitement. 

Sécrétion  urinaire  :  Les  eaux  de  Saint-Honoré  arrêtent  la  des¬ 
quamation  (disparition  des  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales). 
Elles  ont  une  action  d’épargne  très  nette  :  en  moyenne,  la  den¬ 
sité  baisse  de  1,024  à  1,019,  le  résidu  fixe  tombe  de  11  grammes  ; 
l’urée,  de  6sr,10  ;  le  chlorure  de  sodium,  de  Dr,45  ;  les  autres 
substances  minérales  et  organiques,  de  3er,S0.  La  glucose  subit  la 
même  influence.  Cette  action  est  due  probablement  à  l’arsenic 
contenu  dans  les  eaux.  Elle  pourra  être  utilisée  dans  les  maladies 
chroniques,  où  il  faut  relever  les  forces,  régler  les  phénomènes 
d’échange,  dans  le  diabète  surtout,  s’il  est  accompagné  d’accidents 
des  voies  respiratoires,  dans  la  phthisie,  où  elle  est  très  active  et 
où  elle  s’oppose  aussi  aux  phénomènes  d’excitation  dus  aux  sul¬ 
fureux. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  m.  proust  lit  pour  M.  Bouchardat 
fils,  absent,  et  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  8  mai  188S.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMM  UNICATIONS 

Calcul  rénal.  Néphrectomie.  —  M.  CHAUFFARD  communi¬ 
que  l’observation  du  malade  auquel  M.  Polaillon  a  pratiqué  la 
néphrectomie.  (Nous  publierons  prochainement  cette  observation.) 

M.  Chauffard  conclut  en  disant  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  indiqué  :  1°  de  faire  une  ponction  aspiratrice  qui  per¬ 
mette  de  se  rendre  compte  du  contenu  urineux  et  peut-être 
en  même  temps  de  faire  le  diagnostic  du  calcul  à  l’aide  de  la 
canule  du  trocart;  2°  de  rechercher  la  perméabilité  du  rein;  3°  de 
rechercher  la  perméabilité  de  l’uretère  par  une  injection  de  fuch¬ 
sine  dans  la  poche  de  l’abcès. 
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n  1„  dont  il  s’agit  ici,  M.  Polaillon  a  d’abord  pratiqué 
reconnu  «*>  c.ll.-d  éUlt  .»»<«- 

micro-organismes,  qu'il  J  ««il  »»•  »mPk  lfa,on 

que  avec  une  réaction  inflammatoire  très  intense. 

Fièvre  rémittente  gastrique.  -  M.  kelsch  fait  une  com- 
atinn  avant  pour  but  de  prouver  l’existence  de  la  fièvie 
■“Hffi  Si',»  cl  l’identité  de  c.tt.  Dé,™  -1.  B.rre 
!  Tilde  Cette  communication  est  appuyée  sur  un  grand  nombre 
*yPï  I  uu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  surtoutpenda.it  les  années 
et  1872,  alors  que  la  fièvre  typhoïde  régnait  en  perma¬ 
nence. 

Br„it  de  moulin.  -  M.  moizard  fait  une  communication  sur 
la  valeur  séméiologique  du  bruit  de  moulin. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

M  le  docteur  Berrut  nous  prie  de  publier  la  lettre  sui¬ 
vante  qu’il  adresse  àM.  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris.  Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  la 
grave  question  soulevée  par  cette  lettre. 

A  Monsieur  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Monsieur  le  Directeur, 

,e  vous  adresse  cette  lettre  et,  dans  le  but  de  lui  éviter  le  sort 
eue  vous  avez  réservé  à  ma  démarche,  dont  le  résultat  est  pour¬ 
tant  attendu  avec  anxiété,  j’en  donne  communication  à  un  journal 
de  médecine,  en  le  priant  de  livrer  ainsi  la  question  a  résoudre  à 
la  discussion  du  public  médical  le  plus  habituellement  expose  au 
rôle  onéreux  de  confident  nécessaire  des  misères  d  autrm 

Pour  qu’il  n’y  ait  pas  confusion  dans  votre  souvenir,  relativement 
à  la  demande  que  je  suis  allé  vous  adresser  en  faveur  d  une 
pauvre  mère  dont  l’enfant  est  confié  à  votre  administration,  je 
crois  devoir  vous  rappeler  que,  le  25  avril,  je  me  sms  présente  au 
bureau  des  Enfanls-Assistés,  pour  savoir  si  un  enfant  désigné  par 
son  numéro  était  vivant  ou  non.  L’employé,  invoquant  le  règle¬ 
ment  a  refusé  de  me  répondre,  et  je  comprends  très  bien  son 
refus  On  ne  peut  donner  un  renseignement  de  cette  nature  à  tout 
venant.  Je  me  suis  adressé  alors  au  chef  de  service,  qui,  pluséleve 
dans  la  hiérarchie,  avait  quelque  qualité  pour  s’inspirer,  suivant 
les  cas  de  l’esprit  plutôt  que  de  la  lettre  du  règlement-  mais  il  a 
refusé  aussi  de  me  répondre,  disant  qu’il  ne  pouvait  donner  ce 
renseignement  qu’à  la  mère  ou  à  une  personne  ayant  une  letti  e 

d  En"  principe,  il  me  paraît  que  le  chef  de  service  doit  être  dans 
l’erreur,  car  la  loi  elle-même,  pour  empêcher  la  multiplication  des 
accouchements  clandestins,  des  avortements  et  des  infanticides,  a 
permis  à  la  femme  placée  dans  une  situation  irrégulière  de 
garder  le  secret  de  sa  maternité,  de  rester  voilée.  Et  comment 
le  pourrait-elle  si  on  exigeait  son  intervention  en  personne  ou 
par  lettre  ?  ,  » _ 

En  fait,  il  y  a  trois  ans,  le  même  chef  de  service,  pour  le  meme 
enfant,  indiqué  par  son  numéro,  a  donné  le  renseignement  a  une 
personne  qui,  comme  moi,  se  présentait  à  titie  dinteun  îane. 

Comme  je  ne  suis  juge  ni  des  raisons  qui  ont  dicte  deux  ré¬ 
ponses  opposées  dans  un  cas  semblable,  ni  de  a  responsa  1  1 
que  peut  prendre  un  chef  de  service,  je  me  suis  adresse  a  ois 
Direction,  dont  l’utilité  serait  contestable  si  elle  pouvait  etre  rem¬ 
placée  par  le  système  commode  de  règlements  inflexibles,  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas,  sans  discernement.  . 

Dans  votre  salon  d’attente,  Monsieur  le  Directeur,  j  ai  subi 


plusieurs  allées  et  venues  de  l’huissier  avec  réponses  dilatoires, 
d’où  il  résultait  que  vous  n’aviez  pas  le  temps  de  me  recevoir. 

Sur  mon  insistance,  vous  m’avez  reçu,  mais  vous  n’avez  pas  eu 
le  temps  de  m’écouter. 

Après  m’avoir  entendu,  vous  n’avez  pas  eu  le  temps  de  me  ré¬ 
pondre. 

Après  m’avoir  promis  de  m’écrire,  vous  n’avez  pas  eu  le  temps 
encore  aujourd’hui,  après  trois  semaines,  de  tenir  votre  pro¬ 
messe.  . 

S’il  s’agit  là  d’un  oubli  involontaire,  il  est  facile  a  reparer,  et  je 
n’ai  rien  à  dire. 

Si  l’oubli  était  au  contraire  réglementaire,  persistant  et  voulu, 
il  faudrait  nécessairement  examiner  la  question  de  plus  près. 

Abstraction  faite  de  votre  personne  et  de  la  mienne,  qui  ne  sont 
pas  en  cause  et  qui  ne  doivent  apporter  aucune  entrave  à  la 
liberté  de  la  discussion,  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
d’une  part,  et  le  chirurgien  confident,  de  l’autre,  doivent  recher¬ 
cher  la  solution  pratique  la  plus  propre  à  donner  satisfaction  aux 
'  îtérêts  en  présence. 

A  côté  des  raisons  administratives  d’ordre  général,  dont  je  ne 
méconnais  pas  la  valeur,  il  y  a  aussi  des  considérations  humaines 
auxquelles  un  administrateur  éclairé  comme  vous  ne  se  croira  pas 
absolument  obligé  de  fermer  son  oreille. 

Parce  qu’une  femme  est  devenue  mère  en  dehors  des  conditions 
légales,  parce  qu’elle  a  été  obligée  de  confier  son  enfant  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  est  dénaturée,  qu’on  doit 
lui  refuser  de  savoir  si  son  enfant  vit,  qu’ou  doit  la  priver  de  1  es¬ 
pérance  de  reconquérir  un  jour  son  droit  à  la  maternité  et  d  en 
remplir  les  devoirs. 

En  prétendant  qu’elle  ne  peut  dire  qu’à  la  mère  si  tel  numéro 
vit  ou  non,  l’Assistance  publique,  en  retour  des  soins  donnes  à 
l’enfant,  ne  peut  vouloir  se  réserver  le  privilège  de  découvrir  et  de 
déshonorer  la  mère  par  l’obligation  des  correspondances  échan¬ 
gées  avec  l’administration,  des  allées  et  des  venues  personnelles 
dans  les  bureaux  de  l’Assistance,  relations  aussi  douloureuses  que 
compromettantes  pour  une  femme  placée  dans  la  situation  que 
nous  examinons. 

11  est  donc  nécessaire  de  permettre  à  celte  femme  d’être  rensei¬ 
gnée  sur  la  vie  de  son  enfant  par  un  intermédiaire;  et  ici,  je 
reconnais  que  la  plus  grande  latitude  d’appréciation  doit  être  laissée 
au  directeur  de  l’Assistance  publique,  qui  peut  accepter  ou  non  la 
personne  intervenante;  aussi  n’est  ce  point  la  question  de  per¬ 
sonne  qui  fait  l’objet  de  ma  réclamation  auprès  de  vous.  Je  reven- 
dique  seulement  pour  la  mère  le  droit  d’avoir  des  nouvelles  de  son 
enfant  par  un  intermédiaire,  sans  se  découvrir  ni  en  personne  ni 
par  lettre.  . 

Au  moins  aussi  autorisée  que  l’administration,  la  loi,  dans  les 
cas  d’accouchement  hors  mariage,  quand  la  mère  veut  garder  le 
secret  de  sa  maternité,  la  loi,  dis-je,  reconnaît  au  chirurgien,  en 
qualité  de  confident  nécessaire,  le  droit,  je  dirai  plus,  elle  lui  im¬ 
pose  l’obligation  de  faire  la  déclaration  de  naissance  sans  dire  ni 
le  nom  ni  la  demeure  de  la  mère,  et  le  respect  du  secret  est 
prescrit  au  chirurgien  confident,  sous  la  sanction  de  la  loi  pé- 

Cette  indication  de  la  loi  m’a  paru  suffisante  pour  couvrir  la 
responsabilité  du  directeur  de  l’Assistance  publique,  et  m’a  fait 
accepter  la  mission  peu  enviable  de  faire  auprès  de  vous  une  dé-  % 
marche  que  jusqu’à  ce  jour  vous  avez  rendue  infructueuse. 

Cette  mission,  je  l’ai  acceptée  comme  un  devoir  de  ma  profes¬ 
sion  qui  s’honore  de  ne  pas  rester  indifférente  à  l’intérêt  des 
humbles  atteints  par  l’infortune,  et,  dans  la  limite  de  mon  pou¬ 
voir,  je  m’appliquerai  à  faire  admettre  en  pratique  que  la  femme 
devenue  mère,  en  dehors  des  conditions  légales,  obligée  de  confier 
son  enfant  à  l’Assistance  publique,  a  le  droit  d’apprendre  par  un 
intermédiaire,  et  sans  se  découvrir  elle-même,  si  son  enfant  vit  ou 

n°cêtte  solution  me  parait  juste.  Elle  est  humaine  ;  elle  ne  saurait 
manquer  de  prévaloir. 

J’espère  même,  et  je  le  dis  avec  la  plus  grande  sincérité,  qu  une 
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fois  votre  attention  appelée  sur  lés  considérations  qui  précédent, 
vous  apporterez  dans  l’application  du  règlement  administratif  les 
tempéraments  réclamés  par  lés  sentiments  d?humanité.  Pour  moi, 
j’estimerai  que  j’ai  bien  employé  mon  temps  si  j’ai  pu  contribuer 
à  provoquer  vos  réflexions  dans  cette  question  d’assistance. 

Docteur  Berrùt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Au  moment  où  nous  venions  de  déclarer  close  la  souscription 
pour  la  statue  du  professeur  Bouillaud,  MM.  les  docteurs  A.  et  B. 
Coizeau  nous  ont  adressé  la  somme  de  20  francs. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre 
du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux 
médecins  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par 
leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  pendant 
l’année  1882  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Te  docteur  Bailly,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Bains. 

Médailles  d’argent.  —  M.  Barille,  pharmacien-major  à  l’hôpital 
de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Gastinel-Bey. —  M.le  docteur  Renard, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne. 

Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Laissus,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Savoie). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Ch.  Bovet,  médecin  consul¬ 
tant  à  Pougues.  —  M.  le  docteur  Dumoulin,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Salins  (Jura).  —  M.  le  docteur  Magnin,  médecin- 
inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Bourbonne.  —  M.  A.  Marty,  phar¬ 
macien-major  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains.  —  M.  le 
docteur  Valéry-Meunier,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

—  La  première  épreuve  (épreuve  clinique)  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  s’est  terminée  mardi.  Les  26  candidats  dont  les  noms 
suivent  ont  été  admis  à  suhir  la  seconde  épreuve  (épreuve  orale)'. 
Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Barié,  Bourcy,  Brocq,  Chantemesse, 
Comby,  Dreyfous,  Duplaix,  Galliard,  Gauchas,  Gaucher,  Havage, 
Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Josias,  Juhel-Rémoy,  Ledoux-Lebard, 
Leduc,  Leroux  (Henri),  Lorey,  Marie,  Martin,  Mathieu,  Renault, 
Robin,  Siredey. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
licence  ès  sciences  aura  lieu,  aux  sièges  des  diverses  Facultés  des 
sciences  de  France,  le  mercredi  1er  juillet  prochain. 

—  Le  lundi  13  juin  1885,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  de  Onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  lundi  18  mai  1885  jusqu’au  mercredi  3  juin 
inclusivement. 


—  M.  le  docteur  Bertillon,  chef  des  travaux  delà  statistique  mu¬ 
nicipale  de  Paris,  est  délégué  au  Congrès  de  statistique  qui  doit 
s’ouvrir  prochainement  à  Londres. 

—  Le  consul  français  d’Alexandrie  (Égypte)  vient  de  prévenir  le 
comité  sanitaire  de  cette  ville  que  le  choléra  sévissait  aux  Indes, 
entre  Madras  et  Calcutta,  et  à  demandé  l’imposition  d’une  qua¬ 
rantaine  aux  vaisseaux  venant  de  l’Inde  et  traversant  le  canal  de 
Suez. 


—  M.  le  docteur  P.  Diday  fera,  le  samedi  16  mai  1885,  à  dix 
heures  du  matin,  à  la  Charité,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  une  leçon  sur  les  origines  de  l’herpès  progénital, 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Bichat), 
le  jeudi  21*  mai  1885,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  leçons 
habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consacrées  aux 
maladies  des  femmes. 


—  M.  le  professeur  Ch.  Rouget  commencera  le  cours  de  physio¬ 
logie  générale  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  samedi  16  mai 
1885,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure.  Le  cours  aura  pour  objet  cette 
année  :  1°  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  2°  les  mouvements  érectiles,  et 
spécialement  ceux  des  organes  de  la  génération  chez  les  animaux 
et  les  végétaux. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  comparée,  et  les  leçons  pratiques  auront  lieu  au  labora¬ 
toire,  le  mardi,  de  trois  heures  à  quatre  liéures. 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie, 
samedi  prochain  16  mai  1885,  à  quatre  heures  un  quart,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  et  le  continuera  les 
mardis  et  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  17  mai  1885,  dans  les  bois  de  Meudon.  Le  rendez-vous 
est  à  midi,  à  la  gare  Montparnasse,  d’où  l’on  partira  pour 
Clamart. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche  17  mai,  à  Montmo¬ 
rency.  Rendez-vous  à  la  station  de  Montmorency,  à  l’arrivée  du 
train  partant  de  Paris,  gare  du  Nord,  à  huit  heures  cinquante- 
cinq  minutési  ' 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  mebabre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une 
herborisation  publique,  le  dimanche  17  mai,  dans  les  environs  de 
Bondy-Gagny. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare- de  l’Est  à  onze  heures  vingt 
minutes  pour  la  station  de  Bohdy. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie 
de  Paris,  fera,  dimanche  prochain  17  mai  1885,  une  excursion  à  la 
Pierre-Turquière  (dolmen  dans  la  forêt  de  Gamelle).  Le  départ  est 
fixé  à  huit  heures  vingt-cinq  minutes  du  matin  par  la  gare  du 
Nord. 


—  Vacuité  de  médecine  de  Faris.  —  M.  Gouault,  bachelier  ès  let¬ 
tres,  bachelier  ès  sciences  restreint,  pourvu  du  certificat  d’aptitude 
institué  par  l’arrêté  du  23  août  1879,  bibliothécaire  de  la  biblio¬ 
thèque  universitaire  de  Caen,  est  nommé  sous-bibliothécaire  à  la 

1  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Petit, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Puecli,  docteur  en 
médecine,  est  délégué  dans  les. fonctions  de  chef  de  clinique  oph- 
thalmo logique  (emploi  nouveau), 

—  L’inauguration  de  la  statue  de  Pinel  élevée  sür  la  place  de  la 
Salpêtrière,  devant  la  porte  même  de  l’hospice  de  la  vieillesse 
(femmes),  aura  lieu  le  lundi  12  juillet  prochain  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Dagonet. 

—  L’ouverture  de  là  conférence  sanitaire  internationale,  à  Rome, 
est  reportée  au  mercredi  20  mai. 

MM.  Brouardel,  Proust  et  Rochard  représenteront  la  France. 


—  Le  numéro  du  Courrier  français  sur  «  la  Charité  »,  vendu  au 
profit  des  pauvres,  qui  vient  d’être  mis  en  vente,  est  composé  en 
caractères  elzéviriens  de  la  façon  la  plus  soignée  ;  il  restera  comme 
une  œuvre  artistique  remarquable  en  son  genre. 

Ce  numéro,  unique  comme  choix  de  rédacteurs  célèbres  et  des¬ 
sinateurs  de  talent,  forme  50  pages,  comprenant  45  dessins,  une 
couverture  illustrée  et  4  doubles  pages  en  couleur  tirées  en  sup¬ 
plément,  signées  Adrien  Marie,  A.  Pille,  Willette,  etc.,  musique 
d’Olivier  Métra. 

La  couverture,  contenant  le  sommaire,  sera  adressée  gratis  et 
franco  sur  demande  faite  au  Courrier  français,  14,  rue  Séguier,  â 
Paris,  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.  50,  chez  tous  les  marchands  de 
journaux,  libraires,  gare?,  etc.  Envoi  franco  .contre  timbres  ou 
mandat. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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«PSüUSDESüLFAmEQUININE 

«  p™“ 
d’un  pois,  dissolvent  rapidement  dans 

vation  indePnes contiennent  le  sulfate  de  quinine 
soyeux  et  sans  aucun  mélange,  tel  que 
SfeKént  M.  Armht  de  Lisle  et 
Seurs  de  Jt^nsule,  marquée  Pelletier,  fpElLET1EB] 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

ermet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

,.  j?jV  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


e  6  centimes  pour  le  pnariuamm 
rue  Bourdaloue,  et  toutes  phlc; 

^Xsi?QP°DE  DUSART 

T,  I  A  f'TO-PHOSPHATE  de  chaux. 

Ln  rlans  la  médication  des  enfants, le  Vin 
hVzei?d“Ite’  dans  les  affections  de  l’estomac  et 

comme  a7vT.UCVoissance,  rachitisme,  dentition , 
JNr^  des'os,  plaies  et  fractures,  débilité 
affe,fT  phthisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il 
rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 
^Dote  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
SIR0P  FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 

C,’S?. tlfnuiilerées  à  bouche  par  jour  pour 
,  J  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

6phi0, H3>  rue  du  Faubourg-Samt-Honore. 


CAUTERETS  (hautes-pyrénées) 

Saison  du  Ier  Juin  au  30  Septembre'. 

Sources  sulfureuses  de  : _ 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa- 
tion  hors  ligne.  .  , 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
-rire  au  Directeur  des  Eaux ,  à  Cauterets. 
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PILULES  bSTuA,  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  dujuinquina 
E  (quinine,  cinchonine,  cinchomdme) .  _ 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
e  t  Dhosphatique ,  mala  die  s  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves 
fie  etc  S  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl  ■  gf  _  Echant.  gratis  à  MM.  les  mette"”10 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


véritables  grains  de  santé 

DOCTEUR  FRANCK  (Codexn0  603),  , 
Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

^Eriger  le  mot  véritable  sur  T  étiquette ,  imprimée 


EN  BAINS  :  un  flacon  pour  ùn  bain  inc 
.  1  fr.  ~  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , .  ,  ,  ,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gic,  rue  Racine,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  et 
l’effravante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
1  u-e  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  ircs,  16,r.  Parc-Royal,  Paris,  etpffi' 


Méd. aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  tr. 
Phi»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris- 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  dè  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal,  _ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 

«  Les  CAPSULES  M  ATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  a  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  M  ATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ' *  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CAPSULES  El  ARTOIS  “Aïffir 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes*  Pans,  et  Ph* 


vnTwiTRmïïTLA  coca  du  Pérou 

ueV -g-  - - ; - : -  Le  lus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 

ANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS  rpitox  de  Pans^comVe  Panémie, Ta  chlorose, 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  cte  1 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu.  et  le  poivre  cubebe. 

Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


*/eaii  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

est  la  seule  à  C  ontre acvîHc  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques ,  le  catarrhe  vésicatet  toutes  les  maladies 
'es  votes  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


IIÜjmclUA.  CIC  A 

les  mauvaises  digestions,  etc.  .  b  ,, 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph 


BOLDO-VERNE 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tenles,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à'Paris  et  a  Vicliy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gllcs  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
-  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  - 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 
_ 78  - - - 77“ - 

Anémie ,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  étre^peis  dans 
toute  espèce  de  baigne: 


».  ivTim  r  ANTI-  /  à  base  de  teintures 
MIXTURE  NÉVRALGIQUE  narcotiques 

DU  DR  CELLIER  I  et  laurier-cerise. 

D’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  qne 
l'INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans 
avoir  les  inconvénients)  dansi  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatigues,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  -  En  frictions 

6t  A  LyonTph'0  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  à  Paris,  Phi 

P.ERRHuauEsrii^Vieille-du-Teinple,  etO»»  phiCE 
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•  POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

IN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BC3U<F  DESSECHE 
Anémie,  Chlorose ,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques.  ... 

Prix  :  Poudre  hématique,  le.  flacon.  3  50. 

Vin  hématique,  là'  bouteille.  .  .  •  £  . 

aris,Phie  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Sai^t-Dem 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat 

Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est.  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
ant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le°A&ANATE  pB  Pierlot' doit 'être' pris  par 
OUUire1nsUuiction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR 


GREZ 


ILORHYDRO- 

1  a  l  il  PEPSIQUE  - 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


quinûidine-durÏez  ,ocwr,NE 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  «es 
fièvres  Intèrmltte  ntcs .  Paris,  20 ,  pl.  des  Vosges. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25®“. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2“*V 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat:  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  Fhémoptys.e,  1  aio«'e  dÇS  Oiganes, 
les  affections  des  muqueuses  .  Leucouhee,  diar 

rhDëpôttgaeFnéràut378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  'Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


QUATORZE  MÉDAILLES  DE  PRIX 
LES  PLUS  HAUTES  RÉCOMPENSES 


New-York  1874,  Philadelphie  1876 
Paris  1878 

Exposition  internationale  de  médecine 
Londres  1881  et  d’hygiène  1884 j’ 

PETROLEUM  “VASELINE”  JELLY 


Nous  avons  ,1'honneur  d’avertir  les,  médecins 
et  les  pharmaciens  que  nous  sommes  les  seuls 
fabricants  de  “  VASELINE”;  que  ce  mot  a 
été  créé  par  nous  et  est  enregistré  comme  notre 
marque  de  fabrique,  i  ■ 

Personne  ne  peut  légalement  l’employer  ou 
l’appliquer  à  des  produits  qui  ne  sont  pas  fabri¬ 
qués  par  nous. 

Pour  prévenir  les  falsifications;  ou  les  substi¬ 
tutions  par  d’autres  articles,  nous  ne  vendrons 
plus  la  “  VASELINE  ”  :par  kilo;  mais  désor¬ 
mais  elie  sera  livrée  dans  nos  bpîtfes  d’origine, 
en  fer-blanc,  qui  sont  connues  dans  le  monde 
entier. 

Boîtes  de.fèr^blânc  soudées  de  .1/2  lbs,  1  lbs 
et  5  lbs  (poids  anglais)  portant  notre  nom 
imprimé  dans  le  fer-blanc. 

“VASELINE”  est  fabriquée  d’une  base 
différente  de  pétrole  américain  cru,  de  qualité 
choisie,  et  par  des  procédés  différents  que  les 
autres  articles  offerts  pour  la  remplacer,  et  par 
conséquent  possède  des  propriétés  que  n’ont 
pas  les  imitations’  et  peut  être  employée  ja  [des 
usages  pour  lesquels  les  autres  ne  sauraient 
l’être, 

“VASELINE”  est  le  seul  produit  de  son 
genre  qui  ait  obtenu  partout  une  consécration 
officielle,  ,à  teF  ([pôint  que  ’  les  vendeurs^  des 
imitations,),, pour"  obtenir  un  'ordre  d'achat 
quelconque  de  leurs  ^produits,  soqt,  obligés  de 
les  comparer  avec  “  VASELINE  ”  ou  .  de 
dire  que  c’est  la  même  chose.  •  1 

,  Npus  prions,  le  corps  médical) et.  Pharma¬ 
ceutique  de  France  de...  ne .:  pas  confondre 
“VASELINE  "avec  les  imitations,  et”dé”'se 
so.uyenir  que  nous,  avons,  agr^nds  frais,  qpp'qlg 
l’attention  des  médecins  -et  pharmaciens  du 
monde  entier  |  sur  Ta  “  VASELINE”,  que 
nous  sommes  en.  droit  de  prétendre  à  yoir.notre 
produit  jugé  d’après  ses  propriétés. spéciales,et 
non  sur  celles  des  autres  produits  vendus  d’après 
la  réputation. acquise  par  “VASELINE”. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 

- _ - l -  60  - 

PODOPHYLLIN  OELPECH 

contre  la  constipation  lianimelle. 

I,és  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
•sont  prescritespar  les  médecins  pour, guérir  cette 
i  ffection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
-  Pharmacie.  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

A. O  QUINQUINA, . AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
Période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 

infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
Itileuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Gio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phio 
Lebeault,  53,  rue  Uéaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
dvectèmenl  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et ,  C18,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de’  Büge'audj'  à  titre 
d'échantillon. 

Te p t o n e s  Te  viande 

du  docteur  KO  CH  S 

Préparées  sous  sa  surveillance  à  Buenos-Ayres 
( République  Argentine) . 

Siège  social  à  Anvers  (Belgique). 
L’albumine  peptonisée,.  réunie  aux  matières 
extractives  de  la  viande  en  un  produit  .alimen¬ 
taire  naturel,  incorruptible,  agréable  au  goût, 
s’absorbant  immédiatement  dans  l’organisme 
humqin, -sans  le.  concours  de  l'action, digestive,  de 
l’estomac.  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  à  la  Pitié,  à  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu,  aux 
Tournelle*.  La  bonne  qualité  en  a  été  reconnue, 
parle  Laboratoire  municipal  de  Paris  dont l’ana 
lyse  n°  40  porte  :  «  Le  réactif  de  Biuret  donne 
nettement  la,  réflçtion  des  peptones  ». 

A  Paris]  rue  Meyerbeer,  .3. 

Bpîte  en  fer  blanc  de  1  000  giv-  18  fr.  :  . 


Pot  do  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  _ 400:  —  t:2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  1125 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURA  TIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

r.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  jm 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  o* 

Dérimenté  avec  tant  de  «oW',1.»,.  1«.  - , 


les  n 


lidérable  de  giérisc„„. 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  eu  1<  rance,  en  Angleterre  et  en  Am  érique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  nn  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

P rix-du -flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


t  la  .  si 


qui  sollicite  effi- 
BUUU  uriqair.e,  apaise ,  les  dou- 
de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 

- ncrétioiis,  et  rende  aux  urines 

leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 

nhormODi'cr  TT _  r  1 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  see, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de- la: chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lesbonnnes  pharmacies.  — 
Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes. 

CACHETS  DIGESTÏFS~H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchard 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHASiPiüNY,  57,  r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

CAPSULES  /  ID ES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées.parCH.  L!î  PEitDRIEL,  11 ,  r.  Milton. 
.  Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  formé  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  p.our  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  .'assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

"MM.  lés  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d'échantillons  assortis. 


“  VASELINE”  blonde  est  employée  [exclu¬ 
sivement  en  Angleterre  et  en  Amérique’  comme 
base,  pharmaceutique,;  ppree,  qu’elle  p’est  pas 
aussi  chère  que  la  “VASELINE”  blanche. 


[CHESEBROUGH  MANUFACTURING  C° 

seuls  fabricants,  des  préparations  à  la  vaseline 
et  de  VASELINE. 

'  New-York,  Londres'  et  13,  avenue  de  l’Opéra, 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON. 28, r. Grammont,  Paris.  B‘°, 2 f. 50. 

LE  VIN  TuFLOT 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  'favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Ph*°  Duflot,  30,  r.  Trévise,' Paris,  et  ttos  phlcs. 


CHATEL-GUYON  g„bler  ' 

KISSINGÉN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  T exportation  parmi  tes  5)/  sources 
que  l’ El ablissemeut  possède,  est  universellement 
employée, par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

EÉTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

- , — v  . — e-  22  - - - i _ 

CHLOROSE,  ANÉMIE I  LYMPHATISME. 

SIROP  &DRAGÉESaupdre°^iooeureGILLE 

Dépôt  dans  toutes i  les  bonnes  pharmacies. 


58°  ANNÉE. 


MARDI  19  MAI  1885.  —  N°  57. 


No  37.  -  MARDI  19  MAI  1885. 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  fvClYlÇGjlSS  PRès  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’a 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
_  L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E,e  prix  de  l’abonnement 


ail  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fi 
3  ,r„,ette  des  Hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragement! 
de  la  G  _  — „„„„  ineAvês  dans  ce  Journal,  et  un  aut 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  '  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


FRANCE.  . .  3 

UNION  POSTALE.  .  3 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud.  —  Hôpital 
DE  LA  Pitié.  I.  Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  et  néphrite  aiguë  ; 
II.  Rétrécissements  de  l’urètlire.  -  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


inauguration  de  la  statue  de  bouillaud 

Samedi  la  ville  d’Angoulême  était  en  fête.  L’Association 
des  médecins  de  la  Charente  avait  réussi  à  mener  à  bonne 
fin  la  souscription  qui  devait  doter  la  ville  de  la  statue  d  un 
de  ses  plus  glorieux  enfants.  Après  avoir  été  à  la  peine,  il 
était  juste  que  le  président  de  cette  Association  fût  à  1  hon¬ 
neur.  Aussi  M.  le  docteur  Bessette,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Charente,  présidait  à  la  fête. 

Dès  une  heure  et  demie,  le  maire  d’Angoulême  et  M.  le 
docteur  Bessette  recevaient  dans  le  grand  salon  des  fêtes  de 
l’Hôtel-de-Ville  les  invités  de  l’Association.  A  deux  heures, 
le  cortège  prenait  place  sur  l’élégante  tribune,  élevée,  place 
du  Marché,  devant  la  statue,  qu’un  voile  dérobait  encore  à  la 
vue. 

M.  Bellamy,  maire  d’Angoulême,  ouvre  la  cérémonie,  en 
remerciant  l’Association  des  médecins  de  la  Charente  d’avoir 
pu  faire  élever  dans  la  ville  d’Angoulême  une  statue  à  l’une 
de  ses  gloires. 

I 

M.  le  docteur  Bessette  se  lève  alors  et  prononce  le  dis¬ 
cours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs,  très  honorés  et  savants  confrères, 

Grâce  au  concours  empressé  qu’a  rencontré  en  France  et  à 
l’étranger  le  projet  d’élever  une  statue  à  notre  illustre  compa¬ 
triote  le  professeur  Bouillaud,  le  comité  formé  pour  le  réaliser  a 
rapidement  atteint  son  but. 

Au  nom  de  l’Association  médicale  de  la  Charente,  j’adresse  nos 
chaleureux  remerciements  à  toutes  les  personnes  qui  ont  bien 
voulu  nous  envoyer  leur  offrande,  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  qui  nous  a  puissamment  aidé,  à  tous 
ceux  enfin  dont  l’hommage  et  l’admiration  pour  le  maître  viennent 
aujourd’hui  se  mêler  aux  nôtres  et  consacrer  son  triomphe ,  je 
salue  et  je  remercie  également  nos  éminents  confrères  qui  sont 
venus  donner  à  cette  solennité,  par  leur  présence  et  leur  paiole, 
l’éclat  qu’elle  n’eût  pas  eu  sans  eux.  Ils  vont  vous  dire,  avec  l’au¬ 
torité  de  leur  talent  et  de  leur  savoir,  ce  que  fut  l’homme  dont 
vous  allez  contempler  les  traits  ;  lui  qui,  parti  de  sa  modeste  pro¬ 
vince,  seul  avec  son  énergie,  son  amour  de  l’étude  et  son  génie, 
arriva,  par  ses  travaux  et  ses  découvertes,  aux  plus  hautes  situa¬ 


tions  scientifiques  :  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Faculté,  enfin 
à  l’Académie  des  sciences.  En  1868,  il  était  appelé  à  faire  partie 
de  cet  aréopage  placé  au  faîte  de  la  science.  Quelques  années  plus 
tôt,  il  s’y  serait  assis  à  côté  d’un  autre  Cliarentais,  comme  lui  en¬ 
fant  de  son  œuvre,  et  dont  l’Académie  appréciait  à  ce  point  le 
talent  et  la  valeur  que,  contrairement  à  ses  usages,  elle  l’appela 
dans  son  sein,  alors  qu’il  était  bien  loin  de  France  et  explorait  les 
rivages  de  la  Chine  :  vous  avez  tous  nommé  notre  savant  compa¬ 
triote  le  botaniste  Gaudichaud. 

Vous  me  pardonnerez,  Mesdames  et  Messieurs,  ce  rapproche¬ 
ment  auquel  je  me  suis  facilement  laissé  conduire  par  mes  sou¬ 
venirs  d’affection  et  de  reconnaissance  pour  ces  deux  maîtres 
vénérés  ;  il  m’a  d’ailleurs  été  suggéré  par  les  affinités  scientifi¬ 
ques  qui  existent  entre  nos  deux  illustres  compatriotes  :  l’un  et 
l’autre  ont  été  des  initiateurs  ;  ils  sont  entrés  dans  la  voie  précise, 
exacte  et  irréfutable  des  faits,  ils  ont  été  parmi  les  précurseurs  de 
la  science  moderne. 

Les  études  anatomiques  et  cliniques  de  Bouillaud  ont  ete  le 
point  de  départ  de  ses  admirables  découvertes;  elles  ont  à  tout 
jamais  buriné  son  nom  sur  les  tables  d’or  de  la  science.  Gaudi¬ 
chaud,  lui,  a  laissé  un  monument  révélateur  d’anatomie  et  de 
physiologie  végétales  ;  il  a  transformé  la  méthode  des  études  bo¬ 
taniques.  Dans  de  magistrales  anatomies  de  végétaux  pris  dans 
leur  ensemble,  et  patiemment  disséqués  fibre  par  fibre,  il  a  sur¬ 
pris  le  secret  du  développement  des  végétaux.  Hélas  !  l’œuvre  du 
réformateur  n’était  qu’ébauchée  quand  la  mort  coucha  dans  son 
tombeau  cet  homme  au  travaillent  et  puissant,  dont  Lamennais, 
dans  son  Esquisse  de  philosophie,  disait  «  que,  lent  et  puissant  tra¬ 
vailleur,  il  avait  comme  le  bœuf  creusé  dans  la  science  un  sillon 
profond  ». 

Le  sillon  creusé  si  profondément  est  resté  ouvert,  mais  personne 
ne  s’est  présenté  pour  l’ensemeucer.  Malheureusement  pour  la 
science,  Gaudichaud  mourut  trop  tôt  ;  il  n’avait  eu  pour  l’ecouter 
que  les  botanistes  dont  il  attaquait  les  idées  nuageuses  et  démo¬ 
lissait  les  théories  hypothétiques  ;  il  n’avait  pas  de  tribune,  iln  eut 
pas  de  disciples. 

Grâce  à  Dieu,  il  en  fut  autrement  pour  notre  cher  Bouillaud. , 

Dès  1831,  déjà  désigné  par  ses  travaux,  il  fut,  à  la  suite  d’un 
brillant  concours,  nommé  professeur  à  la  Faculté  de- medecine. 
Toute  la  jeunesse  de  l’école  écouta  ses  paroles  avec  avidité,  s  im¬ 
prégna  de  ses  savantes  leçons,  et,  alors  qu’il  était  encore  tout 
jeune  et  déjà  uu  maître,  entraîné  par  son  enthousiasme,  elle  ou¬ 
vrit  une  souscription,  préleva  une  obole  sur  les  modestes  ressour¬ 
ces  de  l’étudiant  et  fit  frapper  en  son  honneur  un  médaillon  pré¬ 
curseur  delà  statue  d’aujourd’hui.  Par  le  scalpel,  la  parole  et  la 
plume,  Bouillaud  devint  le  savant  dont  vous  parleront  tout  à  1  heure 
nos  princes  actuels  de  la  science,  délégués  pour  rendre  hommage 
à  leur  aîné.  Avec  l’autorité  de  leur  talent  et  le  charme  de  leur  pa¬ 
role,  MM.  Vulpian,  Laboulbène  et  Henri  Roger  vont  vous  faire 
apprécier  la  haute  valeur  scientifique  et  la  juste  célébrité  de  notre 
1  illustre  compatriote.  Je  vais  leur  donner  la  parole  ;  mais  avant, 
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qu’il  me  soit  permis.  Mesdames  et  Messieurs,,  de  remercier,  moi 
aussi,  et  de  féliciter  l’artiste  de  talent,  une  gloire  naissante  de  la 
Charente,  M.  Verlet,  dont  vous  contemplez  l’rtuvre  magistrale,  et 
je  termine  en  exprimant,  notre  gratitude  à  to/hs  les,  volontaires  de 
France,  de  Grèce  et  d’Italie,  qui  nous  ont  généreusement  aidés 
dans  cette  campagne  pacifique,  campagne  oh  la  victoire  n’aura 
pAs  coûté  une  larme  ;  à  moins  pourtant  que  ce  ne  "soit  une  larme 
d’émotion  et  de  plaisir,  à  la  vue  de  ce  cher  et  vénéré  maître,  ren¬ 
trant  honoré  et  triomphant  dans  les  murs  de  cet  Angoulême 
qu’il  a  tant  aimé  et  sur  lequel  il  a  jeté  tant  d’éclat.  ( Applaudisse¬ 
ments. ) 

A  ce  moment,  le  voile  de  la  statue  tombe  et,  de  nouveau, 
les  applaudissements  éclatent. 

La  statue  en  bronze,  haute  de  2m,30,  représente Bouillaud 
debout,  en  robe  de  professeur.  La  main  gauche,  tenant  des 
notes,  s’appuie  sur  la  chaire,  et  la  main  droite,  étendue, 
accentue  la  parole.  L’impression  de  l’ensemble  est  des  plus 
favorables  et  fait  le  plus  grand  honneur  au  jeune  sculpteur, 
M.  Verlet,  qui,  Charentais,  a  eu  le  bonheur  d’élever  cette 
belle  statue  à  un  Charentais. 

Le  piédestal,  —  œuvre  de  l’architecte  de  la  ville,  M.  Wa- 
rin,  _  est  en  pierre  dure  de  Yilhonneur.  Une  large  mou¬ 
lure  couronne  le  soubassement.  Le  sommet  du  piédestal  est 
entouré  de  guirlandes  de  feuilles  de  chêne  et  de  laurier.  Sur 
chaque  face,  on  lit  les  inscriptions  suivantes  : 

Sur  le  devant  du  socle  : 

JEAN  BOUILLAUD,  • 

,  NÉ  A  GARAT, 

LE  16  SEPTEMBRE  1796,  . 

DÉCÉDÉ  A  PARIS, 

LE  29  OCTOBRE  1881. 

MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

1825. 

PROFESSEUR  DE -LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS,  .  1831. 

DÉPUTÉ  DE  LA  CHARENTE, 

1842. 

COMMANDEUR  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR, 

1867. 

Sur  le  côté  droit  : 

ESSAI  SUR  LA  PHILOSOPHIE  MÉDICALE,  ,  . 

1830. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL 
DE  LA  CHARITÉ, 

1837. 

TRAITÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  CŒUR, 

1842. 

TRAITÉ  DE  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE, 

1846. 

Sur  là  face  'postérieure  : 

AU  DOCTEUR  BOUILLAUD, 

SES  ÉLÈVES,  SES  ADMIRATEURS, 

LA  CHARENTE, 

LA  VILLE  d’ANGQULÊME.  . 

Sur  le  côté  gauche  : 

TRAITÉ  DE  L’ENCÉPHALITE  j  ;  :  . 

1825.  y 

TRAITÉ  DES  FIÈVRES  ESSENTIELLES, 

1826. 

TRAITÉ  DU  CHOLÉRA,  . 

1832. 

,  TRAITÉ  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,; 

1835. 


II 

M.  Vulpian,  délégué  de  l’Académie  des  sciences, 
alors  la  parole  : 

Messieurs*. 


prend 

0 


Nous  venons  aujourd’hui  rendre  hommage  à  Bouillaud,  l’une 
des  gloires  de  la  médecine  française. 

La  renommée  acquise  par  un  médecin  lui  survit,  en  général, 
pendant  bien  peu  de  temps,  même  lorsqu’il  a  occupé  les  plus  hautes 
situations  officielles  de  la  carrière  médicale.  L’habileté  du  prati¬ 
cien,  l’éloquence  dû  professeur,  le  talent  littéraire  dé  l’écrivain, 
toutes  ce?  qualités  si  enviables,  qui  saisissent  les  contemporains 
et  confèrent  la  célébrité,  n’ont  le  plus  souvent  qu’un  retentisse¬ 
ment  éphémère.  A  mesure  que  les  années  s’écoulent,  laissant  dans 
un  passé  de  plus  en  plus  lointain  l’époque1  où  ce  médecin  a  vécu, 
le  souvenir  de  ses  succès  s’affaiblit  progressivement  et  peut  même 
s’effacer  d’une  façon  complète.  Ce. qui  résiste  au  temps,  ce  sont  les 
découvertes.  Parmi  les  médecins  également  célèbres  d’une  période 
.donnée,  Ceux  qui  ont  fait  des  découvertes  sont  seuls  assurés  d’avoir 
leur  nom  inscrit  dans  l’histoire  de  la  médecine,  et  ils  y  prendront 
une  place  d’autant  plus  grande  que  les  faits  nouveaux  dont  ils  ont 
enrichi  la  science  sont  plus  importants. 

A  cè  titre,  Bouillaud  brillera  en  tête  de  la  glorieuse-  pléiade  de 
médecins,  qui  a  resplendi  d’un  si  vif  éclat  dans  le  deuxième  quart 
de  ce  siècle  et  qui  avait  eu  pour  précurseur  le  grand  Laennec. 

Parlant  ici  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  je  dois  me  res¬ 
treindre  à  rappeler  les  travaux  scientifiques  qui  ont  fixé  sur  Bouil¬ 
laud  le  choix  de  cette  Académie,  lorsque  [la  mort  de  Serres 
eut  créé  une  vacance  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie- 

Au  nombre  de  ces  travaux  se  trouve  la  première  publication  de 
Bouillaud,  qui  montra  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  lui  pour 
l’avenir.  On  admettait  alors  que  l’infiltration  séreuse  des  tissus  est 
due  à  la  débilité1  générale  de  l’organisme  et  à  l’atonie  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Les  études  de  Richard  Lover,  relatives  à 
l’influence  de  ia  ligature  des  veines  sur  la  production  de  cette 
infiltration,  étaient  depuis  longtemps  oubliées.  Bouillaud,  au  sortir 
de  l’internat  des  hôpitaux,  avant  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  publiait,  en  1823,  les  recherches  qui  ont 
définitivement  fait  la  part  de  l’oblitération  des  veines  dans  le  méca¬ 
nisme  d’un  très  grand  nombre  de  cas,  soit  d’œdème,  soit  d’épan¬ 
chement  séreux  dans  les  cavités  viscérales. 

C’est  à  lui  aussi  que  nous  devons  la  connaissance  de  l’albumi¬ 
nurie  cantharidienne.  Non  seulement  il  a  mis  en  évidence  ce  fait 
nouveau  et  d’un  grand  intérêt  ;  mais  encore,  avec  une  admirable 
sagacité,  il  a  démêlé  le  véritable  mécanisme  de  cet  accident  morbide. 

C’est  lui  encore  qui  a  signalé,  le  premier,  le  ralentissement  du 
pouls  dans  l’ictère  simple,  et  qui  a  montré  que  la  bile,  en  passant 
dans  le  sang,  agit  sur  le  cœur  comme  le  fait  la  digitale. 

Que  d’autres  faits  importants,  que  de  vues  personnelles  dans 
les  nombreux  Traités  qui  attestent  son, incomparable  fécondité! 
Le  rhumatisme  articulaire,  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  l’inflammation  du  cerveau,  les  fièvres,  le  choléra,  sont  tour 
à  tour  étudiés  par  ce  puissant  esprit,  et  chacun  des  livres  qu’il 
consacre  à  ces  maladies  témoigne  des  efforts  qu’il  faisait  sans 
cesse  pour  introduire  dans  la  médecine  l’exactitude  rigoureuse 
qui  caractérise  les  autres  sciences. 

Ses  recherches  sur  les  affections  du  cœur  et  sur  le  rhumatisme 
articulaire  le  conduisent  à  une  découverte  de  premier  ordre  qui 
suffirait  à  rendre  son  nom  immortel  :  je  veux  parler  de  la  loi  de 
coïncidence  des  inflammations  du  cœur  avec  le  rhumatisme. 
Jusque-là,  , on  ignorait  absolument  les  causes  des  affections  car¬ 
diaques.  Bouillaud  a  appris  au  monde  médical  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ces  affections  sont  produites  par  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  qu’elles  en  sont  une  manifestation  très  fréquente, 
presque  constante  même,  à  un  degré  ou  à  un  autre.  La  médecine 
pratique  a  tiré  un  grand  profit  de  cette  découverte.  En  effet,  la 
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avance  de  là  genèse  habituelle  des  affections  du  cœur, 

C°  Uant  aux  médecins  de  diagnostiquer  les  premiers  indices 

5.'”  *  *  p>™  °°  r”' 

«diminué,  dans  une  notable  proportion,  la  gravité  de  cesre- 
A  ntaWe  complications  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce 
^Î  de  BôuiUaud  est  une  véritable  œuvre  de  génie  :  le  progrès 
"Hn  est  résulté  pour  la  médecine  est  un  des  plus  grands  qui 
Tliété  réalisés  dans  ce  siècle.  . 

a  T,  _  autre  découverte  mémorable  de  Bouillaud  est  celle  quil  a 
.  l’influencé  des  lésions  des  lobés  antérieurs  du  cerveau  sur 

a  fonction  au  langage.' Dès  1&2S,  peu  de  temps  après  que  Flou- 

1  *  dans  sés  beaux  travaux  sur  les  fonctions  du  système  nerveux, 
ien-î  ffinné  l’unité  fonctionnelle  du  cerveau,  Bouillaud  publiait 
■n&herM  cliniques  propres  à  démontrer  que  la  perte  de  la  parole 
S6S  end  à' des  lésions  des  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Depuis 
eorresp  ^  ^  mémoires.  ■  soit  dans  ses  leçons  cliniques,  soit 
dans  des  discours  prononcés  à  l’Académie  de  médecine,  il  revenait 
■  ur  ce  sujet,  apportant  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  ses  premiè¬ 
res  recherches,  et  il  s’efforçait  de  démontrer  de  plus  en  plus  claire¬ 
ment  que  le  principe  législateur  de  la  parole,  ou,  comme  il  disait 
encore  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole,  se1 
trouve 'localisé,  ainsi  que  le  sens  du  langage  articulé,  dans  les  lobu¬ 
les  antérieurs  du  cerveau.  C’était  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales  opposée  à  la  doctrine  de  Flourens.  ‘ 

On  sait  [que  cette  question  des  localisations  cérébrales  a  ete 
l’objet  de  nombreuses  investigations  dans  ces  quinze  dernières 
années.  La  plupart  des  physiologistes  tendent  à  admettre  actuel¬ 
lement  'que  les  diverses  régions  du  cerveau  proprement  dit  ont  des 
misions  fonctionnelles  distinctes.  Telle  région  serait  chargée  de 
l’incitation  des  mouvements' volontaires  ;  à  telle  autre  serait  dévo¬ 
lue  la  perception  des  sensations;  telle  autre  encoré  serait  particu¬ 
lièrement  affectée  aux  opérations  intellectuelles  proprement  dites, 
et  chacune  de  ces  régions  se  subdiviserait  :  dans  les  districts 
moteurs,  par  exemple,  une  partie  serait  le  point  de  départ  des 
incitations  volontaires  destinées  aux  membres  supérieurs;  une 
autre  aurait  sous  sa  dépendance  la  motilité  des  membres  inférieurs  ; 
une  autre  celle  de  la  face,  etc.  Près  de  cette  dernière  partie  du 
cerveau  se  trouve  te  territoire  cortical  considéré  comme  le  centre 
de  production  de  tous  les  actes  qui  concourent  au  langage  articulé, 

à  la  parole,  cet  attribut,  exclusif  de  l’homme. 

Toutes  ces  données,  si  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie,  ont  la  plus  grande  importance  pour  la  médecine  et  la 
chirurgie.  Elles  ont  éclairé  d’une  lumière  inattendue  le  diagnostic 
des  lésions  soit  morbides,  soit  traumatiques  des  parties  superfi¬ 
cielles  du  cerveau.  . 

Or,  pour  toute  cette  doctrine  des  localisations,  c’est  Bouillaud 
qui  a  été  l’initiateur.  C’est  lui  qui,  le  premier,  par  des  expériences 
bien  faites,  a  montré  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  parais¬ 
sent  exercer  une  influence  prépondérante  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Et,  bien  que  Gàll  eût  déjà  supposé  que  la  fonction  du  lan¬ 
gage  devait  avoir  les  parties  antérieures  du  cerveau  pour  organe 
central,  c’est  à  Bouillaud  qu’on'  doit  rapporter  l’honneur  de  la 
découverte.  Car  c’est  lui  qui,  par  ses  recherches,  a  transformé  cette 
hypothèse,  jusque-là  sans  consistance,  en  une  vraie  théorie  scien¬ 
tifique.  Si  Broca,  trente-six  ans  plus  tard,  est  venu  préciser  le  siège 
des  lésions  qui  déterminent  l’aphasie,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  premier  pas  vers  cette  localisation  avait  été  fait  par  Bouil- 
laud. 

Bouillaud  a  donc  bien  mérité- de.  la  science,  car  il  l’a  dotée  de 
vérités  importantes,  ignorées  jusqu’à  lui!  U  a  bien  mérité  de  la 
patrie,  caria  France  peut  s’enorgueillir  de  la  gloire  qu’il  s  est 
acquise  par  ses  travaux!  H  à, enfin  bien  mérité  de  l’humanité  pui¬ 
ses  découvertes  médicales,  car,  touLprogrès  important  de  la-méde¬ 
cine;  est  un  bienfait  pour  le  genre  humain  ! 

Honneur  donc  à  Bouillaud  ! 

Honneur  aussi  à  tôus  céux  qui  ont  contribué  à  l’érection  de  cette 
statue  et  ont  voulu  ainsi  perpétuer  le  souvenir  de  ce  médecin  célé¬ 
bré  au  milieu  du  pays  qui  l’a  vu  naître!  ( Salve  d’applaudisse¬ 
ments :j  . 


M.  le  professeur  Laboulbène,  délégué  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  la  parole  : 


C’est  au  nom  de  la  Faculté  de  mêdéCine  de  Paris  que  je  viens 
rendre  hommage  à  un  de  ses  maîtres  les  plus  éminents.  Le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  après  Avoir  fait  d’admirables  découvertes,  a  ins¬ 
truit  un  grand  nombre  de  générations  médicales;  il  nous  a  donné 
le  noble  exemple  d’une  vie  tout  entière' consacrée  au  travail  et  au 
devoir.  Honneur  à  lui  ! 

Près  de  nous,  à  Bragette,  dans  la  commune  de  Garat,  Jean 
Bouillaud  est  né  en  1796  (le T 6  septembre).  Ses  parents  étaient  peu 
fortunés;  luttant  dès  l’enfance,  Jean  3u  le.«  petit  campagnard  », 
ainsi  que  l’appelaient  ses  condisciples/enlevait  les  premières  pla¬ 
ces  au  lycée  d’Angbulême.  Il  eut  le  prix  d’excellence  en  1813,  et, 
sous  les  auspices  d’un  oncle,  chirurgien-major  des  armées,  il  vint 
à  Paris  au  mois  de  janvier  de  l’année  suivante. 

J’ai  trouvé  dans  la  correspondance  de  l’étudiant  ses  premières 
impressions,  ses  craintes  pour  l’avenir,  l’accueil  de  Percy,  la  diffi¬ 
culté  des  études  pendant  une  époqüe  tourmentée,  à  la  veille  de 
catastrophes,  quand  le  typhus  frappait  médecins  et  eleves.  Les 
cours  étaient  rares  ou  suspendus.  Bouillaud  regrette  la  perte  de 
temps  «  de  toutes  la  plus  irréparable  »  ;  puis,  en  181b,  il  s  enrôle 
dans  le  3e  régiment  de  hussards,  à  Dôle  ;  il  est  licencié  après  les 
Cent  Jours. 

Les  études  entravées  dès  le  début  sont  reprises  en  1816  ;  le  jeune 
Bouillaud  suit  assidûment  Richerand,  Dupuytren,  Alibert.  D  un 
caractère  impressionnablë1  jusqu’à  l’excès,  mais  d’une  infatigable 
ardeur,  il  travaille' !dë:  jour  èt  de  nuit;  il  écrivait  alors  avec  tris¬ 
tesse -«Le  vent  de  l’infortune1  estle  seul  qui  ait  dirige  ma  frêlebar- 

aue  sur  la  mer  de  ce  monde,  aussi  a-t-elle  fait  plusieurs  naufrages.» 

Bouillaud  partage  avec  Andral,  eu  1819  et  1820,  le  prix  de 
l’École  pratique.  Devenu  externe  et  interne,  il  est  placé  à  bain  - 
Louis,  puis  à  Cochin,  oh  il  a  pour  chef  de  service  Bertin,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté.  Lauréat  des  hôpitaux,  Bouillaud,  avant  le 
doctorat  fait  paraître  son  premier  travail  :  De  l’oblitération  des- 
veines  et  de  son  influence  sur  la  formation  des  hydropisies  partielles. 
Le  23  août  1823,  il  soutient  sa  thèse,  sous  la  présidence  de  Bertm  : 
Essai  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  et  spécialement  sur 
les  signes  que  fournit  l’auscultation  dans  cette  maladie.  DèrTofs,  les' 
mémoires  et  bientôt  les  livres  se  succèdent  avec  rapidité,  témoi¬ 
gnages  d’un  labeur  incessant,  d’une  volonté  opiniâtre,  d  une 
fécondité  scientifique  du  meilleur  aloi  :  Observations  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  reconnu  par  l  auscul¬ 
tation  (1823);  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par 
Bertin,  rédigé  par  Bouillaud  (in-8M824).  Bertin  nous  a  indiqué  la 
large  part  du  rédacteur,  ayant  ajouté  au  manuscrit  dès  longtemps 
composé,  des  réflexions  avec  le  résultat  de  recherches  récentes, 
des  observations  et  considérations  déjà  publiées  dans  les  Archives 
de  médecine  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte,  le  rétrécissement  des 
orifices  cardiaques,  l’hypertrophie  du  cœur. 

Je  ne  fais  que  mentionner  des  Recherches  cliniques  pour  servir  a 
l’histoire  de  la  phlébite  (1825),  les  premières  Recherches  cliniques 
propres  à  démontrer  que  la  perte  de  i la  parole  correspond  a  la  désor¬ 
ganisation  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  (1825),  point  de  dépai  t 
de  travaux  successifs  sur  le  siège  du  langage  articule.  Puis  arri¬ 
vent  •  le  Traité  de  l’encéphalite  et  de  ses  suites  (m-8?  de  400  pages, 
avec  cette  épigraphe  de  Magendie  :  «  La  pathologie  est  la  physio¬ 
logie  de  l’homme  malade  »),  —  et  encore  le  Traité  clinique  et  expé¬ 
rimental  des  fièvres  dites  essentielles  (in-8°  de  500  pages).  ! 

-  Dès  son  doctorat,  Bouillaud  avait  concouru  pour  1  agrégation  ; 
en  1826,  il  arrivait  agrégé,  il  était  nommé  membre:  de  l’Academie 
de  médecine  nouvellement  constituée. 

La  révolution  de  Juillet  trouvait  Bouillaud  travaillant  toujours, 
plus  encore  si  c’est  possible.  Le:  concours  était  rétabli  partout,  le 
concours,  ce  moyen  excellent  dé  sélection,  dont -  je  suis,:  pour  ma 

part,  le  partisan  convaincu  et  déclaré. 
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Bouillaud  obtient  la  première  place  au  concours  du  Bureau 
central  des  hôpitaux,  vers  le  commencement  de  l’année  183t. 
De  plus,  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  est  «  mise  à  la 
dispute  »,  pour  me  servir  d’une  locution  ancienne.  Le  tournoi 
scientifique  est  des  plus  brillants  ;  Dupuytren,  président  du  jury,  en 
fait  la  déclaration  publique  et  félicite  la  Faculté  d’être  entrée  dans 
une  voie  glorieuse  pour  elle.  Bérard  et  Bouillaud,  dépassant  leurs 
rivaux,  se  montrent  au  même  rang  ;  Bérard  obtient  une  voix  de 
majorité  au  scrutin  définitif  et  il  est  nommé.  Mais,  la  même 
année,  une  chaire  de  clinique  interne  est  déclarée  vacante  après  la 
démission  de  Récamier.  Depuis  longtemps  préparé,  Bouillaud 
lutta  contre  Louis,  Gendrin,  Rostan,  Piorry,  et  avec  ses  titres 
nombreux,  ses  qualités  exceptionnelles,  il  fut  proclamé  professeur 
aux  applaudissements  enthousiastes  de  l’auditoire,  le  9  août  1831. 

En  possession  d’une  de  ces  chaires  de  clinique  où  s’était  illustré 
Corvisart,  le  nouveau  professeur,  installé  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
étudie  le  choléra  qui  vient  désoler  Paris.  En  1832,  il  fait  paraître 
le  Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  choléra-morbus  (in-8°  do 
500  pages  basé  sur  1 02  observations).  En  1833,  les  'Recherches  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  général,  et  spécialement  sur  la  loi 
de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  V endocardite  avec  cette  maladie, 
fixent  la  science  sur  ce  point  important,  qui  suffisait  seul  pour 
assurer  à  Bouillaud  un  des  premiers  rangs  parmi  les  médecins 
modernes. 

La  première  édition  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  date 
de  1833;  la  seconde  édition  a  paru  en  1842.  Que  de  chemin  par¬ 
couru  lorsque  l’on  compare  ce  Traité  à  la  rédaction  du  manuscrit 
de  Bertin  !  Avant  d’arriver  au  professorat,  Bouillaud  avait  perdu 
ses  parents;  avant  de  publier  son  Traité  célèbre,  il  n’avait  plus  le 
frère  de  son  père,  celui  qui,  mis  à  la  retraite,  avait  dirigé  ses 
études.  C’est  à  cet  oncle  que  Bouillaud  a  dédié,  en  termes  tou¬ 
chants,  son  livre  sur  les  maladies  du  cœur  :  «  Je  lui  dois  toute 
mon  existence  médicale,  pourquoi  faut-il  qu’une  cruelle  destinée 
l’ait  ravi  à  mon  amour  et  à  mon  éternelle  reconnaissance  ?  » 

Venu  à  la  Charité,  qu’il  ne  veut  plus  quitter,  le  professeur  pu¬ 
blie,  en  1836,  son  Essai  de  philosophie  médicale  (in-8°  de  450  pages), 
où  il  expose  l’art  d’observer,  d’expérimenter  et  de  raisonner,  en 
médecine.  Une  année  après,  il  fait  paraître  la  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  de  la  Charité  (3  volumes  in-8°),  où  il  applique  au  lit  des 
malades  les  principes  développés  dans  son  Essai. 

Le  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  est  de  1840  (in-8°  de 
600  pages),  et  en  1846  Bouillaud  donne  son  Traité  de  nosographie 
médicale,  en  5  gros  volumes.  L’œuvre  principale  du  maître  avait 
été  faite  avant  qu’il  eut  atteint  quarante  ans  ;  elle  a  le  cachet  des 
productions  originales.  Bouillaud  est  constamment  resté  jeune 
et  militant. 

A  nous,  témoins  de  sa  vie  laborieuse,  à  nous,  qui  l’avons  connu 
et  aimé,  de  dire  ce  qu’était  le  clinicien  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
où  il  est  resté  si  longtemps.  Le  professeur  de  clinique  doit  réunir 
plusieurs  qualités  spéciales  pour  faire  servir  à  l’enseignement  des 
élèves,  l’étude  et  le  traitement  des  malades  dans  un  service  hospi¬ 
talier.  Nos  cliniques  offrent  une  des  meilleures  sources  d’instruc¬ 
tion,  non  seulement  aux  étudiants,  mais  à  tous  ceux  qui  veulent 
perfectionner  leur  éducation  médicale.  Là,  tout  est  visible,  pal¬ 
pable,  fait  au  grand  jour;  les  artifices  du  langage,  les  obscurités 
voulues  ne  sont  pas  possibles,  le  contrôle  étant  facile  pour  tous. 
Mais  le  professeur  de  clinique  doit  faire  preuve  d’une  activité 
constante,  de  sûreté  dans  l’observation,  de  promptitude  dans  le 
jugement  ;  il  ne  peut  délibérer  à  loisir  dans  le  silence  et  le  re¬ 
cueillement,  l’application  pratique  est  immédiate. 

Au  lit  des  malades,  la  ponctualité  de  Bouillaud  était  prover¬ 
biale  ;  il  les  voyait  tous  successivement,  ceux  qui  devaient  faire  le 
sujet  du  cours  et  aussi  les  moins  intéressants  sous  ce  rapport.  En¬ 
courageant,  consolant  les  uns  et  les  autres,  ne  reculant  devant 
aucune  recherche  clinique  répugnante  ou  aride,  devant  aucun  dé¬ 
tail  minutieux,  il  s’assurait  des  moindres  changements  survenus 
depuis  la  visite  précédente.  Il  interrogeait  et  observait  patiem¬ 
ment.  Je  l’ai  vu  rester  un  quart  d’heure  pour  regarder  les  batte¬ 
ments  anormaux  du  cœur,  pour  percevoir  les  chocs  irréguliers, 


pour  s’assurer  d’une  position  insolite  de  l’organe.  Ses  constatations 
étaient  faites  à  voix  haute  et  se  gravaient  aussitôt  dans  l’esprit- 
elles  donnaient  comme  une  photographie  de  l’état  présent,  rien  de 
plus,  rien  de  moins. 

A  l’amphithéâtre  se  révélait,  à  côté  du  talent  pratique,  la 
sagesse,  la  science  raisonnée.  Après  une  exposition  claire  et  mé¬ 
thodique,  procédant  du  simple  au  composé,  le  professeur  mon¬ 
trait  les  malades  atteints  d’affections  ordinaires  et  bien  définies,  et 
apprenait  à  les  traiter.  Mais  quand  survenait  l’imprévu,  le  cas  dif¬ 
ficile,  quand  il  fallait  agir  vite  et  fort,  Bouillaud  faisait  partager 
sa  conviction  par  ses  auditeurs  ;  après  avoir  signalé  les  inconnues 
du  problème  pathologique,  il  dissipait  peu  à  peu  les  nuages  ;  il 
arrivait  à  montrer  la  vérité  qu’il  avait  aperçue.  Devant  l’impossi¬ 
bilité  d’arriver  encore  au  diagnostic,  il  savait  douter  et  atlendre, 
indiquant  les  difficultés  présentes,  les  recherches  complémen¬ 
taires,  les  constations  indispensables,  ayant  toujours  en  vue  le  but 
suprême  :  le  traitement,  et,  si  possible,  la  guérison  du  malade. 

Les  faits  pathologiques  ne  sont  pas  jetés  au  moule;  ils  varient  à 
l’infini;  il  n’est  donné  qu’à  un  petit  nombre  de  découvrir  les  lois 
inaperçues  de  leur  association.  Bouillaud  a  trouvé  plusieurs  gran¬ 
des  choses,  entre  autres  l’influence  de  l’oblitération  des  veinessur 
certaines  hydropisies,  les  rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies 
du  cœur,  la  localisation,  le  siège  du  langage  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau.  On  croit  trop  volontiers  qu’un  hasard  heureux 
permet  les  découvertes  médicales;  celles-ci  proviennent  du  raison¬ 
nement  appuyé  sur  l’observation  et  sur  l’expérience;  puis  arrive 
tout  à  coup  l’illumination  soudaine  qui  appartient  au  génie. 

Quand,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  un  professeur  est  resté 
attaché  à  un  service  de  clinique,  ce  n’est  pas  seulement  dans  ses 
publications  qu’il  convient  de  voir  toute  son  œuvre.  Cette  oeuvre  se 
complète  par  l’enseignement,  soit  au  lit  du  malade,  soit  à  l’am¬ 
phithéâtre,  par  des  échangés  continuels  entre  le  maître  et  ceux  qui 
écoutent  sa  parole.  Combien  de  générations  sont  venues  dans  les 
salles  de  la  Charité,  combien  d’idées  semées  là,  généreusement  et 
chaque  jour;  récoltées  et  fructifiant  ailleurs  !  J’ai  entendu  Bouil¬ 
laud  signaler  bien  avant  Skoda  le  bruit  de  percussion  caractéristi¬ 
que  du  poumon  refoulé  par  un  épanchement  pleural.  Si  la  publi¬ 
cation  imprimée  ne  donnait  pas  au  médecin  de  Vienne  une  prio¬ 
rité  incontestée,  le  bruit  dit  skodique  ne  mériterait-il  pas  le  nom 
de  bruit  tympanique  de  Bouillaud? 

Je  ne  puis  énumérer  tous  les  mémoires,  les  notes,  les  discours 
donnés  ou, communiqués  par  Bouillaud  aux  «  Archives  demédecine  », 
aux  Dictionnaires  médicaux,  au  «Journal  hebdomadaire»  dont  il  a 
été  un  des  fondateurs,  à  la  «  Revue  médico-chirurgicale  »,  au  «  Jour¬ 
nal  de  physiologie  expérimentale  »,  aux  Bulletins  académiques  :  sur 
l’Albuminurie  cantharidienne  ;  du  Ralentissement  du  pouls  dans  l’ictère 
simple  comparé  au  ralentissement  causé  par  la  digitaline ;  de  l’Intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines;  de  la  Nomenclature  médicale;  de  la 
Chlorose  et  de  l’anémie;  sur  le  Vitalisme  et  l’organicisme;  sur  la  Con¬ 
gestion  cérébrale  apoplectif orme;  sur  la  Vraie  Théorie  des  mouvements 
et  des  bruits  du  cœur,  etc.,  etc.  Dans  ces  travaux,  l’auteur  se  mon¬ 
tre  écrivain  facile,  abondant  et  chaleureux. 

Après  la  révolution  de  1848,  Bouillaud  a  été  doyen  de  la 
Faculté,  bientôt  démissionnaire;  l’Institut  lui  ouvrait  ses  portes  en 
1865.  Les  honneurs  vinrent  le  chercher.  U  fut  choisi  président 
honoraire  du  Congrès  de  Bordeaux  et  ensuite  président  du  premier 
Congrès  médical  international  tenu  à  Paris  en  1867.  Mais,  en  1870, 
Bouillaud  perdait  la  compagne  qui  avait  partagé  ses  tristesses  et 
ses  joies.  Atteint  par  cette  peine,  une  des  plus  vives  qu’il  ait  res¬ 
senties,  il  resta  longtemps  abîmé  dans  une  douleur  contenue  et 
muette,  ainsi  qu’il  arrive  aux  natures  fortes  et  pleines  de  foi. 
L’affection  d’une  famille  d’élite  et  de  son  gendre,  notre  ami  le 
docteur  Auburtin,  rendait  moins  cruelle  cette  séparation  et  adou¬ 
cissait  cette  souffrance  cachée.  Car  Bouillaud  ne  se  livrait  pas  ; 
il  est  resté  impénétrable  à  un  grand  nombre.  Pour  moi,  qui  ai  res¬ 
senti  ses  bienfaits,  je  puis  et  je  dois  dire  à  quel  point  le  maître  aux 
formes  sévères,  au  caractère  indépendant  et  inflexible,  qui,  dans 
les  luttes  et  les  froissements  de  la  vie,  s’était  montré  critique 
acerbe  et  polémiste  redoutable,  cachait  sa  sensibilité  ainsi  qu’une 
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délicatesse  exquise  de  sentiments.  Laissons  retomber  ta  «de  de 
,  vï  Drivée,  l  peine  soulevé  par  une  main  reconnaissante 

a  mois  d’août  1875,  Bouillaud  se  démettait  du  professorat, 
tî esté  sur  la  brèche  depuis  son  entrée  à  l’hôpitaLCoclnn,  1  n  en 
demeurait  pas  moins  infatigable,  propageant  ses  idees,  car  il  était 
T  ^ux  qui  ont  préparé  le  temps  présent.  11  prenait  part  a  toutes 
Te  discussions  des  Académies;  nous  avions  entendu  sa  voix,  nous 

•  admiré  sa  prodigieuse  mémoire  dans  une  des  séances  de 
aT1  Tmbre  1881 ,  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet  des  maladies 
S®  lentes  et  contagieuses,  et,  quelques  semaines  après,  le  29  octo- 
y  nus  arrivait  la  nouvelle  de  sa  mort.  Notre  Ancien  de  laFaculte, 
br6’  a  nos  olus  grandes  illustrations,  nous  était  enlevé,  comme  un 
Tm i'  toùiours  prêt  au  combat  et  frappé  sur  le  champ  de  bataille. 

Dm  la  volonté  expresse  du  maître,  nous  avons  dû  rester  silen- 

•  devant  sa  tombe.  Vous  comprenez,  Messieurs,  quels  sont  les 

—  tiraents  qui  nous  animent  lorsque  nous  pouvons  enfin  le  glori¬ 
fia,  ici  en  plein  soleil.  , 

flans  notre  panthéon  médical,  Bouillaud  vient  prendre  place  à 
...  rie  Bichat,  de  Broussais,  de  Laennec,  qu’il  a  tant  admirés. 
Trois  fois,  dans  une  solennité  pareille  à  celle-ci,  la  Faculté  de 
médecine  l’avait  chargé  de  la  représenter;  et,  dans  un  langage 
Alrvé  digne  d’eux  et  de  lui,  il  a  montré  l’originalité,  la  hauteur 
de  vues  de  ces  novateurs,  de  ces  esprits  hardis,  de  ces  génies  puis¬ 
sants  auxquels  nous  le  réunissons  aujourd’hui. 

Merci,  chers  confrères  de  la  Charente,  qui  avez  eu  la  pensée 
d’élever  à  Bouillaud  un  monument  dans  son  pays  natal.  Vous  nous 
demandiez  de  souscrire  pour  le  huste  du  maître;  Pans,  la  France 
entière  ont  répondu  tant  et  si  bien  à  votre  appel  que  vous  avez 
obtenu’  cette  statue,  libre  témoignage  de  l’admiration  et  de  la 
svmpathie  universelles. 

‘  Merci,  jeune  et  habile  artiste,  Raoul  Verlet,  qui  avez  rendu  avec 
bonheur,  sur  cet  airain  fait  homme,  la  physionomie  grave  et  im¬ 
posante  du  professeur  de  la  Faculté.  Oui,  cher  et  vénéré  maître, 
éminent  collègue,  je  vous  revois  ici,  revêtu  de  la  toge  et  parlant 
pour  dire  le  vrai  et  faire  le  bien.  Et  sur  ce  piédestal,  j’aperçois 
aussi  une  couronne  venue  d’Athènes,  témoignage  d’affection  du 
professeur  Prétenderis  Typaldos,  un  de  vos  meilleurs  élèves. 

Cher  maître  et  cher  collègue,  votre  image,  inaugurée  dans  cette 
magnifique  solennité,  sera  saluée  avec  respect  par  les  contemporains 
et  après  nous,  ce  bronze  vivant  transmettra]à’la  postérité  le  souve¬ 
nir  et  le  nom  glorieux  de  Jean  Bouillaud!  ( Vifs  applaudissements.) 

Enfin  M.  le  docteur  Henri  Roger,  délégué  de  l’Académie 
de  médecine,  prononce  une  allocution  vivement  applaudie, 
mais  qu’on  ne  peut  reproduire.  On  sait,  en  effet,  que,  par 
tradition,  l’Académie  de  médecine  exige  que  les  discours  de 
ses  délégués  ne  soient  livrés  à  la  publicité  qu’après  leur  lec¬ 
ture  en  séance. 

M.  le  préfet  de  la  Charente  se  lève  alors  et  remet  à  M.  Ver¬ 
let  les  palmes  d’officier  d’Académie. 


Le  soir,  un  banquet  réunissait  les  invités  de  1  Association 
des  médecins  de  la  Charente.  Des  toasts  étaient  portés  par 
M.  le  préfet  de  la  Charente,  par  MM.  les  professeurs  Vul- 
pian,  Verneuil,'  Potain  et  par  M.  Rambaud  de  Larocque. 
M.  le  docteur  Auburtin,  gendre  du  professeur  Bouillaud,  a 
remercié,  au  nom  de  la  famille,  l’Association  des  médecins 
de  la  Charente  de  la  pensée  qu’elle  a  mise  à  exécution  et 
tous  ceux  qui  lui  ont  prêté  leur  concours. 

Telle  a  été  cette  belle  journée  qui  restera,  pour  les  pays 
des  Cbarentes,  une  date  célèbre  dans  ses  annales  médicales, 
et  qui,  pour  nous  tous  médecins,  doit  être  un  enseignement. 
Elle  nous  montre  ce  que  peut  une  volonté  ferme  pour  ren¬ 
dre  —  de  nous-même  —  gloire  et  hommage  à  ceux  qui  ont 
illustré  la  carrière. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 

I.  Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  et  néphrite  aiguë. 

II.  Rétrécissements  de  l’urèthre. 

I.  Nous  avons  reçu  ces  jours  derniers,  dans  notre  service, 
unhommede  trente-deux  ans,  qui  venait  pour  un  anthrax  de 
la  lèvre  supérieure  avec  phlébite. 

Or  l’anthrax  de  la  lèvre  supérieure  est  toujours  une  affec¬ 
tion  très  grave,  d’une  gravité  telle  même  que  la  mortalité 
à  laquelle  elle  donne  lieu  est  formidable,  d’une  gravité 
enfin  admise  par  la  majorité  des  chirurgiens,  et  que  je  fus 
bien  surpris  autrefois  de  voir  nier  par  Broca,  du  moins  à 
une  certaine  époque,  car  dans  les  derniers  temps  il  avait 
fini  par  se  rallier  à  l’opinion  générale. 

Je  redoute  tellement  la  terminaison  fatale  de  l’anthrax 
que  j’aimerais  mieux  cautériser  un  simple  furoncle,  de  peur 
de  quelque  erreur  de  diagnostic.  Aussi,  dès  qu’il  s’agit  d’un 
anthrax,  je  prends  le  thermo-cautère;  je  le  fais  rougir  et 
je  laboure  aussitôt  dans  tous  les  sens  cet  anthrax.  Quelque¬ 
fois  même  je  me  suis  demandé  si  je  ne  procéderais  pas  à 
l’extirpation  de  la  tumeur.  Cependant  je  ne  crois  pas  que 
cela  soit  absolument  nécessaire,  mais  à  la  condition  ex¬ 
presse,  bien  entendu,  d’agir  tout  de  suite  avec  le  fer  rouge 
d’abord,  puis  avec  les  injections  antiseptiques  tout  autour. 

En  réalité,  on  peut  dire  que  la  mort  est  la  terminaison 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  d’anthrax  des  lèvres. 

Je  ne  saurais  dire,  faute  de  renseignements  nécessaires 
sur  le  début  des  premiers  accidents,  si  chez  notre  malade 
la  marche  des  phénomènes  a  été  foudroyante,  mais  toujours 
est-il  qu’il  a  succombé  quelques  heures  seulement  après  son 
arrivée  à  l’hôpital,  et  qu’il  s’agissait  bien  d’un  anthrax  de 
la  lèvre  supérieure. 

Pendant  les  courts  instants  qu’il  est  resté  dans  nos  salles, 
nous  avons  constaté  un  phénomène  très  important  :  l’urine 
contenait  une  très  grande  quantité  d’albumine,  ainsi  que 
de  nombreux  tubuli  provenant  de  la  desquamation  des 
reins  et  résultant  d’une  néphrite  aiguë. 

Du  vivant  de  cet  homme,  j’avais  dit  que  nous  étions  très 
probablement  en  présence  d’une  inflammation  diffuse 
phlegmoneuse,  survenue  dans  le  cours  d’une  néphrite. 
Après  l’autopsie,  je  suis  obligé  de  réformer  mon  diagnostic 
en  ce  sens  que  c’est  l’état  local,  l’anthrax  même,  qui  a 
donné  lieu  à  la  néphrite  infectieuse. 

D’ailleurs  cette  néphrite  estbien  connue.de  mêmeque  la  né¬ 
phrite  diphthéritique  qui  est  parfaitement  acceptée  par  tous, 
de  même  aussi  que  la  néphrite  qui  survient  dans  la  septi¬ 
cémie  ou  chez  les  individus  atteints  d’érysipèle.  Mais  elle 
est  surtout  commune  dans  l’ostéomyélite,  dans  les  abcès 
sous-périostiques. 

Or  ce  qui  est  vrai  pour  l’ostéomyélite,  ce  qui  est  vrai  pour 
la  diphthérie,  ce  qui  est  vrai  enfin  pour  la  septicémie,  l’est 
également  pour  l’anthrax,  parfaitement  considéré  par  tous 
aujourd’hui  commeune  affection  parasitaire,  qui  détruit  tout 
localement,  qui  se  propage  à  l’intérieur,  détermine  une  sep¬ 
ticémie  presque  toujours  très  grave,  et  retentit  même  sur 
les  viscères.  Notre  malade  en  est  un  exemple  authen¬ 
tique. 

Ainsi  anthrax,  septicémie  et  néphrite,  tel  est  l’ordre  dans 
lequel  les  accidents  morbides  se  succèdent  et  dont  la  gra¬ 
vité  s’accroît  avec  l’apparition  de  chacun  d’eux. 

Chez  notre  malade,  en  résumé,  la  néphrite  a  été  très 
aiguë,  elle  s’est  développée  très  rapidement,  dans  l’espace 
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de  quelques  jours,  déterminant  une :  prompte  et  rapide 
desquamation  des  tubuli. 

II.  Je  vais  opérer  dans  quelques  instants  un  homme 
atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Son  cas  est  particulièrement  intéressant  par  l’existence 
de  deux  obstacles  dans  le  canal,  ainsi  que  l’exploration  du 
canal  nous  l’a  montré  :  1°  un  rétrécissement  auprès  du  méat 
urinaire  ;  2°  un  rétrécissement  profondément  situé,  à  en¬ 
viron  12  centimètres  dudit  méat. 

D’après  les  données  anciennes,  on  aurait  dit  de  ce  dernier 
qu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  au  collet  du  bulbe.  Mais 
depuis  son  arrivée  dans  nos  salles,  l’obstacle  postérieur  a 
presque  entièrement  disparu  par  le  repos  et  sous  l’influence 
du  régime  lacté. 

C’est  là  un  de  ces  types  de  rétrécissements  que  nous  avons 
étudié  et  décrit  autrefois,  un  de  ces  exemples  de  la  multi¬ 
plicité  et  de  la  diversité  des  obstacles  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  canal  de 
l’urèthre. 

Ici  nous  avons  également  multiplicité  et  diversité,  c’est- 
à-dire  un  rétrécissement  matériel,  physique,  fibreux,  et  un 
rétrécissement  non  matériel,  par  contracture,  non  perma¬ 
nent.  On  voit  d’ici  l’importance  du  diagnostic  au  point  de 
vue  du  traitement  à  intervenir. 

De  même  que,  sur  la  terre,  nous  trouvons  encore  des 
peuples  de  tous  âges,  voire  même  de  l’âge  de  pierre,  comme 
dans  certaines  contrées,  de  même  nous  avons  encore  par-ci 
par-là  quelques  chirurgiens  d’un  autre  âge  qui,  ne  voyant 
chez  notre  malade  que  des  rétrécissements,  sans  en  distin¬ 
guer  la  nature,  s’en  iraient  par  l’uréthrotomie  interne  la¬ 
bourer  tout  le  canal  depuis  l’obstacle  postérieur  non  maté¬ 
riel  jusqu’au  méat. 

Or  l’uréthrotomie  interne  n’est  pas  une  opération  abso¬ 
lument  bénigne  ;  elle  est  surtout  plus  grave  lorsqu’elle 
porte  sur  le  tissu  spongieux  sain,  comme  l’est  chez  notre 
malade  la  portion  contracturée  du  canal,  que  lorsqu’elle  est 
pratiquée  sur  un  tissu  cicatriciel,  comme  chez  lui,  au  ni¬ 
veau  du  premier  obstacle,  c’est-à-dire  auprès  du  méat.  Il 
n’est  donc  pas  indifférent,  on  le  voit,  de  faire  une  ou  deux 
uréthrotomies  internes,  et  si  en  avant  elle  est  nécessaire,  en 
arrière  et  au  fond,  au  contraire,  elle  est  complètement  inu¬ 
tile. 

Je  vais  donc,  chez  lui,  procéder  seulement  à  la  section  du 
rétrécissement  antérieur,  qui  sera  d’ailleurs  une  opération 
innocente.  Puis,  toutes  choses  allant  bien,  dans  quatre  ou 
cinq  jours  je  commencerai  à  introduire  des  bougies  pour 
commencer  la  cure  du  rétrécissement  postérieur,  lequel 
certainement  cédera  peu  à  peu,  et  bientôt  le  cathéter  finira 
par  passer  facilement  au  niveau  du  bulbe,  puisque,  je  le  ré¬ 
pète,  il  ne  s’agit  pas,  dans  l’espèce,  d’un  rétrécissement 
fibreux,  mais  bien  d’un  de  ces  rétrécissements  de  contrac¬ 
ture  par  action  réflexe. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Transfusion  sanguine.  —  m.  brown-SÉquard  continue 
d’exposer  les  . résultats  de  :  ses  recherches  sur  les  injections  dé  sang 
d’animaux  d’une  ^espèce  dans  les  veines  d’animaux  de  même 


espèce  ou  d’une  autre  espèce.  On  a  dit  que  les  injections  salines 
produisaient  les  mêmes  résultats  que  les  injections  sanguines;  or 
il  résulte  des  expériences  :  de  M.  Brown-Séquard  que  du  sérum  de 
mammifère  injecté  dansles  vaisseaux  d’tin  autre  mammifère  donné 
lieu  à  beaucoup  plus  de  globules  sanguins  que  ne  le  fait  une  injec¬ 
tion  de  sulfate  de  soude.  M.  Brown-Séquard  a  déjà  démontré;  dans 
une  précédente  séance,  que  du  sang  d’oiseau  injecté  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  mammifère  donnait  lieu  à  plus  de  globules  sanguins  que 
quand  on  injectait  du  sérum  de  mammifère.  Il  admet  deux  modes 
d’apparition  des  nouveaux  globules  dans  le  sang  :  l’un  étant  la 
conséquence  d’une  production  de  nouveaux  globules,  l’autre  résul¬ 
tant  d’une  simple  transformation  des  globules  du  sang  injecté. 

Électrodes impolarisables.—  m.  B’ARSONVAL  s’est  appliqué 
à  modifier  les  électrodes  de  façon  à  les  rendre  impolarisables.  Il  y 
est  arrivé  en  employant  le  plomb  ou  l’argent.  Ces  électrodes  ainsi 
modifiés  n’attaquent  plus  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact. 

PRÉSENTATIONS 

M.  blanchard  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Depierre, 
dans  laquelle  l’auteur  chèrche  à  démontrer  que,  79  fois  sur  100, 
on  trouve  un  ou  deux;  canaux  dans  le  voisinage  du  canal  uréthral 
de  la  femme  et  que  ces  canaux  ne  sont  pas  des  glandes,  comme 
on  l’a  cru  pendant  longtemps,  mais  bien  les  portions  terminales 
du  corps  de  Wolf.  Cette  disposition  est,  paraît-il,  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croyait  auparavant. 

M.  laborde  présente,  delà  part  de  M.  Maurice  Mendelsohn, 
une  note  sur  une  loi  d’irradiation  des  actions  réflexes. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  mai  1883,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Borius,  médecin  principal  de  la  ma- 

Au  grade  de  chevalier. — MM.  Poigné  et  Nimié,  médecins-majors 
de  deuxième  classe;  de  Schuttelaère,  médecin  aide-major  de 
première  classe,  et  Moulard,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Karth  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  du  cours  d’bygièné,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Scbmitt,  démissionnaire. 

—  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  avant  le  8  juin  1883  sont 
informés  :  1°  que  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  à  la  fin 
dumoisdejuinouaucommencementde  juillet;  2°  que  les  épreuves 
orales  seront  renouvelées  :  du  la  juin  au  1er  juillet  1885,  pour  les 
candidats  qui  ont  échoué  avant  le  15  mai  ;  et.  du  1er  au  15  juillet, 
pour  ceux  qui  auront  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le'  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  seront  admis  à  consigner 
jusqu’au  2  juin  1885,  dernier  délai;  les  candidats  ajournés  après 
le  15  mai  et  avant  le  8  juin  seront  admis  à  consigner  jusqu’au 
7  juin  1885,  dernier  délai.  Ils  seront  tenus  dé  déclarer,  en  consi¬ 
gnant,  la  date  exacte  de  leur  dernier  échec. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Loumeau 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chevalier,  démissibiinaire. 

—  Un  nouveau  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places 
de. médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le. 
vendredi  12  juin  1885,  à  quatre  heures,  àl’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 
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Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
H  maiS&S,;  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  27  mai  a  trois 
heures.  . 

i  _  L’inauguration  du  nouvel  hôpital  du  Havre  aura  lieu  le 
mai  prochain.  Situé  sur  la  côte  d’Ingouville,  cet  hôpital  pré¬ 
sente  l’application  du  système  des  chalets  isolés  et  à  simple  rez-de- 


1  Des  dépêches  officielles  d’Espagne  annoncent  que  le  choléra 
a  reparu  dans  quelques-unesfies  localités  de  la  province  de  Valence, 
où  fi  a  naguère  exercé  scs  ravages. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaude- 
f  médecin  auxiliaire  de  la  marine  de  deuxième  classe,  une  des 
premières  victimes  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  en  ce 
moment  aux  îles  du  Salut. 

D’autre  part,  nous  apprenons  aussi  la  mort,  à  Hanoï,  de  M.  le 


docteur  Borius,  médecin  principal  de  la  marine,  décédé  à  l’âge  de 
quarante-huit  ans.  Un  dénret,  que  nous;  pubMpnS;p|us  haut,  venait 
de  ie  nommer  officier  .de fin  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  clinique  d’accôuchements  et  de 
gynécologie  de  la  Faculté,  commencera  son  cours  d’accouche¬ 
ments  le  mardi  16  mai  à  quatre  heures. 

lié  cours  est  complet  en  .^cinquante  leçons;  y  compris  les  ma¬ 
nœuvres  et  opérations  techniques.  —  S’adresser  89,  rue  d’Assas,  à 
la  Clinique  d’accouchements. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  parM.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Àrcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


pilules  de  podophylle  coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle,  Ses 
Hémorirhoïdeset  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
it  la  constipation,  les  pur- 
ifs  l’augmentent  et  la  ren- 

_ it  presque  invincible. 

-«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  (lige: 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes el 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ',  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmente ** 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1.031,40 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troisAcachets) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) , 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On'peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’"" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFÉOTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


GOU DRON  FREYSSINGE  liqS"erée 

pour  préparer  ‘  instantanément 
Goudron  du  Codex  contre  les  'affect 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  v< 

le  flacon  ''T'7’’  „ 

Paris  5 

etPh'os. 


Beurre  par  litre . 5i’5îî 

Albumine .  “-“g® 

Caséine . 23.000 

Sucre  de  lait . SI -200 

Sels . -  •  8  00() 

Total  des  matières  fixes  .  .  139.200 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

■*  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
-  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . . 

Soude . .  ■ 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 
perte.  . 


Total.  .  . 


Dans  les  dépôts.  .  ....  75;  c.  le  litre^- 

endu_à  domicile;  ....  .  80  c.  le  litre.^ 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

priétaire-agrioulteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Invoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
licatif. 


CASCARA  SAGRADA  (umouesin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre  _  . 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  »  fr. 
Phicn  2  bis, r. Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *hospp.hattÊe 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06», 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  delà 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  etc  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

’  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

)arla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
UEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Par- 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  i'Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, XaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-mofeurs,  indique  leur  em- 
iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

i  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.st-hônor'é. 


ÉLIXIR  ATAIRE  DUCR0.  D'ORANGES  AMERES.' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DIGITALINE  dH0IVI0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  dé  '  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  demédecine  de  Belg.,  t.  vnr.l 
Dose  quoi  Granules,  1  à  3.— Solution  F  us.  lut,  I0à30g“**. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
rouges:  ; 


Dépôt  :Ph><=.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etphi“s. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


ide  carbonique  libr 

_  de  potasse. I 0.010 

_  de  chaux...  O,’'» 

—  de  magnésie  0. 


e  alcal.arsenic.lith.  in 


9.U2  9.247 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  4  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  4.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  pli 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  400  gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’açcouche>nent,s.rrèler  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eh 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristcn I'05, 16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et phloa. 


sesqui-oxyde  de  1er  I 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Ph>°  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  TOAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmêmeàdes  accidents. 

.<34  èLÆXé 


INSTITUT  VACCINAL  .o»t?Ill,eb 

VACCIN  DE  (GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3f,S0;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  H,2S. 

Ad'  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 
drela  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  40  centigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de.  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer  ; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Xodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules)  A  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Lë  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  Se  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des" 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supèriéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 

su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité normale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
”"ïs  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEB0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
'  ~~  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


S  PURGATIVE  D 


n  1 1 ,  .  .  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

r  U  L  LIM  rt  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  é 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - - 

rincippalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLERERT 

au  convallaria  Maialis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGi.EBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  ttc3ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 
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„  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


|je  prix  de  l’abonnement 

Itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
•g.  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


te  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


«Il  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemei 
.  ars  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
y “oM francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  fit 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

.  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  - 

X  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine.  Prix  de 
1883  et  de  1884.  Éloge  de  Claude  Bernard  (1™  partie).  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


.Séance  annuelle  du  19  mai  1885.—  Présidence  de  MM.  Hardy 
et  Alphonse  Goérin. 

RAPPORT 

M.  PROUST,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix  décernés  en  1883  et  1884. 

PRIX  DE  1883 

Prix  de  l’Académie.  —  Il  n’y)  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Pobtal.  —  Question  :  Le  tubercule  est-il  de  nature  parasi¬ 
taire?  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Un  mémoire 
a  concouru.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Poulet,  médecin-major  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  Paralysies  et  contrac¬ 
tures  hystériques.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Un 
mémoire  a  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur, 
M.  le  docteur  Paul  Richer,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  De  l’influence  des  bains  de  mer  sur  la 
scrofule  des  enfants.  —  Ge  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
Six  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
docteur  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Quatre 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme  de 
500  francs  à  M.  le  docteur  William  Murrell,  de  Londres,  pour  son 
travail  intitulé  :  Nitro-glycerine  as  a  remedy  for  angina  peetoris. 

Prix  Godard. —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Six 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  :  1°  1  500  francs 
à  M.  le  docteur  Chauvel  pour  son  Précis  d'opérations  de  chirurgie; 
2°  500  francs  à  M.  le  docteur  Georges  Nicholich  Junior,  de  Triest 
(Autriche),  pour  sou  Mémoire  sur  la  sclérodermie  des  adultes. 

Prix  Desportes.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 
Onze  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix.  Elle  accorde  comme  encouragement  :  1°  500  francs  à  M.  le 
docteur  Vieusse,  médecin-major  de  première  classe,  pour  son 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  sueur  fétide  des  pieds  ;  2°  500  francs 
à  M.  le  docteur  Campardon  (de  Paris),  pour  ses  mémoires  De  la 
quassine,  du  Thym;  3°  500  francs  à  M.  le  docteur  Huchard,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  sur  différents  sujets.  L’Académie  accorde. 


èn  outre,  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Georges 
Nicholich  Junior  (de  Triest)  et  Maxime  Drouot,  à  Moutier-sur- 
Saulx  (Meuse). 

Prix  Henri  Buignet.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1 500  francs. 
Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 
—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Charpentier,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son  ouvrage 
l’Examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Elle 
accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Chapuis,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  pour  son  Précis  de  toxico¬ 
logie. 

Prix  Daudet.  —  Il  ne.  s’est  pas  présenté  de  concurrent. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  800  francs.  Sept 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  4M.  le  docteur  Charles  Éloy,  médecin-inspecteur  des  établis¬ 
sements  communaux  de  Paris.  Elle  accorde  des  mentions  hono¬ 
rables  à  M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry)  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’hygiène  des  ouvriers  mineurs;  MM.  les  docteurs  Martin  et 
Napias,  pour  leurs  travaux  sur  l’hygiène  en  France. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2  000  francs.  — 
L’Académie  décerne  un  prix  de  I  500  francs  à  M.  le  docteur  Arloing, 
professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  expérimentales  comparatives  sur  l’action  du  chloral, 
du  chloroforme  et  de  l’éther.  Elle  accorde,  à  titre  de  récompense, 
une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  F.-P.  Guiard,  pour  son 
Étude  clinique  expérimentale  sur  la  transmission  ammoniacale  des 
urines. 

Prix  Stanski.  —  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Prix  Huguier.  —  L’Académie  décerne  le  prix  de  la  valeur  de 
3000  francs  4M.  le  docteur  Denucé  (de  Bordeaux),  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Traité  clinique  de  l’inversion  utérine. 

Prix  Saint-Lager.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Saint-Paul.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  4  décerner  le  prix. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  L’Académie  accorde  les  sommes 
suivantes,  avec  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie  :  1°  2000  francs 
4  M.  le  docteur  C.  Van  Merris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Dunkerque  ;  2°  500  francs  4  M.  le  docteur  Louis  Amat, 
médecin-major,  à  Rodez;  3°  4000  francs  4  M.  le  docteur  A. -J. Mar¬ 
tin,  pour  son  étude  sur  l’administration  sanitaire  civile  àl’ étranger  ; 
4°  2000  francs  4  M.  Straus  et  2000  francs  à  M.  Roux,  pour  les  re¬ 
cherches  scientifiques  qu’ils  sout  allés  spontanément  poursuivre  à 
Toulon  au  moment  de  l’épidémie  de  choléra. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Faire  connaitrepar 
i  dés  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la  pathologie  in¬ 
fantile,  le  travail  de  la  première  dentition.  Ce  prix  était  delà  valeur 
de  2000  francs.  Neuf  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  :  un  prix  de  I  000  francs  4  M.  le  docteur  Séjournet,  de  Revin 
(Ardennes).  Elle  accorde  4  titre  de  récompense  :  1°  500  francs  à 
M.  le  docteur  Rousse  (de  Fonlenay-le-Comte)  ;  2°  200  francs  4  M.  le 
docteur  Th.  Caradec  fils  (de  Brest);  3°  200 francs  4  M.  le  docteur 
Adrien  Goriveaud  (de  Blaye).  —  L’Académie  accorde,  en  outre. 
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des  médaillés-  d’argent  à  MM.  les  doctenrs  TJé&n  Bec#  médecin  à 
Mezel,  et  A.  Lapierre,  médecin  à  Sedan. 

Récompenses  poür  les  travaux  étrangers  a  la  question  du  con¬ 
cours.  —  Médailles  d’argent  :  1»  à  M.  le  docteur  Foville,  inspecteur 
gèm Irai  des  ffemç$à  administratifs,  pour  son  Rapport  sur  l’hospice 
des  Enfants  assistés  de  Paris  ;  (2°  à  M.  le'doéèuf  Alîfis  Epsteil,  de 
Prag  (Bohême),  pour  son  travail  imprimé  en  allemand  et  inti¬ 
tulé  :  Étude  sur  les  établissements  d’enfants  trouvés  en  Bohême  et 
dans  d’autres  pays  ;  3°  à  M.  Eugène  Ory,  sous-inspecteur  des  en¬ 
fants  assistés  du  département  de  la  Loire,  pour  la  première  partie 
de  son  ouvrage  imprimé,  intitulé  :  La  protection  de  l'enfant  et  dh 
l'adulte.  —  Rappels  de  médaille  d’argent  :  1°  à  M.  Lavergne,  ins¬ 
pecteur  du  service  des  eiifahtis  assistés  dans  le  département  de 
l’Ailier,  pour  ses  deux  mémoires  imprimés  :  Des  tours  et  des  secours 
temporaires;  2°  à  M.  le  docteur  Sagnier,  médecin  à  la  ;Grànd’- 
Combe,  pour  ses  réponses  statistiques  et  topographiques  au  ta¬ 
bleau-programme  de  l’Académie  de  médecine,  1883.  —  Médailles 
de  bronze  :  1°  à  M.  le  docteur  Gilberton  Dubreuil  (de  Jouy-en- 
Josas),  pour  sa  note  manuscrite  sur  ï allaitement  artificiel  et  sur  la 
crèche  créée  par  lui;  2°  à  M.  le  docteur  Léon  Dardenne,  pour  son 
Étude  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  1882. 

—  Mentions  honorables  ;  1°  à  M.  le  docteur  Louis  Girault  (de 
Paris),  pour  ses , Conseils  aux  jeunes  mères  et  aux  nourrices;  2°  à 
M.  le  docteur  Surbled  (de  ..Gorbeil),  pour  sa  note  manuscrite,  sur  la 
mortalité  infantile  dans,  la  ville  4e  Gorbeil.; 

Médailles  accordées  a  MM. .  les.  médecins  des  .  épidémies,,  pour  le 
service  des  épidémies  de  1882.'  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884, 
p.  390.) 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  .eaux 
minérales,  pourde  servicede  l’année  1881.  .(Voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  4884*  p.  390.)  'mol 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs, 
pour  le  service :  de  la  vaccine  en  1882.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1884,  p.  294.) 

PRIX  DE  1884. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  De  la  présence  des 
bacilles  dans  les  crachats  et  de  leur  valeur .  séméiologique.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Quatre  mémoires  ont  concouru. 

—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Albert  Joly,  .méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe,  à  la  direction  du  service  de  santé 
du  17e  corps  d’armée.;—  Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 
1°  M.  le  docteur  A.  Cochez  (de Paris),  et2°M.  le  docteur  A.  Sordes, 
de  Tarare  (Rhône). 

Prix  Portal.  —  U  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Bernard  de  Civribux.  —  Question  posée  :  De  la  sclérose  en 
plaques  disséminées.  —  Deux  mémoires  ont  concouru.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1500  francs.  —  L’Académie,  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  Pierre  Marie  (de  Paris).  , 

Prix  Capuron.  —  Question  proposée  :  Traumatisme  et  grossesse, 
leur  influence  réciproque.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  500  fr. 
Trois  mémoires,  ont,  concouru.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  de 
prix.  Elle  accorde,  à  titre  de  récompepse,  une  somme  de  500 francs 
à  M.  le  docteur  J.  Bouillet,  de  Béziers  (Hérault). 

Prix  Barbier.  —  Ce.  prix  était  de  la  valeur  d,e  3  000  francs.  — 
Sept  ouvrages  ou  mémpires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  Arloipg,  Cornevin  et  Thomas,  auteurs  du  mémoire 
imprimé,  intitulé  :  Du  charbon  bactérien. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  était  de,  la  valeur  de  1500  francs.  — 
Quatorzeccoucurrents  se  sont  présentés.  —  L’Académie  décerne  : 

1°  un  prix  de  500  francs. à  M.  le  docteur  Henri  Huchard  (de  Paris)*, 
pour  son  ouvrage  sur  les  angines  de  poitrine  ;  2°  un  prix  de  500  fr. 
à  M.  le  docteur  Hippolyte  Martin,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  sur  le  tuber- 
cwle. ,-r-  Elle;aeçorde  desmentions  honorables  à  :  1°  M.  le  docteur 
Maurel  ,  *  pour,  son  Traité  ,  des  ■  maladies  paludéennes,  à  la  Guyane  > 
2°  M.  le  docteur  Servoles,  pour  son  travail ,  intitulé  :  La  fièvre,  ty¬ 
phoïde  chez,  le -cheval '.et  chez  l’homme;  3°  M.l.lé-, docteur  André 


Chantemesse,  pour  son  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse;  de 
l’adulte. 

Prix  Desportes.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  500  francs. 
Quinze- ouvrages  ou  mémpires  ont  concouru.  —  L’Académie  ..pe 
décerne  pas  le  prix,  niais  elle  accorde,  à  titre  d’ encouragement  : 
1000  francs  à  MM.  (es  dôcteursii  Josias  '  et  Nocardy  pour  !  leur 
mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  gale  et  de  l’acarus  par  le  naphtol;  2°  500  francs,  avec 
mention  honorable,  à  M.  le  docteur  Eugène  Rochard,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  De  l’emploi  des  eaux' minérales  dans  les  affections 
chirurgicales;  3°  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Bregnat 
de  Fleury-sur-Ardelle  (Eure),  M.  le  docteur  Boucher,  médecin- 
major  de  l’armée,  pour  son  Mémoire  sur  le  pàhsefnerit  antiseptique 
par  l’acide  sulfureux,  M.  le  docteur  Coiffier  (du  Puy),  pour  son 
livre  intitulé  :  Médecine  antiseptique. 

Prix  Buignet.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1  500  francs.  Trois 
ouvrages  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
docteur  Quesneville,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  méthodes 
pour  la  détermination  des  éléments  du  lait  et  de  ses  falsifications. 
Elle  décerne  également  le  prix  de  l’année  1882  à  M.  le  docteur 
Javal  pour  ses  mémoires  sur  V ophthalmomètrie. 

Prix  Daudet.  —  Question  posée  :  Du  lymphadénome .  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Un  seul  mémoire  a  concouru.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  aux  auteurs  :  MM.  les  docteurs  Au¬ 
guste  Gérardin,' médecin  aide-major  de  première  classe  au  17° 
bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Jean  Brousses,  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  14°  régiment  de  dragons. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  800  francs.  Trois 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Charles  Girard,  pour  ses  Documents  sur  les  falsifications  de 
matières  alimentaires  et  sur  lés'  travaux  du  laboratoire  municipal. 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Decroix,  vétérinaire  prin¬ 
cipal  en  retraite,  pour  son  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  viande  de  cheval  et  sur  les  viandes  dites  insa¬ 
lubres,  au  point  de  vue  de  la,  sqnté  publique. 

Prix  Lefèvre.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2500  francs.  Deux 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  -  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  A.  Mairet,  de  Montpellier  (Hérault),  pour  son 
travail  intitulé  :  De  la  démence  mélancolique.  Elle  accorde  une 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  Gabriel  Reignier,  médecin  à 
Surgères  (Charente-Inférieure). 

Prix  Falret.  —  Il  n’y  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Orfila.  —  Question  proposée  :  De  la  vératrine,  de  la  saba- 
dilline;  de  l’helléboré  noir  et  du  varaire  blanc.  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  6000  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru.  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  :  M.  Pierre  Rondeau,  préparateur,  des  tra¬ 
vaux  physiologiques  de  la  Faculté  de  médecine;  M.  Gédéon  Meil- 
lère;  préparateur  des  travaux  chimiques  à  l’École  de  pharmacie  de 
Paris;  M.  Alfred  Houdé,  pharmacien  à  Paris. 

Prix  Saint-Léger.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Saint-Paul.  —  Cent  deux  lettres  et  i  trente-huit  mémoires 
ont  été  adressés  à  l’Académie  pendant  l’année  1883.  Cent  une 
lettres  ou  mémoires  ont  été  envoyés' en  1884.  —  Il  n’y  a  pas  lieu 
à  décerner  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde,  à  titre  d’encourage¬ 
ment  :  1°  500  francs  à  M.  le  docteur  Giacomo  Tédoldi,  de  Castel 
d’Ario  (Italie),  ipour  son  mémoire  qui  contient  un  relevé  bibliogra¬ 
phique  et  historique  très  bien  fait  et  un  exposé  du  traitement  de 
la  diphthérie  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  2°  500 francs 
à  M.  Je  docteur  Otto  Siefert  (de  Wurtzbourg),  pour  un  mémoire 
sur  le  traitement  dé  la  diphthérie  par  la  quinoliné  ;  3°  500  francs 
à  M.  le  docteur  Ed.  Lamarre  (de  Saint-Germain-en-Laye)  pour  son 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  les  badigeonnages 
au  pétrole  et  par  les  inhalations  de  vapeurs  d’essence  minérale; 
4°  500  francs  à  M.  le  docteur  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne),  pour 
son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  la  combustion 
d’un  mélange  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz. 

Prix  de  la  commfsson:  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  pro¬ 
posée  :  De.  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la 
première  enfance.  Ce  prix  était  de  la-valeur- déni  .500  francs.  Douze 
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mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de 
®00  francs  à  M.  Gustave  Lancry,  interne  des  hôpitaux  de  Pans; 
oo  Un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur  J.  Comby  (de  Pans); J  des 
a  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Louis  Amat,  médecin- 

“  *  Ï  Rodef  G.  Frédet  (de  Clermont-Ferrand);  V.-E.-A.  Friot 

Ma  Nancy)  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
l  Jacquemard  (de  Paris).  -  L’Académie  accorde  en  outre  pour 
w  travaux  en  dehors  de  la  question  de  Prix  :  1»  une  médaille 
,,  nt  àM  le  docteur  Droixhe,  de  Huy  (Belgique);  2°  un  rappel 
a  médaille  d’argent  à  M.  E.  Orv,  inspecteur  des  enfants  assistés 
a  Tira-  3°  des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Dejage,  inspecteur  des 
f  nts  assistés  du  département  de  Vaucluse  ;  M.  Charles  Guelhot, 
T  Vnuziers  (Ardennes);  M.  L.  Métérier,  inspecteur  des  enfants 
assistés  d’Indre-et-Loire);  M.  A.  Delisle,, employé  à  la  préfecture 

d'Eure-et-Loir. 

°  Médailles  accoudées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies  pour  le 
service  des  épidémies  de  1883.!.(Voir.  Gazette  des  hôpitaux,  1885, 

P’ Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales,  pour  l’année  1882,  (Voir  \a:, Gazette  des  hôpitaux,  1885, 

p;  446.) 

Prix  et  médailles  ;  accordés  a  MM.  les  médecins,  vaccinateurs, 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1885 
(Nous  publierons  la  liste  et  les  .  conditions  de  ces  prix  dans  un 
prochain  nu  méro .  ) 


M.  j.  BÉCLARD,  secrétaire  perpétuel,  a  la  parole. 

ÉLOGE  DE  CLAUDE  BERNARD 


Messieurs, 

Dès  l’origine  de  la  science,  le  problème  de  la  vie  s’est  offert  à 
l’ardente  curiosité  de  l’homme  ;  c’est  à  peine  si  nous  commençons 
à  en  pénétrer  le  mystère.  Parmi  les  changements  que  nous  avons 
vu  de  nos  jours,  il  n’en  est  guère  de  plus  profond  ni  de  plus  com¬ 
plet  que  celui  qui  a  renouvelé  les  bases  de  la  physiologie.  Hier 
encore,  à  peine  admise  au  nombre  des  sciences,  elle  attire  au¬ 
jourd’hui  tous  les  regards;  on  la  retrouve  partout,  dans  les  pro¬ 
grammes  de  l’enseignement  public,  dans  les  livres,  dans  les  revues, 
dans  les  feuilles  quotidiennes  ;  ceux-là  même  qui  l’ignorent,  en 
parlent  volontiers.  Et  ce  travail  de  rénovation  et  de  transformation 
n’est  pas  limité  à  notre  propre  pays,  il  s’étend  au  monde  tout  en¬ 
tier.  Si  quelqu’un  a  surtout  imprimé  ce  mouvement,  on  peut 
l’affirmer  hautement,  non  sans  une  légitime  fierté,  c’est  l’homme 
dont  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui.  On  l’a  dit  avec  raison,  la 
science  n’a  pas  de  frontières,  elle  n’est  d  aucun  pays;  mais,  si 
complètement  guéris  que  nous  soyons  de  notre  présomption,  ce 
mal  dont  nous  avons  souffert,  nous  ne  saurions  oublier  que  si  les 
découvertes  de  nos  grands  hommes  appartiennent  au  monde  en¬ 
tier,  leur  héritage  de  gloire  fait  partie  de  ce  patrimoine  sacré 
qu’on  appelle  la  patrie. 

Il  en  est  qu’attirent  les  retentissants  théâtres  où  l’inconstante 
popularité  accorde  et  retire  ses  faveurs,  où  Ton  voit,  tour  à  tour, 
des  élévations  soudaines,  des  chutes  profondes  et  des  retours  inat¬ 
tendus.  Combattre  pour  la  justice,  assurer  le  triomphe  de  la  rai¬ 
son,  telle  est  leur  espérance,  tel  est,  le  but  de  leurs  constants 
efforts;  trop  souvent  il  leur  échappe  au  moment  où  ils  croient 
l’atteindre,  et  c’est  au  milieu  d’une  perpétuelle  mobilité  et  d’une 
perpétuelle  incertitude,  qu’ils  goûtent  les  jouissances  troublées  de 
l’ambition..  ,,  ... 

D’autres  élèvent  leur  cœur  plus  haut  ;  épris  des  divines  beautés 
de  la  nature,  ils  brûlent  de  l’irrésistible  désir  de  soulever  les  voiles 
qui  la  couvrent.  Obscurs  ou  glorieux,  marqués  au  front  de  la  cé¬ 
leste  flamme,  ou  perdus  dans  la  nuit  profonde,  il  n’importe;  ser¬ 
viteurs  désintéressés  de  la  cause  à  laquelle  ils  ont  donné  leur  vie. 


dominés  par  une  seule  pensée;,  ils  ne  calculent  ni:  ce  que  coûte 
l’amour  de  la  vérité,  ni  à  quel  prix  elle  se  donne,,  et  dans  l’oubli 
de  soi-même  que  la  science  inspire  à  ses  adorateurs,  ils  trouvent 
les  plus  pures  jouissances.i  Possédés  de  cetlje  noble, fièvre,  dont  ils 
ne  doivent  pas  guérir,  ils  ne  suspendent  un  instant  leur. marche 
que  pour  s’élancer  en  avant  avec  une  ardeur  nouvelle  :  «  Toujours 
plus  loin,  toujours  plus  haut,  »  telle  est  leur  devise. 

Claude  Bernard  naquit  dans  une  petite  ville  du  Beaujolais,  à 
Saint-Julien,  près  Villefranche,  le  12  juillet  1813.  A  mi-hauteur 
des  coteaux  plantés  de  vignes  qui  s’étendent  au.  loin  sur  la  rive 
droite-de  la  Saône,  s’élève  une  modeste  maison  couronnée  d’un 
bouquet  de  bois.  Du  côté  de  l’orient,  éblouissants  sous  les  feux  du 
miflifi découpés  en  noires  silhouettes  à;  l’heure  matinale  où  le  so¬ 
leil  se  lève,  se  dressent,  à  l’horizon,  les  sommets  glacés  de  la 
chaîne  des  Alpes.  C’est  là,  près  de  son  père,  qu’il  perdit  de  bonne 
heure,  sons  l’œil  vigilant  d’une  mère  attentive  et  tendre,  queisfé- 
CQulaiSon  enfance.  Plus  tard,  c’est  encore  là,  sur  ce  . coin  de  terre 
qui  l’avait  nourri,  dans  ces  lieux  tout  remplis  d’ineffaçables  sou¬ 
venirs,  qu’il  revenait  fidèlement  chaque  année  au  retour  désiré ., des 
vendanges. 

Lorsque  le  moment  fut  venu,  le  jeune  Claude  Bernard  passa  des 
mains  du  curé  de  Saint- Julien  au  collège  de  Villefranche,  puis  au 
collège  de  Lyon.  Ses  études- terminées,  on, dérida  qu’il  serait  phar¬ 
macien.  Il  fut  en  effet  placé  ,dans  une  officine  du, -faubourg  de 
Vaise,  à  Lyon;  mais  sa  pensée  était  ailleurs.  Quelques  mois  s’é¬ 
taient  à  peine  écoulés,  qu’il  partait  ppur  Paris,  avec  une  tragédie 
en  cinq  actes  et  les  illusions  de  ses  vingt  ans.  Une  lettre  d’intro¬ 
duction  conduisait,  notre  jeune  homme  chez  un  des  professeurs  les 
plus,  spirituels  et  les  plus  goûtés  du:  temps,  M.  Saint-Marc  Girar- 
din  :  ce  fut  une  heureuse  fortune. 

Après  un  court  entretien,  dans  lequel  le  scepticisme  bienveillant 
du  lettré  ne  rencontra  qu’une  faible  résistance,  le  jeune  Lyonnais 
sortit  de  cette  épreuve  avec  une  déception  sans  doute,  mais  peut- 
être  avec  le  pressentiment  secret  que  sa  résignation  ne  devait  rien 
enlever  à  ses  espérances  d’avenir.  Dès  le  lendemain,  il  s’inscrivait 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Ses  études  médicales  touchaient  à  leur  terme,  et  il  se  montrait 
fort  irrésolu,  lorsque  M.  Magendie,  dont  il  était  l’interne,  lui  offrit 
assez  brusquement  la  place  de  préparateur  au  Collège  de  France  : 
son  sort  était  fixé.  . 

Le  maître  qui  devait  exercer  sur  Claude  Bernard  une  influence 
décisive,  ne  ressemblait  guère  à  son  élève.  Après  une  jeunesse 
traversée  par  de  nombreux  écarts,  cédant  aux  conseils  d’une  amie 
bien  inspirée,  Mm0  la  marquise  :  de  la  Place,  il  avait  tourné  du 
côté  de  la  physiologie  ses  rares  qualités.  Un  grand  nombre  de, 
recherches  entreprises  sur  presque  toutes  les  parties  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  à  cette  époque  presque  une  nouveauté,  lui 
avaient  rapidement  conquis  une  grande  notoriété,  On  pouvait 
puiser  à  son  école  le  dédain  de  l’hypothèse  et  la  passion  des  réa¬ 
lités  ;  mais  presque  toujours  dominé  par  une  idée,  les  yeux  fermés 
à  tout  le  reste,  il  subissait,  plutôt  qu’il  ne  les  dirigeait,  les  condi¬ 
tions  de  l’expérience.  «  Je  suis  un  chiffonnier,  a  dit  M.  Magendie, 
en  parlant  de  lui-même,  avec  un  crochet  à  la  main  et.  une  hotte 
sur  le  dos;  je  parcours  le  domaine  de  la  science,  et  je  ramasse 
tout  ce  que  je  trouve.  » 

Cet  empirisme  expérimental,  dirigé  par  le  hasard,  plus  facile  à 
formuler  qu’à  observer,  et  que  M.  Magendie  a  plus  d’une  fois  dé¬ 
serté,  ne  risquait  pas  d’être  contagieux  ;  il  eut  pour  résultat  de 
tempérer  et  de  modérer  la  nature  méditative  et  un  peu  rêveuse  du. 
disciple. 

Claude  Bernard  demeurait  alors  dans  un  petit,  entresol  de  la 
çoqr  .-du  Commerce.  Souvent  nous  rencontrions  ce  grand  jeune 
homme  à,  l’air  pensif.  Quand  j’évoque  ce  lointain  passé,  je  me 
rappelle  encore  le  sujet  de  nos  entretiens.  Il  préparait  alors  sa 
thèse  de  doctorat  sur  le  suc  gastrique,  et  il  se  montrait  surtout 
préoccupé  de  ses  recherches  sur  le  nerf  spinal.  M.  Blondlot 
(de  Nancy)  venait  de  montrer  qu’à  l’aide  des  fistules  stomacales, 
opération  d’une  exécution  facile,  on  pouvait,  pendant  de  longs 
mois,  recueillir  à  volonté,  sur  l’animal,  en  grande  abondance  et 
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dans  un  état  de  pureté  parfaite,  ce  liquide  digestif,  qu’à  l’aide  des 
ingénieux  procédés  de  l’abbé  Spallanzani,  on  ne  pouvait  jus¬ 
qu’alors  se  procurer  qu’en  petite  quantité,  et  plus  ou  moins  impur. 
Récolter  ce  liquide,  l’analyser,  le  faire  réagir  sur  les  aliments  en 
dehors  du  corps  de  l’animal  ;  introduire  dans  l’estomac,  par  l’ou¬ 
verture  artificielle,  des  substances  alimentaires  de  nature  variée, 
les  retirer  à  des  moments  déterminés  afin  d’étudier  leurs  trans¬ 
formations  successives,  voilà  ce  qu’on  peutvoirtous  les  jours  dans 
nos  laboratoires  ;  mais,  il  y  a  quarante  ans,  à  part  les  quelques 
renseignements  fournis  par  le  Canadien  du  docteur  Beaumont, 
tout  cela  était  encore  une  nouveauté. 

Par  la  multiplicité  de  ses  origines,  par  sa  fusion  intime  avec  le 
nerf  pneumogastrique,  au  moment  où  il  sort  du  crâne,  et  dans  le 
trou  même  qui  lui  livre  passage,  le  nerf  spinal  est  resté  longtemps 
comme  un  défi  porté  aux  expérimentateurs.  Couper  ce  nerf  dans 
l’intérieur  du  crâne,  sur  ranimai  vivant,  afin  d’examiner  les  con¬ 
séquences  de  cette  section,  beaucoup  l’avaient  tenté  sans  succès. 
Tout  d’abord,  Claude  Bernard  n’est  pas  plus  heureux  que  ses  de¬ 
vanciers  :  tous  les  animaux  succombent.  Je  me  souviens  encore 
du  récit  de  ses  nombreuses  tentatives,  et  de  l’admiration  que 
m’inspirait  sa  patience  à  toute  épreuve.  Enfin,  il  parvient  à  décou¬ 
vrir  une  espèce  animale  dans  laquelle  il  peut  détruire,  en  les  ar¬ 
rachant,  toutes  les  origines  des  nerfs  spinaux  sans  ouvrir  la  cavité 
crânienne.  Après  l’opération,  rien  n’est  changé  en  apparence; 
l’animal  continue  à  vivre,  il  respire  librement,  mais  il  a  perdu  la 
voix.  Donc,  la  voix  et  la  respiration  n’ont  pas  le  même  nerf  :  le 
spinal  est  le  nerf  vocal,  et  la  branche  du  pneumogastrique  avec 
laquelle  il  est  confondu  est  un  nerf  respiratoire. 

Une  fois  entré  dans  la  voie  des  découvertes,  Claude  Bernard  ne 
s’arrêtera  plus.  Ouvrant  un  jour  un  lapin  en  pleine  digestion,  il 
remarque  que  les  chylifères  lactescents  se  détachent  de  l’intestin 
grêle  à  une  plus  grande  distance  de  l’estomac  que  chez  le  chien. 
Or,  chez  ce  dernier,  le  canal  excréteur  du  pancréas  s’ouvre  près 
de  l’estomac,  tandis  qu’il  débouche  plus  bas  dans  l’intestin  du 
lapin.  C’est  là  pour  Bernard  un  trait  de  lumière.  Il  s’attache  à  ce 
nouveau  problème  avec  sa  ténacité  habituelle.  L’ action  émulsjye 
du  suc  pancréatique  et  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’absorption  des 
matières  grasses  de  l’alimentation  sont  démontrées. 

C’est  encore  à  cette  période  du  début  que  remontent  ses  pre¬ 
mières  recherches  sur  l’action  glycogénique  du  foie.  De  toutes  les 
découvertes  de  Claude  Bernard,  aucune  n’a  fait  autant  de  bruit. 
Depuis  l’époque  de  Galien,  où  l’on  considérait  le  foie  comme  l’or¬ 
gane  transformateur  dans  le  sein  duquel  le  liquide  nourricier  ap¬ 
porté  parles  veines  de  l’intestin  devient  le  sang  lui-même,  c’est  la 
première  fois  qu’on  soulevait  un  coin  du  voile  sous  lequel  se  dé¬ 
robe  encore  une  partie  du  mystère. 

Claude  Bernard  annonce  qu’il  s’engendre  dans  le  foie,  et  d’une 
manière  continue,  un  sucre  analogue  à  celui  qui  résulte  de  la 
transformation  de  l’amidon,  et  qu’entraîné  par  la  circulation,  ce 
sucre,  incessamment  versé  dans  la  masse  du  sang,  se  décompose 
et  disparaît.  Et  non  seulement  il  l’annonce,  mais  il  le  prouve;  et 
pour  répondre  aux  oppositions  passionnées  qui  surgissent  de 
toutes  parts,  il  le  démontre  avec  un  luxe  de  preuves,  où  ses  rares 
qualités  éclatent  dans  tout  leur  jour,  et  où  l’on  ne  sait  ce  qu’on 
doit  le  plus  admirer,  ou  de  l’esprit  de  méthode,  ou  de  l’esprit 
d’invention  de  l’expérimentateur. 

Heureusement  ramené  sur  ce  sujet  pendant  plus  de  vingt  ans 
par  la  contradiction,  il  revient  sur  les  chemins  qu’il  a  déjà  par¬ 
courus  ;  ses  idées  s’étendent,  se  rectifient,  se  complètent,  et  la 
glycogénie  hépatique,  désormais  incontestée,  revêt  enfin  sa  for¬ 
mule  définitive. 

Durant  la  vie,  le  foie  ne  renferme  qu’une  très  faible  quantîté*'dê 
sucre,  parce  que,  aussitôt  formé,  la  circulation  l’entraîne.  Après  la 
mort  ou  sur  le  foie  extrait  du  corps  de  l’animal  vivant,  l’action 
glycogénique  dure  encore  quelque  temps  ;  n’étant  plus  enlevé 
par  la  circulation,  le  sucre  s’accumule.  Si  on  le  recherche  avant 
que  des  métamorphoses  plus  avancées  ne  l’aient  fait  disparaître, 
c’est  alors  qu’on  en  trouve  le  plus.  En  réponse  à  ceux  qui  ne  vou¬ 
laient  voir  dans  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  qu’une  réaction 


post  mortern,  qu’un  phénomène  d’ordre  cadavérique,  Claude  Ber¬ 
nard  répond  victorieusement  en  montrant  qu’un  lobe  du  foie  dans 
lequel  on  suspend  la  circulation  pendant  la  vie,  renferme  bientôt 
dans  son  tissu  une  quantité  relativement  considérable  de  sucre. 
C’est  aux  dépens  d’une  substance  particulière,  matière  glycogène 
ou  amidon  animal,  que  se  forme  le  sucre  qu’entraîne  incessam¬ 
ment  l’irrigation  sanguine  ;  les  principes  albuminoïdes  du  sang 
aussi  bien  que  les  sucres  de  la  digestion  peuvent  lui  donner  nais¬ 
sance.  Les  matières  sucrées  résultant  de  la  digestion  des  amyla¬ 
cées,  le  foie  les  arrête  en  quelque  sorte  au  passage,  et  les  emma¬ 
gasine  pour  en  régler  la  distribution.  L’amidon  végétal,  cette 
substance  si  abondante  dans  l’alimentation,  que  la  digestion  trans¬ 
forme  en  sucre  et  que  l’absorption  conduit  au  foie,  ne  saurait  y 
séjourner  isous  cette  forme  soluble  sans  se  détruire;  elle  devient 
amidon  animal,  reprenant  ainsi,  pour  un  temps  variable,  sa  stabi¬ 
lité  première.  On  croyait  que  l’animal  ne  pouvait  que  défaire 
l’amidon  pour  en  faire  du  sucre.  Claude'  Bernard  montre  qu’il 
peut,  à  l’instar  de  la  plante,  réaliser  la  combinaison  inverse,  et 
faire  de  l’amidon  avec  du  sucre. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  cette  expérience  célèbre  delà  piqûre 
du  bulbe,  suivie  d’une  suractivité  de  la  fonction  glycogénique,  de 
l’accumulation  du  sucre  dans  le  sang  et  de  l’apparition  d’un  dia¬ 
bète  temporaire  ? 

Claude  Bernard  vient  de  saisir,  en  quelque  sorte  au  passage, 
l’action  qu’exerce  sur  le  foie  le  système  nerveux;  il  prouvera  plus 
tard  que  l’excitation  physiologique  initiale,  née  des  impressions 
inconscientes  de  la  sensibilité  viscérale,  portée  vers  les  masses 
nerveuses  centrales,  ou  directement  engendrée  par  elles,  descend 
par  la  voie  du  grand  sympathique. 

Prise  dans  les  parties  centrales  ou  dans  les  cavités  naturelles,  la 
température  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  est  sensible¬ 
ment  constante.  Quand  on  la  recherche  dans  des  organes  divers, 
on  peut  constater  cependant  qu’elle  oscille  dans  d’étroites  limites, 
autour  d’un  point  moyen  d’équilibre.  Difficiles  à  saisir,  ces  faibles 
différences,  qui  se  montrent  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un 
autre,  ont  pu  paraître  indifférentes;  elles  renferment  cependant 
la  solution  du  problème  de  la  production  de  la  chaleur  dans  les 
animaux. 

A  l’aide  d’un  appareil  instrumental  perfectionné,  thermomètres 
à  échelle  arbitraire,  aiguilles  et  sondes  thermo-électriques  qu’on 
peut  introduire  dans  l’épaisseur  des  tissus,  dans  les  cavités  du 
cœur,  et  jusque  dans  les  canaux  où  le  sang  circule,  Claude  Bernard 
a  débrouillé  ce  chaos. 

La  production  de  chaleur  est  une  propriété  qui  appartient,  à 
des  degrés  divers,  à  tous  les  éléments  et  à  tous  les  tissus  de  l’ani¬ 
mal;  elle  est  le  résultat  du  travail  de  la  nutrition  :  c’est  dans  l’in¬ 
timité  des  organes  qu’elle  s’engendre.  II  n’y  a  point  de  siège  uni¬ 
que  de  la  chaleur,  bien  qu’il  y  ait  des  systèmes  organiques  qui 
jouent  le  rôle  de  foyers  prépondérants.  Le  sang  veineux  ramène 
vers  le  cœur  la  chaleur  sans  cesse  engendrée,  mais  il  n’en  rapporte 
qu’une  partie,  d’autant  plus  grande  que  les  vaisseaux  dans  les¬ 
quels  il  circule  sont  moins  exposés  aux  causes  de  refroidissement. 
On  conçoit  ainsi  comment  les  parties,  ou  superficielles  ou  éloi¬ 
gnées,  présentent  une  température  moins  élevée  que  les  parties 
ou  profondes  ou  centrales.  Quant  au  sang  artériel,  il  distribue 
d’un  seul  coup  et  sans  grande  déperdition  la  chaleur  qu’il  a 
reçue.  Le  sang  est  donc  à  la  fois  l’excitateur  et  le  régulateur  de  la 
chaleur,  et  celle-ci  tend  vers  une  uniformité  qui  n’est  jamais  et  ne 
peut  jamais  être  réalisée,  non  seulement  à  cause  de  la  variabilité 
du  milieu  extérieur,  mais  à  cause  des  modifications  locales  de  cir¬ 
culation. 

On  savait  que,  dans  un  muscle  qui  se  contracte,  la  température 
s’élève,  et  Ton  soupçonnait  aussi  qu’un  travail  chimique  corrélatif 
s’accomplit  dans  la  substance  musculaire.  Claude  Bernard  aborde 
cet  intéressant  problème  avec  sa  supériorité  habituelle.  Ce  n’est 
plus  sur  des  muscles  séparés  de  l’animal,  dans  le  tissu  desquels 
des  réactions  complexes  s’accomplissent,  c’est  sur  l’animal  vivant 
qu’il  le  prouve.  Tout  muscle  qui  se  contracte  s’échauffe  et  la  colo¬ 
ration  noire  du  sang  veineux  qui  en  sort  n’est  que  la  conséquence 
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intimation  d’oxygène  que  l’analyse  révèle.  Le  sang  qui 
d^TZ“e  a«  -poT8est  moins  noir,  mais  il  l’est  encore.  Le 
sort  d  un  musc  V  u>est  pas  dans  l’inertie,  mais  dans  un 

muscle  au  repos,  >  ,  „  la  tonicité  et  qui  impli- 

état  de  continu.  Dans  un  muscle 

que  un  *»va  ]es  oxydations  intérieures  sont  réduites  au 

paralyse,  au  ^  sort  ^semble  presque  au  sang  artériel, 

tCtlure  A  Pas  sensiblement  varié,  et  il  n’a  perdu  qu  une 

^^^tème^erveux  n’eT pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps  le 
Le Producteur  de  la  chaleur.  Sans  doute  il  est  le  siège  d  actes 
Sra"îf  et  par  conséquent,  il  est,  comme  les  autres,  un  génëra- 
nUt  de  chaleur;  mais  il  en  est  qui  en  produisent  bien  davantage 
t6Ur  P  Sciai  qu’il  exerce  est  tout  autre.  Par  les  vaisseaux  dont 
Ur  Hument  contractile  sous  sa  dépendance,  il  règle  Ihrnga- 
11  tient  :  e.  il  peut  augmenter,  diminuer,  égaliser  la  tempera- 
tl0D  des°Darti’es.  Les  phénomènes  calorifiques,  en  effet,  son! .  de 
Px  ordres  -  création  de  chaleur,  répartition  de  la  chaleur  créée 
Ucréafion  de  chaleur  est  du  fait  de  la  nutrition,  la  réparation  est 

du  ressort ^de^la  daM  son  courSj  quand  0n  l’envisage 

,  T0n  ensemble  et  pendant  une  certaine  période  de  temps,  le 
tZ  qui  traverse  les  tissus  subit  çà  et  là  des  variations  de  vitesse 
T  l  son  cours  et  des  variations  de  quantité  dans  sa  masse.  C  est 
f\vstème  nerveux  qui  les  commande,  dispensant  ainsi,  a  certains 
momen”  pour  certains  buts  déterminés,  un  aliment  pusoumoins 
Tontot  aux  métamorphoses  de  la  nutrition,  avec  leurs  consé- 
miences  trophiques  et  thermiques. 

L’action  du  système  nerveux  sur  le  mouvement  nutritif  des  par- 

ZrsT"^  des* expériences  de  Claude  Bernard,  à  la  fois.a  plus 
“  !  It  la  nlus  féconde  par  ses  conséquences.  Au  commence- 

meTdu  siècle  passé,  Pourfour  du  Petit,  membre  de  l’Académie 
Tes  sciences,  communiquait  à  la  savante  compagnie  un  travail  qui 
t  pp  litre  singulier  où  se  révèlent  les  idées  du  temps  :  «  Me- 
Zi  e  2ns  le^l  U  est  démontré  que  les  nerfs  intercostaux  (on  dés» 
I  i  a  ns  le  grand  sympathique)  fournism  des  rameaux  qmpoi- 

ssgassîHsss 

;;:  itdl  Z  ce  qu Claude  Bernard  lui-même  n’avait  pas  observe 

toutt’abord,  ne  devait  pas  échapper  à  son  regard  pêne  rant. 

En  répétant  cette  expérience,  dans  le  courant  du  mois  de  novem¬ 
bre  1851  il  constate  qu’en  outre  de  la  constnction  pupillaire,  on 
peut  voir’  du  côté  de  la  face  correspondant  à  la  section,  la  tenipe- 
ïatm-e  sïlever  et  les  vaisseaux  se  dilater  ;  phénomènes  particuhè- 

svmpathiqu ^ coupé^les  vaisseaux  dilatés  se  contractent;  d’active 

tffdbs1  Physiologistes,  se  trouvent  reléguées  au  second  plan  En 
dehors  du  mouvement  circulaire  continu,  engendré  ùt  entretenu 
par  le  moteur  central,  il  y  a  donc,  au  sein  des  organe  e  de  .s 
sus,  d’innombrables  circuits  de  dérivation  dans 
bution  du  sang  peut  être  incessamment  modifiée 
d’excitations  perçues  ou  non  perçues,  provoquées  ou  teggte  !£> 
vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule  sont  donc  le  s*èSe  dc 
vements  incessants  et  inaperçus  de  contraction  et  de  dilatat  on 
succédant  à  des  influences  intérieures  ou  extérieures,  ™sr 
ou  étendues,  agissant  à  la  manière  d’écluses  chargées  de  régler  la 
consommation  sanguine.  De  là  le  nom  de  vaso-moteuis  s 
lequel  on  désigne  les  nerfs  qui  animent  1  élément  contractile  d 


Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  Claude  Bernard  ne  devait  pas  tarder  à 
découvrir  dans  les  nerfs  une  propriété  nouvelle  et  tout  à  fait 

’TcôtTdes  nerfs  vaso-moteurs  dont  l’excitation  entraîne,  ainsi 
qu’on  devait  naturellement  l’attendre,  la  contraction  des  tuniques 
musculaires,  et,  par  conséquent,  une  diminution  de  calibre,  il  est 
d’autres  nerfs  dont  l’excitation  détermine  dans  les  vaisseaux  quils 
innervent,  non  pas  une  constriction,  mais  une  dilatation.  La  tuni¬ 
que  musculaire  des  vaisseaux  se  comporte  alors  comme  si  les  nerfs 
qui  s’y  rendent  étaient  coupés,  ou  comme  si  la  tunique  musculaire 
était  pour  un  moment  paralysée. 

De  là  deux  sortes  d’agents  nerveux  vasculaires  :  les  vaso-con¬ 
stricteurs  agissant  à  la  manière  ordinaire  des  nerfs  moteurs,  et  les 
vaso-dilatateurs  agissant  en  sens  contraire.  Cette  singulière  pio- 
priété,  Bernard  l’avait  d’abord  rencontrée  dans  les  filets  nerveux 
dépendant  du  système  cérébro-spinal,  et  Ton  put  croire  un  instant 
à  une  sorte  d’opposition  entre  les  nerfs  de  la  vie  animale  et  es 
nerfs  de  la  vie  organique.  Mais  il  semble  résulter  des  innombrables 
recherches  dont  les  expériences  de  Claude  Bernard  ont  été  le  point 
de  départ,  que  les  vaso-dilatateurs,  aussi  bien  que  les  vaso-con¬ 
stricteurs,  appartiennent,  les  uns  comme  les  autres,  directement  ou 
indirectement,  au  système  nerveux  ganglionnaire,  equel  tiendrait 
ainsi  sous  sa  dépendance  l’ensemble  des  actes  de  la  vie  de  nutu- 

t,0Le  mode  d’action  des  nerfs  auxquels  on  donne  le  nom  de  vaso¬ 
dilatateurs  reste  entouré  d’une  obscurité  profonde.  Y  a-t-il,  ainsi 
que  le  pensait  Claude  Bernard,  et  que  beaucoup  d  autres  le  pen¬ 
sent  après  lui,  y  a-t-il  réellement  deux  ordres  de  filets  nerveux  : 
les  uns  conducteurs  des  incitations  constrictives,  les  autres  messa¬ 
gers  des  actions  modératrices  ou  paralysantes?  N’y  a-t-il,  au  con¬ 
traire,  qu’une  seule  espèce  de  nerfs  conducteurs  des  moi  allons 
motrices,  pouvant  tantôt  éveiller  le  mouvement  et  tantôt  le  sus¬ 
pendre  ou  l’arrêter,  suivant  le  mode  d’après  lequel  les  centres 
imitateurs  les  sollicitent  à  l’action?  Ceux-ci  auraient-ils  le  pouvo.r, 
nous  ne  dirons  pas  d’anéantir,  ce  qui  serait  contraire  a  ce  que 
nous  savons  sur  la  conservation  de  l’energie,  mais  de  dissimulei 
l’âètion  qui  semble  devoir  succéder  fatalement  à  l’impression,  c  est- 
à-dire  la  créer  sans  la  rendre  libre,  l’emmagasiner  et  la  confiner  à 
l'état  latent  pour  la  dispenser  à  un  moment  donné  sons il  in¬ 
fluence  d’une  excitation  nouvelle,  venue  du  dehors  ou  du  dedans. 

C’est  ce  que  nous  apprendra  l’avenir.  Pour  le  moment,  ces 
actions  nerveuses  de  suspension,  d’arrêt  ou  d’inhibition,  pour 
employer  une  expression  empruntée  par  M.  Brown-Sequard  à 
notre  vieux  langage  juridique,  ces  actions  nerveuses  qu  on  observe 
non  seulement  par  l’excitation  directe  des  conducteurs  nerveux 
centrifuges  mais  aussi  par  l’irritation  de  toute  partie  sensible,  et 
par  voie  de  retour,  dans  la  sphère  des  actes  réflexes,  sont  et  reste¬ 
ront  longtemps  encore  le  grand  problème  de  la  physiologie. 

Il  régnait  toujours  un  certain  doute  en  physiologie  sur  cette 
question  :  la  propriété  caractéristique  que  possède  le  musc  e  de 
se  contracter  lui  appartient-elle  en  propre,  est-elle  mherente  au 
muscle  lui-même  ou  n’est-elle  qu’une  propriété i  de mpr un  et 
dépend-elle  des  éléments  nerveux  qui  le  pénètrent?  Sans  doute  le 
muscle  doit  communiquer  librement  avec  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  pour  qu’il  puisse  se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté; 
mais  la  volonté  n’est  qu’un  des  modes  d’excitation  du  muscle,  et 
celui-ci  répond  encore  aux  excitants  directs  alors  que  les  conduc¬ 
teurs  des  incitations  motrices  volontaires  sont  rompus  Surquels 
éléments  anatomiques  agissent  alors  les  excitants? 
musculaire  elle-même  ou  sur  les  fibres  nerveuses  qu.  la  pénètrent 
C’est  à  l’aide  de  ce  poison  subtil  dont  les  indigènes  de  1  Amé¬ 
rique  méridionale  empoisonnent  leurs  flèches,  le  curare  que  Claude 
Bernard  a  résolu  le  problème.  Placé  sous  1  influence  de  ce  poison 
bizarre,  l’animal  reste  étendu  sans  mouvement,  il  semble  mort, 
mais  il  ne  l’est  pas  ;  il  ne  succombera  que  plus  tard.  On  excite  le 
tégument  sensible,  aucun  mouvement  ne  se  produit;  cependant 
l’animal  a  senti,  et  non  seulement  il  a  senti  mais  H  a  voqta  le 
mouvement,  afin  de  se  soustraire  à  la  cause  vulnérante.  S.  1  animal 
l  ne  l’a  pas  exécuté,  c’est  que  les  conducteurs  nerveux  des  incita- 
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lions  motrices  sont  frappés  par  le  poison  dans  leurs  terminai¬ 
sons  musculaires,  Tout  cela*  Claude  Bernard  le  prouve.  On  peut 
voir,  en  effet,  la  sensibilité  partout  conservée,  et  la  [Volonté, 
ailleurs  impuissante,  réagir  et  se  manifester  par  le  mouvement 
dans  les  seules  parties  convenablement  protégées  par  des  ligatures 
vasculaires,  contre  l’irrigation  toxique.  Ajoutons  enfin  que  les 
muscles,  qui  n’obéissent  plus  à  l’animal,  ont  cependant  conservé 
leurs  propriétés  contractiles  ;  ils  répondent  à  tous,  les  excitants 
directs.  La  contractilité  appartient  à  la  fibre  musculaire. 

A  côté  et  au-dessus  de  cette  solution  partielle,  il  est  aisé  d’en¬ 
trevoir  toute  une  méthode  nouvelle,  de  yécherches,  que  Claude 
Bernard  n’aura  garde  de  laisser  échapper.  Dans  ce  muscle ’qüi  se 
contracte  sous  les  influences  les  plus  diverses,  dans  ce  nerf  qui 
peut  le  solliciter  à  l’action,  de  même  qu’il  peut  aussi  transmettre 
en  sens  inverse  les  impressions  de  la  sensibilité,  autant  de  modes 
distincts  de  la  vie  à  la  fois  unis  et  séparés,  insaisissables  pour  le 
grossier  scalpel,  et  que  Claude  Bernard  isole  à  l’aide  d’un  réactif 
physiologique  à  la  fois  délicat  et  sûr,  qui,  sans  rien  dilacérer  et 
sans  rien  détruire,  pénètre  là  où  ni  la  main  ni  l’œil  ne  peuvent 
aller  et  atteint  sûrement  les  éléments1  mêmes  de  l’organisme. 

Nous  venons  de  voir  ce  qu’on  obtient  avec  le  Curare.  Mais  de 
quelle  manière,  sur  quels  éléments  agiront  d’autres  substances, 
poisons  ou  médicaments?  Et  ce  n’est  pas  tout  :  on  peut  dire^de  cet 
agent,  comme  de  beaucoup  d’autres,  qu’il  ne  suffît  pas  de  l’intro¬ 
duire  dans  l’organisme  pour  voir  éclater  ses  effets.  Dans  son  bel 
ouvrage  sur  l’action  des  agents  toxiques  et  médicamenteux,  Claude 
Bernard  prouve  que  ces  agents  n’exercent  leur  action  qu’à  la 
doublé  condition  d’arriver  sur  les  éléments  mêmes  sur  lesquels  ils 
agissent  d’une  manière  élective,  en  un  temps  donné  et  en  quantité 
suffisante,  posant  ainsi  l’un  des  préceptes  les  plus  importants  de 
la  thérapeutique  générale. 

A  peu  près  à  cette  époque,  Claude  Bernard  retrouvait  et  fixait 
l’ensemble  des  conditions  nécessaires  à  la  réalisation  d’un  fait 
d’expérience  qui  avait  fait  beaucoup  de  bruit  quelques  années 
auparavant  dans  le  laboratoire  de  M.  Magendie;  il  s’agissait 
d’une  forme  particulière  de  la  sensibilité,  mise  en  éveil  par  la  sti¬ 
mulation  des  racines  motrices  des  nerfs  rachidiens, r  et  assez'nm- 
proprement  désignée  sous  le  nom  de  sensibilité  récurrente;  phéno¬ 
mène  fugace,  incertain,  difficile  à  faire  naître,  provoqué  en  quelque 
sorte  à  rebours  par  la  voie  des  incitations  motrices,  sur  lequel  on 
discute  encore,  et  qui  n’est  sans  doute  qu’une  contraction  musbu- 
laire  régulièrement  déterminée  par  l’excitation  des  conducteurs 
nerveux  centrifuges,  contraction  non  voulue,  inattendue,  exces¬ 
sive,  une  sorte  de  crampe  expérimentale  douloureusement  res¬ 
sentie  par  l’animal. 

Que  de  sujets  encore  sur  lesquels  Bernard  a  marqué  l’empreinte 
de  son  génie  inventif  :  soit  qu’il  observe  l’action  des  milieux 
échauffés  et  refroidis  sur  les  animaux  vivants,  les  limites  et  la 
durée  de  leur  résistance,  la  manière  dont  ils  succombent;  soit 
qu’il  étudie  la  couleur,  la  quantité,  la  température  et  la  composi¬ 
tion  du  sang  qui  traverse  les  glandes  à  l’état  de  repos  ou  à  l’état 
d’activité,  l’action  des  nerfs  sur  les  actes  sécrétoires,  le  mode 
d’action  des  poisons  musculaires,  des  poisons  nerveux,  des  poisons 
du  sang;  mais  il  faut  nous  borner. 

Une  grande  partie  de  ces  travaux,  Claude  Bernard  a  dû  lés 
accomplir  dans  le  laboratoire  du  préparateur,  non  sans  difficultés, 
trop  souvent  aux  prises  avec  le  découragement,  sans  instruments 
et  presque  sans  aides.  En  1834,  enfin,  quelques  mois  après  son 
entrée  à  l’Académie  des  sciences,  une  chaire  de  physiologie  était 
créée  pour  lui  à  la  Sorbonne,  et  presque  en  même  temps  il  succé¬ 
dait  à  M.  Magendie  au  Collège  de  France.  Quelques  mois  plus 
tard,  il  venait  prendre  place  au  milieu  de  nous.  Peu  après  il 
échangeait  son  enseignement  de  la  Faculté  dès  sciences  pouf  la 
chaire  de  physiologie  générale  du  Muséum;  et  l’Académie  fran¬ 
çaise,  qui  aime  à  se  parer  de  tout  cequi  est  grand,  l’appelait  dans 
son  sein. 

Fidèle  au  programme  qu’il  a  plusieurs  fois  tracé  lui-même,  dans 
ses  leçons,  toujours  il  a  considéré  la  science,  non  dans  ce  qu’elle 
a  d’acquis,  mais  dans  les  lacunes  qu’elle  présente.  Dégagé  de  toute 


idée  préconçue,  jamais  il  n’était  surpris  par  l’imprévu,  «  En  phy¬ 
siologie,  disait-il,,  il  y  a,  de  nos  jours,  autant  de  probabilités  pour 
trouver  des  faits  qui  renversent  la  théorie  qu’il  y  en  a  pour  en 
trouver  qui  la  fortifient.  »  Aussi  le  cours  de  Claude  Bernard  n’avait 
rien  de  l’enseignement  dogmatique;  c’était  une  école  de  progrès, 
dans  laquelle  il  racontait  avec  une  entière  sincérité  aussi  bien  les 
déceptions  que  des  heureuses  surprises  de  l’expérimentateur.  : 

Mais  ce  qui  était  plus  instructif  peut-être,  c’étaient  les  causeries 
du  laboratoire,  ou  mieux  encore  la  familiarité  des,  entretiens  par¬ 
ticuliers;  c’est  là  surtout  qu’on  pouvait  le  connaître  et  le  juger. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  nous  reporter  en  arrière  et  de  faire 
revivre  un  instant  de  bien  chers  souvenirs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret','  en  date  du  19  mai  1883,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  génémk  - —  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Didiot,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre,  en  remplacement  de'  M.  le  médecin  inspecteur  i  général 
Legoüest,  admis  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal  de 
première  classe  Villemin,  sous-directeur  à  l’école  du  Val-de-Grâce, 
en  remplacement  de  M.  Didiot.  promu, 

—  Par  décret,  éndate  du  17  mai  1883,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  rnedeciri-màjor  die  première  classe.  —  M.  Fauque, 
médecin-major  dé  première  classe  de  l’armée  activé,  retraité  dan? 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Castang,  Bourdet,  Faisans,  Capitrel, 
Alexandre,  Aube,  Toûbin,  Husson,  Burel,  De  Pezzer  et  Jaulin.  ” 

—  En  exécution  de  l’arrêté  du  23  avril  1882,  l’administration 
du  Muséum  aura  à  présenté1,  à  la  nomination  du  ministre  de 
l’instruction  publique  les  candidats  aux  vingt  bourses  d’études,  ins¬ 
tituées  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  candidats  doivent 
se  faire  inscrire,  avant  le  30  juin  1883,  au  secrétariat  du  Muséum 
ou  au  secrétariat  des  Académies  dans  les  départements. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  la  seconde 
épreuve  —  épreuve  orale  —  du  concours  des  médecins  du  Bureau 
central  sont  :  1°  Adénopathie  bronchique;  2°  Causes,  symptômes 
et  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  généralisée;  3°  De  la 
tétanie  ;  4°  La  dilatation  des  bronches;  5°  Symptômes  et  diagnostic 
de  la- sclérose  en  plaques. 

—  Le  registre  d’inscription  du  concours  des  chirurgiens  du 
Bureau  central  est  clos.  Le  nombre  des  candidats  inscrits  est  de 
vingt,  qui  sont  :  MM.  les  docteurs  Barette,  Bazy,  Brun,  Castex, 
Garnier,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Marchant,  Ménard,  Michaux, 
Nepveu,  Ozenne,  Petit-Vendol,  Picqué,  Poirier,  Ramonat,  Ràmo- 
nède,  Rémy  et  Routier. 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure,  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera 
une  herborisation  publique,  le  dimanche  24  mai,  dans  les  bois  de 
Saint-Cloud. 

Le  départ  s’effectué  de  la  gare  Montparnasse  à  onze  heures,  pour 
la  station  de  Bellevue.  —  Rendez-vous  général,  parc  de  Saintr 
Cloud,  en  bas  des  cascades,  à  midi. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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BULLETIN  bibliographique 

travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté 
16  Heëine  de  Paris,  publiés  par  le  docteur  J.-V.  L aborde, 
teMes  travaux  physiologiques.  Premier  volume  d  beau  vol. 
^  L  8°  avec  36  dessins  et  graphiques  dans  le  texte  et  14  plan- 

£«  -  Pris  :  I»  Kmm.  -  P»».  *«• 

lin  et  llouzeau.  , 

„  „„heS  anatomiques  sur  les  veines  du  rachis,  par,  le 
ReChf  Charles  Walther,  prosecteur  des  hôpitaux.  In-8°.  — 
PrixT*  fr.  50.  -  Paris,  AsSeliW\t'lC*». 

,  ,  sur  la  structure  des  corpuscules  nerveux  ter- 
Recherc  conjonctivite  et  des  organes  génitaux,  par 

“Sur  E.  Hochakd.  Broch.  in-8°.  -  Prix  :  2  fr.  80.  -  Pans, 

G.  Masson.  • 


Contribution  à  l’étude  de  la  sclérose  multiloculaire  chez 
les  enfants,  par  M.. le  docteur  MoNppvo;  ;(dê  Bio-de-Japeiro). 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 

Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  P.  Bernaud.  In-8°. 

—  Prix  :  1  fr.  80.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Du  mouvement  de  l’aliénation  mentale  en  France  de  1835 
à  1882,  par  le  docteur  L.  Lunier,  inspecteur  général  honoraire 
du  service  des  aliénés  de  France.  Gr.  in-8°  de  20  pages  et  tableau. 

—  Prix  :  d  fr.  28.  —  Paris,  F.  Savy. 

Du  traitement  du  cancer  utérin,  par  T.  G  allai»),  médecin  de 
l’iiôtel-Dieu  de  Paris.  —  Prix  :  d  fr.  28.  —  Paris,  G.  Stemheil.  - 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

r  un  IXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
et  ferments  digestifs )  qui  a  donne  de  si 
^“f/rmables  résultats  cliniques  expériences  de 
S  ŒLbault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
etc  etc.),  constitue  le  traitement  le 
Sus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
^  V  anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Oette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient ,  80  ^ntigram- 
mes  de  pepsine  par  cuilleree  les  doses  pont  . 
pour  les  adultes,  1  verre  à  Æuear  pour  chaoue 
repas  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerées  a  des 
3  -  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phi®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  et  plu®». 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  dePans 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  a  redouter 
de  l’acidité  du  cliymc  [comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  IS79).  C  est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  [  Peptonisènt  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 

fresne . .1  de.  corps  igr.as.  • 

Ou  une  cuillerée  si-l  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . I  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lten- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 

2  à  4  cuillerettes,  4  francs.  _ „„„„„  „ 

PILLEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la 

créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DB  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

„  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  Ailles  constituent  un  antispasmodï^ué,  et 
un  hypnotique  ^ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  éxpérimentqtio^  lattes 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (  Un.  Med.) 
fihacrue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragéedu  D'Clin renfermeO,  1  o( Cüii.pUre  pur 
Détail  :  Défis  leè  Burines  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G?,  büe  Racine,  Paris 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée-  et  chimiq‘  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
pj, .  gr  go,  — Echant.  gratis  àMM.  lesmedecms. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTÀSE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qiiè  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  dé  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase, -dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  fépulents-ppur, les -transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies' digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victpri^. 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scilte  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  dp,.100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  Chaque 'repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc., 

'  Ph1®  Düflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  t*®»  phlc*. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  dé  V Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn^ang.  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1-,  — -s  -  1 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


77!  7777.,,  c  SALICÏLATE  DE  MÊTHÏLE 

SALIC0L  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant',  antiseptique  cicatrisant  possède 
une  odeur  agréable,  n  est  m  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc.  .  , 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisatcur  Dusaule  e  fr. 

Dépôt  :  103,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  PU 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 

'  îs  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®8- 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
’  _  .dans  nu  verre  d’eau. 

i  flacon  pour  un  bain  incolore 


Décret  d'intérêt  public,  Apprpb.del’Acad.  de  mêd. 

R0YAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SL-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémié,  Lmo- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MEMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements,  o, 


2  fr.  50“ 

EN  BAINS  : 


le  du  Bac,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel-  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  noum- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  F»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'®®. 
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ue  Drouot,  Paris. 


APEROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LÀCTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

"’^TpôSnérair/ABÉLON  YE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM  ^  Méde¬ 
cins  à  n’aflmettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  cï- 
contre,  en  rouge. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  l’extr;ait  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 

Angines  coiienneuses,Blennorrl^gü,nBlennoj^hée, 


QUINÛ1DINE-DURIEZ  10  copar  0  ragèe0111 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  Ses  récidives  de» 
fièvres  Intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des^  osges. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F | SAINT-RAPH AEL ,  VIN  TANNIQUE 

E resent  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chl 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Cor 
cencès  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAG 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicate 
anx  personnes  aifalblles  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  C»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui)  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault, ]  May  et  et  C>«,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


SIROP  DE  PAPAÏNE  PERRET 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgi—, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  re"»« 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  p] 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

3  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0er,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  il»"  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif  intense, 
8,14  «/„  d’Az.,  13,70  »/„  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hâpit.  de  Paris,  c’est  le  p  fus  assimilable,  le  plus 
agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
(jttes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  àliqueur). 

Ph1»  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALIVI ANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRE! 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph‘e  Lavocat,  42, 
dière  ;  à  Paris,  ph1»  Moppi 
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le  du  Temple. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES), 

Saison  du  1er  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales, 
écrire  au  Directeur  -des  Eaux,  à  Cauterets. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,r.  de  Latran.  Détail;  toutes pharm. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’es’ 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  oh  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale! — 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  .aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée) .  Dépôt  G™‘  :  Ph'e  C‘»  Fs  Montmartre,  Paris. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  C’onfrexévilie  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi] 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0r50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 

-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exigèr  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
—  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


TTVablissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  'àr- 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  . 
’llard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  r 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint 
Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

penmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d».' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathè 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
‘■"T  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
haque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

—  U  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

:  du  flacon  :  quatre  francs. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


OREZZA, 


ACADEMIE 

EAU  MINÉRALE 
UGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER, 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


SS»  ANNEE. 


SAMEDI  23  MAI  1883.  —  N°  39. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  F- 


La  Lancette  , 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Monoplégie  brachiale,  suite  de  traumatisme  de  l’épaule; 
sa  nature  hystérique. 

Le  malade  de  la  Salpêtrière,  à  la  monoplégie  brachiale, 
dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  notre  dernière 
revue,  a  fait  le  sujet  d’une  seconde  conférence  dans  laquelle 
M  Charcot  a  complété  l’examen  analytique  et  comparatif 
des  symptômes  qu’il  présente,  pour  arriver  à  la  formule  d’un 
diagnostic  définitif  et  du  pronostic  ainsi  que  des  indications 
thérapeutiques  qui  s’en  déduisent. 

On  a  vu  comment  et  par  quelles  considérations  tirées  sur¬ 
tout  de  la  comparaison  contrastante  de  quelques-uns  des 
phénomènes  constatés  chez  ce  malade  avec  ceux  qui  ont  été 
relevés  chez  un  autre  malade  du  service  présentant  une 
monoplégie  par  traumatisme  du  plexus  brachial  absolu¬ 
ment  typique,  M  Charcot  est  arrivé  à  éliminer  comme  cause 
directe,  immédiate  et  permanente  de  Gette  paralysie  1  exis¬ 
tence  d’une  lésion  du  plexus  brachial.  Il  restait  à  examiner 
deux  autres  hypothèses  :  celle  d’une  lésion  médullaire  et 
celle  d’une  lésion  cérébrale. 

Il  n’y  avait  pas  à  s’arrêter  à  l’hypothèse  d’une  lésion 
médullaire  dont  nul  autre  symptôme  que  la  monoplégie 
brachiale  ne  pouvait  ici  faire  soupçonner  l’existence.  Celle 
d’une  lésion  de  l’encéphale  pouvait  plutôt  avoir  en  sa  faveur 
quelque  apparence  de  possibilité.  Il  n’eût  pas  été  impossible, 
par  exemple,  que,  dans  sa  chute  du  haut  du  siège  de  sa  voi¬ 
ture,  la  tête  de  cet  homme  eût  porté  sur  le  sol  assez  violem¬ 
ment  pour  déterminer  une  commotion  ou  même  une  hémor¬ 
rhagie  dans  la  capsule  interne.  Mais,  dans  ce  cas,  il  y  aurait 
eu  des  symptômes  d’apoplexie  qui  n’ont  pas  eu  lieu  ici.  On 
se  rappelle  que  cet  homme  n’a  pas  eu  un  seul  instant  de 
perte  de  connaissance  puisqu’il  a  pu,  immédiatement  après 
sa  chute,  se  relever,  monter  sur  son  siège  et  faire  encore 
une  course  de  plusieurs  heures.  Avec  la  paralysie  brachiale, 
il  y  aurait  eu  au  moins  un  certain  degré  de  phénomènes 
paralytiques  delà  face  et  du  membre  inférieur  du  même 
côté,  ce  que  l’on  n’a  constaté  à  aucun  moment. 

L’hypothèse  d’une  l’ésion  de  la  surface  corticale  du  tiers 


noyen  des  circonvolutions  médianes,  centre  moteur,  comme 
m  le  sait,  n’était  pas  plus  soutenable.  La  paralysie  du  bras 
3ût  été  aussi  accompagnée  de  paralysie  du  membre  inférieur 
et  de  la  face,  les  monoplégies  brachiales  pures  étant  très  rares 
dans  ce  cas.  D’un  autre  côté,  les  observateurs  qui  ont  rap¬ 
porté  des  exemples  de  ces  hémiplégies  par  lésiop ..corticale, 
MM.  Ballet  et  Perrier  notamment,  ont  remarqué  que,  dans 
ces  cas,  les  troubles  de  la  sensibilité  étaient  très  légers  et 
passagers.  Or  ici,  comme  on  le  sait,  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  sont  d’une  intensité  extrême  et  d’une  persistance  dont 
il  n’est  pas  possible  encore  de  prévoir  la  durée.  Enfin,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  lésion  de  la  capsule  interne  ou  lésion  de 
la  surface  corticale,  il  se  serait  déjà  produit  des  symptômes 
secondaires  tels  qu’atrophie  musculaire,  contracture,  exagé¬ 
ration  des  réflexes.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  ici. 

Élimination  faite  de  ces  trois  hypothèses,  de  quoi  peut-il  _ 
s’agir  ici?  à  quel  genre  de  lésion  a-t-on  affaire?  car  il  faut 
toujours  remonter  à  une  lésion  quelconque  comme  cause 
des  svmptômes.  Il  y  en  a  une  dans  ce  cas;  mais  ce  n’est  pas 
une  lésion  organique  destructive,  c’est  une  lésion  purement 
fonctionnelle,  dynamique.  La  monoplégie  de  cet  homme 
n’est  autre,  en  un  mot,  qu’une  paralysie  hystérique. 

Ce  diagnostic,  qui  avait  déjà  été  pressenti  ou  présumé 
par  plusieurs  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
notamment  par  M.  Féréol  etM.  Joffroy,  lors  de  la  présen¬ 
tation  de  ce  malade  à  cette  Société,  M.  Charcot  n  hésite  pas 
à  l’affirmer,  bien  que  cet  homme  n’ait  jamais  présenté  de 
symptômes  hystériques.  Il  nous  reste  à  dire  sur  quoi  M.  Char¬ 
cot  fonde  cette  affirmation. 

En  énumérant  et  analysant  devant  son  auditoire  les  symp¬ 
tômes  et  les  caractères  de  celte  paralysie  chez  ce  cocher  de 
îacre  M.  Charcot  s’en  était  tenu  aux  signes  les  plus  appa¬ 
rents, ’  laissaùt  à  dessein  de  côté  un  certain  nombre  d’autres 
Dhénomènes  plus  cachés  qu’il  fallait  chercher  pour ,es 
découvrir,  et  qui  constituent  autant  de  stigmates  hystéri¬ 
ques.  Ils  sont  nombreux  chez  cet  homme,  ainsi  qu  on  va  le 

V°En  premier  lieu,  c’est  cette  anesthésie  si  profonde  et  si 
étendue  qui,  au  lieu  d’être  limitée  au  bras  et  surtout  à  sa 
partie  inférieure,  comme  cela  a  lieu  chez  le  monoplégique 
par  lésion  vraie  du  plexus  brachial,  qui  a  servi  de  terme  de 
comparaison,  est  presque  généralisée  à  tout  le  coté  droit, 
aux  parois  thoraciques  et  jusqu’au  membre  inférieur  bien 
qu’à  un  moindre  degré,  de  manière  à  constituer  une  vérita¬ 
ble  hémianesthésie. 

En  second  lieu,  ce  sont  les  organes  des  sens  qui  présentent 
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â  ^exploration  des  modifications  ou  des  troubles  divers  qui 
se  rattachent  d’ordinaire  à  l’hystérie.  L’exploration  de  l’ouïe 
montre  de  l’obtusion  à  droite,  tandis  qu’à  gauche,  elle  est 
normale.  L’odorat  est  également  altéré  à  droite,  le  malade 
ne  perçoit  de  ce  côté  ni  l’impression  de  l’éther  ni  celle  de 
l’ammoniaque,  tandis  qu’elles  sont  parfaitement  perçues  du 
côté  gauche.  Si  l’on  dépose  un  fragment  d’aloës  sur  le 
côté  droit  de  la  langue,  le  malade  n’en  éprouve  aucune 
sensation;  sur  le  côté  gauche,  elle  est  vivement  perçue. 
L’exploration  de  l’épiglotte  par  le  doigt  en  révèle  l’insen¬ 
sibilité,  signe  d’hystérie  observée,  comme  on  le  sait,  par 
Chair  ou. 

Après  avoir  "constaté  l’existence  de  ces  divers  stigmates 
sensoriels,  M.  Charcot  s’est  livré  à  l’exploration  delà  vision. 
Les  résultats  dé  ses  premières  explorations  ont  été  d’abord 
négatifs.  Mais,  depuis  lors,  le  malade  ayant  eu  une  permis¬ 
sion  de  sortie  et  étant  rentré  à  la  Salpêtrière  fatigué,  avec 
de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  M.  Charcot,  à  un  nou¬ 
vel  examen,  constata  un  rétrécissement  notable  dü  champ 
visuel,  qui  avait  échappé  jusque-là,  plus  une  polyopie  mono¬ 
culaire.  En  faisant  fermer  un  œil  et  présentant  à  l’autre  un 
crayon,  le  malade  a  eu  la  perception  de  deux  crayons,  tous 
deux  plus  petits.  Il  y  avait  à  la  fois  micrôpie  et  polyopie. 
On  sait  que  la  polyopie  peut  se  manifester  dans  diverses 
conditions,  notamment  dans  les  cas  d’opacité  corticale  ou 
de  segmentation  du  cristallin.  Ici  il  n’y  avait  rien  de  sem¬ 
blable.  Ce  ne  pouvait  donc  être  qu’un  phénomène  hysté¬ 
rique. 

En  résumé,  hémianesthésie,  troubles  des  divers  sens, 
monoplégie  flasque,  sans  participation  de  la  face  ni  du  mem¬ 
bre  inférieur,  et  avec  perte  absolue  du  sens  musculaire, 
intégrité  de  la  fibre  musculaire  et  de  sa  contractilité  élec¬ 
trique,  tout  est  réuni  chez  ce  sujet  pour  faire  admettre  que 
c’est  un  hystérique  et  que  sa  monoplégie  brachiale,  bien 
que  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme,  est  de  nature  hys¬ 
térique,  comme  tous  les  autres  phénomènes  qu’il  présente. 

Il  ne  manque,  pour  constituer  le  tableau  complet  de  l’hysté¬ 
rie,  que  les  convulsions,  l’attaque  proprement  dite.  Mais  on 
sait,  parles  observations  de  Briquet,  notamment,  qui,  dans 
ses  recherches  statistiques,  a  constaté  qu’un  tiers  environ 
des  hystériques  n’avaient  point  d’attaque,  qu’il  ne  faut  pas 
compter  sur  ce  caractère  pour  conclure. 

On  a  vu  précédemment  le  parti  que  M.  Charcot  a  tiré  de 
la  présence  dans  son  service  d’un  malade  atteint  d’une 
monoplégie  brachiale  par  lésion  vraie  du  plexus  brachial, 
pour  en  déduire,  par  la  comparaison  des  symptômes  cons¬ 
tatés  chez  ces  deux  malades,  la  différence  d’origine  de  la 
paralysie  chez  l’un  et  chez  l’autre.  Les  hasards  de  la  clinique 
ont  placé  à  côté  d’eux  un  troisième  malade  dont  le  rappro- 
chementjva  achever  la  démonstration  qui  vient  d’être  faite.  Il 
s’agit  aussi  d’un  individu  atteint  égalemen  t  d’une  monoplégie 
survenue,  il  y  a  neuf  mois,  dans  des  conditions  analogues, 
à  la  suite  d’une  chuté  sur  l’épaule,  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’au  lieu  de  porter  sur  la  région  postérieure  de 
l’épaule,  le  choc  a  porté  sur  la  région  antérieure.  Il  pré¬ 
sente  aussi  une  anesthésie  cutanée  très  étendue,  mais  qui, 
par  cette  étendue  même,  ne  correspond  pas  à  la  lésion  du 
plexus  brachial;  il  y  a  chez  lui  même  absence  de  paralysie 
de  la  face,  même  abolition  du  sens  musculaire,  même  con¬ 
servation  de  la  contractilité  électrique  et  de  la  nutrition  des 
muscles  paralysés.  Ajoutons  enfin  que  ce  troisième  malade 
est  un  hystérique  complet,  sujet  à  de  fréquentes  attaques 
hystéro-épileptiques  longtemps  avant  son  accident,  —  il  en 


a  eu  une  séance  tenante,  —  et  présentant  enfin,  comme  le 
premier  sujet,  tous  les  stigmates  [sensoriels  de  l’hystérie 
classique,  l’altération  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût  et  de 
l’odorat,  le  point  hystérogène  dans  l’aine,  etc. 

Y  a-t-il  un  moyen  d’expliquer  cette  singularité  de  la  mani¬ 
festation  d’une  monoplégie  hystérique  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  dont  ces  deux  malades  viennent  de.nous  présenter 
un  exemple?  Ne  sont-ce  pas  là  des  faits  analogues  aux  para¬ 
lysies  psychiques,  expérimentales,  que  l’on  observe  chez  les 
sujets  hypnotiques  ou  que  l’on  provoque  par  voie  de  sug¬ 
gestion  ?  C’est  ce  que  M.  Charcot  se  propose  d’étudier  dans 
sa  conférence  prochaine. 

Phlegmon  péri-utérin. 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans  est  entrée  le  21  avril 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gallard,  salle  Sainte- 
Marie,  n°  38.  Cette  femme  habituellement  bien  portante, 
menstruée  un  peu  tardivement,  a  eu,  à  l’âge  de  vingt-deux 
ans,  une  première  grossesse  qui  s’est  bien  terminée  et  n’a 
laissé  à  sa  suite  qu’un  peu  de  leucorrhée.  Elle  était  dans  cet 
état,  lorsque  le  6  avril  dernier  elle  fut  prise  tout  à  coup 
d’un  état  fébrile  avec  embarras  gastrique.  Une  purgation  et 
deux  ou  trois  jours  de  repos  lui  permirent  de  reprendre  son 
travail  habituel.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  Quelques  jours  après  elle  éprouva  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  avec  gonflement,  des  nausées,  sans 
vomissements.  C’est  alors  qu’elle  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Examinée  le  23,  elle  présenta  l’état  suivant  :  ventre 
tendu,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  le  flanc  gau¬ 
che  ;  fièvre,  pouls  fréquent,  température  élevée.  A  l’examen 
vaginal  on  trouve  une  grande  humidité  avec  une  tempéra¬ 
ture  très  élevée  de  cette  région,  un  léger  degré  d’antéver¬ 
sion  de  la  matrice,  avec  un  col  gros  et  légèrement  ulcéré. 
En  arrière  du  col,  le  doigt  perçoit  une  tuméfaction  arron¬ 
die,  très  nette,  formant  une  sorte  de  bourrelet,  se  prolon¬ 
geant  un  peu  du  côté  droit,  mais  beaucoup  plus  du  côté 
gauche.  La  consistance  de  cette  tuméfaction  était  celle 
d’un  phlegmon  cutané,  la  muqueuse  rétro-vaginale  ne 
glissait  point  sur  la  tumeur  à  laquelle  elle  paraissait  adhé¬ 
rer.  Enfin  on  y  constatait  des  pulsations  artérielles  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  perçoit  sur  un  panaris.  L’explo¬ 
ration  de  cette  région  était  très  douloureuse.  Enfin,  pour 
compléter  l’examen,  un  doigt  introduit  dans  le  rectum, 
tandis  que  l’autre  est  maintenu  dans  le  vagin,  permet  de 
contourner  et  de  Circonscrire  exactement  la  tumeur  qui 
correspond  au  segment  inférieur  de  l’utérus  dont  on  sent  la 
partie  supérieure  restée  libre  au-dessus. 

Qu’est-ce  que  cette  tumeur?  Elle  présente  manifestement 
tous  les  caractères  de  l’inflammation  aiguë,  développement 
rapide  s’accompagnant  d’un  mouvement  fébrile,  empâte¬ 
ment,  sensibilité  vive,  battements  artériels.  Son  siège,  nette¬ 
ment  indiqué  par  les  signes  énoncés  ci-dessus,  est  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus  qu’elle  contourne  un  peu 
jusque  sur  les  côtes.  Sa  situation  ainsi  que  sa  consistance 
et  sa  fixité  excluent  l’idée  d’une  ovarite  ou  d’un  phlegmon 
du  ligament  large  ou  de  la  trompe.  Il  n’y  avait  pas  non  plus 
à  mettre  en  cause  une  péritonite  dont  il  n’existe  d’ailleurs 
aucun  des  symptômes  généraux  caractéristiques.  M.  Gallard 
n’hésite  pas  à  assigner  pour  siège  à  cette  tuméfaction  le 
tissu  cellulaire  péri-utérin.  Il  ne  saurait  y  voir  autre  chose 
qu’un  phlegmon  péri-utérin. 
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Si  M.  Gallard  insiste  sur  cette  détermination,  c’est  parce 
tme  l’existence  du  phlegmon  péri-utérin  a  été  contestée, 
pour  y  substituer  la  notion  de  la  péritonite  pelvienne,  affec¬ 
tion  dont  la  réalité  n’est  pas  mise  en  doute,  mais  qui  n’ex¬ 
clut  pas  la  première.  On  ne  s’est  pas  borné  à  contester 
l’existence  du  phlegmon,  mais  on  a  nié  même  qu’il  y  eût 
un  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Or  le  phlegmon  péri-utérin 
existe,  de  par  les  signes  cliniques  qui  ne  peuvent  se  rap- 

rter  à  aucune  des  inflammations  des  autres  organes  du 
bassin  et  qui  ne  se  rapportent  qu’à  lui,  fait  qui  a  été  assez 
heureusement  exprimé  par  cette  proposition  de  M.  Nonat  : 
le  tissu  cellulaire  péri-utérin  s’enflamme,  donc  il  existe. 
Mais  la  démonstration  en  a  été  faite  directement,  tant  par 
les  recherches  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  d’A- 
ran  que  par  les  observations  de  M.  Nonat,  de  M.  Gosselin, 
de  M.  Courty,  et  celles  de  plusieurs  chirurgiens  anglais  et 
allemands.  M.  Gallard  en  a  fait  lui-même  la  démonstration 
sur  les  organes  génitaux  d’une  jeune  femme,  morte  de 
phthisie  pulmonaire,  dans  un  grand  état  d’émaciation  qui 
lui  a  permis  de  séparér  facilement  du  péritoine  et  de  dis¬ 
séquer  les  lames  de  tissu  cellulaûe,  qui  lui  étaient  sous- 
jacentes  et  accolées  à  la  face  postérieure  du  vagin  et  du  col 
de  i’utérus.  Du  reste,  le  tissu  cellulaire  se  trouve  dans  ce 
point  comme  il  se  trouve  partout  où  il  existe  un  vide  entre 
une  séreuse  et  le  viscère  qu’elle  récouvre. 

Cette  couche  de  tissu  cellulaire  est-elle  assez  épaisse  pour 
donner  lieu,  quand  elle  vient  à  s’enflammer,  à  une  tuméfac¬ 
tion  du  volume  que  présente  la  tumeur  péri-utérine  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  considérations  cliniques  ?  Il 
suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  cellulaire  des 
ligaments  larges,  dans  celui  des  paupières  lorsqu’ils  s’en¬ 
flamment,  pour  ne  pas  s’arrêter  un  instant  sur  ce  point. 

La  question  est  donc  résolue  au  point  de  vue  anatomique. 
Elle  ne  l’est  pas  moins  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  d’après  les  faits  cliniques  que  nous  avons  rappelés 
ci-dessus. 

Mais  M.  Gallard  va  plus  loin.  Non  seulement  la  question 
de  l’existence  du  phlegmon  péri-utérin  lui  paraît  désormais 
hors  de  toute  contestation,  mais  il  retourne  l’argument  aux 
anatomo-pathologistes  qui  ne  voient  que  la  pelvi-péritonite, 
comme  phénomène  initial  des  accidents  phlegmasiques  et 
des  phlegmons  du  bassin.  La  pelvi-péritonite,  à  ses  yeux, 
au  lieu  d’être  primitive,  est,  au  contraire,  toujours  secon¬ 
daire. 

Enfin  on  a  introduit  récemment  un  nouveau  facteur  dans 
l’histoire  des  phlegmons  du  bassin,  c’est  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques,  la  ganglionite  rétro-utérine  de 
M.  Lucas-Championnière.  Mais  elle  ne  saurait  être  confon¬ 
due  avec  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  rétro-utérin.  Par¬ 
tout  où  les  ganglions  s’enflamment  dans  le  bassin,  comme 
aux  aines  ou  dans  la  région  axillaire,  ils  donnent  lieu  à 
une  tuméfaction  circonscrite,  limitée,  et  non  à  un  empâte¬ 
ment  globuleux  comme  est  ici  le  phlegmon  en  question. 
D’ailleurs,  les  ganglionites  ne  sont-elles  pas  toujours  elles- 
mêmes  consécutives  à  d’autres  lésions  dont  elles  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  les  symptômes  ? 

En  résumé,  les  deux  seules  maladies  primitives  de  la  ré¬ 
gion  dont  il  s’agit  sont  l’ovarite  et  le  phlegmon  péri-utérin. 
On  a  vu  pour  quelles  raisons  l’idée  d’une  ovarite  devait  être 
rejetée  ici.  C’est  donc  à  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
Péri-utérin  que  l’on  a  affaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  19  mai  1888.  —  Présidence  de  MM.  Hardy 
et  Alphonse  Guérin. 

ÉLOGE  DE  CLAUDE  BERNARD  (1) 

II 

Vers  1860,  dans  une  petite  maison  cachée  sous  de  magnifiques 
ombrages  vivait,  retiré  à  Passy,  un  homme  [trop  tôt  disparu  et 
dont  là  mémoire  a  laissé,  dans  le  cœur  de  ceux  qui  l’ont  connu, 
une  trace  ineffaçable.  Une  composition  d’internat  avait  classé,  du 
premier  coup,  au  nombre  des  esprits  les  plus,  distingués  de  la  jeu¬ 
nesse  médicale  de  son  temps,  M.  Jean  Bouley,  ce  maître  ignoré, 
comme  l’appelait  naguère  un  des  nôtres.  Pour  s’assurer  le  con¬ 
cours  de  ses  lumières  et  l’autorité  de  ses  conseils,  pour  couronner  en 
quelque  sorte  la  maison  de  santé  de  Passy  d’une  auréole  de  respect, 
notre  savant  et  cher  confrère  M.  Blanche  avait  ménagé  à  M.  Bouley 
cette  retraite  silencieuse  et  charmante.  Depuis  de  longues  années, 
il  préparait  un  traité  de  pathologie  générale.  Grand  partisan  de 
l’unité  évolutive  de  Hégel,  il  rêvait  de  placer  au  sommet  de  la 
pathologie  générale,  qui  n’est,  disait-il,  qu’un  pur  inventaire, 
l’idée  de  cause  comme  le  point  de  départ  d’une  évolution  scienti¬ 
fique  nouvelle..  Son  sujet  allait  s’élargissant  sans  cesse  et,'  pénétré 
de  plus  en  plus  de  son  insuffisance,  chaque  jour  il  remettait  au 
lendemain.  Quelle  n’eût  pas  été  sa  joie,  s’il  eût  vécu,  de  voir  le 
grand  œuvre  qu’il  couvait  en  silence  briser  tout  à  coup  le  moule 
didactique  et  se  réaliser  sous  la  forme  vivante  ! 

Dans  son  cabinet,  sur  les  chaises,  sur  la  cheminée,  sur  le  sol, 
partout  des  livres  ouverts  et  annotés  ;  et  sur  sa  table  de  travail, 
une  sorte  de  rempart  de  volumes  au-dessus  duquel  on  apercevait, 
en  éntrant,  son  bon  et  fin  sourire.  Ce  qu’il  y  avait  de  connais¬ 
sances  accumulées  chez  ce  lecteur  sans  relâche  est  vraiment  prodi¬ 
gieux  :  sciences  médicales,  langues  ,  anciennes,  langues  vivantes, 
histoire  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  philosophie,  archéo¬ 
logie,  'peinture,  sculpture,  avec  la  connaissance  précise  des  chefs- 
d’œuvre  de  tous  les  musées  d’Europe,  histoire  de  la  musique, 
hautes  mathématiques,  exégèse  historique  et  religieuse  ;  il  était 
prêt  sur  tous  les  sujets,  parlait  peu,  écoutait  volontiers  les  autres 
et  résumait  son  opinion,  toujours  attendue,  en  un  trait  juste  et 
parfois  piquant. 

Chaque  semaine  prenaient  place  à  sa  table  quelques  amis  choi¬ 
sis  :  Claude  Bernard  était  du  nombre. 

On  y  rencontrait  M.  Ernest  Renan,  à  la  gravité  douce  et  sou¬ 
riante,  à  l’ironie  discrète  et  légère,  le  séduisant  auteur  de  tant  de 
pages  exquises,  modèles  achevés  de  finesse  et  de  grâce.  Peu  sou¬ 
cieux  de  ces  luttes  stériles  où  trop  souvent  les  principes  succom¬ 
bent  dans  la  mêlée  des  intérêts,  s’il  n’a  pour  les  solutions  contin¬ 
gentes  des  questions  du  jour  qu’une  dédaigneuse  indifférence; 
devant  les  grands  problèmes  qui  l’attirent,  si  parfois  sa  pensée 
hésite  et  s’il  refuse  d’attacher  à  sa  doctrine  une  étiquette  conve¬ 
nue,  il  est  un  asile  réservé  où  le  croyant  apparaît  et  se  révèle  : 
ennemi  déclaré  de  toute  persécution,  défenseur  convaincu  de 
toutes  les  libertés,  c’est  avec  une  persuasive  éloquence  qu’il  pro¬ 
clame  les  droits  imprescriptibles  de  la' conscience  humaine. 

Claude  Bernard  y  retrouvait  son  compagnon  de  laboratoire, 
l’éminent  chimiste  doué  à  un  si  haut  degré  de  la  faculté  créatrice, 
M.  Berthelot,  dont  les  meilleures  synthèses  laissent  entrevoir, 
comme  une  moisson  lointaine,  les  ambitieuses  espérances  de  la 
science  hermétique  ;  le  chercheur  inspiré  qui  poursuit,  en  ce  mo¬ 
ment  même,  dans  les  chaleurs  de  combinaison  des  corps,  le  secret 
des  affinités,  ce  grand  mystère  de  la  chimie. 

On  y  rencontrait  encore  l’un  des  maîtres  les  plus  aimés  de  notre 
Compagnie,  le  frère  du  maître  du  logis,  M.  Henry  Bouley,  esprit 
élevé  et  cœur  chaud,  toujours  prêt  à  s’émouvoir  aux  grandes 
idées  et  aux  nobles  sentiments  ;  M.  Peisse,  le  traducteur  des  œuvres 
philosophiques  de  Dulgald-Steward ,  critique  d’art  de  premier 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  21  mai  1885. 
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ordre,  qui,  sans  être  médecin,  écrivait  sur  les  choses  de  la  méde¬ 
cine  d’une  plume  mordante  et  fine  et  qui  devint,  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie,  l’un  de  nos  associés  libres  ;  M.  Chenavard, 
cet  attachant  causeur  dont  l’inépuisable  fantaisie  donne  à  tout  ce 
qu’elle  touche  un  tour  inattendu,  artiste  doublé  d’un  penseur  qui, 
dans  une  composition  à  la  fois  étrange  et  puissante,  symbolise, 
sous  les  traits  de  Moïse,  d’Homère,  d’Aristote  et  de  Galilée,  les 
incarnations  successives  de  l’humanité;  M.  Léon  Renault,  tout 
jeune  alors,  et  dont  l’assurance  précoce,  le  sens  droit,  la  parole 
élégante  et  claire,  faisaient  déjà  pressentir  l’orateur  politique 
auquel  toutes  les  ambitions  sont  permises;  M.  Armand  Moreau, 
l’admirateur  passionné  de  Claude  Bernard,  introduit  parmi  nous 
par  le  maître  auquel  il  s’était  donné  tout  entier,  et  que  nous  avons 
vu  profondément  troublé  et  mortellement  atteint  quand  vint  à  lui 
manquer  celui  qu’il  avait  tant  aimé. 

Dans  ces  réunions  sans  apprêt,  que  de  causeries  fécondes! 
Dans  ces  champs  librement  ouverts  à  toutes  les  hardiesses  de  la 
pensée,  où  chacun  donnait  et  recevait  tour  à  tour,  que  d’idées 
nouvelles  semées  à  pleines  mains,  que  d’attachantes  dissertations 
sur  les  principes,  sur  les  doctrines  et  sur  les  méthodes  !  Là,  point 
d’affirmations  sans  preuves,  point  de  preuves  qu’on  ne  tournât  et 
retournât  en  tout  sens.  D’ailleurs  aucun  programme  tracé  d’avance; 
des  obscures  profondeurs  de  la  métaphysique,  l’esprit  s’élevait; 
d’un  coup  d’aile  aux  poétiques  enthousiasmes  de  M.  Antony  Des¬ 
champs,  ou  se  reposait  un  instant  aux  spirituels  paradoxes  de 
M.  Alexandre  Weill. 

A  chaque  découverte  nouvelle  de  Claude  Bernard,  on  s’empres¬ 
sait  autour  de  lui  :  c’étaient  les  grands  jours.  Aux  regards  pleins 
de  désirs  de  ceux  qui  l’écoutaient,’  on  pouvait  mesurer  la  place 
que  tiennent  aujourd’hui  les  sciences  objectives  dans  le  do¬ 
maine  de  la  spéculation  philosophique.  Dans  les  explications  qui 
lui  étaient  demandées,  souvent  un  mot  l’avait  frappé,  il  sortait  le 
front  pensif;  et  plus  d’une  fois  j’ai  surpris  le  travail  secret  de  sa 
pensée  quand  nous  regagnions  ensemble,  par  les  quais  déserts,  la 
grande  ville  qui  étincelait  au  loin. 

Dans  le  cours  de  l’année  1866,  Claude  Bernard  fut  très  éprouvé. 
Les  journées  entières  passées  dans  un  laboratoire  humide  et 
obscur,  suivies  de  veilles  laborieuses  et  prolongées,  avaient 
profondément  altéré  sa  santé.  Il  s’était  réfugié  à  Saint-Julien.  Ses 
amis  suivaient  la  marche  de  sa  maladie  avec  la  plus  vive  anxiété  ; 
chacun  cherchait  aie  consoler.  M.  Pasteur  eut  la  délicate  pensée  de 
choisir  ce  moment  pour  publier  dans  le  Moniteur  universel  une 
appréciation  sommaire  de  ses  travaux  et  de  son  enseignement. 
C’est  à  cette  occasion  que  M.  Claude  Bernard  lui  écrivait  :  «  Mon 
cher  ami,  vous  m’avez  fait  un  homme  illustre  de  par  votre  autorité 
scientifique.  C’est-pour  moi  un  bien  précieux  encouragement  d’être 
approuvé  et  loué  par  un  savant  tel  que  vous.  Vos  travaux  vous  ont 
acquis  un  grand  nom  et  vous  ont  placé  au  premier  rang  des  expé¬ 
rimentateurs  de  notre  temps;  c’est  vous  dire  que  l’admiration  que 
vous  professez  pour  moi  est  bien  partagée.  Nous  devons  être  nés 
pour  nous  entendre,  puisque  tous  deux  nous  sommes  animés  de 
la  même  passion  et  des  mêmes  sentiments  pour  la  vraie  science.  » 
Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Sainte-Claire  Deville,  il  revenait  le 
lendemain,  sur  le  même  sujet,  et,  faisant  allusion  à  1  une  de  ses 
plus  belles  découvertes  :  «  J’ai  reçu  l’article  que  Pasteur  a  fait  sur 
moi,  disait-il  dans  son  langage  familier;  cet  article  m’a  paralysé 
les  nerfs  vaso-moteurs  du  sympathique  et  m’a  fait  rougir  jusqu’au 
blanc  des  yeux.  » 

Dans  la  vie  de  celui  qui  s’élève  au-dessus  de  ses  contemporains, 
il  est  un  moment  qu’on  pourrait  appeler:  de  plein  épanouissement. 
Ignoré  jusque-là  du  plus  grand  nombre,  son  mérite  éclate  soudain 
à  tous  les  yeux,  son  nom  circule  sur.  toutes  les  lèvres,  ses  émules 
-eux-mêmes  reconnaissent  un  maître.  On  peut  dire  que  la  maladie 
de  Claude  Bernard  marque  pour  lui  cet  instant  décisif. 

Au  milieu  du  calme  et  de  la  solitude,  en  face  des  grands  spec¬ 
tacles  de, la  nature,  son  esprit,  naturellement  incliné  à  la  médita¬ 
tion,  se  reporte  en  arrière.  Il  embrasse  d’un,  coup  d’œil  tout  son 
passé;  sonpoint  de  vue  s’élève,  son  horizon  s’élargit,  ses  qualités 
maîtresses  se  révèlent.  Au  chercheur  du  Collège  de  France  succède 


le  généralisateur  du  Muséum.  A  vrai  dire,  ces  deux  hommes 
étaient  en  lui  dès  le  principe.  Jamais  sa  pensée  n’est  restée  confi-, 
née  dans  l’étroite  enceinte  du  laboratoire,  ce  lieu  d’épreuves,,  ac¬ 
cessible  à  tous,  mais  où  l’idée  nouvelle  ne  devient  une  découverte; 
que  pour  celui-là  seul  qui  sait  voir  et  comprendre. 

Qu’on  l’envisage  à  l’état  de  germe,  à  l’état  d’accroissement  ou  à 
l’état  de  développement  complet,  l’être  organisé  a  la  propriété  de! 
réagir  sur  les  éléments  qui  l’entourent,  d’associer  ces  éléments  en 
combinaisons  nouvelles,  et  de  les  transformer  en  sa  propre  sub¬ 
stance.  En  un  mot,  l’être  vivant  n’entretient  sa  vie  que  par  un 
échange  incessant  avec  les  choses  du  dehors,  et  le  milieu  qui  1  en¬ 
toure  est  la  condition  même  de  son  existence,  Mais  cette  concep¬ 
tion  générale,  dont  on  retrouve  la  trace  jusque  dans  les  monu¬ 
ments  leâ  plus  anciens  de  la  science,  ne  saurait  suffire.  Les 
influences  extérieures  ne  peuvent  atteindre  l’être  vivant,  elles  ne 
peuvent  agir  sur  lui  qu’en  le  pénétrant,  qu’en  entrant  en  quelque 
sorte  en  conflit  avec  ce  que  M.  Claude  Bernard  appelle  le  milieu 
intérieur,  expression  qui  n’implique  pas  seulement  un  changement 
de  lieu,  mais  une  création  nouvelle  dans  laquelle  l’être  vivant  lui- 
même  intervient.  C’est  dans  ce  milieu  intérieur,  sang  ou  liquide 
nourricier,  que  la  circulation  avec  toutes  ses  complications  et  avec 
les  influences  qui  la  gouvernent,  conduit  et  dirige  dans  toutes  les 
directions  et  suivant  les  besoins;  c’est  dans  ce  milieu  déposé  dans 
le  sein  des  organes  et  des  tissus,  au  contact  des  éléments  anato¬ 
miques,  que  s’accomplissent  les  actes  cachés  delà  respiration,  que 
se  continue  le  travail  en  apparence  intermittent  de  la  digestion, 
et  que  se  réalise  l’incessante  élaboration  qui  est  le  fond  même  de_ 
la  nutrition. 

C’est  à  l’aide  de  ce  milieu  interposé  entre  les  agents  extérieurs 
et  la  substance  vivante,  et  qu’on  peut  appeler  physiologique,  par' 
opposition  au  milieu  cosmique  général,  que  le  physiologiste  et  le1 
médecin  peuvent  agir  sur  les  éléments  histologiques,  les  agents; 
effectifs  dès  phénomènes  de  la  vie. 

«  Quoique  profondément  situés,  dit  Claude  Bernard,  les  élé¬ 
ments  histologiques. communiquent  avec  l’extérieur,  ils  vivent  dans 
les  conditions  du  milieu  extérieur,  mais  du  milieu  extérieur  per¬ 
fectionné  et  régularisé  par  le  jeu  de  l’organisme.  L’organisme  est; 
une  machine  vivante  construite  de  telle  façon  qu’il  y  a,  d’une  part, 
une  communication  libre  du  milieu  extérieur  avec  le  milieu  inté¬ 
rieur  organique,  et,  d’autre  part,  qu’il  y  a  des  fonctions  protec¬ 
trices  des  éléments  organiques  pour  mettre  les  matériaux  de  la  vie 
en  réserve  et  entretenir  les  autres  conditions  indispensables  à 
l’activité  vitale. 

«  La  maladie  et  la  mort  ne  sont  qu’une  dislocation  ou  une  per¬ 
turbation  de  ce  mécanisme  qui  règle  l’arrivée  des  éléments  vitaux 
au  contact  des  éléments  organiques.  En  un  mot,  les  phénomènes 
vitaux  ne  sont  que  les  résultats  du  contact  des  éléments  organiques 
du  corps  avec  le  milieu  intérieur  physiologique  :  voilà  le  pivot  de. 
la  médecine  expérimentale.  » 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  a  beaucoup  insisté  et  qui  se. 
rattache  à  une  conception  nouvelle  de  la  physiologie  générale. 
Déjà,  dans  l’étude  de  la  glycogénie,  il  avait  combattu  cette  idée 
d’une  séparation  tranchëé  entré  les  végétaux  et  les  animaux,  con¬ 
ception  juste  à  certains  égards,  maisincomplète.  Oui,  les  végétaux 
emmagasinent  les  matériaux  combustibles  sous  forme  de  produits 
que  les  animaux  consomment  et  qu’ils  brûlent  à  l’aide  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air;  oui,  dans  la  plante  immobile  et  fixée  au  sol  les  actes 
de  réduction  dominent,  tandis  que  l’oxydation  est  liée  dans  l’animal 
à  la  production  de  la  chaleur  et  du  mouvement  dans-  tous  ses 
modes;  oui,  le  végétal  transforme  les  forces  vives  en  forces  de 
tension,  et  l’animal  les  forces  de  tension  en  forces  vives,  en  sorte 
que  le  végétal. est  un  réservoir  de  force  que  l’animal  dépense.  C’est 
là  ce  qui  se  voit,  mais  il  y  a  aussi  ce  qui  ne  se  voit  pas.  Dans  les 
actes  de  la  nutrition  proprement  dite,  dans les  transformations  qui 
président  à  la  constitution  même  des  éléments  et  des  tissus,  dans' 
cette  vie  profonde  et  cachée,  les  métamorphoses  ascendantes  et 
descendantes  se  rencontrent  tour  à  tour,  tantôt  accompagnées  de 
chaleur  produite  ou  dissimulée,  tantôt  de  mouvements  molécu¬ 
laires  qui  se  laissent  difficilement  saisir  :  l’animal  et  la  plante  ont 
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0  Rllffon  Savait  déjà  dit  dans  son  beau  langage  : 

une  vie  commune  .Buffon  Uv  1  et  de  mouvement 

l’animal  n’est  qu  nn  végéta  de  la  vie  le  préoccupait 
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(1)  M.  Gerdy.  ■ 
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tour  des  choses  et  qui  croient  ainsi  les  connaître,  mais,  il  faut 
bien  en  convenir,  un  mouvement  n’est  rien  de  plus  que  quelque 
chose  qui  se  meut,  et  ce  quelque  chose  nous  ne  pouvons  l’at¬ 
teindre. 

Si  Claude  Bernard  se  meut  avec  confiance  dans  ce  domaine  du 
relatif  dont  la  raison  humaine  a  tracé  elle-même  les  limites,  il  ne 
s’aventure  guère  hors  de  ses  frontières.  Non  qu’il  soit  indifférent 
pour  tout  ce  que  n’atteint  pas  l’expérimentation,  mais,  parce  qu’il 
Ta  dit  lui-même,  «  les  questions  de  cet  ordre  n’ont  pas  de  place 
en  physiologie  ». 

C’est  parce  qu’il  ne  s’engage  pas  volontiers  sur  le  terrain  de  la 
spéculation  pure,  qu’on  Ta  quelquefois  classé  parmi  les  disciples, 
chaque  jour  moins  nombreux,  de  cette  philosophie  indifférente’ 
qui  ignore  volontairement  tout  ce  qui  n’est  susceptible  ni  dé 
constatation  ni  de  mesure.  Mais  à  moins  de  nier  résolument  tout 
ce  qu’on  ne  peut  ni  voir  ni  toucher,  ce  qu’ont  toujours  évité  de 
faire  les  adeptes  les  plus  qualifiés  du  positivisme,  il  faut  bien 
admettre  un  domaine  réservé,  inaccessible  aux  méthodes  expéri¬ 
mentales  des  sciences  objectives.  Le  savant  est  semblable  au  navi¬ 
gateur  :  à  mesure  qu’il  avance  à  la  recherche  de  l’inconnu,  l’impéné¬ 
trable  horizon  se  reforme  sans  cesse  devant  lui.  Sans  doute  on  peut 
déclarer  inaccessible  toute  autre  réalité  que  la  réalité  sensible, 
mais  c’est  en  vain  qu’on  prétend  imposer  pour  limites  à  l’ensemble 
des  choses  les  servitudes  de  notre  sensibilité;  Si  personne  n’a  vu 
le  pur  esprit,  personne  non  plus  n’a  vu  la  pure  matière.  «  Il  im¬ 
porte,  a  dit  Claude  Bernard,  de  séparer  la  physiologie  des  grands 
problèmes  qui  tourmentent  l’esprit  humain  ;  leur  étude  relève  de 
méthodes  absolument  différentes  »  ;  et  sur  un  fragment  manus¬ 
crit  écrit  de  sa  main,  nous  lisons  encore  :  «  La  science  ne  saurait 
rien  supprimer  ;  le  sentiment  n’abdiquera  jamais  :  il  sera  tou¬ 
jours  le  premier  moteur  des  actes  humains.  » 

A  notre  tour,  nous  dirons  :  «  L’intervention  du  surnaturel  dans 
Tordre  si  admirablement  réglé  des  réalités  tangibles  n’est  qu’une 
conception  primitive  et  provisoire  qui  disparaît  peu  à  peu  à  me¬ 
sure  que  l’humanité  s’instruit  et  s’éclaire.  Quant  à  l’idéal,  qu’il 

ne  faut  pas  confondré  avec  le  surnaturel,  il  n’a  de  place  nulle 
part  dans  la  nature,  et  cependant  il  gouverne  le  monde  :  il  est 
Tînfiniment  grand  et  l’infiniment  petit,  aussi  insondable  l’un  que 
l’autre  ;  il  est  l’infini  de  Ja  durée,  que  nous  ne  pouvons  concevoir 
qu’en  l’ajustant  à  la  mesure  de  notre  vie  et  à  la  longueur  de  nos 
jours  ;  il  est  le  sentiment  de  la  mesure,  de  la  proportion  et  de 
l’harmonie,  c’est  lui  qui  inspire  les  chefs-d’œuvre  de  l’art;  il  est 
l’amour,  cet  immortel  magicien  qui  égare  aussi  bien  la  raison  du 
philosophe  que  l’imagination  du  poète;  il  est  ce  que  la  nature 
humaine  comprend,  sent,  admire  et  aime  par-dessus  tout  •  il  est 
le  dévouement  et  le  sacrifice  :  c’est  par  l’idéal  que  notre 'espèce 
s  elève  au-dessus  de  l’ensemble  des  êtres  qui  l’entourent,  hiérar¬ 
chie  farouche  et  sans  pitié,  où  la  lutte  pour  la  vie  ne  désarme 
jamais,  aristocratie  sauvage  qui  ne  reconnaît  d’autre  loi  que  la 


France;  il  se  proposait  de  Tes  poursuivre  encore  :  sa  santé  ne  le 
lui  permit  pas. 

Ce  travail,  qui  devait  rester  inachevé,  était  le  sujet  constant  de 
ses  méditations  ;  il  en  parlait  souvent  :  «  J’ai  fait  de  belles  choses 
ces  vacances,  disait-il  à  l’un  de  ses  élèves,-  vous  verrez.  »  A  l’autre 
il  disait  :  «  Je  puis  faire  maintenant  des  synthèses  partielles.  » 
Comme  il  sentait  ses  forces  décliner  :  «  C’est  dommage,  disait-il 
encore,  c’eût  été  bien  finir.  »  Ce  furent  presque  ses  dernières 
paroles.  Dès  les  premiers  jours  du  mois  de  février  1878  son  état 
s’aggrava  subitement,  et  le  10  du  même  mois,  vers  le  matin  il 
rendait  le  dernier  soupir. 

Ainsi  disparut,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans,  le  grand  physio¬ 
logiste  dont  le  nom  restera  inscrit  parmi  les  plus  grands  noms 
dont  la  France  s’honore.  Sa  mort  fut  un  deuil  public.  Certes  il 
vécut  assez  pour  sa  gloire  et  pour  la  nôtre.  Mais  que  n’était-il 
permis  d’espérer  encore?  Dans  la  pensée  du  vrai  savant,  que  de 
choses  auxquelles  il  rêve  toujours  et  dont  il  ne- parle  jamais  ? 

Ce  puissant  esprit  a  marqué  notre  science  d’une  empreinte  que 
rien  n’effacera.  Il  a  exercé  et  il  exercera  sur  la  médecine,  sur  ses 
méthodes,  sur  ses  progrès,  et  jusque  sur  son  langage,  une  in¬ 
fluence  qui  ne  fera  que  grandir.  «  Nous  vivons  dans  un  temps  où 
il  est  bon  de  vivre  quand  on  s’intéresse  aux  choses  delà  méde¬ 
cine,  »  disait  dernièrement  à  l’ouvërture  du  cours  de  pathologie 
générale  un  de  nos  plus  éminents  collègues  de  la  Faculté  (1). 
Quel  éloquent  hommage,  Messieurs,  pour  la  mémoire  de  Claude 
Bernard  ! 

Depuis  le  premier  jour  jusqu’au  dernier,  il  a  été  dominé  par 
une  seule  et  unique  passion.  Toujours  en  quête  de  voies  nouvelles 
sans  cesse  poussé  en  avant  par  cette  flamme  intérieure  qui  inspiré 
et  qui  éclairé,  à’ peine  avait-il  touché  un  but  qu’il  voulait  en  at¬ 
teindre  un  autre.  Volontiers  il  eût  répété  ces  vaillantes  paroles  de 
Lessmg  :  «  Si  on  me  donnait  à  choisir  entre  la  possession  et  la 
recherche  de  la  vérité,  je  choisirais  la  recherche.  » 

^  Sans  doute,  les  chemins  qui  conduisent  à  la  vérité  sont  longs  et 
difficiles  ;  mais,  confiante  dans  la  sûreté  de  ses  méthodes,  la 
science  a  le  pressentiment  que  l’avenir  lui  appartient  ;  elle  est  pa¬ 
tiente,  car  elle  a  le  temps  pour  elle.  Un  siècle  à  peine  nous  sépare 
de  1  époque  mémorable  où  s’est  ouverte- la  voie  féconde  qu’elle 
parcourt  aujourd’hui,  et  les  découvertes  ne  cessent  de  succéder  aux 
découvertes  ;  tout  progrès  accompli  enfante  un  progrès  nouveau, 
et  chaque  jour  voit  éclore  d’éclatantes  merveilles.  Domptées  et 
disciplinées  par  le  génie  de  l’homme,  les  forces  aveugles  de  la 
nature  ont  été  mises  au  service  de  la  raison  ;  les  germes  de  mort 
qui  nous  entourent  et  nous  pénètrent  sont  devenus  des  germes  de 
vie;  éclairée  par  la  science,  défendue  et  protégée  par  elle,  la  vie 
de  1  homme  devient  plus  longue,  plus  douce,  plus  heureuse  •  la 
loi  se  fait  plus  juste  et  plus  humaine;  la  science  est  l’âme  même 


La  meilleure  part  de  son  existence,  Claude  Bernard  Ta  passée 
dans  son  laboratoire,  dans  l’intimité  de  ses  élèves  et  de  ses  amis. 
Sa  vie  intérieure  est  restée  couverte  d’un  voile  qu’il  n’a  pas  sou¬ 
levé  ;  mais  on  a  pu  deviner  qu’elle  avait  été  traversée  par  des 
épreuves  morales,  et  qu’à  ses  souffrances  physiques  sont  venues 
s’ajouter  plus  d’une  fois  des  préoccupations  douloureuses. 

Claude  Bernard  portait  sur  son  visage  ce  reflet  particulier  que 
donne  le  travail  constant  de  la  pensée.  La  maladie  grave  qu’il 
avait  traversée  avait  encore  accentué  la  sévérité  de  ses  traits. 
Dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  il  se  montrait  le  plus  fa¬ 
cile  et  le  plus  bienveillant  des  hommes.  Les  jouissances  vulgaires 
ne  l’ont  jamais  tenté  :  il  n’a  point  connu  cette  maladie  du  siècle 
qui  fait  tant  de  victimes.  Celui  qui  remplissait  le  monde  de  son 
nom  menait  l’existence  la  plus  modeste  et  presque  la  plus 
étroite  ;  son  ambition  était  plus  haute  :  il  avait  la  passion  de  la 
gloire. 

Vers  la  fin  de  l’été  de  l’année  1877,  il  avait  commencé  à  Saint- 
Julien  une  première  série  de  recherches  sur  les  fermentations  •  à 
son  retour  il  les  avait  continuées  quelque  temps  au  Collège  ’  de 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

137  M.  Soyer.  De  la  sensation  du  doigt  mort  dans  le  mal  de 
Brignt.  138.  M.  Duparquier.  Contribution  au  traitement  delà 
péritonite  par  la  laparotomie.  —  139.  M.  Mailfaire.  De  la  mé- 
ningo -myélite  ascendante  subaiguë  dans  la  dothiénentérie. 

140.  M.  Camps.  Du  panaris  profond  ou  ostéomyélite  des  phalanges 
-  141.  M.  Cami-Debat.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  la 
verge  simples  ou  compliquées. -142.  M.  Villard.  Des  appareils 
ou  machines  électrostatiques  et  de  leur  emploi  en  médecine.  - 
43.  M  Martin.  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  septiques.  - 
144.  M.  Louis-Jean.  Etude  clinique  sur  les  aliénés  dangereux,  dits 
criminels.  —  145.  M.  Pradet.  Du  traitement  de  l’ulcère  simple  de 
1  estomac.  —  146.  M.  Bonnoire.  Broiement  de  la  tête  fœtale 


(1)  M.  le  professeur  Bouchard. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Conférence  sanitaire  internationale  s’est  réunie,  pour  la 
première  fois,  avant-hiér  20  mai  1885,  à  trois  heures,  à  Rome,  au 
ministère  des  affaires  étrangères,  sous  la  présidence  de  M.  le  séna¬ 
teur  Cadorna,  président  des  délégués  italiens.  Les  trois  délégués  1 
français  sont  :  l’ambassadeur  de  France,  M,  Decrais  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Bronardel  et  M.  le  docteur  Proust. 


—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Charles  Roullet, 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  vient  de  succomber,  à  l’âge  de 
vingt-deux  ans,  aux  suites  d’uné  piqûre  anatomique. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


analyse  de  mai  du 

lait  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  dé  mai. 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1 

gr- 

Beurre  par  litre . SI. 000 

Albumine .  6.000 

Caséine .  23.000 

Sucre  de  lait . 31.200 


.031,40 


Total  des  matières  fixes  .  .  139.200  139.200 


Acide  phosphorique . 2.068 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.798 

Magnésie . 0.145 

Potasse .  1.784 

Soude . 0.630 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total . ~~ 


Dans  les  dépôts . 75  c 

Rendu  à  domicile.  .  .  . 


•’  le  l/SHitr 
!.  le  litre, 
s.  le  1/2  litri 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicoi.al. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph1^. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix, '22,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhteCHAMPiGNY,  57, r.  Clichy ;  10,  r.Port-Mahon. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «Ira  docteur  Kcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
nes,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la-carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEÜR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0/50  centigr.  J  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  .  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gia,  rue  Racine,  Paris 


à  base  dé  teintures 
narcotiques 

DU  DR  CELLIER  1 

l’une  action  plus  prompte,  plus  sûre  que 
1TNJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques,  migraines  et 
toutes  céphalalgies  en  général.  —  En  frictions 
aspirations. 

Lyon:  Phi»  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  à  Paris,  Phie 
Pierrhugues,  30,  r.Vieille-du-Temple,  etttES  phies. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph‘°  Limousin  igs,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  t’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  dé  Santai. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait1  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 

A  l’huile  pyrogénée  du  Juniperus  oxycedrus 
et  au  benzoate  de  lithine. 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétique: 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc. 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
ropriétés  dialytiques. 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  phionormaleàMarseille,52,ruedeRome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phics. — Remises  d’usage. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
me  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
s  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SIROP  sumlfuéreaux  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
àte  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  c 
|  tèrs  abondante.  —  r.Viei 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNOIfRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxurines.  Supprime  douleuret  écoulement. 
60  dragées, SLEohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Paré. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  27  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


-  22  ■ 


INTESTINS. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  dulaitmater- 
îl  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChrlstenP'nq  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphies. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

-  'est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
rade  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre- 
"  i  impures  et  in  — 

Dép.  :Phic  Em.  GenevoixY 
,  le  des  Beaux-Arts, ( 

Pari  s ,  et  t‘««  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,1  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  .  „ 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons , 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  30  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  30  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs,) 

Le  SALICYLATE  DE  L1THINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  S  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phie*. 
-  133  - - 

VIN  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlea. 

~BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Bèarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespôur  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph,!!B. 

- - . - 31  - - 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  là  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  lesMédec.quidésireraientles expérimenter. 

DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’of  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

.  26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Màison'spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ASIMOIIlES-fPHAEIMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et.' notices' sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


DRAGÉES  CABANES  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient.  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2°  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
Paris,  Ph'«  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 

- - — -  26  - 

P  0  U  G  U  E  S  étatbhlSlent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  45  mars  au  45  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITEES  ! 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

'  ÉLIXIR  chple°Fsh,yqdure°-  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine ,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.Grammont, Paris.  B‘8,2f.  50. 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  I870.et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»IJ  HOCTËUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

'  Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  coideurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.Daunou,  ettoutesph‘e». 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyropliospliate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  BoSREDONiainé,  Brive  (Corrèze). 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des' névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valerianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  » 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectiohsde  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o.  ■ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

DCll  nn-l/ITQM  F  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  vtnll  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  ëtbonnes  pharmles. 

IODE  LIBRE,  CAPSULES  B0UÉ 

Elles  èrt  contiennent  chacune  un  centigramme.’  } 

Eu  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  lés  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  lé  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 

SANTAL  CITRIN 8  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  purs 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  -rectifiée.  Elles  remplacent^ 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  , cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

- : - , -  23  - - - -  v 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROPSDRAGÉESflUPDRE°MUREGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  R; 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Un  lymphosarcome  considérable. 

Les  pièces  anatomo-pathologiques  sur  lesquelles  je  veux 
appeler  votre  attention  sont  des  plus  intéressantes,  non  pas 
seulement  parce  qu’elles  vérifient  complètement  le  diagnos¬ 
tic  que  nous  avons  porté  du  vivant  de  la  malade,  mais 
parce  qu’il  est  rare  de  les  rencontrer  avec  une  pareille 
étendue,  rare  de  trouver  un  ensemble  aussi  considérable, 
une  série  de  tumeurs  reliées  toutes  les  unes  aux  autres  et 
formant  par  leur  réunion  une  pareille  masse. 

Tout  d’abord,  nous  trouvons  dans  la  région  cervicale  une 
tumeur  formée  de  ganglions,  tous  contigus  mais  non  fu¬ 
sionnés,  tumeur  descendant  dans  l’aisselle  gauche,  gagnant 
la  face  profonde  du  muscle  pectoral  ;  elle  ne  présente  pas 
en  ce  point  une  capsule  isolante,  mais  elle  pénètre  directe¬ 
ment  jusque  dans  les  fibres  musculaires,  contrairement  à 
ce  que  nous  observons  ailleurs. 

J’ajoute  en  passant  que  la  tuméfaction  assez  considérable 
du  sein  que  nous  avions  remarquée  pendant  la  vie,  ne  tenait 
pas  à  ce  que  la  glande  mammaire  était  intéressée  par  le 
néoplasme,  mais  bien  à  la  compression  veineuse,  déter¬ 
minée  par  la  tumeur,  et  qu’elle  était  de  nature  œdéma¬ 
teuse. 

Si  maintenant  nous  soulevons  le  sternum,  nous  aperce¬ 
vons,  remplissant  pour  ainsi  dire  toute  la  cavité  thoracique, 
une  masse  d’un  volume  énorme,  réellement  constituée  par 
une  série  de  tumeurs  ganglionnaires,  de  même  nature  que 
les  tumeurs  du  cou.  Cette  masse,  disposée  en  fer  à  cheval, 
occupe  en  haut  toute  la  largeur  de  la  poitrine,  refoulant 
ainsi  violemment  les  poumons,  pour,  de  là,  descendre  en 
se  divisant  en  deux  branches  latérales.  La  branche  gauche 
de  la  tumeur  se  prolonge  beaucoup  plus  bas  que  la  branche, 
droite,  et  plonge  jusque  dans  le  sillon  costo-diaphragma¬ 
tique  de  ce  côté;  la  branche  droite  descend  jusqu’au  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  En  haut,  ces  deux  branchés  fu¬ 
sionnent  complètement  ;  en  bas,  elles  laissent  seulement 
l’espace  nécessaire  à  l’organe  central  de  la  circulation  san¬ 
guine.  Par  suite  de  cette  disposition,  les  poumons  sont 


refoulés  en  arrière  ;  le  poumon  gauche  principalement  est 
repouss4jians-s,a  totalité  contre  la  paroi  costo-vertébrale  de 
la  cage  thoracique  ;  le  poumon  droit  présente  seulement 
une  petite  languette  en  avant. 

Il  résulte  de  ces  modifications  dans  la  place  occupée  nor¬ 
malement  par  les  organes  de  la  respiration,  que  la  dyspnée 
était  extrême,  l’auscultation  était  complètement  nulle  en 
avant,  que  le  silence  y  était  absolu,  et  que  la  percussion  don¬ 
nait  lieu  à  une  matité  absolue  aussi.  Cette  absence  de  tous 
bruits  respiratoires  en  avant  et  cette  matité  complète  nous 
avaient  permis,  au  lit  de  la  malade,  d’affirmer  la  certitude 
de  notre  diagnostic  sur  la  présence  d’une  tumeur  intra¬ 
thoracique  considérable. 

J’ai  rencontré  plus  d’une  fois  des  tumeurs  du  médiastin 
de  même  nature  que  celle  qui  nous  occupe  aujourd’hui  ;  je 
n’en  ai  jamais  vu  qui  aient  présenté  des  dimensions  aussi 
colossales  :  le  mot  n’a  rien  d’exagéré.  Et  je  n’examine 
en  ce  moment  que  la  partie  de  la  tumeur  située  en  avant 
dans  la  cavité  thoracique,  car  en  arrière  nous  allons  vous 
montrer  aussi  une  grande  quantité  de  marrons  ganglion¬ 
naires.  Ces  marrons  sont  même  si  nombreux  dans  le  mé¬ 
diastin  postérieur,  que  les  poumons  se  trouvent  pour  ainsi 
dire  complètement  accolés  à  la  colonne  vertébrale. 

D’autre  part,  par  suite  du  développement  de  cette  énorme 
masse,  l’aorte  et  l’œsophage  sont  en  rapport  par  leur  face 
postérieure  avec  la  colonne  vertébrale,  tandis  qu’en  avant 
et  latéralement  ils  plongent  dans  la  tumeur.  Il  en  est  de 
même  du  pneumo-gastrique  ainsi  que  du  nerf  récurrent 
qui  plongent  à  gauche  dans  le  tissu  pathologique,  tandis 
qu’à  droite  ils  sont  seulement  en  contiguïté  immédiate  avec 
ledit  tissu.  Cependant  de  ces  rapports  ils  n’ont  subi  aucune 
perturbation  notable  ni  modification  fonctionnelle. 

Ainsi,  si,  par  suite  du  développement  de  la  masse  gan¬ 
glionnaire  en  avant,  tout  bruit  respiratoire  se  trouvait  sup¬ 
primé  de  ce  côté,  d’autre  part  les  phénomènes  de  souffle 
pulmonaire  et  de  retentissement  de  la  voix  en  arrière  s’ex¬ 
pliquent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  constaté  deux  fois,  dans  des 
cas  analogues  quoique  différents  par  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  s’expliquent,  dis-je,  par  la  présence  de  tous  les  gan¬ 
glions  intra-pulmonaires  des  deux  côtés,  lesquels  étaient 
envahis  de  la  même  façon  par  le  processus  néoplasique.  Ils 
l’étaient  même  au  point  que  la  simple  apposition  de  la  main 
à  la  surface  des  poumons,  et  en  dehors  de  toute  pression, 
permettait  de  constater  leur  existence.  C’est  là,  du  reste,  un 
fait  assez  fréquent  dans  les  tumeurs  de  même  nature  déve¬ 
loppées  dans  le  médiastin. 
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L’examen  histologique  de  ces  diverses  tumeurs  a  été  fait 
avec  le  plus  grand  soin  ;  des  recherches  multiples  ont  été 
poursuivies  sur  chacune  d’entre  elles  ;  elles  ont  toutes 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  lymphosarcome. 

Les  trois  sortes  de  lésions  qu’on  a  trouvées  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  la  pseudo-leucémie  sont  le  lymphome  pur,  le 
lymphome  impur  et  le  lymphosarcome. 

Le  lymphome  pur  est  constitué  par  la  production  ano¬ 
male,  colossale,  des  éléments  lymphatiques  du  ganglion, 
sans  prolifération  parallèle  dans  les  éléments  fibreux  du 
ganglion.  Au  contraire,  cette  prolifération  accompagne- 
t-elle  l’hyperplasie  des  éléments  lymphatiques ,  le  lymphome 
est  dit  impur.  Enfin,  dans  le  lymphosarcome,  le  travail 
pathologique  est  surtout  prononcé  sur  l’élément  fibreux  avec 
production  néoplasique. 

Donc,  ici,  il  s’agit  d’un  lymphosarcome  dont  nous  avons 
retrouvé  aussi  les  traces  dans  la  plèvre  et  dans  quelques 
points  du  tissu  pulmonaire. 

J’ajouterai,  avant  de  terminer,  que  la  pseudo-leucémie 
doit  être  considérée  au  point  de  vue  du  sang  comme  une 
forme  primitive  qui  conduit  à  la  leucémie,  si  le  malade  a 
une  assez  longue  survie,  car  pendant  longtemps  l’état  du 
sang  reste  indépendant  de  toute  leucémie,  et  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’il  devient  leucémique.  Nous  en  avons  eu  la 
preuve  chez  notre  malade.  Chez  elle,  des  analyses  du  sang 
faites  à  quelque  temps  d’intervalle,  nous  ont  montré  cet 
acheminement  de  la  pseudo-leucémie  vers  la  leucémie 
vraie,  par  la  proportion  croissante,  de  l’une  à  l’autre,  des 
globules  blancs.  Ainsi,  tandis  que  dans  une  première  ana¬ 
lyse,  nous  avons  trouvé  jl  globule  blanc  sur  145  globules 
rouges,  nous  en  avons  rencontré  1  sur  107,  dans  une 
deuxième  analyse,  et  même  1  sur  94  dans  une  troisième 
analyse  faite  l’avant-veille  de  la  mort  de  Cette  femme.  La 
pseudo-leucémie  et  la  leucémie  ne  sont  donc  pas  deux  en¬ 
tités  morbides  différentes,  mais  seulement  deux  états  dif¬ 
férents  d’une  même  maladie,  l’un  primitif,  l’autre  plus 
avancé. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs 
du  bassin  par  la  gastrotomie  (f). 

.Les  tumeurs  du  bassin  qui  nécessitent  la  gastrotomie, 
sont  celles  du  péritoine,  de  la  vessie ,  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes ,  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  et  du  rectum .. 

Les  tumeurs  du  péritoine  sont  les  péritonites  enkystées, 
les  hématomes,  les  papillomes,  les  myxomes ,  les  épithéliomes . 
Toutes  ces  tumeurs  nécessitent  les  mêmes  méthodes  opéra¬ 
toires  que  celles  qui  prennent  naissance  dans  le  péritoine 
abdominal. 

Les  tumeurs  de  la  vessie ,  lorsqu’elles  nécessitent  l’ouver¬ 
ture  de  cet  organe,  doivent  être  opérées  en  ménageant  le 
péritoine.  Si,  parfois,  cet  accident  ne  peut  être  évité,  il  faut, 
quand  cela  est  possible,  se  hâter  de  suturer  les  parois  vési¬ 
cales  divisées  par  des  points  de  suture  à  anses  séparés  et 
rapprochés  ;  quand  cela  ne  l’est  pas,  laisser  une  sonde  à 
demeure  par  la  plaie  vésicale  et  une  autre  par  l’urèthre, 
jusqu’à  ce  que  le  trajet  se  ferme  de  lui-même. 

Les  tumeurs  du  rectum,  comme  celles  delà  vessie,  exigent 


rarement  l’ouverture  du  péritoine  au  cours  de  leur  abla¬ 
tion.  Lorsque  cet  accident  ne  peut  être  évité,  il  faut,  si 
faire  se  peut,  suturer  immédiatement  les  deux  feuillets  du 
péritoine  pour  empêcher  les  matières  fécales  d’entrer  en 
contact  avec  la  cavité  de  la  séreuse. 

Les  tumeurs  de  l'utérus  dont  le  traitement  peut  réclamer 
la  gastrotomie  sont  les  tumeurs  par  rétention,  les  kystes,  les 
fibromes,  le>$  myxomes,  les  sarcomes  et  les  cancers  du  corps  de 
cet  organe. 

Les  tumeurs  par  rétention  sont  habituellement  causées 
soit  par  un  obstacle  mécanique  qui  s’oppose  à  la  sortie  d’un 
fœtus  contenu,  soit  par  une  perforation  du  col  de  l’utérus. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  grosseurs  qui,  unies  lorsqu’elles 
sont  compliquées  de  tumeurs,  nécessitent  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Les  hémafomètres,  lorsqu’elles  n’ont  d’autre  chance  de 
guérir  que  par  la  gastrotomie,  doivent  être  tout  d’abord  in¬ 
cisés  du  côté  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  ;  si  la  poche 
est  excessivement  large,  il  faut  en  exciser  la  plus  grande 
partie,  attirer  le  fond  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  aux 
lèvres  de  laquelle  on  la  suture  ;  on  la  fait  atrophier  ensuite 
par  suppuration. 

Si  l’ hématomètre  est  symptomatique  d’une  dégénérescence 
maligne  de  la  muqueuse,  il  faut  exciser  l’utérus  en  totalité, 
le  plus  près  possible  du  col,  enlever  la  muqueuse  de  celui- 
ci,  si  elle  est  malade,  le  traverser  ensuite  avec  deux  broches 
au-dessous  desquelles  on  place  un  lien  métallique  serré 
par  un  ligateur  ;  puis  on  l’attire  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  au  niveau  duquel  on  le  fixe. 

S’il  s’agit  d’un  grand  kyste  uniloculaire,  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire  dont  on  a  pu  réunir  les  cavités  en  coupant  les  cloi¬ 
sons  qui  les  séparent,  on  agit  comme  pour  l’hématomètre 
simple. 

Les  fibromes  doivent  être  traités  par  le  procédé  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  de  l’hématomètre  symptomatique, 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  former  un  bon  pédicule 
avec  la  portion  sous-jacente  du  corps  ou  du  col  de  l’utéru  s. 
Ce  procédé  que  nous  avons  longuement  décrit  et  qui  porte 
notre  nom,  est  incontestablement  moins  dangereux  que 
celui  qui  consiste  à  réduire  le  pédicule  dans  le  ventre, 
hormis  les  cas  où  le  fibrome  est  petit,  et  complique  une 
autre  tumeur  plus  volumineuse,  un  kyste  de  l’ovaire  par 
exemple.  Quand  la  tumeur  fibreuse  descend  si  profondé¬ 
ment  du  côté  du  col  de  l’utérus,  de  la  vessie,  du  rectum,  du 
cul-de-sac  de  Douglas,  qu’il  est  impossible  de  former  un 
pédicule  convenable,  on  peut  employer  le  procédé  de  Schrô- 
der,  qui  consiste  à  abandonner  les  surfaces  de  l’utérus  et 
des  ligaments  larges  excisés,  après  avoir  suturé  avec  soin 
les  bords  de  la  plaie  utérine  par  des  anses  de  fil  rapprochées 
et  séparées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  également  aux 
myxomes,  aux  sarcomes  et  au  cancer. 

Pour  ces  derniers,  comme  il  importe  de  ne  rien  laisser  de 
suspect,  il  ne  faudra  pas  craindre  d’enlever  l’utérus  en  to¬ 
talité,  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale, 
ou  même  par  ces  deux  voies  combinées  lorsque  le  volume 
de  la  tumeur  l’exige. 

Pour  enlever  l’utérus  par  le  vagin,  la  méthode  que  nous 
avons  imaginée  consiste,  après  avoir  bien  lavé  ce  canal,  à 
en  faire  écarter  le  plus  possible  les  parois  par  des  aides,  à 
disséquer  le  col  en  s’éloignant  avec  soin  de  la  vessie  et  du 
rectum,  à  couper  ensuite  le  col  en  deux  moitiés  suivant  son 
axe  transversal,  à  attirer  successivement  le  corps  en  fixant 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1885,  p.  387  et  403. 
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lps  lèvres  du  col  avec  des  pinces  de  Museux,  et  en  faisan 
basculer  l’organe  dans  divers  sens,  jusqu’à  ce  que  le  feuillet 
viscéral  des  parois  antérieure  et  postérieure  soit  mis  à  nu  à 
son  tour.  A  ce  moment,  l’organe  n’étant  plus  fixé  quepar  les 
ligaments  larges,  nous  mettons  sur  les  artères  utéro-ovariques 
un  nombre  suffisant  de  longues  pinces  hémostatiques  pour 
arrêter  le  sang,  puis  nous  lions  en  deux  moitiés  chacun  des 
ligaments  larges  aussi  loin  que  possible  de  l’utérus,  dont  il 
n’y  a  plus,  ensuite,  qu’à  compléter  le  détachement.  Pour 
plus  de  sûreté,  nous  ramenons  les  parties  des  ligaments 
larges  sur  lesquels  portent  les  ligatures  entre  les  lambeaux 
conservés  du  vagin  ;  nous  formons  la  suture  de  ces  mêmes 
lambeaux  à  deux  étages,  <et  nous  avons  le  soin  de  fixer  dans 
cette  suture  toutes  les  parties  liées  des  ligaments  larges. 

Nous  avons  également  eu  recours  à  cette  voie  pour  l’abla¬ 
tion  de  petites  tumeurs  fibreuses  et  sarcomateuses  du  fond 
de  l’utérus,  qu’il  aurait  été  plus  dangereux  d’enlever  par  la 
voie  abdominale.  ,  b 

La  grossesse  extra-utérine,  lorsqu’elle  est  ovarienne  ou  tu¬ 
baire,  doit  être  opérée  dès  les  premiers  mois  si  l’on  ne  veut 
pas  assister  à  la  rupture  spontanée  du  kyste.  Dans  ces  cas, 
il  faut,  après  avoir  écarté  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale, 
ou vrir’le  kyste,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  laisser  le  liquide 
pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  le  décoller  et  l’exciser 
après  avoir  mis  des  pinces  et  des  ligatures  perdues  sur  les 
vaisseaux  saignants.  Lorsque  la  grossesse  est  abdominale, 
le  décollement  de  la  poche  fœtale  exige  beaucoup  plus  de 
précautions,  et  si  on  se  décide  à  extraire  le  fœtus,  il  est  bon 
de  la  ménager  et  d’en  rapprocher  les  bords  de  ceux  de  la 
paroi  abdominale  pour  traiter  par  suppuration,  si  elle  paraît 
suffisamment  épaisse  ;  dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
la  poursuivre  par  une  dissection  attentive,  et  mettre  sur  les 
vaisseaux  des  ligatures  que  l’on  abandonnera  dans  le 
ventre. 

Si  la  grossesse  est  ancienne  et  ovarienne,  elle  s’enlève  ai¬ 
sément  comme  un  kyste  de  l’ovaire  ;  si  elle  est  profondé¬ 
ment  située  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  du  bassin,  il  faut, 
ou  bien  extraire  le  fœtus  par  le  fond  du  vagin,  si  celui-ci 
est  accolé,  ou  bien,  si  les  accidents  forcent  à  ouvrir  le 
ventre,  extraire  par  morcellement  les  parois  suppurées  du 
kyste  fœtal.  On  abandonne  ensuite  les  ligatures  perdues. 

Les  kystes  de  l'ovaire  doivent  être  mis  à  nu  par  une  inci¬ 
sion  médiane  courte  quand  il  n’y  a  pas  d’adhérences, 
longue  quand  celles-ci  sont  solides  et  sus-ombilicales. 
Comme  pour  les  autres  tumeurs,  les  adhérences  doivent 
être  détachées  avec  soin,  en  mettant  des  pinces  et  Subsé¬ 
quemment  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  saignants.  La 
ponction  doit  être  faite  avec  le  trocart  aspirateur  de  notre 
modèle.  Quand  elle  ne  suffit  pas  pour  vider  le  kyste,  quand 
celui-ci  est  aréolaire  ou  contient  un  liquide  trop  épais,  il 
ne  faut  pas  craindre  d’inciser  largement  la  poche,  et  au  be¬ 
soin  d’introduire  la  main  dans  son  intérieur  pour  pratiquer 
le  broiement  ou  le  morcellement.  Dès  que  la  poche  est 
libérée,  on  l’attire  au  dehors,  on  lie  le  pédicule  en  deux  ou 
trois  parties,  suivant  son  épaisseur,  non  sans  avoir  placé 
des  pinces  courbes  un  peu  plus  bas  pour  le  maintenir  en 
place  pendant  que  l’on  excise  la  tumeur.  Mieux  vaut  réduire 
le  pédicule  que  de  le  fixer  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
lors  même  qu’il  est  volumineux.  La  plaie  abdominale  doit 
être  fermée  complètement;  toutefois,  si  l’opération  a  né¬ 
cessité  de  trop  grands  désordres,  on  peut  laisser  temporai¬ 
rement,  à  l’angle  inférieur,  un  tube  dont  la  partie  profonde 
se  trouve  en  contact  avec  le  fond  du  bassin. 


Les  tumeurs  solides  de  l'ovaire  et  du  ligament  rond  se  traitent 
de  la  même  manière. 

Dans  le  cas  où,  au  cours  de  l’opération,  on  constaterait 
que  l’autre  Ovaire  est  malade,  même  légèrement,  on  1  enlè¬ 
verait  séance  tenante. 

On  a  également  proposé  la  voie  vaginale  pour  l’ablation 
des  petites  tumeurs  de  l’ovaire  ;  nous  préférons  la  voie  ab¬ 
dominale. 

Les  kystes  du  ligament  large  peuvent  être  enlevés  aussi 
facilement  que  ceux  de  l’ovaire  quand  leur  tunique  interne 
est  peu  adhérente  au  feuillet  du  péritoine  qui  la  double. 
Nous  avons  montré,  il  y  a  longues  années,  que,  dans  ce 
cas,  il  suffit  d’inciser  les  feuillets  péritonéaux  pour  attirer 
la  tunique  propre  au  dehors  et  mettre  au-dessous  le  nombre 
de  ligatures  perdues  nécessaires  avant  d’exciser  la  tumeur. 

Mais  quand  cette  tunique  a  été  le  siège  d’inflammations 
qui  l’ont  rendue  très  adhérente  au  tissu  cellulaire  qui  l’unit 
aux  feuillets  du  ligament  large  et  aux  différents  viscères  du 
bassin  ou  même  de  l’abdomen,  l’ablation  est  bien  autrement 
difficile.  Il  faut  alors,  s’il  n’y  a  qu’une  loge,  exciser  les 
portions  exubérantes,  attirer  le  reste  à  1  angle  inférieur  de 
la  plaie,  et  faire  le  traitement  par  suppuration.  Si  la  masse 
est  aréolaire,  on  disséquera  aussi  minutieusement  que  pos¬ 
sible  le  fond  de  la  poche  sur  tout  son  pourtour.  Les  vais¬ 
seaux  pincés,  au  cours  de  l’opération,  seront  alors  liés 
successivement,  puis  abandonnés  au  fond  de  la  plaie,  et  on 
rapprochera  les  bords  du  péritoine,  divisé  au  moyen  de 
points  de  suture  séparés,  en  les  fronçant  de  façon  à  diminuer 
le  plus  possible  l’étendue  des  surfaces  saignantes  qui  seront 
en  rapport  avec  la  cavité  de  la  séreuse. 

Lorsque  l’utérus  a  été  trop  mutilé  par  les  manœuvres 
opératoires,  il  sera  préférable  de  l’enlever  après  avoir  lié  le 
col  en  deux  moitiés.  On  le  réduit  ensuite,  et,  si  la  dissection 
a  porté  trop  profondément  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal, 
au  lieu  de  laisser  un  simple  tube  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie,  on  peut  en  faire  passer  l’une  des  extrémités  à  travers 
le  vagin  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

Les  tumeurs  fibreuses,  les  sarcomes  du  ligament  large  et 
du  bassin  doivent  être  enlevés  suivant  la  même  méthode 
que  les  kystes  adhérents  du  ligament  large. 

S’il  arrive,  à  la  suite  de  ces  grandes  opérations,  qu  une 
suppuration  s’établisse,  et  qu’au  lieu  de  se  vider  par  le  tube 
à  drainage,  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  le  pus  se  fasse 
jour  dans  la  vessie,  le  rectum  ou  une  anse  d’intestin  grêle, 
il  ne  faut  pas  s’effrayer  outre  mesure  et  tenter  une  opéra¬ 
tion  grave  pour  remédier  à  cette  complication  qui  dispa¬ 
raîtra  facilement  d’elle-même  avec  des  soins  et  des  panse- 
ments  convenablement  dirigés. 

_ Telles  sont  les  méthodes  qui,  suivant  moi,  méritent  la 

préférence.  Les  faits  tirés  de  ma  pratique  personnelle  sont 
assez  nombreux  pour  m’avoir  permis  d’en  faire  une  des¬ 
cription  d’ensemble  sous  forme  de  conclusion. 

Ceux  qui,  en  raison  de  leur  âge  ou  plutôt  de  leur  tournure 
d’esprit,  redoutent  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne, 
trouveront  que  la  plupart  de  ces  méthodes  doivent  être  re¬ 
jetées  comme  trop  dangereuses,  oubliant  qu’ils  n  ont  rien 
à  mettre  à  la  place  pour  sauver  les  malades. 

Ceux  qui,  plus  jeunes,  n’ont  cessé  de  méditer  sur  les  nom¬ 
breuses  observations  que  nous  avons  publiées,  et  les  ont 
acceptées  les  premiers  comme  légitimes,  ne  craindront  pas 
de  dire  et  même  de  décrire  que  nos  formules  sont  banales, 
à  force  d’être  vraies.  Ils  oublient  sans  doute  que,  jusque 
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dans  ces  derniers  mois,  ils  nous  interrogeaient  encore  pour 
savoir,  en  présence  de  la  plupart  des  tumeurs  pelvi-abdo- 
minales,  quelle  était  la  meilleure  ligne  de  conduite  à  suivre, 
sachant  que  les  faits  tirés .  de  leur  pratique  sont  trop  peu 
nombreux  pour  les  autoriser  à  conclure,  et  qu’ils  n’ont  pas 
encore  personnellement  tenté  l’ablation  de  la  plupart  des 
tumeurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  annuelle  du  19  mai  1885.  —  Présidence  de  MM.  Hardy 
et  Alphonse  Guérin. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1885 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Des  corps  étrangers  dans  lés 
articulations.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  Portal.  —  Question  :  Des  causes  et  de  la  nature  de  l’angine 
de  poitrine.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  Civriedx.  —  Question  :  De  l’hémichorée  et  dé  ses  rapports 
avec  les  affections  cérébrales.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  000  francs. 

PrixCapuron.  —  Ques  tion  :  Altérations  du  placenta;  leur  influence 
sur  l’état  du  fœtus.  Applications  médico-légales.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1 000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
«  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues 
le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus  »  (extrait  du  testament). 

Des  encouragements  peuvent  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  Je  programme,  s’en  seront  le  plus 
rapprochés.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  I  000  francs. 

Prix  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des  récompenses  pour¬ 
ront,  en  outre,  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  d’ouvra¬ 
ges  de  même  nature.  Il  sera  de  la  valeur  de  I  500  francs. 

Prix  Bdignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1500  francs, 
sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus,  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera 
pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pour¬ 
rait  être  partagée  en  deux  prix  de  1  500  francs  chacun. 

Prix  Daudet.  —  Question  :  De  l’actinomycose.  «  Les  auteurs 
devront  présenter  des  observations  originales  recueillies  en  France.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  I  000  francs. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  Il  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expé¬ 
rimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  Je  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  II  sera  de  la  valeur 
de  1 000  francs. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra¬ 
peutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux 
ans  de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  sera  de  3000  francs. 

Prix  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap¬ 
port  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans 


le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  [à  la  contagion  dans  les  maladies 
incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait 
du  testament.)  Il  sera  de  la  valeur  de  I  500  francs. 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1 500  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienné, 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extrai¬ 
tes  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  nè 
sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  Mmo  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la.  diphthérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les 
arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décetné  tous  les  deux 
ans  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recher¬ 
ches  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  : 
Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachi¬ 
tisme  dans  la  première  enfance.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 600 
francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1885 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  octobre  1885.  Ils 
devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d’un 
pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  coiicours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard,  Desportes,  Itard,  Bui- 
gnet,  Vernois,  Lefèvre  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser  à  l’Acadé¬ 
mie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  — Les  concurrents,  pour 
tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun  des 
ouvrages  et  mémoires  envoyés  au  concours.  Les  auteurs  auront  la 
liberté  de  faire  prendre  copie  (à  leurs  frais)  des  manuscrits,  au 
secrétariat  de  l’Académie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Chéloïdes.  —  m.  le  fort,  à  l’Occasion  du  petit  malade  pré¬ 
senté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Monod  et  qui  est  atteint  d’une 
chéloïde  au  cou,  déclare  qu’il  opérerait  cet  enfant,  parce  que  la 
tumeur  n’a  aucune  connexion  avec  les  parties  profondes. 

M.  berger  a  enlevé,  en  1880,  une  chéloïde  identique,  comme 
étendue  et  comme  siège,  à  celle  du  malade  de  M.  Monod.  C’était 
également  une  tumeur  circonscrite,  sans  adhérences  avec  les  par¬ 
ties  profondes.  M.  Berger  a  enlevé  la  tumeur  aussi  largement  que 
possible;  il  a  obtenu  une  réunion  par  première  intention;  et,  huit 
mois  après,  il  y  avait  une  récidivé  beaucoup  plus  étendue  que  la 
première  tumeur.  ■  . 
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M.  Berger  cite  an  autre  cas  analogue  de  chéloïde  du  cou  pour 
lequel  il  consulta  M.  Besnier,  qui  conseilla  de  s’en  tenir  aux  scari¬ 
fications.  ,  ,  „ 

M  verneuil  conseille  de  faire  tout  ce  qu  on  voudra,  sauf 
l'extirpation,  attendu  que  la  récidive  est  toujours  certaine.  Il  faut 
distinguer  les  chéloïdes  idiopathiques  des  chéloïdes  symptomati¬ 
ques.  On  a  beaucoup  plus  de  prise  sur  ces  dernières.  Les  chéloïdes 
syphilitiques,  par  exemple,  cèdent  au  traitement  antisyphilitique. 
Les  chéloïdes  scrofuleuses  peuvent  également  céder  à  un  traitement 
antiscrofuleux  très,  énergique  et  longtemps  continué.  Mais  les  ché¬ 
loïdes  spontanées  ou  traumatiques  qui  surviennent  plus  spéciale¬ 
ment  chez  les  arthritiques,  récidivent  toujours  après  l’ablation. 
M.  Verneuil  a  traité,  avec  M.  Hardy,  un  jeune  homme  de  province 
atteint  d’une  chéloïde  du  pied  d’une  étendue  de  10  à  15  centimè¬ 
tres  de  diamètre.  Il  eut  recours,  dans  ce  cas,  à  la  compression 
élastique.  Il  obtint,  par  ce  moyen,  une  guérison  confirmée.  Une 
autre  jeune  malade  qui  portait  une  chéloïde-  dans  la  région  tro- 
chantérienne  avait  été  opérée  par  M.  Demarquay.  Il  y  eut  une 
récidive.  M.  Verneuil,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Joseph  Michel, 
médecin  de  la  malade,  employa  la  compression  élastique.  Le 
résultat  fut  parfait,  la  guérison  est  restée  définitive.  Dans  le  cas  dé 
M.  Monod,  la  compression  est  impossible.  Les  scarifications  seules 
sont  indiquées. 

M.  lucas-championnière  enlèverait  la  chéloïde  du  malade 
de  M.  Monod,  surveillerait  la  récidive,  et,  dès  son  apparition, 
aurait  recours  aux  petits  moyens  tels  que  les  scarifications,  qui 
auraient  beaucoup  plus  de  chances  d’agir  sur  une  petite  récidive 
que  sur  une  tumeur  dê  l’étendue  de  Celle  que  porte  le  malade  de 
M.  Monod.  Il  y  a  trois  ans,  M.  Lucas-Championnière  a  opéré  une 
chéloïde  récidivée  de  l’oreille.  Il  a  vu  la  malade  plusieurs  mois 
après,  il  n’y  avait  pas  de  nouvelle  récidive  et  la  première  récidive 
avait  apparu  avant  même  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

M.  Tl ll AUX  n’opérerait  pas  la  malade  de  M.  Monod,  se  souve¬ 
nant  de  l’opinion  exprimée  sur  ce  sujet  par  Nélaton,  qui  disait  : 
«  J’ai  opéré  bien  des  chéloïdes,  au  début  de  ma  carrière  ;  je  les 
ai  toujours  vues  récidiver  ;  je  ne  les  opère  plus  et  je  conseille  de  ne 
jamais  les  opérer.  »  M.  Tillaux  a  toujours  suivi  ce  conseil. 

Traitement  du  tétanos.  —  m.  verneuil  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  parM.  Cauchois  (de  Rouen),  dans  laquelle 
il  s’agit  d’un  tétanos  traumatique  traité  et  guéri  par  le  chloral  à 
hautes  doses.  Au  mois  de  juillet  dé  Tannée  dernière,  M.  Jullien 
publia  une  observation  de  tétanos  traumatique,  guéri  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Verneuil  par  les  moyens  suivants  :  Le  traitement  insti¬ 
tué  par  M.  Verneuil  repose  sur  ces  trois  principes  :  agir  vite  par 
le  cbloral  à  hautes  doses,  isoler  le  malade  dans  le  silence  le  plus 
complet  et  l’obscurité  la  plus  profonde,  éviter  le  moindre  attou¬ 
chement,  ne  donner  que  des  aliments  liquides,  envelopper  com¬ 
plètement  le  malade  dans  l’ouate,  de  façon  à  avoir  une  tempéra¬ 
ture  constante. 

On  ne  jugule  pas  le  tétanos  ;  c’est  une  maladie  qui,  quoi  qu’on 
fasse,  dure  pour  le  moins  quinze  jours,  plus  souvent  vingtà  vingt- 
cinq  jours,  d’où  la  nécessité  de  Continuer  le  traitement  aussi  long¬ 
temps  que  possible,  même  après  une  amélioration.  C  est  ainsi  que 
M.  Cauchois  cite  l’exemple  d’un  malade,  mort  le  trente-unième 
jour,  alors  qù’on  le  croyait  guéri.  Dans  le  cas  dont  il  présente 
l’observation  à  la  Société,  M.  Cauchois  a  suivi  de  point  en  point 
les  règles  formulées  par  M.  Verneuil.  Il  s’agissait  d’un  écrasement 
des  doigts  dans  un  engrenage.  La  blessure  datait  du  8  octobre. 
Le  6  novembre,  ce  malade  présente  une  légère  contracture  des 
traits,  de  la  dysphagie.  M.  Cauchois  diagnostique  aussitôt  le  téta¬ 
nos  ;  il  isole  son  malade,  le  place  dans  l’obscurité  et  lui  fait  ad¬ 
ministrer  des  doses  très  élevées  de  chloral;  dès  le  lendemain,  le 
trismus  avait  diminué,  ce  qui  n’empêche  pas  M.  Cauchois  de  con¬ 
tinuer  le  même  traitement.  Le  9  novembre,  le  malade  refuse  de 
prendre  le  chloral;  on  le  lui  donne  en  lavement,  mais  il  est  pris, 
de  nouveau,  de  phénomènes  tétaniques.  On  donne  alors  le 
chloral  par  la  bouche.  Le  12  novembre,  on  enlève  une  petite 
esquille  du  doigt;  à  l’instant  même  le  malade  est  pris  d’une  con¬ 


tracture  tétanique  des  plus  violentes.  M.  Cauchois  associe  alors  au 
chloral  les  injections  de  morphine.  Jusqu’à  la  fin  il  donne  ainsi  le- 
chloral  continuellement  et  la  morphine  d’une  façon  intermittente. 
Le  18  novembre,  nouvelle  convulsion,  injection  de  morphine.  Le 
21  novembre,  la  physionomie  reprend  son  expression  normale.  A 
partir  du  22  novembre,  il  ne  prend  plus  que  2  grammes  de  chlo¬ 
ral  par  jour;  il  est  complètement  guéri  le  6  décembre.  La  durée 
de  la  maladie  avait  été  de  vingt-trois  jours. 

A  la  même  époque,  M.  Vaslin  (d’Angers)  appliquait  ce  traite-1 
ment  à  un  malade  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d’une  amputation 
intra-condylienne  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas,  la  guérison  fut  égale¬ 
ment  obtenue  après  vingt-quatre  jours  de  maladie. 

M.  Ballu(de  Nanterre),  à  la  suite  d’une  petite  opération  prati¬ 
quée  sur  un  de  ses  malades,  voit  apparaître  le  tétanos  ;  il  a  re¬ 
cours  à  ce  traitement  ;  guérison  après  vingt-sept  jours. 

Le  2  mars  entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  un  homme 
atteint  d’écrasement  des  orteils.  Le  13,  tétanos;  immédiatement 
on  administre  à  ce  malade  1S  grammes  de  chloral,  puis  14  gram¬ 
mes,  puis  12  grammes  les  jours  suivants.  Chez  ce  malade,  tous 
les  muscles,  sauf  les  muscles  respiratoires,  furent  pris  successive¬ 
ment.  La  maladie  dura  quarante-sept  jours  et  se  termina  par  la 
guérison.  Vers  le  quinzième  jour,  ce  malade  fut  pris  de  convul¬ 
sions  violentes  ;  deux  fois  par  jour  on  lui  fit  des  injections  de 
morphine,  tout  en  continuant  le  chloral.  Ce  malade  a  absorbé 
450  grammes  de  chloral  et  114  centigrammes  de  morphine.  Il  a 
parfaitement  guéri. 

Il  semble  donc,  ajoute  M.  Verneuil,  que  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  en  possession  d’un  mode  de  traitement  du  tétanos,  qui 
donne  des  résultats  très  avantageux,  puisque  voilà  cinq  succès  sur 
cinq  cas.  Le  chloral  à  hautes  doses  est  une  chose  tellement  impor¬ 
tante,  qu’en  dépouillant  un  grand  nombre  d’observations  On  voit 
que  chaque  fois  qu’on  a  voulu  le  remplacer  par  une  autre  médi¬ 
cation,  on  a  vu  survenir  l’aggravation  de  la  maladie,  ou  même 
la  mort.  Par  exemple,  le  docteur  Robuchon  (de  l’Ile-Dieu,  en  Ven¬ 
dée)  est  appelé  pour  un  tétanos  survenu  à  la  suite  d’un  écrase¬ 
ment  des  doigts  ;  il  donne  de  l’opium,  de  la  morphine  ;  le  mal  va 
s’aggravant  ;  il  donne  le  chloral,  et  constate  aussitôt  de  l’amé¬ 
lioration  ;  il  supprime  le  chloral,  le  malade  meurt.  L’association 
de  la  morphine  au  chloral,  dans  des  cas  déterminés,  est  égale¬ 
ment  d’une  très  grande  importance.  On  a  préconisé  les  bains  pro¬ 
longés;  M.  Verneuil  s’élève  contre  le  bain,  parce  qu’il  faut  y 
entrer  et  en  sortir.  Il  préfère  l’enveloppement  ouaté.  Il  ajoute,  en 
terminant,  que  le  traitement  qu’il  préconise  est  d’une  application 
très  facile. 

M.  richelot  fait  observer  que,  dans  ce  mode  de  traitement,  il 
y  a  deux  choses  bien  distinctes  :  le  chloral  et  le  calme  absolu.  Il 
croit  que  le  chloral  seul  ne  suffirait  pas,  et  il  attache  une  grande 
importance  aux  autres  moyens.  Le  calme  absolu,  en  particulier, 
est  un  puissant  adjuvant.  Il  faut  savoir  éviter  le  moindre  acte 
réflexe  ;  c’est  dans  ces  conditions  qu’on  tirera  du  chloral  tout  ce’ 
qu’on  peut  en  tirer.  M.  Richelot  ajoute  que  lorsqu’il  s’agit  d’une; 
plaie  qui  nécessite  Une  intervention  chirurgicale,  il  faut,  en  pré¬ 
sence  du  tétanos,  intervenir  aussi  rapidement  que  possible.  C’est 
ainsi  qu’on  cite  des  cas  d’amputation  ayant  enrayé  la  marche 
du  tétanos.  M.  Richelot  élève  quelques  doutes  sur  les  bons  effets 
de  la  morphine.  On  Sait  que  l’opium  congestionne  les  centres 
nerveux.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  contre- 
indiqué  dans  le  traitement  du  tétanos.  Cependant  il  cite  l’exemple 
d’un  malade  tétanique  qui  a  pris  30  grammes  de  laudanum 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  qui  a  guéri. 

M.  terrier  fait  observer  que  le  traitement  proposé  par  M.  Ver¬ 
neuil  est  parfait  au  point  de  vue  théorique.  Mais  en  est-il  de  même 
au  point  de  vue  pratique?  M.  Terrier  cite  le  cas  d’un  jeune  étu¬ 
diant  qui,  quoi  qu’on  ait  pu  faire,  a  succombé  au  tétanos.  En 
outre,  il  y  a  des  cas  où  l’immobilité,  si  recommandée  par  M.  Ver¬ 
neuil,  est  impossible.  Par  exemple,  quand  il  s’agit  d’une  fracture 
compliquée,  il  est  impossible  de  né  pas  panser  le  malade.  D’autre 
part,  il  y  a  des  tétaniques  qui  ne  peuvent  rien  avaler  et  auxquels 
il  est  impossible  de  faire  prendre  du  chloral  par  la  bouche.  En 
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lavements,  celui-ci  détermine  des  douleurs  atroces  et,  partant,  des 
actions  réflexes.  En  résumé,  le  traitement  de  M.  'Verneuil,  d’ail¬ 
leurs  excellent  en  principe,  n’est  pas  toujours  facile  à  appliquer. 

m.  marc  SÉE  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état  local 
en  présence  du  tétanos.  Il  faut  ou  bien  supprimer  la  cause  par 
l’amputation,  si  celle-ci  est  indiquée,  ou  bien  désinfecter  aussi 
bien  que  possible  la  lésion  locale  et  appliquer  un  pansement  qui 
puisse  rester  très  longtemps  en  place.  Le  repos  local,  ajouté  au 
repos  général,  est  d’une  très  grande  importance. 

M.  poncet,  après  de  nombreuses  recherches  statistiques,  a  pu  se 
convaincre  que  le  chloral  était  le  médicament  qui  donnait  les 
meilleurs  résultats  dans  le  traitement  du  tétanos.  Toutefois  il  ne 
croit  pas  à  la  guérison  d’un  tétanos  donnant  plus  de  110  pulsations 
et  40  degrés  de  température.  Il  pense  que  l’association  de  la  mor¬ 
phine  est  utile  et  qu’il  n’y  a  pas  à  craindre  la  congestion  des 
centres  nerveux  sous  son  influence. 

M.  terrier  cite  ie  fait  suivant,  qui  est  une  véritable  expé¬ 
rience  :  une  femme  a  été  opérée  par  M.  Périer  d’un  kyste  de 
l’ovaire;  elle  est,  enveloppée  d’ouate,  placée  dans  une  salle  spé¬ 
ciale,  à  une  température  constante,  dans  l’obscurité,  toutes  condi¬ 
tions  recommandées  par  M.  Verneuil  pour  guérir,  et  à  plus  forte 
raison  pour  prévenir  le  tétanos.  M.  Périer  enlève  les  fils  de  la 
suture;  l’un  d’eux  est  un  peu  plus  douloureux  que  les  autres.  Le  soir 
même,  cette  femme  est  prise  de  tétanos  et  elle  meurt  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  y  a  donc  tétanos  et  tétanos;  il  y  en  a  qui 
tuent,  quoi  qu’on  fasse. 

m.  verneuil  apporte  des  faits;  autrefois  il  voyait  mourir  tous 
les  tétaniques;  aujourd’hui  il  en  guérit  cinq  sur  cinq;  il  ne  peut 
pas  méconnaître  que  la  conduite  qu’il  suit  aujourd’hui  est  préfé¬ 
rable  à  celle  qu’on  suivait  autrefois  et  mérite  d’être  recom¬ 
mandée. 

•Résection  tibio-tarsienne.  —  m.  polaillON  présente  un 
malade  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  mal  consolidée,  avait  une 
luxation  du  pied  en  dehors  et  ne  pouvait  marcher.  M.  Polaillon 
pratiqua  chez  ce  malade  la  résection  tibio-tarsienne  par  le  procédé 
qu’il  a  fait  connaître  à  l’Académie.  Le  résultat  qu’il  a  obtenu  est 
des  plus  satisfaisants. 

ÉLECTION 

M.  Humbert  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Suture  tendineuse.  —  m.  monod  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Schwartz,  relative  à  un  cas  de  réparation 
du  tendon  de  l’extenseur  propre  du  pouce.  La  section  du  tendon 
avait  été  faite  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique.  M.  Schwartz 
fit  une  incision,  retrouva  très  facilement  le  bout  périphérique, 
mais  ne  put  jamais  trouver  le  bout  central;  il  essaya  alors  de 
faire  la  suture  par  anastomose  et  réunit  le  bout  périphérique  du 
tendon  coupé  au  tendon  du  radial,  après  l’avoir  dégagé  et  pour 
ainsi  dire  allongé.  Ceci  fait,  la  plaie  fut  fermée  et  le  pouce  fut 
maintenu  dans  l’extension.  Cette  opération  fut  suivie  d’un  plein 
succès.  Les  mouvements  d’extension  furent  récupérés. 

M.  Monod  fait  observer  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on 
se  trouve  en  présence  de  difficultés  analogues  à  celles  qu’a  ren¬ 
contrées,  dans  ce  cas,  M.  Schwartz.  Il  cite  plusieurs  faits  sembla¬ 
bles,  et  se  demande  si,  devant  des  difficultés  de  ce  genre,  il  n’y 
avait  pas  lieu  de  tenter  la  réparation  des  tendons  par  la  greffe,  à 
l’aide  de  portions  tendineuses  empruntées  à  un  animal  ou  à  un 
membre  fraîchement  amputé. 

m.  poncet  a  opéré  à  l’hôpital  Saint-Martin  un  malade  présen¬ 
tant  la  même  lésion  siégeant  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique. 
Le  nerf  radial  ayant  été  sectionné,  il  le  sutura,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  main,  y  compris  la  sensibilité,  ont  été  récupérées. 


M.TiLLAUX  fait  observer  que  la  cicatrice  cutanée  joue  un  grand 
rôle  dans  la  reproduction  des  tendons.  Il  devait  opérer,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  malade  ayant  eu  une  section  du  tendon  de  l’extenseur  du 
pouce  ;  étant  lui-même  tombé  malade,  il  dut  remettre  cette  opéra¬ 
tion  à  une  épPÇ[ue  ultérieure,  et  lorsqu’il  reprit  son  service  quelques 
semaines  après,  il  constata  que  toutes  les  fonctions  de  la  main 
étaient  revenues.  Dans  bon  nombre  de  cas,  le  rétablissement  de  la 
fonction  tendineuse  se  fait  par  la  cicatrice  cutanée. 

Corps  étranger  de  la  vessie  ;  extraction  par  une  bou¬ 
tonnière  périnéale.  — -  m.  le  dentu  communique  l’observation 
d’un  homme  de  soixante-treize  ans  qui,  il  y  a  cinq  mois,  s’était! 
introduit  up  morceau  de  tube  dé  '  caoutchouc  dans  l’urèthre.  Le 
docteur  Lapierre  (de  Sedan),  appelé  auprès  de  lui,  ayant  constaté 
qu’il  était  atteint  de  cystite  et  d’albumimirie,  l’envoya  à  Paris. 
M.  Le  Dentu  fit  une  première  exploration  le'  2  mars  aveG  l’explo¬ 
rateur  de  Thompson;  il  constata,  en  effet,  la  présence  d’un  corps 
étranger  paraissant  mesurer  2  centimètres  environ  de  longueur. 
L’extirpation  de  ce'  corps  par  l’urèthre  n’étant  pas  possible,  M.  Le 
Dentu  pratiqua  une  taille  périnéale,  dilata  la  prostate  à  l’aide  du 
dilatateur  de  Dolbeau,  et  put  ainsi,  par  cette  simple  boutonnière 
périnéale,  extraire  le  corps  étranger,  qui  était  un  tube  de  caout¬ 
chouc  replié  sur  lui-même  et  mesurant  f5  centimètres  (de  [longueur. 
Il  fit  un  pansement  à  l’iodoforme.  Après  seize  jours,  toute  l’urine 
passait  par  le  canal  et  le  malade  quittait  l’hôpital  complètement 
guéri.  Peu  de  temps  après  il  est  mort  d’urémie.  La  taille  périnéale 
a  donc  pu  être  faite  chez  un  homme  atteint  de  néphrite  albumi¬ 
neuse,  sans  le  moindre  accident,  et  suivie  d’une  prompte  guéri¬ 
son,  car  c’est  bien  à  son  affection  rénale  antérieure  et  non  aux 
suites  de  l’opération  que  ce  malade  a  succombé. 

M.  berger  a  eu  à  donner  ses  soins.il  y  a  trois  semaines,  à  un 
homme  de  cinquante-deux  ans,  sourd,  aveugle,  muet,  et  dans  un 
état  d’abrutissement  complet,  lequel  s’était  introduit  l’extrémité 
d’un  tuyau  de  pipe  dans  l’urèthre.  Cet  homme  avait  de  la  réten¬ 
tion  d’urine.  Il  rendit  spontanément  un  morceau  de  .tuyau  de 
pipe,  mais,  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sentait  très  nette¬ 
ment  la  présence  d’un  autre  corps  étranger  dans  la  vessie.  Assisté 
de  M.  le  docteur  Bazy,  M.  Berger  fit  une  boutonnière  périnéale, 
retira  tout  de  suite  un  second  morceau  de  pipe  de  b  centimètres  de 
longueur,  fît  la  dilatation  avec  le  dilatateur  de  M.  Guyon,  sentit 
un  troisième  morceau  de  pipe  placé  transversalement  dans  le  fond 
de  la  vessie,  eut  quelque  peine  à  saisir  l’une  des  extrémités  de  ce 
morceau,  put  enfin  l’attirer  et  l’extraire.  Ce  troisième  morceau  de 
pipe  mesurait  8  à  9  centimètres  de  longueur.  Le  malade  est  ac¬ 
tuellement  en  voie  de  guérison. 

M.  monod  rappelle  avoir  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Henriet,  relatif  au  broiement  des  couches  calcaires  recouvrant 
ces  corps  étrangers,  et  à  l’extraction  consécutive,  devenue  facile, 
de  ces  corps  mous.  M.  Monod  ajoute  que  la  taille  hypogastrique 
est  une  opération  bien  peu  dangereuse  aujourd’hui  et  qui  a,  sur 
la  taille  périnéale,  de  bien  grands  avantages. 

M.  terrier  préfère  également  de  beaucoup  à  la  taille  péri¬ 
néale  la  taille  hypogastrique  qui,  dans  les  cas  de  corps  étrangers, 
permet  d’examiner  bien  plus  facilement  et  bien  plus  complètement 
la  vessie. 

M.  trélat  communique  l’observation  d’un  malade  qui  s’était 
imaginé  de  se  sonder  avec  un  tuyau  de  pipe  auquel  il  avait  ajouté 
le  caoutchouc  du  biberon  de  son  enfant.  Il  put  retirer  ce  caout¬ 
chouc,  mais  le  tuyau  de  pipe  s’en  était  séparé  et  avait  pénétré 
dans  la  vessie.  Cet  homme  est  mort  très  rapidement,  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  rien  faire.  On  constata,  à  l’autopsie,  que  le 
tuyau  de  pipe  s’était  engagé  daus  l’uretère  droit,  où  il  était  devenu 
le  point  de  départ  d’un  phlegmon  profond  rétro-vésical. 

M.  berger,  en  réponse  à  MM.  Terrier  et  Monod,  soutient  que 
la  voie  périnéale  est  indiquée  dans  les  cas  analogues  au  sien  et  à 
celui  de  M.  Le  Dentu,  et  qu’en  somme  une  simple,  boutonnière 
périnéale  est  une  opération  bien  moins  grave  que  la  cystotomie 
sus-pubienne. 

M.  verneuil  n’admet  pas  l’exclusivisme  dans  le  choix  des  pro- 
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„^és  et  reconnaît  que  la  taille  périnéale  est  un  procédé  de  choix 
dans  certains  cas,  que  la  taille  hypogastrique  est  préférable  dans 
d’autres  •  qu’enfin  la  taille  prérectale  peut  avoir  rendu  des  ser¬ 
ves  selon  les  cas.  Quand  il  s’agit  de  corps  étrangers  de  la  vessie, 
il  faut  substituer  Tune  de  ces  diverses  tailles  a  1  extraction  par  les 
„0ieS  naturelles,  qui  est  si  souvent  suivie  de  mort. 

M  terrier  ne  rejette  pas  tel  ou  tel  procédé  opératoire.  Il  ré¬ 
unie  son  opinion  en  disant  que  chez  les  vieillards,  par  exemple, 
a  taille  inférieure  ou  périnéale  est  plus  grave  que  la  taille  supé¬ 
rieure  ou  hypogastrique,  que  chez  les  jeunes  enfants  toutes  les 

tailles  réussissent. 

LE  dentu  se  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion  et  d  a-, 
ni r 'révélé  la  tendance  qu’ont  actuellement  les  chirurgiens  à  em- 
nïover  presque  exclusivement  la  taille  hypogastrique.  Il  croit 
avoir  montré  qu’il  y  a  encore  des  indications  de  la  taille  péri¬ 
néale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets,  en  date  du  22  mai  1885,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Hermann,  professeur  d’anatomie  pathologique  et 
de  pathologie  générale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille;  —  M.  le  docteur  Weiss,  agrégé,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  —  M.  Bou- 
troux,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Besançon  ;  —  M.  Haller,  docteur  ès  sciences,  agrégé, 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

— :  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  six  places  d’aide  d’anatomie  vient  de  se  terminer.  Ont 
été  nommés  :  MM.  Lejars,  Mérigot  de  Treigny,  Demoulin,  Ville- 
min,  Montprofit  et  Villars. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  \sn) 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
lait.,  aujourd'hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy- 


égards,  préféré  pour 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loniaue ,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsVdal  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .  .  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  Vfporoixon 
et  dont  les  effets  concourent  précisément ,  pat  d  au¬ 
tres  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  leau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  -peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

mEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  , 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  ....  ... 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  oiiilyaune  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
L’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  lé  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  del  “™- 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ;  wu 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  h  café  .de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leai 
sucrée  ou  coupée  devin. 

Prix:  2  /K  50  le, flacon.  Dans  toutes  les  ph“». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  -- 
uit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
n  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  G'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosçgerigoureusemen  t  exact . 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies : 

TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES 

Les  Pilules  du  Br  Moussette,  à  i'Auo- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Kliu* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  te  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

CAPSULES  DARTOIS  A  dEchrIt°r°te 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  dhuile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

iftti ftpress.. 

FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  <vin  de  palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _ 

rue  Baudin,  23,  Pans, 

et  toutes  pharmacies  de  im 

France  et  de  l’étranger.  ^ 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle ,  Diabète,  Goutte ,  Calculs  un - 

^Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  reserve  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  oainx- 
Honoré. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bronihydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  - - 

les  pharmacies.  -- _ - 

— - —  15  - - - - - 

_ _ _ _  44  - - - 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  (F  50  à3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  nES  IMITATIONS.  . 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  1  expérimenter. 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  _  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
ganisme  Vhydrogènelsutfuré  etlefer  à  l  état  nais¬ 
sant  sanséî’MCfarfonsnih'OMi/erd  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Parisjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d  Italie. 

cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPEATT0ÉEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0.P,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 

ÉLIXIR  DUCRO.  »&esc: 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
ïodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 
S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
"Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  8  fr. 
(Se  défier  des  centre  façons.).  Paris,  PhieBouTiGNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc,  -  y 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  40, -rue  Bonaparte,  Paris. 

COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Doroy,  10,  faubourg-Montmartre. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

C/n  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phionde  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 

POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

.  AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50. 

Vin  hématique,- la  bouteille.  .  .  .  4r50. 

Paris,  Ph>'  J.  Dalmon,  86,  Faubourg  Saint-Denis. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

au  quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’espaone 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 

enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
ans  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEADLT , 
MAYET  et  C'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph‘« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  (MM.  Lebeault,\Mayet  et  Ci0,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle  offre  seul 
tùutés  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phle  BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et  phi”. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  !«•,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'es. 

(  LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

OMI  |  pu  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Philar 
r  U  L  L  11  A  delphiel876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 

ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÎES  ,  ŒDÈME.  » 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e* 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les.  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés'  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,1  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurliaipiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


l’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  (’ontrexévifle  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 
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AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

ANTIPYRINE  (  LIMOUSIN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  12. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  CE'.  .  .  3  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  30 

Ph"n  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,55,r.  desPetits-Champsettlcsph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

I  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®».  I 


lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phio  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

îr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
"adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  11ÉDICAL.  —  Un  acte  dû  10  octobre  1853  a  institué  én  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  * 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  la  séance  solennelle  de  mardi  dernier,  que  l’on 
pourrait  appeler  la  séance  aux  trois  présidents,  le  bureau  y 
étant  représenté  par  les  présidents  des  deux  années  précé¬ 
dentes  et  le  président  de  l’année  actuelle,  sans  compter  le 
vice-président,  président  futur  de  l’année  prochaine,  et  les 
deux  secrétaires,  tous  en  habit  de  gala,  si  nous  n  aimions 
mieux  la  désigner  sous  le  nom  de  «  séance  de  Claude  Ber¬ 
nard»,  dans  laquelle  notre  illustrephysiologiste  etses  immor¬ 
tels  travaux  ont  été  loués  et  appréciés  comme  ils  méritaient 
de  l’être  dans  le  beau  discours  que  nos  lecteurs  ont  eu  sous 
les  yeux,  l’Académie  a  repris  hier  ses  travaux  courants. 

Il  y  a  eu  toutefois,  au  début  de  cette  séance,  comme  un 
écho  de  la  précédente,  et  l’on  se  serait  volontiers  cru  à  une 
nouvelle  solennité  du  même  genre  en  entendant  M.  H.  Roger 
lire,  devant  ses  collègues,  le  discours  qu’il  a  prononcé,  en 
leur  nom,  à  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de 
Bouillaud  à  Angoulême.  La  laborieuse  et  brillante  carrière 
de  l’éminent  clinicien,  ses  œuvres  et  ses  qualités  maîtresses, 
sa  participation  importante  aux  travaux  de  l’Académie,  le 
rôle  prépondérant  qu’il  avait  pris  en  dernier  lieu  dans  ses 
discussions  et  jusqu’aux  exubérances  oratoires  dont  il  était 
coutumier  et  qui  ont  pu  être  diversement  jugées,  mais  qui 
devaient  trouver  grâce  devant  lui,  M.  H.  Roger  a  tout  fait 
ressortir,  tout  mis  en  relief,  louant  sans  réserve  tout  ce  qui 
était  vraiment  digne  de  l’être,  atténuant  ou  excusant  le  reste, 
et  surtout  payant  largement  à  son  ancien  maître  le  tribut 
d’admiration  et  de  reconnaissance  personnelle  qu’il  lui 
devait,  le  tout  dans  ce  style  que  l’on  connaît  et  où  l’esprit 
et  une  douce  sensibilité  ont  été  le  plus  heureusement  com¬ 
binés. 

Après  ce  morceau  oratoire,  accueilli  par  les  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée,  on  a  entendu  deux  lectures,  Tune  de 
M.  le  docteur  Faucher  sur  les  nouveaux  perfectionnements 
qu’il  a  apportés  à  son  tube  ou  siphon  stomacal,  l’autre  de 


M.  Daremberg  sur  quelques-unes  des  indications  de  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine  dans  la  tuberculose  fébrile.  On  en  trou¬ 
vera  le  résumé  analytique  dans  le  compte-rendu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vulpian.. 

Carcinie  généralisée  :  glandes  mammaires,  ganglions  de 

l’aisselle  et  sus-claviculaires,  parois  abdominales,  etc.  ; 

épanchement  pleural  ;  cachexie  très  avancée  ;  amélio¬ 
ration  dans  l’espace  de  deux  mois;  guérison  apparente. 

(Observation  recueillie  par  M.  Brunon,  interne  du  service.) 

L...  (Eugénie),  trente-deux  ans,  entre  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Vulpian,  à  THôtel-Dieu,  le  3  novembre  1883. 

11  y  a  dix-huit  mois  environ,  la  malade  a  remarqué  que  son  sein 
gauche  était  douloureux  à  la  pression  du  corset,  et  qu’il  existait 
sous  la  peau  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette  roulant 
sous  le  doigt. 

Cette  tumeur  grossit  assez  rapidement  et  devint  adhérente  à  la 
peau  ;  il  survint  des  douleurs  lancinantes  mais  peu  vives  dans 
toute  la  région,  sans  irradiations  spécialement  remarquées. 

Une  dizaine  de  mois  après  le  début,  la  tumeur  avait  le  volume 
d’un  gros  œuf;  elle  commença  à  s’ulcérer  et  à  laisser  suinter  un 
liquide  séro-purulent.  La  malade  s’affaiblit  beaucoup  ;  puis  la  tu¬ 
meur  a  diminué  de  volume,  Tulcération  s’est  cicatrisée,  et  finale¬ 
ment  le  néoplasme  s’est  réduit  aux  dimensions  qu’il  présente  lors 
de  l’entrée. 

Deux  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  un  an  après  le  début  de  la 
tumeur  du  sein  gauche,  le  sein  droit  a  été  envahi  à  son  tour  ;  il  a 
été  le  siège  des  mêmes  accidents. 

A  ce  moment,  la  malade  en  était  arrivée  à  un  état  cachectique 
très  avancé  :  ne  prenant  presque  aucune  nourriture,  sans  loge¬ 
ment,  exposée  au  froid,  ayant  une  toux  persistante,  elle  entre  à 
l’Hôtel-Dieu.  A  peine  avait-elle  la  force  de  marcher;  d’une  mai¬ 
greur  extrême,  d’une  teinte  jaune  paille  manifeste  ;  elle  avait  con¬ 
servé  une  toux  sèche,  très  fatigante,  et  de  plus  se  plaignait  de 
douleurs  abdominales  vives. 

En  somme,  elle  paraissait  être  dans  un  état  très  voisin  de  la  fin. 

Les  tumeurs  dii  sein  se  présentaient  sous  1  aspect  suivant  : 

La  tumeur  du  sein  gauche  avait  le  volume  d’un  œuf;  mais 
aplatie,  dure,  ligneuse,  elle  était  collée  à  la  paroi  thoracique. 
A  la  palpation  on  sentait  que  tous  les  tissus  étaient  adhérents 
entre  eux  :  il  n’y  avait  pas  plus  de  mobilité  du  tégument  sur  la 
glande  que  de  la  glande  sur  la  paroi  thoracique.  La  peau  à  ce  ni¬ 
veau  était  grisâtre,  terne  et  ridée  comme  la  peau,  d’orange  clas¬ 
sique.  Du  corps  de  la  tumeur  partaient  dés  traînées  rayonnant 
irrégulièrement  vers  la  périphérie,  s’enfonçant  profondément  dans 
les  tissus  et  entraînant  la  peau. 
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Il  n’y  avait  plus  d’ulcération. 

A:  droite,  la  peau  adhérait  aux  tissus  sous-jacents,  mais  la 
glande  elle-même  n’avait  pas  la  dureté  constatée  à  gauche. 

Dans  le  triangle  sus-claviculaire  gauche,  sur  la  paroi  interne 
des  deux  aisselles  on  trouve  des  ganglions  ayant  le  volume  d’une 
noisette,  mais  roulant  facilement  sous  le  doigt.  Dans  le  triangle 
.  sus-claviculaire,  ce  sont  des  masses  moins  bien  limitées  que  l”on- 
sent  éparses  et  non  douloureuses  à  la  palpation. 

Pas  de  douleurs  dans  le  bras,  mais  un  œdème  assez  considé¬ 
rable  dé  tout  le  membre  supérieur. 

La  région  hépatique  est  sensible  à  la  pression,  et  l’on  trouve 
profondément  dans  la  région  hépatique  des  bosselures  assez 
nettes.  Le  foie  lui-même  est  augmenté  de  volume. 

Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  on  trouve  des  noyaux 
du  volume  d’une  petite  noix,  durs,  aplatis,  donnant  la  sensation 
de  disques  fixés  dans  l’épaisseur  du  tégument.  Ils  sont  au  nombre 
de  six  ou  huit. 

Sur  la  paroi  thoracique,  dans  la  région  de  la  nuque,  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc,  mêmes  petites  tumeurs  qui  sont  comme 
enchâssées  dans  la  peau  intacte  à  leur  niveau. 

É  existe  un  léger  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  et 
dans  la  plèvre  droite,  épanchement  qu’on  peut  évaluer  à  1  litre  ou 
1  litre  1/2. 

M.  Yulpian,  au  moment  oh  on  lui  présente  la  malade,  n’hésite 
pas  à  dire  que  le  pronostic  est  extrêmement  grave,  car  le  dia¬ 
gnostic  ne  fait  pas  de  doute  :  il  s’agit  d’un  squirrhe  atrophique 
avec  généralisation  ;  on  peut  même  prévoir  la  fin  à  courte  échéance, 
étant  donné  l’état  général  très  grave  dont  nous  avons  parlé. 

Cependant  M.  Vulpian  prescrit  un  régime  essentiellement 
tonique  (potion  de  Todd,  extrait  de  quinquina,  puis  sirop  d’iodure  de 
fer,  arséniate  de  soude). 

S  novembre.  —  La  malade  commence  à  prendre  un  peu  de 
nourriture.  Il  y  a  encore  de  l’insomnie,  mais  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  la  toux  sont  moins  vives. 

12  novembre.  — L’amélioration  continue.  La  malade  a  meil¬ 
leur  appétit;  elle  est  au' premier  degré. 

20  novembre.  —  La  malade  peut  se  lever  pour  la  première  fois. 

1er  décembre. —  On  remarque  que  la  tumeur  du  sein  gaucbe.  a 
commencé  à  diminuer.  Les  ganglions  ont  aussi  diminué  de  vo¬ 
lume.  Il  n’y  a  plus  ni  œdème  du  bras,  ni  œdème  malléolaire,  ni 
ascite  appréciables. 

20  décembre.  —  La  malade,  ayant  complètement  recouvré  son 
appétit  et  un  teint  coloré,  est  envoyée  au  Vésinet. 

Janvier  1884.  —  Au  retour  du  Vésinet,  on  constate  que  l’état  gé¬ 
néral  a  continué  à  s’améliorer.  «  La  malade  ne  s’est  jamais  mieux 
portée.  » 

La  tumeur  gaucbe  ne  fait  plus  aucune  saillie.  Le  mamelon  est 
complètement  rétracté.  L’ensemble  de  la  tumeur  se  présente  sous 
la  forme  d’un  disque  aplati,  de  l’épaisseur  de  2  centimètres  environ 
et  donnant  la  sensation  ligneuse. 

Les  petites  tumeurs  abdominales  et  dorsales  ont  suivi  une 
marche  rétrograde  parallèle  :  elles  n’existent  plus. 

De  même  pour  les  ganglions  de  l’aisselle. 

A  la  base  du  poumon  droit,  il  persiste  une  matité  notable.  Les 
vibrations  vocales  sontnulles.  La  voix  est  un  peu  retentissante. 

25  février.  —  La  malade  sort  définitivement  de  l’hôpital,  se  trou¬ 
vant  dans  un  état  de  santé  aussi  bon  qu’avant  l'apparition  de  ses 
tumeurs. 

M.  Vulpian  croit  que  dans  cette  observation  le  diagnostic 
ne  saurait  être  mis  en  doute.  La  syphilis  a  pu,  il  est  vrai,  en 
imposer  dans  des  cas  analogues,  mais  ici,  après  un  examen 
minutieux,  on  n’a  trouvé  aucun  accident  spécifique,  ni  dans 
les  antécédents  personnels  ni  dans  l’état  actuel  ;  et  déplus, 
non  seulement  l’amélioration  s’est  produite  sans  le  secours 
du  traitement  antisyphilitique,  mais  encore  le  traitement 
formulé  par  M.  Vulpian  n’a  eu,  comme  on  l’a  vu,  aucune 
activité  bien  spéciale  :  il  a  été  simplement  tonique. 

Entre  autres  auteurs,  Recamier,  dans  ses  Recherches  sur 


le  traitement  du  cancer,  et  à  propos  de  plusieurs  faits  qu’on 
pourrait  rapprocher  du  nôtre,  Recamier  croit  que  l’amélio¬ 
ration  observée  doit  être  attribuée  à  l’emploi  de  moyens 
topiques  ;  ne  doit-on  pas  plutôt  croire  que,  dans  ces  cas  ex¬ 
ceptionnels,  le  cancer  peut  quelquefois  suivre  spontanément 
la  marche  que  nous  avons  constatée,  et  ce  serait  là  ce  qui 
expliquerait  les  quelques  rares,  très  rares,  succès  publiés 
par  des  charlatans. 

Mais  ce  qui  fait  la  singularité  toute  particulière  de  l’ob¬ 
servation  dont  il  s’agit  ici,  c’est  que  le  cancer  avait  colonisé, 
s’était  généralisé,  et  que  malgré  cela  il  y  a  eu  rétrocession 
presque  complète.  Il  faut  rappeler  aussi  qu’il  y  avait  un 
épanchemenf  pleural,  que  M.  Vulpian  avait  diagnostiqué  une 
pleurésie  cancéreuse,  une  pleurésie  hémorrhagique  comme 
elle  l’est  presque  toujours  dans  ces  cas.  Rien  n’indique 
d’ailleurs  qu’il  n’en  ait  pas  été  ainsi. 

Un  cas  récent  peut  être  mis  en  parallèle  avec  le  nôtre.  Il 
s’agit  d’une  femme  présentée  par  M.  Gluck  à  la  Société  de 
médecine  berlinoise,  dans  la  séance  du  4  mars  1885.  Cette 
observation  a  de  nombreux  points  d’analogie  avec  la  nôtre. 
La  malade  de  M.  Gluck  présentait  une  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  du  sein  gauche,  qui  fut  opérée  en  1881  par  M.  Von 
Langenbeek.  En  1883  une  récidive  est  survenue,  et  cette 
fois  l'infiltration  cancéreuse  envahit  non  seulement  la  ré¬ 
gion  mammaire,  mais  encore  une  grande  partie  de  la  région 
thoracique  dont  la  peau  était  le  siège  d’un  grand  nombre 
de  nodosités. 

Au  niveau  du  sein  même  il  y  avait  une  cavité  anfrac¬ 
tueuse  remplie  de  pus.  Cette  femme  était  très  oppressée  et 
paraissait  devoir  mourir  bientôt.  «  Sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié  et  de  pansements  à  l’iodoforme,  »  elle 
se  rétablit  cependant  peu  à  peu. 

Au  moment  de  la  présentation  de  la  malade  à  la  Société, 
l’état  général  était  très  satisfaisant  ;  une  exostose  qui  exis¬ 
tait  au  niveau  du  grand  trochanter  avait  disparu,  et  les 
nodosités  cancéreuses  de  la  peau  s’étaient  résorbées  comme 
l’infiltration  qui  occupait  toute  la  région  mammaire. 

Il  faut  bien  avouer  que,  dans  le  cas  de  M.  Gluck,  l’exos¬ 
tose  du  trochanter  et  une  douleur  au  niveau  du  tibia  dont 
il  fut  parlé  au  cours  de  la  présentation,  pourraient  être  invo¬ 
quées  pour  avancer  qu’il  s’agissait  là  peut-être  d’un  accident 
syphilitique.  De  plus,  le  médecin  allemand  semble  attacher, 
lui  aussi,  une  grande  importance  au  traitement  auquel  il  a 
soumis  la  malade,  mais  nous  ne  savons  pas  exactement  quel 
a  été  ce  traitement. 

Quoiqu’il  en  soit, l’observation  que  nous  avons  rapportée 
n’a  pas  d’autre  prétention  que  de  faire  nombre  et  d’attirer 
l’attention  sur  des  cas  analogues. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Fracture  probable  de  la  colonne  vertébrale.  Paraplégie. 
Érection  ayant  persisté  pendant  plus  de  deux  mois  et 
demi. 

(Observation  recueillie  par-M.  René  Dozéa,  interne  du  service.) 

On  sait  quelle  est  la  gravité  ordinaire  des  fractures  de  la 
colonne  vertébrale,  surtout  quand  elles  s’accompagnent  de 
paraplégie  complète,  c’est-à-dire  de  perte  absolue  des  mou¬ 
vements  et  de  la  sensibilité,  immédiatement  après  l’accidènt. 
Le  plus  souvent  cette  paraplégie  est  incurable  et  entraîne 
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fatalement  le  malade  à  une  issue  funeste,  grâce  au  cortège 
symptomatique  qui  l’accompagne. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  le  pronostic  fatal  doit  être 
réservé  et  où  la  guérison  survient  malgré  l’extrême  gravité 
des  symptômes  du  début. 

.  L’observation  suivante  en  est  un  exemple  frappant.  Elle 
présente,  en  outre,  la  relation  d’un  fait  insolite  par  sa  durée, 
son  intensité  et  que,  parce  fait  même,  nous  croyons  unique 
dans  la  science,  c’est  celui  d’un  trouble  d’ordre  génital, 
d’une  érection  ayant  persisté  pendant  près  de  trois  mois. 

Le  nommé  J...  (Antoine),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  exerçant  la 
profession  de  couvreur,  est  amené  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le 
service  de  M.  Daniel  Mollière,  le  27  septembre  1884. 

Cet  homme,  en  travaillant  sur  un  toit,  à  une  hauteur  de  S  à  6  mè¬ 
tres,  marcha  sur  des  planches  en  mauvais  état  qui  cédèrent  sous 
son  poids  et  l’entraînèrent  dans  leur  chute.  Il  tomba  sur  les  reins 
et  fut  relevé  presque  aussitôt,  mais  dans  un  état  de  perte  absolue 
de  connaissance  qui  persista  pendant  huit  à  dix  heures. 

Ce  ne  fut  que  quatre  jours  plus  tard  que  le  malade  fut  amené  à 
l’Hôtel-Dieu. 

A  ce  moment  on  constate  une  perte  complète  du  mouvement 
dans,  les  membres  inférieurs.  Pendant  les  quatre  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l’accident,  le  malade  dit  ne  pas  avoir  éprouvé  de  vio¬ 
lente  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  douleur  ne 
s’est  éveillée  que  Je  27  septembre  et  a  persisté  d’une  façon  assez, 
violente  pendant  près  d’un  mois.  Son  maximum  d’intensité  corres¬ 
pondait  à  la  région  lombaire. 

Pas  de  plaies,  pas  de  traces  d’ecchymoses.  Perte  absolue  de  la 
sensibilité  au-dessous  d’un  plan  horizontal  passant  par  1  articula¬ 
tion  lombo-sacrée.  Pas  de  gibbosité,  pas  de  déformation  de  la 
colonne  vertébrale.  Douleur  vive  éveillée  par  la  pression  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  immobilisé  dans  une 
grande  gouttière  Bonnet,  oii  il  reste  un  mois  entier. 

Pendant  quarante  jours,  on  ne  constata  aucune  modification  du 
côté  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce 
temps  qu’il  commença  à  remuer  un  peu  le  pied  droit  (légers  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion),  puis  la  jambe  et  la  cuisse.  Trois 
mois  après  l’accident,  il  pouvait  élever  le  membre  inférieur  droit 
à  quelques  centimètres  au-dessus  de  son  lit. 

La  sensibilité  et  le  mouvement  ont  été  constamment  intacts  au- 
dessus  du  plan  horizontal  délimité  précédemment.  Aucun  trouble 
intellectuel. 

Quant  au  membre  inférieur  gauche,  ce  n’est  qu’au  début  du 
mois  de  janvier  1885  que  le  malade  a  pu  remuer  un  peu  les  doigts 
de  pied.  Depuis,  il  a  gagné  chaque  jour  quelque  chose  ;  et,  actuel¬ 
lement,  il  peut  également  élever  sa  jambe  gauche  à,  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  lit. 

Pour  chaque  membre  inférieur,  et  environ  quinze  ou  vingt  jours 
avant  l’apparition  des  premiers  mouvements,  le  malade  éprouvait 
des  soubresauts  tendineux  et  parfois  une  véritable  trépidation  épi¬ 
leptoïde  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Cette  trépi¬ 
dation  était  provoquée  par  le  moindre  mouvement,  par  le  moindre 
réflexe  rotulien  ou  plantaire.  Ajoutons  qu’en  même  temps  ces 
réflexes  étaient  considérablement  augmentés. 

Presque  en  même  temps  que  le  mouvement,  la  sensibilité  qui, 
après  l’accident,  était  complètement  abolie,  a  reparu  de  nouveau, 
lentement  mais  d’une  façon  progressive  ;  et,  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier,  le  malade  percevait  les  sensations  de  contact,  et 
les  piqûres  d'épingle; éveillaient  une  certaine  douleur.  Parallèle¬ 
ment  au  mouvement,  la  sensibilité  s’est  d’abord  montrée  dans  le 
membre  inférieur  droit  et  ce  n’est  que  quelque  temps  après  qu’elle 
a  fait  son  apparition  à  gauche. 

Relativement  à  la  fonction  urinaire,  le  malade  n’a  pas  pu  uriner 
seul  pendant  les  trois  premières  semaines  qui  ont  suivi  l’accident. 
On  était  obligé  de  le  sonder  trois  fois  pendant  les  vingt-quatre 
heures.  Jamais  d’incontinence  d’urine  si  ce  n’est  un  jour  ou  deux 


seulement  après  que,  le  malade  ayant  pu  uriner  seul,  on  eut  cessé 
tout  cathétérisme.  Depuis  le  milieu  du  mois  d’octobre,  il  a  con¬ 
stamment  uriné  volontairement  et  normalement. 

Du  côté  de  la  défécation,  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  le  malade 
perdait  ses  matières  sans  en  avoir  conscience;  depuis  cette  époque, 
ayant  recouvré  un  certain  degré  de  sensibilité,  il  a  conscience  du 
passage  des  matières  fécales,  mais  son  sphincter  est  resté  encore 
impuissant  à  les  retenir,  cela  pendant  un  mois  environ. 

Mais,  sans  contredit,  le  phénomène  lé  plus  curieux  qu’a  présenté 
le  malade  fut  une  érection  complète  qui  a  persisté,  d’une  façon 
absolument  continue,  sans  aucun  moment  de  répit,  depuis  le 
moment  de  l’accident  jusqu’au  milieu  du  mois  de  décembre,  eest- 
à-dire  pendant  près  de  trois  mois. 

Ce  malade  n’avait  nullement  conscience  de  cette  érection,  ses- 
yeux  seuls  la  lui  trahissaient,  Il  affirme  catégoriquement  n’avoir 
pas  eu  de  pertes  séminales  pendant  tout  ce  temps.  Inutile  d  ajou¬ 
ter  que  cette  érection  n’était  accompagnée  d’aucun  désir  vénérien. 

Cette  érection  n’a  pas  cessé  brusquement,  elle  a  diminué  peu. à 
peu  pour  faire  place,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  aune  flacci¬ 
dité  complète.  Depuis,  Je  malade  a  eu  des  érections  normales  et 
passagères.  Les  désirs  vénériens  he  sont  nullement  abolis. 

Le  malade  n’a  jamais  présenté  de  troubles  trophiques,  pas 
d'escarres. 

Actuellement,  depuis  près  de  deux  mois,  il  présente  une  ten¬ 
dance  marquée  à  une  guérison  qui  suit  une  marche  lente  mais 
constante  et  progressive.  La  sensibilité,  qui  est  redevenue  presque 
normale  à  droite,  est  encore  incomplètement  rétablie  à  gauche. 
Aux  bourses  et  à  la  verge,  elle  est  à  peu  près  normale.  A  la  par¬ 
tie  inférieure  du  tronc,  la  sensibilité  est,  au  contraire,  encore  très 
affaiblie  ;  elle  est  ici  beaucoup  plus  obtuse  qu’aux  membres. 

La  pression  sur  les  vertèbres  ne  produit  aucune  douleur  en  quel¬ 
que  point  que  ce  soit.  Pas  de  déformation,  pas  de  gibbosité. 

,  Depuis  un  mois  environ,  le  mouvement  est  revenu  à  peu  près 
complètement  dans  le  membre  inférieur  droit;  pour  le  membre 
gauche,  le  progrès  est  moins  sensible,  pourtant  il  commence  à 
éleyer  un  peu  sa  jambe  au-dessus  de  son  lit.  Du  reste,  il  se  lève 
chaque  jour  et  peut  se  tenir  debout  en  s’aidant  d’une  canne. 
Quant  à  la  marche,  elle  est  encore  absolument  impossible. 

L’état  général  est  excellent,  tout  indique  une  guérison  complète 
dans  quelque  temps  encore. 

Des  détails  de  cette  observation,  nous  pouvons  relever 
deux  faits  intéressants  :  d’une  part,  le  retour  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  annoncés  dans  les  membres  paralysés  par 
l’exagération  des  réflexes  et  par  une  trépidation  épilep¬ 
toïde  des  plus  intenses  et  des  plus  facilement  provoquées.  A 
ce  propos,  nous  devons  ajouter  que,  cbez  notre  malade,  la 
trépidation  et  l’exagération  des  réflexes  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu  dans  le  membre  inférieur, droit  qui,  avons- 
nous  dit,  est  revenu  à  son  état  normal,  tandis  qu’elles 
persistent  encore,  quoique  diminuées,  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Il  est  probable  que,  d’ici  à  peu  de  temps,  elles 
disparaîtront  complètement  de  ce  côté  avec  le  retour  com¬ 
plet  des  fonctions  du  membre.  Nous  insistons  de  nouveau 
sur  l’apparition  tardive  de  ces  accidents  épileptoïdes,  immé¬ 
diatement  avant  le  retour  du  mouvement  et  de  la  sensibi¬ 
lité,  et  non  pas  immédiatement  après  l’accident,  comme 
le  relatent  la  plupart  des  observations  publiées  dans  ce 
sens. 

Le  second  point  intéressant  est  cette  érection  ayant  per¬ 
sisté  sans  aucune  interruption  pendant  près  de  trois  mois, 
érection  absolument  passive  et  inconsciente,  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  phénomène  de  priapisme.  Outre  cette  durée 
exceptionnelle  et  dont  nous  n’avons  pu  retrouver  aucun 
exemple  semblable  dans  la  science,  nous  avons  un  autre 
point  insolite  à  signaler  :  c’est  sa  coïncidence  avec  une 
lésion  de  la  moelle  dorso-lombaire.  On  sait,  en  effet,  qu  elle 
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succède  plus  spécialement  aux  lésions  de  la  moelle  cervi¬ 
cale. 

Ollivier  (1)  signale  en  effet  l’érection,  mais  incomplète  et 
transitoire,  dans  les  lésions  de  la  moelle  cervicale  et  excep¬ 
tionnellement  dans  les  lésions  de  la  moelle  dorso-lombaire. 

Godard  a  vu  l’éjaculation  suivre  de  près  les  lésions  graves 
de  la  moelle  cervicale,  et,  dans  ces  cas,  la  mort  était  pres¬ 
que  toujours  la  conséquence  prochaine  de  l’accident. 

Ségalas  (2)  et  Brachet  ont  noté,  au  contraire,  l’impossibi¬ 
lité  de  l’érection  et  de  l’éjaculation  après  des  accidents  de 
même  nature. 

Chédevergne  (3)  met  cette  impotence  génitale  sur  l’ab¬ 
sence  des  réflexes  consécutive  à  l’anesthésie. 

Enfin  Ollivier,  Landry  et  Aurran  (4)  ont  vu  une  simple 
turgescence  pénienne  succéder  d’une  façon  transitoire  aux 
lésions  de  la  moelle  dorso-lombaire;  mais  jamais  une  érec¬ 
tion  aussi  intense  et  surtout  aussi  prolongée  que  celle  que 
nous  avons  observée. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  devons  dire  un  mot  des  lésions 
probables  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle.  En  pré¬ 
sence  du  défaut  de  phénomènes  objectifs  du  côté  du  rachis, 
en  présence  des  symptômes  relatés  plus  haut,  nous  pensons 
que  le  traumatisme  consécutif  à  la  chute  du  malade  a  dû 
produire  une  fracture  incomplète  d’un  segment  vertébral, 
fracture  accompagnée  immédiatement  d’une  commotion 
considérable  et  d’un  épanchement  sanguin  localisé,  tous 
phénomènes  qui  ont  déterminé  une  paraplégie  transitoire, 
l’épanchement  se  résorbant  peu  à  peu  et  permettant  à  l’axe 
médrillane  de  recouvrer  progressivement  ses  fonctions. 

Quant  à  l’apparition  tardive  de  la  trépidation  épileptoïde, 
elle  s’explique  moins  facilement,  surtout  s’annonçant  ici 
Comme  signe  de  pronostic  favorable.  Peut-être  pourrait-on 
penser  qu’elle  est  due  au  retour  des  fonctions  des  cordops 
latéraux,  retour  qui  aurait  produit  de  leur  côté  un  certain 
travail  irritatif  mais  réparateur,  et  qui  se  serait  traduit  du 
côté  des  membres  inférieurs  par  les  phénomènes  épilep¬ 
toïdes  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  eaux  de  Pougues  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles 
nerveux  qui  en  résultent. 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouchut. 

Dans  ses  formalités  si' variables,  la  dyspepsie,  qui  est  primitive¬ 
ment  un  trouble  des  sécrétions  de  l’estomac  et  qui  entraîne  des 
troubles  multiples  de  la  nervosité  abdominale,  thoracique  ou  céré¬ 
brale,  est  constamment  soulagée  par  la  médication  alcaline.  C’est 
aux  alcalins  pris  en  nature  et  en  poudre,  ou  sous  forme  d’eaux 
minérales  alcalines,  que  la  thérapeutique  s’adresse  le  plus  volon¬ 
tiers  pour  guérir  cette  maladie,  car  l’expérience  en  a  établi  l’effi¬ 
cacité. 

Seulement,  si  le  principe  est  généralement  adopté,  les  médecins 
discutent  encore  sur  le  point  de  savoir  sous  quelle  forme  la  médi¬ 
cation  alcaline  doit  être  employée  ;  et  même,  cette  forme  admise, 
et  les  eaux  minérales  reconnues  comme  l’agent  médical  le  plus 


(1)  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle,  1827. 

(2)  Ségalas,  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine,  1844. 

(3)  Chédevergne,  Fractures  indirectes  Se  'ta  colonne  dorso-lombaire 
(Mémoires'  de  l’Académie  de  médecine,  1869^70). 

(4)  Aurran,  Des  Usions  traumatiques,  de  la  moelle  épinière  { thè&e  dé 

Montpellier,-.  1872).  .... 


puissant  et  le  plus  régulier  dans  ses  effets,  on  cherche  encore  s’il 
convient  d’avoir  recours,  dans  les  différentes  dyspepsies,  soit  aux 
bicarbonatées  sodiques,  Vichy,  Vais,  etc.,  Soit  aux  bicarbonatées 
calcaires,  Condillac,  Saint-Galmier  (Mialhe),  etc.,  parmi  lesquel¬ 
les  Pougues  en  constitue  un  type  spécial,  dont  Voici  la  composition- 


par  litre  : 

Acide  carbonique  libre . 1*3190 

Acide  carbonique  des  carbonates  ...  1 , 6692 

Acide  chlorhydrique . 0,1271 

Acide  sulfurique . 0,1098 

Silice. . 0,0230 

Oxyde  de  fer . 0,0120 

Chaux . .  0,  6400 

Magnésie  .  . . 0,1172 

Soude . . .  0,4776 

Potasse . . . ,  .  Traces 

Lithine .  0*  0040 

Matières  organiques .  0,0320 


4*3329 

M.  Mialhe  y  a  constaté  la  présence  de  l’iode  ;  son  rapport  à 
l’Académie,  en  1837,  dit  fort  bien  :  «  L’eau  de  la  source  Saint- 
Léger  doit  occuper  une  place  spéciale  dans  là  classé  des  eaux  bicar¬ 
bonatées,  calciques,  magnésiennes,  ferrugineuses  et  iodées.  » 

Les  premières  ont  fait  leurs  preuves  et  ôntleurs  indications  spé¬ 
ciales;  mais  elles  sont  plus  énergiques  par  la  grande  quantité  de 
soude  et  de  gaz  acide  carbonique  qu’elles  renferment.  Elles  con¬ 
viennent  surtout  dans  la  dyspepsie  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la 
colique  hépatique  ou  néphrétique;  mais,  dans  les  dyspepsies 
inflammatoires  gastriques  ou  intestinales,  avec  accidents  réflexes, 
elles  sont  irritantes  et  plus  nuisibles  qu’utiles.  Toutes  les  gastral¬ 
gies  irritatives  sont  aggravées  par  les  eaux  de  Vichy  et  les  mala¬ 
des  sont  promptement  obligés  de  cesser  leur  emploi. 

Les  eaux  bicarbonatées  gazeuses  et  à  bases  alcalines  calcaires, 
comme  celles  de  Pougues,  sont  plus  calmantes  dans  ces  formes  de 
dyspepsies  stomacales  ou  intestinales,  très  bien  décrites,  il  y  a 
longtemps,  par  de  Crozant.  Sans  généraliser  l’emploi  de  ces  eaux 
pour  les  employer  dans  des  maladies  sur  lesquelles  elles  n’ont  que 
peu  d’action,  il  faut  les  conseiller  dans  toutes  les  dyspepsies  chro¬ 
niques  flatulentes,  et  surtout  dans  celles  qui  s’accompagnent  dé 
mélancolie,  d’hypochondrie,  de  nervosisme  et  de  vertiges;  Elles  sé 
prennent  à  la  source  même  ou  au  domicile  pendant  la  saison 
d’hiver.  Ce  que  j’ai  envoyé  de  malades  de  ce  genre  à  Pougues  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  est  considérable,  et  avec  ces  indications  pré¬ 
cises,  tous  ceux  que  j’ai  soumis  au  traitement  de  Pougues  en  sont 
revenus  guéris  ou  très  améliorés. 

C’est  surtout  dans  le  vertige  d’estomac,  dans  ces  cas,  où  avec 
digestions  laborieuses,  compliquées  de  flatulence,  il  y  a  de  la 
titubation,  des  migraines,  des  vertiges  à  croire  qu’on  va  tomber, 
qui  vous  obligent  à  s’appuyer  sur  ce  qui  les  entoure,  que  l’usage 
des  eaux  de  Pougues  est  suivi  des  effets  les  plus  salutaires.  Sous 
leur  influence,  les  gaz  et  le  gonflement  d’estomac  diminuent,  l’ap¬ 
pétit  est  meilleur,  les  digestions  plus  faciles,  et,  dès  que  l’estomac 
fonctionne  plus  régulièrement,  la  tête  se  dégage  et  les  vertiges 
disparaissent.  De  Crozant,  Logerais  et  Roubaud,  qui  ont  suivi 
tous  mes  malades,  m’ont  confirmé  ces  succès. 

A  côté  de  la  dyspepsie  chronique,  vertigineuse  et  névropa¬ 
thique,  qui  guérit  si  bien  avec  les  eaux  de  Pougues,  il  y  a  1 2 3 4  une 
maladie  plus  grave  qüe  celle  de  l’estomac,  qui  résulte  de  Tulcérà- 
tion  de  sa  membrane  muqueuse,  c’est  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
Gallard  a  eu  l’idée  de  le  traiter  par  les  eaux  de  Pougues.  Dans  ces 
cas,  il  est  préférable  d’employer  l’eau  avec  le  siphon  pour  faire 
chaque  jour  le  lavage  de  l’estomac.  Cela  vaut  mieux  que  de  laisser 
l’eau  à  l’intérieur. 

D’après  Bouchardat  et  Logerais,  on  les  emploie  aussi  avec  suCCêê? 
dans  la  glycosurie,  ainsi  qu’en  témoignent  17  observations  publiées 
par  le  dernier  de  ces  médecins. 

M.  Hardy  les  préconise  en  première  ligne  comme  plus  toniques 
que  celles  de  Vichy,  en  raison  dü  fer  et  du  carbonate  de  chaux' 
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mi’pUes  renferment.  Dans  les  affections  des  voies  urinaires  et  sur- 
mut  dans  la  gravelle  urique,  elles  s’emploient  avec  bien  plus  d  a- 
vantages  que  les  eaux  de  Contrexéville  dont  la  minéralisation  est 

a  DwisTa  pratique,  un  des  avantages  de  l’eau  de  Pougues  pour 
lM  malades,  c’est  qu’elle  n’est  pas  irritante  et  nuisible  comme 
’eau  de  Vichy,  et  que  l’on  est  sûr,  en  la  conseillant,  de  ne  pas 
acsraver  le  mal.  Dans  les  cas  spéciaux  que  je  viens  ^indiquer, 
elle  aune  action  certaine  que  ne  donne  pas  l’usage  des  autres 
eaux  alcalinisées,  et  l’emploi  comparatif  que  j’en  ai  fait  m  autorise 
à  lui  donner  la  préférence.  .  .  , 

Tjeste  la  question  thérapeutique  relative  à  la  glycosurie,  à  la 
tavelle  biliaire  ou  rénale,  à  la  colique  hépatique  ou  néphrétique 
fta  scrofule,  car  tous  les  ans  les  hospices  de  Nevers  envoient  à 
Fougues  les  enfants  scrofuleux,  chez  lesquels  les  ressources  ordi¬ 
naires  de  la  médecine  n’ont  pu  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 
Mais  ces  faits  sont  en  dehors  de  ceux  qui  sont  relatifs  a  la  dys¬ 
pepsie  dont  je  parle  spécialement.  Ici,  les  observations  sont  moins 
nombreuses,  mais  celles  qui  ont  été  publiées  montrent  qu  ici 
encore  les  eaux  de  Pougues  donnent  de  très  beaux  résultats. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Milne-Edwards 
(Alphonse)  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
lo  Des  lettres  de  remerciement  de  M.  Rodet  (de  Lyon),  récem¬ 
ment  élu  membre  correspondant,  et  de  MM.  Mairet  Trois,  Bouchet, 
Vieuze,  Charpentier,  Pouillet,  Régnier  Eloy,  William  Murray, 
Joly,  Thomas,  Arloing  et  Cornevin,  Arloing,  Girard,  Seinfert,  G 
como,  Eipstein,  lauréats  de  l’Académie;  .  . 

2»  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Pamard  (dAvignon),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant,  de  MM.  dAison  , 
javal,  Hardy,  Riban  et  Brame  pour  la  section  de  physique  et  de 

£  Une  note  de  M.  Bitot  (de  Bordeaux)  sur  la  protubérance 

M4«ünenote  de  M.  le  docteur  Moricourt  sur  deux  cas  de  guérison 
de  névroses  par  le  cuivre  et  l’aluminium.  (Renvoyée  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Siredey  et  Féreol 
b»  Une  lettre  de  M.  de  Saint-Germain,  accompagnant  1  envoi 

d’un  volume  de  leçons  cliniques; 

6o  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chabert  qui  informe  1  Académ 
que,  le  4  mai,  il  a  exécuté  la  transplantation  de  lœil  du  lapin  à 
fliomme  chez  une  jeune  fille  énucléée  de  l’œil  gauche.  Onze  jour 
après  l’opération,  la  réunion  est  complète;  l’œil  transplanté  e 
nourrit,  est  sensible  et  se  meut  largement  dans  tous  les  mm.  Tout 
porte  M.  Chabert  à  croire  que  cet  œil,  après  avoir  triomphe  des 
difficultés  de  nutrition  des  premiers  jours,  conservera  sa  forme, 
son  volume,  et  remplacera  avantageusement  un  œil  d  émail. 


PRÉSENTATIONS 
M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Moncorvo,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  . 
la  policlinique  de  Rio-de-Janeiro  :  , 

1»  Une  note  sur  la  dilatation  de  l’estomac  chez  les  enfants  et 

un  nouveau  moyen  d’exploration  pour  la  reconnaîti  e  , 

2»  Une  deuxième  note  sur  la  température  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  dans  les  cas  d’entérite  aiguë  et  chronique  chez  les  enlan  s. 

,-  M.  TUUPIAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Al.zon,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  aperçu  surles  principales  causes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 


—  m.  LE  président  rend  compte  de  la  part  qu’a  prise 
l’Académie  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de 
Bouillaud  à  Angoulême.  M.  H.  Roger  y  a  pris  la  parole  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine. 

M.  H.  ROGER,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne,  lecture 
de  ce  discours  qui  est  accueilli  par  les  bravos  et  les  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée. 

LECTURES 

Antipyrine  dans  la  tuberculose  fébrile.  —  M.  darem- 
BERG  fait  une  lecturé  relative  à  quelques-unes  des  indications  de 
l’antipyrine,  surtout  dans  la  tuberculose  fébrile. 

Dans  le  but  de  mettre  fin  aux  incertitudes  qui  régnent  encore 
sur  la  manière  d’administrer  l’antipyrine,  M.  Daremberg  a  fait, 
pendant  ces  derniers  six  mois,  des  essais  de  ce  médicament  dont 
il  expose  les  résultats  dans  les  termes  suivants  : 

Après  de  nombreux  essais  infructueux,  il  est  arrivé  à  être  con¬ 
vaincu  que  l’on  ne  peut  guère  donner  utilement  l’antipyrine  chez 
les  tuberculeux  qu’en  leur  faisant  prendre  leur  température  toutes 
les  heures,  et  que  l’on  opère  sans  grande  certitude  en  leur  don¬ 
nant  le  médicamenta  des  heures  déterminées  d’avance. 

Tout  d’abord  il  n’y  a  aucun  parallèle  à  établir,  suivant  lui,  entre 
la  quinine  et  l’antipyrine  chez  les  tuberculeux.  Après  de  nombreux 
essais,  tentés  depuis  dix  ans,  j’affirme,  dit-il,  que  la  quinine  n’a 
aucune  action  bienfaisante  chez  eux,  tandis  que  1  antipyrine,  qui 
n’a  aucun  des  inconvénients  de  la  quinine,  donne  des  résultats 
satisfaisants.  .  y  ,  ,  , 

Comment  faut-il  administrer  l’antipyrine  ?  Il  faut  donner  la 
première  dose  de  1  gramme  d’antipyrine  avant  le  début  de  la 
fièvre,  c’est-à-dire  avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  37», 6  ; 
puis  prendre  un  nouveau  gramme  toutes  les  fois  qu’en  une  heure 
le  thermomètre  a  monté  de  plus  de  3/10mes.  En  outre,  meme  si 
le  thermomètre  n’a  monté  que  de  2/10mes  en  une  heure,  il 
faut  donner  une  dose  si  le  malade  doit  prendre  un  repas.  Il 
convient  de  laisser  un  intervalle  d’une  heure  entrevue  prise  de 
médicament  et  un  repas,  sinon  la  digestion  est  pénible. 

Oh  peut  continuer  fort  longtemps  l’antipyrine  aux  doses  élevées 
(de  4  à  6  grammes  par  jour),  sans  aucun  inconvénient. 

L’antipyrine  a  paru  à  M.  Daremberg  être  peu  utile  dans  les  cas 
où  la  tuberculose  prend  une  marche  très  rapide.  Le  seul  avan¬ 
tage  que  les  malades,  dans  ce  cas,  aient  éprouvé,  c’est  qu’ils  ont 
i  de  l’appétit  jusqu’au  dernier  jour  de  leur  vie. 

L’action  de  l'antipyrine  s’use'à  la  longue,  si  les  lésions  ne  se  mo¬ 
difient  pas.  Il  faut  alors  cesser  son  administration  pendant  quelque 
temps.  . 

Quand  l’état  du  malade  paraît  s’améliorer,  on  diminue  le  nom¬ 
bre  des,  doses.  , 

En  résumé,  l’antipyrine,  sans  avoir  aucune  action  spécifique, 
est  pour  la  sensation  de  fièvre  des  tuberculeux  un  palliatif  aussi 
utile  que  l’opium  pour  la  douleur. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut,  le  thermomètre  à  la  main, 
obtenir  :  1»  dans  la  forme  fébrile  ordinaire,  une  diminution  des 
températures  élevées  et  de  leur  durée  ;  2»  dans  les  formes  pseudo¬ 
continues,  une  rémission  des  minima  et  des  maxima. 

11  est  impossible  de  dire  d’une  façon  générale  à  quelle  dose  on 
doit  donner  l’antipyrine  chez  les  tuberculeux  dans  une  période  de 
vingt-quatre  heures.  L’étude  de  chaque  malade  peut  seule  four¬ 
nir  à  ce  sujet  des  indications  précises.  On  peut  sans  inconvénient 
administrer  pendant  plusieurs  semaines  de  suite  4  à  6  grammes 
d’antipyrine  en  vingt-quatre  heures,  par  doses  de  1  gramme  à  la 
fois  aux  moments  indiqués  par  le  thermomètre,  et  principalement 
une  heure  avant  les  repas. 

m  DUJARDIN-BEAUMETZ  est  d’accord  avec  M.  Daremberg  sur 
certains  points,  et  en  désaccord  sur  d’autres.  D’accord  avec  lui 
sur  l’action  bienfaisante  de  l’antipyrine  chez  les  tuberculeux,  il 
diffère  entièrement  de  son  collègue  sur  les  doses  de  ce  médica¬ 
ment  qu’il  convient  d’administrer.  L’antipyrine  à  hautes  doses 
ayant  pour  effet  de  déterminer  des  sueurs  abondantes  semble,  à 
ce  point  de  vue,  contre-indiquée  chez  les  tuberculeux.  Or  ce 
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grave  inconvénient  disparaît  quand,  au  lieu  des  doses  .de  4  à 
6  grammes,  on  se  contente  de  la  dose  de  SO  centigrammes,  et  cette 
faible  dose  exerce  la  même  action  calmante  et  antithermique. 

Il  paraît  donc  absolument  démontré  aujourd’hui  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  émise  par  M.  Daremberg,  l’antipyrine  ne  doit 
être  employée  chez  les  phthisiques  qu’à  de  petites  doses. 

m.  daremberg  fait  observer  que  sa  manière  de  faire  diffère 
tout  à  fait  de  celle  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Tandis  que  celui-ci 
se  contente  de  chercher  à  abaisser  la  température,  M.  Daremberg 
s’applique  à  l’empêcher  de  s’élever.  Dès  lors  les  hautes  doses  d’an- 
tipyrine  né  présentent  plus  les  inconvénients  qu’on  leur  reproche 
avec  raison  quand  elles  sont  données  dans  le  seul  but  d’abaisser 
une  température  déjà  élevée. 

Siphon  stomacal.  —  m.  FAUCHER,  après  une  revue  critique 
des  modifications  introduites  par  MM.  Debove  et  Audhoui  dans  son 
siphon  stomacal,  expose  les  perfectionnements  qu’il  a  introduits 
dans  cet  appareil.  11  a  conservé  à  l’instrument  la  simplicité  du 
premier  modèle  ;  mais  l’entonnoir  a  une  forme  moins  encombrante 
et  le  tube,  au  lieu  d’être  fait  de  feuille  anglaise  rugueuse  et 
striée,  a  été  moulé  dans  une  enveloppe  de  verre  dont  il  reproduit 
le  poli.  Le  passage  dans  le  pharynx  d’une  surface  de  cette  nature 
provoque  bien  moins  de  réflexes,  et  l’expérience  a  démontré  que 
les  premières  applications  en  étaient  bien  plus  faciles. 

M.  Faucher  insiste  sur  ce  point  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  pousser 
l’instrument  et  pénétrer  dans  le  pharynx  par  effraction,  mais  se 
servir  d’un  mouvement  de  déglutition  pour  traverser  les  constric¬ 
teurs;  une  fois  engagé  dans  l’œsophage,  le  tube  n’éprouve  plus  de 
résistance  et,  malgré  sa  souplesse,  il  peut  être  facilement  poussé 
dans  l’estomac. 

Lorsqu’il  arrive,  chez  les  sujets  nerveux,  que  le  passage  du  tube 
provoque-  des  spasmes  laryngiens  et  de  la  suffocation,  il  suffit  de 
badigeonner  le  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne  pour  faire 
cesser  cét  accident. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort 
sur  les  candidats  à  une  place  vacante  de  correspondant  national. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE;  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

147.  M.  Bertrin.  De  l’cesophagisme  dans  ses  rapports  avec  les 
lésions  de  l’œsophage,  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  148. 
M.  Mâzel.  De  la  fièvre  de  convalescence.  —  149.  M.  Bogdonî  Do 
l’avantage  et  de  l’emploi  de  l’iodoforme  comme  suppositoire  uté¬ 
rin.  —  150.  M.  Fernand-Rodert.  —  De  quelques  accidents  septi¬ 
ques  dus  à  la  présence  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  151. 
M.  Didier-Place.  De  l’électricité  statique  dans  le  traitement  de 
l’hémiplégie  de  cause  cérébrale.  —  152.  M.  Chéron.  De  l’albumi¬ 
nurie  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sa  valeur  séméiologi¬ 
que.  —  153.  M.  Bessières.  Fractures  du]  cartilage  du  larynx.  — 
154.  M.  Chatard.  Cure  radicale  des  hernies  par  les  méthodes 
directes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mai  1885,  M.  Ferré,  aide-médecin  de 
la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade  d’aide-médecin 
dans  la  réservé  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  mai  1885,  ont  été 
désignés  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Laurent,  pour  le  36° 
d’artillerie  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dubois,  pour  le 


6e  escadron  du  train  des  équipages  militaires;  —  Cervelle,  pour 
le  5e  hussards;  —  Perrin,  pour  le  6°  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires  ;  —  Boutry,  pour  le  4e  hussards. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Petit,  pour  le 
dépôt  du  18e  chasseurs  à  cheval  ;  —  Pelletier,  pour  le  17e  dragons. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Moissonnier, 
pour  l’hôpital  de  Belfort  ;  —  Janin,  pour  l’hôpital  de  Bourges. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Darricarrère,  pour 
l’hôpital  de  La  Rochelle. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Grellety,  pour, 
la  Pharmacie  centrale,  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  mai  1885,  des  mé¬ 
dailles  d’or  ont  été  décernées,  pour  leur  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  1884,  à  MM.les  docteurs  Mondot,  Lescure, 
Guglielmi,  Sandras,  àOran;  Ravel,  au  Tlélat;  Game,  à  Perré- 
gaux.  —  M.  le  docteur  Tedeschi,  à  Tlemcen,  a  reçu,  pour  le 
même  motif,  une  médaille  d’ôr  de  deuxième  classe. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  désigné  pour  la  chaire 
d’hygiène,  vacante  par  la  démission  de  M.  Bouchardat  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Proust  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Landouzy. 

—  La  deuxième  épreuve  (épreuve  orale)  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  placés  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  ter¬ 
minée  samedi  soir.  La  dernière  question  donnée  a  été  :  «  Des  fiè¬ 
vres  palustres  pernicieuses.  »  Seuls  ont  été  admis  à  subir  la  troi¬ 
sième  épreuve  d’admissibilité  les  quinze  candidats  suivants  : 
MM.  Barié,  Dreyfous,  Renault,  Chantemesse,  Juhel-Rénoy,  Lorey, 
Brocq,  Hirtz  (Hippolyte),  Ledoux-Lebard,  Comby,  Duplaix,  Galliard, 
Gaucher,  Jean  et  Martin. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvre  demain,  jeudi  28  mai  1885„ 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de.  Paris  se  compose  définitivement  de  MM.  les 
docteurs  Berger,  Bucquoy,  Duplay,  Humbert,  Le  Dentu,  Terrier  et 
Tillaux. 

—  Le  registre  d’inscription  du  concours  pour  la  nomination  à 
une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est 
clos.  Les  candidats  sont  au  nombre  de  huit.  Ce  sont  :  MM.  Auvard, 
Boissard,  Bureau,  Doléris,  Loviot,  Olivier,  Schweich  et  Stapfer. 

—  M.  le  docteur  Blanc-Aillaud  a  été  élu,  dimanche  dernier, 
conseiller  municipal  de  la  ville  de  Marseille. 

—  La  Société  dé  médecine  et  de  chirurgië  de  Toulouse  avait 
mis  au  concours  la  question  suivante,  pour  1885  :  «  Faut-il  faire 
un  groupe  à  part  des  anémies  ditès  pernicieuses  ?» 

La  Société  a  proclamé  M.  le  docteur  A.  Sordes  (de  Tarare)  lau¬ 
réat  pour  1885,  et  lui  a  décerné  une  médaille  d’or  de  300  francs. 

Les  bulletins  sanitaires  officiels  d’Espagne  signalent  encore 
quelques  cas  suspects  de  choléra  dans  la  province  de  Valence. 

—  M.  le  docteur  Luys,  médecin  de  la  Charité,  fera,  dans  son 
amphithéâtre  de  l’hôpital,  demain  jeudi,  à  dix  heures  du  matin, 
une  conférence  sur  les  principaux  phénomènes  de  l’hypnotisme.  ' 

M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera  sa  prochaine  excursion,  le  dimanche  31  mai  1885,  àCelle-sous- 
Moret,  pour  l’étude  des  tufs  chelléens,  silex  de  la  surface,  polis- 
soirs  et  tumulus.  Le  départ  de  Paris  aura  lieu  à  7  heures  20  minu¬ 
tes  par  la  gare  de  Paris-Lyou-Méditerranée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Contribution  à  l’étude  de  la  croissance  chez  l’homme  et 
les  animaux  (physiologie  et  hygiène  comparées),  par  le  doc¬ 
teur  Saint-Yves  Ménard,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  in-8°  avec  9  tableaux.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  Houzeau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


478 


te  rein  dans  ses  rapports  avec  le  diabète,  par  M  le  docteur 
W  In-8°,  I  pl.  -  Pris  :  3  fr.  80.  -  Pans,  A.  Coccoz. 

Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes,  par  le  docteur 
P  L,nGKAU.In-8°.  -  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecros- 

nier. 


Étude  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (bacille  de  la 
fièvre  typhoïde),  par  G.  Artaud.  Br.  gr,  in-8°;, — Prix  :  1  fr.  80. 
—  Paris,  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 

7g.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Père».  -  mn. 


IFS  PEPTONES  DE  CHAPOTEAUT 

A  la  viande  de  boeuf,  préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seuiæs 

a  - JnLntn putres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo- 
de  soude;  elles  se 

l^ent  sous  tes  formes  suivantes: 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

TV-m.  eoût  très  agréable,-  il  se  prend  après 
,  V  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf  par 
verre  à  bordeaux. 

CONSERVE  peptone  CHAPOTEAUT 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre  aromatique;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuilleree  a  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de  son 
poids  de  viande  de  bœuf. 

POUDRE  DE  PEPTONE  CHAPOTEAUT 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et  repré- 
sente  cinq  fois  son  poids  de  viande. .  . 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilite, 
dêqoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation,  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  des]diabétiques,  des  phthi- 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

’  SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  IÆPERDRIEL.ll,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
„.ms  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 

hqLeurS forme  cylindre-sphérique  les  fait  avaler 

aLèuresolidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
upture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  1  estomac  assure 
n  effet  immédiat.  „ 

Cinq  numéros  de  capacités  differentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
boite  d’échantillons  assortis, 


GOUDRON  F  REYSSI N  G  E  libuno.?a"erèe 

pour  préparer  instantanément  I’Eaü  be 
Goudron  nu  Codex  contre  les  affections  cliro- 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon 
2  fr. 


2  fr.  50 

EN  BAINS 


flacon  pour  un  bain  ini 
et  sans  odeur. 
gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LU DLAIV1 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phie  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rûle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations, 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  |gj|g  gjjjSjg"' 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfuérreaulx  crosnier 

goudron  étmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bro'. 
chite chronique, le  Catarrhe,  V Asthme, l&Laryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tèrs  abondante.—  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


DRAGÉES&  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observe© 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C‘‘, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles,  n  étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  àla  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centjgr.  de  Fer  ; 
3“  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  1  Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d  Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

y  (Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDrClinrenferme0,10(ümplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C!”,  rue  Racine,  Paris 
—  100  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Itont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  el 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 

Clirlstenlres,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  etph's*. 


MALT1NE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacéi 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

m t i mi  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 


les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences.de  Pans,  bociete 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

SSSBÈ&itfSB  ifïsrarsius, 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  -  — 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  » 


Y,  à  Roanne  (Loire) 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DKAlitriO 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée) .  Dépôt  G™‘  :  Plus  <7=  Fs  Montmartre,  Pans. 


n7,  nir7  10  CE/iTIBR.  OUI.NOIDINE 

QUINQ1DINE-DURIEZ  pardragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  întermHtcii,1“.  Paris, 20, pl.  desVosges 


PILULES  «œSMu.  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
ïe,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

-  39  - “ 


SIROP  du  docteur  R  E I N  VI L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

IiC  sirop  dm  docteur  Reimvillier,  aamims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte'  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


DIGITALINE  dH0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

lÉn  n’oR.  BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  demédecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
losèquot  Granules,  1  A3 _ Solution  ïr  us.  int., I0à30g“*‘. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  PhiB.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Pans  etph‘°s. 
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ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
ët-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
\  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
r.nïv¥.iofa  rta  ]  n  Mniflnn  de  santé  Duhois  : 


Beurre  par  litre . 51.000 

Albumine .  6.000 

Caséine .  23.000 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels.  .  .  .  . .  8.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  139.200  139.20 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescnt  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
js  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Acide  phosphorique . 2.068 

Acide  sulfurique  .  . . 0.171 

Chaux . 1.798 

Magnésie . 0.145 

Potasse . .  1.784 

Soude . 0.630 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.404 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . .  .  75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demafide,  du  prospectus 

explicatif. 
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PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées).  ■ 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Saison  du  1er  Juin  au  30  Septembr 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOÜRAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  0_._ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  répu¬ 
tation  hors  ligne. 

La  Raillère.  —  Bronchites,  rhumes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  ‘pharyngites,  laryngites 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix,  et  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

César.  —  Asthmes,  catarrhes  à  sécrétion  abon¬ 
dante-,  angines  de  nature  dartreuse,  pharyngite 
granuleuse,  etc. 

Mauhourat,  —  Gastralgies,  dyspepsies,  enté¬ 
ralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  chloro-anémie.  — 
Agit  puissamment  sur  les  voies  digestives. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales, 
écrire  au  Directeur  des  Eaux ,  à  Cauterets. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 


malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»». 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 


[De  Trouette-Ferret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
*  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

...  gros  .  parjSi  Trouette  -  Perret- 
ie  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'es. 


Vente  t 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme, 

— “MoDuflot,  30,  r  m  '  ‘  " 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodurel 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin^’  ’ 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broira 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’ur' 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au.  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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os  phtcs 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


académie  d: 
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E  MÉDECINE  DE  PARIS.  , 

nRC77fl  EAU  minérale 

Untiifl,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES(  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  463,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharmle“ 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOÛT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  1’ appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

Des  flacons  à  l'essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MBS.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  plfio  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phleMoppERT,  51,  rue  du  Temple. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0er,42  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

eontre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  1LSSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c* 
mode  de  pansement. 
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DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâtes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appaii- 
•••■issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
.  les.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  dés 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose', 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hàussmann,  41,  et  principales  phics. 


Anémie,  sçrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  le?  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  dilatation  de  l’estomac. 

On  sait,  surtout  depuis  des  recherches  récentes,  quelle 
est  la  fréquence  extrême  de  la  dilatation  stomacale,  et  1  im¬ 
portance  du  rôle  qui  lui  a  été  assigné  dans  l’histoire  de  la 
dyspepsie,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet  de  cette 
affection,  avec  laquelle,  dans  tous  les  cas,  elle  coexiste  fré¬ 
quemment.  Rien  à  dire  sur  le  fait  dé  la  fréquence  de  ce 
phénomène  qui  est  vérifié  journellement,  en  effet,  depuis 
qn’on  a  appelé  sur  lui  l’attention  et  qu’on  le  recherche  avec 
plus  de  soin.  Mais  en  est-il  de  même  pour  le  rôle  pathogé¬ 
nique  qu’on  lui  attribue?  Ce  n’est  pas  sans  quelque  réserve 
qu’on  doit  l’accepter.  11  y  aurait  tout  au  moins  des  excep¬ 
tions  à  faire  à  la  formule  étiologique  générale  qui  a  été  pro¬ 
posée.  La  dilatation  de  l’estomac  n’est  pas  plus  toujours  la 
cause  de  la  dyspepsie  qu’elle  n’en  est  toujours  l’effet.  Voici 
en  particulier  trois  faits  que  M.  Peter  a  bien  voulu  signaler 
à  notre  attention,  et  qui  suffiraient  déjà  à  eux  seuls  à  mo¬ 
tiver  ces  réserves.  Il  s’agit  de  trois  malades  couchés  en  ce 
moment  dans  son  service  de  la  Charité  :  deux  hommes  et 
une  jeune  fille,  qui  présentent  à  des  de  grés  divers  de  la 
dilatation  stomacale,  liée  et  subordonnée  à  des  états  mor¬ 
bides  différents. 

Le  premier  de  ces  malades,  que  M.  Peter  a  examiné  de¬ 
vant  nous,  est  un  homme  de  vingt-six  ans,  qui  est  entré  à 
la  Charité  (salle  Saint-Jean-de-Dieu)  le  8  mai.  Cet  homme, 
qui  n’avait  jamais  été  malade  jusque-là,  entra  au  mois  de 
novembre  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Lancereaux,  où  il  fut  soigné  pour  une  congestion  pul- 
.  monaire  bientôt  suivie  d’une  pleurésie  ;  on  lui  fit  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  2  litres  de  liquide.  Sorti  de  la  Pitié, 
rétabli  de  cette  double  lésion,  il  a  été  pris  depuis  de  dou¬ 
leurs  vagues  dans  toutes  les  jointures,  qui  ont  passé  succes¬ 
sivement  des  unes  aux  autres,  sans  se  fixer  nulle  part.  G  est 
pour  ces  douleurs  qu’il  s’est  fait  admettre  à  la  Charité.  La 
veille  de  son  entrée,  il  avait  encore,  dit-il,  les  genoux  gon¬ 
flés  ainsi  que  les  chevilles.  Le  lendemain,  9  mai,  voici  dans 
quel  état  on  l’a  trouvé  à  la  visite  : 


La  face  était  animée,  la  langue  sale  et  tremblante  lorsqu’il 
la  sort,  ses  lèvres  tremblent  également  quand  il  parle.  On 
constate,  à  la  palpation  et  à  la  percussion  des  parois  abdo¬ 
minales  et  thoraciques,  une  dilatation  notable  de  1  estomac. 
La  pression  exercée  sur  divers  points  de  la  région  épigas¬ 
trique  détermine  de  la  douleur  dans  le  plexus  solaire.  Le 
plexus  cardiaque  est  également  douloureux  à  la  pression, 
ainsi  que  les  deux  nerfs  pneumogastriques  explorés  à  la 
région  cervicale.  Enfin,  en  pressant  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  région  cervicale,  on  détermine  une  douleur 
très  vive  au  niveau  de  la  deuxième  apophyse  et  sur  ses 
côtés.  .  .  , 

La  percussion,  pratiquée  suivant  une  ligne  verticale  par¬ 
tant  du  rebord  costal  jusqu’au  niveau  du  mamelon,  du  côté 
gauche,  donne  un  son  tympanique  dans  une  étendue  de 
17  centimètres. 

Rien  d’ailleurs  à  l’auscultation,  ni  dans  les  poumons  ni 


lu  cœur. 

Enfin,  comme  symptômes  généraux,  le  malade  se  plaint 
l’une  certaine  oppression,  d’une  gêne  de  la  respiration,  soit 
mand  il  marche,  soit  quand  il  monte  les  escaliers.il  éprouve 
le  l’anorexie  et  un  profond  dégoût  en  particulier  pour  la 

ûande.  .  . 

En  rapprochant  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie 
lont  a  été  atteint  ce  malade  au  mois  de  novembre,  des  dou- 
eurs  arthritiques  qu’il  éprouvait  encore  lors  de  son  entree 
i  la  Charité,  et  des  douleurs  qu’il  éprouve  encore  en  ce 
moment  à  l’estomac  et  dans  les  plexus  nerveux  solaire,  car¬ 
diaque  et  dans  le  pneumogastrique,  M.  Peter  n’hésite  pas 
à  voir  un  état  rhumatique  général,  dont  la  dernière  locali¬ 
sation  est  dans  l’estomac  et  dans  son  système  d’innerva¬ 
tion,  d’où,  comme  conséquence,  la  dilatation  stomacale. 

Le  deuxième  malade,  couché  dans  la  même  salle,  a  eu  une 
véritable  gastrite  subaiguë,  qui  a  amené  aussi  une  dilata¬ 
tion.  L’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  et  les  lavages  réitérés  de  l’estomac,  joints  à  un 

régime  alimentaire  approprié,  ont  amené  en  peu  de  jours  un 
amendement  notable  des  symptômes  gastriques  et  de  la 
dilatation  qui  a  graduellement  diminué,  au  point  d  être  à 
peine  appréciable  aujourd’hui.  Ce  malade  est,  en  ce  mo¬ 
ment,  en  pleine  voie  de  guérison. 

Le  troisième  cas  de  dilatation  de  l’estomac  est  plus  inté¬ 
ressant  encore  et  plus  curieux  que  ces  deux  cas  par  la 
cause  toute  différente  et  toute  spéciale  qui  1  a  produite.  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  hysté¬ 
rique.  Elle  n’a  ni  convulsions,  ni  attaques,  mais  elle  a  une 
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anesthésie  presque  générale  ;  les  piqûres  faites  sur  la  peau 
des  membres  ne  sont  pas  senties  et  ne  saignent  point;  on 
constate  chez  elle  de  l’ovaralgie  très  marquée  du  côté 
gauche,  l’insensibilité  réflexe  du  larynx. 

Elle  est,  en  outre,  facilement  hypnotisable.  L’état  hysté¬ 
rique  n’est  pas  douteux. 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  cette  jeune  fille,  qui  jusque- 
là  ne  paraissait  pas  se  préoccuper  beaucoup  de  sa  situation, 
s’est  aperçue  de  gargouillements  fréquents  dans  l’estomac, 
sans  douleur  d’ailleurs  et  sans  trouble  notable  dans  .les 
fonctions  digestives.  Cet  état,  objet  de  gêne  pour  elle  plutôt 
que  de  malaise  réel,  allant  en  augmentant,  elle  se  décida  à  se 
faire  admettre  à  l’hôpital  vers  la  fin  de  janvier  dernier.  C’est 
alors  que  l’on  a  constaté  les  symptômes  d’hystérie  que  nous 
venons  d’indiquer.  On  constata,  en  outre,  l’existence  d’un 
clapotement  considérable  dans  l’estomac,  qui  se  produit 
presque  à  chaque  mouvement  ou  déplacement  du  corps,  et 
qu’elle  provoque  elle-même  à  volonté.  L’exploration  de 
l’estomac  fait  reconnaître  une  dilatation  énorme  de  ce  vis¬ 
cère,  qui  remonte  très  haut  dans  la  cavité  thoracique  et 
s’étend  en  bas  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  Or  cette 
jeune  fille,  avec  cette  disposition,  n’est  nullement  dyspep¬ 
tique;  elle  mange  trois  portions,  les  digère  très  bien,  ne*| 
vomit  point,  a  des  selles  régulières,  ne  souffre  point  de  son 
estomac.  La  pression  exercée  sur  la  . région  épigastrique,  au 
niveau  des  ganglions  du  plexus  solaire,  ne  provoquent  que 
très  peu  de  sensibilité  ;  elle  n’a  ni  vertiges,  ni  aucun  autre 
trouble  digestif  d’aucune  espèce,  en  un  mot,  aucune  pertur¬ 
bation  fonctionnelle  attribuable  à  cette  dilatation,  qui  n’a 
très  probablement  elle-même  d’autre  cause  qu’une  paraly¬ 
sie  hystérique  de  la  membrane  musculeuse  stomacale. 

Les  lavages  de  l’estomac  que  l’on  a  essayés  chez  elle  à 
plusieurs  reprises  n’ont  eu  aucun  résultat  ;  ils  n’ont  modifié 
en  rien  ni  les  gargouillements,  :ni  la  dilatation. 

Diabète  azoturique. 

M.  Dieulafoy  a  fait  de  cette  intéressante  question  de 
pathologie,  que  l’on  a  d’assez  rares  occasions  d’étudier,  le 
sujet  de  l’une  de  ses  dernières  conférences  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  Voici  l’histoire  sommaire  du  malade 
qui  en  a  été  l’occasion  : 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Andral,  n°  31.  Cet  homme  était  bien  portant 
jusque-là,  lorsque,  il  y  a  neuf  mois,  après  avoir  éprouvé  un 
grand  chagrin,  il  a  été  pris  d’un  malaise  général  et  a  perdu 
d’abord  l’appétit.  Puis,  quelques  jours  après,  if  s’est  mis  à 
dévorer,  mangeant  4  livres  de  pain  par  jour,  à  boire  abon¬ 
damment  et  à  uriner  en  proportion.  Il  a  rendu  d’abord 
4,  puis  5,  puis  6  litres  par  jour,  et  il  est  arrivé  ainsi  graduel¬ 
lement  jusqu’à  en  rendre  20  litres.  Cet  homme,  qui  avait  un 
embonpoint  moyen,  ne  tarda  pas  à  le  perdre.  L’analyse  des 
urines  de  ce  malade  n’a  fait  constater  la  présence  ni  de  gly- 
cose  ni  d’albumine.  Mais  elle  a  donné  la  quantité  considé¬ 
rable  de  60  à  70  grammes  d’urée  par  vingt-quatre  heures, 
c’est-à-dire  le  triple  à  peu  près  de  la  proportion  normale. 
Ce  malade  n’a  présenté  d’ailleurs,  jusqu’à  présent,  aucun 
trouble  notable  du  système  nerveux,  aucun  signe  de 
déchéance  intellectuelle. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire  ?  Élimination  faite  de  la 
glycosurie  et  de  l’albuminurie,  il  était  évident  qu’on  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’un  cas  d’azoturie,  maladie  relativement 
rare,  comparée  surtout  à  la  fréquence  de  la  glycosurie,  et 


qui  n’a  été  bien  connue  et  classiquement  décrite  que  depuis 
peu  de  temps.  Mais  était-ce  à  un  diabète  azoturique  que 
l’on  avait  affaire,  ou  à  une  azoturie  simple?  La  question 
n’est  pas  oiseuse  ;  car,  de  même  qu’il  y  a  des  glycosuries 
simples,  transitoires,  sans  troubles  dystrophiques,  très  com¬ 
munes  même,  et  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  le 
diabète  glycosurique,  des  albuminuries  également  passagè¬ 
res  que  l’on  distingue  de  la  maladie  de  Bright,  de  mêipe  il 
existe  une  azoturie  simple  qu’il  faut  distinguer  du  diabète 
azoturique. 

C’est  du  diabète  azoturique  que  ce  malade  est  atteint, 
diabète  caractérisé,  chez  lui,  comme  il  l’est  généralement, 
indépendamment  de  l’excès  des  matières  extractives  conte¬ 
nues  dans  les  urines,  et  des  symptômes  de  polyurie,  de 
polydipsie  et  de  polyphagie  ou  boulimie',  —  il  a  bu  jusqu’à 
2  litres  de  liquide  d’un  coup,  et  il  mange  de  2  à  3  kilogr.  de 
pain  par  jour  avec  un  quart  de  viande  et  de  légumes,  —  par 
le  début  brusque  de  la  maladie  survenue  à  l’occasion  d’une 
impression  morale  vive  ;  enfin  par  l’autophagie  ou  l’éma¬ 
ciation  rapide  et  continue.  Il  y  a  perte  sensible  de  poids  de 
jour  en  jour.  Nous  avons  fait  remarquer  que  ce  malade  ne 
présentait  aucun  de  ces  troubles  notables  du  système  ner¬ 
veux,  que  l’on  constate  d’habitude  chez  les  diabétiques  âzo- 
turiques  comme  chez  les  diabétiques  glycosuriques  arrivés 
à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Cela  tient  à  ce  qu’il 
n’est  encore  que  dans  la  première  phase  de  sa  maladie. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  préconisés  contre  cette 
affection,  l’arsenic,  le  bromure  de  potassium,  la  belladone, 
l’opium,  la  valériane,  M.  Dieulafoy  a  opté  pour  la  valériane, 
qu’il  considère,  avec  Trousseau  et  M.  Bouchard,  comme  l’a¬ 
gent  médicamenteux  le  plus  efficace  dans  ce  cas.  Ce  malade 
a  été  mis  à  l’usage  de  cette  médication,  d’après  la  formule 
de  M.  Bouchard,  qui  l’a  employé  avec  succès  sous  forme 
d’extrait,  à  doses  graduellement  élevées;  en  commençant 
par  8  grammes  à  doses  fractionnées  dans  la  journée,  et 
montant  rapidement  jusqu’à  20  et  30  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Cette  médication  doit  être  soutenue 
par  le  repos  et  un  régime  alimentaire  composé  des  quatre 
portions  réglementaires,  augmenté  de  1  kilogramme  de 
pain  et  de  1  kilogramme  de  viande  et  de  boissons  à  discré¬ 
tion,  régime  principalement  azoté. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard,  s’il  y  a  lieu,  les  résultats 
qu’on  en  aura  obtenus.  C’est  un  sujet,  du  reste,  sur  lequel 
nous  aurons  certainement  à  revenir. 

Artério-sclérose. 

M.  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  a  commencé 
une  nouvelle -série  de- leçons  cliniques  qu’il  fait  tous  les 
dimanches  matin  dans  ce  nouvel  hôpital  excentrique,  situé 
aux  antipodes  du  quartier  des  Écoles.  Nous  n’avons  pas  eu 
à  regretter  le  petit  voyage  que  nous  avons  dû  faire  pour  y 
assister,  car  nous  avons  entendu  une  excellente  leçon  sur 
un  sujet  qui,  sans  être  absolument  nouveau,  est  loin  en¬ 
core  d’être  aussi  vulgairement  connu  qu’il  mériterait  de . 
l’être  :  nous  voulons  parler  de  l’artério-sclérose  et  des  lé¬ 
sions  secondaires  diverses  auxquelles  elle  peut  donner  lieu. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  en  effet,  qu’on  connaît  l’endar- 
térite,  à  laquelle  on  a  donné  les  différents  noms  de  dé¬ 
générescence  athéromateuse,  de  dégénérescence  ou  trans¬ 
formation  calcaire  des  artères,  d’artério-sclérose,  suivant 
le  stade  de  l’affection  et  les  différents  degrés  de  dégénéres¬ 
cence  subie  par  la  membrane  artérielle  interne.  Mais  ce  qui 
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est  resté  longtemps  moins  connu,  ce  sont  les  lésions  viscé¬ 
rales  secondaires  qui  en  procèdent,  et  qui  ont  été  souvent 
décrites  isolément,  sans  qu’on  ait  eu  la  pensée  de  les  ratta¬ 
cher  à  leur  véritable  cause  originelle.  C’est  surtout  dans  les 
travaux  de  M.  Lancereaux,  dans  sa  thèse  inaugurale,  d’a¬ 
bord,  puis  dans  son  article  Abtébite  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  et  enfin  dans  ses  leçons 
cliniques,  dans  celles  notamment  qu’il  a  professées  en  1883 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  ont  été  publiées  par  ses  élèves. 
C’est  là  qu’on  voit  établies  très  nettement,  avec  les  diverses 
formes  que  peut  affecter  l’artérite  scléreuse,  les  manifesta¬ 
tions  multiples  qui  en  résultent  soit  dans  le  centre  circula¬ 
toire,  soit  dans  les  viscères  abdominaux,  dans  le  foie,  dans 

les  reins,  dans  l’estomac,  soit  enfin  dans  le  système  cérébro- 
spinal. 

Un  clinicien  des  plus  sagaces  prématurément  enlevé  à  la 
science,  le  professeur  Augustin  Fabre  (de  Marseille),  dont 
nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  souvent  les  intéressantes 
communications,  commençait  ainsi  un  jour  une  de  ses 
leçons  cliniques,  dans  laquelle  il  signalait  à  ses  élèves  trois 
malades  de  son  service  atteints,  sous  des  formes  très  di¬ 
verses,  de  la  même  maladie:  «Je  vous  entends,  leur  disait-il, 
vous  récrier  et  me  dire  :  Mais  l’un  de  ces  malades  a  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crurale  ;  le  deuxième,  un  ramollissement  du 
cerveau,  et  le  troisième  présente  les  principaux  symptômes 
d’une  affection  organique  du  cœur.  Qu’y  a-t-il  de  commun 
entre  ces  trois  affections?  —  Ce  qu’il  y  a  de  commun,  c’est 
que  ce  sont  trois  aspects  de  l’artérite.  Le  premier  a  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crurale  droite  parce  que  chez  lui  l’inflamma¬ 
tion  a  usé  en  partie  sur  ce  point  la  paroi  artérielle,  tandis 
que,  sur  d’autres  points,  elle  en  a  épaissi  la  paroi  et  diminué 
le  calibre.  Le  deuxième  a  un  ramollissement  lent  et  pro¬ 
gressif  du  cerveau  avec  hémiplégie  à  droite,  parce  qu’il  a 
un  état  athéromateux  des  artères  de  l’encéphale,  et  que  cet 
état  n’est  qu’une  conséquence  de  l’artérite.  Le  troisième  a 
de  l’anasarque,  parce  que  ses  artères  athéromateuses  en¬ 
travent  la  circulation  et  dressent  contre  les  efforts  du  cœur 
un  obstacle  que  le  sang  a  grand’peine  à  franchir. 

«  Ce  ne  sont  là,  ajoutait-il,  que  trois  des  très  nombreuses 
formes  que  l’artérite  peut  revêtir.  J’ai  dans  ma  clientèle 
trois  petites  filles,  trois  sœurs.  L’une,  atteinte  d’insuffisance 
mitrale,  a  la  radiale  dure  et  nerveuse;  la  deuxième  a  été 
frappée  d’une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche  ;  la  troi¬ 
sième  a  éprouvé  une  douleur  très  vive  dans  la  jambe,  dou¬ 
leur  bientôt  suivie  de  symptômes  de  gangrène.  Ces  trois 
sœur»  ont  toutes  la  même  maladie,  l’arférite.  Il  n  y  a  donc 
pas  de  maladie  plus  protéiforme  que  l’artérite.  » 

Telle  est  la  manière  saisissante  dont  le  regretté  profes¬ 
seur  de  Marseille  exposait  en  quelques  types  la  variété  des 
symptômes  et  les  diversités  d’aspects  sous  lesquels  peut  se 
dissimuler  l’artério-sclérose. 

Ce  sont  des  faits  du  même  ordre,  dont  quelques  exemples 
se  sont  présentés  à  peu  près  simultanément  dans  le  service, 
qui  ont  fourni  à  M.  Huchard  le  texte  de  sa  première  leçon. 

Le  premier  malade  dont  il  a  entretenu  son  auditoire,  est 
un  homme  entré  à  l’hôpital  Bichat  avec  une  fièvre  légère, 
de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  expectoration  visqueuse,  quel¬ 
ques  râles  bronchiques  et  diminution  de  sonoréité  en  arrière 
et  à  droite  de  la  poitrine,  symptômes  survenus  à  la  suite 
d’un  refroidissement.  Cet  homme  présentait,  en  outre,  tous 
les  signes  d’un  emphysème  pulmonaire,  sur  lequel  était 
venu  se  greffer  une  broncho -pneumonie.  Au  bout  de  dix 
jours,  les  symptômes  bronchitiques  pétaient  dissipés,  mais 


la  dyspnée  persistait,  dyspnée  paroxystique,  nocturne, 
dans  laquelle  le  type  respiratoire  se  rapprochait  du  type  de 
Gheyne-stokes. 

En  cherchant  à  quelle  lésion  intérieure  on  pouvait  attri¬ 
buer  ces  phénomènes,  on  constata  que  les  urines,  claires, 
contenaient  une  petite  quantité  d’albumine  et  qu  elles 
étaient  émises  en  quantité  exagérée  la  nuit.  L’exploration 
des  artères  superficielles  fit  reconnaître  qu’elles  étaient 
dures,  athéromateuses;  enfin  le  cœur  droit  était  dilaté.  11 
n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  diagnostiquer  une  né¬ 
phrite  interstitielle  avec  sclérose  des  artères  et  surtout  des 
artères  rénales. 

Le  second  malade  était  un  cérébral,  alcoolique  endurci, 
ayant  subi,  en  outre,  l’influence  débilitante  de  la  misère.  Il 
avait  été  frappé,  il  y  a  six  mois,  d’une  hémiparésie  gauche, 
qui  n’avait  duré  que  trois  semaines,  pour  faire  place  à  une 
hémiparésie  droite  qui  a  disparu  à  son  tour.  Ces  deux  états 
étaient  survenus  sans  ictus  apoplectique,  sans  autre  symp¬ 
tôme  que  quelques  engourdissements.  Il  n’y  avait  évidem¬ 
ment  pas  eu  hémorrhagie  cérébrale.  Mais  l’exploration  de 
ses  artères  a  donné  la  raison  de  ces  accidents.  G  est  un 
athéromateux  chez  lequel  l’artério-sclérose  a  commencé  par 
le  cerveau,  au  lieu  de  commencer  par  les  reins  comme  chez 
le  malade  précédent. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  soixante -trois  ans, 
qui,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d’une  marche  prolongée  et  de 
fatigues,  éprouva  des  palpitations,  de  l’anxiété  sous-sternale 
et  un  léger  degré  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  L’exa¬ 
men  de  ce  malade  fait  constater  une  congestion  des  deux  pou¬ 
mons  avec  un  peu  d’épanchement,  une  hypertrophie  du  cœur, 
une  augmentation  de  volume  du  foie;  enfin,  des  urines  albu¬ 
mineuses.  Ajoutons  que  cet  homme  n’avait  jamais  eu  de 
rhumatismes.  Cette  cardiopathie  était  d’origine  artérielle. 

L’artério-sclérose  chez  ce  malade  avait  commencé  par  le 
cœur,  comme  elle  avait  commencé  par  le  rein  chez  le  pre¬ 
mier  malade,  et  par  le  cerveau  dans  le  deuxième.  . 

A  ces  faits  de  son  service,  M.  Huchard  a  joint  l’observa¬ 
tion  suivante  recueillie  en  ville,  qui  montre  la  réunion  sur 
un  seul  sujet  de  tous  les  symptômes  observés  isolément 
chez  chacun  des  précédents.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  alcoolique,  arthritique,  migraineux  et  eczé¬ 
mateux.  Il  fut  pris  d’abord  subitement  d’une  hémiplégie 
gauche  avec  ictus,  laquelle  disparut  au  bout  de  six  mois,  en 
laissant  après  elle  une  surdité  persistante  avec  douleur  pré¬ 
cordiale  et  dyspnée.  On  constata  à  ce  moment  une  aortite 
débutante.  L’année  suivante,  il  fut  pris  de  palpitations  et 
d’une  polyurie  abondante  avec  un  peu  d  albumine.  Ces 
symptômes  s’amendèrent  sous  l’influence  d’une  diète  lactée, 
comme  les  premiers  symptômes  avaient  cédé  à  1  usage  de 
l’iodure  de  potassium.  Un  an  plus  tard  apparut  un  œdème 
des  membres  inférieurs,  des  irrégularités  cardiaques  ;  ces 
phénomènes  s’aggravèrent,  et  le  malade  finit  par  succomber 
à  l’asystolie.  Pour  M.  Huchard,  ce  malade  n’a  pas  eu  plu¬ 
sieurs  maladies,  mais  une  seule  qui  a  commencé  par  le  cer¬ 
veau  et  s’est  continuée  par  le  cœur  et  par  les  reins. 

Il  justifie  ce  diagnostic,  en  l’absence  d’autopsie,  par  le 
rapprochement  du  fait  suivant  où  la  preuve  anatomique  a 
été  faite.  Dans  ce  dernier  cas,  l’artério-sclérose  avait  com¬ 
mencé  par  le  foie  ;  quand  ce  malade  entra  dans  le  service, 
on  constata  de  l’emphysème  pulmonaire,  un  peu  de  bron¬ 
chite,  une  hypertrophie  du  cœur  avec  le  caractère  impulsif 
et  le  bruit  de  galop,  pouls  plein,  vibrant,  résistant  sous  le 
doigt.  Puis  apparut  de  l’ascite,  avec  un  teint  subictérique, 
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urines  chargées:  d’urates,  dyspnée  douloureuse  non  en  rap¬ 
port  avec  la  bronchite,  et  sensation  de  barre  épigastrique. 
On  diagnostiqua  une  aortite  subaiguë.  A  l’autopsie  on  trouva 
un  cœur  énorme  avec  des  plaques  gélatineuses  d’aortite,  un 
foie  lobulé,  une  rate  grosse  avec  des  traces  de  périsplénite, 
des  reins  lobulés,  difficilement  décorticables.  Enfin  l’esto- 
mac  présentait  une -Consistance  lardacée  au  niveau  du 
pylore,  et  le  cerveau  était  durci.  En  un  mot,  cœur,  aorte, 
foie,  rate,  tout  était  malade  cbez  cet  homme,  mais  malade 
de  la  même  manière  et  par  une  seule  cause,  l’artério-sclé- 
rose  ;  c’est-à-dire  la  même  affection  primitive  dont  on  a  vu 
des  effets  secondaires  partiels  ou  circonscrits  dans  les  faits 
précédents. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Huchard  dans  les  développe¬ 
ments  où  il  est  entré,  à  l’occasion  de  ces  faits,  sur  quelques 
généralisations  de  l’histoire  de  l’artério-sclérose,  sur  son 
étiologie,  sur  ses  rapports  avec  les  affections  diffuses  de  la 
moelle,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  l’insistance 
avec  laquelle  il  a  fait  ressortir  l’importance  d’un  diagnostic 
fait  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  le  plus  près  possible  du 
début  de  l’affection,  celle-ci  curable  encore  dans  ses  pre¬ 
mières  phases,  incurable  lorsque  le  parenchyme  des  organes 
est  étouffé  ou  détruit  par  la  rétraction  sclérosique.  Le  meil¬ 
leur  traitement  préventif  et  curatif  de  l’artério-sclérose  est 
l’iodure  de  potassium,  à  l’aide  duquel  on  a  obtenu  des  gué¬ 
risons  d’anévrysmes  de  l’aorte,  et  l’on  combat  efficacement 
l’emphysème  pulmonaire  et  les  angines  de  poitrine.  C’est  à 
ce  traitement  que  sont  soumis  les  malades  actuellement 
dans  le  service  dont  nous  venons  de  rappeler  sommaire¬ 
ment  l’histoire. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  E.  Guibout  a  commencé  ses  conférences  annuelles  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  elles  ont  lieu  les  jeudis  de  chaque 
semaine,  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  les  lundis,  sur  les 
maladies  des  femmes. 

La  première  conférence  a  été  une  sorte  de  tableau  géné¬ 
ral  de  ce  que  sont  les  maladies  de  la  peau.  Après  avoir 
établi  comment  il  faut  comprendre  le  diagnostic,  en  der¬ 
matologie,  sur  quels  points  il  doit  porter  :  diagnostic  de 
l’espèce,  c’est-à-dire  de  la  lésion  anatomique  primitive; 
diagnostic  du  genre,  c’est-à-dire  de  la  maladie  elle-même 
constituée  par  la  manière  d’être  de  la  lésion  anatomique 
primitive;  diagnostic  du  type,  de  la  forme,  que  revêt  la 
maladie,  inflammatoire  ou  non  inflammatoire,  aiguë  ou 
chronique  ;  diagnostic  de  la  période  de  son  évolution  ; 
diagnostic  de  sa  nature,  et  enfin  diagnostic  de  l’état,  de  la 
constitution  du  malade.  Après  avoir  ainsi  posé  les  principes 
de  ce  que  doit  être  en  dermatologie  le  diagnostic  pour  être 
valable,  et  pour  servir  de  base  à  un  traitement  valable  aussi 
et  rationnel,  M.  E.  Guibout  considère,  d’une  vüe  d’en¬ 
semble,  toutes  les  maladies  de  la  peau;  il  montre  que  le 
plus  souvent  elles  ne  sont  que  des  symptômes,  que  des 
signes  révélateurs  de  la  plupart  de  nos  maladies  générales 
et  locales,  aiguës  ou  chroniques. 

C’est  sur  la  peau  et  par  la  peau  que  la  syphilis,  que  la 
scrofule,  que  la  diathèse  herpétique,  révèlent  leur  existence  ; 
c’est  sur  la  peau  que  nous  les  trouvons,  avec  tous  leurs  ca¬ 
ractères  pathognonomiques,  spéciaux  et  distinctifs,  lesquels 
ne  sont  rien  autre  chose  que  des  lésions  cutanées,  dont 
l’étude  et  le  discernement  constituent  principalement  la 
connaissance  de  ces  trois  diathèses. 


C’est  sur  la  peau  que  les  fièvres  éruptives  graves  et  légères;) 
exanthématiques  et  pseudo-exanthématiques,  inscrivent 
aussi  leurs  noms,  leur,  étiquette,  sous  forme  de  lésions  spèb 
ciales  qui  distinguent  et  font  dénommer  chacune  d’elles. 

C’est  sur  la  peau  que  les  états  cachectiques,  que  la  ca¬ 
chexie  de  la  vieillesse,  de  la  maladie,  de  la  misère,  de  la 
débauche,  se  révèlent  par  des  lésions  spéciales  à  la  dégra¬ 
dation  des  forces  et  de  la  constitution. 

C’est  sur  la  peau  que  sè  reflètent  un  grand  nombre  de; 
troubles  organiques  dont  l’existence  nous  est  révélée  par 
des  lésions  cutanées  :  ainsi  des  troubles  gastriques,  aigus 
ou  chroniques  ;  ce  ne  sont  pas  seulement  des  troubles  mor^ 
bides  qui.ont  ainsi  leur  écho  sur  notre  tégument  externe, 
ce  sont  encore  des  troubles  physiologiques,  tels  que  la 
dentition,  la  menstruation,  la  grossesse. 

C’est  sur  la  peau  que  se  dénotent  certains  troubles  mo¬ 
raux,  indépendants  de  toute  lésion  organique- 

C’est  sur  la  peau,  et  par  les  lésions  qu’ils  y  déterminent, 
que  nous  reconnaissons  l’existence  des  parasites  animaux 
et  végétaux,  de  la  phthiriase  et  des  différentes  espèces  de 
teignes. 

C’est  sur  la  peau  que  se  produisent  ces  éruptions,  juste¬ 
ment  appelées  critiques,  parce  qu’elles  déterminent  des 
crises  salutaires  qui  nous  débarrassent  de  maladies  internes 
organiques  ou  de  désordres  fonctionnels  qui  résistaient  à 
tout  traitement. 

A  côté  et  en  dehors  de  cette  grande  classe  si  nombreuse 
de  maladies  de  la  peau,  toutes  symptomatiques,  toutes  in¬ 
dissolublement  liées  à  des  états  pathologiques  dont  elles 
sont  la  révélation  extérieure,  se  rangent  toutes  les  affec¬ 
tions  de  causes  locales  ou  externes  qui  se  développent  sous 
l’influence  du  chaud,  du  froid,  des  professions,  et  de  tous 
les  contacts  extérieurs  malfaisants. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  science  si  vaste  et  si 
complexe,  qu’on  appelle  la  dermatologie,  branche  insépa¬ 
rable  du  reste  de  la  pathologie  dont  elle  est  la  lumière  et  le 
flambeau,  puisqu’elle  en  est  la  traduction  extérieure. 

Dans  sa  deuxième  conférence  du  jeudi  28  mai,  M.  Guibout 
a  passé  rapidement  en  revue  les  caractères  généraux  qui  dis¬ 
tinguent  les  lésions  syphilitiques  de  la  peau.  La  syphilis  a 
une  physionomie  spéciale,  un  cachet  individuel  et  patho¬ 
gnomonique  qui  ne  permet  pas  de  confondre  ses  lésions 
avec  celles  de  la  scrofule  et  delà  diathèse  herpétique. 

Toutes  les  lésions,  syphilitiques  ont  une  coloration  d’un 
rouge  brun,  cuivré,  bien  différent  du  rouge  vif,  vineux, 
framboisé  des  lésions  de  la  scrofule. 

Toutes  les  lésions  syphilitiques  sont  exemptes  de  douleur; 
les  plus  légères  comme  les  graves  sont  absolument  indo¬ 
lores,  ce  qui  les  distingue  des  lésions  de  l’herpétisme  qui  sont 
le  siège  des  douleurs  les  plus  variées  dans  leur  intensité 
comme  dans  leur  modalité. 

Les  lésions  de  la  syphilis,  dans  une  première  phase  de  leur 
existence,  sont  généralement  éparpillées,  sans  ordre,  sur 
toute  la  surface  du  corps  :  elles  sont  dites  alors  précoces. 
Dans  une  deuxième  phase,  plus  éloignée  du  début  de  la 
diathèse,  elles  sont  limitées  à  un  petit  nombre  de  régions, 
elles  forment  des  groupes  :  on  les  dit  alors  lésions  tardives. 

Elles  sont  intermittentes  dans  leur  durée  ;  variables  dans 
leurs  apparitions,  variables  dans  leurs  sièges,  variables  aussi 
dans  leur  manière  d’être,  dans  la  multiplicité  de  leurs 
aspects.  Dans  la  scrofule,  au  contraire,  tout  est  fixe;  fixité 
de  lésion,  fixité  de  siège. 

Si  les  lésions  de  la  syphilis  sont  nomades  et  se  rencon- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


493 


trent  sur  toute  l’étendue  du  corps  et  des  membres,  elles  ont 
cependant  leurs  sièges  d’élection  :  le  front,  les  sillons  naso- 
labiaux,  les  commissures  buccales,  la  zone  génitale,  la  marge 

^syphilis  sera  diagnostiquée  par  la  constatation  de  lé¬ 
sions  cutanées  présentant  cës  caractères  pathognomoniques , 
elle  le  sera  aussi  par  les  engorgements  ganglionnaires  qui 
lui  sont  spéciaux,  c’est-à-dire  par,  les  chapelets  ganglion¬ 
naires  cervicaux,  et  par  la  pléiade  ganglionnaire  inguinale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  mai  1885.  —  Présidence  de  M  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l'affection  furonculeuse.  —  M.  gingeot 
présente  un  travail  sur  le  traitement  rationnel  de  l’affection  furon- 
culeuse.  Selon  lui,  cette  affection  n’est  pas  d’origine  diatliésique  ; 
c’est  une  affection  parasitaire.  Si  certaines  maladies  générales, 
telles  que  le  diabète,  par  exemple,  exercent  une  influence  sur  elle, 
c’est  en  modifiant  les  sécrétions  de  la  peau.  Partant  de  cette  idée 
qu’il  avait  affaire  à  une  affection  parasitaire,  M.  Gingeot  s’est  donc 
appliqué  à  la  combattre  par  un  traitement  antiparasitaire.  Il  est 
arrivé  à  de  très  bons  résultats  en  agissant  localement  par  la  tein¬ 
ture  d’iode  ou  l’alcool  camphré  et  en  donnant  à  l’intérieur  l’eau 
sulfureuse  à  hautes  doses.  Les  sulfures  étant  éliminés  par  la  peau 
la  rendent  inhabitable  pour  les  parasites. 

M  guyot  fait  observer  que  la  teinture  d’iode  sur  un  furoncle 
doit  être  très  douloureuse.  En  outre,  elle  laisse  des  taches  persis¬ 
tantes.  Il  demande  à  M.  Gingeot  sous  quelle  forme  et  à  quelles 


doses  il  prescrit  l’eau  sulfureuse. 

M.  GINGEOT  répond  que  l’application  de  la  teinture  diode,  qui 
doit  être  aussi  énergique  que  possible,  n’est  pas  douloureuse  si  on 
a  soin  de  ne  pas  écorcher  la  petite  vésicule  du  furoncle.  Dans  les 
cas  où  il  s’agit  de  la  face  ou  des  épaules  chez  une  femme  appelée 
à  se  décolleter,  il  applique  de  préférence  à  la  teinture  d  iode  al¬ 
cool  camphré  qui  ne  laisse  pas  de  traces.  Quant  à  la  médication 
sulfureuse,  il  a  recours  à  la  poudre  de  Pouillet,  a  la  dose  de  6  à 
8  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

M.  vidal  demande  quelle  est  la  durée  du  traitement. 

M  gingeot  répond  :  quatre  à  cinq  semaines.  ; 

M.  VIDAL  dit  que,  malgré  de  nombreuses  expériences,  il  n  a 
iamais  pu  inoculer  le  furoncle. 

m  RICHARD  dit  que  ce  qui  tend  à  démontrer  la  nature  parasi¬ 
taire  de  cette  affection,  c’est  qu’elle  est  souvent  épidémique  dans 


le  coma  et  mourir  en  quelques  heures  après  avoir  pris  1  gramme 
d’iodure  de  potassium.  Depuis  ce  temps  il  ne  prescrit  jamais 
l’iodure  de  potassium  sans,  examiner  les  urines. 

m.  LACOMBE  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  généraliser  le 
fait  malheureux  que  vient  de  citer,  M.  Rendu.  11  a  vu  bien  souvent 
prescrire,  avec  succès,' ,50. centigrammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour  chez  des  malades,  atteints  de  néphrite  interstitielle. 

M.  rendu  n’a  pas  prétendu  démontrer  qu’il  y:  ait  toujours  un 
danger  de  mort  à  prescrire  l’iodure  de  potassium  chez  un  néphré¬ 
tique.  Dans  le  ras  qu’il  a  cité,  il  s’agissait  évidemment,  d’un  indi¬ 
vidu  prédisposé  ayant,  en  outre,  les  reins  malades. 

M.  huchard  fait  observer  que  la  susceptibilité  à  l’iodure  de 
potassium  varie  d’un  individu  à  un  autre,  et  même  chez  un  seul 
individu.  Il  y  a  des  .cas  oii'dë  petites  dôsés  d’iodure  de  potassium 
donnent  lieu  à“des  accidents  alors  que' de  hautes  dosps  Cont  par¬ 
faitement  toléréès'."  "  .  ; ,  j 

m.  guyot  donne  10  et  12  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour,  aux  syphilitiques,  après  s’être  assuré  de  la  tolérance  du  ma¬ 
lade,  et  il  ne  constate  pas  d’accidents.  C’est  donc.'] à  une  .affaire  de 
susceptibilité  individuelle.  ,  - .  , 

M.  vidal  a  depuis  longtemps  observé  que,  chez  certains  ma¬ 
lades,  3  ou  4  grammes  d’iodure  de  potassium  sont  mieux  tolérés 
que  do  petites  doses. 

M.  lailler  fait  remarquer  que  les  accidents  constatés  par 
M.  Huchard  sont  probablement  dus  à  l’impureté  de  l’iodure  de  po- 
'  tassium'dus  hôpitaux. 

m.  huchard  répond  qu’en  effet  le  pharmacien  du  service  a 
constaté  dans  çetiodure  de  potassium  une  quantité  très  considé¬ 
rable  d’iodates.  Depuis  quelque  temps  il  constate  dans  son  service 
des  accidents  iodiques  qu’il  n’avait  pas  l’habitude  d  observer 
auparavant.  Cela  semblerait  donner  raison  à  l’observation  de 
M.  Lailler. 

M.  de  BEURMANN  cite  le  fait  d’une  malade  de  la  Salpêtrière 
dont,  depuis  trois  ans,  on  avait  omis  de  changer  la  prescription, 
et  qui,  depuis  ce  temps,  prenait  régulièrement,  sans  accident, 
12  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour.  Il  croit  que,  dans  les 
accidents  qui  ont  été  observés,  il  faut  tenir  compte  des  accidents 
dus  à  la  potasse.  .  .  .i 

M.  legroux,  pour  confirmer  ce  qu’ont  dit  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues,  cite  l’exemple  d’un  malade  qui,  chaque  fois  qu’il  prenait 
25  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  était  incommodé,  avait 
de  l’oedème  des  paupières,  du  coryza,  etc.,  et  qui,  lorsqu  il  en 
prenait  1  gramme,  urinait  très  abondamment  et  n’en  éprouvait 
rien  de  fâcheux. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Prostatite  goutteuse.  -  M.  RENDU  Miun  rapport  sur  un 
cas  de  prostatite  goutteuse  adressé  par  M.  Gaillard  (de  Rochefort). 
Il  rappelle  que  depuis  la  communication  de  M.  Guyot  sur  un 
fait  d’orchite  goutteuse,  il  a  été  adressé  à  la  Société  plusieurs 
exemples,  entre  autres  un  cas  de  goutte  parotidienne  par 
M.  Debout  d’Estrées.  Dans  le  fait  de  M.  Gaillard,  il  s  agit  d  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  ayant  des  poussées  aigues  dé  goutté 
et  qui  fut  pris,  dans  la  nuit  du  3  au  4  octobre,  d  une  rétention 
d’urine.  Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  la  pi  esence 
d’une  prostatite.  Il  survient  un  ictère  généralisé,  un  état  typhoïde 
des  plus  graves;  cependant  le  malade  finit  par  guérir.  L  auteur  ne 
met  pas  en  doute  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  dune  pi  os  ai  e  gou 
teuse.  M.  Rendu  se  range  à  son  avis,  en  émettant  toutefois  quel¬ 
ques  réserves. 

Œdème  de  la  glotte  déterminé  par  l’iodure  de  potassium; 

mort.  -  M.  HUCHARD  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 

de  tabes  dorsalis  qui,  après  avoir  pris  seulement  pendant  quel¬ 
ques  jours  4  grammes  d’iodure  de  potassium,  succomba  a  un 
œdème  de  la  glotte,  malgré  la  trachéotomie. 

m.  rendu  demande  à  M.  Huchard  si  ce  malade  n  avait  pas  d  af¬ 
fection  rénale.  Il  se  rappelle  avoir  vu  un  néphrétique  tomber  dans 


Séance  du  27  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 
communications 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  -  M.  TRÉLAT  présente,  au 
nom  de  M.  Marchant,  l’observation  d’un  malade  offrant  les  symp¬ 
tômes  graves  d’une  rupture  de  la  vessie  à  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  d’un  corps  étranger.  Le  malade  succomba  presque  immé¬ 
diatement  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
tuyau  de  pipe  long  de  8  centimètres  engagé  dans  l’uretère  et  ayant 
perforé  la  paroi  uréthrale  ;  infiltration  diffuse  du  tissu  cellulaire 

^LEFORT  se  demande  si  Ton  ne  pourrait  interpréter  ce  fait 
comme  une  rupture  de  la  vessie  au  niveau  de  l’uretère. 

M.  trélat  ne  le  pense  pas,  car  le  tuyau  de  pipe  cheminait 
dans  l’uretère  dans  une  étendue  de  3  centimètres  avant  d  arriver 
à  la  perforation  uréthrale. 

Suture  des  tendons.  -  M.  MONOD  ajoute  deux  faits  à  son 
rapport  de  la  dernière  séance.  Le  premier  est  relatif  a  une  opera¬ 
tion  de  résection  des  os  du  carpe  faite  dans  le  simple  but  de  pou¬ 
voir  suturer  les  deux 'bouts  d’un  tendon;  le  second  est  le  fait  assez 
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singulier  de  Gluck  qui,  dans  un  cas,  a  remplacé  un  bout  de  tendon 
par  un  fil  de  catgut  ;  ce  dernier  n’aurait  pas  été  résorbé  et  aurait 
pu  raccorder  définitivement  les  deux  bouts  éloignés  du  tendon. 

Périnéorrhaphie.  —  M.  marc  SÉE  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  M.  Schwartz.  Il  est  question  de  deux  opérations  de 
périnéorrhaphie' pratiquées  quelques  jours  seulement  après  l'accou¬ 
chement;  l’avivement  a  été  fait  d’une  manière  très  simple  avec  une 
spatule  et  des  ciseaux  courbes;  sutures  périnéales  et  vaginales.  Le 
résultat  a  été  satisfaisant.  Ces  observations  montrent  qu’il  ne  faut 
pas  condamner  sans  examen  les  opérations  primitives  de  périnéor¬ 
rhaphie.  , 

Kyste  hydatique  du  foie,  laparotomie,  guérison.  — 
M.  terrier  communique  sous  ce  titre  une  très  intéressante 
observation  de  kyste  bydatique  de  la  face  inférieure  du  foie,  tel¬ 
lement  développé  que  le  diagnostic  le  plus  probable  semblait  être 
celui  de  kyste  de  l’ovàire.  Il  pratiqua  la  laparotomie,  vida  le  kyste, 
en  réséqua  la  plus  grande  partie  et  fixa  la  plaie  adhérente  au  foie 
à  la  plaie  abdominale,  comme  on  le  fait  dans  les  opérations  d’ova¬ 
riotomie  incomplète.  La  malade  eut  de  la  fièvre  pendant  quelques 
jours;  la  partie  interne  de  la  poche  se  détacha  par  sphacèle;  une 
fistule  biliaire  se  forma;  bref,  au  bout  de  quatre  mois  et  demi, 
la  malade  était  complètement  guérie. 

M.  TILLAUX  remarque  que  M.  Terrier  s’est  abstenu  de  faire  une 
ponction  préalable  ;  il  pense  que  c’est  une  règle  absolue  en  pareil . 
cas,  parce  que  certains  kystes  para-ovâriens  ont’ été  guéris  par  sim¬ 
ple  ponction;  enfin,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  nature  du 
liquide  n’est  pas  sans  importance. 

M.  terrier,  tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  de  ces  objec¬ 
tions  n’est  pas  très  partisan  des  ponctions,  pour  deux  raisons  :  d’a¬ 
bord  les  guérisons  de  kystes  para-ovariens  par  les  ponctions  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles,  quoi  qu’on  ait  pu  dire;  en  second  lieu, 
elles  ne  sont  pas  absolument  innocentes;  [elles  provoquent  quel¬ 
quefois  la  suppuration. 

M.  verneuil  demande  si  M.  Terrier  veut  faire  de  la  laparoto¬ 
mie  une  méthode  de  choix  dans  le  traitement  dés  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie  ou  si  c’est  simplement  un  traitement  d’exception  ; 
pour  lui,  il  continue  toujours  à  traiter,  avec  succès,  ces  kystes  par 
le  drainage  avec  un  gros  tube  de  caoutchouc. 

M.  trélat  remarque  que  les  indications  peuvent  varier  suivant 
les  rapports  que  présente  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale.  Si 
la  tumeur  est  éloignée  de  cette  paroi,  elle  peut  être  justiciable  de 
la  laparotomie  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  est  accessible  aux 
moyens  plus  simples.  La  ponction  est  toujours  utile,  surtout  dans 
l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

Obstruction  intestinale.  —  m.  CRUVEILHIER  communique 
une  observation  d’obstruction  intestinale  par  un  calcul  biliaire  très 
volumineux.  Dans  ce  cas,  les  accidents  eussent  pu  être  conjurés 
par  la  laparotomie. 

La  séance  est  levée.  . 


VARIÉTÉS 
Les  hôpitaux  d’Alger. 

Les  médecins  qui  visitent  notre  splendide  colonie  africaine 
sont  frappés,  en  débarquant  à  Alger,  de  l’aspect  des  deux  remar¬ 
quables  établissements  consacrés,  l’un  au  nord-ouest  de  la  ville, 
dans  le  faubourg  Bab-el-Oued,  aux  malades  de  l’armée  ;  l’autre, 
situé  du  côté  opposé,  à  l’extrémité  de  la  commune  suburbaine  de 
Mustapha,  et  spécialement  institué  pour  les  besoins  de  la  popu¬ 
lation  civile.  Rien  de  grandiose,  de  souriant,  à  la  fois,  comme  ces 
asiles  de  la  douleur,  entourés  de  la  végétation  la  mieux  épanouie, 
aux  larges  horizons,  s’immergeant,  en  face,  dans  les  lointains  de 
la  mer,  bordés,  en  arrière,  par  les  bosquets  verdoyants  et  fleuris 
de  Sahel,  parure  ombreuse  oh  la  perspective  vient  s’éteindre. 

Le  premier  de  ces  hôpitaux,  l’Hôpital  militaire,  date  de  la  con¬ 
quête  :  il  fut  improvisé  au  milieu  des  orangers,  des  citronniers, 
des  palmiers,  des  grenadiers  du  Jardin  du  Dey,  d’où  le  nom  qu’il 


porte  encore.  Plus  d’un  demi-siècle  l’a  complètement  transformé 
en  appliquant  à  son  assiette  les  progrès  incessants  de  l’hygiène. 
Félicitons  nos  officiers  du  génie  d’avoir  su,  au  sein  des  construc¬ 
tions  nouvelles,  conserver  intact  le  coquet  pavillon,  spécimen 
exquis  de  l’art  mauresque,  dont  le  visiteur  aimera  avec  nous  à 
admirer  les  sveltes  colonnettes,  les  arceaux  délicats,  les  élégantes 
galeries,  bien  faites  pour  abriter,  contre  les  rayons  d’un  soleil 
trop  ardent,  les  intérieurs  jadis  discrets  de  ce  temple  du  repos  et 
des  plaisirs  privés  d’Hussein-Dey. 

L’Hôpital  civil,  de  création  plus  récente,  s’installa,  il  y  a  environ 
trente-cinq  ans,  dans  les  baraquements,  assez  délabrés  déjà,  du 
Camp  des  Chasseurs,  aux  pieds  des  coteaux  de  Mustapha.  On  le  fit 
durer  tant  bien  que  mal  jusqu’en  ces  derniers  temps,  où  il  fallut 
opter  entre  son  effondrement  et  sa  démolition  :  celle-ci  devait 
être  préférée. 'Le  terrain  ainsi  déblayé,  on  a  pu,  sans  tâtonne¬ 
ments,  procéder  à  une  réédification  conforme  aux  règles  dont  la 
science  a  proclamé  la  supériorité!  L’hôpital  actuel,  à  peu  près  ter¬ 
miné,  se  compose  de  deux  rangées  de  sept  pavillons,  séparés,  les 
uns  des  autres,  par  un  espace  de  20  mètres.  Entre  elles  s’étale  un 
terre-plein  rectangulaire  de  60  mètres  de  largeur  et  complanté  de 
mûriers.  Au  milieu  du  square  grandit  un  jardin  botanique,  dont 
l’extrémité  sud  confine  au  grand  amphithéâtre  des  cliniques.  Les 
pavillons,  élevés  sur  des  caves,  où  chauffent  les  calorifères,  n’ont 
qu’un  rez-de-chaussée  comprenant  une  salle  de  malades  avec  des 
cabinets  de  service  attenants. 

On  applaudira  à  l’idée  d’avoir,  pour  la  désignation  de  ces  salles, 
substitué  le  nom  d’un  médecin  au  simple  numéro  d’ordre  qui  à 
l’hôpital  du  Dey  les  distingue  avec  une  brièveté  toute  militaire, 
mais  un  peu  sèche.  Sur  la  liste  que  nous  avons  relevée,  de  ces 
confrères  ainsi  honorés,  nous  lisons  les  noms  de  Broussais,  le 
grand  réformateur  du  siècle  ;  Laënnec,  immortalisé  par  son  im¬ 
portante  découverte  de  l’auscultation,  et  ses  merveilleuses  don¬ 
nées  sur  la  tuberculose  ;  Bichat,  dont  le  génie  nous  jette,  à 
pleines  mains  et  comme  en  jouant,  les  révélations  physiologiques 
les  plus  imprévues,  crée  l’anatomie  générale  d’où  plus  tard  devait 
naître  l’histologie,  science  éclose  d’hier,  qui  aborde  fièrement  la 
Solution  des  problèmes  insondés  jusqu’à  elle  de  la  genèse  et  des 
transformations  des  éléments  primordiaux  de  l’organisme  ;  An- 
dral,  cet  esprit  si  calme,  si  fin,  si  analyste  et  si  pénétrant  ;  Bouil- 
laud,  le  clinicien  investigateur  et  sâgâcé,  promulguant  la  loi  de 
coïncidence  de  l’endopéricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  A.  Dubois,  maître  éminent  en  anatomie,  en  accouchements, 
en  chirurgie  dans  la  chaire  glorieuse  de  Desault  ;  Guersant,  auto¬ 
rité  toujours  invoquée  dans  la  difficile  pathologie  de  l’enfance; 
Trousseau,  diagnosticien  par  excellence,  praticien  incomparable  ; 
Dupuytren,  dont  l’éclat  chirurgical  fait  pâlir  ses  devanciers  et 
éclipser  ses  contemporains  ;  Lisfranc,  opérateur  habile  et  auda¬ 
cieux,  au  verbe  sonore  et  agressif,  qui  popularisa,  pendant  de 
longues  années,  la  clinique  de  la  Pitié  ;  Jean-Baptiste  Larrey, 
l’incarnation  du  dévouement  uni  au  savoir  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  et  aux  ambulances,  durant  les  guerres  de  la  première  répu¬ 
blique  et  du  premier  empire;  Sédillot,  mort  tout  récemment, 
laissant  derrière  lui  un  sillon  lumineux;  Maillot,  qui,  révolution¬ 
nant  doctrines  et  thérapeutique  des  fièvres  palustres,  conserve  à 
la  France  sa  riche  possession  africaine.  Ajoutons  enfin  qu’à  côté 
de  ces  hommages  à  de  glorieuses  illustrations,  un  juste  sentiment 
de  reconnaissance  a  attribué,  au  grand  amphithéâtre  des  cliniques, 
le  nom  du  professeur  A.  Iiertherand,  directeur-fondateur  de 
l’École  de  médecine  d’Alger. 


En  raison  des  obsèques  de  Victor  Hugo,  l’inauguration  du 
nouvel  hôpital  du  Havre  est  remise  au  dimanche  14  juin.  —  On  se 
réunira  à  trois  heures  à  l’hôpital  même,  rue  de  Gondé. 

—  L’excursion  dirigée  par  M.  G.  de  Mortiliet,'  qui  devait  avoir 
lieu  le  dimanche  31  mai  1883,  est  renvoyée;  par  suite  de  la  mort 
de  Victor  Hugo,  au  dimanche  14  juin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


49S 


UN  COMmENTAIRE  NOUVEAU  CODEX 

La  Commission  de  rédaction  du  Nouveau  Codex 
vient  de  donner  une  double  consécration  aux 
travaux  d 'Homolle  et  Quevenne  sur  la  Digitaline  : 

lo  en  insérant  dans  le  Recueil  officiel  leur 
procédé  de  préparation,  —  qui  figurait  déjà  dans 
le  Codex  de  1866  — ;  . 

2°  en  décidant  que,  à  moins  de  désignation 
spéciale,  c’est  cette  digitaline  qui  doit  SEULE 
être  délivrée. 

Pour  éviter  les  incertitudes  auxquelles  exposent 
les  substitutions  étrangères,  nous  recommandons 
de  formuler  toujours  :  k  La  Vraie  Digitaline 
à’Homolle  et  Quevenne.  » 

Pose  p-joSr  :  Granules  (1  à 3).  Solution  p*  us.  int.  (10  à  30  g‘“). 

La  Digitaline  A! Homolle  et  Quevenne  (ainsi  que 
le  Fer  de  Quevenne)  est  .préparée  sous  la  surveil¬ 
lance  directe  du  docteur  (Blaquart,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  de 
pc  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  du 
Ministère  de  l’Instruction 


SANTAL  CITR1N  DE  CAVAILLÈS 


Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Plfi®  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,arrèter\eshémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

SALICOL  DUSAULE  “SÉWÔf" 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Bnsanle,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph!cs 

- - -  79  - 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CQNS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 

es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir. les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de1  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE 

A  CÉDER  A  PARIS  POUR  CAUSE  DE  MALADIE. 

'Conditions  exceptionnelles.  —  S'adresser  au 
titulaire,  52,  rue  de  Belleville. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

:  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail"  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement: 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gkos  :  CHEZ  Clin  &  G1",  rue  Racine,  Paris 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
es  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

restreindre  les  affections  gastro-intestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî: 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbr  isten  I™ ,  1 6,  r.  Parc-Royal,  Paris ,  et  ph1®8 . 

CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %4  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

tWnS  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.  . 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2f,80.  —  Echânt.  gratis"  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Coçlexn°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phi®». 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

P  h* e  Champion  y,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®8. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.Grammont,  Pans.  B‘«,2f.  50. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ■  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  P 1  ü  B 
RÏGOLLOT  que  les  - 

vers  la P  signature  ‘cL  VWÏïfâf 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  UA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exnoser  à  des  mécomptes  et  même,  à  des  accidents. 

pmvTunr  ANTI-  /  à  base  de  teintures 

MIXTURE  NÉVRALGIQUE  narcotiques 

DU  D"  CELLIER  tfigJÇST 

D’une  action  plus  '  prompte,  -plus  sûré  qu'e 
l'INJECTION  HYPODERMIQUE  (sans  en 
avoir  les  inconvénients)  dans  les  névralgies 
dentaires,  faciales,  sciatiques,  migrâmes  et 
toutes,  céphalalgies  en  general.  -  En  frictions 

6t  ALyonî°Phi“  Franc,  17,  r.  Bodin  ;  à  Paris,  Ph‘® 
PiERRRuauES,  30,  r.VieiUe-du-Templei  ett‘=Aph«». 
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“VASELINE” 

est  le  seul  produit  de  son  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  officielle. 

MARQUE 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
loPUrNE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  la  phar- 
■  macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

J* ;,'f pEÜiEMBNT  PAR 

THE  CHESEBROUGH  MAMACTDRING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street.  —  Londres,.  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  13,  avenue  de 
l’Opéra. 


EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “VASELINE”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  1876,  à  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,.  à  Londres,  1881  et 
1884,  etc.,  etc.,  est  une  substance  onctueuse, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais.  Les  médecins  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  toute  la 
presse  médicale  d’Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc.,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  et  elle 
est  employée  dans  tous  les  hôpitaux. 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été  recommandée  par  tout  le 
monde  médical. 

(Voir  :  Officine  Dorvault,  106  édition,  Paris 
1880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmulogie,  par  le  doc¬ 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union  médicale,  par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

Annuaire  de  thérapeutique  ,  par 
MM.  Gueneaû  de  Mussy  et  Limousin, 

1877. 

Dito,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière,  1878. 

Dito,  Prescriptions  et  formules,  avril 

1878. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  ; 
septembre  1878.) 

Le  procédé  employé  pour1  sa  fabrication1  est  le 
seul  procédé  reconnu  comme  désinfectant  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  qUe  l'article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
d’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations  sans  valeur  qui  se  trafiquent 
sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE  ”. 


CHESEBROUGH  MANUFACTURING  C° 

13,  avenue  de  l’Opéra. 

N.-B.  —  Se  méfier  des  contrefaçons  dangereu¬ 
ses  et  déloyales. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

N.  B.  — 
toujours  la 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

- .  90  - 1 - 

Méd.  aux  Exp .  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'u  Limousin  i&,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

DRAGÉES  CABANÈS  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquementpur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2o  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.' —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
Paris,  Ph'°  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pçnt-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  '  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes! 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
nnx  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  C‘°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  .  pour  le  détail  à  Paris  :  PhlB 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui.'  eu  feront  la  demande 
directement  à  j MM.  Lebeault,  ‘May et  et  O,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 
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INSTITUT  VACCINAL  montrer 

VACCIN  DE  (GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f  ;  pour  4  pers.,  3f,50  ;  pour  8  pers., 
5f ,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  1(,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
7 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menebould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.lesMédec.qui  désireraient  les  expérimenter. 


Rfll  nn-UFRNF  h) ans  les  congestions  et  . 
DULLMJ  UCnlML.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  là  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  àVichy 
le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  56  à  100  g«es  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  chplepsh,quRe0'  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris, 'Ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  ^“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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i  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDIC  AL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  des.  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

auteurs  des  meillèurs  travaux  pratiques  insérés'  dans  ce  Journal,  et  un  autre'de 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Épilepsie  causée  par  la 
vue  d’un  cadavre  ;  huit  cas.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Hernie  ombili¬ 
cale  et  kyste  de  l’ovaire  ;  ovariotomie  et  cure  radicale  de  la  hernie  ; 
guérison.  —  Hôpital  de  Neufchatëau.  Migration  d’un  corps  étranger 
du  conduit  auditif  éiterne  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  par 
la  caisse  et  la  trompe  d’Eustache.  —  Variétés.  Un  savant  d’aüti-é- 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865]).  —  Ministère  de  l’instruction 
publique.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sàulle. 

Épilepsie  causée  par  la  vue  d’un  cadavre.  —  Huit  cas. 

L’étiologie  de  l’épilepsie  a  exercé  de  tout  temps  la  sagacité 
des  observateurs.  Que  n’a-t-on  pas  dit,  dans  l’antiquité, 
pour  démontrer  l’intervention  possible  de  telle  ou  telle 
influence!  De  nos  jours,  deux  opinions  se  sont  principale¬ 
ment  produites,  au  milieu  de  beaucoup  d’autres  :  celles  de 
Gowers  et  de  Lasègue.  Je  crois,  quant  à  moi,  que  la  vérité 
scientifique  absolue  ne  penche  ni  vers  l’une  ni  vers  l’autre 
de  ces  deux  opinions. 

Gowers,  médecin  de  l’Hôpital  national  pour  les  paralysés 
et  les  épileptiques,  à  Londres,  estime  que,  de  toutes  les 
causes  immédiates  de  l’épilepsie,  les  causes  psychiques  sont 
les  plus  puissantes.  L’excitation  intellectuelle,  l’anxiété,  la 
peur,  la  frayeur,  sont  mentionnées  dans  un  grand  nombre  de 
ses  observations,  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Il  admet,  en 
effet,  que  la  fille  de  douze  à  quinze  ans  est  infiniment  plus 
prompte  à  s’émouvoir  que  le  garçon,  au  même  âge  ;  que  la 
frayeur  affecte  réellement  les  centres  nerveux,  produit  du 
tressaillement,  un  tremblement  plus  ou  moins  continu,  une 
accélération  des  mouvements  du  cœur,  parfois  un  relâche¬ 
ment  des  sphincters,  etc.  La  statistique  de  Gowers  révèle 
une  prépondérance  très  marquée  des  impressions  mo¬ 
rales. 

Lasègue,  qui  a  fait  des  remarques  si  ingénieuses  sur  l’asy¬ 
métrie  du  crâne  et  de  la  face  chez  les  jeunes  épileptiques, 
affirme,  au  contraire,  que  l’épilepsie  est  lia  maladie  la  plus 
rebelle  aux  influences  extérieures,  quelles  qu’elles  soient  ; 
que  le  mal  comitial  n’est  point  le  fait  d’une  sensibilité 
morale  surexcitée;  que  la  frayeur  n’est  qu’un  agent  subal¬ 
terne  et  qu’il  n’a  jamais  rencontré  un  cas  d’épilepsie  franche 
engendrée  par  la  peur.  Gomment  le  plus  humble  des  ictus, 
comment  un  instant  de  frayeur  pourrait-il  suffire  pour  créer 
une  affection  cérébrale  aussi  sérieuse,  destinée  à  suivre 
toute  une  évolution  et  capable  d’aboutir  aux  plus  graves 


perversions  encéphaliques,  aux  catastrophes  criminelles  les 
plus  terribles? 

Ces  contradictions  m’ont  rendu  perplexe.  En  rédigeant 
chacune  des  observations  des  malades  de  mon  service  et  en 
prenant  d’amples  informations  auprès  des  familles  mandées 
ad  hoc,  j’ai  été  frappé,  en  ce  qui  me  concerne,  de  la  très 
grande  fréquence  de  l’alcoolisme  chez  le  père,  du  nombre 
relativement  élevé  des  traumatismes  crâniens  antécédents 
chez  les  malades  elles-mêmes  et  de  la  rareté  de  l’hérédité 
morbide  similaire.  Enfin,  parmi  les  impressions  morales  si 
souvent  alléguées,  il  en  est  une  que  je  viens  de  rencontrer 
chez  huit  de  mes  maladès  actuellement  en  traitement  :  la 
vue  d’un  cadavre.  Ainsi  que  vous  allez  pouvoir  en  juger  par 
le  résumé  sommaire  de  chacune  de  ces  observations  et  par 
la  présentation  que  je  vais  vous  faire  des  malades  elles- 
mêmes,  la  vüe  d’un  cadavre  n’a  été  presque  touj ours jju’ un 
appoint,  qu’une  circonstance  étiologique  occasionnelle,  mais 
cette  seule  remarque  m’a  paru  digne  de  vous  être  soumise. 

1°  C...  (Lucie-Hortense),  dix-sept  ans.  A  l’âge:  de  sept  ans,  peur 
supposée  :  l’enfant  a  été  mise  en  présence  du  cadavre  de  sa  mère. 
Une  première  crise  s’est  alors  manifestée^  Les  attaques  sont  deve¬ 
nues  depuis  extrêmement  fréquentes,  presque  quotidiennes.  Mère 
hystérique.  Sœurs  bien  portantes.  Aïeul  maternel  alcoolique. 

2°  V...  (Julia),  dix  ans.  A  six  ans,  grande  frayeur  à  la  vue  du 
cadavre  de  sou  père.  Très  bonne  santé  jusque-là.  A  partir  du  len¬ 
demain,  incontinence  nocturne  d’urine,  puis  très  fréquentes  atta¬ 
ques  convulsives.  Père  alcoolique. 

3°  C...  (Marie),  douze  ans.  Attaques  d’épilepsie  depuis  dix-huit 
mois,  avec  aura  épigastrique  préalable.  Cause  supposée  :  frayeur 
à  la  vue  d’un  cadavre.  Père  ayant  commis  des  excès  alcooliques. 
Mère  peu  intelligente  et  probablement  hystérique.  Sœur  bien 
portante.  Frère  mort  à  la  suite,  de  convulsions. 

4°  R...  (Henriette),  quinze  ans.  Convulsions  dans  sa  première 
enfance.  Frayeur  à  la  vue  du  cadavre  de  son  père.  Crises  épilep¬ 
tiques.  impulsions  au  vol.  Violences  envers  les  enfants.  Fugues 
inconscientes  très  lointaines.  Père  ivrogne,  mort  aliéné  à  l’asile  de 
Ville-Évrard.  Oncle  aliéné  à  l’asile  de  Privas.  Mère  affectée  de 
pied  bot  (hérédité  du  pied  bot  dans  sa  famille). 

5°  G...  (Henriette),  seize  ans.  A  l’âge  de  sept  ans,  frayeur  à  la 
vue  du  cadavre  de  son  père.  Les  crises  ont  débuté  alors  et' se  sont 
reproduites  environ  toutes  les  semaines.  Scrofule.  Asymétrie 
faciale.  Sœur  jumelle  très  bien  portante. 

6°  P...  (Marie),  vingt  et  un  ans.  Frayeur  très  vive  à  l’âge  de 
quatorze  ans.  Elle  gardait  son  père  mourant,,  quand  ce  dernier  est 
tombé  de  son  lit  et  est  resté  quelque  temps  à  terre.  Presque 
aussitôt  alors,  première  crise  convulsive;  depuis,  quatre  ou  cinq 
attaques  par  mois,  suivies  de  quelques  troubles  intellectuels,  Parents 
peu  intelligents.  Frères  et  sœurs  bien  portants. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7°  H...  (Clarisse),  vingt-trois  ans.  Frayeur  à  l’âge  de  dix  ans,  à 
la  vue  du  cadavre  de  sa  grand’mère.  Vertiges.  Attaques  nocturnps. 
Trouble  mental  consécutif  :  emportements,  aberrations  étranges, 
actes  de  violence.  Embarras  de  la  parole.  Pas  d’hérédité  morbide 
appréciable. 

8°  L...  (Marie),  vingt-neuf  ans.  A  vu  et  embrassé  le  cadavre  de 
son  père  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Beaujon.  Accès  épilepti¬ 
ques  à  la  suite.  Retour  des  attaques  tous  les  mois.  Vertiges  très 
fréquents  et  amnésie  consécutive.  Père  mort  phthisique;  mère, 
frères  et  sœurs  bien  portants. 

Si  l’on  se  met  à  parcourir  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs, 
et  notamment  par  Tissot,  Maisonneuve,  Portai,  Frank, 
Bouchet  et  Cazauvieilh,  Georget,  Beau,  Leuret,  Herpin, 
Lélut,  Cerise  et  Delasiauve,  on  voit  que  les  impressions 
morales,  considérées  comme  causes  de  l’épilepsie,  ont  été 
extrêmement  diverses.  Tantôt  on  a  noté  la  vue  d’un  assas¬ 
sinat,  d’un  suicide,  d’un  incendie,  d’une  exécution  capitale, 
d’une  mort  subite,  d’une  attaque  d’épilepsie,  d’un  spectre, 
d’un  homme  masqué,  d’un  fou  dangereux,  d’une  personne 
tombant  dans  l’eau  ou  d’une  autre  se  précipitant  par  la 
fenêtre  ;  tantôt  on  a  parlé  d’une  menace  d’un  coup  de  pis¬ 
tolet,  d’un  naufrage,  d’un  épisode  révolutionnaire,  d’une 
émeute,  de  la  prise  d’une  barricade,  des  morsures  d’un 
dogue,  d’une  bande  de  loups  pénétrant  dans  un  village  ou 
d’un  sinistre  épouvantable;  tantôt,  enfin,  on  a  dû  tenir 
compte  de  chagrins  excessifs,  d’anxiétés  insolites,  de  guet- 
apens,  d’agressions  subites  à  main  armée,  de  tentatives  de 
viols  dans  une  cave  et  dans  des  greniers,  de  punitions  dé¬ 
plorables  dans  une  chambre  obscure,  de  séquestrations  cri¬ 
minelles,  de  plaisanteries  lugubres  et  même  de  joies  fou¬ 
droyantes. 

D’après  les  détails  contenus  dans  les  observations,  l’épi¬ 
lepsie  aurait  débuté  soit  immédiatement  après  la  frayeur  ou 
dans  la  nuit  qui  a  suivi,  soit  le  lendemain,  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après,  soit  enfin,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  au  bout  de  deux,  de  quatre  ou  de  six  mois. 

Pour  que  l’opinion  de  Lasègue  soit  vraie,  il  faut  que  tous 
les  auteurs  que  j’ai  cités  et  qui  ont  rapporté  tant  de  faits  se 
soient  grossièrement  trompés.  Or  n’est-ce  pas  bien  difficile 
à  admettre?  Non,  l’influence  des  impressions  morales  ne 
peut  pas  être  biffée,  du  jour  au  lendemain,  par  un  simple 
trait  de  plume.  J’admets  la  possibilité  de  certaines  exagé¬ 
rations  et  même  la  probabilité  de  nombreuses  erreurs  dans 
toutes  les  statistiques  étiologiques  publiées;  j’admets  que 
l’on  recherchait  peut-être  autrefois,  beaucoup  moins  qu’au- 
jourd’hui,  l’alcoolisme  chez  le  père,  les  tares  héréditaires, 
les  traumatismes  cérébraux  ou  la  syphilis,  car  telles  sont, 
en  somme,  pour  ne  parler  que  de  celles-là,  les  vraies  causes 
déterminantes  de  l’épilepsie  ;  mais  je  crois  qu’une  part  doit 
rester  aux  impressions  morales. 

Même  en  admettant  que  les  huit  cas  observés  en  ce  mo¬ 
ment  par  moi  ne  puissent  et  ne  doivent  désormais  figurer 
qu’au  paragraphe  des  causes  occasionnelles,  je  n’en  ai  pas 
moins  pensé  qu’il  y  avait  un  véritable  intérêt  scientifique  à 
relever  ce  fait  émouvant  de  la  vue  d’un  cadavre. 

Dans  presque  tous  les  pays  et  dans  un  nombre  immense 
de  familles,  on  admet  qu’il  importe  au  premier  chef  de  faire 
voir  aux  enfants  les  cadavres  de  leurs  plus  proches  parents  ; 
on  les  fait  approcher  de  la  couche  funèbre,  et,  au  milieu  de 
leur  saisissement  douloureux  et  mêlé  d’effroi,  on  leur  fait 
déposer  un  dernier  baiser  sur  le  front  glacé  du  père  o'u  de 
la  mère  qu’ils  pleurent.  On  désire  qu’ils  se  souviennent, 
pendant  toute  ieur  vie,  de  l’époque  de  la  séparation,  de 


l’heure  du  déchirement,  et  qu’ils  n’oublient  jamais  leurs 
suprêmes  adieux  à  la  personne  aimée.. Il  y  a  là  une  tradi¬ 
tion  essentiellement  morale,  une  coutume  dont  les  origines 
sont  dignes  du  respect  de  tous  ;  mais  l’impression  en  est  sou¬ 
vent  bien  forte,  surtout  pour  des  filles  de  sept  à  quatorze 
ans  ! 

En  présence  des  faits  que  j’ai  cités,  le  médecin  ordinaire 
de  la  famille  ne  doit-il  pas  désormais  prendre  les  devants  et 
faire  entendre  de  sages  conseils,  sous  le  réel  prétexte  que 
les  impressions  morales  vives  doivent  être  épargnées  aux 
enfants  nerveux?  Je  le  crois  et  je  le  demande. 

Il  y  a  quelques  années,  un  enfant  de  trois  mois  succombe 
chez  ses  parents.  Au  moment  de  la  mise  en  bière,  un  frère, 
âgé  de  six  ans,  et  une  sœur,  de  quatre  ans,  viennent  s’age¬ 
nouiller  et  sangloter  auprès  du  petit  cadavre,  qui  allait  être 
conduit  en  province.  La  désolation  de  toute  la  famille  était 
poignante,  les  domestiques  affligés  encadraient  le  tableau, 
et  la  scène  se  prolongea  un  peu.  L’heure  du  départ  sonna  et 
l’on  gagna  le  chemin  de  fer.  Au  retour,  je  fus  appelé  et 
consulté  pour  des  hallucinations  visuelles,  des  frayeurs  et 
des  cris  nocturnes  chez  le  petit  garçon  de  six  ans.  Je  n’ob¬ 
tins  sa  guérison  qu’au  bout  de  six  semaines. 

Les  parents  qui  nous  quittent  ont  droit  à  nos  regrets  les 
plus  affligés.  Notre  douleur  ne  les  mesure  pas,  mais  les 
jeunes  orphelins  qui  restent  ne  peuvent  pas  être  initiés  trop 
tôt  aux  plus  dures  émotions  de  la  vie.  Qu’on  se  le  dise  : 
l’hygiène  cérébrale  doit  avoir  le  pas  sur  le  sentiment. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Polaillon. 

Hernie  ombilicale  et  kyste  de  l’ovaire  ;  ovariotomie  et 
cure  radicale  de  la  hernie  ;  guérison. 

L’incision  de  l’ovariotomie  a  quelquefois  permis  de  pra¬ 
tiquer  la  cure  radicale  d’unehernie  ombilicale  compliquant 
un  kyste  de  l’ovaire.  Gomme  cette  cure  radicale  n’ajoute 
rien  à  la  gravité  de  l’ovariotomie,  il  est  toujours  indiqué  de 
la  tenter.  Il  suffit  de  prolonger  l’incision  médiane  de  l’ab¬ 
domen  jusqu’à  l’ombilic,  d’exciser  le  sac  herniaire,  et  de 
suturer  exactement  l’anneau.  L’entreprise  n’a  rien  que  de 
très  facile.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  double  opé¬ 
ration  dans  le  cas  suivant  que  je  vais  rapporter  : 

La  nommée  Euph...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  jour¬ 
nalière,  m’a  été  adressée,  le  ,19  septembre  1884,  par  mon 
collègue  et  ami  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

Il  s’agit  d’une  femme  obèse,  à  physionomie  colorée,  et 
présentant  les  apparences  d’une  santé  florissante.  Ses 
époques  menstruelles  ont  toujours  été  régulières.  Aucune 
maladie  antérieure  à  signaler.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine. 

Euph...  portait  une  petite  hernie  ombilicale  depuis  un 
an  et  demi.  Elle  n’y  faisait  pas  attention  et  ne  la  mainte¬ 
nait  pas  par  un  bandage. 

Depuis  huit  mois,  elle  avait  constaté  que  son  ventre,  na¬ 
turellement  volumineux,  grossissait  de  plus  en  plus.  En 
même  temps  des  douleurs  gastriques  d’une  extrême  vio¬ 
lence  firent  leur  apparition  sous  forme  de  crise.  Ces  dou¬ 
leurs  existaient  non  seulement  dans  la  région  épigastrique, 
mais  encore  elles  irradiaient  vers  les  lombes  d’une  ma¬ 
nière  intolérable.  Pendant  les  crises,  la  malade  ne  pouvait 
garder  aucun  aliment. 

Le  28  août,  elle  alla  demander  les  soins  de  M.  Dujardin- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Beaumetz,  à  l’hôpital  Cochin.  Une  ponction  ne  donna  issue 
qu’à  un  peu  de  sang.  M.Dujardin-Beaumetï,  ayant  reconnu 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  abdominale,  eut  l’obligeance 
de  me  l’envoyer. 

A  son  entrée  dans  mon  service  de  la  Pitié,  le  19  septem¬ 
bre,  le  ventre  avait  acquis  un  volume  énorme.  Sa  forme 
était  régulièrement  globuleuse. 

Au  niveau  de  l’ombilic,  on  voyait  une  hernie  grosse 
comme  une  mandarine,  facilement  réductible.  La  palpation 
du  ventre  donnait  la  sensation  d’une  masse  non  bosselée, 
élastique,  un  peu  fluctuante  en  certains  points.  Les  culs-de- 
sac  vaginaux  n’étaient  pas  refoulés  par  la  tumeur,  dont 
aucune  portion  n’était  enclavée  dans  l’excavation  du  bassin. 
L’utérus  était  sain,  indépendant  de  la  tumeur.  Sa  cavité 
mesurait  les  dimensions  normales.  Les  crises  gastriques, 
toujours  aussi  violentes,  rendaient,  à  certains  jours,  l’ali¬ 
mentation  impossible.  Les  règles  n’étaient  pas  supprimées. 

Il  y  avait  actuellement  plus  de  neuf  mois  que  le  ventre  s’é¬ 
tait  développé,  ce  qui  écartait  l’idée  d’une  grossesse. 

Le  22  septembre  je  retirai,  par  une  ponction,  4  |litres 
d’un  liquide  verdâtre,  filant,  fortement  chargé  d’albumine. 
Le  diagnostic  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  fut 
désormais  arrêté. 

La  nuit  qui  suivit  la  ponction  fut  mauvaise.  Les  douleurs 
gastriques  et  lombaires  furent  assez  intenses  pour  arracher 
des  cris  à  la  patiente,  et  pour  provoquer  d’abondants  vomis¬ 
sements  de  matières  glaireuses.  Diarrhée. 

Le  24  septembre,  un  peu  de  calme  était  survenu,  je  me 
mis  en  devoir  de  préparer  la  malade  à  l’ovariotomie,  car  les 
douleurs  dont  elle  souffrait  tenaient  vraisemblablement  à 
la  présence  de  la  tumeur  kystique  et  de  la  hernie  ombili¬ 
cale,  et  devaient  disparaître  avec  ces  deux  affections. 
Opération  le  28  octobre. 

Elle  avait  pour  but  d’enlever  le  kyste  de  l’ovaire  et  de 
guérir  la  hernie  ombilicale. 

Incision  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  pubis  jusqu’au 
sac  de  la  hernie  ombilicale.  Ouverture  du  péritoine  qui 
laisse  échapper  une  petite  quantité  de  liquide  ascitique.  Le 
kyste  se  présente  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Après  avoir 
constaté  qu’il  n’est  pas  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  je 
cherche  à  diminuer  son  volume  en  le  ponctionnant.  Mais 
ces  ponctions  ne  donnent  aucun  résultat,  en  raison  du 
petit  volume  des  kystes  qui  composent  la  tumeur.  J’agran¬ 
dis  alors  l’incision  en  sectionnant  le  sac  herniaire  en  deux 
moitiés  et  en  poursuivant  la  division  des  tissus  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Gela  fait,  je  peux 
faire  basculer  en  avant  la  masse  morbide  et  l’extraire  de  la 
cavité  abdominale.  Elle  ne  présente  aucune  adhérence  vis¬ 
cérale.  La  trompe  droite  lui  est  seulement  unie  par  quel¬ 
ques  tractus  celluleux,  qui  sont  facilement  détachés.  Le 
pédicule  est  membraneux,  large  d’environ  5  centimètres. 
Après  l’avoir  saisi  avec  deux  pinces  à  longs  mors,  placées 
bout  à  bout,  je  le  sectionne  au-dessus  de  ces  pinces  et  j’en¬ 
lève  la  tumeur.  Le  pédicule  est  alors  lié  en  deux  faisceaux, 
puis  en  masse,  avec  des  fils  de  catgut,  et  abandonné  dans 
le  ventre.  La  première  partie  de  l’opération  était  achevée. 

La  seconde  partie  avait  trait  à  la  hernie  ombilicale.  Il  me 
fut  facile  de  disséquer  les  deux  moitiés  du  sac  herniaire 
jusqu’à  l’anneau  et  de  le  réséquer  au  ras  de  celui-ci. 

Je  procédai  ensuite  à  la  suture  de  l’incision  abdominale. 
Sept  sutures  profondes  en  fil  d’argent  furent  nécessaires. 
L’anneau  ombilical,  notamment,  fut  affronté  par  une  suture 
profonde  et  par  plusieurs  sutures  superficielles. 


L’opération  avait  duré  une  heure  sous  le  spray  et  avec 
les  précautions  antiseptiques  ordinaires. 

Pansement  de  Lister. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples.  La  tempéra¬ 
ture  ne  s’éleva  à  aucun  moment  au-dessus  de  38  degrés. 

1er  novembre.  —  Premier  pansement.  La  peau  amincie 
qui  recouvrait  la  sac  de  la  hernie  ombilicale  s’est  sphacélée 
sur  une  longueur  de  4  centimètres  et  sur  une  largeur  de 
1  centimètre  t/2. 

4  novembre.  —  Deuxième  pansement.  La  partie  spha¬ 
célée  est  très  superficielle  et  tend  à  se  dessécher.  Toute 
l’incision  est  réunie  par  première  intention.  Ablation  de 
cinq  sutures  profondes.  Il  ne  reste  plus  que  deux  sutures 
profondes  au  niveau  de  l’ombilic. 

8  novembre.  —  Troisième  pansement.  Ablation  des  su¬ 
tures  de  l’ombilic.  La  petite  portion  de  peau  mortifiée  tend 
à  s’éliminer.  Ce  léger  accident  n’a  nui  en  rien  à  la  réunion 
des  parties  profondes,  et  en  particulier  à  la  réunion  de  l’an¬ 
neau  ombilical. 

Le  3  décembre,  Euph...  sort  de  la  Pitié,  complètement 
guérie  de  sa  hernie  et  de  son  kyste.  Elle  n’a  point  d  éven¬ 
tration.  Mais,  par  précaution,  elle  porte  une  ceinture  abdo¬ 
minale. 


HOPITAL  DE  NEUFCHATEAU. 


Migration  d’un  corps  étranger  du  conduit  auditif  externe 
dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  par  la  caisse  et 
la  trompe  d’Eustache. 

Par  le  docteur  Laluemant,  médecin -major.  , 

Le  nommé  Saint-J...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  constitution 
robuste,  soldat  au  79e  régiment  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  de 
Neufchâteau,  le  47  mai  1883. 

Le  II  mai,  étant  en  patrouille  dans  une  carrière  de  sable,  aux 
environs  du  fort  de  Paguy-la-Blanche-Côte,  où  il  était  détaché,  cet 
homme  fait  un  faux  pas  et  glisse;  sa  tête  porte  sur  une  couche  de 
sable;  en  se  relevant,  il  ne  sent  aucune  douleur,  mais,  le  lende¬ 
main,  il  constate  qu’il  ne  peut  pas  se  moucher  sans  éprouver  une 
douleur  très  vive,  lancinante,  dans  l’oreille  gauche;  cette  douleur 
va  en  augmentant  de  plus  en  plus.  Le  15,  il  se  présente  à  la  visite 
du  médecin  chargé  du  service  du  fort,  qui,  constatant  dans  le  fond 
du  conduit  auditif  externe  la  présence  d’un  corps  dur,  fait  quel¬ 
ques  tentatives  d’extraction,  mais  sans  résultat,  et  envoie  le 
malade  à  Thôpital  de  Neufchâteau  où  il  entre  le  17  mai.  Le  19, 
M  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  fait  une  nouvelle  tentative 
d’extraction  et  ne  parvient  qu’à  briser  la  pierre  et  à  en  faire  sortir 
quelques  parcelles;  cette  tentative,  très  douloureuse  pour  le 
malade,  est  suivie  d’une  syncope. 

A  la  suite  de  ces  différentes  tentatives,  le  malade,  qui  sentait  en 
marchant  que  le  corps  étranger  était  mobile,  éprouve  de  vives 
douleurs  bientôt  suivies  d’un  gonflement  considérable  des  parois 
du  conduit  auditif;  puis  surviennent  successivement  une  suppura¬ 
tion  abondante  avec  gonflement  de  l’apophyse  mastoïde  une 
amygdalite  double  et  enfin  un  peu  de  surdité  dans  l’oreille  droite. 
De  la  succession  de  ces  différents  symptômes,  on  peut  conclure 
qu’à  ce  moment,  c’est-à-dire  1b  jours  après  l’accident,  le  corps 
étranger,  après  avoir  perforé  la  membrane  du  tympan,  a  pénétré 
dans  la  caisse,  de  là  dans  la  trompe  d’Éustache,  déterminant  une 
inflammation  très  vive  qui  s’est  propagée  à  toute  l’arrière-gorge 
et  à  la  trompe  d’Eustache  du  côté  opposé. 

Le  26  mai,  en  rentrant  d’une  absence  que  nous  avions  faite, 
nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  ; 

Suppuration  abondante  de  l’oreille  gauche,  gonflement  du  con- 
I  duit  et  de  la  région  mastoïdienne,  douleur  très  vive  quand  on  vient 
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à  presser  cette  région;  douleurs  spontanées  irradiant  dans  toute 
la  face  et  empêchant  Je  malade  de  dormir.  Quand  on  applique  à 
ce  malade  l’expérience  de  Valsalva,  quand,  faisant  fermer  la  bou¬ 
che  et  le  nez,  on  l’engage  à  faire  une  forte  expiration,  on  constate 
le  passage  de  l’air  à  travers  la  membrane  du  tympan;  il  existe 
donc  une  perforation  qu’il  est  impossible  de  constater  par  l’explo¬ 
ration  directe  en  raison  de  la  douleur  qu’elle  détermine  et  du  gon¬ 
flement  du  conduit.  Les  amygdales  sont  encore  très  saillantes, 
mais  l’inflammation  a  disparu. 

La  suppuration  persiste  pendant  quelques  jours,  et,  sous  l’in- 
fluence  des  injections  émollientes  faites  dans  le  conduit  et  de  cata¬ 
plasmes  appliqués  sur  le  pavillon  de  l’oreille,  elle  finit  par  tarir. 

Le  17  juin,  toute  trace  d’inflammation  ayant  disparu,  1  examen 
de  l’oreille  est  possible;  nous  constatons  que  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  est  cicatrisée.  Cette  cicatrice  forme  une 
tache  grisâtre  s’étendant  de  l’ombilic  vers  la  partie  inféro-anté- 
rieure  de  la  circonférence  de  la  membrane.  Le  malade  n  éprouve 
plus  aucune  douleur,  la  suppuration  est  complètement  tarie,  mais 
l’ouïe  est  abolie  du  côté  gauche. 

Qu’était  devenu  le  corps  étranger?  avait-il  été  entraîné  par  la 
suppuration  et  avait-il  échappé  aux  investigations?  C’est  ce  qu’il 
était  permis  de  croire,  puisqu’il  ne  révélait  sa  présence  par  aucun 
signe  ou  aucun  symptôme  autre  que  l’abolition  de  l’ouïe,  consé¬ 
quence  de  la  suppuration  de  la  caisse;  quand,  le  28  juin,  c’est-à- 
dire  quarante-cinq  jours  après  le  début  de  l’affection,  le  malade, 
sans  cause  appréciable,  éprouve  une  sensation  profonde  de  pesan¬ 
teur  et  de  gêne  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  dans  le  fond  du 
cerveau,  nous  dit-il;  il  saigne  du  nez  pendant  un  quart  d’heure 
environ;  et,  dans  un  effort  qu’il  fait  pour  se  moucher,  il  sent  une 
vive  douleur  comme  une  déchirure  et  rend  dans  son  mouchoir  une 
petite  pierre  ayant  un  peu  plus  que  la  dimension  d  un  grain  de 
blé,  non  anguleux  et  pesant  45  centigrammes.  Depuis  cette  époque, 
il  n’éprouve  aucune  douleur,  mais  la  surdité  reste  complète  du  côté 
gauche. 

Quelque  temps  après,  le  malade  quittait  le  service  militaire  par 
’  congé  de  réforme. 

Cette  observation  nous  a  paru  curieuse  en  raison  de  la 
migration  de  ce  corps  étranger  ;  c’est  à  ce  titre  seul  que  nous 
le  publions,  les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les 
différents  traités  spéciaux  ou  journaux  de  médecine  que  nous 
possédons  ne  nous  ayant  pas  donné  lieu  de  trouver  de  cas 
semblables  et  d’en  faire  l’objet  d’un  travail  plus  étendu. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XLVI 

Les  établissements  hospitaliers  de  Valence  sont  au  nombre  de 
deux  :  l’Hôpital  général,  très  vaste  édifice,  mal  situé,  mal  aéré, 
fort  irrégulièrement  construit;  les  hommes  sont  traités  au  rez-de- 
chaussée  dans  des  salles  obscures,  humides*  malsaines;  les  femmes 
au  premier  étage  ;,  l’Hospice  des  fous,  qui  n’est  remarquable  ni 
par  la  bonne  répartition  des  locaux,  ni  par  les  conditions  hygié¬ 
niques.  Il  en  est  de  même  du  local  affecté  aux  filles  mères  et  aux 
enfants  trouvés. 

Notre  hôpital  militaire  est  placé  provisoirement  depuis  dix-huit 
mois  dans  un  édifice  à  trois  étages,  qui  était  primitivement  une 
maison  d’éducation  pour  les  demoiselles.  Plusieurs  salles  sont 
convenables,  mais  la  contenance  totale  est  insuffisante  ;  l’effectif 
des  malades  est  de  700.  Le  couvent  de  Saint-François,  qui  est 
adjacent  et  qui  offre  plus  de  capacité,  fut,  dès  notre  arrivée,  des¬ 


numéro  du  12  mai  1885. 


tiné  à  devenir  succursale.  Avec  moins  de  15000  francs  on  eût  pu 
le  mettre  promptement  en  état  de  recevoir  tous  nos  malades.  Les 
travaux  avaient  été  mis  à  l’entreprise  ;  les  dépenses  atteignent  le 
chiffre  de  30000  francs,  et  on  n’y  a  pas  encore  placé  un  seul  lit. 

Le  bâtiment  de  l’Université  fut  incendié  pendant  le  siège  ;  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  professeurs  de  l’école  de  médecine  ont  été 
rétablis  dans  leurs  chairès,  clinique,  pathologie,  physiologie,  hy¬ 
giène,  anatomie,  chimie,  botanique.  Le  jardin  botanique,  dont  à 
mon  arrivée  je  m’étais  fait  le  protecteur,  possédait  une  foule  de 
végétaux  exotiques  acclimatés  qui  allaient  périr  faute  de  soins.  Je 
savais  que  la  culture  de  l'Indigotier  ( lndigofera  anil)  pouvait  y 
réussir;  je  parvins  en  effet  à  fabriquer  de  l’indigo  par  la  macéra¬ 
tion  à  froid  du  suc  de  la  plante.  , Un  jour,  j’eus  le  plaisir  de  pou¬ 
voir  offrir  au  maréchal  quatre  livres  de  mon  indigo,  qu’il  devait 
destiner  à  faire  teindre  du  drap  pour  son  usage.  Je  profitai  de 
l’occasion  pour  réclamer  un  secours  pécuniaire  afin  de  sauver  ce 
jardin  de  sa  ruine  imminente;  le  maréchal'ne  fut  point  sourd  à 
ma  sollicitude  botanique,  et  il  m’accorda  un  millier  de  francs  pour 
la  restauration  de  ce  temple  de  Flore  ;  je  m’empressai  de  faire  un 
semis  considérable  d’indigotiers,  à  la  prospérité  desquels  le  chef 
éminent  de  notre  armée  s’intéressait  d’autant  plus  vivement  qu’il 
venait  de  constater  un  résultat  pouvant  promettre  un  riche  ave¬ 
nir.  Hélas  !  les  chances  de  la  guerre  en  décidèrent  autrement  :  je 
n’oublierai  jamais  que,  pendant  notre  retraite,  regardée  généra¬ 
lement  comme  provisoire,  le  maréchal,  en  conversant  avec  moi  à 
Tortose,  me  dit  :  «  Eh  bien,  docteur,  comment  va  notre  indigo  ?  » 
«  Monsieur  le  maréchal,  lui  répondis-je,  à  notre  départ  de  Va¬ 
lence,  les  indigotiers  poussaient  à  merveille  ;  mais  récolterons- 
nous  l’indigo  ?»  —  «  Oui,  oui,  me  répliqua-t-il  avec  vivacité, 
vous  me  donnerez  encore  de  votre  bel  indigo.  » 

A  deux  lieues  de  Valence,  près  du  village  de  Puros,  l’archevêché 
possède  un  jardin  qui  mérite  d’être  connu  et  visité  par  les  bota¬ 
nistes;  je  laisse  aux  amateurs  de  jardins  le  soin  de  parcourir  là 
belle  plantation  d’orangers  et  de  louer  les  fruits  excellents  dont 
ils  sont  chargés;  aux  botanophiles,  je  signale  Iës  richéssës  végé¬ 
tales  entassées  dans  un  espace  qui  a  tout  au  plus  soixante  pieds 
carrés;  c’est. un  bouquet  américain  des  plus  précieux  :  il  est  dû  à 
la  sollicitude  du  prédécesseur  de  l’archevêque  actuel,  Mp  Fuero. 
La  culture  de  ce  parterre  botanique  était  confiée  à  un  jardinier 
intelligent  qui  établit  un  grainier  avec  des  cases  bien  dénom¬ 
mées,  de  manière  à  créer  des  compartiments  distincts.  Des 
arbres  que  l’on  chercherait  vainement  dans  les  serres  les  plus 
somptueuses  de  Paris,  de  Londres,  de  Viennë,  végèteht  ici  vigou¬ 
reusement  en  pleine  terre  et  s’y  couvrent  dé  fleurs  et  de  fruits. 
Quelques-uns  sont  même  tout  à  fait  nouveaux  pour  la  science; 
on  se  croirait  transporté  dans  un  coin  privilégié  du  nouveau 
monde  :  l 'avocatier,  le  chirimoya,  le  goyavier,  y  donnent  des  fruits 
qui  mûrissent  parfaitement  ;  le  bananier  y  fructifia  récemment. 
On  y  a  vu  fleurir  le  cacaotier;  on  récolte  aussi  les  feuilles  de  séné  ; 
le  corallodendrum,  arbre  magnifique,  fait  briller  au  loin,  deux  fois 
par  an,  ses  grandes  et  belles  fleurs  d’un  rouge  dp  corail  ;  plusieurs 
espèces  de  mimosa  étalent  leur  élégant  feuillage  et  leurs  jolies 
houppes  de  fleurs;  une  d’elles,  peut-être  nouvelle,  est  remar¬ 
quable  par  les  superbes  aigrettes  pourprées  de  ses  fleurs,  dont  les 
étamines,  au  nombre  de  30  à  40,  ont  3  pouces  de  longueur  ;  les 
corolles  sont  remplies  d’un  miel  limpide,  exquis,  c’eSt  l’arbre  à 
miel  des  Mexicains;  dans  une  autre  espèce,  les  étamines  sont 
aussi  longues,  mais  d’un  blanc  de  neige.  L’indigotier  fournit  un 
produit  aussi  beau  que  l’indigo  des  colonies  ;  on  y  voit  un  berberis 
nouveau,  dont  les  feuilles  ailées  sont  persistantes  et  bordées  de 
piquants  comme  celles  du  houx,  des  baies  violettes  d’une  acidité 
agréable  succèdent  aux  nombreuses  grappes  de  fleurs  jaunes  qui 
s’épanouissent  dès  le  mois  de  mars;  cet  arbre,  originaire  du 
Mexique,  se  propagerait  très  facilement  et  serait  très  utilisable 
pour  les  haies  des  jardins.  Trois  espèces  de  Tournefortia  y  rappel¬ 
lent  le  nom  du  célèbre  botaniste’ français;  une  d’elles  forme  un 
arbre  de  20  pieds  de  hauteur  ;  les  frères  Bauhin  sont  évoqués 
dans  ma  mémoire  par  la  présence  d’un  joli  Bauhinia  que  Cava- 
nilles  a  figuré  sous  le  nom  de  latifolia.  Le  Parkinsonia  élève  à 
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1  »  de  20  pieds  ses  branches  hérissées  d’épines,  que  garnit  le 

s&ï  s-  ^  ï  ”! 
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Scftiis  mollis,  Salvia  fulgens,  formata,  leucantha,  lJlvoluc^ 
CaZ  tomentosa,  flonbunda,  chamxhcriste  ;  une  eSpèce  de  c,o 
ÏÏ  frutescent  :  h«m«  ÿVBff*»»»  arbre  dont  les  feudles  sont 
'  s  aromatiques;  Ra-welfia  glabra-,  (Eschynomene  pida  ; :  un 
"  œa  en  arbre  superbe  et  nouveau  :  Helianthus  radiatus;  Sida 
mollis-  Mimosa  felicioîdes,  conigera,  glauca,  eœasperata,  pundata  . 
Bidens  sambucifolia,  etc.  Tous  ces  végétaux  et  beaucoup  dautres 
fleurissent  à  merveille  dans  ce  jardin  privilégié. 

La  huerta  ou  campagne  de  Valence  est  une  immense  plaine 
bornée  au  nord,  à  la  distance  de  trois  ou  quatre  lieues,  par  un 
Sue  de  montagnes  et  au  sud-est  par  la  mer  :  un  nombre 
aïeux  de  beaux  villages  qui  ont  beaucoup  souffert  Pend^ 

Siège,  une  infinité  de  chaumières  proprement  tenues  se  fondent 
avec  les  vastes  faubourgs  de  cette  capitale  et  donnent  la  plus 
arande  idée  de  la  population  et  de  la  richesse  du  pays;  on  est 
8  ri,  de  ne  pas  y  voir  des  maisons  de  campagne  ou  de  plat- 
SUn!e  LÏri^ation  par  des  milliers  de  canaux  se  fait  avec  une 
S 'ÏÏârhé  un  ordre,  une  justice,  une  sévérité  admirables.  Le  sol 
a  Sia  huerta  est  d’une  nature  différente,  suivant  qu’on  1  observe 
^  voilage  des  montagnes  ou  vers  la  plage  maritime.  Dans  la 
au  vois  g  s  débris  calcaires  plus  ou  moins 

rL  les  engrais  que  fournit  toujours  le  voisinage  dune  grande 
ïille  et  par  le  limon  que  les  fortes  pluies  y  entraînent  des  lieux 
,  wl  Fatiguée  sans  relâche  par  le  soc  ou  par  la  beche,  fré- 

sfejïïs-sa 
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perpétuel;'  son  «W ^  offre  lesta'. 

„i,é  pur  «...  doucement  Vat- 
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Îes  harïcoU,  prisses,  légumes  de, toute  WPè°^^^- 

iules  dusoucket  comestibles  ( Cyperus  esculentus  L.),  employés  su 
Zi  pour  faire  de  l’orgeat,  lupins,  fruits  du  Lupinus  sy.lvestris.que 
l’on  appelle  altramures  et  que  l’on  mange  bouillis;  spar te  g™»1* 
précieuse  qui  croît  dans  les  montagnes  et  dont  on  Uj  ^ 
cordes,  des  corbeilles,  des  nattes,  des  chaussures  ;  soude  dAH 
cante,  etc.  . 


Jetpns  un]  coup  d’œil  rapide  sur  le  règne  animal;  le  gibier 
n’offre  point  la  variété  d’espèces  que  nous  observons  en  France  : 
les  chasseurs  ne  trouvent  en  Valence  que  perdrix  rouges,  cailles, 
lièvres  et  lapins,  mais  ces  gibiers  sont  plus  abondants  et  plus  sa¬ 
voureux  qu’en  France.  Le  lac  de  l’Albufera  fournit  une  prodigieuse 
quantité  de  canards  sauvages,  de  harles,  de  sarcelles,  de  poules 
d’eau  •  on  y  trouve  la  poule  sultane,  le  flamant  et  plusieurs  varié¬ 
tés  d’oiseaux  rares;  la  volaille  est  bien  inférieure  à  celle  de 
France  ;  les  bêtes  fauves,  les  oiseaux  de  proie  y  sont  rares.  La 
poissonnerie  de  Valence  abonde  en  merlans,  soles,  rougets,  do¬ 
rades,  sardines,  raies,  maquereaux,  turbots,  congres,  huîtres  rares 
de  qualité  inférieure  aux,  nôtres. 

Quoique  la  température  de  Valence  soit  très  supportable  à  cause 
delà  brise  de  mer,  elle  est  cependant  fort  vive,  comme  le  témoi¬ 
gnent  et  le  thermomètre  et  les  végétaux  exotiques  qui  ont  pu  s  y 
acclimater.  Le  moment  le  plus  chaud  de  la  journée  est  de  hui 
à  dix  heures  du  matin,  parce  que  l’air  est  alors  calme  ,  le  vent 
de  mer  se  lève  après  dix  heures  et  persiste  jusqu’au  soir.  Pendant 
les  nuits  de  la  canicule,  on  n’y  est  point  incommodé  par  la  cha¬ 
leur;  toutefois  on  est  alors  très  impressionné  par  un  vent  d  ouest, 
le  poniente,  extrêmement  chaud,  qui  paralyse  pour  ainsi  dire  les 
forces  :  il  pénètrejusque  dans  les  appartements  où  les  meubles  se 
disjoignent  et  se  fêlent  avec  bruit  sous  l’influence  de  ce  souffle 

brûlant.  ,  .  .  .  . 

Les  paysans  valenciens  ont  le  teint  fort  rembruni,  quelquefois 
comme  cuivreux,  la  physionomie  quelque  peu  farouche;  ils 
offrent  dans  leurs  mœurs  et  dans  leurs  habitudes  des  traits  de  la 
race  maure,  qui  a  si  longtemps  occupé  ces  contrées.  Une  chemise 
sans  col  une  longue  ceinture  autour  du  corps,  un  caleçon  de  toile 

sans  jarretière,  flottant  jusqu’au-dessus  du  genou  (sarahuel),  des 
alpargatas  ou  chaussures  de  sparte  emboîtant  à  peine  le  talon  et  la 

dernière  phalange  des  orteils,  et  assujetties  par  un  lacs  croise  sur 
le  cou-de-pied  ;  un  mouchoir  troussé  en  turban  et  posé  sur  la  tete, 
de  manière  à  laisser  à  découvert  les  cheveux  du  pourtour  de  la 

tête  •  tel  est  le  costume  simple  et  léger  de  l’habitant  de  la  cam¬ 
pagne.  Le  mouchoir  de  la  tête  est  quelquefois  remplacé  par  un 
chapeau  à  ailes  étroites  ou  plus  rarement  par  le  bonnet  rouge  des 
Catalans.  Ils  ont  l’habitude  de  s’asseoir  sur  leurs  ta  ons  en  s  ac¬ 
coudant  sur  les  genoux  et  soutenant  leur  menton  sur  la  paume  des 

mains  Ce  costume,  très  favorable  au  développement  des  formes  et 

des  forces,  est  adapté  au  climat  et  surtout  aux  travaux  pour  la 
culture  du  riz.  Il  choque  un  peu  la  décence,  mais  lorsque  1  homme 
est  jeune,  bien  constitué,  il  y  a  quelque  intérêt,  au  moins  pour  le 
physiologiste,  à  contempler  la  structure  si  admirable  de  1  articu¬ 
lation  du  genou;  chez  les  vieillards  ou  chez  les  malingres,  1  es  ; 
tliétique  y  perd  beaucoup. 

I  es  maisons  qu’habitent  les  paysans  valenciens  sont  tenues  avec 
une  propreté  qu’ils  n’observent  pas  sur  leurs  personnes  :  on  les 
blanchit  plusieurs  fois  par  an. 

Les  citadines  de  Valence  ont  la  taüle  plus  avantageuse,  le  teint 
plus  clair,  l’embonpoint  plus  prononcé  que  les  Castillanes  et  les 
Aragonaises  ;  quoiqu’en  général  vêtues  avec  plus  de  luxe  que  ces 
dernières,  elles  ont  cependant  une  tournure  moins  gracieuse  la 
démarche  moins  agile.  Elles  sympathisent  volontiers  avec  les 
Français  par  leur  caractère  léger  et  complaisant,  par  leur  pen¬ 
chant  marqué  pour  tous  les  plaisirs  bruyants  et  en  particuliei 

pour  la  danse  et  la  table.  -,,  , 

P  Le  caractère  du  peuple  valencien  peut  etre  apprécié  d  après 
quelques  traits  de  sa  conduite  vis-à-vis  de  l’invasion  française; 
fanfarons  lorsqu’on  n’a  fait  que  les  menacer  lors  du  massacre  de 
!ms  compatriotes  au  lendemain  du  2  mai  1808,  aussi  fougueux 
pour  construire  des  fortifications  gigantesques  autour  de  eui 
capitale  qu’imprévoyants  dans  l’approvisionnement  de  la  place 
et ^ dans  l’abandon  de  leurs  villages,  résignés  assez  prompte¬ 
ment  à  la  capitulation,  et  soumis  avec  empressement  au  nouve 
ordre  de  choses  que  la  sage  administration  du  maréchal  a  établi 

depuis  dix-huit  mois.  Je  dis  sage  administration  :  les  contribu¬ 
tions  levées  dans  le  royaume  de  Valence, 

ont  versé  dans  nos  caisses,  depuis  la  reddition  de  cette  ville, 
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32  millions  de  piécettes.  Le  chef  de  notre  armée  a  toujours  su  ga¬ 
gner  les  cœurs  de  ses  soldats  et  des  vaincus  à  Valence  comme  en 
Aragon.  Dès  le  début,  il  avait  ramené  l’archevêque,  rouvert  les 
cours  de  l’Université,  encouragé  l’agriculture  pour  laquelle  les 
Valenciens  ont  le  plus  grand  zèle. 

8  juin.  —  Depuis  quelques  jours,  profitant  de  la  belle  saison,  et 
sous  l’empire  du  pressentiment  que  j’avais  de  l’imminence  de 
notre  départ  de  Valence,  j’explorais  une  dernière  fois  les  mon¬ 
tagnes  de  San  Felipe  et  de  Moxente,  lorsque  la  nouvelle  d’un  dé¬ 
barquement  des  Anglais  à  Tarragone  et  du  départ  immédiat  du 
maréchal  avee  la  moitié  de  l’armée  m’arrête  court  dans  mes  paci¬ 
fiques  conquêtes,  je  rentre  à  Valence  où  les  préparatifs  de  la 
retraite  se  faisaient  sur  toute  la  ligne  française.  Le  général  Ha- 
rispe,  qui,  en  l’absence  du  maréchal,  prend  le  commandement 
supérieur  de  toutes  les  troupes  du  royaume  de  Valence,  a  déjà 
transféré  son  quartier  général  à  San  Felipe; 

10  juin.  —  On  apprend  l’occupation  du  fort  de  Balaguer  par  les 
Anglais. 

11  juin.  —  Les  divisions  Harispe  et  Habert  abandonnent  le  pays 
au  delà  du  Xucar  et  viennent  prendre  position,  l’une  à  Albérique, 
l’autre  à  Alciva;  l’ennemi  nous  remplace  immédiatement^dans  les 
points  abandonnés.  Pendant  notre  retraite,  1  200  cavaliers  enne¬ 
mis  attaquèrent  l’arrière-garde  entre  Canals  et  le  pont  d’Albérique  : 
le  général  Mesclop,  qui  la  commandait,  fit  volte-face,  chargea 
cette  cavalerie  avec  200  hussards  et  la  mit  en  pleine  déroute,  fai¬ 
sant  30  prisonniers  parmi  lesquels  un  colonel  chef  d’état-major  du 
corps  d?Eliot. 

13  juin.  —  La  division  Habert  attaque  l’ennemi  au  beau  village 
de  Carcajente,  lui  tue  beaucoup  de  monde  et  fait  600  prisonniers; 
notre  perte  fut  très  légère. 

db  juin.  —  Les  prisonniers  du  combat  d’hier  entrent  dans 
Valence,  au  grand  étonnement  des  politiques  de  la  cité  qui  sont 
très  exaltés  contre  nous. 

17  juin;  —  Le  bruit  se  répand  que  l’armée  du  roi  Joseph  a  éva¬ 
cué  le  centre  de  l’Espagne  et  s’est  retirée  en  désordre  jusqu’à  Vit- 
toria  après  avoir  fait  sauter  le  fort  de  Burgos. 

21  juin.  —  On  nous  annonce  officiellement  l’heureuse  nouvelle 
du  débloquement  de  Tarragone  ;  les  Anglais  ont  levé  le  siège  et  s’é 
sont  rembarqués  précipitamment  en  abandonnant  leurs  pièces  et 
après  avoir  fait  sauter  le  fort  de  Balaguer.  Changement  de  phy¬ 
sionomie  parmi  les  habitants;  les  uns  se  rassurent,  les  autres  s’at¬ 
tristent;  tous  admirent  la  bonne  étoile  de  notre  maréchal. 

23  juin.  —  Le  maréchal  rentre  à  Valence,  il  est  reçu  par  les  auto¬ 
rités  sous  un  arc  de  triomphe;  on  suspend  les  préparatifs  de 
départ,  les  Espagnols  sont  très  étonnés. 

28  juin.  —  L’armée  repasse  le  Xucar.  L’ennemi  abandonne  à 
notre  approche  San  Felipe  et  la  plupart  des  autres  points  que 
nous  occupions  avant  l'expédition  sur  Tarragone  ;  il  fait  cependant 
une  résistance  assez  vigoureuse  au  col  d’Adsaneta. 

26  juin.  —  Le  maréchal  transfère  son  quartier  général  à  San 
Felipe.  Je  fais  semer  l’indigotier  au  Jardin  des  Plantes 
30  juin.  —  La  déroute  de  l’armée  française  à  Vittoria  est  mal¬ 
heureusement  confirmée. 

1er  juillet.  —  Malgré  tous  les  succès  de  notre  armée  en  Valence 
et  en  Aragon,  la  retraite  est  jugée  indispensable. 

2  juillet.  —  La  division  Musnier  est  envoyée  à  Alcanits,  Ségorbe, 
soit  pour  retirer  les  garnisons  de  cette  contrée,  soit  pour  prélever 
les  contributions  arriérées. 

3  juillet.  — Un  convoi  considérable,  composé  des  fourgons  du 
trésor,  des  principaux  bagages  de  l'armée  et  d’un  grand  nombre 
d’Espagnols  réfugiés,  part  sous  le  commandement  du  général  Mon- 
marie. 

4  juillet.  —  Nos  hôpitaux  étant  évacués,  je  pars  comme  les 
autres  et  je  vais  coucher  à  Murviedro.  Le  regret  vivement  senti  de 
me  séparer  de  mes  bons  hôtes  après  dix-huit  mois  de  séjour  au 
milieu  d’eux,  leurs  témoignages  d’affection  dévouée,  l’abandon  de 
ce  ciel  privilégié  de  Valence,  le  souvenir  de  mes  fructueuses  excur¬ 
sions,  la  nécessité  où  je  suis  de  laisser  en  dépôt  chez  le  professeur 
Lorente  la  plus  grande  partie  de  mes  collections,  enfin  l’incerti¬ 


tude  de  notre  avenir,  me  jetèrent  pour  toute  la  journée  dans  les 
réflexions  les  plus  tristes. 

S  juillet.  —  Le  maréchal  quitte  Valence,  où  il  laisse  un  gouver¬ 
nement  provisoire  sous  la  protection  de  la  garde  nationale  armée. 
Les  habitants  se  conduisirent  dignement  au  départ  de  notre 
armée. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  27  mai  1885. 

Morisieur  le  Président, 

Le  décret  du  10  août  1877  dispose  que  les  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  demeurent  en  exercice  pendant  une  période  de  neuf 
années,  et  qu’ils  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans.  L’o¬ 
bligation  de  tenir  compte  des  droits  acquis  n’a  pas  permis  jusqu’ici 
d’établir  une  concordance  parfaite  entre  ces  deux  dispositions. 
Ainsi,  un  concours  d’agrégation  devait  s’ouvrir  en  1886,  mais  les 
agrégés  à  remplacer  doivent  demeurer  en  exercice  jusqu’en  no¬ 
vembre  1887.  Pour  concilier  les  droits  des  personnes  et  l’intérêt 
des  études,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  le 
projet  de  décret  suivant. 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon 
profond  respect. 

Le  ministre  de  l instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


DÉCRET. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes; 

Vu  le  décret  du  10  août  1877; 

Décrète  :■ 

Article  premier.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  qui 
seront  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1886  n’entreront  en 
exercice  que  le  1er  novembre  1877  ;  la  durée  de  leur  exercice  sera 
de  huit  années. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  29  mai  1885. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


ARRÊTÉ. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes, 

Vu  le  statut  du  27  décembre  1880, 

Vu  le  décret  du  29  mai  1885, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Usera  ouvert  à  Paris,  en  1885-1886,  des  con¬ 
cours  pour  48  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante, 
entre  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 

Paris,  4;  —  Bordeaux,  2;  —  Lille,  2;  —  Lyon,  2;  —  Montpel¬ 
lier,  2;  —  Nancy,  2.  —  Total,  14. 

SECTION  DE  CHIRURGIE  ET  ACCOUCHEMENTS, 

1°  Pathologie  externe.  —  Paris,  3;  —  Bordeaux,  2;  —  Lille,  2; 
—  Lyon,  1  ;  —  Montpellier,  2;  Nancy,  1.  —  Total,  11. 
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2»  Accouchements.  -  Paris,  I;  -  Montpellier,  1  ;  -  Nancy,  I. 
__  Total,  3. 

SECTION  DES  SCIENCES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES . 

lo  Anatomie  et  physiologie. —  Paris,  1  ;  —  Bordeaux,  I;  Lille,  1; 
—  Lyon,  2;  Montpellier,  2;  —  Nancy,  2.  —  Total,  9. 

2»  Histoire  naturelle.  —  Bordeaux,  1  ;  —  Lille,  1.  — Total,  2. 

SECTION  DES  SCIENCES  PHYSIQUES. 

1»  Physique.  —  Lyon,  1;  —  Montpellier,  1.  —  Total,  2. 

2»  Chimie  et  toxicologie.  —  Paris,  1  ;  —  Lille,  2;  —  Lyon,  1  ;  — 
Ha.ncy,  1.  — Total,  b. 

3»  Pharmacie.  —  Lille,  1  ;  —  Lyon,  1.  —  Total,  2. 

Total  général  des  places  :  48,  dont  Paris,  10;  —  Bordeaux,  6; 
Lille,  9;  —  Lyon,  8;  —  Montpellier,  8  ;  —  Nancy,  7. 

Ar’t_  2.  —  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  1er  décembre  1885,  pour  la  section  de  médecine  (pathologie 
interne  et  médecine  légale)  ; 

Le  1er  mars  1886,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments  ; 

Le  1er  juin  1886,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Art.  3,  —  Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spé¬ 
ciale  pour  l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque 
Faculté.  . 

Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 

Fait  à  Paris,  le  29  mai  1885. 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  mai  1885,  M.  le 
médecin-inspecteur  Yillemin,  nouvellement  promu,  a  été  chargé 
de  l’inspection  générale  du  service  de  santé  du  1er  groupe,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Baudouin,  appelé  à  la 
direction  du  service  de  santé  au  miuistère  de  la  guerre. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  mai  1883,  la  chaire  de 
clinique  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  la  commis¬ 
sion  scolaire,  la  date  du  8  juin  pour  les  élèves  en  médecine  ajour¬ 
nés  à  leur  examen,  a  été  reportée  au  13  juin,  en  faveur  des  can¬ 
didats  au  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau 
régime)  qui  ont  consigné  au  plus  tard  le  mercredi  19  mai  1885. 
Ces  candidats  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date 
exacte  de  leur  dernier  échec. 

_  Samedi  ont  eu  lieu,  A  Saint-Roch,  au  milieu  d’un  nombreux 
concours  de  confrères  et  d’amis,  les  obsèques  de  notre  regrette 
confrère,  M.  le  docteur  Josat,  décédé  dans  sa  soixante-dix-sep¬ 
tième  année. 

—  Tous  les  jeudis,  M.  le  docteur  Landouzy,  professeur  agrégé, 
chargé  du  cours  d’hygiène,  fera,  avec  les  élèves,  des  visites  aux 
établissements  parisiens  et  suburbains  ressortissant  à  1  hygiène 
publique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguüs  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Uydropisics,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
j'eun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

j  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Flôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagengoureusemenl  exact. 
Détail:  dans  toutèsles  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1I NT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi'»’. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  — 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 
Christen Ir0® ,  16, r. Parc-Royal,  Paris,  etph 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉLIXIR  ATaIhe‘  DUCR0.  SSÊs 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
utine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
éliqraine,\aSciatique  et  les  Névralgies  lesplas 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Unu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
jn  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

’  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  U  Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  , 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs ,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitât’ - * - 


|  Paris,  etttBS  pharmacie! 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  del’appâreil sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  i 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  _ _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportée l 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (de  six., 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cànts.  Exiger  la  couleur  rouge 
■  ’  la  division  centésimale  r 


(propriété  de  l’auteur),  < 
que  la  signature; 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

n . , ,  ,  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Philà- 
r  U  L  L  N  A  delphiel876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  udiv.)  1881, 
TriesteT882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0er,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier) 
SAISON  »KS  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 

,  îe  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


,  INSUFFISANCES 

ET  RÉTRÉCISSEMENTS ,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBGBT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ettLos  ph. 
Granules  ët  préparations  d e  ’Convdliamarine. 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'es. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  of.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard); 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  DE  FER  Pl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

~  Ix  du  flacon  :  quatre  francs. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  lesaigreursétles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  _ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUSjfinca/yçfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Uniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules)  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèlte. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  jet  les  mè¬ 
res, il  rend  lelait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


(  CACHETS  \ 


CASCARA  SAGRADA  .^LIMOUSIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours; 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25csr.  ...  2  fr. 
Ph1'”  2  bis, t.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liëbig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Les  seules  eaux'  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  45  mars  au  15  octobre. 

affections  traitées  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
jravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expê- 
•iences  cliniques,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


AFFECTIONS  UTERNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


N»  64.  -  JEUDI  4  JUIN  1885. 
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JEUDI  4  JUIN  1885.  —  N»  64. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LK  MARDI,  le  JEUDI  ÉT.  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  .  4,  i 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


i  de  l’Odéon,  4 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  IL’abonnement  .part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  pris  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AO  COUPS  MÉDICAL.  —  ;Ûn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dès  meilleurs  travaux- pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ef  Un  autre  de 
,7,000  francs  pour- compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

F-B^iCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  «  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION,  POSTALE.  3 .mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Des  kystes  du  vagin. 
—  Hôpital  de  la  Charité.  Ostéite  tuberculeuse  du  coude.  — Hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades.  De  la  .sclérose  cérébrale.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles,  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  demandé  qu’aucun  discours 
ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe  .Une  doit  recevoir  d’autre  éloge 
funèbre  que  les  quelques  mots  par  lesquels  M.  le  président 
Bergeron  a  annoncé  sa  mort  à  l’Académie.  Nous  tous,  ses 
anciens  élèves,  nous  devons  regretter  en  silence  la  perte 
de  ce  maîlre  aimé,  de  cet  observateur  attentif  et  sagace  dont 
les  leçons  nous  ont  tant  appris. 

M.  le  professeur  Duplay  a  lu  un  mémoire,  fort  écouté,  sur 
la  castration' chez  la  femme  dans  le  cas  de  myo-fibromes  de 
l’utérus  provoquant  des  métrorrhagies  excessives. 

Il  faut  évidemment  des  conditions  semblables  pour  faire 
accepter  une  opération  après  laquelle  la  femme  n’est  plus 
apte  à  devenir  mère. 

Comme  Ta  rappelé  M.  Duplay,  dans  les  pays  qui  nous 
entourent  on  la  pratique  souvent  avec  une  légèreté  vraiment 
scandaleuse.  Nous  pourrions  citer  comme  preuve  une  jeune 
fille,  nièce  d’une  dé  nos  clientes,  et  qui,  se  trouvant  par  la 
mort  de  ses  parents  maîtresse  d’une  assez  belle  fortune,  se 
plaignait  que  lè  retour  des  règles  la  gênait  souvent  dans  son 
goût  pour  les  longues  courses  à  cheval.  Elle  put  trouver 
à  Genève  un  chirurgien  qui  lui  pratiqua  l’extirpation  des 
ovaires  pour  la  délivrer  de  cet  ennui. 

Ajoutons -que  ce  fut  en  vain,  car  jusqu’ici,  par  suite  de 
l’habitude  fonctionnelle  acquise,  les  règles  revinrent  à  leur 
date  avec  une  égale  abondance. 

Nous  ne  savons  pas  si  chez  elle,  comme  chez  beaucoup 
d’autres,  comme,.chez  une  malade  de  M.  Duplay,  comme 
chez  les  bayadères  de  i’Inde,  castrées  pour  êtres  filles  pu¬ 
bliques,  les  désirs  sexuels  se  sont  accrus  après  la  complète 
disparition  des  aptitudes  procréatrices. 

M.  Duplay  dit,  avec  raison,  qu’il  ne  faut  jamais  recourir 
à  la  castration  si  l’on  n’a  pas  épuisé  d’abord  toutes  lés  autres 
ressources  de  la  thérapeutique  et  si  la  vie  de  la  malade  n’est 
pas  en  danger.  C’est  là  un  excellent  précepte,  sur  lequel 
nous  nous  arrêterons,  réservant  pour  un  autre  jour  quel¬ 
ques  remarques  que  nous  suggère  l’une  des  deux  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Duplay. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tii.lacx. 

Des  kystes  du  vagin. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  affection  rare  in¬ 
téressante,  dont  la  pathogénie  présente  une  certaine  obscu¬ 
rité.  Il  s’agit  d’une  tumeur  du  vagin. 

Voici  d’abord  l’histoire  de  la  malade  qui  en  est  atteinte  : 

P...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  femme  de  ménagé,  cou¬ 
chée  au  n°  17  dë  la  salle  Sainte-Marthe,  est  entrée  dans  le 
service  le  4  mars.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  eut  huit  enfants 
et  deux  fausses  couches,  la  dernière  il  y  a  sept  ans.  Quatre 
enfants  sont  morts  en  bas  âge.  Les  accouchements  ont  tou¬ 
jours  été  laborieux. 

L:aff«ction  actuelle  a  débuté,  il  y  a  vingt  ans,  à  la  suite  de 
la  première  couche.  Aussitôt  après  l’accouchement,  —  re¬ 
marquez  bien  ce  détail,  —  la  malade  constata  dans  le  vagin 
et  à  la  vulve  la  présëncé" 'd’une  tumeur  volumineuse,  qui, 
depuis  cette  époque,  resta  à  peu  près  stationnaire.  Elle 
consulta  un  certain  nombre  de  médecins  qui,  tous  croyant 
à  une  descente  de  matriéé,  lui  cbnseillèrent  de  porter  un 
pessaire  ;  mais  ce  fut  sans  résultat,  ou  plutôt  nuisible. 
N’éprouvant  que  de  la  gêne  et  seulement  dans  la  marche, 
la  malade  ne  fit  aucun  traitement. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  la  tumeur  devint  doulou¬ 
reuse.  Les  douleurs  irradiaient  vers  les  aines  et  dans  le 
ventre.  Le  6  février,  il  se  produisit  une  ouverture  spontanée 
et  un  écoulement  abondant  de  liquide  qui  a  persisté  depuis 
cette  époque.  C’est  ce  qui  engagea  nos  confrères  MM.  Ber- 
thiot  et  Peyrot  à  l’adresser  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  l’examen  direct,  nous  voyons  hors  la  vulve  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  faisant  saillie  entre  les 
grandes  lèvres,  recouverte  par  la  muqueuse  du  vagin,  et  se 
continuant  avec  la  muqueuse  de  l’iirèthre.  Cette  tumeur 
paraît  à  preîüière  ' vue  dépendre  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale  ;  mais  un  examen  attentif  permet  de  constater  qu’elle 
est  située  dans  la  paroi  latérale  droite  du  vagin.  Par  le  tou¬ 
cher,  on  la  suit  sur  toute  la  hauteur  du  vagin  jusqu’au  cul- 
de-sàé  antérieur  de  l’utérus.  A  ce  niveau  et  en  arrière  on 
trouve  le  col  de  la  matrice  parfaitement  indépendant  et 
sain.  Elle  est  de  consistance  mollasse,  pâteuse,  présente 
des  parois  très  épaisses  et  donne  naissance  à  un  fort  bruit 
de  gargouillement,  par  lequel  s’écoule  un  liquide  purulent 
et  fétide.  Son  extrémité  libre  est  percée  d’un  orifice  très 
étroit.  11  n’y  a  pas  de  troubles  du  côté  de  la  miction,  et  le 
cathétérisme  ne  révèle  rien  d’anomal  dans  l’urèthre  ni  dans  la 


306 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vessie.  Le  rectum  et  la  cloison  recto-vaginale  sont  intacts. 

La  santé  générale  de  cette  femme  est  excellente. 

Deux  coupes  verticales  des  organes  génito-urinaires  de  la 
femme,  l’une  antéro-postérieure,  l’autre  transversale,  telles 
que  je  les  reproduis  sur  le  tableau,  vous  permettront  de 
mieux  comprendre_les  détails  que  je  viens  de  signaler,  et 
qui  vont  nous  servir  à  établir  le  diagnostic. 

Quelle  est  en  effet  la  nature  de  cette  tumeur  ? 

Nous  savons  déjà  qu’elle  est  constituée  par  une  poche 
contenant  un  liquide  purulent,  mélangé  de  gaz.  Éliminons 
done  d’emblée  les  tumeurs  solides  de  la  région. 

Les  signes  précédents  peuvent  se  rapporter  à  cinq  affec¬ 
tions  différentes  :  1°  une  cystocèle  ;  2°  un  diverticulum  de 
la  muqueuse  uréthrale  ou  vésicale  ;  3°  un  abcès  froid  ; 
4°  une  en  térocèle  vaginale  ;  5°  un  kyste  du  vagin  suppuré. 

La  cystocèle  du  vagin,  dont  je  n’ai  pas  à  vous  présenter 
ici  les  caractères,  est  l’affection  à  laquelle  on  songe  tout 
d’abord  quand  on  examine  la  tumeur,  car  elle  en  offre  toute 
l’apparence  extérieure,  et  c’est  en  effet  pour  cela  que  la 
malade  a  été  traitée  depuis  vingt  ans.  Mais  dans  la  cysto¬ 
cèle,  l’urèthre  est  dévié  de  sa  direction  normale  ;  au  lieu 
d’être  dirigé  d’avant  en  arrière  du  méat  de  la  vessie,  il  est 
dirigé  d’arrière  en  avant,  de  telle,  sorte  que  les  urines  sont 
projetées  vers  le  ventre  de  la  femme.  Or  vous  avez  vu  que 
la  sonde  pénètre  librement  dans  la  vessie  en  suivant  exacte¬ 
ment  le  trajet  habituel.  Nous  basant  sur  ce  seul  signe  (il  en 
existe  d’autres,  mais  de  moindre  importance)  qui  est  patho¬ 
gnomonique,  nous  pouvons  repousser  absolument  l’hypo¬ 
thèse  d’une  cystocèle. 

Ce  n’est  pas  non  plus  un  diverticulum  de  la  muqueuse 
vésicale  ou  uréthrale  ;  nous  en  sommes  certains  parce  que 
le  contenu  des  deux  cavités  offre  des  caractères  différents 
la  tumeur  fournit  un  liquide  purulent,  et  la  vessie  une 
urine  parfaitement  liquide.  Si  la  tumeur  n’était  pas  ouverte, 
la  difficulté  serait  plus  grande,  surtout  si  elle  occupait  la 
cloison  vésico-vaginale  ;  mais,  dans  le  cas  particulier,  le 
diagnostic  serait  encore  aisé,  car  elle  est  située  sur  la  paroi 
latérale  du  vagin,  en  dehors  des  voies  urinaires.  Dans  le  cas 
du  diverticulum  urinaire,  la  réductibilité  serait  un  signe 
précieux;  encore  faudrait-il  s’assurer  dans  ce  cas  que  le 
contenu  est  bien  refoulé  réellement  dans  la  vessie,  et  que  la 
poche  n’est  pas  disposée  en  forme  de  bissac. 

Est-ce  un  abcès  froid?  La  tumeur  en  offre  actuellement 
tous  les  caractères  ;  mais  pour  repousser  cette  hypothèse, 
rappelons  seulement  que  le  début  date  de  vingt  ans,  et  que, 
sauf  dans  ces  derniers  mois,  la  malade  n’a  jamais  souffert. 

Par  le  toucher,  nous  avons  dit  qu’on  percevait  du  gar¬ 
gouillement.  Serait-ce  une  entérocèle? 

En  raison  de  ce  signe,  nous  pourrions,  à  la  rigueur,  y 
songer.  On  conçoit  en  effet  que  l’intestin  s’engage  dans  le 
cul-de-sac  vésico-utérin,  et  refoule  le  péritoine  dans  l’é¬ 
paisseur  et  la  cloison  vésico-vaginale  pour  former  hernie. 
Les  cas  en  sont  très  rares,  cependant  ils  existent.  Mais,  bien 
que  la  tumeur  remonte  jusqu’au  col  utérin,  on  trouve  très 
nettement  avec  le  doigt  la  limite  postérieure  arrondie,  et  la 
toux  ne  produit  pas  la  moindre  impulsion.  Ce  ne  pourrait 
être  qu’un  ancien  sac  herniaire  abandonné  et  enflammé  ; 
or  rien  ne  nous  autorise  à  accepter  cette  hypothèse. 

Nous  arrivons  donc  par  exclusion  à  diagnostiquer  un 
kyste  du  vagin,  qui,  après  être  resté  indolent  pendant  vingt 
ans,  a  subi  une  inflammation  suppurative  et  s’est  ouvert 
spontanément. 

Un  mot  seulement  sur  la  pathogénie  de  ces  kystes.  Hu- 


guier,  le  premier,  en  1847,  publia  un  travail  d’ensemble  sur 
cette  curieuse  et  rare  affection.  Il  en  rapportait  treize  obser¬ 
vations.  Il  divisa  les  kystes  du  vagin  en  superficiels  et  pro¬ 
fonds,  et  en  plaça  l’origine  dans  les  glandes  ou  follicules  de 
la  paroi  vaginale.  Cette  théorie  de  l’origine  glandulaire,  très 
simple,  très  satisfaisante  pour  l’esprit,  en  rapport  avec  ce 
que  l’on  constate  fréquemment  dans  d’autres  régions  du 
corps;  fut  généralement  acceptée.  On  ne  peut  lui  faire 
qu’une  seule  objection,  mais  elle  est  décisive,  c’est  qu’il  n’y 
a  pas  de  glandes  dans  le  vagin.  Quelque  invraisemblable 
que  cela  paraisse,  en  raison  des  produits  dont  est  si  souvent 
baigné  le  canal,  les  recherches  histologiques,  modernes  les 
plus  minutieuses,  faites  par  des  hommes  aussi  compétents 
que  M.  Sappey,  par  exemple,  permettent  d’affirmer  que  la 
muqueuse  vaginale  au-dessus  de  l’hymen  est  absolument 
dépourvue  de  glandes  ou  follicules.  Il  faut  donc  accepter 
que  ces  kystes  ont  une  origine  conjonctive;  ils  appartien¬ 
draient  à  la  catégorie  des  hygromas,  suivant  une  opinion 
soutenue  en  1878  par  M.  le  docteur  Eustache  de  Lille  (. Ar¬ 
chives  de  tàcologie),  et  à  laquelle  on  peut  se  rattacher.  Si  1  on 
considère  toutefois  que  la  plupart  des  malades  rapportent 
l’existence  de  leur  affection  à  un  accouchement  antérieur, 
et  cela  paraît  bien  évident  dans  le  cas  que  nous  étudions,  ne 
pourrait-on  point  admettre  que  ces  kystes  ont  pour  origine 
primitive  à  peu  près  constante  un  décollement,  un  thrombus 
du  vagin  assez  peu  développés,  pour  passer  d’abord  ina¬ 
perçus? 

On  a  objecté  à  l’origine  conjonctive  de  ces  kystes  l’exis¬ 
tence  à  leur  intérieur  d’une  couche  épithéliale,  mais  on  a 
fait  remarquer  avec  raison  que  ce  n’est  pas  de  l’épithélium 
vrai,  de  l’épithélium  glandulaire  que  l’on  trouve,  mais  seu¬ 
lement  une  surface  endothéliale,  comme  il  y  en  a  dans  les 
vaisseaux,  l’épithélium  faux  de  Thiersch. 

La  malade  souffre  de  sa  tumeur  ;  elle  est  incommodée 
par  un  écoulement  incessant  de  pus.  Nous  allons  donc  tenter 
de  la  guérir  à  l’aide  d’une  opération  qu’elle  réclame. 

Le  procédé  choisi,  et  le  seul  qui  parût  applicable  à  ce  cas 
particulier,  fut  une  incision  cruciale  et  l’excision  des  quatre 
angles  de  l’incision,  de  façon  à  produire  une  large  ouver¬ 
ture.  La  poche  fut  ensuite  lavée  à  grande  eau  et  à  plusieurs 
reprises  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  4  p.  100. 

Une  insensibilité  locale  absolue  avait  été  obtenue  par  des 
badigeonnages  de  chlorhydrate  de  cocaïne  faits  un  instant 
avant  l’opération.  Aucun  accident  ne  s’est  développé  à  la 
suite,  et  la  malade,  très  satisfaite,  est  aujourd’hui  complè¬ 
tement  guérie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélaï. 


Ostéite  tuberculeuse  du  coude. 

Notre  jeune  malade  est  un  garçon  qui,  à  onze  ans,  fit 
une  chute  sur  le  coude  droit.  Pendant  les  années  qui  sui¬ 
virent,  de  temps  en  temps,  au  niveau  du  point  violemment 
contus,  il  ressentait  de  la  douleur  et  il  se  formait  une  cer¬ 
taine  tuméfaction,  un  certain  empâtement. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  cinq  ans,  jusqu’au  mois 
d’avril  dernier.  A  cette  époque,  et  sans  cause  Connue,  le 
coude  est  devenu  douloureux,  il  s’est  tuméfié,  en  même 
temps  que  des  phénomènes  fébriles  survenaient.  Une  poussée 
aiguë  se  fit  du  côté  de  l’articulation,  un  abcès  se  forma, 
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s’ouvrit  spontanément  et  donna  issue  à  une  quantité  assez 
abondante  de  pus. 

Huit  jours  plus  tard,  le  jeune  garçon  entrait  ici.  A  cette 
époque,  M.  Terrillon  remplaçait  M.  Gosselin.  Il  vit  l’enfant, 
et  se  fondant  sur  le  traumatisme  d’autrefois,  sur  l’état  des 
parties  malades,  pensa  tout  d’abord  que  c’était  peut-être  la 
bourse  séreuse  rétro-olécrânienne  qui  était  malade,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  mouvements  dé  l’articulation  étaient 
conservés.  En  conséquence,  il  pratique  une  incision  sur 
cette  bourse  et,  trouvant  que  l’olécrâne  est  lui-même  altéré, 
constatant  la  présence  de  nombreuses  fongosités,  surtout  au 
niveau  de  sa  pointe,  il  résèque  une  portion  de  l’os  et  pro¬ 
cède  au  grattage  du  reste.  L’opération  se  termine  par  un 
pansement  à  l’iodoforme  et  l’immobilisation  du  membre 
dans  une  gouttière  en  til  de  fer. 

Mais  la  cicatrisation  marche  lentement;' cê  que  voyant,  il 
traite  les  quelques  fongosités  qui  persistent  par  des  cauté¬ 
risations  avec  le  thermocautère  et  fait  des  injections  de 
teinture  d’iode.  La  plaie  reste  fistuleuse.  Le  malade  va 
passer  quinze  jours  à  l’asile  de  Convalescence  de  Vincennes 
et  rentre  ensuite  à  l’hôpital. 

Peu  de  jours  après,  je  prenais  le  service  et  j’examinais  la 
lésion.  La  fistule  du  coude  persiste  encore,  son  orifice  est 
situé  à  la  partie  postérieure  de  l’olécrâne,  correspondant  à 
la  portion  d’os  réséquée  ;  il  est  bordé  par  un  bourrelet  de 
fongosités  saillantes  et  donne  issue  à  un  peu  de  pus.  Entre 
l’articulation  huméro-radiale,  la  tête  du  cubitus  et  l’olé¬ 
crâne,  il  existe  une  masse  de  fongosités  isolées,  qui  soulèvent 
la  peau  sans  lui  adhérer  et  donnent  à  la  palpation  une  sen¬ 
sation  de  mollesse  faussement  fluctuante,  dépressible,  bos¬ 
selée,  légèrement  saillante.  Ces  fongosités  ne  simulent  pas 
une  collection  purulente,  comme  cela  arrive  quelquefois. 
Tous  les  mouvements  de  l’articulation  sont  conservés,  sauf 
celui  de  l’extension,  qui  est  incomplet.  Ces  mouvements  sont 
doux,  polis  et  sans  aucun  craquement.  Un  stylet  introduit 
dans  la  fistule  pénètre  facilement  à  2  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  ;  il  longe  le  tissu  osseux  sans  rencontrer  de  séquestre 
et  tombe  dans  une  cavité  à  surface  polie,  arrondie,  pourvue 
de  cartilages,  et  arrive  au  condyle  de  l’humérus,  sur  lequel  il 
glisse  facilement.  Il  trouve  au-dessous  la  tète  du  radius  lisse 
et  polie  également.  En  un  mot,  il  pénètre  dans  toute  l’arti¬ 
culation  du  coude,  qui  a  conservé  en  partie  son  cartilage. 

Enfin,  pour  compléter  la  description,  nous  devrons  ajouter 
que  l’on  constate  une  atrophie  musculaire  prononcée  du 
bras  jusqu’à  l’épaule  et  un  peu  aussi  de  1  avant-bras. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’une  ostéite  avec  fongosités  de 
l’olécrâne  ;  ostéite  développée  chez  un  garçon  à  l’œil  vif, 
sans  lésions  respiratoires  ni  circulatoire  apparente.  Les 
poumons  sont  sains. 

Hier  il  est  devenu  un  peu  souffrant*  sa  température  s’est 
élevée;  la  langue  était  sale;  il  y  avait  quelques  malaises. 
S’agirait-il  de  quelque  complication  tenant  au  séjour  de 
l’hôpital,  ou  bien  en  rapport  avec  la  lésion  du  coude  ?  Ce 
matin,  la  température  est  encore  de  38°, 4.  Je  suis  très  porté 
à  croire,  après  avoir  bien  examiné  notre  malade,  que  son 
état  tient  à  la  formation  de  quelque  collection  purulente 
par  rétention  du  pus,  à  quelque  poussée  inflammatoire 
fébrile  ayant  son  origine  dans  l’articulation,  d’où  l’indica¬ 
tion  immédiate  d’une  opération  destinée  à  enrayer  une 
arthrite  en  voie  de  se  développer. 

Ce  malade  soulève  plusieurs  questions.  D’abord  il  y  a 
eu  une  petite  erreur  de  diagnostic  au  début,  car  la  lésion  de 
la  bourse  séreuse  olécrânienne  est  chose  assez  rare  à  la  suite 


d’une  chute  chez  un  enfant  de  onze  ans.  L’évolution  chro¬ 
nique,  en  cinq  ans,  est  plus  rare  encore.  Ces  phénomènes 
ont,  au  contraire,  d’habitude  une  marche  aiguë,  suraiguë 
même.  Les  tumeurs  chroniques  de  la  bourse  séreuse  de 
l’olécrâne  sont  aussi  très  rares  et  ne  se  rencontrent  guère 
chez  les  enfants.  Du  reste,  M.  Terrillon  a  bien  vite  reconnu 
qu’il  faisait  fausse  rOute  et  que  c’était  l’olécrâne  lui-même 
qui  était  malade  et  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  osseuse 
localisée  consécutive  à  un  traumatisme.  Ici  nous  ne  som¬ 
mes  plus  dans  le  domaine  dés;  exceptions,  mais  bien  dans 
celui  de  faits  que  Tort  rencontre  maintes  fois,  de- lésions 
dont  la  cause  déterminante  a  été  un  heurt,  un  coup. 

Cependant  notre  jeune  malade  présenté  quelques  carac¬ 
tères  douteux,  et  l’intégrité,  tout  au  moins  apparente,  de 
l’articulation  semble  dire  que  l’olécrâne  seul  est  atteint, 
tandis  que  la  persistance  du  mal  pendant  plusieurs  années 
dit,  au  contraire,  qu’il  s’agit  d’une  ostéite  tuberculeùse  dé¬ 
veloppée  primitivement  dans  l’olécrâne. 

Comme  nous  l’avons  constaté,  dès  la  reprise  du  service, 
la  thérapeutique  employée  jusqu’à  présent  a  été  insuffi¬ 
sante.  Une  ablation  partielle  des  parties  malades  et  le  grat¬ 
tage  du  reste  peut-il  permettre  d’espérer  obtenir  une  bonne 
guérison?  Je  ne  lé  crois  pas.  D’ailleurs,  il  faudrait  réséquer 
de  nouveau  l’olécrâne,  et  peut-être  dans  sa  totalité;  il  fau¬ 
drait  gratter  toutes  les  fongosités,  laver  l’articulation  et 
faire  un  pansement  antiseptique,  de  telle  sorte  qu’après 
l’opération  l’enfant  se  trouverait  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  où  il  est  actuellement,  sauf  qu’il  aurait  en 
plus  son  articulation  ouverte,  l’ôlécrâne  enlevé,  qu’il  fau¬ 
drait  attendre  l’inflammation  des  surfaces  articulaires  pour 
le  détachement  lent  du  revêtement  cartilagineux  et  arriver 
enfin  à  quoi?  à  l’ankylose  du  membre  par  la  soudure  des 
surfaces,  et  ce,  sans  compter  la  longue  durée,  une  foule 
d’ihcertitudes,  de  dangers,  etc. 

D’ailleurs  l’expérience  m’a  montré  depuis  longtemps 
déjà  que  les  résections  partielles  étaient  plus  dangereuses 
que  les  résections  totales.  D’où  j’ai  conclu  à  une  interven¬ 
tion  plus  étendue,  à  une  opération  plus  complète,  ayant 
pour  but  de  supprimer  tous  les  foyers  morbides  :  j’entends 
par  là  une  résection  totale  du  coude.  Les  conditions,  du 
reste,  sont  favorables;  cét  enfant  n’a  que  seize  ans,  âge 
auquel  le  développement  des  os  non  achevé  permet  d’es¬ 
pérer  la  reconstitution  du  membre,  partant  le  recouvrement 
des  fonctions.  Ce  sont  sortes  d’opérations  qui  guérissent 
bien,  et  généralement  sans  accidents.  La  résection  sous- 
périostique  ne  donne  lieu  à  aucun  danger;  on  respecte  les 
parties  molles.  En  un  mot,  c’est  la  perfection  au  point  de 
vue  du  procédé  opératoire,  c’est  la  perfection  aussi  au  point 
de  vue  de  la  reconstitution  des  os  et  de  la  sécurité  des 
plaies. 

Après  l’opération,  lavage  de  la  plaie,  tubes-drains,  suturé 
partielle,  pansement  et  gouttière  plâtrée  immobilisante. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Grancher, 
De  la  sclérose  cérébrale. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  H.  Dauchez,  chef  de  clinique  adjoint 
à  l’hôpital  des  Enfants.) 

Vous  avez  sans  doute  été  frappés,  Comme  je  le  fus  moi- 
même,  en  prenant  possession  de  ce  service,  du  grand 
nombre  d’enfants  hémiplégiques  que  renferment  nos  salles. 
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Je  me  propose  donc  d’aborder  devant  vous  l’étude  d’une 
affection  encore  peu  connue;  je  veux  parler  de  la  sclérose 
cérébrale,  cause  fréquente  de  ces  paralysies  et  dont  nous 
avons  récemment  observé  ici  même  un  cas  type  suivi  d’au¬ 
topsie.  J’ai  donc  cherché  dans  la  récente  monographie  de 
M.  Richardière-,  aussi  bien  que  dans  les  leçons'de  mon  col¬ 
lègue  M.  Simon, le  lien  qui  pouvaitunir  tous  ces  faits.  Jedois 
malheureusement  avouer  que  la  plupart  de  ces  observations 
sont  assez  peu  comparables  entre  elles,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  la  regrettable  confusion  qui  existe  encore  actuellement 
dans  l’esprit  de  quelques  auteurs,  entre  la  sclérose  atro¬ 
phique  et  la  sclérose  hypertrophique  tubéreuse.  Il  est  bien 
entendu  que  nous  ne  parlerons  pas  de  cette  dernière  forme, 
absolument  distincte  de  la  première  et  que  (pour  ne  pas 
nous  aventurer  hors  des  traditions  scientifiques)  je  prendrai 
pour  type  la  sclérose  confirmée  par  des  autopsies. 

Tout  d’abord,  la  sclérose  nous  apparaît  sous  une  première 
forme  :  «  le  type  hémiplégique,  »  dont  on  trouve  douze  cas 
très  nets  parmi  les  quarante  observations  citées  par  M.  Ri¬ 
chardière.  Ceux-ci  répondent  en  effet  à  la  sclérose  atrophique 
lobaire  unilatérale,  dont  était  atteint  le  petit  malade  dont 
voici  l’observation  : 

N...  (Gaston),  entré  le  mois  dernier  salle  Saint-Thomas, 
lit  n°  3,  est  un  jeune  enfant  de  trois  ans,  sur  le  compte  du¬ 
quel  nous  ne  pûmes  recueillir  aucun  renseignement.  Le 
jour  de  son  entrée,  nous  fûmes  frappés  de  la  singulière 
flexion  de  la  jambe  et  des  membres,  qui  s’exagérait  dès  que 
le  malade  était  debout.  En  outre,  l’enfant  marchait  en  fau¬ 
chant,  traînait  la  jambe  en  dépit  de  la  conservation  parfaite 
de  la  sensibilité.  L’intelligence  était  à  l’avenant  :  l’enfant 
parlait,  mais  comprenait  à  peine;  en  d’autres  termes,  c’était 
un  enfant  très  arriéré,  sinon  idiot,  ainsi  que  le  confirmaient 
les  parents,  pourtant  si  indulgents  et  si  disposés  à  mécon¬ 
naître  la  vérité. 

La  sensibilité,  je  le  répète,  était  intacte.  Les  muscles 
n’avaient  pas  souffert.  Ils  obéissaient  même  à  l’excitation 
électrique. 

Quelques  jours  plus  tard,  l’enfant  succombait  aux  suites 
d’une  broncho-pneumonie,  qui  nous  permit  de  constater  les 
lésions  suivantes  :  hydrocéphalie  très  accentuée.  La  faux  du 
cerveau  est  implantée  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de  telle 
sorte  que  la  place  occupée  par  l’hémisphère  gauche  est 
moins  étendue  d’un  cinquième  que  celle  de  l’hémisphère 
opposé. 

En  outre,  les  circonvolutions  malades  étaient  dures  et 
résistantes  au  doigt,  j 

Telles  furent  les  lésions  capitales,  celles  qui  nous  frap¬ 
pèrent  d’abord.  Nous  procédâmes  alors  à  la  décortication 
du  cerveau,  opération  très  facile  qui  permet  de  constater  la 
sclérose  atrophique  déjà  signalée.  Enfin  la  substance  blan¬ 
che,  opaque,  à  ton  d’ivoire,  était  bien  différente  de  la  colo¬ 
ration  rosée  normale^  à  reflets  bleuâtres. 

L’induration  se  prolongeait  sur  les  centres  gris  nerveux, 
sur  les  noyaux  gris  centraux.  L’examen  histologique,  encore 
incomplet  aujourd’hui,  nous  dira  bientôt  si  les  mêmes 
lésions  s’observaient  sur  le  trajet  des  cordons  latéraux. 

J’ai  voulu  comparer  cette  observation  aux  faits  rapportés 
il  y  a  quelques  années  par  M.  Gaucher.  Or  de  ce  parallèle 
il  ressort  que,  malgré  l’obscurité  apparente  de  tous  ces  faits, 
trois  grands  symptômes  dominent  l’histoire  de  la  sclérose. 

Ces  symptômes  constants  et  positifs  sont:  l’hémiplégie, la 
contracture  et  l’idiotie. 

1°  L’hémiplégie  affectait  chez  notre  enfant  les  deux  mem¬ 


bres  supérieur  et  inférieur.  Celle-ci,  comme  dans  les  lésions 
en  foyer,  n’atteignit  que  tardivement  la  face.  Elle  est 
tantôt  complète,  tantôt  incomplète,  et  varie  suivant  les 
sujets. 

2°  Il  en  est  de  même  de  la  contracture.  L’enfaht  pleurait, 
criait,  souffrait  dès  qu’on  voulait  fléchir  ses  doigts  ;  à  peine 
fait-on  dans  les  autres  observations  mention  de  troubles  de 
ce  genre.  La  contracture  y  est  pourtant  mentionnée  et 
paraît  principalement  à  l’occasion  d’un  mouvement  voulu, 
s’il  s’agit  par  exemple  d’étendre  la  jambe  pour  marcher. 

3°  L’idiotie.  En  comparant  les  faits  entre  eux,  on  doit  con¬ 
venir  également  que  l’idiotie  existe  à  des  degrés  divers  chez 
nos  jeunes  malades.  L’un  reconnaît  à  peine  sa  sœur,  tandis 
que  l’autre  peut  à  peine  traduire  sa  pensée.  . 

En  regard  de  ces  caractères  positifs,  il  existe  d’autres 
caractères  que  j’appellerai,  par  antithèse,  «  les  caractères 
négatifs  constants  de  la  sclérose  centrale  »  tels  sont  la  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  et  celle  de  l’excitabilité  musculaire 
électrique  également  notées  par  plusieurs  observateurs. 

Et  puis  arrive  le  chapitre  des  symptômes  variables  au 
nombre  desquels  il  faut  citer  l’épilepsie  symptomatique, 
les  convulsions,  les  troubles  psychiques,  que  M.  Simon  rat¬ 
tache  à  une  irritabilité  cérébrale  précoce;  précédant  à 
pourte  échéance  l’apparition  de  ces  accidents. 

Quelques-uns  de  ces  enfants  guérissent  pourtant  après 
avoir  présenté  pendant  plusieurs  semaines  des  signes  non 
douteux  de  méningite.: 

D’autres  survivent  plus  longtemps  encore  à  des  lésions 
fort  étendues,  comme  le  prouve  l’observation  de  Piorry, 
qui  cite  un  jeune  homme  atteint  d’atrophie  congénitale  des 
membres,  d’une  intelligence  «  ordinaire  »,  et  qui  succomba 
à  vingt-neuf  ans  seulement.  A  l’autopsie  on  trouva  un  des 
hémisphères  réduit  à  rien,  le  corps  Calleux  et  le  corps  strié 
sclérosés  au  point  de  crier  sous  le  scalpel. 

Tels  sont  les  signes  distinctifs  de  la  sclérose  du  cerveau. 
J’insisterai  peu  sur  les  troubles  des  sens,  sur  là  déformation 
du  crâne,  enfin  sur  une  des  modalités  cliniques  dite  rnono- 
plégique  à  laquelle  M.  Richardière  a  consacré  un  chapitre 
de  sa  thèse,  celle-ci  me  paraissant  encore  très  incertaine. 

Permettez-moi  seulement  de  vous  retracer  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  histologiques  sur  ce  sujet,  si  incom¬ 
plètes  qu’elles  puissent  être.  Commencée  par  le  proféssêur 
Robin,  cette  étude  a  été  reprise  plus  récemment  par 
M.  Marie,  qui,  indépendamment  des  grands  espaces  lacu¬ 
naires  peu  vasculaires,  a  signalé  au  sein  même  des  tissus 
sclérosés  l’élargissement  des  vaisseaux,  l’allongement  avec 
hypertrophie  de  la  gaine  lymphatique  autour  de  laquelle 
apparaît  la  sclérose.  Souvent  même  on  note  l’atrophie  des 
tubes  nerveux  étouffés  par  la  prolifération  du  tissu  conjonc¬ 
tif  qui  toujours  met  un  laps  de  temps  considérable  à  s’or¬ 
ganiser.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  processus  scléreux  paraît 
remonter  à  plus  d’un  an  chez  le  jeune  enfant  dont  je  vous 
ai  cité  l’histoire  ;  s’étend-il  jusques  et  au  delà  du  faisceau 
pyramidal  ?  C’est  ce  que  nous  ne  tarderons  pas  à  savoir, 
lorsque  M.  Martin  aura  pu  compléter  sès  recherches  histo¬ 
logiques. 

J’arrive  maintenant  au  chapitre  du  diagnostic  :  A  quels 
signes  avons-nous  pu  soupçonner  chez  notre  jeune  malade 
la  sclérose  cérébrale?  Nous  y  sommes,  vous  ai-je  dit,  arri¬ 
vés  par  exclusion  :  l’âge  du  sujet,  son  état  intellectuel, 
l’absence  de  lésion  cardiaque  nous  autorisaient  à  rejeter 
l’idée  d’hémorrhagie  cérébrale,  de  ramollissement  ou  de 
lésion  en  foyer.  A  ces  premiers  éléments  de  diagnos- 
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tic  d’autres  signes  non  moins  significatifs  viennent  par¬ 
fois  s’ajouter,  je  veux  parler  des  convulsions,  des  para¬ 
lysies  et  des  attaques  épileptiformes  persistantes  entraînant 
nrobablement  à  la  longue  la  sclérose  cérébrale.  C’est  donc 
avec  les  tumeurs  cérébrales  ou  avec  les  hémorrhagies  mé¬ 
ningées  que  la  sclérose  peut  être  confondue.  De  là  ces  diffi¬ 
cultés  souvent  insolubles  que  nous  réserve  la  clinique. 

On  a  dit  que  l’altération  séreuse  du  cerveau  rétrogradait 
parfois.  Cette  assertion  demande  à  être  confirmée,  l’autop¬ 
sie  ayant  manqué  dans  la  plupart  des  cas  cités  ;  or  nous  ne 
couvons  aujourd’hui  (en  présence  des  obscurités  dont  s’en¬ 
toure  la  sclérose)  ajouter  foi  à  cette  marche  rétrograde 
d’une  affection  si  protéique  sans  en  avoir  la  preuve  anato¬ 
mique.  ,  . 

En  résumé,  la  sclérose  cérébrale  lobaire,  atrophique  uni¬ 
latérale  est,  à  mon  sens,  une  affection  sùi  gencris  tout 
à  fait  spéciale,  absolument  distincte  des  affections  céré¬ 
brales  classiques,  affection  qui  a  ses  causes,  son  histoire  et 
sa  pathogénie.  Telle  fut  et  telle  est  encore  ma  première  im- 
nression,  en  abordant  cette  étude,  sans  aucun  parti  pris  ;  la 
sclérose,  je  le  répète  encore,  a  sa  physionomie  propre,  son 
avenir  (triste,  sans  doute)  bien  différent  de  celui  des  lésions 
classiques  du  cerveau.  . 

C’est  à  ce  titre  que  nous  devons,  sans  nous  dissimuler  la 
difficulté  de  l’entreprise,  chercher  à  mieux  connaître  l’his¬ 
toire  clinique  de  cette  affection. 


académie  de  médecine 

Séance  du  3  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergson. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie 
une  note  de  M.  le  docteur  P.  Colvée,  professeur  à  1  Ecole  de 
médecine  de  Valence,  sur  les  expériences  d’inoculation  du  choiera 
faites  dernièrement  en  Espagne,  note  adressée  d  abord  à  M.  le 
ministre  des  affaires  étrangères  par  M.  le  vice-consul  de  France  a 
Valence. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
le  Des  lettres  de  MM.  A.  Robin  et  G.  Pouchet  qui  se  portent  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  ch^ mue 
2°  Des  lettres  de  M.  le  professeur  Renaud  (de  Lyon)  et  de  M. 
docteur  Alison  (de  Baccarat)  qui  sollicitent  le  titre  de  correspon¬ 
des  lettres  de  remerciement  de.  MM.  les  docteurs  Coriveaud 
(de  Blaye),  Rousse  (de  Fontenay-le-Comte),  Delage  (J  Avignon), 
Roux,  Itraus,  Huchard,  Giraud  (de  Paris),  lauréats  de  1  Academie. 

m  le  PRÉSIDENT  annonce  en  termes  émus  la  mort  de  M.  le 
docteur  Gueneau  de  Mussy,  qui  honorait  l’Académie  par  son  carac¬ 
tère  comme  par  sa  science  et  ses  travaux.  (Applaudissements.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  national 

dans  la  section  de  chirurgie.  . 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
t°  M.  Duménil  (de  Rouen);  2»  M.  Berne  (de  Lyon)  ;  3°  M.  Heur- 
taux  (de  Nantes)  ;  4°  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer);  5“  M.  Bitot 
(de  Bordeaux);  6°  M.  Surmay  (de  Ham). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  04,  majorité  32, 

M.  Duménil  obtient . 47  suffrages. 

M.  Cazin . 12 

M.  Berne .  2  “ 

En  conséquence,  M.  Duménil  est  proclamé  correspondant  natio- 


COMMUNICATIONS 

De  l’ablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro¬ 
myomes  utérins  et  des  métrorrhagies  incoercibles.  — 
M.  DUPLAY  rappelle  que  l’ablation  des  ovaires  a  été  proposée  en 
1823  par  James  Blundell  dans  les  cas  de  dysménorrhée  grave. 
Cette  opération  ne  fut  reprise  qu’en  1872  par  Hegar  et  par  Battey. 
Elle  devint  bientôt  à  la  mode  eh  Amérique,  én  Angleterre,  en 
Allemagne,  où  l’on  employa  la  Castration  des  femmes  jusque  dans 
des  cas  d’aliénation  mentale,  d’hystéfo-épilepsie  et  même  comme 
moyen  curatif  de  la  masturbation. 

Après  s’être  élevé  vivement  contre  ces  abus  scandaleux, 
M.  Duplay  appelle  l’attention  sur  les  avantages  que  celte  opération 
présente  en  cas  de  ménorrhagies  incoercibles  symptomatiques  de 
fibro-myomes  de  l’utérus.  L’ablation  des  ovaires  a  régulièrement 
pour  résultat,  en  cas  paréil,  de  supprimer  l’écoulement  menstruel 
et  de  mettre  les  femmes  dans  les  mêmes  conditions  qu’après  la 
ménopause  normale.  Or,  une  fois  les  règles  ayant  cessé,  les  corps 
fibreux  de  l’utérus  diminuent  de  volume. 

M.  Duplay  donne  les  détails  de  deux  observations  de  ce  genre 
pratiquées  par  lui. 

La  première  malade,  épuisée  au  dernier  degré  par  des  pertes 
presque  continuelles  qui  duraient  depuis  plusieurs  années  quand 
il  l’opéra,  continua  encore  pendant  six  mois  à  avoir  chaque  mois 
des  pertes  semblant  coïncider  avec  l’époque  normale  du  flux  mens¬ 
truel,  mais  bien  moins  abondantes  et  durables  qu’auparavant.  L’état 
général  était  redevenu  bien  meilleur,  mais  au  bout  de  six  mois  des 
symptômes  tout  différents  et  très  alarmants  se  manifestèrent,  et  la 
malade,  passée  dans  le  service  de  M.  Siredey,  y  mourut  deux  mois 
plus  tard  avec  tous  les  accidents  de  la  maladie  de  Bright.  A  1  au¬ 
topsie  on  constata  que  le  foie,  la  rate  et  les  reins  avaient  subi  la 
dégénérescence  amyloïde,  ce  qui  est  le  résultat  fréquent  des  hémor¬ 
rhagies  trop  prolongées;  elle  avait  donc  été  opérée  trop  tard.  En 
incisant  l’utérus  d’avant  en  arrière,  on  trouva  dans  le  fond  un 
fibrome  du  volume  d’une  mandarine,  faisant  saillie  dans  sa  cavité. 

Chez  l’autre  malade,  que  présente  M.  Duplay,  l’opération  eut 
un  résultat  plus  complètement  favorable.  Cette  femme,  âgée  de 
trente  ans,  couturière,  présentait  aussi  des  hémorrhagies  extrê¬ 
mement  abondantes,  et  en  touchant  cette  malade  quelques  jours 
après  une  de  ces  métrorrhagies  qui  avait  exigé  le  tamponnement, 
M.  Siredey  reconnut  dans  la  paroi  gauche  de  l’utérus,  vers  la 
partie  supérieure,  l’existence  d’un  petit  fibrome  gros  comme  une 
noix,  qui  avait  jusqu’alors  échappé  à  toutes  les  explorations  faites 
soit  à  Paris,  soit  à  Lyon,  notamment  dans  le  service  de  M.  Tripier 
Des  hémorrhagies  nécessitant  le  tamponnement  se  répétèrent,  à 
de  courts  délais,  faisant  craindre  une  issue  funeste,  et  ce  fut  dans 
ces  circonstances  que  l’on  se  décida  à  enlever  les  ovaires. 

Après  l’opération,  il  y  eut  encore  deux  fois  des  écoulements 
sanguins  aux  époques  menstruelles,  puis  les  règles  se  supprimè¬ 
rent  définitivement,  et  dans  ces  derniers  temps  on  constata  que  le 
fibrome  avait  diminué  de  volume  au  point  de  ne  pouvoir  être 
diagnostiqué  si  on  n’était  pas  prévenu.  Cette  femme  va  d’ailleurs 
très  bien;  elle  a  repris  des  forces  et  engraissé,  bien  que  mal 
nourrie  et  ayant  beaucoup  de  fatigue  comme  infirmière. 

Dans  la  thèse  deM.  Tissier,  élève  de  M.  Duplay,  se  trouvent  ras¬ 
semblés  171  cas  de  castration  pratiqués  chez  des  femmes  atteintes 
de  fibromes  utérins.  Sur  ces  171  cas,  on  ne  compte  que  25  morts. 

Sur  les  145  cas  de  guérison,  on  note  seulement  sept  fois  le  re¬ 
tour  des  hémorrhagies  abondantes,  après  un  arrêt  momentané; 
trois  fois  les  hémorrhagies  reparurent,  mais  notablement  atté¬ 
nuées. 

Vingt  et  une  fois  après  l’opération,  il  survint  quelques  pertes, 
sans  importance  et  sans  gravité,  avant  que  la  ménopause  s’établit 
définitivement. 

Dans  25  opérations,  il  n’est  pas  parlé  des  hémorrhagies. 

M.  Duplay  résume  son  mémoire;  dans  les  quelques  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’ ablation  des  ovaires  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  métrorrhagies  incoercibles,  symptomati¬ 
ques  de  la  présence  de  corps  fibreux  de  l’utérus  ; 
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2°  Quoiqu’elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gravité,  puis¬ 
qu’elle  ne  donne  pas  plus  de  14,6  p.  .100  de  mortalité,  on  ne  doit 
y  recourir  qu’après  avoir  épuisé  toutes. les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  ; 

3°  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  fibro-myomes 
moyens  et  petits,  dans  lesquels  l’hystérotomie  serait  parfois  im¬ 
possible  et  toujours  extrêmement  grave,  sinon  fatalement  mortelle  ; 

4°  Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  presque  con¬ 
stamment  de  la  cessation  complète  et  définitive  des  hémorrhagies, 
et  très  fréquemment  de  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur; 

5°  La  castration  est  contre-indiquée  dans  les  très  gros  fibro¬ 
myomes  et  dans  les  çysto-fibr  ornes  pour  lesquels  l’hystérotomie  est 
seule  convenable  ; 

6°  La  castration  doit  toujours  être  double,  et  il  est  utile  d’en¬ 
lever  en  même  temps  que  l’ovaire,  le  pavillon  de  la  trompe  de 
Fallope. 

LECTURE 

Sur  la  ténotomie  du  muscle  oblique  inférieur.  —  M.  LAN- 
dolt,  dans  un  court  aperçu  des  particularités  anatomiques  du 
muscle  oblique  inférieur,  indique  le  procédé  dont  il  se  sert 
pour  la  ténotomie  de  ce  muscle  :  l’insertion  bulbaire  du  muscle 
se  dérobe  à  l’opération,  et  celle-ci  doit  porter  nécessairement  sur 
l’origine  orbitaire  qui,  située  très  près  du  bord  inférieur  de  l’orbite, 
est  presque  à  fleur  de  peau  et  facile  à  atteindre.  L’auteur  indique 
d’ailleurs  quelques  points  de  repère  qui  facilitent  la  préhension 
du  muscle".  Le  premier  est  fourni  par  l’échancrure  sus-orbitaire; 
une' verticale  abaissée  de  ce  point  détermine,  par  sa  rencontre  avec 
le  rebord  du  plancher  dé  l’orbite,  l’insertion  Sclérotique  du  muscle. 
Cette  dernière  se  trouve  d’autre  part  au  milieu  de  la  ligne  qui 
réunit  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  à  la  partie  du  rebord 
orbitaire  située  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire. 

Le  manuel  opératoire  ést  des  plus  simples,  On  pratique  une 
incision  courte,  mais  profonde,  à  travers  la  peau,  le  muscle  orbi- 
culaire,  jusque  sur  le  rebord  intérieur  de  l’orbite. 

L’bémorrhagie  arrêtée  au  moyen  d’eau  glacée  aseptique,  on 
écarte  les  lèvres  de  la  plaie  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  le 
muscle  à  sa  couleur  et  à  la  direction  oblique  de  ses  fibres.  On- le 
saisit  avec  une  pince  ou  avec  le  crochet  musculaire  et  sa  section 
s’opère  très  facilement. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  la  paralysie  de  l’oblique  supé¬ 
rieur,  et  chaque  fois  qu’on  désire  un  abaissement  notable  du 
globe  oculaire.  Dans  ce  cas,  on  la  combinera  avec  la  ténotomie  du 
droit  supérieur,  voire  même  avec  l’avancement  de  l’inférieur. 

M.  Landolt  pensé  que  la  ténotomie  de  l’oblique  inférieur  serait 
peut-être  appelée  à  rendre  service  dans  la  myopie  progressive, 
attendu  que  ce  muscle  recouvré  la  large  veine  inférieure  externe  des 
vasacorticosa  qu’il  peut  comprimer  lorsque  dans  la  convergence  et 
l’abaissement  du  regard  il  s’enroule  davantage  sur  le  globe  oculaire 
et  se  trouve  facilement  tendu.  Enfin,  s’il  est  facile  de  saisir  le 
muscle  petit  oblique  pour  la  ténotomie,  il  n’est  pas  beaucoup  plus 
difficile  d’en  pratiquer  l’avancement  lorsqu’il  est  paralysé.  Avant 
de  le  détacher,  on  passe  dans  le  muscle  une  suture  à  l’aide  de 
laquelle  on  avance  et  relève  son  insertion  orbitaire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

153.  M.  Celles.  Du  rhumatisme  articulaire  pendant  l’état  puer¬ 
péral.  —  136.  M.  Vercier.  De  la  goutte  saturnine.  —  157.  M.  Gué- 
gan.  Sur  plusieurs  cas  d’empoisonnement  survenus  à  la  suite  d’in¬ 
gestion  de  conserves  alimentaires  altérées.  —  158.  M.  Delcasse. 
Étude  médico-légale  sur  les  sévices  de  l’enfance.  —  159.  M.  Blaise. 
De  la  forme  hémorrhagique  de  l’érysipèle.  —  160.  M.  Mastringheh. 
Des  collections  purulentes  et  des  fistules  bi-latéralés  de  la  région 
anale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  dé  là  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  membre  ’de' 
l’Académie.  Ses  obsèques  auront  lieu  demain  jeudi,  à  midi,  à 
l’église  Saint-Philippe-dü-Roule. 

—  Par  décret,  en  date  du  1er  juin  1885,  M.  Orgeas,*  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  att 
grade  de  médeéin  de  deuxième  classe' dans  la  réserve  ’dè  l’armée 
de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle’,  en  daté  du1  30  mai  1885,.  M.  Gra- 
nier,  médecin-major  de  deuxième  classé  au  38°  d’infanterie,  est' 
passé  au  92e  de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Delatoür. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  mai  1885,  M.  Ser-. 
vier,  médecin  principal  de  première classe,  a' été  désigné  pour  les 
emplois  de  sous-directeur  a  l’école  du  Val-de-Gi’âce  et  de  médecin- 
chef  dudit  hôpital. 

M.  le  médecin-major  dë  première  classe  Lenoir  a  été  désigné 
pour  l’hôpital  de  Vichy.  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Linon  a  été  désigné  pour  l’hôpital  de  Toulouse.  ,  ;  -: 

—  Un  concours  pour  lés  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  mer-' 
credi  1er  juillet  1885;  à  neuf  heures  du  matin.-  Il  sera  pourvu  à:  la 
nomination  d’un  chef  de:  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 
adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  25  juin  1885.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.  Sont  admis  à  concourir: 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-huit 
ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deiix  chefs  de  clinique 
médicale  titulaire  et  de  deux  chefs  adjoints  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  lundi  6  juillet  18 85,  à  neuf  heures,  du 
matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le'  lor  juillet  1885, 
au  secrétariat  de  la  Faculté.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  lés  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

Sont  admis  à  concourir,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

—Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Castan 
est  nommé  pour  cinq  ans  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Benoît,  relevé  de  ses  fonctions,  sur  sa  demande,  et 
nommé  doyen  honoraire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Jamin,  professeur  de  phy¬ 
sique,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Bouty,  docteur  ès 
sciences. 

M.  Perrey,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de 
minéralogie,  en  remplacement  de  M.Roux,  appelé  à  d’autres  fonc- 

—  École  dé  médecine  de  Poitiers.  —  M.  de  La  Garde,  chargé  de 
cours,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Colleville  (Henri-Georges), 
docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Personnes  bachelier  ès 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  première  année,  en  remplacement  de  M.  Damoiseau, 
démissionnaire. 

—  MM.  les  docteurs  Glo  de  Besse,  médecin  des  épidémies  à 
Montfaucon,  et  Pouzols;  médecin  à  Monistrol-sur-Loire,  viennent 
de  recevoir  une  médaille  d’argent  pour  leur  dévouement  au  cours 
d’une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  .dans  l’arrondissement 
d’Yssingeaux  en  1884. 
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_  Dans  sa  séance  annuelle  du  31  mai  1885,  la Société  nationale 
H’ encouragement  au  bien  a  décerné  des  médailles  d  honneur  à 
«  les  docteurs  Guibout  et  Monin,  de  Paris  ;  Casablanca,  de  Pa^gio 
S;  Lagrange,  de  Limoges;  Noskowsld,  de  Marseille  ; Thuillier, 
de  Cercamp-les  Trévent  (Pas-de-Calais)  ;  Barnardo,  de  Londres. 

MM.  Berger,  ancien  médecin  de  la  marine,  Hétet,  ancien 
nharmacien  en  chef  de  la  marine,  et  Brousmiche,  médecin  princi- 
l  i  en  retraite  de  la  marine,  sont  nommés  membres  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Brest. 

__  Sous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Calvo 
(Dominique),  inspecteur  des  eaux  minérales  de  la  Seine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Versailles. 

_  m.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  7  juin  1885,  à  lTsle- 

dam  -  Rendez-vous  à  la  station  de  Valmondois  à  1  arrivée  du 
tain  partant  de  Paris  (gare  du  Nord),  à  7  heures  55  minutes  ' 

Se  faire  inscrire,  galerie  des  herbiers,  au  Muséum,  de  une  heure 
à  quatre  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu  au  vendredi 
5  juin  1885. 

_  jyj  chatin,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
nharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une 
herborisation  publique  le  dimanche,  7  juin,  dans  les  bois  de 
Saint- Germain. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare  à  onze  heures  et 
demie,  pour  la  station  du  Pecq. 

_M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique,  le  dimanche  7  juin  1885,  à  Gri¬ 
gnon,  Thiverval  et  Beynes. 

Pour  prendre  part  à  cette  excursion,  il  suffît  de  se  trouver  au 


rendez-vous,  à  la  gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où  l’on 

prendra,  à  6  heures  45  minutes,  le  train  pour  Grignon. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi- 
place  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum  avant  samedi  pro¬ 
chain  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  le  lundi  8  juin,  à  cinq 
heures,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  un  cours  public  sur  les  maladies  dé  l’appareil  urinaire, 
et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  cliniques  sur  la  grande  hystérie  ou  hystéro-épilep 
sie:  De  la  grande  attaque  hystérique  et  de  ses  principales  variétés 
attaque  épileptoïde  démoniaque,  d’extase,  de  léthargie,  de  cata 
lepsie,  de  somnambulisme,  etc.  ;  —  du  grand  hypnotisme  ouhyp 
notisme  hystérique,  hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  phéno 
mènes  suggestifs,  hallucinations,  automatisme,  état  léthargique 
cataleptique,  somnambulique;  —  l’hystérie  dans  l’histoire,  cho 
rée  épidémique  du  moyen  âge,  possessions  démoniaques,  con 
vulsionnaires  extatiques;  —  l’hystérie  dans  l’art,  Pierre  Breu 
ehel,  André  del  Sarte,  Raphaël,  le  Dominiquin,  Rubens,  Jor 
daens,  etc.,  par  le  docteur  PaulRiCHER,  chef  du  laboratoire  delà 
clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière,  etc.  1  fort  vol 
in_8°  raisin.  —  Prix  :  papier  teinté,  25  francs  ;  papier  japon 
50  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  a  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  I.ES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  bainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. _ __ 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites ,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  a  4  cuil.  a  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuti,  a  dessert. 
Le  fl.:  3  fr.  50.  Plù»,  24,  rue  Vintimille,  Pans. 


DRAGÉES&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'instituh  de.  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  lElixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
uim  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  obsetrvee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  Pro¬ 
duisent  pas  lajOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  -  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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Décret  d’intérélpublic,  Approb.  del’ Acad,  de  méd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘- VICTOR  (ferro-arsenicale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  ^  A  n  • 

Notices  et  renseignement  s  ,5,  rue  Drouot,  Pans. 


QU1N A  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,o0,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecms. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée;  Paris. 


fl ■  1 1  M o i  n i  ai  r  n  ■■  D I  n  10  CENTIGR.  QUIN01D1NE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbagee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 


bromure  de  camphre  du  dr  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  diiD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  som  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  lue  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «^EUes*  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  ^f^puaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  oiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cf',  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anemie,  la  chlorose, 
’îs  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph  . 


CAPSULES  DART0IS  A  ldechI?r°te 

j’une  püule  ^ordinairef0  cont^ment  Œ 
i  ,1a  rréosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de°  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  T 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina .  pyropl.ospl.ate  de  fer 

^  écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Fabrication  :  Bosreuon  aine,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 

dre  la  Pepsinl  Ces  pilules  sonUres^lu^les^etant 

rejoUpUules<à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Fepsme;  2°  Pilules  aia  Pep 
sine  et  au  Fer  réduit  par  1 «  conte 
nant  5  centigr.  de  Pepsmaet  5  eentmr.  de  Fer, 
■lo  pilules  à  la  Pepsine  et  à  1  Iodure  de  t  er,  con 
tenant  5  centigr.  le  Pepsine  et  Scenligr.  dlodure. 
Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

anémie,  chloroses,  diarrhées,  fièvres,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse- 
_.n)  a  mm.  les  Docteur»  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon  ph*°  Lavocat,  42 <*g*g*£r 
dière;  à  Paris,  ph'u  Moppert,  51,  rue  du  temple. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Plfi» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

®M.  les  médecins,  qui1  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault,  .Mayet  et  C‘e,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


FARINE 


NESTLÉ 


Dont  la  base  est  le  boi 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,:  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristenfrcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlf 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  estun  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


-  111  - 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 
Saison  du  1er  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAÜHOURAT 

L’efficacité  dé  cés  eaux  en  boissbn  et  en  gar 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  or 
écrîrè "au  Directeur  des  Eaux,  â  Cauterets.  P  ; 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  lés' Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréaiïne  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptés  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à,  la  fin  des  repas.  . 
Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  dl  grammes 

fresne . J  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
têrie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PAifCRÉATIRIE  BEFRESIVE  en  poudre, 

2  à  4  cuillerettes,  4  francs . 

PILULES  BIUES’l'IVES  BEFRESME,  3 
à  5  pilules^  3  francs. 

SIROP  OIGESTIF  BEFRESME  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  franes. 

'  Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ,, 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituanfSu  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGINEtlS!ERÂcmU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’ APPAUVRISSEMENT  DU  SANG- 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Autorisée  par  l’état 
est  ta  seule  à  C’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute1  espèce  contre 
nitté  ' '■> '•■A'.i/.'.’.-rti'  m»  gggSjp»»  i««Li.s*fcÂsn,k 
ipat 
des  v( 

Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  pare  matin  et  soi] 
—  Salons' de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 

POTASSIUM  (exemptdechlorureetd’iodure),  ex 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amèpes  d’une  qualité, très,  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  Concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  augoût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait-,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extraif  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3f50. 
■  50,  boulevard  de  Strasbourg. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’ËXTRAIT  ÉTHÉRË  DE  .CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  '■ couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  e.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH:  -23,  r.  du  Bac:  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  permeafilès ,  à  la;  trans¬ 
piration.  Ce  sont  rie  .véritables  agents' de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoin  r 

Avec  les  mêmes  tissus,  Ja  marsori  confectionne. 
des  ceintures  de  toutes  formes  ;  corsets,  caleçons, 
brassarcts  et  autres  appareils  ’ de  compression 
joignent  aux  avantages  : 

fabrication  irréprochable  ga-l 
rànti'e  par  le"cafchét  et’  par 
la  signature. - 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.' 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  : 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui. 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
*,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sei , 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  : 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales •««:  / 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Ph'<=  Cl°  Fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées)! 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  s'  ’  ‘  - 
adressée  à  M.  Hektzog,  pharmacien, 
Grammont,  à  Paris. 


LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de.ScÙiè,4à  base  de pfeux  b.ordeausç . 

Prescrit  à  la  dosé  de  400  grammes  (un  verre  à 
bordeaux).,  à  chaque  repas.,  produit,  une  diurèse 
abondante  ..très"  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phlc  Duflot,  30,  r,  Trevise,  Paris,  et  ttcs  pHf. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

;  B.  —  Exiger  y 
toujours  la  signature  * 
i-contre.  1 

Pharmacien,  40,  h 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Extirpation  totale  de  l’utérus. 

Au  nombre  des  opérations  dont  les  conditions  ont  été 
changées  du  tout  au  tout  par  la  pratique  de  l’anesthésie 
chirurgicale,  on  peut  citer  au  premier  rang  l’extirpation  de 

l’utérus.  ,  .  .  , 

Nous  avons  rappelé  déjà  comment,  malgré  les  deux  suc¬ 
cès  qu’avait  obtenus  d’abord  Récamier,  après  un  «court 
moment  de  vogue,  cette  opération  fut  abandonnée  définiti¬ 
vement  à  cause  de  l’horreur  de  la  mise  en  scène,  horreur 
dont  on  retrouve  la  peinture  saisissante  dans  les  récits, 
faits  au  jour  le  jour,  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Leur  lec¬ 
ture  seule  oppresse  encore  comme  une  sorte  de  cauche¬ 
mar  On  croit  voir  Roux  et  Récamier,  après  que  la  vessie 
eût  été  ouverte  dans  une  dissection  trop  rapide  de  ses  points 
d’union  avec  la  matrice,  au  milieu  des  cris  déchirants  et 
des  efforts  désespérés  de  la  patiente,  accrochant  l’utérus  avec 
leurs  doigts,  tirant  de  toutes  leurs  forces,  essayer  en  vain, 
pendant  longtemps,  de  faire  basculer  cet  organe  en  1  abais¬ 
sant,  de  manière  à  le  faire  sortir,  le  fond  en  avant,  par  la 

VURie'n  de  pareil  dans  l’opération  à  laquelle  M.  Tillaux  nous 
fit  assister  mardi  dernier  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  chloroforme, 
supprimant  la  douleur,  les  cris,  les  mouvements  de  la  ma¬ 
lade,  laissait  au  chirurgien  le  sang-froid  nécessaire  pour 
des  manoeuvres  toujours  délicates,  et  lui  permettait  de  les 
mener  à  bien. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  actrice  de  vingt  et  un  ans,  deve¬ 
nue  mère  à  l’âge  de  quinze  ans  et  atteinte  depuis  quelque 
temps  d’un  épithélioma  du  col  de  l’utérus.  On  ne  trouvait 
rien  dans  les  ganglions,  le  vagin  paraissait  indemne  .  mais 
le  col  était  ramolli  sur  une  grande  partie  de  sa  hauteur  et 
il  était  clair  que,  pour  avoir  quelque  chance  de  succès  du¬ 
rable,  il  fallait  extirper  l’organe  en  totalité.  ^ 

La  malade,  une  brune  assez  jolie,  à  la  figure  très  intelli¬ 
gente,  pleine  de  confiance  en  M.  Tillaux,  le  suppliait  de  la 
guérir  coûte  que  coûte,  et  n’exprimait  aucune  appréhension 
pour  l’opération  à  subir.  M.  Tillaux  s’y  décida  donc,  bien 
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que  le  bassin  fût  fort  étroit,  ce  qui  était  une  complication. 

On  a  récemment  organisé,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  salles  spé¬ 
ciales  pour  les  opérations  portant  sur  la  cavité  abdominale, 
ovariotomies,  etc.  ,  ,  . 

Ce  sont  trois  pièces  ménagées  dans  les  combles,  et  éclai¬ 
rées  par  le  haut. 

La  première,  vide,'isbie  lés  deux  autres,  autant  que  pos¬ 
sible,  du  reste  de  l’hôpital.  La  deuxième  est  celle  où  I  on 
opère,  et  où  se  trouvé  le  lit  qui  attend  l’opérée.  Dans  la 
troisième,  on  amène  la  malade  préalablement  pour  1  y 
préparer  par  des  lavages  et  injections  antiseptiques. 

Les  étages  situés  au-dessous  sont  occupés  par  des  ser¬ 
vices  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  les  résultats  fa¬ 
vorables  que  l’on  obtient  dans  -  ce  milieu  fort  peu  isolé, 
montrent  bien  quels  progrès  immenses  les  méthodes 
antiseptiques  ont  réalisés  en  chirurgie. 

C’est  là,  par  exemple,  que  M.  Tillaux  a  fait,  avec  un  plein 
succès,  le  28  mars  de  cette  année,,  l’ablation  d’un  fibrome 
énorme  de  l’utérus,  chez  une  malade  dont  il  a  parlé  récem¬ 
ment  à  l’Académie,  et  qui,  maintenant  tout  à  fait  guérie,  se 
trouve  encore  dans  son  service,  au  n°  3  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  où  elle  a  été  redescendue  le  19  avril. 

Mardi  dernier,  comme  antisepsie  préventive,  on  avait 
employé  des  injections  d’une  solution  faible  de  chlorure  de 
zinc  chez  la  jeune  femme  à  qui  M.  Tillaux,  assisté  de 
M.  Bouilly,  se  proposait  d’extirper  l’utérus.  Pour  éviter  le 
refroidissement  des  membres  inférieurs,  on  les  avait  entou¬ 
rés  de  manchons  de  flanelle  doublée  de  ouate. 

La  malade,  placée  sur  le  dos,  fut  endormie,  non  sans 
peine  ;  il  y  eut  une  période  assez  longue  d’agitation.  Puis, 
aussitôt  l’anesthésie  complète,  les  cuisses  maintenues  écar¬ 
tées  par  des  aides,  M.  Tillaux  saisit  le  col  de  1  utérus  avec 
de  longues  pinces  et,  par  des  tractions  progressives,  tenta 

d’abaisser  cet  organe  jusqu’à  la  vulve.  . 

S’il  n’y  était  pas  parvenu,  si  l’utérus  était  resté  trop  haut 
pour  qu’il  fût  possible  d’amener  près  de  l’ouverture  de  la 
vulve  la  ligne  d’insertion  du  vagin  sur  sa  face  antérieure, 
M.  Tillaux,  bien  résolu  à  ne  pas  agir  à  l’aveugle  eut  renoncé 
dès  lors  à  l’opération  radicale  qu’il  méditait,  et  il  se  fût  born 
à  réséquer  le  col,  puis  à  l’évider. 

Heureusement  l’abaissement,  sans  être  très  notable,  fut 
suffisant  pour  permettre  de  voir  où  le  bistouri  allait  porter. 
La  ligne  d’attache  du  vagin  sur  l’utérus  se  dessinait  bien; 
mais  la  vessie,  abaissée  elle-même,  formait  des  replis  qui, 
sur  bien  des  points,  venaient  recouvrir  cette  ligne  d  attache. 
Il  fallait  donc,  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  sa  cavité, 


314 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bien  constater,  à  chaque  instant,  qu’elle  ne  venait  pas  à  la 
rencontre  de  la  lame,  tandis  que,  par  une  dissection  très 
minutieuse,  on  isolait  la  face  antérieure.  On  était  en  train 
de  procéder  à  cette  dissection  attentive,  quand,  tout  à  coup, 
le  col  ramolli,  cédant  sous  la  traction  des  pinces,  se  déchira 
et  fut  arraché  dans  toute  sa  moitié  antérieure.  Ace  moment, 
au  milieu  d’une  plaie  déchiquetée,  M.  Tillaux  eut  de  lapeine 
à  retrouver  le  bord  de  là  face  antérieure  de  la  matrice.  Il  se.- 
remit  à  isoler  cette  face  avec  de  grandes  précautions;  se  ser¬ 
vant  du  doigt  le  plus  possible,  s’aidant  à  peine  du  bistouri, 
de  crainte  de  blesser  la  vessie  èn  la  séparant  de  l’utérus. 

Cette  séparation  est  loin  d’êtré  facile,  comme  on  le  croi¬ 
rait  d’après  les  dires  des  anatomistes.  Déjà,  d’ailleurs,  les 
chirurgiens  qui  la  tentèrent  les'  premiers  constatèrent  ce' 
fait  et  nous  lisons  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du 
22  septembre  1829,  la  phrase  suivante  :  «  On  sait  que  le  temps 
le  plus  difficile  de  cette  opération  est  celui  qui  consiste  dans 
l’action  d’isoler  la  matrice  d’avec  la  v.essie.  ». C’était  si  bien  le 
temps  le  plus  difficile  que,  chez  la  malade  dont  il  s’agissait, 
Roux  et  Récamier  avaient  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  simple  \ 
contiguïté,  et  qu’ils  avaient  ouvert  la  vessie  d.e  leur  patiente. 

En  effet,  s’il  est  très  commode  de  séparer  la  vessie  de  la 
matrice  quand  on  procède  de  haut  en  bas,  comme  le  font 
les  anatomistes,  divisant  d’abord  le  péritoine,  et  suivant  la 
face  postérieure  de  la  vessie  à  partir  d’un  point  où  elle 
repose  sur  un  tissu  cellulaire  à  larges  mailles  destiné  à 
faciliter  les  glissements  et  le  développement  de  la  partie 
supérieure  de  l’organe,  il  n’en  est  plus  du  tout  de  même 
quand  le  chirurgien  s’attache  à  suivre  de  bas  en  haut  la  face 
antérieure  de  l’utérus  à  partir  de  la  portion  sous-vaginale 
du  col.  Il  rencontre  alors,  en  premier  lieu,  les  insertions 
propres  du  vagin,  qui  se  font  obliquement  sur  l’utérus, 
l’enveloppant  dans  une  certaine  étendue  ;  puis  les  mailles 
assez  serrées  d’un  tissu  cellulaire  relativement  dense,  où  se 
croisent  encore  des  fibres  se  rattachant  les  unes  au  système 
des  ligaments  larges  et  d’autres  aux  prolongements  posté¬ 
rieurs  de  la  sangle  formée  par  l’aponévrose  supérieure  du 
périnée,  sangle  sur  laquelle  repose  la  vessie  et  qui  sous-tend, 
en  la  renforçant,  la  paroi  antéro-supérieure  du  vagin. 

Ajoutons  que,  sous  l’influence  des  affections  de  l’utérus, 
il  peut  s’être  produit  dans  ce  tissu  cellulaire  un  travail 
phlegmasique  qui,  l’ayant  induré,  rendra  la  dissection  en¬ 
core  plus  difficile  ;  que  le  plissement  de  la  vessie,  amené 
par  les  efforts  d’abaissement  de  l’utérus,  fera  paraître  des 
sillons  faciles  à  confondre  avec  celui  qui  sert  de  guide,  et 
l’on  comprendra  mieux  comment  des  accidents  sont  surve¬ 
nus  entre  des  mains  aussi  exercées  que  celles  de  Roux  et 
de  Récamier. 

Toutes  ces  difficultés  se  présentent  au  début  ;  puis  le  reste 
devient  relativement  facile. 

Une  fois  la  face  antérieure  de  l’utérus  dégagée  sur  une 
certaine  étendue,  M.  Tillaux,  portant  le  bistouri  en  arrière, 
rasa  la  face  postérieure  de  l’organe  et  divisa  le  péritoine,  tant 
en  bas  que  sur  les  côtés  de  son  cul-de-sac  postérieur,  jus¬ 
qu’aux  replis,  doublés  de  fibres  élastiques,  nommés  les  liga¬ 
ments  de  Douglas.  La  matrice,  acquérant  ainsi  plus  de  mo¬ 
bilité,  put  être  abaissée  davantage  :  et,  achevant  alors  avec 
le  doigt  l’isolement  de  sa  face  antérieure,  on  pénétra  égale¬ 
ment  en  avant  dans  le  péritoine. 

La  matrice  ne  tenait  plus  que  sur  les  deux  côtés  par  les 
ligaments  larges. 

A  ce  moment,  si  l’on  avait  suivi  de  point  en  point  la  mé¬ 
thode  de  Récamier,  il  eût  fallu  s’appliquer  à  saisir  avec  la 


main  le  fond  de  l’utérus  et  à  le  faire  sortir  de  la  vulve  par 
''cè'  tiïoùvêment  de  bascule  qui  fut  souvent  si  difficile  à  effec¬ 
tuer. 

M.  Tillaux  agit  plus  simplement.  Introduisant,  lui  aussi,  sa 
main  dans  la  cavité  péritonéale  par  l’incision  postérieure,  il 
la  porta  sur  le  côté  droit  de  l’utérus,  de  maniéré  à  embras¬ 
ser  sous  son  index,  ramené  en  avant  et  dont  l’extrémité 
sortait  par  l’incision  antérieure,  le  ligament  large  de  ce 
Côté.  Rien  ne  fut  plus  facile  alors  que  de  passer  un  fil  de 
soie  et  de  faire  une  ligature  autour  de  ce  ligament,  afin  d’y 
interrompre  toute  circulation.  On  le  comprima  également 
plus  près  dé  l’utérus  entre  les  mors  d’une  longue  pince  à 
forte  pression,  pour  empêcher  le  reflux  du  sang  d’un  côté  à 
l’autre,  à  travers  les  vaisseaux  utérins.  Puis  ce  ligament  fut 
incisé  dans  toute  sa  hauteur,  entre  la  ligature  et  la  pince  à 
pression.  Malheureusement  la  ligature  céda  et  il  fallut  la 
remplacer  par  une  autre  pince.  Gela  fait,  la  matrice  fut 
tirée  en  avant  ;  on  n’eut  aucune  peine  à  la  faire  basculer 
et  à  la  faire  sortir  par  la  vulve,  car  elle  n’était  plus  retenue 
que  par  le  seul  ligament  large  du  côté  gauche.  Ce  ligament 
fut  coupé  à  son  tour,  après  avoir  été  étreint  dans  une  double 
anse  de  fil  de  soie. 

Après  cela,  M.  Tillaux  remplaça  la  pince  à  pression  qui 
comprimait  le  ligament  large  du  côté  droit  par  une  nouvelle 
ligature.  Lors  de  l’enlèvement  de  la  pince,  il  y  eut  un  léger 
suintement  sanguin,  qui  s’arrêta  bientôt  de  lui-même.  La 
plaie  fut  lavée  par  des  injections  antiseptiques.  Les  lam¬ 
beaux  du  vagin  furent  régularisés,  puis  rapprochés  sur  la 
ligne  médiane  par  un  unique  point  de  suture.  Un  gros  tube 
à  drainage  fut  introduit  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ce  qui 
restait  du  conduit  vaginal  fut  bourré  de  gaze  iodoformée. 
Enfin  le  périnée  fut  recouvert  d’une  couche  de  ouate  phéni- 
quée,  maintenue  par  un  bandage  en  T. 

La  malade,  portée  dans  un  lit  bassiné,  en  se  réveillant, 
déclara  n’éprouver  aucune  douleur. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  rendre  aussi  fidèle  que  pos¬ 
sible  la  description  de  cette  opération  dans  toutes  ses 
phases,  afin  que  nos  lecteurs,  en  se  reportant  à  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  l’année  1829,  pussent  mieux  juger  du  con¬ 
traste. 

Au  fond,  ce  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes  dissec¬ 
tions  délicates,  les  mêmes  manœuvres  à  exécuter  ;  mais  ce 
qui  permet  de  les  faire  tranquillement,  avec  sûreté,  c’est 
l’anesthésie,  le  silence,  l’immobilité  de  la  malade. 

En  résumé,  l’extirpation  totale  de  l’utérus  devait  être 
rejetée  du  temps  de  Récamier  et  de  Roux.  Elle  doit  être 
admise  aujourd’hui,  comme  dernière  ressource  thérapeu¬ 
tique  contre  certaines  affections  malignes,  dans  la  pratique 
chirurgicale  usuelle. 

Tumeurs  fluxionnaires  de  l’utérus  simulant 
des  myo-fibromes. 

Le  mémoire  lu  mardi  dernier  par  M.  le  professeur  Duplay 
à  l’Académie  de  médecine  renferme  particulièrement  une 
observation  remarquable.  Il  s’agit  d’une  malade  anémique 
et  nerveuse,  sujette  à  des  métrorrhagies  très  abondantes  et 
qui,  par  suite  de  la  castration,fse  trouve  définitivement  gué¬ 
rie  d’un  myo-fibrome  de  l’utérus. 

Ce  myo-fibrome,  aujourd’hui  disparu  ou  à  peu  près,  avait 
échappé  à  toutes  les  recherches  faites,  soit  à  Paris,  soit  à 
Lyon,  par  des  médecins  distingués,  jusqu’au  jour  où  cette 
malade  entra  dans  le  service  de  M.  Siredey. 
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Ellë  sortait  alors  du  Service  de  M.  Teissier  (de  Lyon)  qui, 
après  maintes'  explorations1/-  était  resté  Convaincu  de 
l’absence  de  tout  corps  fibreux.  Elle  y  avait  eu,  dans  les  der¬ 
niers  jours,  une  mélrorrliagie  tellement  abondante  qu  il 
avait  fallu  pratiquer  le  tamponnement. 

Quand,  après  cela,,  elle  entra  dans,  le  .service  de  M.  Sire- 
dey,  celui-ci  trouva,  sur  un  des  côtés  de  l’utérus,  une 
tumeur  qu’il  considéra  comme  un  myo-fibrome  et  qui  avait 
déjà  le  volume  d’une  . noix.  Cette  tumeur  s’accrut  encore  par 
la  suite.  Puis,  postérieurement  à  la  castration,  elle  dispa¬ 
rut,  comme  nous  l’avons  dit,  à  peu  près  sans  laisser  de 
trace. 

Au  point  de  vue  des  métrorrhagies,  le  résultat  fut  très 
satisfaisant.  Après  quelques  mois,  durant  lesquels  les  règles 
revinrent  encore,  les  pertes  sanguines  furent  remplacées  par 
des  pertes  blanches,  d’une  abondance  extrême.  En  même 
temps  cette  femme  ressentait  une  excitation  génésique  pres¬ 
que  continuelle  et  des  désirs  vénériens  intenses  qu’elle 
n’avait  pas  éprouvés  jusqu’alors. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  résumé  de  cette  observation. 
En  l’écoutant,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  ne  s’agissait 
pas  de  cet  état  morbide  que  nous  avons  décrit  pour  la  pre- ; 
mière  fois  dans'la  Gazette  des  hôpitaux,  le  17  juillet  1869,  et 
au  sujet  duquel  nous  insistions  déjà  sur  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic,  très  fréquentes,  même  de  la  part  des  gynécologistes 
les  plus  habiles,  qui  le  confondent  notamment  avec  des 
corps  fibreux  de  l’utérus. 

Voici  quelques  très  courts  extraits  de  l’article  que  nous 
citons  (1)  : 

«Les  femmes  anémiques  et  nerveuses  sont  parfois  su¬ 
jettes  à  des  métrorrhagies  très  abondantes  et  de  longue 
durée.  Si  on  veut  alors,  par  le  toucher,  se  rendre  compte  des 
phénomènes  qui  se  passent  vers  l’utérus,  les  premiers  jours 
on  constate  à  peine  une  certaine  augmentation  du  volume 
de  cet  organe.  Le  col  utérin  est  entr’ouvert  :  faiblement 
chez  les  nullipares  ;  mais  à  cette  époque  il  n’existe  encore 
aucune  saillie  anormale,  soit  sur  le  col,  soit  sur  le  corps  de 
l’utérus  ;  la  surface  de  cet  organe  paraît  lisse,  sa  mobilité 
n’a  pas  disparu.  Un  peu  plus  tard,  on  peut  sentir,  supérieu¬ 
rement  à  l’insertion  vaginale,  vers  le  point  d’union  du  col 
et  du  corps  de  l’utérus,  une  petite  tumeur  sdmi-globulaire, 
sensible  à  la  pression,  et  intimement  appliquée  par  sa  base 
sur  cet  organe.  D’abord  grosse  comme  une  demi-noisette 
ou  une  demi-olive,  et  présentant  des  contours  bien  dis¬ 
tincts,  elle  s’élargit  peu  à  peu,  à  mesure  que  1  utérus  lui- 
même  prend  un  plus  grand  volume  ;  dans  certains  cas, 
nous  l’avons  vu  devenir  grosse  comme  la  moitié  d  un  œuf. 


Ceci  avait  lieu  principalement  alors  que  déjà  l’hémor¬ 
rhagie  avait  notablement  diminué  pour  faire  place  à  un 
écoulement  coloré,  odorant,  analogue  aux  lochies.  » 

On  voit  d’après  ces  quelques  mots  combien  il  est  aisé  de 
confondre  avec  des  myo-fibromes  les  tumeurs  passagères 
dont  nous  avons  parlé  longuement  dans  cet  article. 

Depuis  lors,  nous  avons  eu  souvent  à  revenir  sur  ce  sujet, 
et  nous  avons  été  témoin  de  tant  de  méprises  de  ce  genre, 
devenues  évidentes  par  l’observation  longtemps  continuée 
des  malades,  ceux  qui  commettaient  ces  méprises  étaient 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  profes¬ 
seurs,  si  exercés  dans  l’exploration  vaginale,  ayant  le  tou¬ 


cher  si  délicat,  qu’émettre  un  doute  dans  le  cas  présent,  ce 
ne  peut  être  nullement  faire  injure  à  MM.  SiredeyetDuplay. 

D’ailleurs,  pour  quin’estpas  averti  de  la  possibilité  d’une 
méprise  de'  ce  genre,  pour  qui  touche  la  malade  pour  la 
première  fois  quand  cette  tumeur  momentanée  a  déjà  ac¬ 
quis  un  certain  volume,  l’erreur  est  fatale  pour  ainsi  dire. . 
La  Sensation  ,est  tout  à  fait  la  même  que  celle  que  donnerait, 
un  corps  fibreux.  Ces  tumeurs;  fluxionnaires  se  trouvent  en 
effet  appliquées  contre  l’utérus,  en  se  confondant  avec  lui 
comme  ùn  corps  fibreux  interstitiel.  Elles  font  pleinement 
corps  avec  la  matrice  :  et  c’est  là  ce  qui  nous  a  conduit  à  y 
voir  une  sorte  de  métrite  partielle,  ou  plutôt  de  fluxion  uté- 
:  rine  limitée  à  une  région. 

Jusqu’ici  peut-être  importait-il  peu  de  faire  le  diagnostic 
différentiel,  sur  lequel  nous  avons  cependant  insisté.  En 
effet,  on  ne  traitait  pas  autrement  les  myo-fibromes.  Peu 
importait  donc,  au  point  de  vue  pratique,  de  croire  à  tort  à 
leur  existence  :  le  traitement  de  la  fluxion  utérine  n  en  res¬ 
tait  pas  moins  identique.  ' 

Mais  aujourd’hui  que  l’on  châtre  les  femmes  en  cas  de 
myo-fibrome  de  moyenne  grosseur,  il  est  essentiel  de  fixer 
son  attention  sur  ce  qu’on  pouvait  considérer  auparavant 
comme  une  simple  curiosité  pathologique. 

Il  faut  bien  savoir  que  chez  les  femmes  relativement  ané¬ 
miques  et  nerveuses,  sujettes  à  des  fluxions  de  tout  genre,  la 
règle  est  que  les  métrorrhagies,  quand  elles  sont  abondantes 
et  quand  elles  se  prolongent,  soient  suivies  de  l’apparition  de  , 
tumeurs  utérines  momentanées,  commençant  toujours  à  se 
développer  sur  un  des  bords  de  l’utérus,  non  loin  de  la 
ligne  d’union  du  col  avec  le  corps  et  pouvant  atteindre  un 
volume  qui  égale  presque  celui  d’un  œuf,  pour  disparaître 
entièrement  plus  tard,  sans  laisser  de  traces,  si  les  hémor¬ 
rhagies  ont  été  pleinement  arrêtées,  notamment  par  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine. 


HOPITAL!  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Polaillon. 


Opération  de  néphrectomie. 

La  nommée  Louise  M...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  blanchisseuse, 
entre,  le  28  mars,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Grisolle,  n°  26,  dans 
le  service  du  professeur  Cornil,  alors  suppléé  par  M.  Chauffard. 
Son  admission  est  motivée  par  une  douleur  et  par  une  tuméfac¬ 
tion  dans  le  liane  gauche. 

Ses  antécédents  héréditaires  n’offrent  rien  à  noter.  Réglée  à 
quinze  ans,  ses  menstruations  ont  toujours  été  irrégulières  et  ont 
cessé  depuis  deux  ans.  Aucune  grossesse.  En  somme,  santé  assez 
bonne.  Cependant,  dès  sa  jeunesse,  Louise  M...  a  ressenti  des 
douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  douleurs  souvent 
assez  prononcées  pour,  l’empêcher  de  courir  et  de  jouer  avec  les 
enfants  de  son  âge.  De  dix-sept  à  vingt  et  un  ans,  ces  douleurs 
s’apaisèrent  notablement  ;  mais  depuis  deux  ans  elles  sont  reve¬ 
nues,  sans  affecter  les  caractères  de  la  grande  attaque  de  la  co¬ 
lique  néphrétique.  Elle  n’a  jamais  constaté  la  présence  de  calculs 
ni  de  'graviers  dans  ses  urines. 

Au  commencement  de  février  1885  survient  une  poussée  dou¬ 
loureuse  aigue  dans  le  flanc  gauche.  Pour  la  première  fois,  le 
séjour  au  lit  devient  nécessaire.  Les  douleurs  sont  très  vives  et 

irradient,  en  bas,  jusqu’au  sommet  de  la  cuisse,  en  haut,  jusqu’à 

la  hase  du  thorax.  Elles  sont  exaspérées  par  le  décubitus  latéral 
droit.  En  même  temps  la  malade  a  des  frissons  répétés  et  de  la 
fièvre  pendant  une  dizaine  de  jours. 

La  tuméfaction  du  flanc  gauche  existait-elle  déjà  au  moment  de 
cette  poussée  inflammatoire  ?  U  est  difficile  de  le  savoir.  La  ma- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  321. 
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]ade  affirme  seulement  que,  depuis  un  mois  et  demi,  elle  ne  peut 
plus  mettre  son  corset. 

A  l’hôpital,  M.  Chauffard  reconnaît  que  le  flanc  gauche  est  tu¬ 
méfié,  et  constate  dans  sa  profondeur  une  tumeur  rémtente,  qui 
semble  dépendre  du  rein.  En  effet,  deux  ponctions  aspiratric.es, 
pratiquées  à  quatre  jours  de  distance,  évacuent  chacune  200  à 
250  grammes  d’un  liquide  trouble,  à  odeur  urineuse,  et  chargé  de 
pus,  qui  se  sépare  par  le  repos.  L’urine  rendue  par  la  miction 
laisse  aussi  déposer  une  couche  de  pus  au  fond  du  vase. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  M.  Chauffard  administra  à  la 
malade  2  grammes  de  salicylate  de  soude.  Le  lendemain  il  re¬ 
trouva  ce  médicament  dans  le  liquide  extrait  par  une  ponction  du 
rein.  Il  injecta  ensuite  dans  la  poche  purulente  1  gramme  d’une 
solution  de  fuchsine  ;  une  heure  après,  l’urine  était  colorée  en 
roirne.  Par  conséquent,  la  tumeur  du  flanc  gauche  était  constituée 
par  une  poche  kystique  contenant  de  l’urine  et  du  pus,  communi¬ 
quant  avec  le  rein  d’une  part,  et  de  l’autre  avec  la  vessie,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’uretère.  M.  Chauffard  en  conclut  qu’il  avait  affaire 
à  une  pyélo-néphrite,  et  admit  l’existence  probable  d’un  calcul 
oblitérant  partiellement  l’uretère.  Il  eut  l’obligeance  de  m’appeler 
à  visiter  cette  intéressante  malade.  Je  partageai  entièrement  son 
diagnostic. 

'  Comme  la  poche  rénale  se  remplissait  rapidement  après  les 
ponctions  et  que  les  ponctions  n’apportaient  qu’un,  soulagement 
éphémère  aux  souffrances  très  vives  de  la  malade  ;  comme,  d’ail¬ 
leurs,  tous  les  organes  étaient  sains,  et  en  particulier  le  rein 
droit,  nous  songeâmes,  M.  Chauffard  et  moi,  à  intervenir  par  une 
opération,  la  néphrotomie  ou  la  néphrectomie. 

Le  6  avril,  Louise  M...  est  transportée  dans  mon  service,  salle 
Gerdy,  n°  21 . 

L’état  général  de  la  malade  est  assez  satisfaisant.  De  temps  en 
temps  une  poussée  fébrile  survient,  et  la  température  monte  à 
38°,  38°, 8,  39°  et  même  39°, 8.  Chaque  fois  que  la  température: 
s’élève,  les  douleurs  du  flanc  gauche  sont  plus  vives  et  les  urines- 
contiennent  une  plus  grande  quantité  de  pus. 

La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  oscille  entre 
900  et  1100  grammes.  Ce  liquide  ne  contient  ni  albumine; ‘  ni 
sucre,  ni  petits  calculs. 

La  tumeur  est  fluctuante,  très  douloureuse  à  la  pression.  Elle 
s’étend  verticalement  depuis  la  onzième  côte  jusqu’à  la  fosse 
iliaque  ;  transversalement,  depuis  une  distance  de  trois  travers  de 
doigts  en  dehors  de  l’ombilic  jusqu’aux  muscles  lombaires  au- 
dessous  desquels  elle  se  perd. 

Le  toucher  vaginal  n’apprend  rien.  Les  culs-de-sac  sont  libres 
et  l’utérus  normal. 

Depuis  longtemps,  la  patiente  mangé'  peu.  Elle  digère  assez 
bien  les  aliments  et  ne  vomit  pas.  Bien  que  son  amaigrissement 
soit  considérable,  ses  forces  sont  encore  assez  bien  conservées. 
Mais  il  importe  de  ne  pas  retarder  plus  longtemps  l’opération. 
Nous  décidons  qu’elle  aura  lieu  le  30  avril. 

L’opération  fut  pratiquée  avec  l’assistance  de  M.  Chauffard. 

La  malade,  endormie  par  le  chloroforme,  est  maintenue  cou¬ 
chée  sur  le  côté  droit.  Précautions  antiseptiques.  Spray  phéniqué. 

Immédiatement  en  dehors  des  muscles  de  la  masse  lombaire,  je 
pratique,  avec  le  bistouri,  une  incision  verticale  qui  s’étend  du 
bord  inférieur  de  la  douzième  côtç  à  la  crête  iliaque.  Arrivé  sur 
les  plans  musculaires,  je  laisse  le  bistouri  pour  le  thermo-cau¬ 
tère,  et  je  pénètre,  presque  sans  écoulement  sanguin,  jusqu’à  un 
organe  rouge  foncé,  qui  est  le  rein.  Nous  sommes  frappés  de  voir! 
que  cet  organe  est  animé  de  mouvements  très  étendus  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  mouvements  qui  correspondent  aux  con¬ 
tractions  du  diaphragme  pendant  la  respiration. 

Je  décolle  facilement  avec  le  doigt  toute  la  face  postérieure  du 
rein,  ce  qui  me  permet  de  constater  qu’il  a  un  volume  considé¬ 
rable.  Il  s’étend  depuis  la  voûte  du  diaphragme  jusqu’au  détroit 
supérieur  du  bassin;  et  en  glissant  plusieurs  doigts  sur  sa  face 
antérieure,  je  n’atteins  pas  son  bord  interne.  Il  est  évident  que 
l’incision  n’est  pas  suffisante  pour  circonscrire  le  hile  et  y  placer 
une  ligature. 


De  l’extrémité  inférieure  de  l’incision  verticale,  je  fais  partir 
une  incision  horizontale  qui  se  dipige  en  avant,  en  suivant  la 
crête  iliaque,  dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres.  J’obtiens  ainsi 
un  lambeau  triangulaire,  qui  va  me  donner  assez  de  jour  pour 
compléter  l’isolement  du  rein  et  pour  lier  les  vaisseaux  de  son 
hile. 

Deux  tentatives  pour  embrasser  avec  un  fil  le  hile  du  rein 
échouent  complètement.  En  cherchant  la  cause  de  cèt  échec,-  je 
sens  profondément  un  gros  calcul,  qui  est  probablement  contenu 
dans  le  bassinet,  et  qui  m’empêche  de  pédiculiser  la  tumeur. 
Quelques  pressions  pour  déplacer  ce  calcul  provoquent  la  déchi¬ 
rure  du  tissu  rénal.  Immédiatement  un  flot  de  pus  mélangé  d’u¬ 
rine  et  de  sang  s’échappe  par  la  plaie. 

A  partir  de  ce  moment,;  l’opération  devient  facile.  Une  pince 
introduite  d'ans  le  kyste  rénal  retire  deux  gros  calculs,  dont  l’un 
se  brise  et  est  extrait  en  deux  fragments.  Comme  la  déchirure  du 
rein  saignait  abondamment,  je  me  hâte  de  faire  attirer  cet  organe 
en  dehors  pendant  que  je  place  autour  de  son  hile  une  ligature 
fortement  serrée  avec  un  fil  de  Catgut  double  et  de  moyenne  gros¬ 
seur.  Une  seconde  ligature  avec  un  fil  de  catgut  est  serrée  un  peu 
au-dessus  de  la  première.  Puis  le  rein  est  détaché,  avec  des  ci¬ 
seaux,  à  I  centimètre  au-dessous  de  la  ligature,  la  plus  inférieure. 
Par  surcroît  de  précautions,  j’applique  encore,  directement  à  la 
surface  du  pédicule,  une  ligature  en  catgut  sur  de  gros  vaisseaux 


béants. 

Une  artère  de  la  paroi  abdominale  est  liée  avec  un  fil  de  soie.  Le 
tronc  du  nerf  abdomino-génital  a  été  coupé  par  l’incision  verticale. 
La  cavité  péritonéale  n’a  pas  été  ouverte.  L’extrémité  supérieure 
de  l’uretère  est  comprise  dans  la  ligature  du  pédicule. 

A  la  place  du  rein  enlevé,  on  voit  une  vaste  cavité  que  je  lave 
soigneusement  avec  de  l’eau  phéniquéê  au  20e.  Enfin,  l’hémostase 
étant  complète,  je  rapproche  les  lèvres  des  incisions  par  quatre 
points  de  suture  et  j’établis  un  gros  drain  dans  la  plaie.  Panse¬ 
ment  de  Lister. 

L’opérée  se  réveille  lentement  ;  son  pouls  est  très  faible.  On  lui 
fait  une  injection  sous-cut-anée  de  1  gramme  d’éther.  Portée  dans 
son  lit,  elle  reste  dans  un  assoupissement  profond  jusqu’au  milieu 
de  la  journée.  Étant  tout  à  fait  réveillée,  elle  se  plaint  d’une 
grande  douleur-dans  la  région  rénale  gauche  et  de  l’impossibilité 


de  se  remuer. 

Vers  cinq  heures,  émission  de  250  grammes  environ  d’urine 
rougeâtre,  qui  n’a  pas  été  conservée.  Pendant  la  nuit,  nouvelle 
émission  d’une  quantité  égale  d’une  urine  jm  peu  noircie  par 
l’absoi’ptiôn  de  l’acide  phéniqué,  mais  ne  contenant  ni  albumine 
ni  sucre.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  la  malade 
n’a  rendu  qu’un  demi-litre  d’urine  environ. 

Température  :  soir,  38  degrés.  Pouls  très  rapide.. 

A  dix  heures  du  soir,  un  vomissement  bilieux. 

Douleurs  vives  que  l’on  calme  par  une  injection  hypodermique 
d’un  demi-centigramme  de  morphine. 

l«r  mai.  —  Douleurs  très  vives  dans  le  ventre,  la  jambe  et  la 
cuisse  du  côté  opéré.  —  Température  :  38°, 4,  le  matin  ;  38°, 8,  le 
soir.  Pouls  à  120.  Point  de  vomissement  ;  point  de  phénomène 
alarmant.  L’impossibilité  de  se,  soulever  convenablement  empêche 
de  recueillir  toutes, lés  urines.  On  en  recueille  150  grammes  en¬ 
viron.  Eliè's“sont  claires  et  ne  contlènnënt  plus  de  pus,  pas  d’al¬ 
bumine  ni  de  sucre. 

2  mai.  —  Premier  pansement.  Lavage  de  la  plaie  avec  de  l’eau 
pbéniquée  au  20°.  Le  drain  est  raccourci.,  Le  flanc  est  déprimé. 
Point  de  ballonnement  du  ventre.  Émission  normale  des  gaz  intes¬ 
tinaux.  Lés  douleurs  sont  très  amoindries. 

Température  :  mâtin,  39°, 3.  Pouls,  120;  soir,  39°, 3. Pouls,  140. 

Les  urines  contiennent  2b  grammes  d’urée  par  litre. 

3  mai.  —  Lés  douleurs  disparaissent  dé  plus  en  plus. 

Température  :  matin,  37°, 5.  Pouls;  132  ;  soir,  38°, 6.  Pouls,  112. 

4  mai.  —  Bien-être  remarquable.  Apparition:  des  règles. 

Température  :  38  degrés  le  matin  ;  38°, 8  le  soir.  Pouls,  129. 

5  mai.  —  Second  pansement.  Lavage  de  la  plaie  avec  une  solu¬ 
tion  d’acide  borique,  parce  que  l’urine  a  une  teinte  un  peu  noi- 
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râtre.  État  très  satisfaisant  qui  fait  entrevoir  une  guérison  pro¬ 
chaine. 

Température  :  38  degrés.  Pouls,  112. 

Émission  d’un  litre  environ  d’une  urine  claire,  qui  laisse 
précipiter  des  urates  par  le  refroidissement. 

Gomme  toutes  les  opérations  aventureuses,  la  néphrec¬ 
tomie  a  été  pratiquée  beaucoup  plus  souvent  à  l’étranger 
auc  dans  notre  pays,  où  les  chirurgiens  respectent  trop  la 
vie  de  leurs  semblables  pour  se  laisser  aller  à  des  tentatives 
opératoires  brillantes  mais  dangereuses,  et  dont  l’utilité 
n’est  pas  démontrée. 

Cependant,  en  consultant  les  faits  publiés,  on  commence 
à  entrevoir  quelles  sont  les  contre-indications  et  les  indica- 

tions  de  cette  redoutable  opération. 

D’après  la  statistique  de  Rosenbach  (Berl.,  Klin.  Woch, 

30  janvier  1882),  17  néphrectomies  pour  cancer,  tubercule, 
tumeurs  diverses,  ont  donné  12  décès  ou  71  décès  p.  100  ; 
tandis  que  15  néphrectomies  pour  calcul  pyélo-néphrite, 
hydronéphrose,  rein  mobile  et  fistule  de  l’uretère,  nont 
donné  que  16  décès,  ou  36  décès  p.  100.  D’où  il  résulte  que 
l’ablation  du  rein  a  des  chances  sérieuses  de  réussir  toutes 
les  fois  que  cet  organe  n’a  pas  subi  une  dégénérescence  or¬ 
ganique.  Dans  le  cas  contraire,  les  chances  de  survie  à  l’opé¬ 
ration  ne  sont  pas  de  1  sur  3. 

Le  diagnostic  d’une  tumeur  rénale  est-il,  d’ailleurs,  assez 
précis,  pour  qu’on  puisse  en  déduire  l’indication  de  1  en¬ 
lever  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  la  lecture  des  observations  dont  la  plupart 
montrent  le  rein  extirpé  par  hasard,  soit  qu’on  l’ait  pris 
pour  un  kyste  de  l’ovaire,  soit  qu’on  l’ait  trouvé  adhèrent  à 
une  tumeur  abdominale.  L’incertitude  du  diagnostic  et  le 
danger  de  l’opération  nous  portent  donc  à  repousser,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  la  néphrectomie  pour  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  rein. 

Mais  si  l’on  a  affaire  à  une  pyélo-néphrite  calculeuse,  à 
une  fistule  uretérale,  à  un  rein  flottant  névralgique,  le  dia¬ 
gnostic  peut  s’établir  avec  certitude,  la  récidive  cancéreuse 
n’est  plus  à  craindre,  la  mortalité  opératoire  n’est  pas  en 
disproportion  avec  le  bénéfice  de  l’opération.  Dans  tous  ces 
cas,  la  néphrectomie  doit  être  adoptée,  comme  le  seul 
moyen  de  conserver  la  vie  des  malades  ou  de  les  délivrer 

d’une  infirmité  intolérable. 

Deux  accidents  principaux  rendent  l’extirpation  du  rem 
particulièrement  dangereuse;  ce  sont  l’hémorrhagie  et  a 
péritonite.  Le  procédé  de  choix  est  donc  celui  qui  assure  le 
mieux  l’hémostase  des  gros  vaisseaux  du  hile  et  qui  ménage 
le  plus  complètement  le  péritoine.  L’incision  abdominale 
ouvre  nécessairement  la  cavité  péritonéale.  Sa  mortalité  est 
de  55  p.  100.  L’incision  lombaire  permet  d’agir  en  dehors 
du  péritoine,  et  donne  une  mortalité  moindre  de  33  p.  100 
(d’après  la  statistique  de  Rosenbach).  C’est  évidemment  ce 
dernier  procédé  qu’il  faut  préférer  toutes  les  fois  qu  il  est 

possible. 

Chez  ma  malade,  la  voie  lombaire  était  tout  indiquée. 
Pour  faciliter  la  ligature  des  gros  vaisseaux  du  rem,  je  me 
suis  rapproché  le  plus  possible  de  son  hile  en  pratiquant 
l’incision  tout  à  fait  en  arrière  sur  le  bord  externe  des 
muscles  de  la  masse  lombaire.  Mais  l’espace  qui  existe  entre 
la  douzième  côte  et  la  crête  iliaque  n’est  pas  assez  grand 
pour  extraire  un  rein  plus  volumineux  qu’à  l’état  norma  . 
Aussi  je  conseille  de  prolonger  l’incision  en  avant  à  1  cen¬ 
timètre  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Cette  incision  en  L 
donne  assez  de  jour  pour  décortiquer,  sans  intéresser  le 


péritoine,  un  rein  qui  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
et  pour  passer  des  ligatures  autour  de  ses  vaisseaux. 

Il  me  paraît  bien  difficile  de  lier  isolément  la  veine  et 
l’artère,  comme  l’ont  fait  quelques  opérateurs.  Je  me  suis 
borné  à  lier  en  masse  tout  le  pédicule,  veine,  artère  et 
uretère.  Mais  je  crois  prudent  de  placer  deux  ligatures  su¬ 
perposées,  afin  d’avoir  plus  de  sécurité  contre  l’hémorrhagie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Obstruction  intestinale  ;  laparotomie.  —  M.  GILLETTE,  a 

l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Cruveilhier,  dans  la 
dernière  séance  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  494),  relativement 
à  un  cas  d’obstruction  intestinale  déterminée  par  un  calcul 
biliaire,  cite  plusieurs  faits  analogues.  Il  se  rappelle  lui-même, 
étant  élève  de  Michon,  avoir  observé  une  femme  de  soixante  ans, 
atteinte  d’une  hernie  crurale  droite,  réductible,  et  présentant 
cependant  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  interne. 

M.  Michon  attendit  trois  jours  sans  intervenir  et  cette  femme  ren¬ 
dit  par  l’intestin  une  véritable  grêle  de  calculs  biliaires.  M.  Gillette 
regrette  que,  dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  on  n’ait  pas  pratiqué 
la  laparotomie  qui  aurait  pu  sauver  la  malade. 

M.  CRUVEILHIER  rappelle  qu’il  s’agissait  d’une  erreur  de 
diagnostic  qui  a  été  commise  par  trois  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
qu’il  était  à  peu  près  impossible  de  ne  pas  commettre. 

Enchondrome.  —  M.  verneuil  présente  un  nouveau  cas 
d’enchondrohie  du  maxillaire  supérieur  qui  présente  ceci  de  parti¬ 
culier  qu’on  y  a  trouvé  un  petit  séquestre  central. 

Nature  et  étiologie  de  la  fièvre  urineuse.  —  M.  POLAIL- 
lon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ferey  (de  Meaux)  ayant 
trait  à  la  nature  et  à  l’étiologie,  dans  certains  cas,  de  la  fièvre  dite 
urineuse.  Pour  M.  Ferey,  cette  fièvre  urineuse  n’est  autre  chose, 
dans  ces  cas,  qu’un  retour  de  la  fièvre  palustre  après  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  voies  urinaires.  Il  cite  plusieurs  exemples 
dans  lesquels  il  s’agit  de  malades  ayant  eu  autrefois  des  fievres 
palustres  et  qui,  après  certaines  opérations  telles  que  la  circonci¬ 
sion  l’uréthrotomie  interne,  etc.,  furent  repris  d’accidents  fébriles 
au’on  n’aurait  pas  manqué  de  caractériser  de  fièvre  urineuse  et 
qui  n’étaient  autre  chose  qu’un  retour  de  la  fièvre  palustre.  Dans 
ces  cas,  d’ailleurs,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  facilement  raison  de 
ces  accidents,  ce  qui  est  une  preuve  de  plus  de  leur  nature  palu¬ 
déenne.  M.  Polaillon  approuve  complètement  cette  manière  devoir. 

Suppléance  du  nerf  médian  par  le  nerf  cubital.  — 
M.  POLAILLON  fait  également  un  rapport  sur  une  autre  commu¬ 
nication  de  M.  Ferey,  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  plaie  par  arra¬ 
chement  du  coude  ayant  déterminé  la  destruction  d  une  partie  du 
nerf  médian.  Or,  dans  ce.  cas,  le  nerf  cubital  suppléa  complète¬ 
ment  le  nerf  médian.  iî(  jfl  . 

M  MARC  sée,  relativement  à  la  première  communication  de 
M.  Ferey,  fait  observer  que  ces  cas  de  fièvre  palustre  récidivant 
après  des  opérations  sur  les  voies  urinaires  sont  des  cas  rares  et 
qu’il  y  en  a  bien  dans  lesquels  il  s’agit  véritablement  de  fièvre  uri¬ 
neuse,  sans  aucun  antécédent  palustre. 

M.  polaillon  rappelle  que  M.  Ferey  a  bien  spécifie  que  ces 
faits  s’observaient  dans  certains  cas,  et  non  pas  dans  tous  les  cas. 

M.  VERNEUIL  a  lui-même  plusieurs  fois  appelé  l’attention  sur 
les  difficultés  de  distinguer,  dans  certains  cas,  un  rappel  de  fièvres 
intermittentes  de  la  véritable  fièvre  rénale.  L’exploration  des  urines, 
la  douleur  au  niveau  de  là  région  rénale,  dans  les  cas  de  néphrite, 
permettent  cependant,  le  plus,  souvent,  de  faire  ce  diagnostic. 

Thyroïdectomie.  -  M.  LAGRANGE  (de  Bordeaux)  lit  une  obser¬ 
vation  de  thyroïdectomie  qu’il  a  pratiquée  selon  le  procédé  de  Jul- 
liard  et  qui  a  été  suivie. d’un  plein  succès.  (Comm.  :  MM.  Bouilly, 


Périer  et  B 


îr.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Néphrectomie.  —  m.  bertaut  présente,  de  là  part  de  M.  Le 
Dentu,  le  malade  auquel  celui-ci  a  pratiqué,  il  y  a  doux  mois,  la 
néphrectomie  pour  un  calcul  volumineux;  et':  dont  il  a  rapporté 
l’observation  à  l’Académie.  >  (Vo j,  Gazette  des.  hôpitaux,  p.  262.)  La 
cicatrice' :est  aujourd’hui  complète;  ;il  .n’y  a  pas  trace  de  fistule.  Ce 
malade  a  eu  un  peu  de  suppuration  pendant  deux  mois,  à  cause 
des  fils. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
hôpitaux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  (1). 

Par  Léoü  Bkièee,1.  archiviste  de  l'Administration. 

VII 

Nous  en  avons  déjà.assez  dit  pour  que  le  lecteur  puisse  se  faire 
une  idée,  tant  de  l’administration  temporelle  que ;  spirituelle  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  la  façon  dont  les  malades  y  étaient  traités.  Il  est 
inutile  de  rap  peler  toutes  les  épreuves  qu’avait  eu  à  subir  notre 
vieil  hôpital,  épreuves  financières  surtout  et  au  milieu  desquelles 
la  maison  des  pauvres  avait  failli  plus  d’une  fois  sombrer.  La  cha¬ 
rité  publique  avait  tout  sauvé. 

Après  les  grandes  épidémies  de  peste  et  de  scorbut  qui  avaient 
ravagé  et  ravageaient  encore  les  salles  de  l’hôpital,  il  s’était  fait 
dans  le  public  un  courant  d’opinions  peu  favorables  au  maintien 
de  l’Hôtel-Dieu  sur  son  emplacement.  Nous  sommes  eu  17f>8,-,  à.la 
fin  du  règne  de  Louis  XV  ;  il  y  avait  déjà  dans  la  population  un 
certain  vent  de  liberté  qui  donnait  à  chacun  la  hardiesse  d’expri¬ 
mer  son  opinion  sur  la  chose  publique,  une  certaine  indépendance 
de  langage  et  d’idées  qui,'  s’accentuant  chaque  jour  davantage, 
aboutissait,  vingt  ans  plus  tard,  à  la  Révolution. 

Les  médecins  commençaient  à  s’occuper  de  l’hygiène  hospitalièré 
dont,  jusqu’à  présent,  il  n’avait  été  tenu  nul  souci;  tous  ceux  qtii’ 
s’occupaient  de  philanthropie  reconnaissaient  tout  ce  qu’avait  de 
détestables  les  conditions  où  se  trouvait  placé  l’Hôtel-Dieu  et  s’en 
préoccupaient.  Une  ligue  se  formait  contre  ce  vieil  établissement  et 
bientôt  une  guerre  acharnée  allait  lui  être  déclarée.  Bien  entendu, 
la  vieille  administration  formait  le  camp  des  opposants  et  l’on 
verra  combien  forte  était  sa  puissance. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  peu  de  chose  pour  faire  naître  le 
conflit;  l’incendie  de  l’Hôtel-Dieu,  en  1772,  en  fut  le  motif. 

Avant  d’aller  plus  join,  nous  devons,  pour  la  compréhension  de 
certains  faits  en  apparence  contradictoires,  faire  une  légère  incur¬ 
sion  dans  le  domaine  de  la  politique  générale.  C’est  ainsi  que 
nous  rappellerons  qu’en  1771  le  chancelier  Maupeou,  voulant  bri¬ 
ser  la  résistance  des  parlements,  les  avait  supprimés  et  remplacés 
par  des  (conseils).  Le  parlement  de  Paris  partagea  naturellement 
le  sort  des  autres  parlements  de  France.  Le  bureau  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  était  composé,  comme  on  le  sait,  des  hauts  dignitaires  de 
l’État  et  en  particulier  du  premier  président  des  trois  cours  souve¬ 
raines,  de  l’archevêque  de  Paris,  du  prévôt  des  marchands,  du 
lieutenant  général  de  police,  etc.,  le  bureau,  disons-nous,  donna  sa 
démission  pour  protester  contre  la  politique  du  chancelier  et  la 
motiva  ainsi  qu’il  suit  dans  une  délibération  en  date  du4aoûtl771  : 

«  Ce  jour,  la  compagnie  extraordinairement  assemblée,  sur  la 
réquisition  du  plus  grand  nombre  des  membres  qui  la  composent 
et  par  billet,  en  la  manière  accoutumée,  délibérant,  en  exécution 
de  l’arrêté  de  vendredi  dernier,  sur'  les  pièces  renfermées  au. 
paquet  y  mentionné,  et  notamment  sur  la  lettre  du  28  juillet  der¬ 
nier,  qui  en  fait  partie,  lecture  faite  de  nouveau  de  la  délibération 
du  contenu  de  laquelle  il  résulte  que  l’on  veut  mettre  incessam¬ 
ment  la  compagnie  dans  la  nécessité  de  s’expliquer  sur  des  objets 
sur  lesquels  son  attachement  aux  lois  et  son  respect  pour  le  roi 


(1)  Voir  le  numéro  du  9  septembre  1884. 


lui  auraient  fait  désirer  de  garder,  s’il  eût  été  possible,  le  silence 
le  plus  absolu. . ;i 

Tous  messieurs  soussignés  ont  unanimement  déclaré  qu’ils  se 
démettent  purement  et  simplement  dë  l’administration  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  de  l’hôpital  des  'Incurables,  etc.  » 

Le  19  août  suivant,  10  administrateurs  nouveaux  remplacèrent 
ceux  qui  avaient  signé  la  délibération  précédente  et  conservèrent  ; 
leurs  fonctions  jusqu’en  1775,  époque  à  laquelle  les,  anciens  .admi¬ 
nistrateurs  reprirent  leurs  fonctions. 

Ce  fut  précisément  pendant  l'administration,  de  ce  bureau  intér 
rimaire  qu’eut  lieu  l’incendie  de  l’Hôtel-Dieu  en  177:2.  Il  sera. dès 
lors  facile  de  s’expliquer  les. contradictions  qui  existent  entre  les 
délibérations  de  ce  bureau  composé  'en  majorité  de  réformateurs 
et  ceïlëë"dë  l’qncienùé’ compagnie  qui,  systématiquement  attachée  - 
aux  vieilles  traditions,  voulait  à  tout prix -maintenir  l’hôpital  dans 
son  emplacement  Séculaire. 

Il  étail  d’autant  plus  nécessaire  d’établir  ce  fait  que  l’ancienne 
administration  se  montra  constamment  opposée  au  déplacement  de i 
l’üôtel-Dieu,  et,  M.  Brièle  l’a  indiscutablement  établi  dans  sa  pré¬ 
face,  que,  dans  son  j Étude  sur  les  hâpitawn, .  M.  A.  .Husson,  visant 
une.  délibération  du  11  janvier  1773  terminéemnsi  :  «  Le  bureau 
a  arrêté  que  les  chefs  de  l’administration  et  deux  députés  du 
bureau  se  retireront  près  le  ministre  du  département  de  Paris,  à 
l’effet  , de  supplier  Sa  Majesté  de  vouloir  bien  leur  accorder  Une 
audience  et  leur  permettre  de  lui  représèhtér'  la  nécessité'  de'réta-  '■ 
blir  l’hôpital  dans  un  endroit  plus  salubre  et  plus-  commode...  »| 
M.  Husson,  disons-nous,  trompé  parles  termes  formels  de!  cette 
délibération,  écrivait  à  la  page  502  de  son  ouvrage  sur  les  hôpi¬ 
taux  :  «  Les  ruines  de  l’Hôtel-Dieu  étaient  encore; fumantes  que: 
le  bureau  mettait  en  délibération  l’opportunité  de;  son;  déplace¬ 
ment  et  sa  reconstruction  sur  un  point  plus  salubre,  de  la  capitale, 
donnant  ainsi  lui-même  le  signal  des  réclamations  et  des  écrits 
qui  allaient  bientôt  surgir  de  toutes  parts  contré  les  développe¬ 
ments  excéssifs  qu’une  charité  plus  ardente  que  réfléchie  avait  si 
imprudemment  donnés  à  cette  maison.  » 

Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  le  bureau  de  FHôtel-Dieu  était  par¬ 
tisan  de  déplacer  l’hôpital  ;  loin  de  là,  car  dans  toutes  les  délibé¬ 
rations  que  nous  allons  citer  par  la  suite,  nous  lé  trouverons  tou¬ 
jours  opposé  à  ce;  déplacement.  La  délibération  du  11  janvier  1773 
ne  doit  être  tenue  que  comme  l’expression  des  idées  d’administra¬ 
teurs  de  passage  et  non  pas  comme  celle  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  le  bureau  de  l’Hôtel-Dieu,  tel  qu’il  était  constitué  depuis 
plusieurs  siècles  et  tel  qu’il  le  fut  jusqu’à  la  Révolution. 

L’Hôtel-Dieu  avait  donc  failli  être  entièrement  détruit  par  le 
sinistre  de  1772;  qu’allait-on  faire  , de  ce  monceau  de  ruines? 
C’était  la  grande  préoccupation  du  moment  et  les  deux  partis 
opposés  se  trouvèrent  directement  aux  prises.  Dès  l’année  1773, 
nous  trouvons  des  lettres  patentes  ordonnant  la  suppression  dé 
l’Hôtel-Dieu  dont  les  débris  auraient  été  vendus  et  donnaient  aux 
deux  hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de  Sainte-Anne  l’extension  néces¬ 
saire  pour  le  remplacer. 

A  ces  lettres  patentes,  les  vieux  administrateurs  répondaient 
qu’une  mesure  aussi  radicale  aurait  de  funestes  conséquences, 
qu’il  fallait  prendre  des  ménagements  ;  aussi  disaient-ils  :  on  amé¬ 
liorera,  on  perfectionnera,  mais  on  ne  détruira  pas.  C’était  la  lutte 
des  chefs  de  l’administration,  contre  l’autorité  supérieure,  contre 
celle  du  foi  lui-même,  qui  s’occupa  activement  de  toutes  Ces  ques¬ 
tions,  mais  qui,  mal  secondé  par  son.conseil  et  ses  ministres,  finit 
par  reculer,  et  l’Hôtel-Dieu  ne  fut  pas  démoli.  Le  ministre  disait  : 
l’Hôtel-Dieu  est  d’une  insalubrité  reconnue  ;  non,  répondent  les 
administrateurs,  l’Hôtel-Dieu  n’est  pas  insalubre,  ceux  qui  tien¬ 
nent  de  semblables  propos  ignorent  les  faits  et  l’Hôtel-Dieu  ne 
peut  être  placé  dans  un  lieu  plus  convenable  à  tous  égards.  Enfin 
parurent  les  lettres  patentes  du  22  avril  1781,  disant  que  le  projet 
de  déplacement  de  l’Hôtel-Dieu  était  abandonné  et  qu’on  se  bor¬ 
nera  à  faire  disposer  cet  hôpital  de  manière  à  pouvoir  contenir  au 
moins  3000  malades  couchés  seuls  dans  un  lit  et  placés  dans  des 
salles  séparées,  selon  les  Iprincipales  maladies  dont  ils  seront 
atteints. 
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L’administration  triomphait  donc  d’une  façon  éclatante  et  rédui¬ 
sait  à  néant  tous  les  projets  qui  avaient  été  mis  en  avant  et  parmi 
lesquels  nous 'devons  mentionner  celui  proposé  en  ,1776  par  le 
ministre  Maurepas,  de  transporter  THôtel-Dieu  à  l’hôtel  royal  des 
Invalides.  • 

Tout  n’était  pas  dit  cependant,  et  un  retour  offensif  était  tenté 
par  l’autorité  supérieure  eh  1787.  La  question  du  déplacement  de 
l’hôpital  revieht  de  nouveau  à  Tordre  du  jour  ;  et,  cette  fois,  c’est 
l’Académie  des  sciences  qui;  ayant  été  saisie  de  l’affaire,  nomme 
des  commissaires  et  déppse.ün  rapport  favorable  au  déplacement 
de  l’Hôtel-Dieu.  Mais,  malgré  l’autorité  de  cette  savante  compa¬ 
gnie,  les  lettres  patentes  de  1781  furent  maintenues, et  les  suites  de 
ce  nouveau  projet  encore  une,  fois  arrêtées.  Désormais  il  ne  sera 
plus  question  de  ce  fameux  projet;  gain  de  cause  restait  à  l’admi¬ 
nistration;  le  vieil  hôpital,  tout  insalubre  qu’il  était,  resta  sur  le 
bord  de  la  Seine;  des  améliorations  furent  apportées  dans  son 
fonctionnëment,  l’hygiène  dés  malades  fut  perfectionnée  èt  chaque  ; 
malade  put  avoir  un  lit  pour  lui  seul. 

C’est  pendant  cette  période  de  lutte  dont  nous  venons  de  parler 
qu’eut  lieu  la  fondation  de  l’hôpital  N.ecker  en  1780  par  Mm0Necl 
ker  dont  le  mari  était  alors  contrôleur  général  des  finances.. 
Cette  femme  d’esprit  et  de  bien  prit  une  part  active  à  toutes  les 
discussions  relatives  au  déplacement  de  THôtel-Dieu.  Des  conféren¬ 
ces  eurent  lieu  chez  elle  et,  plus  tard,  chez  le  docteur, Colombier, 
conférences  auxquelles  assistèrent  les  administrateurs  de  THôtel- 
Dieu  et  où  furent  élaborées  les  principales  réformes  qui  furent 

appliquées  quelques  années  plus  tard. 

En  1787,  le  29  mars,  un  code  général  renfermant  les  règlements 
sur  les  différents  objets  du  service  dans  THôtel-Dieu  fut  rédigé  par 
une  commission  et  définitivement  approuvé  par  le  bureau  le 
16  juillet  süivant. 

C’est  à  partir  de  cette  époque  que  nous  voyons  les  médecins 


obligés  dé  faire  deux  visites  par  jour  aux  malades  de  leur  service  : 
,1a  première  à  sept  ou  huit  heures  et  la  seconde  ^  quatre  heures. 

Gès  visites,  étaient  annoncées  par  le^son  d’une  cloche  suivant 
l’uSagej  afin  que  tous  ies  malades  regagnent  leur  lit.  Le  médecin, 
dans  ses  visités/ devait  être  accompagné  de  la  sœur  cheftaine  de  là 
salle,  d’un  infirmier  ou  infirmière,  d’un  garçon  apothicaire  et  d’un 
chirurgien  externe  appelé  Topique.  Cahiers  de  visite  pour  ins¬ 
crire  les  remèdes  et  qui  devaient  être  signés  par  le  médecin  cha¬ 
que  jour.  Nourriture  des  malades  réglée  par  le  médecin  qui  indi¬ 
quera,  selon  les  cas,  des  quarts,  des  demies  ou  des  rations  entières. 
Aucun  malade  ne  devra  être  déplacé  sans  l’avis  formel  du  méde¬ 
cin.  Les  religieuses  chargées  de  la  distribution  du  vin.  Les  potions 
devront  être  étiquetées  du  nom  de  la  salle,  du  numéro  du  lit  et  du 
nom  des  malades  par  le  garçon  apothicaire;  etc. 

Tous  cés  règlements,  comme  on  le  voit,  ont  été  conservés  et  sont 
encore  en  usage  actuellement  dans  nos  établissements  hospitaliers  ; 
quelques  noms  ont  été  modifiés  avantageusement  et  nos  externes 
ne  portent  plus  le  surnom  Ae  Topiques. 

Avec  la  Révolution  finissent  les  procès-verbaux  des  délibérations 
de  THôtel-Dieu. 


Notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Després,  en  reprenant 
son  service  de  la  Charité,  a  été  l’objet  d’une  manifestation  des 
plus  touchantes.  La  salle  Sainte-Rose  avait  été  tapissée,  par  les 
malades,  de  guirlandes,  de  drapeaux  et  de  fleurs.  Très  ému  de 
cette  marque  dè  sympathie,  notre  éminent  confrère  a  vivement 
remercié  ses  malades. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  AU  CORPS  MÉDICAL 

A  la  demande  de  plusieurs  de  nos  Maîtres, 
en  particulier  de  M.  le  professeur  Potain,  de 
M.  le  docteur  H.  Huchard,  et  pour  répondre  plus 
complètement  à  toutes  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  nous  délivrons  désormais  la  Digitaline 
d’HOMOLLE  et  QUÉVENNE  —  non  plus  seule¬ 
ment  sous  la  forme  de  Granules ,  —  mais  encore 
en  SOLUTION  alcoolique,  rigoureusement  titrée, 
destinée,  comme  les  Granules,  à  l’usage  interne. 

10  gouttes  de  cette  solution  représentent  1  mil¬ 
ligramme  de  Digitaline.  . 

Chaque  flacon  est  renfermé  dans  un  etui, 
accompagné  d’un  compte-gouttes,  qui  permet  de 
mesurer  exactement  le  nombre  de  gouttes  prescrit 
par  le  médecin. 

Dose  par  jour  :  de  10  k  30  gouttes. 

Nota.  —  Dépôt  général  de  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  (Solution  et  Granules), 
à  la  Phi°  COLLAS,  8,  rue  Dauphine.  Pans.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Formulez  toujours  :  «  la  véritable  Digitaline 
d ’Homolle  et  Quevenne. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  !’ Essence  de  Santal, 

Lu  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENGE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAltiEï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

P”uoes  PCuSw?' 'hue  Ra-Cine,  Paris 
iu  \  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SULFURE 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bro; 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tèrs  abondante.  —  r.  Vièille-du-Temple,  21,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l'estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5LEchant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


- - - r 

G0  U  D  R0  N  F  R  EYSS I  NGEU0Uneo,?"eree 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  ’  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  p  — 
le  fia 


SIROP  du  docteur  RE1NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débüitè.organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «lu  docteur  RetnvilUcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennem  ent  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empeche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  O  uate  végétale  du  Pin  sylvestre 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

»  DU  DOCTEUR  clin 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Sont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuftisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlslcnircs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 


DIGITALINE  dHOIVIOLLEs  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  yjn.j 

Dose  quoi  Granules,  1  à 3. — Solution çr as.  int.,l0à30g“"*. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  ies  Inventeurs  en  lettres 
rouges:  < 


Dépôt  :  Ph'°.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etphi»». 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  S00  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  .DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gnos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’èau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  188.0,  p.  138). 

Ph‘cCHAMPicNY,57,r.  Clieliy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsides  à  40  centigr.  d’essence  pure 

•  Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlcs. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES  FROMENT 


Contre  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vési¬ 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma¬ 
tismales,  spasmodiques,  etc;  ... 

Très  recommandées  pour  leurs  remarquables 
propriétés  dialytiques.  } 

Chaque  capsule  contient  4  gouttes. 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la  boîte  de  30  capsules. 

Gros  :  phio  normale  à  Marseille,  52,  rue  de  Rome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phi°s.  —  Remises  b’usage. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent: 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bt«,  2f.  50. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Uithine. 

Citrate  de  Uithine. 

MSenzonte  de  Uithine. 

Saîicyiatc  de  Uithine, 

Bromliydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  sf)  . 
gnature  :  f  JyS 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph‘BB. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  B0UÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode,  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEde SOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le. goût'  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  ^et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph'<*. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnêe  pour  l’exportation  parmi  les  21  soi  ... 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ll?ns  estomac,  FOIE,  INTESTINS. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


B0LD0-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  ghe»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Êérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi'  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous. les  droguistes. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph>°  Limousin  4{s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603).  . 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>eLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphiM. 


ÉLIXIR  chpepshique°  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies ,’  diarrhées  chroniques,  yorriiss'e- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phio  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  nn  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  I  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES""  CILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE 

i,e  prix  de  l'abonnement 

dparis.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

I,e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encoura 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  <  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  - 
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Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo.  Deux  cas  de  monoplégie  brachiale.  — 
Du  tarassis.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


contracture.  C’est  la  confirmation  nouvelle  du  rapport 
entre  l’hystérie  et  la  maladie  du  sein.  Quant  à  l’amélioration 
générale  de  la  santé  de  la  malade,  à  la  suite  de  la  réappari¬ 
tion  des  règles  et  d’un  accès  d’hystérie,  ce  sont  là  des 
choses  bien  connues  depuis  les  anciens  travaux  de  Briquet 
et  de  Beau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

I.  Mammite  chronique  ;  hystérie  réveillée  par  la  lésion  du 
sein.  Guérison  de  la  contracture  hystérique  parallèle¬ 
ment  à  la  lésion  éloignée.  —  II.  Épithélioma,  ablation; 
huit  ans  sans  récidive.  —  III.  Drainage  du  kyste  du 
corps  thyroïde. 

(Leçon  recueillie  par  M.  de  Tornery,  interne  du  service.) 

I.  La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée 
{Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  1137).  Le  lecteur  a  vu  que  la 
malade  avait  voulu  sortir  de  l’hôpital  avant  guérison  com¬ 
plète.  Peu  de  temps  après  la  sortie  qui  eut  lieu  le  13  oc¬ 
tobre  1884,  la  malade  consulta  un  médecin  qui  fit  enlever 
le  tube  à  drainage.  • 

Aussitôt,  nouvelle  inflammation  de  la  mamelle,  récidive 
delà  mammite,  et  la  malade  se  décida  à  rentrer  à  l'hèpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  n°  17,  le  7  février  1885. 

La  mamelle  était  le  siège  d’une  induration  étendue,  et  il 
sortait,  par  les  orifices  par  lesquels  passait  jadis  le  drain,  du 
pus  bien  lié  ;  la  contracture  du  pied  gauche  était  encore 
plus  accusée  que  l’année  dernière. 

Trois  drains  furent  placés  successivement  dans  la  ma¬ 
melle;  le  traitement  général  de  l’hystérie  (les  pilules  de 
Méglin  et  les  bains  alcalins  hebdomadaires)  fut  institué. 
Nous  ne  nous  sommes  pas  occupé  de  la  contracture. 

Le  31  mars,  le  sein  qui  était  en  meilleur  état,  grâce  au 
drainage,  ne  donnait  presque  plus  de  pus,  et  les  règles  qui 
étaient  supprimées  depuis  trois  mois  reparurent.  Le  2  avril, 
la  malade  eut  une  légère  attaque  de  nerfs,  et,  le  4  avril,  là 
contracture  du  pied  avait  disparu. 

La  malade  n’est  pas  guérie  de  son  hystérie  ;  elle  a  tou¬ 
jours  de  la  rétention  d’urine  et  se  sonde  elle-même  ;  elle  a 
des  douleurs  passagères  dans  les  réglons  ovariques,  mais 
elle  est  du  moins  guérie  de  la  contracture  du  pied. 

Ce  fait,  outre  l’intérêt  déjà  signalé  ( Gazette  des  hôpitaux, 
1884),  la  coïncidence  de  l’hystérie  avec  la  lésion  du  sein, 
présente  aujourd’hui  de  l’intérêt  à  un  autre  point  de  vue. 
La  guérison  de  la  mammite  entraîne  la  disparition  de  la 


IL  A  côté  de  ce  premier  fait  intéressant,  je  veux  vous  en 
signaler  un  autre  ; 

Épithélioma  tubulé  de  la  lèvre.  Huit  ans  de  guérison  durable  à 
la  suite  de  l’ablation.  —  Larécidive  à  la  suite  des  ablations  des  can- 
croïdesdes  lèvres’ est  généralement  rapide;  les  survies  de  quatre 
ans  sont  exceptionnelles.  Nous  vous  présentons  aujourd’hui  un  fait 
encore  plus  exceptionnel,  sans  vouloir  prouver  autre  chose  que 
ce  vieil  adage  :  L’exception  prouve  la  règle. 

«  est  mort,  dans  notre  service,  d’une  pneumonie  double,  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  qui  venait  à  Paris  dans  le  but  de 
se  faire  opérer  d’un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ;  nous  n’avons 
pas  eu  le  temps  de  l’opérer,  mais,  son  histoire  offre  un  grand  in¬ 
térêt.  . 

En  1872,  A...  (Jean),  bûcheron  et  sabotier,  à  la  suite  d  une 
écorchure  de  la  lèvre  supérieure,  alla  consulter  à  l’hôpital  de 
Chinon,  son  pays.  Là,  le  chirurgien  diagnostiqua  un  épithélioma 
du  bord  muqueux  de  la  lèvre  et  en  pratiqua  l’ablation.  Moins  de 
deux  mois  après,  la  récidive  survint,  èt  le  malade  vint  à  Paris  et 
entra  à  l’hôpital  Cochin,  dans  lè  service  que  j’occupais  alors,  le 
28  juillet  1873.  Il  existait  un  épithélioma  ulcéré  de  la  commissure 
droite,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  dix  centimes,  mais  il  n’y  avait 
pas  de  ganglions  sous-maxillaires. 

Le  4  août  1873  j’enlevai  la  tumeur  largement,  et  pour  réunir  la 
plaie  je  dus  tailler  un  lambeau  sur  la  joue  et.  le  faire  glisser  poul¬ 
ie  réunir  à  la  lèvre  supérieure.  L’examen .  microscopique  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  tubulé.  Le  malade  eut  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  le  seizième  jour,  ainsi  que  cela  est  assez  fréquent 
dans  les  autoplasties  de  la  face  qui  ont  exigé  des  déplacements  du 
tégument  et  des  tiraillements  des  lambeaux.  Le  malade  sortit 
guéri  le  1 S  septembre  1873. 

C’est  ici  qu’apparâît  l’intérêt  majeur  de  cette  observation. 
À...  retourna  dans  son  pays,  et  pendant  huit  années  il  reste  com¬ 
plètement  guéri;  S’il  était  mort  à  la  fin  de  cette  époque,  on  n  au¬ 
rait  pas  manqué  de  dire,  comme  certains  chirurgiens,  que  le  ma¬ 
lade  avait  été  guéri  de  son  cancer  par  l’opération.  Mais  le  malade 
a  vécu,  et  alors  en  188)  iL  vit  apparaître  sur  la  lèvre  inférieure 
près  de  la  commissure,  sur  le  bord  muqueux  de  la  lèvre,  une  pe¬ 
tite  tumeur  de  la  grossqur  d’un  pois.  Le  mal  crut  lentement,  et  en 
même  temps  il  se  produisit  sur  la  joue  gauche  une  autre  tumeur, 
et  sur  divers  points  de  la.  face,,  des  petits  amas  épidermiques  que 
l’on  appelle  noli  me  tangere.  Le  malade  entra  à  la  Charité  le 
11  mars  1885;  fidèle  à  son  ancien  chirurgien,  il  venait  se  sou- 
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mettre  à  une  nouvelle  opération.  I.’épithélioina  de  là.  lèvre  avait 
environ  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs. 

Ce  malade  toussait  depuis  quelque  temps  et  mangeait  peu  ;  cela 
empêcha  toute  intervention  chirurgicale,  et,  malgré-les  soins  né¬ 
cessaires,  la  bronchite  se  généralisa  et  emporta  le  malade. 

C’est  là,  on  le  voit,  un  exemple  de  cancroïde  à  marche 
lente,  terminé  après  une  évolution  de  treize  années,  avec 
huit  ans  de  guérison  complète,  par  une  maladie  accident, 
telle.  L’autopsie  a  du  reste  montré  qu’il  n’y  avait  aucune 
métastase  dans  les  viscères . 

III.  Yoici  enfin  un  troisième  fait  qui  n’est  pas  moins  in¬ 
structif  que  les  précédents  : 

Kyste  du  corps  thyroïde  ;  drainage.  Guérison  rapide.  —  Le 
nommé  T...  (Joseph)  est  entré  dans  nos  salles  le  19  janvier  1885. 

Ce  malade,  d’une  belle  santé  d’ailleurs,  est  originaire  de  la 
Savoie  (canton  d’Albertville)  et  habite  Paris  depuis  six  ans.  Il  y  a 
deux  ans  environ  que  le  cou  a  grossi,  et  une  tumeur  a  paru  sur  la 
ligne  médiane.  Elle  gênait  le  malade,  et  celui-ci  se  sentait  essouf¬ 
flé  quand  il  se  livrait  à  un  travail  plus  fort  que  d’habitude. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  j’ai  diagnostiqué  un  kyste  du  corps 
thyroïde,  ce  que  Maunoir  appelait  l’hydrocèle  du  cou.  Voici  les 
signes  sur  lesquels  j’ai  fondé  mon  diagnostic  :  La  tumeur,  parfai¬ 
tement  arrondie,  du  volume  d’une  orange  de  moyenne  grosseur, 
située  exactement  sur  la  ligne  médiane  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  était  parfaitement  fluctuante,  insensible  à  la  pres¬ 
sion,  et  de  plus  elle  montait  et  descendait  à  chaque  mouvement 
de  déglutition;  de  plus,  le  malade  était  d’un  pays  oh  les  affections 
du  corps  thyroïde  sont  très  fréquentes. 

Enfin  la  tumeur  était  manifestement  située  au-dessous  du  carti¬ 
lage  thyroïde  et  sur  la  ligne  médiane,  là  où  l’on  rencontre  le  plus 
souvent  ce  genre  de  kyste.  Vous  le  voyez,  il  était  impossible  de 
songer  à  une  hydropisie  de  la  bourse  séreuse  située  au-devant  de 
l’os  hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde,  ou  à  un  kyste  ganglionnaire. 

Par  le  temps  qui  court  et  où  l’on  multiplie  les  opérations  plus 
ou  moins  utiles  pour  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  beaucoup 
seraient  peut-être  tentés  de  faire  l’ablation  du  kyste.  Je  m’en 
tiendrai  à  une  ancienne  opération  dont  le  résultat  est  sûr,  et  que 
le  drainage  de  Chassaignac  a  rendu  plus  pratique,  je  veux  parler 
de  la  destruction  du  kyste  par  la  méthode  suppurative.  Avec  ce 
procédé,  je  suis  sûr  de  ne  point  ouvrir  les  diverses  loges  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  et  d’éviter  les  fusées  purulentes. 

Voici  comment  il  faut  procéder  sur  la  partie  saillante  de  la  tu¬ 
meur  à  droite  ou  à  gauche  :  On  ponctionne  avec  un  trocart  calibre 
16,  en  se  rapprochant  le  plus  possible  du  bord  interne  du  muscle 
sterno-mastoïdien  d’un  côté,  et  on  fait  ressortir  le  trocart  du  côté 
opposé,  toujours  en  rasant  le  bord  interne  de  l’autre  sterno-mas¬ 
toïdien  (il  ne  faut  pas  en  effet  comprendre  les  muscles  dans  l’anse 
de  caoutchouc  qui  sert  de  drain). 

Si,  dès  le  lendemain,  il  survient  de  l’inflammation,  il  n’y  a  qu’à 
attendre  ;  sinon,  s’il  n’y  a  point  d’inflammation,  on  pratique  une 
injection  de  teinture  d’iode  pure,  et  on  en  laisse  une  partie  dans 
le  kyste.  Il  se  développe  alors  une  vive  inflammation,  et  dans  un 
espace  de  trois  mois  d’ordinaire,  la  suppuration  est  tarie  ;  on 
retire  le  drain,  et  le  mal  guéri  ne  récidive  jamais.  On  panse  tout 
le  temps  avec  le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ;  c’est  le 
pansement  qui  soulage  le  plus  le  malade  et  qui  tient  le  mieux. 

Nota.  —  L’opération  a  été  pratiquée  le  21  janvier;  la  tem¬ 
pérature  n’ayant  pas  monté  dans  les  quatre  jours  qui  suivirent,  il 
était  évident  qu’il  n’y  avait  point  d’inflammation. 

Le  26  janvier,  M.  Després  pratique  une  injection  iodée.  Le  soir, 
la  fièvre  et  l’inflammation  cherchées  parurent.  Le  malade  eut  39  et 
40  degrés  pendant  six  jours  ;  puis  la  température  descendit  à 
38  degrés,  et  l’appétit  et  le  mieux  parurent  le  5  février.  A  partir 
de  ce  jour,  une  suppuration  franche  s’établit.  Le  10  février  toute 
trace  de  fièvre  avait  disparu,  quoique  la  suppuration  fût  abon¬ 
dante. 


La  suppuration  est  tarie  le  26  février  ;  les:  orifices  par  lesquels 
passe  le  drain  bourgeonnent  néanmoins,  malgré  le;bon  état. 
M.  Després  laisse  le  drain  jusqu’au  20  mars.  Aussitôt  le  drain  enlevé, 
les  ouvertures  ne  donnent  plus  trace  de  liquide.  M.  Després  cautérise 
encore  deux  fois  les^ ouvertures  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 
Le  malade  sort  entièrement  guéri  le  25  mars  et  avec  une  rapidité 
qui  ne  peut  être  expliquée  que  par  l’intensité  dé  l’inflammation  et 
la  belle  santé  du  malade,  tn 


HOTEL-DIEU  DE  SAINT-MALO.  —  M.  Martel. 


Deux  cas  de  monoplégie  brachiale. 

1°  Contusion  du  plexus  brachial.  —  Un  homme  dans  la  force  de 
l’âge  reçut  siir  l’épaule  droite  (avril  1882)  un  sac  de  plâtre  très 
lourd.  Au  début,  la  contusion  violente  produisit  une  douleur  locale 
assez  intense  pour  masquer  les  troubles  fonctionnels,  mais  lors¬ 
qu’elle  fut  dissipée,  il  devint  facile  de  voir  que  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  était  paralysé.  L’état  du  début  resta  stationnaire  ;  la 
perte  de  mouvement  occupait  toutes  les  parties  du  bras,  depuis  le 
deltoïde  inclusivement.  Elle  n’était  pas  absolue  toutefois,  car  il  y 
avait  quelques  contractions  volontaires  dans  des  points  dissé¬ 
minés,  vers  l’avant-bras,  la  région  postérieure  surtout,  avec  de 
légers  mouvements  des  doigts. 

La  sensibilité  ii’ était  pas  éteinte,  mais  diminuée,  au  point  de 
permettre  la  tolérance  de  courants  faradiques  énergiques. 

Ceux-ci  .constituèrent  presque  tout  le  traitement,  avec  l’adjonc¬ 
tion  de  bains  süifureux,  de  vésicatoires,  etc.  Je  ne  pus  employer 
les  courants  galvaniques.  Il  n’y  eut  aucune  amélioration,  et  les 
mouvements  conservés  ne  purent  arriver  au  point  d’une  utilisation 
pratique  quelconque.  Après  cinq  mois  passés  de  séjour  dans  mon 
service,  cet  homme  qui  n’appartenait  pas  à  la  commune,  fit  régler 
sa  situation  comme  impotence  définitive  par  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances.  Je  ne  sais  ce  qu’il  est  devenu  depuis  cette  époque. 

2°  Monoplégie  attribuée  à  la  section  des  nerfs  du  bras,  mais  en 
réalité  d’origine  cérébrale.  —  L’été  dernier  je  reçus  dans  nos  salles 
un  paysan  âgé  de  cinquante- deux  ans,  qui,  huit  jours  auparavant, 
dans  un  accès  de  désespoir  (il  venait  d’être  ruiné  par  la  grêle) 
s’était  coupé  les  testicules  et  tranché  la  gorge  avec  un  rasoir  ; 
puis  il  a  eu,  croit-il,  un  accès  de  fièvre  chaude,  ne  se  rappelle  pas 
ce  qui  s’est  passé,  et  le  lendemain  matin,  sortant  de  ce  délire  ou 
de  ce  sommeil,  il  s’est  aperçu  qu’il  avait  le  bras  gauche  paralysé. 
Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  est  encore  pâle  et  faible.  Le 
médecin,  qui  l’a  vu  d’abord,  lui  a  dit  qu’il  s’était  coupé  «  le  nerf  » 
du  bras. 

Les  plaies  suppurent  et  sont  en  voie  lente  de  cicatrisation,  tant 
à  cause  de  l’état  semi-cachectique  du  sujet  que  de  sa.  saleté  ex¬ 
trême.  La  plaie  génitale  n’offre  rien  de  particulier  ;  les  bourses 
sont  rasées,  mais  la  verge  est  intacte. 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  existe 
une  plaie  transversale  avec  décollement  de  la  peau.  Mais  le  stylet 
ne  pénètre  qu’à  une  petite  distance,  et  étant  donnée  la  nature  de 
l’instrument  vulnérant,  il  est  absolument  impossible  que  non  seu¬ 
lement  la  totalité  du  plexus  brachial,  mais  même  aucune  de  ses 
branches  ait  été  atteinte. 

Il  n’y  a  aucune  trace  de  traumatisme  à  la  tête.  Le  malade  ne 
pourrait  être  tombé  que  de  son  lit. 

Le  bras  gauche  est  absolument  privé  de  mouvement  dans  toutes 
ses  parties,  sans  exception,  et  les  muscles  scapulaires,  le  grand 
dorsal,  le  grand  pectoral,  sont  à  peu  près  également  atteints.  La 
sensibilité  est  peut-être  un  peu  engourdie,  mais  n’est  pas  éteinte. 
Aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement,  ni  dans  la  face, 
ni  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté. 

Outre  l’affaiblissement  hémorrhagique,  il  y  a  de  la  céphalée 
médiocre  mais  par  instant,  un  état  de  stupeur  intellectuel,  san 
délire,  sans  troubles  de  la  parole,  qui  fait  de  ce  malade  un  vrai 
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cérébral.  Aussi  mon  diagnostic  est-il  tout  différent  de  celui  de 

1  T Application  du  courant  faradique  démontra  aussi  l’intégrité 
de  la  contraction  musculaire,  et  je  considérai  la  paralysie  comme 
d’origine  centrale  due  à  quelque  hémorrhagie  limitée,  qui  se  s  ra 
uroduite  pendant  cet  accès  cérébral  qui  a  été;  caractérisé  par  des 
actes  délirants  (mutilation  et  tentative  de  suicide),  et  enfin  par  J  a 
nerte  de  connaissance.  , 

P  Après  avoir  relevé  les  forces  par  un  régime  doucement  tonique, 
combattu  la  céphalée  par  des  purgatifs  doux,  et  amené  la  cicatri¬ 
sation  aussi  bien  par  l’emploi'  des  moyens  antiseptiques  que  par 
le  relèvement  des  forcés,’  j’ai  constaté  au  bout  d’un  mois  l’état 
stationnaire  de  la  paralysie,  avec  quelque  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion  dans  le  sens  de  la  flexion,  de  l’avant-bras  et  des  doigts. 
L’électrisation  faradique  seule  n’a  pas  produit  de  résultats  ap- 

P1Jhd  pratiqué  alors  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  à 
doses  croissantes,  jusqu’à  produire  quelques  phénomènes  d’exci¬ 
tation  cérébro-spinale.  Dès  la  première  injection,  il  y  a  eu  retour 
appréciable  de  la  contractilité  volontaire  dans  les  muscles  voisins 
de  la  piqûre  (partie  supérieure  du  membre)  et  graduellement,  le 
retour  s’est  étendu  aux  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 
Mais  il  a  fallu  lutter  contre  la  tendance  à  la  rétraction  par  des 
mouvements  communiqués  et  par  le  travail  volontaire. 

Après  six  semaines  environ  de  ce  traitement  et  quatre  mois  de 
maladie,  le  malade  est  retourné  dans  son  pays,  avec  un  membre 
utilisable  bien  que  plus  faible  qu’avant  l’accident. 

J’ajouterai,  quoique  ce  détail  soit  en  dehors  du  sujet,  que, 
dans  le  mois  qui  a  suivi,  le  malade,  assez  indifférent  à 
l’état  de  veille  et  peu  affecté  de  cette  frigidité  (il  a  passé  la 
cinquantaine  et  a  quatre  enfants),  le  malade,  dis-je,  a 
éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  érections  pendant  le  som¬ 
meil  avec  rêves  voluptueux,  et  deux  fois  a  eu  des  pollutions 
dont’le  produit  n’a  pu  être  examiné.  Déjà  j’ai  remarqué  ce 
fait  sur  des  malades  castrés,  d’un  seul  côté  il  est  vrai  et 
guéris  avec  suppuration  médiocre.  Les  pollutions  volup¬ 
tueuses  nocturnes  se  produisaient  pendant  la  période  de 
suppuration  et  disparaissaient  un  peu  plus  tard.  Je  ne  sais 
si  le  fait  a  été  signalé,  mais  il  doit  être  fréquent  smon  habi- 

Nous  avons  donc  eu  ici  tous  les  signes  d’une  lésion  cen¬ 
trale  aussi  bien  dès  le  début  que  dans  l’évolution  ultérieure 
de  là  maladie.  Je  n’ai  pas  noté,  mais  je  crois  me  rappeler 
que  les  artères  étaient  athéromateuses,  bien  que  le  sujet 
n’avouât  pas  être  alcoolique.  La  dégénérescence  artenelle 
me  paraît  fréquente  et  précoce  chez  nos  paysans,  par  le  fait 
sans  doute  de  l’alcoolisme  moyen,  dont  ils  n’ont  pas  même 
conscience,  mais  aussi  certainement  de  la  misère  physiolo¬ 
gique  causée  par  des  travaux  excessifs  et  une  alimentation 
généralement  insuffisante. 

La  lésion  a-t-elle  attaqué  les  parties  corticales  du  cerveau 
ou  les  parties  médullaires?  Je  penche  vers  la  première  opi¬ 
nion,  à  cause  de  la  prompte  restitution  des  mouvements  à 
la  suite  d’un  traitement  excito-moteur.  La  destruction  d  un 
grand  nombre  de  fibres  conductrices  nécessaire  pour  expli¬ 
quer  la  gravité  du  trouble  fonctionnel  ne  serait  pas  suscep¬ 
tible  d’une  aussi  prompte  réparation  ou  d’une  suppléance 
aussi  complète.  Mais  je  n’insiste  pas,  ne  me  sentant  pas  la 
compétence  nécessaire  pour  trancher  cette  question. 

L’origine  centrale  de  la  paralysie  dans  ma  deuxième  ob¬ 
servation  n’est  pas  discutable,  pas  plus  que  le  fait  inverse 
pour  la  première,  où  le  traumatisme  a  été  la  cause  certaine 
de  la  paralysie,  par  compression  violente  du  plexus  bra¬ 
chial  entre  la  clavicule  et  la  première  côte.  Malgré  la  vio¬ 
lence  du  choc  (le  sac  de  plâtre  doit  peser  au  moins  100  kilo¬ 


grammes),  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses,  du  nerf 
radial  surtout,  a  été  préservé  de  l’écrasement  général  par 
les  conditions  anatomiques,  différence  de  courbure  des  os 
et  interposition  de  quelques  parties'molles,  ce  qui  explique 
la  conservation  de  quelques  mouvements  partiels,  soit  vo¬ 
lontaires,  soit  provoqués,  d’une  portion  notable  de  la  sensi¬ 
bilité,  et  l’absence  de  troubles  vaso-moteurs.  L  atrophie 
musculaire  était  du  reste  évidente  et  incontestable. 

Tandis  que,  dans  le  second  cas,  la  flaccidité  excessive  du 
début  a  fait  place  à  la  contracture,  puis  à  la  restitution  du 
mouvement,  dans  la  première  nous  voyons  au  contraire  les 
symptômes  masqués  par  la  lésion  locale  se  prononcer  e 
plus  en  plus  vers  l'abolition  pure  et  simple  des  fonctions 
nerveuses,  sans  aücunë  tendance  à  la  contracture. 


DU  TARASSIS 

Par  M.  le  docteur  Lanoaille  i 


Laohèze 


Les  lecteurs  de  ce  journal  n’ont  peut-être]  pas  perdu 
complètement  le  souvenir  de  mon  article  sur  le  tarassis, 
inséré  en  188 4  dans  les  n°s  130,  133  et  134  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  S’ils  y  trouvèrent  de  l’intérêt,  ils  accueilleront 
avec  faveur,  j’aime  à  le  croire,  le  récit  d’un  nouveau  fait  à 
l’appui  de  la  thèse  que  je  développais  alors.  Inutile  de  re¬ 
commencer  à  ce  propos  l’exposé  général  de  la  question. 
Qu’il  me  suffise  de  reproduire  les  lignes  suivantes  : 

«  Le  tarassis  est  fréquent  dans  le  sexe  masculin.  Bien  des 
médecins  militaires  ont  occasion  de  le  constater  sur  leurs 
recrues  de  chaque  année.  Au  préjugé  seul  on  doit  de  ne  le 
découvrir  presque  jamais,  ni  dans  les  cas  indécis,  ni  dans  ses 
manifestations  les  plus  évidentes.  » 

Le  dernier  contingent  m’a  fourni  mon  lot  de  tarassiques. 
Ils  ne  se  présentent  pas  tous  avec  un  égal  degré  d’évidence, 
cela  va  sans  dire.  Chacun  d’eux  a  son  cachet  particulier, 
mais  pas  un  ne  laisserait  place  au  moindre  doute  s’ils  rele¬ 
vaient  directement  du  sexe  féminin.  Toutefois,  dans  un 
sujet  comme  celui-ci,  où  de  nombreuses  convictions  flottent 
encore  incertaines,  l’essentiel  est  de  produire  des  faits  in¬ 
discutables  pour  entraîner  la  persuasion.  A  ce  point  de  vue, 
l’un  de  mes  malades  présente  un  intérêt  particulier.  C’est 
son  histoire  que  je  vais  conter,  en  la  résumant  aussi 
compendieusement  qu’il  me  sera  possible  de  le  faire  sans 
être  obscur  ou  incomplet. 

Observation.  -  C...  naquit  le  1-  avril  1863  dans  un  petit  bourg 
de  l’Aube.  Il  exerçait  naguère  la  profession  de  bonnetier. 

Le  seul  antécédent,  de  famille  important  à  noter  se  retrouve 
chez  le  père,  qui  fut  alcoolique  et  grand  fumeur.  Cet  homme  a 

succombé  à  une  angine  de  poitrine. 

Quant  aux  antécédents  personnels,  G...  a  une  conduite  régu¬ 
lière  •  il  est  sobre.  Aux  premiers  temps  de  son  enfance,  il  eut  des 
convulsions.  Des  défaillances  subites  se  sont  produites  à  diverses 
reprises  pendant  l’adolescence.  Il  commença  à  souffrir  dans  le  dos 
dès  l’âge  de  dix  ans,  lorsqu’il  se  courbait  pour  écrire.  La  lectme 
lui  donnait  aussi  des  céphalées  frontales.  Depuis  cinq  années,  il  a 
été  traité  pour  un  mal  de  Pott  à  l’aide  de  vésicatoires  et  de  cau¬ 
térisations  ignées  dont  on  retrouve  les  empreintes  au  long  de  la 
colonne  vertébrale.  En  1884,  il  eut  à  souffrir  d  un  zona,  quia 
laissé  sa  trace  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 

État  actuel  ;  côté  physique.  -  Taille,  l-,60;  périmètre  thora¬ 
cique,  0m,81  ;  bonne  musculature  ;  teint  pâle. 

A  la  moindre  pression,  les  premières  apophyses  épineuses  dor¬ 
sales,  dont  aucune  ne  forme  de  proéminence  appréaable  sur  ses 
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voisines,  accusent  une  sensibilité  excessive  avec  retentissement 
modéré  vers  l’épigastre.  Sous  l’influence  de  la  douleur  ainsi  pro¬ 
voquée,  la  colonne  vertébrale  ondule  et  fléchit  en  arrière  avec 
tout  autant  de  souplesse  qu’elle  en  montre  dans  la  névralgie  spi¬ 
nale.  Le  mal  de  Pott,  même  au  début,  est  loin  de  permettre  une 
aussi  grande  mobilité  et  un  tel  luxe  de  mouvements.  Nulle  dou¬ 
leur  en  ceinture  ne  fut  remarquée  par  le  malade  à  aucune 
époque. 

La  moitié  gauche  des  téguments  est  insensible  à  la  douleur. 
Conformément  à  une  règle  presque  absolue,  le  sujet  ne  soupçon¬ 
nait  pas  ce  fait  avant  l’examen  médical.  A  la  face,  à  la  langue,  au 
cou,  au  thorax,  à  l’abdomen,  au  membre  supérieur,  au  membre 
inférieur,  une  épingle  profondément  enfoncée  dans  la  peau  ou 
dans  la  muqueuse,  détermine  une  sens.ation  de  contact  sans  pro¬ 
duire  de  souffrance.  Cependant  elle  se  fait  vivement  sentir  au  ni¬ 
veau  de  la  région  sacro-lombaire,  particularité  que  j’ai  notée  à 
divers  degrés  d’évidence  dans  nombre  d’observations  similaires. 

Partout  persiste  le  tact;  mais  il  se  montre  émoussé  partout.  A 
gauche,  le  sentiment  musculaire  est  engourdi,  et  la  main  laisse 
parfois  échapper  les  objets,  quand  l’attention  se  porte  ailleurs. 
Les  différences  de  température  sont  moins  exactement  appré¬ 
ciées  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Des  constatations  ana¬ 
logues  se  retrouvent  dans  le  chatouillement  et  dans  le  passage 
des  courants  électriques  faibles.  Si  les  courants  augmentent 
d’intensité,  au  contraire,  la  douleur  profonde  qu’ils  déterminent 
vers  les  masses  musculaires  se  supporte  encore  à  droite  alors 
qu’elle,  devient  intolérable  à  gauche.  Il  y  a  là  une  hyperes¬ 
thésie  sous-cutanée  que  la  compression  digitale  réveille,  elle  aussi, 
en  divers,  points  du  corps,  principalement  à  l’épigastre,  au  ni¬ 
veau  des. fausses  côtes,  dans  le  flanc  ét  sur  le  testicule  gauches. 

Le  membre  inférieur  gauche,  un  peu  traînant  à  la  marche, 
trahit  la  coexistence  d’une  légère  parésie. 

Le  pouls,  régulier,  ne  descend  guère  au-dessous  de  90  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  Faible  voussure  précordiale.  Point  de  bruit 
anormal  dans  l’organe  central  de  la  circulation. 

Transpirations  axillaires  abondantes. 

Des  envies  de  vomir,  rarement  suivies  d’effet  ou  n’aboutissant 
qu’à  une  petite  gorgée  de  liquide,  se  montrent  par  périodes,  qui 
alternent  avec  des  époques  d’épreintes  fécales  insuffisamment  jus?; 
tifiées. 

Des  insomnies  plus  ou  moins  prolongées  tourmentent  le  malade, 
qui  les  attribue  à  ses  douleurs  de  dos.  Elles  cèdent  à  la  sugges¬ 
tion.  C’est  d’ailleurs  un  résultat  que  l’on  obtient  avec  facilité  chez 
la  plupart  des  tarassiques,  après  une  courte  éducation  prélimi¬ 
naire.  Point  n’est  besoin  pour  cela  d’assister  à  leur  petit  coucher. 
Il  suffit  de  leur  donner  les  instructions  nécessaires  pendant  un 
sommeil  de  quelques  instants,  provoqué  à  une  heure  quelconque 
de  la  journée. 

Au  repos  hypnotique,  le  bras  gauche  s’agite  de  secousses  élec- 
troïdes  perceptibles  à  peine. 

Le  côté  droit  est  sain  dans  toute  son  étendue,  avec  un  léger  re¬ 
tard,  peut-être,  pour  les  divers  modes  de  sensations; 

A  gauche  comme  à  droite,  on  ne  constate  aucun  trouble  ni  du 
goût,  ni  de  l’odorat,  ni  de  l’ouïe,  tandis  qu’il  existe  une  am- 
blyôpie  binoculaire  très  accentuée.  J’ai  présenté  le  sujet  à 
M.  Charcot.  Après  m’avoir  fait  l’honneur  de  confirmer  pleinement 
mon  diagnostic,  le  professeur  de  la  Salpêtrière  a  priéM.Parinaud 
de  procéder  à  l’examen  du  champ  visuel,  que  cet  habile  praticien 
a  trouvé  réduit  dans  une  proportion  considérable,  avec  la  parti¬ 
cularité,  déjà  signalée  par  lui  comme  caractère  presque  spécial 
à  l’affection,  que  le  cercle  du  bleu  se  trouve  beaucoup  plus  dimi¬ 
nué  que  le  cercle  du  rouge. 

Ainsi  qu’il  arrive  souvent  dans  la  phase  d’état,  l’appétit  génital 
est  des  plus  modérés.  Mes  recherches  sur  ce  point  de  physiologie 
pathologique  ont  toujours  provoqué  des  réponses  nettement  affir¬ 
matives  dans  le  sens  d’une  anaphrodisie  plus  ou  moins  accusée.  11 
n’y  a  pas  à  suspecter  ici  la  bonne  foi  du  tarassique,  parce  que 
l’amour-propre  de  l’homme  jeune  ne  le  dispose  jamais  à  tirer 
vanité  de  son  impuissance. 


Pour  terminer,  je  note  une  nouvelle  et  toute  récente  poussée  de 
zona  au  pavillon  de  l’oreille  gauche. 

État  actuel ;  .côté  mental.— La.  matière  commande  une  grande  ré¬ 
serve.  On  ne  saurait  trop  s’y  tenir  en  garde  contre  soi-même  et  se 
défier  de  sa  propre  sagacité.  Cependant  les  auteurs  qui  procèdent  à 
l’étude  attentive  du  tarassis  féminin  relèvent  tous  des  bizarreries 
dans  l’attitude  morale  de  leurs  clientes.  En  est-il  de  même  chez 
l’homme?  Oui,  sans  doute;  et  les  conditions  spéciales  dans  les¬ 
quelles  j’observe,  ont,  antérieurement  déjà,  mis  à  ma  disposition 
un  petit  nombre  de  constatations  du  même  ordre.  Mais,  sous  ce 
rapport,  l’exemple  actuel  reste  à  peu  près  infécond.  Tout  au  plus 
y  découvre-t-on  deux  ou  trois  indications  vagues,  auxquelles  il 
serait  puéril  de  vouloir  accorder  une  signification  exagérée. 

Le  lecteur  .jugera. 

Et  d’abord,  C...  montre  toute  indifférence  pour  la  gravité 
du  mal  dont  il  se  croit  atteint.  11  dépeint  le  noir  tableau  de  sa 
carie  vertébrale  et  de  son  affaiblissement  prochain  avec  une  éton¬ 
nante  sérénité.  Le  contraste  qui  existe  entre  le  sujet  de  son  dis¬ 
cours  et  la  façon  dont  il  le  traite  a  quelque  chose  de  plaisant. 

En  second  lieu...  Mais  c’est  ici  surtout  qu’il  faut  craindre  d’at¬ 
tacher  une  importance  trop  grande  à  la  valeur  de  la  remarque. 

Voici  le  fait  : 

Comme  je  demandais  un  jour  à  mon  tarassique  si  d’aventure  il 
se  sentait  impérieusement  dominé  par  le  besoin  d’une  excitation 
génitale,  solitaire  excessive  :  «  Je  suis  marié,  »  répliqua-t-il  incon¬ 
tinent. 

Ainsi,  malgré  la  modération  de  son  appétit  viril,  C...  se  trouva 
capable  de  séduire  à  son  heure;  puis,  afin  de  régulariser  par 
avance  la  position  à  venir  d’un  enfant  aujourd’hui  plein  de  vie,  il 
se  maria  en  1883,  avant  d’avoir  satisfait  au  service  militaire.  Et 
c’est  sous  les  dehors  de  la  plus  entière  insouciance  qu’il  subit  une 
situation  de  famille  faite  pour  lui  causer  des  préoccupations  sé¬ 
rieuses.  Loin  de  la  mettre  en  relief,  avec  le  dessein  de  m’apitoyer 
sur  son  sort,  il  ne  me  l’a  révélée  qu’incidemment  et  par  hasard. 

Tout  cela  est-il  ordinaire  ? 

Troisièmement  enfin,  la  tendance  au  mensonge  sans  motif  ap¬ 
parent,  si  fréquemment  consignée  dans  la  littérature  médicale, 
s’est  fait  jour  au  moins  une  fois  pour  le  cas  présent. 

Alors,  en  effet,  que  je  me  livrais  à  la  recherche  des  antécédents 
héréditaires,  le  malade  ne  mit  aucune  hésitation  à  m’affirmer 
que  son  père  avait  toujours  vécu  comme  un  modèle  de  sobriété. 
Or,  le  médecin  de  la  famille  m’a  montré  depuis  ce  qu’il  fallait 
penser  d’une  telle  assertion.  Contraint  ainsi  de  confesser  la  petite 
imposture  dont  il  s’était  rendu  coupable  envers  moi,  C...  n’y  est 
arrivé  que  par  des  phrases  entortillées  sous  toutes  sortes  de  cir¬ 
conlocutions.  Il  n’a  point  le  culte  de  la  vérité.  Certes,  je  devais 
m’en  douter,  pour  avoir  lu  dans  quelque  endroit  jadis  : 

Et  je  sais  même  sur  ce  fait 

Bon  nombre  d’hommes  qui  sont  femmes . 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  30  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval, 

COMMUNICATIONS 

Origine  et  nature  des  lésions  oculaires.  —  M.  PONCET 

communique  l’observation  d’un  officier  qui  a  présenté  une  lésion 
du  trijumeau.  Il  s’agit  d’un  homme  robuste,  nerveux,  ayant  eu 
des  antécédents  rhumatismaux  ou  peut-être  même  syphilitiques. 
Vers  la  fin  de  1884,  il  fut  pris  d’une  névralgie  extrêmement  intense 
sur  le  trajet  du  facial  gauche;  puis,  un  peu  plus  tard,  il  eut  de  la 
surdité  à  droite  ;  il  vit  les  images  doubles  et  présenta  les  signes  de 
la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  Les  phénomènes  d’hy¬ 
peresthésie  avaient  donc  fait  place  à  une  paralysie  limitée.  Il  y 
avait  de  l’anesthésie  du  côté  gauche.  L’œil  présentait  de  la  rou¬ 
geur  au  niveau  de  la  conjonctive.  La  cornée  était  dépolie  ;  il  y 
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„ait  Une  tache  blanche  au  centre.  On  constatait,  en  outre, 

E anesthésie  du  côté  gauche  de  la  face,  la  paralysie  de  la  suième 
r,,ire  et  l’anesthésie  du  maxillaire  supérieur. 

P  Ce  malade  fut  soumis  à  un  traitement  antirhumatismal  puis  a 
un  traitement  antisyphilitique  ;  on  n’obtmt  aucun  résul|^  a  y  eut 
rrnéme  de  l’aggravation.  M.  Poncët  se  décida  à  faire  la  ponction  de 
la^cornée.^ La  cicatrice  est  parfaite.  Il  s’agissait  d’une  kératite  avec 
hypopyon.  Jamais  ce  malade  n’accusa  de  douleurs  Prof°nd®s’  1 
n  eut  ni  cyclite,  ni  choroïditë.  Il  est  maintenant  complètement 

S  persistance  de  l’activité  fonctionnelle  après  la  décapi¬ 
tation.  —  M.  laborde  rappelle  que  M.  Brown-S equard  a  d  - 
montré,  il  y  a  trente  ans,  que  la  persistance  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  du  cerveau  durait  jusque  vers  la  vingt-deuxième  minute 
anrès  la  décapitation.  Les  expériences  auxquelles  vient  de  se 
livrer  M.  Laborde  sur  la  tête  du  dernier  supplicié  confirment  abso¬ 
lument  cette  opinion.  Les  expériences  sur  les  animaux  d’abord  on 
amené  M.  Laborde  à  conclure  que  l’ excitabilité  cérébrale  persiste, 
comme  chez  l’homme,,  jusqu’à  vingt-cinq  à  trente  minutes.  Chez 
certains  animaux,  dans  certaines  conditions,  comme  chez  le  chat 
nouveau-né,  par  exemple,  •  cette  persistance  peut  aller  jusqu  à 
deux  heures  et  demie.  Donc  chez  les  animaux,  comme  chez 
l’homme,  la  limite  de  la  persistance  de  l'excitabilite  cérébrale 
après  la  mort  paraît  être  de  vingt-cinq  à  trente  minutes. 

Ouel  est  le  rôle  de  l’hémorrhagie?  On  sait  qu’il  reste  après  la 
décapitation,  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  tête,  une  certaine 
quantité  de  sang  oxygéné.  D’ailleurs,  alors  même  que  le  cœur  est 
violemment  arraché  de  la  poitrine  d’un  animal,  de  façon  à  déter¬ 
miner  une  hémorrhagie  immédiate,  absolue,  la  limite  de  la  per¬ 
sistance  de  l’excitabilité  cérébrale  est  encore  de  vingt-cinq  à  trente 

^En  résumé,  l’excitabilité  du  cerveau  persiste  après  la  mort  pen¬ 
dant  un  temps  aujourd’hui  parfaitement  déterminé,  chez  1  homme 
comme  chez  les  animaux,  en  dehors  de  la  circulation. 

Transplantation  d’un  œil  de  lapin  chez  l’homme.  - 
M  JAVAL  lit  une  note  deM.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  ,  ret¬ 
înt  Observation  qui  a  été  présentée  à  l’Académie  de  médecin 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n»  du  21  mai  1885).  On  sait  qu J ■  s  agi 
de  la  transplantation  d’un  œil  de  lapin  chez  une  jeune  fil  le  Les 
fils  de  la  suture  furent  enlevés  le  cinquième  jour  ;  après  le  dixlè,u 
iour  la  cornée  présentait  une  sensibilité  très  manifeste.  Ma  s  ce  a 
ne  peOsta  point,  et  cet  œil  finit  par  se  nécroser.  M.Iav« 
sur  l’importance  de  ce  fait,  la  sensibilité  de  la  cornee  constatée 
pendant  plusieurs  jours. 

ÉLECTION 

M.  OEschner  de  Coninck  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 


COMMUNICATIONS 

Physiologie  du  micrococcus  de  la  pyocyanine.  — 
M.  charrin  fait  une  communication  sur  la  physiologie  u  micro 
coccus  pyocyaneus.  Si  l’on  injecte  1/2  centimètre  cube  de  culture  de 
pyocyanine  dans  les  veines  dé  l’oreille  d’un  lapin,  on  voi  survcn 
rapidement  l’albumine.  Les  urines  et  les  matières  fecales  font 
apparaître  la  pyocyanine  dans  les  bouillons  stérilisés  L  animal 
injecté  maigrit,  devient  cachectique  et  meurt;  on  peut  dans  les 
tissus,  retrouver  le  micrococcus.  Quand  on  injecte  1  a  3  gouttes 
souvent  le  lapin  guérit.  La  virulence  de  ces  cultures,  comparée 
celle  de  beaucoup  d’autres,  n’est  donc  que  modérée.  Ces  résultats 
montrent  que  le  microbe  s’élimine  par  les  reins  et  l’intestin  et 
peut  demeurer  un  certain  temps  dans  l’organisme  sans  perdre  ses 
propriétés.  La  couleur,  les  réactions  chimiques  défîmes  des  cultu¬ 
res  permettent  d’éviter  toute  erreur;  on  a  là  un  moyen  sur  et 
facile  de  suivre  le  passage  d’un  microbe  à  travers  un  organisme 


Pathogénie  de  l’emphysème  pulmonaire.  -  M.  brown- 

SÉQUARD  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que 
deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  la  production  de 
l’emphysème  pulmonaire  :  l’une  admettant  que  la  rupture  des  vési¬ 
cules  pulmonaires  se  fait  pendant  l’expiration,  la  glotte  étant  fer¬ 
mée  par  une  cause  quelconque;  l’autre  admettant  que  cette  rup¬ 
ture  se  produit  pendant  l’inspiration.  M.  Brown-Séquard  admet  ces 
deux  théories;  il  appelle  en  outre  l’attention  sur  une  cause  jus¬ 
qu’ici  passée  inaperçue  et  qui  réside  dans  une  action  venant  du 
nerf  vague.  En  effet,  la  galvanisation,  du  nerf  vague  apres  la  mor 
détermine  toujours  de  l’emphysème  pulmonaire.  Il  en  est  de 
même  du  bulbe.  Chez  l’homme,  une  hémorrhagie  ou  toute  autre 
lésion  du  bulbe  rachidien  détermine  de  l’emphysème.  Serres 
admettait  que  l’emphysème  pulmonaire  était  un  signe  de  1  hémor¬ 
rhagie  du  pont  de  Varole.  Cependant,  expérimentalement,  la  cau¬ 
térisation  ou  toute  autre  irritation  du  pont  de  Vérole  ne  détermine 
pas  toujours  de  l’emphysème.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  e 
bulbe  rachidien  dont  la  galvanisation  produit  toujours  un  emphy- 

Enfin  M.  Brown-Séquard  a  démontré  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  l’action  excitante  de  l’acide  carbonique  sur  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  poumon.  .  , 

M.  LABORDE,  à  l’appui  de  l’opinion  que  vient  d  émettre 
M.  Brown-Séquard  relativement  à  l’influence  des  lésions  du  bulbe 
sur  la  production  de  l’emphysème,  rappelle  qu’à  la  suite  de  la 
décapitation,  on  trouve  toujours  un  énorme  emphysème  pulmo- 
naire. 

Articulation  de  l’épaule.  -  M.  assaki  appelle  l’attention 
sur  certaines  particularités  de  l’articulation  de.  l’épaule  chez 
l’homme.  Il  insiste  plus  spécialement  sur  les  faits  suivants  :  la 
portion  inférieure  de  la  cavité  glénoïde  est  excavée,  tandis  que  sa 
partie  supérieure  est  presque  plane.  Il  appelle  également  1  Atten¬ 
tion  sur  un  tubercule  saillant  séparant  la  partie  supérieure  ou 
cotyloïdienne  de  la  partie  inférieure  ou  axillaire.  C’est  au  niveau 
de  ce  tubercule  saillant  que  passe  le  point  de  la  pression  maxima. 
Enfin  M.  Assaki  décrit  en  détail  un  petit  orifice  par  lequel  passent 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  tête  humérale. 

De  la  présence  de  la  pyridine  dans  les  méthylamines. 
—  m.  (ESCHNER  DE  coninck  a  rencontré  de  la  pyridine  dans 
les  méthylamines  commerciales.  Dans  les  pétroles  bruts,  on  trouve 
un  composé  azoté  analogue  aux  carbylamines. 

Digitaline  française  et  digitaline  allemande.  —  M.  LA¬ 
BORDE  rappelle  les  communications  qu’il  a  faites  sur  les  grandes 
différences  que  présentent  entre  elles  la  digitaline  fabriquée  en 
France  et  la  digitaline  provenant  d’Allemagne,  au  point  de  vue 
de  leur  action  physiologique,  le  meilleur  de  tous  les  réactifs  selon 

lui.  .  .  .  .  , 

M  Lafont  vient  de  trouver  un  réactif  chimique  très  remar¬ 
quable,  un  composé  de  chloroforme  et  d’acide  sulfurique  qui, 
mélangé  à  de  très  faibles  quantités  de  digitaline,  donne  une. co¬ 
loration  vert  bleu  caractéristique.  Or  tandis  que  la  digitaline  fran¬ 
çaise,  sous  l’influence  de  ce  réactif,  donne  toujours  lieu  de  la  façon 
la  plus  nette  à  cette  réaction,  la  digitaline  de  provenance  alle¬ 
mande  reste  sur  elle  absolument  sans  action. 

Ces  expériences  chimiques  confirment  donc  absolument  les 
expériences  physiologiques  de  M.  Laborde  et  montrent  une  fois 
de  plus  que  la  digitaline  provenant  d’Allemagne  est  un  très  mau¬ 
vais  produit.  Cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  c’est  précisé¬ 
ment  cette  digitaline  qui  est  donnée  dans  les  hôpitaux. 

M.  PAUL  BERT  fait  observer  que,  d’après  la  communication  de 
M.  Laborde,  il  semblerait  qu’il  y  eût  deux  digitalines,  l’une  alle¬ 
mande,  l’autre  française.  Il  n’en  est  rien;  ce  que  les  Allemands 
donnent  pour  de  la  digitaline  n’est  pas  de  la  digitaline. 


Des  courants  électriques  des  tissus  vivants.  —  M.  ONI- 

MUS  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

A  propos  des  électrodes  impolarisables  qu’il  a  présentées  à  la 
Société  de  biologie,  M.  d’Arsonval  est  revenu  sur  la  question  des 
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courants  élèctriqués  qui  existent  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs, 
et  il  dit  que  ses  expériences  confirment  la  théorie  de  M.  du  Bois- 
Reymond.  Il  oppose  à  celles-ci  celle  de  M.  Herrmann,  qui  a  attri¬ 
bué  ces  courants  à  la  formation  accidentelle  de  courants  élec¬ 
triques  produits  par  les  réactions  chimiques  qui  Ont  lieu  au  con¬ 
tact  de  l’air  dans  la  substance  musculaire  ou  dans  le  tissu  nerveux. 

Mais,  si  ingénieuse  que  soit  la  théorie  de  M.  Herrmann  et  siinconü 
testables  que  soient  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  elle  est  fondée, 
ce  ne  sont  pas  là  les  seules  objections  que  l’on  puisse  faire  aux 
théoriès  de  M.  du  Bois-Reymond.  Celles-ci,  en  effet,  admettent 
qu’il  existe  un  état  particulier  des  nerfs  et'  des  muscles  ;  que  ces 
éléments  renferment  des  molécules  électro-motrices,  dont  l’orien¬ 
tation  différente  fait  la  fonction,  etc.  Or  Becquerel  et  Matteucci 
ont  démontré  d’une  façon  incontestable  que  ces  mêmes  états  élec¬ 
triques  existent  pour  tous  les  tissus  et  qu’ils  se  modifient  selon 
les  modifications  chimiques. 

Les  os,  les  tendons,  le  sang,  le  tissu  cutané,  etc.,  aussi  bien  que 
les  nerfs  et  les  muscles,  présentent  cés  phénomènes,  et  nous- 
même  nous  avons  démontré  que  toute  substance  albuminoïde  qui 
sépare  des  liquides  différents  donne  naissance  à  des  courants 
électriques,  avec  décomposition  des  sels  et  oxydations. 

Donc  tous  les  tissus,  tous  les  éléments  de  l’organisme  donnent 
lieu  normalement  à  dés  courants  électriques,  et  ce  n’est  point  là 
un  phénomène  qui  appartient  exclusivement  aux  muscles  et  aux 
nerfs. 

Cette  différence  est  capitale,  car  elle  est  loin  d’être  la  confirma¬ 
tion  des  théories  de  M.  du  Bois-Reymond.  Au  lieu  d’admettre  des 
courants  musculaires  et  des  états  électrotoniques  des  nerfs,  nous 
devons  donc  admettre  que  tous  les  tissus  forment  des  petits 
couples  autonomes,  et  que  nous  sommes  formés  par  un  assem¬ 
blage  infini  de  petits  appareils  électriques.  Il  n’y  a  pas  de  vie  sans 
action  chimique  et,  d’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  d’action  chimique 
ni  de  structure  de  matière  organisée  sans  production  de  courants 
électriques. 

Notre  manière  de  voir,  qui  est  fondée  sur  des  faits  faciles  à  véri¬ 
fier,  rattache  à  une  loi  générale  tous  les  phénomènes  observés, 
aussi  bien  ceux  de  M.  du  Bois-Reymond  et  de  son  école  que  ceux  de 
M.  Herrmann,  et,  comme  nous  essayerons  de  le  démontrer  dâhs 
de  prochaines  communications,  elle  explique  bien  mieux  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  sur  la  nutrition  (ce  qui  est  la  base  de  l’élec- 
trothérapie)  que  toutes  les  théories  sur  les  états  électrotoniques. 
Nous  présenterons  dans  une  des  prochaines  séances  une  série 
d’expériences  qui  démontrent  l’action  des  courants  électriques 
extérieurs  sur  ces  petits  courants  des  tissus,  et  nous  indiquerons 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  arrivent  à  en  exagérer  ou  à  en 
diminuer  l’énergie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  3  juin  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  :  de  Montgolfier,  Matignon,  Taleb-ben-Mus- 
tapha-Ould-Morsly,  Année,  Largeau,  Aussenac,  Breillot,  Pellerin, 
Oudaille,  Mengarduque,  Voituriez,  Levassor,  Pedrono,  Guyot,  Lou- 
meau,  Lejeune,  Rouch,  Deschamps,  Herveou,  Poizat,  Mavel,  Tar¬ 
dieu,  Queriaud,  Chauvet  et  Schuhl. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  juin  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  pharmaciens  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  :  Bordenave, 
Abadie,  Warin,  Gilbert,  Neuville,  Desobry,  Broca,  Breil,  Bertrand, 
Dufraisse,  Kniest,  Chanel,  Martin,  Cros,  Foulon,  Billard,  Mazet, 
Boncenve,  Weil,  Granon,  Ertzbischoff,  Mistouflet,  Marcailhou  et 
Croses. 


—  Par  décret,  en  date  du  4  juin,  M.  Sainte-Rose  Suquet,  méde¬ 
cin  de  deuxième  classe  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  S  juin  1888,  M.  Maguin 
sous-bibliothécaire  délégué  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  a  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux  fonctions 
de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  29  mai  1888,  par  modi¬ 
fication  aux  dispositions  du  programme  arrêté  le  11  février  1888, 
que  les  étudiants  en  pharmacie  ne  seront  pas  admis,  cette  année, 
à  concourir  pour  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  civils  de  Pâris'sê  compose  de  MM.  Benjamin 
Anger,  Porak,  De  Saint-Germain,  Guéniot,  Lucas-Championnière, 
Mesnet  et  Marc  Sée. 

Le  nombre  des  candidats,  dont  nous  avons  donné  la  liste  dans 
un  de  nos  précédents  numéros,  se  trouve  réduit  à  sept,  M.  le 
docteur  Schweich  s’étant  retiré  du  concours. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Baudry,  directeur  de  Laennec,  passe 
en  la  même  qualité  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Gillet,  directeur  de  Co- 
chin,  passe  en  la  même  qualité  à  Laennec.  —  M.  Grandry,  éco¬ 
nome  de  Laennec,  est  nommé  directeur  de  Cochin.  —  M.  Lhuil- 
lier,  commis-rédacteur,  est  nommé  économe  de  Laennec. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  de  clinique  titulaire  des  maladies  du  système 
nerveux  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint  s’ouvrira  le  lundi  6  juillet 
1885,  à  neuf  heures  du  matin. 

Sont  admis  à  concourir,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-quatre  ans  le  jour  de  l’ouverture  dudit  concours. 
Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1er  juillet  1885,  tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures. 

— ■  École  de  médecine  d’Angers.  —  MM.  Gripan,  suppléant  d’ana¬ 
tomie,  et  Motais,  chef  des  travaux  anatomiques,  sont  prorogés 
dans  leurs  fonctions  jusqu’au  1er  août  1886. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Hue  (François- 
Alphonse)  est  institué  suppléant  de  pathologie  externe,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Sébire  a  été  élu,  hier  dimanche,  au  second 
tour  de  scrutin,  sénateur  du  département  de  la  Manche. 

—  M.  le  docteur  René  Serrand,  qui  a  exercé  pendant  dix  ans  à 
Cauterets,  nous  informe  qu’il  vient  de  fixer  sa  résidence  à  Luchon. 

—  La  Société  d’acclimatation  de  France  a  tenu  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle  avant-hier  sous  la  présidence  de  M.  Bouley,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  des  sciences. 

Parmi  les  lauréats  nous  citerons  les  noms  de  MM.  les  docteurs 
A.  Jousset  et  E.  Sauvage,  ancien  aide-naturaliste  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Paris. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  décidé  :  1 0  que  tous 
les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooli- 
ques  envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de 
leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au  concours;  2°  que 
des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés 
aussi  bien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale  pour 
l’année  1886,  mais  elle  appelle  particulièrement  l’attention  des 
concurrents  sur  la  question  suivante  : 

Étudier,  sur  un  point  déterminé  du  territoire  français  (commune, 
canton  ou  département),  l’influence  de  la  loi  du  17  juillet  1880, 
d’un  côté  sur  le  nombre  des  débits  de  boissons,  et  de  l’autre  sur 
le  chiffre  des  condamnations  pour  ivresse  publique,  des  morts 
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accidentelles  déterminées  par  les  excès  de  boisson,  des  folies  et 
vies  suicides  de  cause  alcoolique. 

Une  somme  de  1000  francs  sera  répartie  entre  les  auteuis  des 
mémoires  couronnés.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devron t  être 
rem?s  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6, 
avant  le  1er  janvier  1880.  . 

Pour  l’année  1887,  la  Société  met  au  concours  la  question  sui- 

Le  Livre  des  mères,  manuel  à  l’usage  des  femmes  désireuses  de 
nréserver  leur  famille  de  l’alcoolisme  et  de  l’ivrognerie. 

Montant  du  prix  :  1000  francs.  Le  concours  pour  ce  prix  spécial, 
ne  sera  clos  que  le  31  décembre  1886. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  2,  §  5,  de  ses  statuts, 
la  Société  décernera  en  outre,  dans  sa  séance  solennelle  de  mars 
1886  des  récompenses  aux  instituteurs,  chefs  d’atelier,  contre¬ 
maîtres,  ouvriers,  serviteurs  ou  autres  personnes  qui  lui  seront 
signalés  pour  leur  active  propagande  en  faveur  de  la  tempé¬ 
rance  . 

_  M  Saint-Loup  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  mardi  16  juin,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 


docteur  ès  sciences,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches  sur  l’orga¬ 
nisation  des  hirudinées.  » 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du 
bassin,  par  J.  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Tome 
IL  I  fort  vol.  in-8°  avec  264  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  15  francs;  prix  des  tomes  I  et  II,  30  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traité  de  matière  médicale  ou  pharmacographie  ;  physio¬ 
logie  et  technique  des  agents  médicamenteux,  par  le  pro¬ 
fesseur  J. -B.  Fonssagrives.  1  fort  vol.  in-8°  avec  241  figures 
intercalées  dans  le  texte.  -  Prix  :  21  francs.  -  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
üéinorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d  accidents 
K  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  é,Qt  “ 
«  constipation  habituelle. 


'  «  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  d®P“18. 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  i  efficacité  de 

la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle 

aînsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  g^de-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  c™stlPf1tl0nI 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

31  Une'piiule  iTsolr  en  se  couchant.,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est.  , 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS  CACHETS; 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif).. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallise.  On  petit  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 

est  en  droit  d’en  attendre.  „. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  g‘'and  usag® 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d  excitant  general 
de  la  nutrition.  -  Dans  les  névralgies  et  ies 
névroses  en  général,  dans  l’hystene,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 

de  manifestations.  ,  .  .  _ 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

’prdx]  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilulès  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
'fiïiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Miaraine,  la  Sciatiquè  etlës  Névrmgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oq  peut  se  protur.r  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’Mtrenin  des  Haiœaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ,,  ,  , , 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
'Défait  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES  _ 
r  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDEME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LASÜtEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Phi=LANGLEBERT,Si5,r.  des  Petits-Champs  etU»"  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallam.anne. 


FARINE  lactée  N  E  S  J  L  É 

■tout  la  hase  est  le  hou  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinales  et 
''effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
îre  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christel.  I"»",  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  etph'». 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  r  1  üi  K 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

nouvel  antipyrétique  énergique. 

/,  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  /2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,30  cS".  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  ........  2  fr.  30 

Ph‘»  #  2  t>is,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  iis,  rue  Bleue. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphosph at°ée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08", 2« 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuiller ee. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  CI  PEKlUtlKC  l  t,  r.  Milton 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  e 
„ans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 

^Leur3 forme  cylindvo-sphérique  les  fait  avaler 

SaLeu?e'soïidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche.  _  „ 

Leur  grande  solubilité  dans  1  estomac  assure 
un  eftet  immédiat.  .  ,  \  ;  , 

Cinq  numéros  de  capacités  differentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
1  une  boite  d’échantillons  assortis. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’alhuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ta  menstruation. 


- 17777  .,4,  n  SALICYLATE  OE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUS  A  U  LE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages, ^eto. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Busaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph  °  . 

ta  PTTTS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

mu  i  ma  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phfifr- 
P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ÉLIXIR  ALS‘  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicat* 
anx  personnes  affaiblies  par  l’stge  el 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  I 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 

'Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui)  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  Mayet  et  Cle,  rece- 
— v  krMitoîiia  rin  (Je  Bugeaüd,  à  titre 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


'  POUDRÉ  HEMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 

A  ffections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3r50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4r50. 

Paris,  Ph'»  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg 
S  milligrammes. 

Correspondentàune  demi-cuillerée  à  bouche'de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM 
(Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHL0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse. —  Prix  :  S  fi 
(Se  défier  des  Ce  ntrefaçons.).  Paris,  PhieBouTiGNi 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacie! 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanh,  41;  et  principales  ph'»». 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DB  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  -  „ 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  Ç 
23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
rincippalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 


■COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DÉS  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valériànique  ( V alèrianate  d' amyle ) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciati 

toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  tim _ 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 


périmenté  ai 


it  de.  si 


,  ,  - les  médecin»  ues 

auspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure 

Chaque  cuillerée.de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du,  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
sur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  fiwô/exd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pliarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italii 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

n  d  r  7  7  n  EAU  minérale 

UntLAA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  A.  HEMAN 

Membre  correspondant  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  de  Paris,  exerce  la  pratique  médicale  à 
Schinznach-les-Bàins  (Suisse).  iè' 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  de  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  Son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30 
Vin  id,  id.  à  f  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm1»* 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies,  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 


Mais  lt 


ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D n  J oret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
’  st  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lérinienté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
)ëp.gal  :  phiaBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et  ph160. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
îillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N»  67.  —  JEUDI  U  JUIN  1883. 


38e  ANNÉE. 


JEUDI  H  JUIN  1883.  —  N»  67. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

,it  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite, 
5aris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

lour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  E  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Tumeur  sébacée  de  la 
paupière  inférieure.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l'expertise  médico- 
légale  relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa 
nourrice.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un  savant  d’autre¬ 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865).— Nouvelles.— Bulletinbibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Féféol  vient  d’être  chargé  de  rédiger  une  biographie 
de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  C’est  là  une  excellente 
idée,  que  la  rareté  des  éloges  funèbres  prononcés  par 
M.  Béclard  doit  faire  approuver  d’autant  plus. 

La  discussion  sur  l’érysipèle  va  aboutir  à  des  propositions 
relatives  à  la  création  de  salles  d’isolement  pour  les  érysipé¬ 
lateux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C’était  là,  en  effet,  la  seule 
conclusion  vraiment  pratique  que  l’on  pût  en  tirer.  D  après 
les  données  actuelles  de  la  science,  il  n’est  plus  permis 
d’exposer  les  opérés  et  les  malades  à  des  contagions  souvent 
mortelles  en  recevant  dans  les  salles  communes  ceux  qui 
portent  en  eux  les  germes  de  ces  contagions.  La  nécessité 
d’établir  des  chambres  d’isolement  s’impose  pour  l’érysipèle, 
comme  pour  la  variole,  pour  la  diphtbérie,  pour  la  scarla¬ 
tine,  etc.  On  ne  saurait  trop  le  redire  à  toute  occasion,  jus¬ 
qu’au  moment  oùl’administration  des  hospices  se  sera  con¬ 
formée  sur  ce  point  aux  vœux  unanimes  du  corps  médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeur  sébacée  de  la  paupière  inférieure. 

Nous  allons  opérer  dans  quelques  instants  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  chez  lequel,  il  y  a  cinq  ans  et 
demi  —  au  mois  de  juillet  1879,  —a  commencé  à  apparaître 
une  petite  tumeur  sur  la  paupière  inférieure  ou  mieux  sur 
son  bord  ciliaire.  Pendant  longtemps,  il  n’y  fit  guère  atten¬ 
tion  ;  mais,  au  bout  de  deux  ans,  la  tumeur  s’était  assez 
accrue  pour  devenir  quelque  peu  gênante.  C’est  alors  qu’il  alla 
consulter  le  pharmacien  le  plus  proche  de  sa  demeure, 
lequel  ne  craignit  pas  d’intervenir  chirurgicalement  et  de 
faire  une  incision  sur  sa  tuméfaction  qu’il  considérait  pro¬ 
bablement  comme  un  abcès.  Mais  cette  petite  opération  ne 
donna  issue  à  quoi  que  ce  fut  et  la  plaie  se  referma  bientôt. 

L’année  d’après,  en  1882,  ce  jeune  homme  vient  à  l’Hôtel- 


Dieu,  entre  dans  le  service  de  M.  Le  Fort,  qui  pratique 
l’ablation  totale  de  la  tumeur.  Six  jours  plus  tard,  la  plaie 
était  cicatrisée  et  le  malade  rentrait  chez  lui  guéri. 

Mais  à  peine  une  année  s’était-ellé  écoulée  que  la  tumeur 
reparaissait;  peu  à  peu  elle  augmentait  jusqu  au  volume 
qu’elle  présente  actuellement.  C’est  dans  ces  conditions  qu  il 
est  revenu  à  l’Hôtel-Dieu  solliciter  une  nouvelle  intervention. 

M.  Le  Fort  n’étant  plus  à  cet  hôpital,  cet  homme  est  venu 
dans  mon  service. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  s’est  présenté  :  tumeur  grosse 
comme  l’amande  d’une  noisette  de  grosseur  ordinaire,  très 
gênante,  difforme,  très  peu  douloureuse,  occupant  toute  la 
hauteur  de  la  paupière  et  arrivant  jusqu’au  bord  ciliaire, 
mamelonnée,  lobulée,  et  présentant  par  transparence  comme 
une  teinte  blanchâtre  pictée  de  place  en  place,  offrant  enfin 
l’apparence  d’un  kyste  multiloculaire  qui  contiendrait  une 
matière  blanchâtre. 

Mais  quelle  est  celle-ci?  Du  pus?  Non,  le  contenu  de  la 
tumeur  paraît  être  de  nature  solide.  Cette  tumeur  est-elle 
dure  et  élastique  comme  si  elle  était  cartilagineuse  ?  Pas 
davantage.  Sa  consistance,  en  réalité,  est  celle  d  une  tumeur 
renfermant  de  la  matière  sébacée. 

D’autre  part,  lorsque  l’on  abaisse  la  paupière,  on  constate 
que  le  cartilage  tarse  n’est  pas  traversé  par  la  tumeur,  qui 
d’ailleurs  ne  présente  aucune  bosselure  du  côté  de  la  con¬ 
jonctive.  Celle-ci  est  seulement  rouge.  Mais  je  ne  suis  pas 
sûr  qu’elle  n’ait  pas  contracté  quelques  adhérences  avec  le 
cartilage,  que,  peut-être,  serons-nous  alors  forcé  d’enlener. 

La  tumeur  s’étend  plus  dans  le  sens  transversal  que  dans 
le  sens  vertical,  de  telle  sorte  que  la  plaie  que  nous  sommes 
dans  la  nécessité  de  faire  sera  surtout  longitudinale.  Elle 
entraînera  une  assez  grande  perte  de  substance,  elle  déter¬ 
minera  dans  sa  cicatrisation  un  renversement  considérable 
de  la  paupière  et  un  véritable  ectropion  cicatriciel.  C’est  là 
une  complication  opératoire  qui  va  nécessiter  immédiate¬ 
ment  une  opération  secondaire  d’autoplastie. 

Mais  de  quelle  nature  est  la  tumeur  qui  nous  occupe? 
Lorsque  M.  Le  Fort  a  opéré  cet  homme  pour  la  première 
fois,  il  a  tout  enlevé;  et  cependant,  au  bout  d’un  an,  nous 
la  voyons  récidiver.  Serait-ce  donc  quelque  affection  de  mau¬ 
vaise  nature? Il  m’est  impossible  de  me  prononcer  exacte¬ 
ment  à  cet  égard.  Ce  que  je  crois,  c’est  que  nous  avons 
affaire  à  une  tumeur  sébacée,  ce  qui  néanmoins  ne  veut  pas 
dire  qu’elle  ne  soit  pas  sujette  à  récidiver. 

J’ai  eu  T  occasion  de  constater,  dans  ma  pratique  chirur¬ 
gicale  déjà  longue,  plusieurs  cas  de  récidive.  Chez  l’un  d’eux, 


330 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  tumeur  fut  examinée  par  M.  Robin,  qui  y  trouva  quelques 
éléments  sarcomateux.  Leur  nature  nous  explique  pourquoi 
il  y  avait  eu  récidive. 

Je  vous  citerai  certain  malade  que  je  soignai  alors  que 
j’étais  à  la  Pitié.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  présentait  une 
tumeur  sébacée"  énorme  dü  -nez.  J’enlevai  toute  la  tumeur. 
J’avais  bien  constaté,,  dès  avant  d’intervenir,  l’existence  d’un 
petit  ganglion  sous-maxillaire  ;  mais  je  l’avais  attribué  à 
l’irritation  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur.  Au  point  de 
vue  opératoire,  le  résultat  de  mon  intervention  fut  excel¬ 
lent.  Mais,  peu  de  temps  après,  le  ganglion  sous-maxillaire 
augmentait  de  volume.  A  Un  moment  donné,  comme  il  parais¬ 
sait  s’abcéder,  je  donnai  dans  l’intérieur  un  coup  de  bistouri, 
pensant  faciliter  ainsi  l’issue  du  pus,  et  je  ne  trouvai  que 
de  la  matière  sébacée  analogue  à  celle  de  la  tumeur  nasale. 

Bientôt  les  phénomènes  d’envahissement  du  mal  se  mul¬ 
tiplièrent,  gagnèrent  le  côté  opposé  du  cou.  Puis  l’affection 
récidiva  au  niveau  du  point  primitivement  opéré  ;  et  peu  de 
temps  après,  le  malade  succombait  à  la  généralisation  du 
néoplasme.  A  l’autopsie, hious  trouvions  partout  de  la  matière 
sébacée,  matière  dans  laquelle  M.  Robin  découvrit  aussi  des 
éléments  sarcomateux . 

C’était  encore  là  pour  moi  un  fait  isolé,  lorsque,  quelques 
années  plus  tard,  dans  cet  hôpital  même,  je  reçus  à  la  con¬ 
sultation  une  jeune  femme  porteur  d’un  kyste  sébacé  au 
niveau  de  la  région  sous-occipitale.  J’ouvris  la  tumeur,  me 
bornant  à  la  presser  et  à  la  cautériser  sans  en  faire  l’abla¬ 
tion,  engageant  la  malade,  qui  ne  voulait  pas  alors  entrer 
dans  nos  salles,  à  revenir  un  peu  plus  tard  pour  se  faire  opé¬ 
rer.  Au  bout  de  quelque  temps,  en  effet,  elle  revenait;  mais 
avec  une  tumeur  plus  volumineuse  que  la  première  fois.  Je 
me  décidai  à  en  pratiquer  l’ablation  et  je  trouvai  dans  les 
parois  du  kyste  de  la  matière  sarcomateuse.  Quelques  ferais 
plus  tard,  le  mal  récidivait  encore. 

En  sera-t-il  de  même  chez  notre  jeune  malade  de  vingt- 
deux  ans  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui?  Je  ne  saurais  le 
dire.  En  tous  cas,  la  nature  de  sa  tumeur  reste  quelque  peu 
suspecte  à  mes  yeux.  Cette  incertitude  même,  la  possibilité 
d’avoir  affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  sont  des 
motifs  de  plus  pour  nous  de  vouloir  faire  chez  lui  une  auto¬ 
plastie  immédiate.  On  sait,  en  effet,  que  cette  opération 
secondaire  peut  être  une  garantie  contre  toute  récidive.  Du 
moins  certains  auteurs  soutiennent  cette  [thèse  et  notam¬ 
ment  M.  Martinet  (de  la  Creuse),  dans  un  travail  intéressant. 

Voici  donc  l’opération  que  je  vais  pratiquer.  Je  vais  faire 
deux  incisions  verticales  en  V,  ouvert  du  côté  du  bord 
ciliaire;  je  disséquerai  là  deux  petits  lambeaux,  j’enlèverai 
la  tumeur.  En  somme,  jemanœuvrerai  comme  lorsqu’il  s’agit 
d’un  ectropion  superficiel. 

J’ai  fait  mettre  de  la  cocaïne  dans  l’œil  de  notre  malade, 
de  façon  à  paralyser  la  sensibilité  de  la  conjonctive  ;  ce  qui 
ne  m’empêchera  pas  de  recourir  à  la  chloroformisation. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  l’expertise  médico-légale  relative  à  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  la  nourrice. 

I 

La  question  que  je  vais  traiter  dans  quelques-unes  de  ces 
premières  leçons  est  un  sujet  pratique  par  excellence ,  et  si 
je  l’ai  choisie  aujourd’hui ,  c’est  d’abord  parce  que  les  cas 


d’expertise  médico  -  légale  sont  assez  fréquents,  ensuite 
parce  que  l’éducation  des  étudiants  parvenus  à  la  fin  de  leur 
scolarité  est  souvent  incomplète  sur  cette  matière,  qui  d’ail¬ 
leurs  est  assez  difficile. 

Mais,  tout  d’abord,  je  vous  ferai  remarquer  que  le  sujçt 
est  double  :  1°  comment  faut-il  diriger  une  expertise  de  ce 
genre  ;  2°  comment  doit-on  rédiger  le  rapport  et  surtout  les 
conclusions  de  cette  expertise. 

Voici  d’ailleurs  comment  les  choses  se  présentent  d’habi¬ 
tude  :  un  heau  matin  vous  recevez  du  parquet  une  commis¬ 
sion  rogatoire  vous  chargeant  d’examiner  une  nourrice  qui 
vient  d’allaiter  un  nourrisson  qu’elle  accuse  de  l’avoir  con¬ 
taminée.  Or,  si  vous  m’en  croyez,  vous  vous  exécuterez  im¬ 
médiatement  et  de  bonne  grâce  :  immédiatement,  car  les 
accidents  qui  existent  encore  aujourd’hui  peuvent  avoir 
disparu  en  quelques  jours.  Vous  convoquerez  chez  vous, 
le  plus  promptement  possible,  à  jour  fixe,  la  nourrice,  lui 
enjoignant  d’apporter  tous  ses  papiers  et  d’amener  avec  elle 
son  ou  ses  enfants  et  son  mari,  s’il  y  a  enfants  et  mari. 

Elle  se  présente  à  la  date.indiquée  ;  écoutez  tout  d’abord 
sa  déposition  ;  et  son  récit,  presque  toujours  invariable,  sera 
le  suivant  :  Lorsqu’elle  est  entrée  comme  nourrice  dans  la 
famille,  elle  était  parfaitement  saine  de  corps,  bien  por¬ 
tante  ;  au  bout  de  quelque  temps  son  nourrisson  a  eu  des 
boutons  sur  le  corps ,  boutons  à  la  bouche,  un  rhume  de 
cerveau  persistant,  du  mal  dans  la  gorge,  etc.  ;  bientôt  elle- 
même,  à  son  tour,  a  eu  un  ou  plusieurs  boutons  sur  le  sein, 
des  maux  de  gorge,  des  ulcérations  aux  lèvres,  des  taches 
sur  le  corps ,  etc.  Elle  a  raconté  tout  cela  à  une  payse  qui 
lui  a  dit  de  se  méfier,  car  bien  certainement  elle  avait  pris 
quelque  mauvais  mal  d’un  enfant  pourri.  Elle  est  allée  con¬ 
sulter  aussitôt  un  médecin  qui  lui  a  dit  qu’elle  avait  la  sy¬ 
philis,  et  sur-le-champ  elle  a  quitté  la  maison  où  elle  était 
placée,  en  demandant  une  indemnité.  Celle-ci  lui  ayant  été 
refusée,  elle  est  allée  chez  le  commissaire  de  police,  a  dé¬ 
posé  une  plainte.  De  là  la  commission  rogatoire  qui  vous  a 
été  envoyée  pour  expertiser  cette  femme,  ainsi  que  je  vous 
le  disais  tout  à  l’heure. 

Mais  comment  faut-il  faire  cette  expertise?  Suivant  un 
plan  déterminé  à  l’avance  et  conforme  à  celui  qui  suit  : 

La  première  partie  de  l’enquête  comportera  l’examen  de  la 
nourrice  pour  lequel  cinq  points  sont  à  déterminer.  Nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 

1  **  point. — La  nourrice  est-elle  on  non  affectée  de  sy¬ 
philis  ?  Ceci  est  une  simple  affaire  de  diagnostic,  pour  lequel 
un  examen  rapide  de  la  femme  vous  suffira  ;  mais  c’est  la 
première  chose  à  faire.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  si 
la  femme  n’a  pas  la  vérole,  quoiqu’elle  le  prétende,  il  est 
inutile  d’aller  plus  loin.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  nour¬ 
rices  se  prétendre  contaminées  de  syphilis,  alors  qu’elles 
n’avaient  qu’une  simple  crevasse  du  sein,  un  abcès  du  ma¬ 
melon,  un  eczéma  des  seins,  une  lésion  scrofuleuse,  etc. 

2°  point.  —  La  syphilis  de  la  nourrice  dérive-t-elle  d’une 
contagion  mammaire,  c’est-à-dire  d’un  chancre  du  sein  ?  — 
Rien  de  plus  simple  encore  à  constater.  Il  suffit  d’examiner 
la  région  mammaire  et  l’aisselle.  Ces  trois  cas  peuvent  se 
présenter  :  1°  le  chancre  est  épanoui;  2°  le  chancre  est 
éteint,  mais  il  a  laissé  des  traces  (macules,  induration 
vraie,  etc.);  3°  le  chancre  est  éteint,  mais  il  n’a  rien  laissé. 

Dans  le  premier  cas,  vous  devrez  vous  attacher  à  bien 
préciser  le  chancre,  son  siège,  son  étendue,  sa  physionomie 
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générale,  ses  caractères  érosifs  ou  pâpulo-érosifs,  sa  colo¬ 
ration,  son  induration  nodulaire  ou  parcheminée  qui  est  un 
signe  capital.  Dans  le  second  cas,  le  médecin-expert  devra 
rechercher  avec  soin  les  reliquats  dudit  chancre  sous  la  forme 
d’une  cicatrice  jeune,  rosée,  ou  de  macule  bronzée,  ou 
d’induration  persistante;  il  devra  explorer  l’aisselle  au 
point  de  vue  de  l’adénopathie  symptomatique,  qui  ne  manque 
jamais,  qui  suit  le  chancre  comme  l’ombre  suit  le  corps. 
Enfin,  si  vous  ne  trouvez  aucun  vestige  de  chancre,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit, —  c’est  là  le  troisième  cas, — 
dites-le  tout  simplement. 

3e  point.  —  La  syphilis  de  la  nourrice  dérive-t-elle  exclu¬ 
sivement  d’un  chancre  du  sein  ?  Ceci  est  la  contre-épreuve 
du  second  point,  car  la  syphilis,  vous  le  savez,  ne  procède 
pas  par  des  chancres  multiples.  Elle  est  absolument  indis¬ 
pensable,  et  si  vous  la  négligez,  l’avocat  de  la  partie  adverse 
ne  manquera  pas  de  faire  ressortir  cette  lacune  dans  votre 
enquête.  Il  faut  donc  examiner  tour  à  tour  les  diverses  ré¬ 
gions  du  corps  qui  peuvent  être  le  siège  d’un  chancre  ainsi 
que  tous  les  départements  ganglionnaires  qui  leur  corres¬ 
pondent.  Si  donc  vous  n’avez  rien  trouvé  en  dehors  de  la 
région  mammaire,  il  faut  avoir  grand  soin  de  l’inscrire  dans 
votre  rapport  et  prouver  ainsi  qu’il  s’agit  bien,  d’un  chancre 
mammaire  exclusif. 

J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  vous  faire  deux  recom¬ 
mandations  expresses  :  1°  toujours  examiner  les  organes 
génitaux  de  la  nourrice,  sous  peine  de  vous  attirer  des  re¬ 
proches,  sous  peine  de  laisser  émettre  les  soupçons  les  plus 
préjudiciables  à  la  nourrice,  que  l’on  accusera  de  n’avoir 
pas  voulu  se  laisser  examiner,  et  pour  cause.  Cet  examen 
est  absolument  obligatoire.  2°  Si  dans  cette  expertise  vous 
trouvez  des  lésions  secondaires,  des  plaques  muqueuses,  il 
faut  le  dire  avec  grand  soin,  les  décrire  très  exactement 
avec  tous  leurs  caractères,  bien  montrer  qu’elles  sont  se¬ 
condaires,  qu’elles  n’ont  rien  de  commun  avec  le  chancre 
récent  du  mamelon.  J’y  insiste  vivement,  car  la  pire  chose 
qui  puisse  arriver  à  une  nourrice,  c’est  la  présence  de  ces 
plaques  muqueuses,  parce  qu’elles  jetteront  la  plus  grande 
défaveur  sur  sa  cause,  auprès  des  magistrats  et  des  gens  du 
monde  qui  ne  savent  pas  la  valeur  de  ces  lésions  secondaires 
et  spontanées  pouvant  se  produire  n’importe  où,  quel  qu’ait 
été  le  siège  initial  de  la  contagion. 

4e  point.  — La  syphilis  de  la  nourrice  est-elle  en  rapport 
chronologique,  comme  date  d’invasion,  avec  l’époque  où  la 
nourrice  a  nourri  l’enfant  qu’elle  accuse?  Pour  mieux  nous 
comprendre,  choisissons  des  dates  quelconques.  Ainsi,  par 
exemple,  une  nourrice  arrive  le  24  avril  dans  le  cabinet  du 
médecin  expert  avec  des  accidents  syphilitiques,  chancre  du 
sein,  roséole,  plaques  muqueuses  buccales;  etc.  Elle  allaite 
depuis  un  mois  son  nourrisson.  Est-il  possible  que  ces  acci¬ 
dents  se  soient  développés  depuis  le  24  mars?  Non,  assuré¬ 
ment,  car  l’incubation  delà  vérole  exige  un  espace  de  temps 
variant  entre  15  et  40  jours.  Après  quoi  l’explosion  des  acci¬ 
dents  secondaires  demande  40  à  45  jours  après  le  début  du 
chancre,  cequi,  en  prenant  le  terme  le  plus  court,  nous  don¬ 
nerait  encore  un  minimum  de  15+  40,  soit  55  jours  pour 
l’apparition  des  accidents  secondaires  depuis  l’instant  de 
la  contamination.  La  nourrice  qui  présente  de  pareils  acci¬ 
dents  et  n’allaite  son  nourrisson  que  depuis  un  mois,  ne 
saurait  donc  avoir  été  infectée  par  celui-ci.  Tandis  que  si 
sa  nourriture  avait  commencé  au  mois  de  janvier  ou  de 


février,  ledit  enfant  pourrait  être  suspecté  avec  raison. 

Le  devoir  de  l’expert  est  donc  de  bien  établir  l’âge  de  la 
syphilis  de  la  nourrice  :  1°  par  les  témoignages  médicaux, 
c’est-à-dire  par  l’examen  qu’un  médecin  aura  pu  faire  au 
début,  par  les  ordonnances  qu’il  aura  formulées  et  la 
date  de  celles-ci;  2°  par  les  indications  cliniques  fournies 
par  les  symptômes.  Ainsi  le  chancre  existe-t-il  encore?  Nul 
doute,  de  même  que  si  la  cicatrice  est  jeune  et  rose,  que  le 
mal  est  récent;  tandis  que  la  maladie  est  déjà  d’origine 
ancienne  si  nous  avons  affaire  à  des  accidents  tertiaires 
(gommes,  ulcérations  profondes,  etc.).  Je  vous  citerai,  à  ce 
propos,  l’observation  suivante  :  Un  jour  je  suis  appelé  dans 
une  famille  pour  un  jeune  enfant  qu’on  suppose  atteint  de 
syphilis.  Le  père  a  eu  la  vérole  étant  garçon  ;  il  s’est  marié 
trop  tôt,  il  a  contaminé  sa  femme.  Son  premier  enfant  est 
mort  syphilitique.  Le  second  présente  dei  symptômes  sus¬ 
pects.  Je  l’examine  et  le  trouve  syphilitique.  La  nourrice 
demande  à  être  examinée  et  je  découvre  dans  son  dos  deux 
superbes  syphilides  tuberculeuses.  Le  lendemain  j’apprends 
que  cette  femme,  aussitôt  après  mon  départ,  a  fait  une 
scène  des  plus  violentes  dans  la  famille,  injuriant. Jes  pa¬ 
rents,  leur  demandant  10,000  francs  de  dommages-intérêts 
et,  les  menaçant  de  poursuites  judiciaires,  a  donné  son 
compte  et  s’en  est  allée.  Je  rassure  la  famille  en  lui  déclarant 
quela  syphilis  de  la  nourrice  est  ancienne,  etl’enquête  vient 
nous  montrer  que  six  mois  avant  la  naissance  de  l’enfant, 
cette  femme  avait  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  relevant  eux-mêmes  d’une  contamina¬ 
tion  ancienne. 

5e  point.  —  La  nourrice  était-elle  sûrement  indemne  de 
la  syphilis  à  l’époque  où  elle  a  commencé  à  donner  le  sein 
à  cet  enfant?  Quels  éléments  pouvons-nous  avoir  pour  ré¬ 
soudre  cette  question  :  1°  Les  certificats  médicaux.  En  effet* 
cette  femme  aura  pu  être  examinée  avant  son  départ  par  le 
médecin  de  son  pays.  En  tout  cas,  elle  l’aura  été  par  le  mé¬ 
decin  du  bureau  des  nourrices  à  Paris  ;  elle  l’aura  été  aussi 
par  le  médecin  de  la  famille  avant  que  celle-ci  ne  la  prenne. 
Elle  a  donc  été  sûrement  vue  et  examinée  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins.  Yous  recueillerez  donc  avec  soin  tous  ces 
témoignages,  et  avec  non  moins  de  soin  vous  lés  ferez  figu¬ 
rer  dans  votre  rapport.  2°  L’examen  de  l’enfant  ou  dés  en¬ 
fants  de  la  nourrice,  ainsi  que  de  son  mari,  si  elle  en  a,  et 
qui  seront  un  critérium  vivant,  la  pierre  de  touche  de  la 
santé  de  cette  femme.  En  effet,  si  l’enfant  est  sain,  c’est 
qu’il  est  né  d’une  mère  saine  ;  s’il  est  syphilitique,  c’est  que, 
selon  toutes  probabilités,  sa  mère  était  infectée  de  syphilis 
dès  avant  sa  naissance. 

Tels  sont  les  cinq  points  qui  constituent  la  première 
partie  de  l’expertise  médico-légale  en  question.  Et  si  votre 
examen  a  été  fait  en  suivant  scrupuleusement  la  méthode 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  votre  conviction  d’expert  sera 
faite.  Yous  aurez  constaté  que  la  nourrice  était  saine  avant 
de  commencer  l’allaitement,  vous  aurez  appris  qu’elle  a 
contracté  la  vérole  par  le  sein  pendant  l’allaitement.  D  où 
vous  vous  direz  que  cette  femme  a  très  probablement  con¬ 
tracté  la  syphilis  d’un  nourrisson  syphilitique.  Cependant 
vous  ne  serez  pas  encore  en  droit  de  conclure,  car  l’examen 
d’un  seul  individu  ne  peut  fournir  que  des  présomptions, 
lesquelles  ne  se  changeront  en  certitudes  que'  lorsque  vous 
aurez  examiné  le  nourrisson.  Mais  vous  en  savez  assez  pour 
réclamer  du  tribunal  l’examen  de  ce  nourrisson. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Hanriot,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  pour  la  section  de  physique  et  de  chi¬ 
mie'; 

2°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Duménil  (de  Rouen), 
récemment  élu  membre  correspondant  national  ; 

3°  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Quesneville,  Gilberton, 
Dubreuil,  lauréats  de  l’Académie  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  président  de  la  Société  contre  l’abus  du 
tabac,  qui  informe  l’Académie  que  M.  le  docteur  Dupierris,  mem¬ 
bre  de  cette  Société,  offre  Un  prix  de  600  francs  pour  l’étudiant  en 
médecine  qui  aura  écrit  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  «  La  cachexie  nicotique.  » 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lacoste,  contenant  deux  obser¬ 
vations  relatives  à  l’action  anlithermique  de  l’antipyrine  associée 
à  la  quinine. 

BIOGRAPHIE  DE  M.  NOËL  GUENEAU  DE  MUSSY 

M.  LE  président  rend  compte  des  obsèques  de  M.  Gueneau 
de  Mussy.  L’assistance  était  très  nombreuse.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  s’y  trouvait  presque  au  grand  complet.  Pour  se  conformer  à 
la  volonté  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  on  n’a  prononcé  aucun  dis¬ 
cours.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  mémoire  de  ce  savant  si  regretté 
ne  soit  pas  conservée. 

Le  conseil  a  donc  décidé  qu’une  notice  biographique  serait  pu¬ 
bliée  et  qu’un  des  élèves  les  plus  aimés  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
M.  Féréol,  serait  chargé  de  retracer  la  vie  de  cet  homme  éminent 
pour  servir  de  modèle  aux  générations  à  venir.  (Applaudissements 
Unanimes.) 

m.  féréol  remercie  l’Académie  et  promet  de  rédiger  celte 
notice  pour  mardi  prochain. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
correspondant  national  dans  la  première  division. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Feltz  (de  Nancy);  2°  M.  Manouvriez  (de  Valenciennes); 
3°  M.  de  Ranse  (de  Néris). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  60,  majorité  31, 

M.  Feltz  obtient 
M.  de  Ranse  . 

M.  Manouvriez 
Bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Feltz,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  ,est  proclamé  membre  correspondant  pour  la  première  divi¬ 
sion. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE 

M.  verneuil.  Il  entre  dans  les  coutumes  académiques, 
lorsqu’une  discussion  est  épuisée,  de  donner  une  dernière  fois  la 
parole  à  son  promoteur.  Or  la  liste  des  orateurs  inscrits  se  trouve 
épuisée,  et  tous  ont  admis  la  diminution  considérable  de  l’érysi¬ 
pèle  dans  les  services  de  chirurgie,  sans  en  constater  la  persis¬ 
tance  dans  une  certaine  proportion.  Quelques-uns  même  se  sont 
montrés  bien  optimistes,  entre  autres  MM.  Alphonse  Guérin, 
Trélat,  Le  Fort.  D’autres,  comme  MM.  Gosselin  et  Polaillon,  ont 
amené  des  résultats  moins  favorables,  répondant  à  peu  près  à 
ceux  de  M.  Verneuil.  Comment  expliquer  cette  différence  ?  Peut- 
être  par  ce  fait  que  les  cas  extérieurs  ne  seraient  pas  comptés 
dans  lès  statistiques  de  MM.  Trélat,  Guérin  et  Le  Fort,  ou  ne  se¬ 
raient  pas  reçus  dans  leurs  services. 

M.  trélat.  Je  les  repousse. 


M.  verneuil.  Alors  les  relevés,  sans  cas  extérieurs,  ne  seraient 
nullement  comparables  à  ceux  qui  en  tiennent  compte.  M.  Le  Fort 
a  pu  récemment  se  convaincre  de  l’importance  des  cas  extérieurs 
puisqu’il  vient  d’observer  dans  ses  salles  une  série  de  dix  cas,  dont 
trois  mortels,  et  dont  trois  venaient  précisément  du  dehors. 

Si  l’on  est  d’accord  sur  la  diminution,  on  l’est  moins  sur  les 
causes  de  cette  diminution.  Chacun  l’attribue  à  sa  nouvelle  ma¬ 
nière  de  panser  les  plaies  :  M.  Guérin,  au  pansement  ouaté; 
M.  Gosselin,  à  l’alcool  et  à  l’acide  phénique  employés  à  doses  suf¬ 
fisantes,  etc.  Les  praticiens  doivent  être  un  peu  perplexes  devant 
ces  dissidences,  et  se  demander  quelles  sont  véritablement  les 
meilleures  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’érysipèle.  Chacun 
préconise  un  mode  spécial  de  pansement.  M.  Verneuil,  quant  à 
lui,  persiste  dans  l’usage  de  l’acide  phénique,  qui  lui  paraît  un 
antiseptique  excellent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’érysipèle,  bien  que  très  diminué,  persiste 
dans  les  services  hospitaliers.  11  s’y  rencontre,  toujours  de  temps 
en  temps,  et  c’est  là  un  danger  sérieux  dont  il  faut  se  préoccuper, 
car  un  seul  érysipélateux  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une 
épidémie  meurtrière,  et  cela  quelles  que  soient  les  précautions 
prises.  En  effet,  ces  précautions  ne  pourront  jamais  s’appliquer  à 
tous  les  malades.  M.  Alphonse  Guérin  ne  pourra  pas  placer  son 
pansement  ouaté  en  cas  d’ablation  du  maxillaire  supérieur  et 
d’uréthrotomie  externe,  le  pansement  complet  de  Lister  ne  con¬ 
viendrait  pas  mieux  en  cas  d’ablation  du  rectum.  Les  soins  de 
propreté  préconisés  par  M.  Le  Fort  n’ont  pas  empêché  l’épidémie 
érysipélateuse,  développée  dans  son  service  par  un  malade  du 
dehors,  de  passer  de  la  salle  des  femmes  à  celle  des  hommes. 

Efficacité  et  insuffisance  des  antiseptiques,  tels  sont  donc  en 
somme  les  termes  de  la  question,  et  ces  termes  ne  sont  nullement 
contradictoires.  L’antisepsie  a  une  sphère  d’activité  à  l’hôpital 
dans  un  milieu  limité,  mais  elle  est  désarmée  contre  les  foyers 
du  dehors,  contre  l’importation  incessante  de  la  ville. 

Il  eût  fallu  porter  la  discussion  sur  ce  point,  M.  Verneuil  aurait 
voulu  formuler  des  propositions  qu’avec  la  grande  autorité  de 
l’Académie  on  aurait  pu  porter  devant  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  devant  nos  édiles,  qui  se  disent  si  soucieux  des 
intérêts  matériels  de  la  grande  cité. 

M.  Verneuil  raconte  que  deux  épidémies  d’érysipèles  causées 
par  l’admission  de  cas  extérieurs  se  sont  produites  dans  son  ser¬ 
vice  :  l’une  a  compris  six  cas,  l’autre  quatre,  en  tout  dix. 

L’isolement  a  donc  tout  autant  d’importance  que  l’antisepsie, 
pour  en  finir  avec  l’érysipèle  dans  les  services  chirurgicaux. 

La  théorie  de  l’érysipèle  est  actuellement  tout  à  fait  certaine. 
M.  Cornil  est  venu  montrer  les  petits  êtres  microscopiques  qui 
sont  la  seule  cause,  le  seul  agent  producteur  de  cette  maladie. 
S’il  n’était  pas  venu,  M.  Verneuil  les  aurait  apportés  lui-même, 
car  le  microbe  de  l’érysipèle  est  actuellement  en  culture  :  il  a 
servi  dernièrement  dans  un  pays  voisin  à  des  expériences  que 
réprouve  la  conscience  humaine,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de 
s’en  procurer.  Ce  microbe,  différent  du  microbe  pyogène  de  la 
septicémie  et  du  micrococcus  de  l’ostéomyélite,  peut  se  joindre  à 
eux,  constituant  ainsi  des  affections  complexes  redoutables.  Telles 
sont  les  conclusions  qu’il  convient  de  tirer  de  la  très  intéressante 
communication  de  M.  Cornil. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN.  Les  résultats  du  pansement  ouaté  sont 
beaucoup  plus  avantageux  que  ceux  de  tout  autre  pansement 
antiseptique.  Et  cela  devait  être  d’après  la  théorie,  car  la  ouate 
retient  tous  les  corps  solides.  Or  les  microbes  sont  des  corps 
solides.  Si  donc  le  pansement  ouaté  ne  réussissait  pas  contre  l’éry¬ 
sipèle,  cette  maladie  ne  serait  pas  due  à  des  microbes,  et  toute  la 
théorie  exposée  par  M.  Verneuil  devrait  s’écrouler.  Heureusement 
il  n’én  est  point  ainsi.  Le  pansement  ouaté  est  tellement  efficace 
que  M.  Polaillon,  qui  l’applique  Concüremment  avec  d’autres  mé¬ 
thodes  antiseptiques  et  qui  a  eu  un  certain  nombre  d’érysipèleS 
chez  des  opérés  pansés  par  ces  autres  méthodes,  n’en  a  jamais 
observé  un  seul  après  un  pansement  ouaté. 

L’admission  de  cas  d’érysipèle  venus  du  dehors  a  fourni  souvent 
à  M.  Guérin  l’occasion  de  prouver  l’excellence  de  ce  moyen  de 
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protection  des  plaies.  En  effet,  jamais  dans  son  service  cette 
admission  n’a  été  suivie  de  l’éclosion  d’autres  érysipèles. 

m  verneuil.  Chez  un  malade  atteint  d’une  fracture  du  mem¬ 
bre  supérieur  avec  plaie,  un  pansement  ouaté  avait  été  placé  autour 
de  ce  membre.  Mais  comme  il  y  avait  alors  une  endémie  d  éry¬ 
sipèles  dans  le  service,  cet  homme,  qui  n’eut  pas  d  erysipele  au 
bras,  fut  pris  d’érysipèle  de  la  face. 

M.  ALPHONSE  guérin.  Voilà  bien  une  preuve  de  1  excellence 
du  pansement  ouaté  ?  .  , 

M.  VERNEUIL.  Oui,  quand  il  peut  être  appliqué;  mais  il  n  em¬ 
pêche  pas  la  contagion  d’être  possible  dans  les  salles  d’hôpital. 

M.  TRÉLAT  ne  s’en  tient  plus  au  pansement  de  Lister  :  il  em¬ 
ploie  beaucoup  l’iodoforme,  et  il  s’en  trouve  bien.  Au  fond,  comme 
l’a  très  bien  prouvé  la  communication  faite  par  M.  Cornil,  comme 
l’a  déjà  remarqué  M.  Trélat,  les  mêmes  moyens  combattent  égale¬ 
ment  l’érysipèle,  la  pyohémie,  etc.  Les  microbes  de  ces  maladies, 
s’associant  entre  eux,  constituent  des  affections  mixtes,  d’autant 
plus  redoutables.  Celui  de  l’érysipèle  serait  par  lui-même  un  des 
moins  dangereux;  il  est  d’ailleurs  très  peu  vivace;  mais  c est 
celui  de  tous  qui  s’insinue  le  plus  facilement  par  une  écorchure, 
par  une  éraillure  de  la  peau  et  celui  contre  lequel  on  se  précau¬ 
tionne  le  moins. 

M  Trélat  a  soin  de  faire  passer  dans  les  salles  de  médecine  tous 
les  cas  d’érysipèle  qu’on  lui  envoie  du  dehors,  parce  que  le  danger 
de  la  contagion  est  infiniment  plus  grand  pour  les  opérés,  pour 
tous  ceux  qui  portent  des  plaies,  que  pour  les  malades  atteints 
d’affections  internes.  . 

m  boulet  s’étonne  que  les  cas  extérieurs  soient  encore  admis 
dans  les  salles  d’opérés  quand  on  est  d’accord  pour  reconnaître 
qu’ils  peuvent  y  devenir  une  cause  de  maladie  et  même  de  mort 

pour  ceux  qui  s’y  trouvent. 

Il  insiste  vivement  pour  que  M.  Verneuil  formule  des  proposi¬ 
tions  relatives  à  l’érysipèle. 

M.  LE  président  invite  M.  Verneuil  à  rédiger  ces  propositions 
pour  la  séànce  prochaine 


RAPPORTS 

M.  lunier  lit  une  série  de  rapports  si 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


r  des  remèdes  secrets. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XLVII 

En  traversant  ces  villes,  ces  villages  que  naguère  nous  avions 
conquis  et  où  nous  nous  étions  installés  comme  dans  la  mere 
patrie  en  revoyant  ces  places  fortes  dont  la  science  de  nos  officiels 
et  la  bravoure  de  nos  soldats  nous  avaient  rendus  maîtres,  en 
saluant,  le  cœur  gros,  Valence,  Sagonte,  Peniscola,  Tortose,  Bala- 
guer,  Mequinenza,  Tarragone,  je  leur  disais  :  Vous  n  êtes  plus  pour 
la  vaillante  armée  d’Aragon  qu’un  vain  trophée,  une  fumée  de 
gloire,  une  page  dans  l’histoire,  un  multiple  mausolée  !  Moi  qui 
n’ai  pas  été  partie  active  dans  ces  conquêtes  et  qui  les  ai  souvent 
blâmées  dans  les  épanchements  de  l’amitié  avec  de  sympathiques 
guerriers,  moi,  témoin  de  succès  et  de  revers  si  rapprochés,  je 
m’enorgueillis  d’appartenir  à  cette  illustre  armée,  je  déplore  e 
tout  mon  cœur  la  nécessité  de  fuir  par  les  fautes  des  autres  chefs 
de  l’armée  impériale...  Récriminations  inutiles,  il  faut  reculer  et 
se  taire. 

10  juillet  1813.  —  A  Tortose,  je  suis  logé  chez  le  docteur  Ferez 
qui  me  fait  très  bon  accueil  ;  on  était  incertain  si  la  marche  se  con¬ 
tinuerait  vers  Tarragone  ou  vers  Lérida.  Dans  l’ après-midi,  nous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin  1885. 


uuua  décidions  pour  cette  dernière  ville,  nous  allâmes  bivouaquer 
dans  les  oliviers  de  la  venta  de  las  Armas. 

12  juillet.  —  Journée  torride  ;  plusieurs  charriots  et  fourgons  du 
convoi  furent  avariés  à  la  montée  de  la  longue  côte  de  las  Armas. 
Nous  allons,  par  la  traverse',-  coucher  à  Gandesa. 

13  juillet.  —  Ordre  de  contre-marche  vers  Tortose;  cependant 
les  fourgons  du  trésor  poursuivirent  la  route  vers  Lérida,  escortés 
par  la  division  italienne.  La  division  Musnier,  sur  le  compte  de 

laquelle  on  avait  des  inquiétudes,  donne  de  ses  nouvelles;  elle  se 

dirige,  par  Mora  et  Falset,  vers  Tarragone.  On  apprend  que  le 
général  Paris,  après  avoir  été  forcé  d’abandonner  Saragosse,  a 
effectué  sa  retraite  sur  la  France;  notre  marche  vers  Lérida 
paraissait  avoir  pour  but  d’aller  à  sa  rencontre  et  de  le  rallier  à 
notre  armée.  Nous  passons  la  nuit  à  Xerta,  au  grand  étonnement 
des. habitants  qui  se  croyaient  délivrés  pour  toujours  de  notre  pre- 

14  juillet.  —  Retour  à  Tortose.  L’incertitude  de  notre  marche, 

les  accidents  de  la  route,  déterminent  plusieurs  réfugiés  espagnols 

à  cesser  de  nous  suivre  ;  les  uns  partent  pour  rejoindre  leurs 
foyers,  les  autres  restent  à  Tortose  pour  attendre  l’issue  des  événe¬ 
ments.  Nous  sommes  obligés  d’emporter  des  subsistances  pour  six 
jours  ;  aussi,  forcé  de  sacrifier  éventuellement  la  nourriture  de 
l’esprit  à  celle  du  corps,  je  laisse  à  mon  hôte,  le  docteur  Pérez, 
médecin  attaché  au  service  de  nos  hôpitaux,  le  peu  de  livres  que 
j’emportais  encore  avec  moi. 

15  juillet.  -  Après  avoir  suivi  pendant  une  heure  l’étroite 
huerta  qui  accompagne  la  rive  gauche  dé  l’Èbre,  la  route  s  éloi¬ 
gné  du  fleuve  et  traverse  pendant  cinq  heures  un  désert  rocailleux 
peuplé  de  tous  les  arbrisseaux  des  terrains  secs,  puis  nous  affa¬ 
mes  bivouaquer  au  col  de  Balaguer. 

16  juillet.  —  A  l’Hospitalet,  en  vue  de  la  mer,  nous  essuyâmes 
le  feu  d’une  frégate  anglaise  et  de  chaloupes  cannonières  qui  heu¬ 
reusement  firent  plus  de  bruit  que  de  mal;  nous  déviâmes  sur  la 
gauche  sur  un  terrain  fort  pénible  pour  la  marche  des  chevaux, 
jusqu’au  beau  village  de  Camhrils,  entouré  d’une  campagne  riche 
en  vignobles  excellents  et  nous  arrivâmes  à  Reus  le  soir  même. 

18  juillet.  —  Le  maréchal,  avec  la  deuxième  et  la  troisième 
division,  part  pour  Lérida,  soit  pour  diriger  le  trésor  avec  une 
escorte  suffisante  sur  Barcelone,  soit  afin  d’organiser  la  défense 
des  places  de  Lérida,  Mequinenza  et  Mouzon.  Les  bagages  et  le 
convoi  ont  l’ordre  de  se  concentrer  vers  Tarragone. 

19  juillet.  —  Au  lieu  d’aller  à  Tarragone  où  l’encombrement 
sera  considérable,  nous  nous  établîmes,  avec  nos  chevaux,  au  vil¬ 
lage  de  Canonge. 

22  juillet.  —  Nous  allons  bivouaquer  sous  les  arches.de  1  aque¬ 
duc  de  Tarragone.  x  ....  '. 

23  juillet.  —  On  travaille  à  miner  les  fortifications  et  à  détruire 
la  nombreuse  artillerie  qui  s’y  trouve  parquée.  L’arrivée  du  maré¬ 
chal  suspend  ces  travaux  destructeurs  ;  on  se  décide  à  conserver 
encore  Tarragone  avec  800  hommes  commandés  par  le  général 
Bertoletti  et  45  pièces  d’artillerie  seulement. 

24  juillet.  —  Le  maréchal,  avec  son  état-major,  part  de  nuit  par 
la  route  maritime  de  Torre  den  Barra;  quant  ànous,  nous  suivons 
le  convoi  qui,  pour  éviter  la  canonnade  anglaise,  passe  par  le  che¬ 
min  de  la  montagne.  A  peine  étions-nous  sur  les  hauteurs  de 
l’Olivo,  que  nous  aperçûmes  une  trentaine  de  voiles  qui  s  avan¬ 
çaient  vers  Tarragone.  Les  Anglais,  instruits  de  l’intention  mani¬ 
festée  d’évacuer  cette  place,  venaient  pour  s’en  emparer;  mais  ils 
furent  bientôt  désabusés.  L’escorte  du  convoi  ne  se  dispense  pas 
du  pillage  de  deux  villages  abandonnés  par  leurs  habitants; notre 
bivouac  a  lieu  sous  un  figuier,  à  Bafin;  tout  le  pays  que  nous 
venons  de  traverser  est  riche  en  vignobles. 

25  juillet.  —  Après  avoir  passé  le  col  de  Bafin,  nous  faisons 
halte  au  grand  village  d’Arbos,  complètement  abandonné;  nous 
arrivons  le  soir  à  Villafranca  del  Panadès  où  le  quartier  général 
se  fixe.  Quoique  les  gerbes  de  blé  couvrent  la  campagne,  la  disette 
du  pain  commence  à  se  faire  sentir  dans  l’armée. 

27  juillet.  —  On  annonce  que  le  général  Habert,  qui  a  pris  pos¬ 
session  de  Villanova,  a  trouvé  dans  ce  port  des  magasins  de  farine, 
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de  blé  et  de  haricots  qui  assurent  nos  subsistances  pour  quelques 
jours.  Le  maréchal  part  pour  Barcelone  avec  une  partie  de  son 
état-major,  mais  le  quartier  général  demeure  à  Villafranca,  ville 
de  4000  habitants,  avantageusement  située  dans  l’une  des  riches 
vallées  de  la  Catalogne.  La  culture  y  est  très  variée  et  les  ressour¬ 
ces  en  blé,  en  vin  et  en  fourrage  suffiraient  grandement  pour  l’en¬ 
tretien  de  l’armée  pendant  plusieurs  mois,  si  on  pouvait  mettre 
un  frein  à  la  rage  de  dévastation  des  soldats.  Le  Môntferrat  se 
présente,  de  Yillafrancar  sous  un  aspect  original.  Cette  montagney 
l’une  des  plus; élevées  de  la  Catalogne,  est  fameuse  dans  toute  la 
péninsule  par  sa  Vierge  miraculeuse,  par  son'  riche  couvent  que 
nous  avons  ruiné  ify  a  deux  ans  et  par  sa  forme  bizarre.  Sa  crête 
est  partagée  en  un  grand  nombre  d’aiguillës  qui  la  font  paraître 
de  loin,  dentée  comme  une  scie,:  ce  qui  lui  a  valu  son  nom;  elle 
est  à  six  lieues  de  Villafranca. 

7  août.  —  Ce  matin,  à  la  pointe  du  jour,  un  bataillon  italien 
posté  près  de  San-Saturni,  à  trois  lieues  de  Villafranca,  a  été  sur¬ 
pris  et  vigoureusement  attaqué  par  Manso,  chef  du  parti  catalan. 
Après  s’être  défendu  vaillamment  contre  des  forces  très  supérieures, 
ce  bataillon  a  été,  en  grande  partie,  fait  prisonnier. 

14  août.  — Notre  armée,  réunie  à  une  partie  de  celle  de  Cata¬ 
logne,  fait  un  mouvement  pour  aller  débloquer  la  garnison  de 
Tarragone  et  la  ramener  après  avoir  fait  sauter  les  fortifications. 
Le  quartier  général  va  coucher  à  Vendrell,  distant  de  quatre  lieues, 
dont  les  habitants  ont  eu  le  hon  esprit  de  ne  pas  abandonner 
leurs  foyers  à  notre  approche;  la  campagne  est  peuplée  de 
vignobles. 

18  août.  —  Avant  le  lever  du  soleil,  branle-bas  de  départ;  déjà 
la  division  Habert  avait  pris,  pendant  la  nuit,  la  route  maritime  ; 
les  autres  colonnes  devaient  se  concentrer  vers  le  col  de  Sainte- 
Christine  où  l’on  savait  que  l’ennemi  avait  pris  des  dispositions 
pour  défendre  le  passage.  Après  trois  lieues  d’une  marche  lente  et 
pénible  par  des  chemins  raboteux,  on  fait  halte  dans  un  profond 
ravin  et  on  y  attend,  pendant  quatre  heures,  la  jonction  des 
différentes  colonnes.  Le  maréchal,  avec  ;  son  état-major,  esca¬ 
lade  une  montagne  escarpée  au  sommet  de  laquelle  se  dresse 
une  vieille  tour.  Plusieurs  généraux  s’y  réunissent  ■  en  \  confé¬ 
rence  ;  on  distingue  de  ce  point  deux  redoutes  que  l’ennemi  avait 
établies  au  col  de  Sainte-Christine  et  qu’il  avait  désarmées  et 
abandonnées.;  On  se  remet  en  mouvement  ;  la  division  de  Catalo¬ 
gne  se  dirige  vers  le  col  et  nous  nous  enfonçons,  avec  L’artillerie!  et 
la  cavalerie,  vers  ceux  de  Bafln  et  de  Rocadelleure.  Nous  chemi¬ 
nons  enveloppés  dans  des  nuages  suffocants  dépoussiéré;  après 
avoir  dépassé  les  défilés,  on  fait  encore  une  fort  longue  halte  près 
d’une  venta,  où  deux  cavaliers  ennemis  démontés  se  laissèrent  pren¬ 
dre.  Une  fusillade  se  fait  entendre  pendant  quelques  minutes;  l’en¬ 
nemi  tentait  de  défendre  le  passage  delaGaia,  petitruisseau  presque 
à  sec  tout  près  dû  village  de  Bafln;  mais  le  général  Hai’ispe,  sans 
riposter  aux  coups  de  f e u ,■  fit  avancer  nos  troupes  et  passa.  Le 
général  Mesclop, [commandant  l’avant-garde,  rencontra  les  Anglais 
au  delà  du  village  de  Nulies.  Emporté  par  son  ardeur,  il  les  char¬ 
gea  à  la  tête  d’une  vingtaine  de  hussards  ;  tombé  dans  une  embus¬ 
cade,  il  fut  enveloppé;  une  compagnie  de  mineurs  se  porta 
promptement  à  son  secours  et  le  délivra.  Nous  perdîmes  7  hussards 
dans  cette  rencontre.  La  journée  se  passa  ainsi;  nos  mouvements 
furent  forl  lents  et  l’ennemi  ne  tint  nulle  part. 

Nous  arrivâmes  après  minuit  au  village  de  Vilabela  dont  tous  les 
habitants  s’étaient  enfuis;  on,  enfonça  les  portes  pour  se  loger  et 
les  pillards  passèrent  le  reste  de  la  nuit  en  visites  domiciliaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  juin  1888,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Rochefort  et  Reynaud. 


—  La  troisième  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  est  ter¬ 
minée.  Seuls  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives,  les 
candidats  suivants,  classés  par  ordre  alphabétique  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barié,  Brocq,  Chantemêsse,  Dreyfous,  Hirtz  (Hippolyte),  Jean 
Juhel-Renoy,  Ledoux-Lebard,  Lorey  et  Renault. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  de  la  première  épreuve  défini¬ 
tive  est  :  «  Tumeurs  du  rein.  » 

—  La  première  épreuve  du  concours  pour;  la  nomination  à  une 
place  dtacéoiicheur  des  hôpitaux1  et  hospices  civils  de  Paris  a  eu 
lieu  hier.  Le  sujet  delà  composition  écrite  était-:  «  De  la  vessie 
chez  la  femme,  anatomie  et  physiologie.  »  : 

—  Un  deuxième,  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
médecin  du  Bureau  central  doit  s’ouvrir  vendredi  prochain  12  juin 
1888.  Le  jury  se  composera  de  MM.  Potain,  Mauriac,  Cornil,  Ray¬ 
mond,  Gingeot,  Lannelongue  et  Moissenet. 

La  liste  des  candidats  comprend  les  49  noms  suivants  : 

MM.  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Béringier,  Bourcy,  Brocq,  Bru- 
chet,  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Comby,  Decaisne,  De  Gen- 
nes,  Delpeucb,  Dreyfous,  Duplaix,  Faucher,  Galliard,  Gauchas, 
Gaucher,  Giraudeau,  Havage,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte), 
Jean,  Josias,  Juhel-Renoy,  L,edoux-Lebard,  Leduc,  Legendre, 
Leroux  (Charles),  Leroux  [(Marie- Henri),  Liandier,  Lorey,  Lucas- 
Championnière,  Marie,  Martin,  Martinet,  Mathieu,  Netter,  Petit, 
Renault,  Richardière,  Robert,  Robin,  Siredey,  Stackler,  Thibierge 
et  Variot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  De  la  Personne,  chef  de 
clinique  ophthalmologique,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jus¬ 
qu’au  1er  novembre  1886. 

—  M.  Michelin,  conseiller  municipal,  est  nommé  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Georges 
Martin  qui  a  cessé  de  faire  partie  du  Conseil  municipal. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Wilbien, 
externe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  décédé  le  8  juin,  à  la  suite 
d’une  diphthérie  contractée  dans  son  service.  . 

—  Nous  apprenons  aussi  la  .mort  de  M.  le  docteur  Redard  qui  a 
succombé,  au  cours  d’une  excursion  sur  la  crête  du  Jura,  près  du 
fort  de  l’Écluse. 

—  La  session  du  baccalauréat  ès  sciences  complet  et  restreint 
s  ouvrira  le  lundi  6  juillet  1888.  Le  registre  des  inscriptions  sera 
ouvert  du  lundi  18  juin  au  samedi  27  du  même  mois  inclusive¬ 
ment,  de  dix  heures  à  midi.  Les  candidats  au  baccalauréat  ès 
sciences  complet,  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  feront 
l’épreuve  écrite  les  jeudi  19  et  lundi  20  juillet;  ceux  du  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint  là  feront  les  samedi  18  et  mardi 

21  juillet. 

Le  rapport  officiel  du  ministre  de  l’intérieur  du  royaume 
d’Italie  nous  fournit  les  renseignements  intéressants  qui  suivent 
sur  l’épidémie  cholérique  en  1884  :  Pendant  le  cours  de  l’année 
dernière,  863  communes,  représentant  une  population  de  8771000 
habitants,  ont  été  atteintes.  Il  y  a  eu  dans  ces  communes  28  887  cas, 
soit  4,43  cas  pour  1 000  habitants,  et  14198  décès  ou  88,88  décès 
sur  100  cas.  De  toutes  les  provinces  du  royaume,  la  province  de 
Naples  tient  le  premier  rang  avec  18927  cas  et  7968  décès  pour  une 
population  'de  948  000  habitants,  tandis  que  la  province  de  Rome 
n’a  eu  que  13  cas  et  6  décès. 

M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité,  commencera  un  nouveau  cours  de  technique 
microscopique,  le  jeudi  18  juin,  à  quatre  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  lès  élè¬ 
ves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  que  com¬ 
porte  journellement  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo- 
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gition.  _  On  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lan- 
tiër,  près  le  Châtelet,  de  une  heure  à  deux. 

__  M  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une 
herborisation  publique,  du  13  au  AS  juin,  dans  les  Ardennes  et  la 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  l’Est,  samedi  13  juin,  à 
H  heures  30  minutes,  pour  le  train  partant  de- Paris  à  midi  pour 
Charleville. 

_ M  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d  histoire 

naturelle,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique,  le  dimanche 
U  juin  1888,  à  Goussainville  et'Louvres. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit 
heures  du  matin,  le  train  pour  Goussainville.  Rentrée  à  Pans  à 
4  heures  1S  minutes.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100, 
ü  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie  avant  samedi  soir  quatre  heures. 

_  Avis,  _ Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l’encéphale 
basé  sur  l’étude  des  localisations,  par  le  professeur  H. 
Nothnagel;  traduit  et  annoté,  avec  l’autorisation  de  l’auteur, 
par  le  docteur  Keraval;  ouvrage  précédé  d’une  préface  par 
M.  le  professeur  Gharcot.  1  vol.  in-8°  avec  un  atlas  de  68  figures. 
—  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin 
et  . Simon  Duplay.  Tome  VII,  fascicule  ii  :  Maladies  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  1  vol.  in-S°  avec  figurés  dans  le  texte. 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Nécessité  de  l’accouchement  antiseptique  dans  les  centres 
populeux,  par  le  docteur  de  Backer.  Broch.  in-8°.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  G.  Masson.  .....  .  ■ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


BRIDES-LES-BAINS 

Altitude  :  570  mètres. 

BR1DES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 

Eaux  thermales,  36»;  toni-purgatives,  laxatives 

et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 

■mtesïraaH  «à 

étuves,  hydrothérapie  complété. 

Foie,  engorgements  abdominaux, ^congestions 

cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  Stérilité, 
obésité. 

saison  DU  18  MAI  au  15  ootobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALINS-MOUTIERS  <SM01E' 

Altitude  :  570  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicales,  ferrugineu¬ 
ses,  lithinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  a  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues. 

Scrotule  rachitisme,  affections  des  os,  paraly¬ 
sies  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 


C  RO  I S I C  (inrEa:).  ÉT  A  Bl,SSd£  EttT  BAINS  HEB 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  at- 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  dela  scrofuie  à  tous  les  degres 
par  les 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont  chacune  0,02: de  quassiné  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  S1ALAGOGUE,  APERITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  _ _ _ _ 

Paris,  et  les  Ph1»8. 


_  -,,nir->  10  CENTIGR.  0UIN01DINE 

QUIN0ID1NE-DURIEZ  partagée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  iiilerm5tte.il’ ;  8 .  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  q-uinquina.  -  Adultes,  2  a  4  crnl.  a  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  a  4  cuil.  adesseit. 
Le  fl.:  3  fr.  50.  Ph1»,  24,  rué  Vmtimille,  Pans. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’ Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourmjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  son! 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’ Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  BRoBSaoUEESL.T^M  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidme ; . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  rems  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves 
ie  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule 
pi  ■  5f  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  loPepsine.  Ces  pilules sonttres  solubles, n  étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte- 
ant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  a  la  Pep- 
ne  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d  Iodure. 
Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


Décret  d'intérêt  publie,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémié,  Uüio- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
^  Notice^Tt  Renseignements ,  5 ,  rue  Drouot,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  sylvesti^ 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  lOfCaniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

ros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  lElixxr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro« 
duisent  pas  laiConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  _  -j' 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Ph'»  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l'étiquette 
ronde  en  vetits  caractères  ie  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impureset  inactive». 

Dép.  :Ph'»  Em.GENEVOix/ 

14,  rue  des  Beaux-ArtsA 
Paris,  ettte8  pharmacies.'' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première ,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux.  ... 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  a  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
"des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Btont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CUristenI108, 16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphi=3. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée) .  Dépôt  G'*1  :  Ph>®  Cto  Fs  Montmartre,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f ,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


1,’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  ta  seule  à  t’ontrexévillc  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  30  mai  au  1 5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  l.A  RÉSINE  PURE  »E  TIU1PSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que' décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale !  noire  (propriété. de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 


INSTITUT  VACCINAL  «.ont^ellier 

VACCIN  DE  (GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2(;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lt,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  U  n  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phi0“  de  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 
PhioDüFLOT,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  ttcs  phil!S. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthrïtis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite,  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Saison  du  Ier  Juin  \&tfj’3  0  S eptembre.  - 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAÎLLÊRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Caüterets  Une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Caüterets. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la- 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  .supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lès  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre’. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu,  . 
pharmacie  Lebrou,  ét  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Jtoeîciirs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  ruè  du  Temple. 


P0UGUESétatbh“nt  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  Caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose* 


PQD0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-D  ELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bacj  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Angine  perforante. 

Le  diagnostic  différentiel  des  angines  ulcéreuses  présente 
des  difficultés  parfois  très  grandes.  Cela  ressort  avec  évi¬ 
dence  de  la  lecture  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce 
sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  de  la  thèse  de 
M.  Homolle  (Paris,  1875),  de  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Looten  (Paris,  1878),  des  leçons  de  M.  Bucquoy  ( Gazette 
des  hôpitaux,  année  1878,  p.  458  et  suivantes,  465  et  suivan¬ 
tes),  des  thèses,  presque  parallèles,  de  MM.  Barth  et  Chas- 
sagnettes  (Paris,  1880),  etc. 

C’est  en  vain  qu’on  s’est  efforcé  de  découvrir  dans  l’as¬ 
pect,  la  forme  ou  le  siège  des  ulcérations,  des  signes  carac¬ 
téristiques  assez  constants  et  assez  précis  pour  permettre  de 
rattacher,  dans  tous  les  cas,  sans  autre  indice,  l’affection 
de  la  gorge  à  telle  ou  telle  diathèse,  à  telle  ou  telle  cause 
générale  constitutionnelle,  telle  que  la  syphilis,  la  scrofule, 
la  tuberculose. 

On  a  bien  décrit  certains  types,  facilement  reconnaissables 
quand  ils  se  rencontrent  avec  leurs  traits  nettement  accu¬ 
sés  ;  mais  il  existe,  en  outre,  des  faits  particuliers  qui  ne  ren¬ 
trent  encore  dans  aucune  des  descriptions  devenues  classi¬ 
ques. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point  à  plusieurs  reprises  (2), 
particulièrement  à  propos  d’une  malade  traitée  en  1879  dans 
le  service  de  la  Charité  que  dirigeait  alors  M.  Bourdon. 
Cette  malade  paraissait  indemne  de  toute  syphilis,  mais 
manifestement  scrofuleuse;  et  cependant  elle  présentait, 
non  seulement  sur  le  voile  du  palais,  mais  sur  la  langue, 
des  ulcérations  tout  à  fait  semblables  à  celles  que,  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  M.  Looten  avait  données  comme  typi¬ 
ques  dans  la  syphilis.  Or  la  suite  de  l’observation  a  péremp- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1872,  p.  104,  356,  365,  406  ;  année 
1876,  p.  365,  661,  etc. 

(2)  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux ,  année  1872,  p.  643,  714  ; 
année  1875,  p.  658;  année  1879,p.  605,  681,736;  année  1880,  p.  537,  etc. 


toirement  démontré  qu’il  s’agissait  bien  de  scrofule  et  non 
de  vérole.  . 

En  ce  moment  on  peut  se  poser  les  mêmes  questions  à 
propos  d’une  autre  malade  qui  se  trouve  également  dans  ce 
même  service  de  la  Charité,  devenu  celui  de  M.  Féréol. 

Cette  femme  est  entrée,  le  8  de  ce  mois,  salle  Sainte- Julie, 
n°  13.  Elle  y  continue  à  allaiter  un  petit  garçon  qu’elle  a  mis 
au  monde  il  y  a  trois  mois  et  qui  paraît  plein  de  santé  et  de 
force. 

Pas  plus  que  cet  enfant,  la  mère,  ne  porte  aucun  indice 
d’affection  vénérienne.  Agée  de  vingt-six  ans,  elle  raconte 
que,  sauf  un  peu  de  gourme  dans  la  première  enfance,  sauf 
une  ophthalmie  qui  a  succédé  à  cette  gourme  et  a  duré  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où 
les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois,  sauf  une  fièvre 
typhoïde  très  bénigne,  d’une  quinzaine  de  jours,  quand  elle 
avait  environ  quinze  ans,  elle  s’est  toujours  parfaitement 
portée.  Elle  n’a  jamais  eu  ni  maux  de  tête,  ni  maux  d’esto¬ 
mac,  ni  névralgie  d’aucune  espèce,  ni  éruption  autre  que  la 
gourme  de  la  première  enfance,  ni  maux  de  gorge,  ni  toux, 
ni  affection  nerveuse,  ni  aucun  trouble  dans  la  menstrua¬ 
tion  en  dehors  de  ses  trois  grossesses.  Elle  n  a  jamais 
éprouvé  de  misère,  s’est  toujours  nourrie  d’une  façon  sufff- 
sante  et  saine.  Fille  unique,  elle  avait  pour  père  un  employé 
de  la  gare  d’Orléans  dont  le  traitement  leur  suffisait  pour 
vivre.  Quand  il  fut  mort,  elle  travailla  d’abord  comme  fleu¬ 
riste;  puis,  il  y  a  six  ans,  elle  se  mit  en  ménage  avec  un 
graveur  qui  gagne  assez  pour  les  deux  et  avec  lequel  elle  vit 
maritalement  depuis  cette  époque. 

Elle  en  eut  trois  enfants  :  1°  une  petite  fille,  âgée  actuel¬ 
lement  de  cinq  ans  et  qu’elle  a  nourrie  pendant  vingt  mois 
de  son  lait  d’une  façon  tout  à  fait  exclusive  ;  c’est  une 
vigoureuse  enfant,  qui  n’a  jamais  eu  un  seul  instant  de  ma¬ 
ladie;  2°  un  petit  garçon,  qu’elle  a  nourri  quinze  mois,  et 
qui,  lui  aussi,  se  porte  bien,  sauf  un  peu  de  gourme  à  la 
tête;  3°  l’autre  petit  garçon,  qu’elle  nourrit  actuellement  et 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  est  exceptionnellement  ro¬ 
buste. 

Rien  ne  pouvait  donc  faire  présumer,  chez  cette  femme, 
aux  enfants  superbes,  une  diathèse  syphilitique,  lorsqu’elle 
ressentit,  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  mois,  un  mal  de 
gorge.  Elle  n’était  pas  du  tout  sujette,  jusqu’alors,  soit  aux 
rhumes,  soit  aux  angines.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  toussé.  Aussi  ne  prenait-elle  aucune  précaution 
contre  les  refroidissements  possibles.  Elle  ne  portait  habi¬ 
tuellement  rien  autour  du  cou.  Gomme  la  douleur  que  lui 
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causait  ce  mal  de  gorge  était  assez  vive,  surtout  durant  la 
déglutition,  elle  vint  à  la  consultation  de  la  Gharité,  où  on 
lui  prescrivit  l’iodure  de  potassium.  Elle  alla  rapidement 
mieux.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle  se  considérait  comme 
entièrement  guérie,  n’éprouvant  plus,  en  avalant,  aucune 
sensation  pénible. 

Un  mois  seulement  plus  tard,  dans  la  journée  du  dimanche 
8  juin,  elle  recommença  à  souffrir  un  peu;  le  lendemain,  la 
douleur  était  devenue  plus  vive,  surtout  quand  la  malade 
voulait  boire  ou  manger.  Elle  s’exaspéra  encore  le  mardi,  et 
ce  fut  alors  qu’on  aperçut  sur  le  voile  du  palais,  tout  près 
de  son  union  avec  la  voûte  palatine,  deux  taches  blanches  : 
ressemblant  à  des  aphthes,  et  chacune  à  peu  près  du  volume 
d’un  pois.  Puis  un  premier  trou  se  produisit  à  la  place  de 
celle  de  ces  taches  qui  était  la  plus  proche  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Dès  le  mercredi,  un  second  trou  existait  auprès  du 
premier;  ils  intéressaient,  l’un  et  l’autre,  toute  l’épaisseur 
du  voile  du  palais,  et  ils  paraissaient  faits  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce. 

Chose  curieuse,  le  mal  de  gorge,  loin  de  s’accroître,  s’a¬ 
paisait  à  mesure  que  se  formaient  et  que  s’agrandissaient 
ces  pertes  de  substance. 

Les  deux  trous,  dictincts  d’abord,  se  réunirent  bientôt  et 
n’en  formèrent  plus  qu’un,  grand  à  peu  près  comme  une 
pièce  d’argent  de  vingt  centimes.  Cependant,  malgré  cette 
réunion,  on  voit  bien  encore  que  ce  trou,  maintenant  unique, 
résulte  de  l’élargissement  de  deux  ulcérations,  à  contours 
circulaires  :  l’une  située  très  haut,  tout  à  fait  contre  la  ligne 
d’attache  du  voile  du  palais,  du  côté  gauche,  près  de  la 
ligne  médiane  ;  l’autre  un  peu  plus  bas  et  plus  en  dehors. 
Quand  nous  l’avons  examinée,  cette  ulcération  inférieure 
et  extérieure  était  limitée  à  gauche  par  un  bord  moins  régu¬ 
lièrement  taillé  à  pic,  sur  lequel  on  remarquait,  par  places, 
un  revêtement  blanc,  pultacé.  Une  sorte  de  liséré  d’un  rose 
presque  rouge  entourait  la  double  ulcération  dans  son  en¬ 
semble.  Partout  ailleurs  le  voile  du  palais,  l’arrière-gorge, 
les  amygdales  présentaient  un  aspect  normal  ou  à  peu  près. 
Les  aliments,  surtout  les  liquides,  tendaient  à  refluer  par  le 
trou  du  voile  du  palais,  et  cela  gênait  un  peu  la  malade 
pour  manger,  de  même  que  le  nasonnement  produit  par  le 
reflux  de  l’air  la  gênait  pour  articuler  les  paroles.  Mais  elle 
ne  souffrait  plus  à  proprement  parler,  elle  n’avait  pas  la 
moindre  fièvre,  son  appétit  était  excellent,  et  son  lait  de¬ 
vait  être  bon  si  on  en  jugeait  par  la  manière  dont  son  enfant 
prenait  le  sein  et  tétait. 

Voilà  donc  des  perforations  assez  étendues  du  voile  du 
palais,  qui  se  sont  produites  en  quelques  jours,  nous  dirions 
même  en  quelques  heures  s’il  fallait  se  fier  complètement  à 
ce  que  raconte  la  malade. 

Cette  extrême  rapidité  dans  le  travail  ulcératif  n’est  nulle¬ 
ment  le  fait  des  angines  scrofuleuses  sous  leurs  deuxformes 
les  mieux  connues  :  celle  qui  a  fait  l’objet  dès  recherches 
d’Isambert,  et 'celle,  bien  plus  grave,  que  M.  Constantin 
Paul  a  décrite'  sous  le  nom  de  lupus,  du  pharynx.  . 

"'te  n’est  pas  non  plus  le  fait  ordinaire  des  angines  tuber¬ 
culeuses  observées  par  MM.  Bucquoy,  Barth,  Chassa- 
gnettes,  etc. 

Les  ulcérations  vénériennes,  résultant  de  la  fonte  de 
gommes  syphilitiques  se  forment,  il  est  vrai,  plus  vite  que 
les  précédentes.  Mais,  quoiqu’il  y  ait  eu  deux  cas,  observés 
par  M  Trélat,  où  ces  gommes  ont  précédé  toute  autre  ma¬ 
nifestation  extérieure  de  la  syphilis,  ce  n’est  pas  ainsi  que 
les  choses  se  passent  d’ordinaire. 


D’ailleurs  la  beauté  du  dernier  enfant,  son  apparence  ma¬ 
gnifique,  ne  cadre  guère  bien  avec  l’hypothèse  d’une  syphi¬ 
lis  déjà  ancienne,  capable  de  produire  des  gommes  à 
évolution  si  rapide.  C’est  en  vain,  du  reste,  qu’en  interro¬ 
geant  cette  femme,  nous  avons  tenté  de  découvrir  soit  dans 
son  histoire  personnelle,  soit  dans  celle  de  ses  parents,  soit 
dans  celle  de  l’homme  avec  lequel  elle  vit,  quelque  indice 
qui  pût  nous  mettre  sur  la  trace  d’une  syphilis,  soit  acquise, 
soit  héréditaire.  Sa  mère,  dit-elle,  jouissait  d’une  excellente 
santé  jusqu’au  moment  où  elle  est  morte  d’une  attaque 
d’apoplexie.  Son  père  était,  il  est  vrai,  asthmatique,  et  il  à 
souffert  de  cette  maladie  durant  douze  ans  ;  mais  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’éruption,  ne  s’est  jamais  plaint  de  douleurs  de 
tête,  ni  de  douleurs  dans  les  membres,  ni  de  rien  en  dehors 
de  l’asthme.  Le  père  de  ses  enfants  est  un  homme  rangé, 
qui,  lui  aussi,  n’a  jamais  présenté  rien  de  suspect.  La  seule 
maladie  qu’il  ait  eue,  est  un  rhumatisme  articulaire,  qui  a 
légèrement  touché  le  cœur. 

Évidemment  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  néga¬ 
tifs  dont  il  ne  faut  pas  s’exagérer  la  valeur. 

Elle-même,  elle  n’offre  nulle  part  de  gonflement  gan¬ 
glionnaire,  et  d’après  la  gourme,  suivie  d’ophthalmie,  qu’elle 
a  présentée  dans  l’enfance,  on  tendrait  plutôt  à  songer  à  une 
scrofulose. 

Mais  s’agit-il  en  réalité  d’une  syphilis,  cette  observation 
n’en  serait  pas  moins  remarquable  par  l’absence  de  tout 
ganglion,  par  la  bonne  santé  générale,  et  par  le  contraste 
résultant  de  l’extrême' acuité  des  accidents  locaux. 

Nous  donnerons  la  suite  de  cette  observation. 

L’antisepsie  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Comme  le  disait  mardi  dernier  M.  Verneuil,  les  prati¬ 
ciens,  d’après  les  discours  prononcés  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  la  discussion  sur  l’érysipèle,  doivent  être  assez 
embarrassés  pour,  le  choix  d’un  antiseptique. 

En  effet,  le  procédé  de  Lister,  dans  toute  sa  complication, 
n’a  plus  beaucoup  de  partisans  aussi  fidèles  que  M.  Verneuil. 
On  Ta  délaissé  ou  modifié  en  le  combinant  avec  l’emploi 
d’autres  moyens  dans  la  plupart  des  services  chirurgicaux. 

L’iodoforme  et  le  bichlorure  de  mercure  sont  actuelle¬ 
ment  surtout  à  la  mode. 

’Nous  avons  vu  de  tout  temps  employer  l’iodoforme  contre 
des  ulcérés  vénériens,  contre  certaines  plaies  de  mauvais 
aspect.  Quelques  chirurgiens  tendaient  même  à  en  généra¬ 
liser  l’usage,  il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans.  Mais  ce  qu’on 
attendait  alors  de  lui,  c’était  une  action  modificatrice  sur 
les  surfaces  suppurantes,  et  non  une  protection  contre 
l’action  funeste  de  germes  venus  du  dehors.  On  n’avait  pas 
d’ailleurs  songé,  à  en  faire  entrer  les  paillettes  entre  les 
mailles  de  feuilles  de  gaze,  et  l’iodoforme  étalé  en  nature 
était  d’un  emploi  bien  moins  commode  que  la  gaze  iodo- 
formée. 

C’est  sous  ce  dernier  état  qu’on  l’emploie  aujourd’hui, 
quand  dans  le  pansement  des  plaies  on  lui  attribue  le  pre¬ 
mier  rôle,  en  lui  associant  d’ordinaire,  comme  mode  exté¬ 
rieur  de  protection,  soit  la  ouate  hydrophile,  soit  la  ouate 
phéniquée.  Bien  entendu,  il  faut,  en  outre,  se  servir  de 
quelque  antiseptique  liquide,  tel  qu’une  solution  d’acide 
phénique  ou  de  chlorure  de  zinc,  pour  tous  les  soins  de 
propreté,  les  lavages  et  les  injections. 

Somme  toute,  cela  demande  bien  moins  de  minutie  que 
le  pansement  complet  de  Lister. 
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Mais  cette  année,  nous  voyons  employer  en  qualité  d’an¬ 
tiseptique,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  à 
l’Hôtel-Dieu,  d’une  façon  exclusive,  la  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  dite  Liqueur  de  Van  Swiéten,  soit  pure, 
soit  étendue  d’eau  ;  et  vraiment  c’est  bien  là,  de  tous,  le 
genre  de  pansement  qui  paraît  joindre  la  plus  grande  sim- 
plicité  à  la  plus  grande  efficacité. 

Rien  de  plus  simple  en  effet.  Un  seul  liquide,  qui  se 
trouve  préparé  dans  toutes  les  pharmacies,  sert  à  la  fois 
pour  tous  les  lavages,  pour  les  injections  à  pratiquer  dans 
les  cavités  suppurantes ,  en  un  mot,  pour  l’antisepsie 
avant,  pendant,  après  l’opération. 

C’est  dans  ce  liquide  que  le  chirurgien  et  ses  aides  lavent 
leurs  mains,  qu’il  plonge  ses  instruments,  ses  éponges,  etc. 
C’est  dans  ce  liquide  qu’il  imbibe  le  morceau  de  gaze  ou  de 
tarlatane  dont  il  recouvre  la  partie  qu’il  vient  d’opérer. 

Or  jamais  le  pansement  de  Lister,  dans  toute  sa  compli¬ 
cation,  même  alors  que  l’on  apportait  à  son  application  la 
plus  grande  minutie,  n’a  pu  produire  des  résultats  plus 
pleinement  satisfaisants. 

Depuis  que  M.  Richet  emploie  le  sublimé,  les  suites  des 
opérations  sont  devenues  tout  autres  dans  ses  salles.  On  y 
obtient  à  peu  près  constamment  la  réunion  par  première 
intention.  Nous  citerons,  à  titre  d’exemple,  les  amputations 
du  seki  faites  cette  année,  et  qui,  toutes,  ont  été  suivies 
d’une  réunion  immédiate  de  la  plaie. 

Deux  de  ces  opérées  se  trouvent  encore  actuellement  dans 
le  service,  salle  Notre-Dame.  L’une,  au  n°  8,  est  une  femme 
de  cinquante-quatre  ans,  entrée  le  16  mai,  et  à  laquelle  on 
a  enlevé,  le  24  mai,  une  tumeur  squirrheuse  du  sein  grosse 
comme  une  orange.  L’autre,  au  n°  6,  à  peu  près  du  même 
âge,  entrée  le  28  mai,  a  été  opérée  le  6  juin,  d’une  de  ces 
tumeurs  malignes  du  sein,  décrites  par  M.  Richet,  ayant  eu 
leur  point  de  départ  dans  le  mamelon,  s’étant  étendues  dans 
la  direction  des  lymphatiques,  et  formant  entre  le  mamelon 
et  l’aisselle  comme  une  corde  rétractée.  Chez  l’une  et  chez 
l’autre  la  réunion  s’est  faite  par  première  intention. 

Nous  avons  pris  au  hasard  ces  exemples,  car  nous  pour¬ 
rions  en  citer  bien  d’autres  tout  aussi  probants.  Mais  nous 
aurons  à  revenir  sur  tout  ceci,  particulièrement  à  propos 
d’une  opérée  dont  l’histoire  clinique  demande  quelques 
développements. 

Extirpation  totale  de  l’utérus. 

La  jeune  femme  à  laquelle  M.  Tillaux  a  pratiqué,  le 
mardi  2  juin,  l’hystérectomie  par  la  voie  vaginale,  est  dans 
le  meilleur  état  possible.  Elle  se  trouve  si  bien  ce  matin 
que,  se  considérant  comme  entièrement  guérie,  elle  récla¬ 
mait  avec  insistance  son  retour  dans  les  salles  communes, 
car  elle  s’ennuie  dans  son  isolement. 

Le  ventre  est  plat,  souple  partout,  nullement  sensible  à 
la  pression.  Il  n’est  pas  survenu,  du  reste,  de  ce  côté,  la 
plus  légère  douleur  à  la  suite  de  l’opération. 

Le  quatrième  jour,  M.  Tillaux  a  retiré  le  gros  tube  qu’il 
avait  introduit  dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  et  par  lequel 
ne  s’écoulait  aucune  espèce  de  liquide. 

Le  septième  jour,  il  a  également  retiré  les  premiers  tam¬ 
pons  de  gaze  iodoformée  dont  il  s’était  servi  pour  bourrer 
le  vagin,  et  il  ne  les  a  remplacés  que  par  deux  petits  mor¬ 
ceaux  de  cette  gaze  antiseptique. 

La  malade,  que  l’on  sondait  jusqu’alors  tous  les  jours  six 
fois,  ce  qui  avait  provoqué  un  peu  d’uréthro-cystite,  a  pu 


dès  lors  uriner  seule,  et  les  besoins  constants  qu’elle  accu¬ 
sait  se  sont  calmés. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  cahier  sur  lequel  on  a  noté 
avec  grand  soin,  au  fur  et  à  mesure,  les  moindres  particu¬ 
larités  qui  se  sont  présentées  depuis  le  premier  jour. 

'il  y  a  eu  d’abord  un  état  nauséeux,  de  temps  en  temps 
un  peu  de  hoquet,  des  vomituritions  et  même  des  vomisse¬ 
ments,  imputables  au  chloroforme. 

La  température  dans  l’aisselle  était  de  38°, 8  le  soir  du 
mardi  2  juin,  jour  de  l’opération,  et  de  38°, 6  le  lendemain 
matin.  Yers  trois  heures  de  l’après-midi,  le  mercredi,  après 
un  sommeil  de  quelques  heures  provoqué  par  une  injection 
hypodermique  de  morphine,  il  y  eut  un  vomissement  de 
bile  verte.  C’était  un  des  jours  les  plus  chauds  de  la  saison, 
et  la  malade  est  jusqu’ici  restée  dans  une  chambre  sous  les 
combles.  Elle  se  trouvait  très  fatiguée  de  la  chaleur,  mais 
elle  ne  souffrait  nullement  du  ventre.  La  température 
axillaire  ne  fut  plus,  le  soir,  que  de  38  degrés;  le  jeudi 
matin,  de  37°, 8;  le  jeudi  soir,  de  37°, 4  ;  elle  se  maintint  à 
37°, 4  pendant  la  journée  du  vendredi. 

Le  samedi,  il  y  eut  un  vomissement  le  matin  et  du 
malaise  dans  la  journée;  la  malade  essaye,  mais  en  vain, 
d’uriner  seule.  L’urine  retirée  par  la  sonde  est  trouble,  char¬ 
gée  de  muco-pus.  Sous  l’influence  de  cette  uréthro-cystite, 
la  température  axillaire  s’élève  jusqu’à  38°, 8  dans  la  soirée 
du  dimanche.  Puis,  le  tamponnement  du  vagin  ayant  été 
retiré,  la  cystite  se  calme  et  la  température,  en  présentant 
encore  certaines  oscillations,  plus  élevée  le  soir  que;  le 
matin,  se  rapproche  progressivement  de  la  normale. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  garde-robe  jusqu  au  neuvième  jour. 
Un  purgatif  à  l’huile  de  ricin,  administré  alors,  provoqua 
quatre  selles  semi-solides,  fort  abondantes. 

On  peut  maintenant,  croyons-nous,  considérer  cette  malade 

comme  en  pleine  voie  de  guérison.  S’il  survenait  quelque 
complication  inattendue,  nous  en  avertirions  nos  lecteurs. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

I.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir,  sur  les  lésions  syphilitiques  de 
la  peau,  une  idée  générale  et  d’ensemble,  de  savoir  qu’elles 
sont  de  couleur  cuivrée,  exemptes  de  douleur,  intermittentes 
dans  leurs  manifestations;  variables,  protéiques  dans  leurs 
espèces  ;  variables,  nomades  dans  leurs  sièges,  disséminées 
sans  ordre  et  généralisées  sur  toute  la  surface  du  corps, 
quand  elles  sont  précoces,  et  que  la  syphilis  est  de  date 
récente;  limitées  à  un  petit  nombre  de  régions  et  groupées 
avec  diverses  configurations  quand  elles  sont  tardives  et  que 
la  syphilis  est  ancienne  ;  ulcéreuses  quand  elles  dénotent  la 
période  tertiaire  de  l’évolution  syphilitique;  il  faut  encore 
étudier  en  particulier  chacune  de  ces  lésions  afin  de  se  faire 
une  idée  bien  exacte  de  leur  caractère  individuel. 

Cette  étude  individuelle  est  nécessaire;  car  souvent  la 
syphilis  se  présente  avec  un  caractère  mal  défini  et  difficile 
à  déterminer;  souvent  elle  ne  se  révèle  que  par  un  très  petit 
nombre  de  lésions,  par  une  seule  lésion  quelquefois,  et  il 
faut  que  nous  soyons  à  même  de  trouver  dans  cette  seule 
lésion  le  cachet  de  la  diathèse.  Il  y  a  deux  écueils  également 
graves  à  éviter  :  méconnaître  la  syphilis,  ne  pas  la  voir 
quand  elle  existe,  et  s’imaginer  avoir  affaire  à  elle  quand 
elle  n’existe  pas.  Combien  d’erreurs  de  diagnostic  sont  jour¬ 
nellement  commises  sous  ce  double  rapport  ! 

Le  chancre  vénérien,  infectant,  est  une  ulcération  arrondie 
faite  comme  à  l’emporte-pièce,  à  bords  tranchants,  entou- 
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rés  d’un  cercle  dur,  comme  cartilagineux;  son  fond  est  gri¬ 
sâtre.  Il  y  a  toujours  un  engorgement  ganglionnaire  indo¬ 
lore,  et  quand  le  chancre  a  disparu,  après  une  durée  de 
quatre  à  six  semaines,  il  se  survit  à  lui-même  par  une  cica¬ 
trice  indélébile  et  qui  conservera  indéfiniment  le  cachet 
syphilitique  :  empreinte  ineffaçable  mais  pathognomoniqüe 
qui,  dans  certains  cas,  devra  vous  suffire  pour  établir  1^ 
diagnostic  syphilis. 

La  roséole  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  macu¬ 
les  d’un  rouge  brun,  cuivreux;  elles  sont  irrégulières  dans 
leurs  contours  et  leur  teinte  sombre  disparaît  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt  pour  reparaître  aussitôt. 

Les  papules  syphilitiques  sont  tantôt  petites,  pointues, 
réunies  en  groupes,  c’est  le  lichen  syphilitique ,  autrement 
dit,  c’estla  syphilide  lichénoïde;  tantôt  elles  sont  isolées,  ar¬ 
rondies,  ayant  la  forme  et  la  couleur  d’une  lentille,  c’est  la 
syphilide  papuleuse  lenticulaire. 

Les  tubercules  syphilitiques  forment  des  reliefs  plus  sail¬ 
lants,  mais  leur  couleur  cuivrée  et  leur  forme  arrondie  sont 
les  mêmes. 

Les  squames  syphilitiques  sont  minces,  lamelleuses,  blan¬ 
ches,  non  adhérentes;  elles  se  détachent  d’elles-mêmes  du 
centre  des  papules  et  des  tubercules  qu’elles  laissent  à  nu, 
dépouillé  d’épiderme,  tandis  que  la  base  de  ces  papules  et 
de  ces  tubercules  est  entourée  d’un  cercle  épidermique 
décrit  par  Biett  sous  le  nom  de  collerette  et  que  l’on  appelle, 
pour  cette  raison,  collerette  de  Biett. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  dits  tubercules  muqueux , 
lorsque,  siégeant  dans  des  régions  où  la  peau  est  fine,  en 
opposition  avec  elle-même,  arrosée  par  des  sécrétions  abon¬ 
dantes,  ils  prennent  une  couleur  rosée,  une  consistance 
molle,  qui  leur  donnent  l’apparence  d’une  prolifération  mu¬ 
queuse;  ils  sont  saillants,  arrondis,  leur  surface  est  dépri¬ 
mée  en  cupule;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  devienneiit 
végétants,  confluents  et  forment  la  plaque  muqueuse. 

Syphilide  vésiculaire  ou  eczéma  syphilitique,  comprenant 
2  variétés  :  la  syphilide  varicelleuse  et  la  syphilide  herpétiforme. 

A  une  période  ancienne  de  l’évolution  de  la  syphilis,  les 
papules  et  les  tubercules  prennent  diverses  configurations. 
Tantôt  autour  d’une  papule  centrale  rayonnent  des  papules 
plus  petites  ( syphilide  corymbiforme)  ;  tantôt  les  papules  ou 
tubercules  syphilitiques  se  développent,  en  partant  comme 
d’un  centre,  pour  gagner  de  proche  en  proche  les  parties 
plus  éloignées  :  à  mesure  que  les  premières  lésions  se  cica¬ 
trisent,  il  s’en  forme  de  nouvelles  à  la  périphérie  ( syphilide 
serpigineuse). 

Les  ulcérations  syphilitiques  sont  rondes,  régulières,  net¬ 
tement  limitées  ;  leurs  bords,  coupés  àpic,  sont  tranchants, 
jamais  décollés;  leur  fond  est  d’un  rouge  cuivré,  grisâtre. 
Ces  ulcérations  sont  consécutives  ou  bien  à  un  trauma¬ 
tisme  quelconque,  ou  bien  à  l’ouverture  d’une  tumeur  fluc¬ 
tuante,  appelée  gomme,  à  cause  de  la  consistance  gom¬ 
meuse  du  liquide  qu’elle  contenait.  Ces  ulcérations  résultent 
encore  d’une  pustule  d’ecthyma  ( ecthyma  syphilitique )  ou 
d’une  bulle  de  rupia  ( rupia  syphilitique)  ou  d’une  pustule 
syphilitique  [syphilide  pustulo-crustacée).  Les  croûtes  qui 
recouvrent  ces  ulcérations  sont  caractéristiques  de  la  sy¬ 
philis  par  leur  épaisseur,  par  leur  couleur  d’un  vert  brun, 
bronze  florentin,  par  leur  épaisseur  et  leur  ténacité  à  per¬ 
sister  dans  le  siège  qu’elles  occupent. 

IL  Après  avoir,  dans  sa  deuxième  et  dans  sa  troisième 
conférence,  établi  tous  les  principes  du  diagnostic  des 


lésions  cutanées  de  la  syphilis,  M.  Guibout  a  consacré  la 
quatrième  à  la  question  si  importante  du  traitement  de  la 
syphilis  et  de  ses  lésions  symptomatiques  sur  la  peau. 

Pour  exposer  d’une  manière  complète  et  avec  méthode 
cette  question  de  thérapeutique  si  vaste  et  si  complexe, 
M.  Guibout  envisage  d’abord  la  syphilis  chez  l’adulte,  et  il 
djvise  tout  ce.  qui  a  rapport  au  traitement  en  trois  parties  : 
1°  traitement  de  la  diathèse;  2°  traitement  des  lésions  cutanées 
symptomatiques  de  la  diathèse;  3°  traitement  du  malade  rela¬ 
tivement  à  sa  santé  générale,  a  sa  constitution,  d  son  hygiène. 
Il  développe  successivement  chacune  de  ces  trois  divisions  r 

1°  Traitement  de  la  diathèse.  —  Il  a  pour  base  deux  spé¬ 
cifiques,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  Le  mercure 
est  le  spécifique  des  deux  premières  périodes  de  l’évolution 
syphilitique,  c’est-à-dire  de  sa  période  primitive,  représen¬ 
tée  par  le  chancre  induré,  et  de  sa  période  secondaire,  pré¬ 
cédé  ét  tardive,  représentée  par  les  syphilides  rubéoliques, 
papuleuses  et  tuberculeuses,  squameuses  et  non  squameuses, 
par  les  tubercules  muqueux  et  par  les  syphilides  en  grou¬ 
pes,  circinées,  serpigineuses.  L’iodure  de  potassium  est  le 
spécifique  de  la  période  tertiaire,  représentée  par  les  syphi¬ 
lides  ulcéreuses  [gomme,  ecthyma,  rupia  syphilitique,  syphi¬ 
lides  pustulo-crustacées) . 

Le  mercure  est  un  médicament  héroïque  :  indispensable  et 
jamais  dangereux,  quand  on  sait  l’administrer;  loin  de  dé¬ 
tériorer  la  constitution,  il  la  dépure,  la  tonifie,  et  jamais  un 
malade  ne  présente  mieux  tous  les  attributs  de  la  santé 
qu’après  avoir  subi  un  traitement  mercuriel,  mais  à  la 
Condition  que  ce  traitement  ait  été  dirigé  avec  intelligence. 
Le  mercure  est  administré  de  différentes  manières  :  en 
Damenark,  en  Suède,  en  Russie,  M.  Guibout  l’a  vu  intro¬ 
duire  dans  l’économie  en  injections  et  par  la  méthode  en- 
dermique.  Il  juge  préférable  de  le  faire  prendre  par  l’esto¬ 
mac,  et  il  emploie  habituellement  le  protoïodure  comme 
étant  le  sel  le  plus  soluble  et  le  plus  facilement  assimilable. 
Il  le  prescrit  en  pilules  ;  chaque  pilule  est  composée  de  : 

Protoïodure  de  mercure  .  3  centigrammes. 

Extrait  d’opium .  1  — 

Extrait  de  gentiane  ...  10 

Le  malade  n’en  prend  qu’une  seule  par  jour.  Le  mercure, 
étant  un  médicament  altérant,  n’agit  d’une  manière  curative 
qu’à  la  condition  d’être  digéré,  assimilé,  et  de  ne  produire 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  physiologiques  :  or,  à  plus 
fortes  doses,  il  devient  un  médicament  perturbateur,  il  n’est 
plus  assimilé;  il  est  par  conséquent  dangereux.  Son  admi¬ 
nistration  doit  être  continuée  pendant  un  temps  variable 
suivant  l’âge  du  malade,  suivant  sa  constitution  et  suivant 
la  forme  plus  ou  moins  grave  de  la  syphilis.  La  durée  du 
traitement  varie  de  six  mois  à  une  année.  La  disparition  de 
toutes  les  lésions  cutanées ,  des  pléiades  ganglionnaires 
cervicales  et  inguinales,  ainsi  que  l’état  florissant  de  la  santé, 
sont  un  critérium  relativement  à  la  guérison.  Mais  comme 
cette  guérison  peut  n’être  encore  qu'apparente,  il  faudra 
revoir  le  malade  au  moins  deux  fois  par  an,  à  chaque  re¬ 
nouvellement  de  la  saison  ;  lui  prescrire,  à  l’automne  et  au 
printemps,  et  cela  pendant  plusieurs  années,  un  traitement 
mercuriel  d’un  mois  environ,  même  en  l’absence  de  tout 
accident  appréciable. 

L’iodure  de  potassium  est  le  spécifique  des  accidents  ter¬ 
tiaires.  Il  sera  bon,  à  la  période  des  syphilides  intermé¬ 
diaires,  tardives,  érosives,  de  prescrire  un  traitement  mixte, 
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Pt  de  donner  en  même  temps  le  mercure  et  lmdure  de  po- 
ussium,  soit  réunis  soûs  la  forme  de  sirop  de  Gibert,  à  la 
Hnse  de  deux  grandes  cuillerées  par  jour  (chaque  cuillerée 
contenant  :  biiodure  de  mercure,  1  centigramme,  et  lodure 
de  potassium,  50  centigrammes)  ;  soit  isolés  une  pilule 
hvdrargyrique  le  matin,  et  l’après-midi,  de  2  à  3  ou  4  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium,  en  solution.  Dans  les  accidents 
franchement  tertiaires,  l'induré  de  potassium  sera  prescrit 
„eul  et  nous  ne  le  donnons  pas  au  delà  de  4  à  5  grammes 
nar  iour,  en  solution  dans  l’eau  ou  dans  le  sirop  d  écorces 
d’oranges  amères.  Comme  pour  le  mercure,  l’usage  de  l’io- 
dure  de  potassium  devra  être  longtemps  continué,  six  mois, 
une  année  et  plus  encore,  et  après  la  disparition  de  tout 
accident,  il  devra  être  repris,  deux  fois  par  an,  pendant  un 
mois,  et  cela  trois  ou  quatre  années  de  suite. 


T  Traitement  des  lésions.  —  Le  chancre  primitif,  induré, 
ne  doit  pas  être  cautérisé,  comme  le  font  beaucoup  de  mé¬ 
decins.  Les  cautérisations,  impuissantes  à  détruire  le  virus 
syphilitique  déjà  absorbé,  ne  font  qu’irriter,  qu’enflammer 
le  chancre  ;  elles  le  rendent  douloureux,  elles  pourraient  y 
déterminer  le  phagédénisme.  Le  chancre  doit  être  traité  par 
des  topiques  modificateurs,  mais  non  irritants  ;  ainsi  par 
une  pommade  composée  de  : 

Vaseline..  .  .  .  •  30  grammes. 

Calomel .  4 

Laudanum  de  Sydenham.  .  2 

ou  bien  par  des  emplâtres  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mer- 
curio  ;  ou  bien  par  de  la  charpie  fine  imbibée  de  vin  aro¬ 
matique.  Il  faut  éloigner  du  chancre  tout  frottement,  tout 
contact  irritant. 

L’alopécie,  les  syphilides  rubéoliques,  papuleuses,  squa¬ 
meuses,  tuberculeuses,  se  guérissent  sans  aucun  traitement 
local  et  par  le  seul  fait  du  traitement  diathésique.  Il  faut 
avoir  bien  soin  de  donner  des  bains  tièdes  émollients,  qui 
favorisent  les  fonctions  de  la  peau  ;  mais  il  faut  interdire 
rigoureusement  les  bains  sulfureux  et  alcalins,  ainsi  que 
les  bains  froids  et  les  bains  de  mer,  qui,  par  leurs  propriétés 
irritables,  développeraient  davantage  les  syphilides,  leur 
imprimeraient  un  caractère  plus  sérieux,  et,  de  syphilides 
bénignes  qu’elles  étaient,  pourraient  les  transformer  en 
syphilides  malignes. 

Les  tubercules  muqueux,  étant  doués  d’une  active  et 
intense  prolifération,  doivent  être  traités  par,  le  nitrate 
d’argent  :  deux,  trois  ou  quatre  cautérisations  ;  l’absence  de 
tout  frottement,  leur  isolement  réciproque,  suffisent  pour 
les  faire  disparaître. 

Dans  les  lésions  tertiaires,  s’il  y  a  des  croûtes  comme 
dans  le  rupia,  comme  dans  les  syphilides  pustulo-crustacées, 
il  faut  ménageries  croûtes,  les  considérer  comme  des  oper¬ 
cules  qui,  en  protégeant  les  parties  ulcéreuses  sous- 
jacentes,  favorisent,  par  cela  même,  leur  cicatrisation,  qui 
s’opère  sous  la  seule  influence  du  traitement  diathésique. 
Mais  si  les  ulcérations  sont  à  nu,  on  les  traitera,  comme  le 
chancre,  par  tous  les  moyens  capables  de  favoriser  un  tra¬ 
vail  cicatriciel,  sans  produire  d’irritation  trop  vive  dont  il 
faut  toujours  se  défier. 


3°  Traitement  du  malade.  —  Si  la  constitution  est  plétho¬ 
rique,  joindre  au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassium  1  ac¬ 
tion  des  minora  tifs,  des  boissons  délayantes,  diurétiques. 
Si,  au  contraire,  il  y  a  de  l’anémie,  donner,  pendant  toute 


la  durée  du  traitement  diathésique,  du  fer,  du  quinquina, 
du  phosphate  de  chaux,  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Avant 
de  prescrire  le  traitement  diathésique,  consulter  toujours 
l’état  des  voies  digestives  ;  en  cas  d’embarras  gastrique, 
prescrire  un  ou  deux,  vomitifs,  un  ou  deux  purgatifs ,  ne 
donner  les  spécifiques  que  quand  l’intégrité  des  voies  diges¬ 
tives  est  parfaite,  sans  quoi  ils  seraient  mal  supportés  et 
aggraveraient  l’état  général. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile.  —  Aux  enfants  à  la 
mamelle,  prescrire  des  frictions  sur  les  parois  latérales  du 
tronc  avec  l’onguent  napolitain  ;  mais  surtout  faites  leur 
prendre  un  lait  mercuriel  et  ioduré,  en  administrant  aux 
nourrices  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  aux  doses 
toujours  inoffensives,  que  nous  avons  indiquées. 


ULCÉRATIONS  MULTIPLES 

DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE  ET  DU  TUBE  DIGESTIF  PAR  LA  MORPHINE  A  HAUTE  DOSE 
Par  M.  le  docteur  Amédée  Sourrouille. 

Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  morphine  a  le  pré¬ 
cieux  avantage  de  calmer  le  symptôme  douleur  et  de  modi¬ 
fier,  dans  un  sens  favorable,  certains  états  pathologiques, 
dans  d’autres,  son  emploi  constitue  un  danger  réel. 

L’expérience  démontre  que  l’homme  la  tolère  beaucoup 
mieux  que  la  femme.  Cependant  il  est  des  constitutions 
particulières  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  qui  sont  réfractaires 
à  l’action  de  ce  médicament. 

Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  rééditer  les  effets  phy¬ 
siologiques  de  la  morphine;  chacun  de  nous  connaît  son 
action  sur  l’innervation,  sur  les  appareils  et  les  systèmes 
divers  de  l’organisme. 

Elle  a  encore  une  propriété  ,  exclusive  qui  reste  souvent 
inaperçue,  celle  de  détruire  l’épithélium  et  de  produire 
j. conséquemment  l’ulcération. 

Je  cite  un  cas  personnel  : 

Mme  X...,  atteinte  de  cancer  de  l’utérus,  éprouvait,  par  intermit¬ 
tence,  d’eïdouleurs  très  vives  du  côté  des  organes  du  bassin. 

La  médication  calmante  épuisée,  j’eus  recours  à  la  morphine. 

La  piqûre  n’étant  pas  du  goût  de  la  malade,  la  forme  pilu- 
laire  fut  seule-acceptée. 

J’ai  commencé  par  doses  progressives  de  o,  10,  15,  20  et  2b  cen¬ 
tigrammes.  .[  0T,9j,  i 1  ‘‘ 

Espacées’ les  unes  des  autres,  ces  doses  sont  parfaitement  tolé- 

Pas  de  vomissements;  souffrances  atténuées,  supportables,  à 
peine  sensibles. 

Cette  sédation  momentanée  n’empêchait  pas  les  ravages  du  côté 
de  l’appareil  digestif.  La  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  la  difficulté  de  la  déglutition,  la  perte  de  l’appétit,  le  dé-  • 
,  goût  'des  aliments,"  la  constipation,  une  miction  pénible,  doulou¬ 
reuse,  peu  abondante,  incommodaient  la  malade  outre  mesure. 

Bientôt  des  ulcérations  multiples,  les  unes  en  nappe,  les  autres 
profondes,  aux  bords  taillés  à  pic,  envahissent  la  cavité  buccale, 
le  pharynx,  et,  selon  toutes  probabilités,  le  tube  digestif;  elles 
placent  Mm0  X...  dans  l’impossibilité  la  plus  absolue  de  prendre  la 
moindre  nourriture. 

Soupçonnant  que  la  morphine  pouvait  bien  provoquer  des  acci¬ 
dents  de  cette  nature,  je  la, supprime  immédiatement. 

Quelques  jours  après,  et  sans  l’intervention  du  moindre  détersif, 
je  remarquai,  à  ma  grande  surprise,  que  les  ulcérations  de  la 
bouche  avaient  complètement  disparu  et  permettaient  à  la  ma¬ 
lade  de  s’alimenter  un  peu  ;  les  fonctions  digestives,  .en  effet, 
avaient  repris  leur  cours  habituel. 
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Peu  de  temps  après,  les  douleurs  utérines  deviennent  très 
aiguës.  Je  prescris  de  nouveau  la  morphine. 

Les  ulcérations  réapparaissent  avec  plus  d’intensité,  accompa¬ 
gnées  des  mêmes  accidents.  Il  n’y  avait  plus  à  douter  :  la  mor¬ 
phine  les  occasionnait;  j’en  cessai  l’administration. 

Mme  X...  vécut  encore  deux  longs  mois  sans  présenter  du  côté 
de  la  bouche  la  moindre  trace  d’ulcération. 

D’après  cette  courte  observation,  on  peut  ajouter  que  la 
morphine  a  la  propriété  :  d’atrophier  l’appareil  de  la  sécré¬ 
tion  ;  d’épuiser,  à  courte  échéance,  par  son  abus  prolongé, 
les  liquides  de  l’organisme  ;  de  détruire  les  épithéliums 
partout  où  ils  se  rencontrent  ;  de  produire  des  ulcérations 
de  la  cavité  buccale  et  du  tube  digestif. 

Cette  action  spéciale  à  la  morphine  n’est  pas  constante 
ou  n’a  pas  été  remarquée  chez  tous  ceux  qui  en.  font  un 
usage  journalier.  Il  faut  reconnaître  cependant  qu’il  y  a  des 
malades  constitutionnellement  prédisposés  à  recevoir  les 
atteintes  les  plus  intimes  de  ce  succédané  de  l’opium. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

CORRESPONDANCE 

M.  surmay  adresse  une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie 
traité  sans  succès  par  des  ponctions  capillaires. 

M.  verneuil  demande  que  la  question  de  la  cure  radicale  dès 
kystes  hydatiques  du  foie  . soit  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  So¬ 
ciété,  les  ponctions  capillaires,  la  méthode  de  Récamier  étant  des 
moyens  de  traitement  tout  à  fait  insuffisants. 

M.  pozzi  présente  de  la  part  de  M.  Neugebauer  (de  Varsovie) 
une  série  de  photographies  représentant  des  instruments  destinés 
à  faciliter  l’examen  et  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

COMMUNICATIONS 

Taille  hypogastrique.  —  m.  terrillon  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  soixante-quatre  ans  qui,  après  avoir  eu 
seulement  trois  légères  hémorrhagies  en  urinant,  sans  aucune^ 
douleur,  fut  pris,  au  mois  de  janvier,  d’envies  fréquentes  d’uriner. 
M.  Olive  (de  Nogent-sur-Seine)  l’envoya  à  M.  Terrillon  pour  être 
examiné.  Celui-ci,  après  l’avoir  chloroformé,  reconnut  facile¬ 
ment  dans  la  vessie  la  présence  d’un  petit  calcul;  puis  il  crut  sentir 
un  corps  dur  sur  le  fond  même  de  la  vessie.  Il  commença  par 
extraire  facilement  la  première  pierre  par  la  lithotritie.  Ayant  eu 
de  nouveau  la  sensation  d’un  corps  dur,  il  se  décida  aussitôt, 
assisté  de  M.  Monod,  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique  selon  le 
le  procédé  de  Petersen.  Il  trouva  ainsi  cinq  calculs  qu’il  put 
extraire  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  malade  a  très  bien  guéri. 

m.  MONOD  fait  ressortir  l’immunité  de  la  taille  hypogastrique 
et  l’utilité  incontestable  de  cette  opération  dans  des  cas  analogues 
à  celui  que  vient  de  présenter  M.  Terrillon.  Toute  autre  taille,  en 
effet,  dans  des  cas  de  ce  genre,  aurait  laissé  un  calcul. 

De  l’incision  périnéale  dans  les  abcès  prostatiques.  — 
M.  second  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  avantages  de  l’inci¬ 
sion  périnéale  dans  les  abcès  prostatiques.  (Comm.  :  MM.  Sée, 
Pozzi  et  Reclus.) 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES  ET  D’INSTRUMENTS 

M.  nicaise  présente,  de  la  part  de  M.  Gentilhomme  (de  Reims), 
une  sonde  cannelée  dilatatrice  destinée  à  faciliter  la  trachéotomie 
crico-thyroïdienne,  plus  particulièrement  l’incision  et  la  dilatation. 
Cet  instrument  peut  servir  à  beaucoup  d’autres  usages. 

M.  terrillon  présente  le  moule  des  mains  d’un  malade  âgé 
de  vingt-six  ans  qui  porte  aux  extrémités  de  chaque  doigt  des 


lésions  ulcéreuses  avec  un  épaississement  épidermique  considéra¬ 
ble  autour  des  ulcérations.  Il  y  a  de  l’anesthésie  sur  les  doigts 
ainsi  altérés.  Ce  sont  donc  là  des  troubles  dépendant  du  système 
nerveux.  M.  Fournier  considère  ce  malade  comme  un  tabétique 
syphilitique.  Il  y  a  déjà  beaucoup  d’amélioration  dans  l’état  de  ce 
malade  depuis  que  ses  mains  sont  soustraites  à  toute  cause  de 
frottement. 

m.  trélat  rappelle  avoir,  dans  une  leçon  faite  à  Necker, 
attiré  l’attention  sur  des  faits  analogues  qu’il  avait  désignés  sous 
le  nom  de  troubles  trophiques  accompagnant  le  mal  perforant.  La 
duplicité  et  la  symétrie  de  ces  lésions  indiquent'  bien  leur  origine 
profonde  et  centrale.  Ce  ne  peut  être  que  dans  la  moelle  que 
réside  la  causé  anatomique  de  ces  troubles. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

161.  M.  Sapelier.  Étude  sur  le  sulfure  de  carbone.  —  162.  M.  Ri¬ 
card.  Contribution  à  l’étude  des  concrétions  calcaires  et  phospha-1 
tiques  de  la  vésicule  biliaire.  —  163.  M.  Wickham,  De  la  cure 
radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum.  —  164.  M.  Leroy. 
Statistique  de  la  mortalité  de  la  nouvelle  clinique  d’accouchements, 
au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  —  165.  M.  Le  Large.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du 
cervelet.  Symptomatologie  et  diagnostic.  —  166.  M.  Bourthou- 
mieux.  Attitudes  vicieuses  du  pied  dans  les  fractures  de  la  jambe. 

—  167.  M.  Naudin.  Contribution  à  l’étude  des  ulcérations  du  col, 

—  168.  M.  Saric.  Nature  et  traitement  de  la  chorée.  — 169.  M.  Lo- 
ghiadès.  —  De  l’allongement  hypertrophique  et  de  l’élongation  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  de  l’utérus.  —  170.  M.  Parent. 
Contribution  à  l’étude  de  la  mort  dans  la  variole.  — 171.  M.  Beluze. 
De  l’éthermanie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  juin  1885,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Mondon  et  Foucaud,  médecins 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  juin  1885,  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Didiot,  président  du  comité  consulta¬ 
tif  de  santé,  a  été  désigné  pour  procéder,  cette  année,  à  l’inspec¬ 
tion  générale  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  Les  candidats  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain 
15  juin  1885,  à  une  heure  précise,  pour  la  nomination  à  une 
place  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  sont  au 
nombre  de  quatre.  Ce  sont  :  MM.  Fournier,  Bresson,  Bartho- 
meuf  et  Pellissier. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  les  docteurs  Cadet  de  Gassicourt,. 
de  Beurmann  et  Peyrot. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  21  juin,  à 
Fontainebleau.  Rendez-vous  gare  de  Lyon  pour  le  train  de  7  h. 
35  min.  —  Prière  de  se  faire  inscrire  et  de  verser  le  montant  du 
voyage,  galerie  des  herbiers,  au  Muséum,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  avant  le  vendredi  19  juin. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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bulletin  bibliographique 

rétribution  A  l’étude  des  iodiques,  leur  action  sur  la 
nutrition  générale  et  leur  mode  d’élimination,  par  le  doc¬ 
teur  Düchesne.  In-8».  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  Delahaye  et 

Leerosnier. 

Recherches  sur  les  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires, 

par  le  docteur  Pébochaud.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pans, 
A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier. 

De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux 
de  l’œsophage,  par  le  docteur  Cohen.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
_  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier. 

De  la  broncho-pneumonie  dans  la  diphthérie,  par  le  doc¬ 


teur  Damer.  In-8».  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Leerosnier. 

Étude  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites  multiples 
chez  les  alcooliques),  par  le  docteur  OEttinger.  In-8°.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier. 

De  la  tuberculose  du  péritoine  et  des  plèvres  chez  l’adulte 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  par  le 
docteur  Boulland.  In-8».  -  Prix  :  3  francs.  -  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Leerosnier. 


Les  voyages  en 
L.  Thaon.  In-8°. 


mer  et  les  poitrinaires,  par  le  docteur 
-  Prix  :  1  fr.  2b.  —  Paris,  O.  Berthier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


UN  COMMENTAIRE  nouveau  CODEX 

La  Commission  de  rédaction  du  Nouveau  Codex 
vient  de  donner  une  double  consécration  aux 
travaux  d ’Homolle  et  Quevenne  sur  U  Digitaline . 

i»  en  insérant  dans  le  Recueil  officiel  .eur 
procédé  de  préparation,  —  qui  figurait  déjà  dans 

e2»°endéeidant  que,  à  moins.de 
spéciale,  c’est  cette  digitaline  qui  doiLfcEULE 

etpour^ éviter  les  incertitudes  auxquelles  exposent 
les  substitutions  étrangères,  nous  recommandons 
de  formuler  toujours  :  «  La  Vraie  Digitaline 
d  ’Homolle  et  Quevenne.  »  ,  •  -  ,  . 

Dosé  pr  jour  ;  Granules  (1  à  3).  Solution  pi  us.  int.  (10  à  30  g1"  ). 

La  Digitaline  4' Hamolle  et  Quevenne  (ainsi  que 
le  Perde  Quevenne)  est  préparée  sousda  surfit 
lance  directe  du  docteur  Blaquart,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  Pharmacien  de 
Ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  du 
Ministère  de  l’instruction  publique,  etc. 


analyse  de  juin  DU  j; 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  .  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  îum, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
.m  io  da  santé  Duboi! 


a  été  laite  par  îvi.  joulie,  . 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  . . .  • 


.030,90 


Beurre  par  litre  .  .  . 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 

Sels . 

Total  des  matières  üxi 


39  300 


!  I  6.700 
;  1377000"  137.000 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoîne. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 

et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  a' nour 
BT,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  meai- 
cal,  avril  1883.)  a 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Samte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

_ ! _ —  32  - - ; - - 

CAPSULES  DART0IS  A  ldaechr!t°bseote 


Eau  par  litre . -  •.  vv.ïi 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait. 

Acide  phosphorique . jj 

Acide  sulfurique . “ 

Chaux . .  Ïkr 

Kr:  : 

Soude . ;  •  •  O-914 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  dePcréosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires 
Le  flacon,  3  fr.  105  -  ■ 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
'  Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  -  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2  /  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

l°m  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Total. 


6 .700 


Dans  les  dépôts.  . 


SOLUTION  de  SAL1CYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

‘.“2”,  $£, S  SHS,  tllemed  1. 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Presentent- 
Employée  dans  le  traitement  ^  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement^^  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

•I  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


75  c.  le  litre. 

_  ,  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  â  domicile!  J  ;  ;  ’  ;  ^  ^  J/aTitre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  deParadis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
"xplicatif. 


CAPSULES  M  ATHEY-C AYLUS 

Au  Copahd  et  à  l’Essence  de. Santal, 
AüCopahu,  au  Cubé, be  et  à  l’Essence  de  Santal,  _ 
lu  Copahul  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

‘  «  L’ESSENCE  de  SANTAL  associee  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA.THEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^-os  •  Clin  &  G’%  14,  rue  Racine,  Paris 
n’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
.mr/rniTi-rv  rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite !  pas  comme 

«SU**,-*-. 

pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  m  diarrhée, 
-  ne  selle  naturelle.  -.■■■.> 

Fl.  :  2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 


Pharmacie  Rocher,  1 


ie  Perrée,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

icC’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  t 
€SirâsteaaIies}  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  etph‘08. 


Med.  auxExp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  -  Prix  :  6  tr. 
Phi»  Limousin  «s,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


Rapport  favorable  de  l’Æeadémle 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfuéreaulx  CRÛS  N  1ER 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
,  ..  t  .0  le  Ce h °  l’ A  cthmp/ln  T.nri/naite 


DRAGÉES  CABANÈS  10  DU  RÉ ES 

Expérimentées  avec,  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
notassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 

redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2»  BI-IODUREES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iqdure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodüre  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Phi»  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph’»». 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m™. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phic  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 
- , -  69  * - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cic,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1*» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui)  en  feront  la  demande 
directement  à  [MM.  Lebeault,  \Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  Bt°, 2  f.  50. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVI0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
a  dministrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'eCHAMPiQNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon.  I 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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ÉLIXIR  chpleprsh,yquRe0'  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
- 136  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Préparées  sous  sa  surveillance  à  Buenos-Ayres 
[République  Argentine) . 

Siège  social  à  Anvers  (Belgique). 

extractives  de  la  viande  eu  un  produit  alimen¬ 
taire  naturel,  incorruptible,  agréable  au  goût, 
s’absorbant  immédiatement  dans  l’organisme 
humain,  sans  le  concours  de  l’action  digestive  de 
l’estomac.  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  à  la  Pitié,  à  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu,  aux 
Tournelles.  La  bonne  qualité  en  a  été  reconnue 
par  le  Laboratoire  municipal  de  Paris  dont  Pana 
lyse  n°  40  porte  :  «  Le  réactif  de  Biuret  donne 
nettement  la  réaction  des  peptones  ». 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 


Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 
Pot  de  porcelaine  de  100  —  2r  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf2o 
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TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparées  àlaTrappedesDombes(Àin). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  {de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 
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B0LD0-VERNE. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“es  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TU? 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure)  ex* 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  q  Pont-Saint-Esprit  (Gard)] 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efft 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phies. 
- 110 - 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  ■ 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  àliii  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  jggSNïLLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


No  69.  -  MARDI  16  JUIN  1883. 


38°  ANNÉEa 


MARDI  16  JUIN  1883.  —  N»  69. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

&e  prix  de  l’abonnement 

le  prix  de  l’abonnement  MIT  TT  AERES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  LIVILb  M  M1L11  AIHEiS  P  auI  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  UKIHCAC.  ~  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3. 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abom 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


s  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
1,000  francs  pour  encouragements  aux 
isérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


SOMMAIRE.  —  Inauguration  du  Nouvel  hôpital  du  Havre.  Hôpital 
de  la  Pitié.  Du  caractère  infectieux  de  d’affection  ourlienne.  —  Hôpi¬ 
tal  Lariboisière.  Sur  un  cas.de  tentative  d’empoisonnement  (suicide) 
par  le  pétrole.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le,  15  juin  1885.. 


Hier,  dimanche,  a  eu  lieu  l’inauguration  du  Nouvel  hôpi¬ 
tal  du  Havre,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’administra¬ 
tion  de  cette  ville  et  aux  conseillers  qui  l’ont  aidée  de 
leurs  lumières. 

Le  Nouvel  hôpital  du  Havre  est  édifié  en  dehors  de  1  agglo¬ 
mération  urbaine,  sur  le  versant  sud  de  la  côte  d’Ingouville, 
dans  une  propriété  de  65,000  mètres  d’étendue,  ornée,  dans 
sa  partie  supérieure  surtout,  d’une  abondante  végétation. 

La  construction  en  a  été  confiée  à  M.  Léon  David,  archi¬ 
tecte,  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  en  novembre  1880  par 
la  commission  administrative  des  hospices. 

Les  frais  de  premier  établissement  s’élèveront  à  1 875000 
francs  (1),  ce  qui  fait  ressortir  le  lit  à  un  peu  plus  de  6  000 

Les  pavillons  qui  composent  cet  hôpital  sont  bâtis  en  am¬ 
phithéâtre.  C’est  un  avantage  considérable  au  point  de  vue  de 
la  salubrité  de  l’établissement,  car  chaque  pavillon  est  ainsi 
parfaitement  isolé,  aéré  et  largement  exposé  aux  rayons  du 

S°Le  nombre  de  ces  pavillons  est  de  17,  orientés  de  l’est  à 
l’ouest,  avec  leur  façade  au  sud  ;  6  sont  affectés  à  1  admi¬ 
nistration  et  aux  services  généraux  ;  11  aux  malades. 

Sur  ces  derniers,  6  sont  consacrés  au  traitement  des 
hommes  et  5  au  traitement  des  femmes. 

A  l’entrée  de  l’hôpital,  située  rue  de  Condé  et  rue  de 
Tourneville,  se  trouvent  : 

A  droite,  le  pavillon  d’administration  comprenant  :  au 
rez-de-chaussée,  la  salle  de  réunion  de  la  commission  ad¬ 
ministrative  et  du  directeur,  les  bureaux,  le  concierge;  au 
premier  étage,  les  logements  de  l’économe  et  ceux  du  phar¬ 
macien  ;  au  deuxième  étage,  le  logement  des  internes  en 
médecine  et  en  pharmacie. 

A  gauche,  le  pavillon  de  consultation,  ayant  :  au  rez-de- 
chaussée,  le  service  du  dispensaire  avec  cabinets  du  méde¬ 
cin  et  du  chirurgien,  salles  aux  pansements  et  d’attente 


(1)  Construction. 
Mobilier.  .  . 
Terrain.  .  .  . 


_I  200  000  fr. 
200  000 
475  000 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  =•  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


pour  les  malades,  la  salle  de  réunion  des  médecins  avec  bi¬ 
bliothèque,  le  réfectoire  et  la  salle  de  lecture  et  de  conver¬ 
sation  des  pensionnaires  femmes. 

Au  premier  étage,  5  chambres  :  deux  à  un  lit,  deux  à  deux 
lits  et  une  à  quatre  lits  pour  le  service  des  pensionnaires 
femmés,  avec  chambre  d’infirmière. 

Au  deuxième  étage,  un  dortoir  pour  le  personnel  servant. 
Chacun  de  ces  étages  est  muni  de  lavabos  et  de  water- 
closets. 

Passé  les  pavillons  d’administration,  se  développe  la  cour 
d’honneur,  au  fond  de  laquelle  est  édifiée  la  chapelle,  qui  la 
domine  du  haut  d’une  terrasse  bordée  d’une  balustrade. 

En  arrière  de  cette  chapelle  sont  disposés  le  dépositoire 
avec  huit  dalles  en  pierre  entourées  de  rideaux  et  la  salle 
d’autopsie. 

À  côté,  une  salle  particulière  a  été  réservée  pour  le  ser¬ 
vice  des  inhumations  du  culte  protestant. 

A  gauche  de  là  cour  d’honneur  s’élèvent  quatre  pavillons 
destinés  aux  femmes  malades. 

Le  quartier  des  hommes  est  à  droite. 

Tous  les  pavillons  de  malades  sont  à  rez-de-chaussée  éta¬ 
bli  sur  un  soubassement  élevé,  dans  lequel  on  a  établi  des 
promenoirs,  des  salles  de  lecture  et  de  récréation,  des  ma¬ 
gasins,  les  calorifères,  etc.,  etc. 

Les  salles  de  malades  sont  voûtées  en  ogive;  des  ventila¬ 
teurs  ont  été  placés  dans  leur  partie  supérieure;  leur  hau¬ 
teur,  du  dallage  au  faîte,  est  de  7  mètres  ;  leur  section,  de 
46™, 60  ;  le  cube  d’air  par  lit,  de  48  mètres. 

Rien  n’a  été  négligé,  du  reste,  pour  assurer  la  salubrité 
la  plus  complète  dans  les  salles  ;  le  dallage  a  été  fait  en 
mosaïque,  afin  d’éviter  les  interstices  qui  servent  toujours 
de  réceptacles  aux  miasmes  et  aux  matières  organiques  ;  les 
angles  des  murs  ont  été  arrondis,  pour  empêcher  les  pous¬ 
sières  de  s’y  attacher  et  rendre  le  nettoyage  plus  complet 
et  plus  facile  ;  des  trémies  ont  été  disposées  pour  l’enlève¬ 
ment,  par  le  sous-sol,  du  linge  sali  par  les  malades;  les 
poussières  provenant  du  balayage  sont  également  projetées 
dans  le  sous-sol,  près  des  calorifères,  où  elles  peuvent  être 
recueillies  et  brûlées;  les  water-closets  sont  à  double  siphon 
hydraulique,  avec  tuyau  de  chute  plongeant  dans  une  fosse 
à  système  diviseur;  l’abondance  et  le  renouvellement  d  eau 
assurés  à  ce  service  sont  une  garantie  contre  toute  émana¬ 
tion  ;  les  tuyaux  de  descente  des  eaux  pluviales  sont  munis 
de  siphons. 

L’éclairage  électrique  a  été  substitué  à  l’éclairage  au  gaz, 
en  vue  de  supprimer  les  inconvénients  résultant  de  ce  der- 
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nier  mode  d’éclairage,  notamment  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  dans  les  salles,  les  produits  délétères  dé  là  combus¬ 
tion  du  gaz,  tels  que  l’acide  carbonique  et  surtout  l’oxyde 
•<3e  carbone,  gaz  éminemment  irrespirable  et  si  redoutable 
pour  la  santé;  la  vapeur  d’eau,  l’inégalité  et  l’instabilité  de 
la  lumière,  susceptibles  d’engendrer,  des. affections  oôulai- 
res  ;  enfin,  les  dangers  d’explosion  ou  d’asphyxie,  lorsqu’il 
se  produit  dés  fuites  dans  un  local  clos. 

La  commission  a  donc  installé  l’éclairage  ëlectriqüe,  mais' 
en  cherchant  à  éviter  les  écueils  dont  quelques  hygiénistes 
s’étaient  préoccupés  :  la  lumière  sera  fixé,  sans' intensité 
trop  vive,  et  l’on  pourra  encore,  s’il  eriest  besoin,  substituer 
au  verre  blanc  le  verre  dépoli  ou>;  coloré. 

En:  outre,  pour  soustraire  les  salles  à  l’influence  de  la 
température  extérieure,  un  matelas  d’air  a  été  ménagé  dans 
l’épaisseur  des  murs  et  dans  la  toiture.  Ainsi  les  murs  sont 
formés  d’une  paroi  de  briques  de  22  centimètres  d’épais¬ 
seur  à  l’extérieur,  d’un  vide  de  6  centimètres  et  d’une  nou¬ 
velle  paroi. en  briques  creuses  de  8  centimètres  d’épaisseur 
à  l’intérieur. 

Enfin,  la  ventilation,  dont  il  sera  parlé  ci-après,  a  été 
assurée.  • 

Le  premier  des  pavillons  de  femmes  comporte  deux  salles 
de  14  lits,  destinées  au  traitement  des  affections  médicales; 
.le  deuxième,  deux  salles  de  14  lits,  pour  les  affections  chi¬ 
rurgicales.  Un  pavillon  de  4  lits  a  été  réservé  pour  l’isole¬ 
ment  des  malades  atteintes,  de  complications  chirurgicales  : 
infection  purulente,  pourriture  d’hôpital,  érysipèle,  etc. 
Enfin  un  pavillon  de  4  4  lits  n’a  pas  encpre:  reçu  d’affecta¬ 
tion. 

Le  quartier  des  hommes  comprend:  un  pavillon  avec 
deux  salles  de  24  lits,  pour  les  maladies  chirurgicales  ;  un 
pavillon  avec  deux  salles  de  24  lits  également  :  une  popr  la 
chirurgie  et  une  pour  la  médecine;  un  pavillon  comprenant 
deux  salles  de  24  lits,  pour  la  médecine  ;  enfin  un  pavillon, 
des  chambres  et  de  la  terrasse  duquel  on  découvre  le  pano¬ 
rama  de  la  Ville  etde  la  rade,  est  destiné  aux  pensionnaires 
de  première  catégorie.  Il  possède  16  lits  ettontes  les  dépen¬ 
dances  obligées  d’une  maison  de  santé  :  chambres  particu¬ 
lières  avec  ou  sans  cabinet,  chambres  à  deux  ou  quatre  lits, 
salle  de  bains,  lavabos,  salon,  salle  à  manger,  salle  de  lec¬ 
ture,  cabinet  de  médecin,  office,  etc.,  etc. 

Au  sommet  du  coteau,  à  180  mètres  à  vol  d’oiseau, des  : 
payillons-de  malades,,  et  à  620  mètres  en  circuit,  derrière 
un  épais  rideau,  d’arbres,  la  commission  administrative  a 
fait  construire,  pour  le  traitement  des  personnes  atteintes 
de  maladies  contagieuses,  deux  pavillons  de  chacun  11  lits, 
répartis  dans  trois  chambres  à  un  lit  et  deux  dortoirs  à 
quatre  lits,  afin  de  pouvoir  y  soigner  simultanément  des 
affections:  différentes. 

Les  murs  de  ces  salles  ont  été  recouverts  de  stuç.  - 

Ces  deux  pavillons  pouvant  être  insuffisants,  on  a  édifié  à 
l’ouest  un  pavillon  de  23  lits,  qui,  habituellement,!  servira 
pour  les  convalescents,  mais  qui,  en  temps,  d’épidémie, 
pourrait  recevoir  un  nombre  égal  de  contagieux.  Enfin,  si 
ces  45  lits  ne  suffisaient  pas  encore,  on  aurait  la  possibilité 
d’établir  des  tentes  sur  les  pelouses  existant  autour  de  ces 
pavillons. 

Cela  fait,  comme  nous  l’avons  dit,  avec  les  chambres  par¬ 
ticulières  existant  dans  chaque  pavillon,  un  total  de  312  lits, 
soit  pour  chaque  lit  un  espace  superficiel  de  . 208  mètres 
,  carrés. 

■  Tous  les  pavillons  de  malades  sont  pourvus  des  dépen¬ 


dances  indispensables  :  cabinet  de  médecin,  cabinet  de  la 
surveillante,  salle  de  bain,  lavabo,  tisanerie,  laverie,  réfec¬ 
toire,  calorifères  à  air  chaud,  water-closets,  etc.  ;  enfin,  d’une 
galerie  ou  balcon  placé  en  avant  de  la  façade,  où:  les  ..mala¬ 
des  pourront  être  roulés  .sur  un  fauteuil.  Dans  les  pavillons 
de  chirurgie,  il  y. a  èu  plus  une  salle  d’opérations.  Trois  pa¬ 
villons  comportent  en  outre  des  dortoirs  pour  dix  servants 
dans- le.  premier  étage  établi  aü-desSus  dé  là  partie  centrale. 

Lés  services  généraux  ont  été  répartis  dans  six  bâtiments. 

Les  trois  premiers,  qui  contiennent  l’administration  pro¬ 
prement  dite,  lés  dispensaires  et  les  salles  de  visite,  la  cha¬ 
pelle  et  lçs  salles  d’autopsie  ont  été- décrits  ci-dessus. 

Tient  ensuite  un  bâtiment,  dont  la  partie  sud  est  affectée 
aux  bains  généraux. 

Ce  service  comprend  douze  cabinets  (six  pour  les  homniès 
et  six  pour  les  femmes),  pourvus  chacun  d’une  baignoire  en 
fonte  émaillée.  Les  murs  de  ces  cabinets  sont  faïencés.  Le 
plafond  de  ceux  qui  doivent  servir  aux  bains  sulfureux  eststu- 
qué.  Acôté,enremontantverslenord,  se  trouve  la  salle  d’hy¬ 
drothérapie,  munie  d’appareils  pour  les  douchés  en  cercle, 
douche  écossaise,  douché  en  pluie,  en  jet,  en  lame,  etc., 
bain  de  siège  avec  douches  vaginale,  périnéale  et  dorsale  ; 
les  murs  de  cette  salle  sont  stuqués  ;  un  plancher  en  caille- 
botis  recouvre  le  sol  et  les  caniveaux  servant  à  l’écoulement 
des  eaux. 

A  proximité  de  cette  salle  ont  été  placés  des  cabinets  pour 
lès  bains  russes  et  l'étuve  séché,  un  vestiaire  ét  deux  cham- 
lires  de  repos. 

Au-dessous,  dans,  la  partie  inférieure  du  bâtimént,  ori  a 
installé  une  étuve  pour  la  désinfection  des  linges  et  (des 
effets  contaminés.  Les  habitants  de  la  ville  auront  la  faculté 
d’en  faire  usage. 

L’enveloppe  de  cette  étuve  est  en  briques  de  0m, 33,  com¬ 
portant  un  vide  ou  matelas  d’air  dé  0m,H  dans  son  épais¬ 
seur.  Sa  hauteur  est  de  2  mètres,  sa  longueur  de  2m,45  et  sa 
largeur  de  lm,50. 

Lé  chàuffagè  se  fait  au  moyen  de  la  chaudière  à  vapeur 
des  bains,  qui  mesure  7  mètres  de  surface  de  chauffe  ét 
dont  le  timbre  a  été  porté  à  7  kilogr.  en  vue  de  ce'  service 
supplémentaire;  30  tuyaux  à  ailettes  en  fonte,  de  0m,08  de 
diamètre  intérieur,  tapissent  les  parois  de  cette  étuve  dont 
la  température  peut  atteindre  130  degrés  centigrades.  Un  jet 
de  vapeur  peut  ensüité  être  dirigé  sur  les  objets  pour  détruire 
les  proto-organismes  et  les  spores  qui  auraient  résisté  à  la 
désinfection  par  l’air  sec. 

Deux  salles  d’attente  ont  été  ménagées  près  de  l’étuve  : 
celle  du  sud  sert  à  la  réception  du  linge  ;  celle  du  nord,  à  la 
sortie.  On  a  voulu  ainsi  éviter  toute  contamination  nouvelle 
au  linge  ayant  subi  la  désinfection. 

Les  objets  à  désinfecter  sont  ou  accrochés  au  chariot  su¬ 
périeur  de  l’étuve  ou  déposés  dans  un  wagonnet  à.comparti- 
ments  pouvant  recevoir  au  besoin  trois  matelas.  Ce  chariot 
et  ce  wagonnet  roulent  à  l’intérieur  de  l'étuve  sur  des  rails 
en  fer  prenant  naissance  à  l’extérieur  et  disposés  de  telle 
sorte  qu’ils  ne  peuvent  gêner  en  aucune  façon  la  fermeture 
des  portes.  Gôs  portes  sont  à  deux  vantaux  en  fer  et  garnies 
d’un  corps  isolant. 

La  cheminée  d’évaporation  est  en  communication  ave, 
celle  de  la  chaudière. 

La  dépense  de  cette  étuve,’ avec 'son  générateur  à  vapeur, 
srest  élëveê  à  7  800  francs. 

A  l’angle  nord-ouest  d’un  bâtiment  ont  été  installées  les 
cuisines. 
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Aii  centre,  avec  son  fourneau,  son,  étuve,  sa  rôtissoire  à 
se  trouve  la  pièce  principale,  autour  de  laquelle  rayon-: 
Lôt  le  cabinet  du  chef,  la  salle  d’épluchage,  la  lavene 
"  Isinaur  légumes,  les  salles  de  découpage  et  de  distri¬ 
bution,  la  paneterie,  la  boucherie,  la  laiterie  et  los  réfectoires 
riu  personnel  servant. 

En  sous-sol,  les  magasins  aux  légumes,  les  caves  pour  le 
vin  le  cidre,  la  bière;  etc.- 

Plus  à  l’est,  toujours  dans  le  même  bâtiment,  on  trouve 
d’abord  la  pharmacie  avec  son  laboratoire  et  un  cabinet 
pour  le  pharmacien,  puis  la  lingerie  avec  sa  salle  de  distn- 

blA ^extrémité  sud-est  de  l’établissement,  dans  une  cour 
formant  pénétration  dans  la  propriété  voisine,  on  a  placé  la 
buanderie. 

Ce  service  comprend  : 

:  au  rez-de-chaussée,  la  salle  de  réception  du  linge,  avec  ses 
casiers  de  triage; 

La  buanderie  proprement  dite,  avec  ses  bacs  de  trempage, 
de  savonnage  et  de  rinçage,  ses  réservoirs  à  eau  chaude  et 
à  lessive,  ses  cuviers,  tonneau-laveur  et  essoreuse  mus  par 
la  vapeur  : 

Le  séchoir  â  air  chaud; 

Les  ateliers  de  racommodage,  de  repassage,  de  matelas- 
sei’ie  et  d’épuration  de  la  plume. 

•  Au  premier  étage  :  d’un  bout,  le  dortoir  des  ouvrières,  avec 
lavabo  et  wâter-closets  ;  et  d’autre:  bout,  les  magasins  pour 
le  dépôt  des  matelas,  etc.  „ 

Un  pavillon  est  réservé  au  logement  des  chefs  d  office, 
surveillantes  et  sous-surveillantes. 

L’administration  a  utilisé,  pour  la  lumière  électrique,  les 
deux  générateurs  de  vapeur  et  la  machine  de  15  chevaux 
établis  dans  le  sous-sol  de  la  buanderie  pour  les  besoins  de 

ce  service.  ,  .  . 

Lesdits  appareils  fonctionneront  donc  de  jour  pour  le 
service  du  blanchissage,  et  de  nuit  pour  celui  de  l’éclairage. 

Les  générateurs  électriques  se  composent  de  trois  ma¬ 
chines  dynamo-élèétriques  du  système  Gramme,  à  double 
enroulement,  actionnées  parle  moteur  dont  nous  venons 

de  parler.  ,  ,  .. 

Ils  alimentent  47  lampes  de  deux  carcels,  reparties 
dans  les  salles,'  et  20  lanternes;  représentant  59  lampes, 
placées  dans  les  jardins,  s'oit  en  tout  106  lampes  de  deux 
carcels  ôu  de  20  bougies. 

Chaque  appareil  est  pourvu  d’un  commutateur  permet¬ 
tant  l’extinclioii  séparée  de  Chacune  des  lampes.  Il  y  a 
également  un  Commutateur  général  pour  l’allumage  de 
toutes  les  lampes  ôu  pour  leur  extinction  simultanée  ;  des 
bouclions  de  sûreté  ont,  en  outre,  été  placés  à  differents 
endroits  du  parcours,  en  vue  de  parer  aux  accidents,  s’il  s’en 
produisait  dans  le  circuit.' 

Les  appareils'sont  reliés  aux  dynamos  par  des  fils  et  câbles 
de  gutta-percha  établis  partie  souterr’ainement,  partie,  en 
élévation  au  moyen  de  potelets  scellés  sur  les  murs  d’en¬ 
ceinte. 

Les  fils  sont  divisés  en  quatre  circuits  convergeant  au  local 
des  machines  d’où  l’on  peut  surveiller  1  intensité  delà  lu¬ 
mière  des  lampes  branchées  sur  chacun  de  ces  circuits  et 
régler  aussi  la  force  motrice  proportionnellement  au  nom¬ 
bre  de  lampes  allumées. 

La  ventilation  dès  salles  de  malades  se  fait  par  appèl 
c’est-à-dire  que  l’air  est  appelé  de  l’intérieur  à  l’extérieur  au 
moyen  de  conduits  d’aspiration,  dont  les  bouches,  au  nom¬ 


bre  de  quatre,  Sont  placées  dans  les  salles  de  chaque  côté, 
des  portes  d’entrée. 

Pour,  le  fonctionnement , de  cette  ventilation,  de  même 
que  pour  assurer  le  chauffage,  des  calorifères  ont  été  con¬ 
struits  en  jsous-sol;  ils  sont.divisés  en  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  l’une,  celle  du  côté  nord,  Contient  un  foyer  ser¬ 
vant,  concurremment  avec:  les  rosaces  à  ailettes  existant  dans 
le  faîtage,  à  là  ventilation  d?étë  ;  l'autre*  au  chauffage  et  a 
la  ventilation:  d’hiver.  ; 

L’air  pur  est  pris  à  l’extérieur,  du  côté  nord,  chauffé  au 
Contact  de  la  cloche  à  ailettés  et  de  coffres  superposés  exis¬ 
tant  dans  l’intérieur  des:  calorifères,  puis  injecté  dans  les 
salles  par  quatre  ou  six  ouvertures  suivant  la  grandeur  des 
pavillons;  deux  de  ces  ouvertures  sont  à  fleur  de  l’aire  en 
mosaïque,  au  centre  des  salles;  lés  autres  ont  été  placées 
dans  les  murs  des  façades. 

L’air  vicié  soit  par  la  respiration;  soit  par  les  autres  causes 
d’infection  existant  dans  les  salles  de  malades,  est  ensuite 
aspiré  par  les  bouches  d’évacuation  dont  nous  avons  parlé 
ci-dessus;  il  est  amené  dans  une  cheminée  au  centre  de 
laquelle  les  tuyaux  de  fumée  ont  été  placés  afin  d’élever 
encore  sa  température  et  accélérer,  parle  fait  même,  sa 
vitesse  de  sortie. 

Des  cheminées  à  double  foyer  ont,  en  outre,  été  placées 
au  milieu  des  salles,  tant  pour  concourir  à  la  ventilation 
que  pour  la  satisfaction  des  malades,  dont  la  vue  se  trou¬ 
vera  réjouie  par  la  clarté  et  la  mobilité  de  la  flamme. 

La  température  des  salles  atteindra  facilement  16  degrés 
centigrades,  même  par  les  plus  grands  froids. 

Le  renouvellement  d’air,  en  été  comme  en  hiver,  sera  de 
150  mètres  cubes  par  heure  et  par  lit,  et  il  s’effectuera  à  la 
vitesse  de  1  mètre  àlm,50  par  seconde.  „ 

Lé  service  des  eaux  est  largement  pourvu  :  la  Ville  donne 
gracieusement  en  eau  de  Saint-Laurent  toute  celle  qui  est 
nécessaire  à  l’alimentation  de  la  population,  et  une  source 
existant  dans  la  propriété  assure,  par  undébit  journalier  de 
2  00000  litres,  le  service  de  l’arrosage  et  du  blanchissage. 

En  construisant  un  hôpital  de  300  lits,  la  commission 
administrative  a  tenu  compte  des  desiderata  de  la  science 
nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  résultats  répondent  à 
son  attente,  et  nous  la  félicitons  d’avoir  doté  le  Havre  d  un 
hôpital  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  de 
l’hygiène  la  mieux  entendue. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  - 


.  M.  Jaccoud. 


Du  caractère  infectieux  de  l’affection  ourlienne. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans;  il  est  entré  le  8  de  ce  mois.  Son  histoire 
est  des  plus  simples,  et  cette  simplicité  même  en  fait  le 
principal  intérêt  en  ce  qu’elle  démontre  le  caractèie  infec 
tieux  des  oreillons  aussi  bien  bénins  que  gcaves-  . 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  ce  caractère  1  an  dernier  (1)  à 
propos  d’un  autre  malade,  mais  entre  ces  deux  fads  il 
existe  une  trèsgrande  différence.  Ainsi  le  malade  de  1884  a 
donné  au  premier  coup  d’œil  l’idée  d  un  état  grave  et  le  pio- 
nostic  jusqu’à  la  fin  fut  sérieux.  Celui  de  cette  année  au 
contraire,  tout  en  présentant  les  phénomènes  certains  d  un 
état  infectieux,  ne  nous  a  jamais  inspiré  d  inquiétude. 

Il  me  paraît  donc  important  de  bien  établir  pai  de  nou¬ 
velles  observations  le  caractère  infectieux  de  la  maladie 
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ourlienne  et  de  vous  montrer  par  le  fait  d’aujourd’hui 
que,  même  dans  les  cas  les  plus  bénins,  ce  caractère  existe. 

Notre  malade  a  été  pris,  en  parfaite  santé,  le  22'  du  mois 
dernier,  d’une  douleur  avec  gonflement  dans  la  région  pa¬ 
rotidienne  du  côté  gauche.  Trois  jours  plus  tard,  la  région 
parotidienne  du  côté  droit  était  prise  à  son  tour,  ce  qui  est 
un  fait  ordinaire,  tandis  que  la  simultanéité  du  début  des 
deux  côtés  est  rare.  La  fluxion  était  considérable  etis’ac- 
compagnait  des  phénomènes  habituels  :  dysphagie  propor¬ 
tionnelle  à  cette  fluxion,  sécheresse  de  la  .bouche  et  de  la 
gorge,  soif  vive.  Les  premiers  jours,  cet  homme  n’eut  point 
de  fièvre,  et  celle-ci  n’apparut  qu’à  l’occasion  du  gonfle¬ 
ment  du  testicule  droit  survenu  le  6  de  ce  mois, c’est-à-dire 
après  un  intervalle  un  peu  plus  long  que  d’habitude.  En 
réalité,  il  est  probable  qu’il  s’agit  d’une  recrudescence  d’une 
lièvre  qui,  jusque-là,  avait  été  assez  légère  pour  n’avoir  pas 
été  remarquée  de  notre  malade. 

Le  7,  le  gonflement  testiculaire  augmenta  encore,  il  était 
douloureux;  il  y  avait  un  malaise  très  grand,  la  fièvre  était 
très  forte,  bien  que  la  dysphagie  eût  diminué. 

Le  8,  le  malade  entrait  dans  notre  service.  A  ce  moment 
la  fluxion  des  parotides  était  en  voie  de  décroissance, 
mais  le  testicule  droit  était  très  volumineux  et  très  dou¬ 
loureux;  la  fièvre  persistait  et  le  soir  la  température  était  à 
40°, 4. 

Le  9,  fièvre  encore  :  39°, 8  le  matin,  41°  le  soir,  montrant 
ainsi  le  caractère  infectieux  de  la  maladie.  En  effet,  quand 
on  voit  ainsi  la  fièvre  persister  entre  40°  et  41°  sans  qu’il 
existe  aucune  phlegmasie  viscérale,  naissante  ou  constituée, 
on  peut  en  conclure  qu’on  est  en  présence  d’une  fièvre  d’in¬ 
fection. 

Cependant,  le  9,  nous  pouvions  avoir  quelque  motif  d’hé¬ 
sitation,  car  du  côté. du  cœur  nous  constations  l’indice 
d’une  manifestation  viscérale  commençante,  deux  foyers  de 
souffle  :  le  plus  fort,  dur,  présystolique,  à  la  pointe,  corres¬ 
pondant  à  quelque  endocardite  initiale;  l’autre,  assez  long, 
à  la  base,  au  niveau  de  l’aorte.  Fallait-il,  par  suite,  attri¬ 
buer  cette  élévation  de  la  température  (41°)  à  l’endocardiLe? 
Or  nous  savons  que  l’endocardite  ne  peut  avoir  d’effet  sur  la 
température  que  s’il  s’agit  d’une  endocardite  ulcéreuse  ou 
infectieuse  et  non  pas  d’une  endocardite  simple. 

L’endocardite  gauche  aortique  et  mitrale  que  nous  con¬ 
stations  chez  notre  malade  ne  pouvait  nous  laisser  aucune 
hésitation  sur  le  caractère  infectieux  de  la  fièvre  représenté 
par  une  température  de  40°  et  41°,  alors  que  la  tuméfaction 
testiculaire  non  seulement  n’augmentait  pas,  mais  encore 
que  la  fluxion  parotidienne  diminuait: 

Le  10,  les  souffles  cardiaques  augmentaient  et  les  urines, 
jusqu’alors  sans  altération,  présentaient,  pour  la  première 
fois,  de  l’albumine;  la  température  était  à  39°, 4  le  matin 
et  à  40°, 2  le  soir.  Nous  étions  au  dix-neuvième  jour  de  la 
maladie. 

Il  ne  manquait  donc,  pour  que  l’état  infectieux  fût  com¬ 
plet,  qu’un  seul  symptôme  :  la  tuméfaction  de  la  rate.  En 
effet,  nous  avions  le  cœur  de  l’infection,  la  fièvre  intense  et 
les  urines  albumineuses.  Néanmoins  tout  cela  n’a  rien 
changé  à  l’état  très  bénin  de  la  maladie. 

Le  11,  la  tuméfaction  testiculaire  a  diminué  ainsi  que  la 
fièvre  (38°, 8  le  matin  et  38°, 6  seulement  le  soir).  L’endo¬ 
cardite  persistait  à  la  pointe  surtout,  du  moins  d’après  les 
signes  fournis  par  le  stéthoscope,  ainsi  que  certain  frotte¬ 
ment  péricardique  que  nous  avions  constaté  dès  la  veille,  et 
que  nous  constatâmes  encore  le  11,  le  12  et  le  13.  Cepen¬ 


dant  je  crus  pouvoir  annoncer  la  défervescence  de  la  fièvre 
pour  le  lendemain. En  effet,  le  12,  la  température  était  à  37°, 
les  urines  ne  contenaient  plus  que  des  traces  d’alhumine, 
les  régions  parotidiennes  n’étaient  plus  douloureuses,  l’état 
général  était  bon,  l’endocardite  seule  persistait  au  même 
degré. 

Le  13,  même  état.  Le  14,  nous  avons  une  menace  de  re¬ 
prise  sur  le  testicule  gauche  devenu  un  peu  sensible  ;  la 
fièvre  a  reparu,  38°, 2;  mais  ce  n’est  qu’une  fausse  alerte. Le 
lendemain  15,  la  température  est  redevenue  normale,  la 
sensibilité  testiculaire  a  disparu,  la  guérison  s’affirme.  Les 
souffles  cardiaques  persistent,  —  ils  durent  encore  aujour¬ 
d’hui,  —  mais  très  diminués  d’intensité. 

Aujourd’hui  25,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  ;  le 
coeur  seul  reste  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Telle  est  l’histoire  des  oreillons  de  notre  malade,  et  j’in¬ 
siste  de  nouveau  sur  le  caractère  bénin  qu’ils  ont  présenté  : 
deux  parotides  et  un  testicule  pris,  pas  de  troubles  céré¬ 
braux,  aucun  symptôme  inquiétant,  pas  la  moindre  gravité 
un  seul  jour,  bien  que  l’examen  nous  montrât  trois  carac¬ 
tères  infectieux  :  la  fièvre,  l’endocardite  et  l’albuminurie 
passagère. 

D’après  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  il  est 
facile  de  comprendre  comment  le  caractère  infectieux  de 
l’affection  ourlienne  est  resté,  si  longtemps  méconnu.  Il  a 
passé  inaperçu  parce  que  dans  les  oreillons  bénins  il  faut 
chercher  cet  état  infectieux  par  le  thermomètre,  par  les 
urines  et  par  le  microscope.  Yoilà  pourquoi  nos  devanciers, 
tout  en  reconnaissant  à  cette  maladie  un  caractère  épidé¬ 
mique  et  contagieux,  ne  les  rangeaient  pas  au  nombre  des 
maladies  infectieuses. 

Je  viens  de  parler  du  microscope.  En  effet,  M.  Netter  a 
trouvé  dans  le  sang  de  notre  malade  des  microbes. 

En  résumé,  l’idée  de  maladie  infectieuse  ne  doit  pas  s’at¬ 
tacher  seulement  à  un  groupe  d’oreillons,  aux  oreillons 
graves  à  l’exclusion  des  autres.  De  même  que  toutes  les 
lièvres  typhoïdes,  légères,  moyennes  ou  graves  sont  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  de  même  tous  les  oreillons  sont  infec¬ 
tieux,  qu’ils  soient  légers,  moyens  ou  graves. 

L’endocardite  de  notre  malade  est,  avec  celle  du  malade 
de  l’an  dernier,  le  second  fait  seulement  que  j’observe  dans 
le  cours  de  la  maladie  ourlienne.  Je  n’en  connais  pas 
d’autre,  mais  je  suis  persuadé  que  si  l’on  cherchait  bien  l’on 
en  trouverait  certainement  d’autres  cas.  Il  en  est  là  comme 
de  l’érysipèle  où  l’on  ne  trouvait  pas  l’endocardite  parce 
qu’on  ne  la  cherchait  pas.  Celte  détermination  cardiaque 
n’est  pas  inhérente  seulement  aux  oreillons  graves,  puisque 
nous  la  trouvons  encore  dans  les  cas  les  plus  bénins  ;  aussi 
l’examen  du  cœur  ne  doit-il  jamais  être  négligé  dans  le 
cours  de  la  maladie  ourlienne.  Chez  notre  malade  de  l’an¬ 
née  dernière,  l’endocardite,  la  convalescence  survenue,  n’a 
laissé  après  elle  aucune  trace,  aucune  lésion  appréciable  du 
cœur.  En  sera-t-il  de  même  chez  notre  malade  d’aujour¬ 
d’hui?  Je  ne  saurais  me  prononcer,  car  si  les  souffles  ont 
diminué,  cependant  ils  n’ont  pas  disparu,  et  pourtant  il  y 
a  quatorze  jours  que  la  défervescence  a  commencé  et  sans 
qu’aucun  incident  soit  venu  interrompre  la  convales¬ 
cence. 

Il  pourrait  donc  arriver  ici  ce  que  nous  avons  observé 
exceptionnellement  dans  l’érysipèle  :  que  l’endocardite 
fût  le  point  de  départ  d’une  lésion  valvulaire  des  ori¬ 
fices. 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  - 


s  de  tentative  d'empoisonnement  (suicide) 
par  le  pétrole. 


g  mon  service  la  nommée 
iaère,  dont  les  antécédents 


Le  8  mai  dernier  était  amenée  di 
Rose  B...,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
étaient  les  suivants  : 

Réglée  à  dix-huit  ans,  mariée  à  vingt-quatre,  elle  eut  deux 
enfants  actuellement  bien  portants;  sa  mère  est  morte  à  soixante- 
treize  ans;  son  père,  un  de  ses  frères  et  son  mari  sont  morts 
tuberculeux.  . 

Généralement  bien  portante,  Rose  B...  vint  à  Paris,  il  y  a  huit 
ans  ;  elle  souffrait  déjà  à  cette  époque  de  névralgies  qui  ont  con¬ 
tinué  comme  par  le  passé.  Ses  règles  ont  cessé  il  y  a  un  an. 
Depuis  quelques  années,  elle  était  sujette  à  des  pituites  le  matin, 
à  des  insomnies  et  à  des  cauchemars  nocturnes,  à  des  crampes 
d’estomac  fréquentes;  bref,  elle  présentait  les  signes  évidents  d’un 
certain  degré  d’alcoolisme.  Elle  était  devenue  tellement  suscep¬ 
tible  au  point  de  vue  nerveux,  sans  être  hystérique  pour  cela, 
qu’il  y  a  trois  ans  elle  fut  prise  d’hallucinations  à  la  suite  d’un 
réveil  chloroformique  provoqué  pour  faciliter  le  redressement 
d’un  genou  amené  peu  à  peu  dans  une  position  vicieuse  par  le 
fait  d’une  arthrite;  ces  hallucinations  durèrent  une  quinzaine  de 
jours.  Enfin,  depuis  quelques  années,  l’idée  de  suicide  hantait  nuit 
et  jour  son  esprit.  .  , 

Le  8  mai,  à  onze  heures  du  matin,  bien  décidée  d  en  finir  avec 
l’existence,  elle  crut  avoir  trouvé  dans  le  pétrole  un  remède  à  tous 
ses  maux.  Elle  avala  donc  trois  verres  (un  demi-litre  environ)  de 


pétrole  du  commerce, 


Elle  ressentit  aussitôt  dans  la  bouche,  le 


fong  de  l’œsophage  et  surtout  dans  l’estomac,  une  grande  gêne 
avec  sentiment  de  brûlure,  qui  la  mirent  dans  un  grand  état  d’agi¬ 
tation.  C’est  dans  cet  état,  doublé  du  chagrin  de  ne  pas  avoir  réussi 
dans  l’exécution  de  son  funeste  projet,  qu’on  l’amena  sur  un 
brancard  à  l’hôpital  le  jour  même,  vers  deux  heures  de  1  après- 

mlMon  interne,  M.  Feulard,  avec  son  collègue  M  Martha,  préve¬ 
nus  aussitôt,  vinrent  la  voir  et  l’accompagnèrent  jusque  dans 
la  salle  Sainte-Joséphine.  L’haleine  de  la  malade  répandait 
une  forte  odeur  de  pétrale,  qui  bientôt  gagna  toute  la  salle, 
oh  pour  le  dire  en  passant,  le  pétrole  ne  pénètre  jamais,  sous 
aucun  prétexte.  La  malade  fut  déshabillée  par  la  sœur  et  pari  in¬ 
firmière;  tous  ses  vêtements  furent,  selon  l’usage  hospitalier,  em¬ 
paquetés  et  portés  au  vestiaire  ;  ne  conservant  rien  ni  dans  la  main 
ni  ailleurs,  je  crois,  elle  fut  revêtue  d’une  simple  chemise  d’hôpital 
et  placée  dans  un  des  lits  ordinaires  de  la  salle  au  n°  7. 

Tout  en  assistant  à  la  toilette  en  question,  M.  Feulard  et  son 
collègue  essayèrent  d’abord  de  la  faire  vomir  mécaniquement  ;  ils 
ne  purent  y  parvenir;  la  malade  finit  par  se  laisser  persuader,  et 
prit  2  grammes  de  poudre  d’ipécacuanha  dans  l’espoir  de  mourir 
plus  sûrement.  Les  vomissements  furent  facilités  par  de  grandes 
tasses  de  lait  données  à  la  malade  à  chaque  effort  qu’elle  faisait  pour 
vomir;  ils  furent  nombreux,  exhalant  une  forte  odeur  de  pétrole 
et  composés  de  mucosités  stomacales,  de  débris  alimentaires  et  de 
lait  mélangés,  sur  lesquels  nageait  une  couche  de  pétrole  recon¬ 
naissable  à  l’aspect  des  yeux  du  bouillon  gras. 

La  malade  n’allant  pas  à  la  sellé,  on  lui  donna  un  lavement  pur¬ 
gatif  qui  détermina  bientôt  plusieurs  selles  composées  de  matières 
brunâtres,  liquides,  ayant  elles  aussi  une  forte  odeur  de  pétrole,  et 
recouvertes  par  de  nombreux  yeux  formés  par  du  pétrole. 

Matières  vomies,  matières  rendues  par  l’intestin,  furent  jetées,  le 
pétrole  y  ayant  été  nettement  constaté  en  nature.  Mais  la  sœur, 

qui  est  une  précieuse  hospitalière,  conformément  aux  habitudes 
que  j’ai  établies  dans  mon  service  et  qui  consistent  à  faire  uriner 
toutes  les  malades  dès  leur  entrée  et  à  mettre  de  côté  leurs  urines 
pour  me  les  montrer  le  lendemain  matin  à  la  visite,  la  sœur  n’y 
manqua  point  avant  de  donner  le  lavement. 

La  malade,  soutenue  dans  son  lit  par  deux  personnes,  urina 


dans  un  vase  de  faïence  propre  tenu  par  l’infirmière  elle-même, 
et  Turine  frappa,  dès  son  émission,  par  l’odeur  intense  de  pétrole 
qu’elle  exhala.  Cette  première  urine  fut  mise  de  côté  par  la  sœur, 
dans  un  verre  à  pied,  en  dehors  de  la  portée  de  la  malade  ou  des 
autres  personnes.  Il  fut  d’ailleurs  entendu  que  l’infirmière  verse¬ 
rait  dans  un  bocal  propre  en  verre  les  autres  urines  que  la  malade 
pourrait  rendre  jusqu’à  la  visite  du  lendemain  matin.  Et  comme 
il  était  à  craindre  que  la  malade,  visiblement  agitée  par  la  non- 
réussite  de  sa  tentative,  n’essayât  de  nouveau  quelque  chose  en 
vue  de  se  suicider,  la  sœur  non  seulement  la  fit  garder  pendant  le 
jour,  mais  fit  coucher  l’infirmière  de  jour  près  de  son  lit,  pour 
venir  en  aide,*  en  cas  de  besoin,  à  l’infirmière  de  nuit  à  laquelle 
furent  faites  également  toutes  les  recommandations. 

De  la  sorte,  aucun  des  mouvements  de  la  malade  n’échappa  à  la 
surveillance  établie  autour  d’elle  pendant  la  nuit  comme  pendant 
le  jour. 

On  continua  à  lui  donner  du  lait;  elle  dormit  à  peine,  tant  à 
cause  de  son' agitation  morale  que  de  ses  souffrances  de  tête  et 
d’estomac;  elle  transpira  passablement  et  la  transpiration  parut 
exhaler  aussi  l’odeur  de  pétrole. 

Le  lendemain,  toute  confuse,  la  malade  se  calma  peu  à  peu  ; 
elle  put  prendre  quatre  litres  de  lait  dans  sa  journée,  dormit  un 
peu  mieux  la  nuit  suivante,  transpira  encore,  souffrit  un  peu 
moins  de  la  tête  et  de  l’estomac. 

Les  jours  suivants,  bien  que  la  malade  n’ait  pas  abandonné 
entièrement  l’idée  de  se  suicider,  l’estomac  toléra  de  mieux  en 
mieux  des  aliments  ordinaires;  les  maux  de  tête  cédèrent  à  quel¬ 
ques  prises  de  sulfate  de  quinine,  et,  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours,  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

L’odeur  du  pétrole  exhalée  par  l’haleine,  par  les  gardes-robes  et 
par  les  urines  de  la  malade  dura  quatre  jours,  tout  en  décroissant 
rapidement  chaque  jour. 


Aujourd’hui  Rose  B...,  tout  à  fait  remise,  est  au  Vésinet 
où  elle  est  partie  très  tranquillement  il  y  a  quelques  jours.  . 

•  Mais  le  point  le  plus  curieux  de  son  histoire  est  celui  qui 
concerne  ses  urines.  Le  lendemain,  en  effet,  à  ma  visite,  on 
me  présenta  le  verre  à  pied  contenant  sa  première  urine 
émise  dans  la  salle  ;  ce  verre  à  pied  était  plein  aux  deux  tiers  ; 
mais  il  ressemblait  h  une  veilleuse,  l’urine  occupant  la  partie 
inférieure,  et  le  pétrole,  reconnaissable  d’ailleurs  à  son 
odeur,  la  surnageait  sur  une  hauteur  de  2  à  3  centi¬ 
mètres.  Du  reste,  l’urine  émise  plus  tard  par  la  malade  et 
recueillie  dans  un  bocal  avait  la  même  odeur  et  étaitsurnagée 
également  par  une  couche  de  pétrole  d’un  centimètre  de 
hauteur  environ,  avec  l’odeur  caractéristique. 

Toutes  ces  urines  furent  recueillies  chaque  jour  avec  soin, 
examinées  et  analysées  chaque  fois  avec  le  concours  de  mon 
pharmacien  M.  Ghoay;  elles  donnèrent  lieu  aux  observations 
suivantes  : 

Premier  jour,  9  mai  (de  trois  heures  du  soir  à  onze  heures 
du  matin)  :  400  centimètres  cubes  d’urine,  couleur 
jaune  brun,  pesant  1,003,  ayant  une  odeur  de  pétrole  très 
marquée,  surnagée  par  une  couche  de  pétrole  de  21  cen¬ 
timètres  cubes,  contenant  de  l’albumine  et  donnant  un 
sédiment  considérable  qui  renferme  de  nombreux  cylindres 
épithéliaux,  des  cellules  épithéliales  isolées  et  des  cristaux 
d’oxalate  de  chaux. 

Deuxième  jour,  10  mai  :  urine  de  vingt-quatre  heures, 
800  centimètres  cubes,  moins  foncé,  pesant  1,008,  surnagée 
par  une  couche  de  5  centimètres  cubes,  contenant  de 
l’albumine  mais  avec  un  sédiment  moins  considérable 
formé  des  mêmes  éléments. 

Troisième  jour,  11  mai  :  2000  centimètres  cubes  d’urine, 
couleur  ambrée,  pesant  1,003,  surnagée  par  une  couche 
très  mince  de  pétrole,  reconnaissable  à  sa  fluorescence 
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et  donnant  à  la  surface  de  l’urine  une  sorte  d’aspect  irisé  ; 
encore  un  peu  d’albumine ,  et  sédiments  peu  abondants. 

Quatrième  jour,  12  mai  :  1  800  centimètres  cubes  d’urine, 
jaune  citron,  pesant  1,009,  exhalant  encore  l’odèür 
du  pétrole  qui  est  enlevé  par  l’éther,  mais  n’en  étant  plus 
surnagée  comme  les  jours  précédents  ;  simples  traces  d’al¬ 
bumine,  sédiment  presque  nul. 

Le  cinquième  jour,  13  mai,  2100  grammes  d’urine,  jaune 
pâle,  pesant  1,011,  n’ayant  plus  l’odeur  du  pétrole,  n’en 
abandonnant  plus  à  l’éther  avec  lequel  on  l’agite,  ne  con¬ 
tenant  plus  ni  albumine  ni  sédiment. 

Pendant  les  cinq  jours  suivants,  l’urine,  rendue  toujours 
jaune  pâle,  oscille  entre  1000  et  2  350  centimètres  cubes  par 
jour  avec  une  densité  de  1,008  à  1,011.  Pendant  les  jours 
suivants,  la  densité  de  l’urine,  qui  est  toujours  pâle,  va  de 
de  1,009  à  1,013,  toujours  faible  par  conséquent. 

En  somme,  dès  le  quatrième  jour,  l’urine  n’est  plus  surna¬ 
gée  par  le  pétrole,  et,  dès  le  cinquième,  elle  cesse  de  conte¬ 
nir  du  pétrole  émulsionné.  L’odeur  du  pétrole  et  l’albumine 
de  l’urine,  d’ailleurs  en  faible  proportion,  diminuent,  puis 
disparaissent  en  même  temps  que  lé  pétrole. 

La  réaction  des  urines  pendant  les  quatre  premiers  jours 
n’a  pas  été  modifiée;  mais  ces  urines  ont  pu  être  conservées 
pendant  dix  jours  sans  subir  la  fermentation  ammoniacale, 
et  il  n’en  fut  plus  de  même  les  jours  suivants  :  le  pétrole 
agirait  donc,  dans  ce  cas,  comme  agent  de  conservation. 

Telle  est  l’expérience  que  je  n’aurais  point  faite,  mais  que 
je  crois  avoir  trouvée  tout  établie. 

Il  m’a  semblé  que  les  détails  qui  s’y  rapportent  et  que  nous 
avons  relevés  avec  soin,  offrent  assez  d’intérêt  pour  être 
publiés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  12  juin  1883,  ont  été  nommés  dans  le; 
cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  de, médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Brossard,  Aubert,  Besson,  Blanc,  Arnaud,  Charrin,  Bor- 
det,  Éparvier,  Darrigade,  Domeck,  De  Molènes-Mahon,  Bertrand, 
Babinski,  Rouillard,  Gênas,  Audry,  Coursier,  Thasserd,  Duhamel, 
Dérobert,  Chambert,  Carlet,  Vialleton,  Bonnet  et  Devaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juin,  ont  été  nommés 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  : 

MM.  les  docteurs  Mallet,  pour  le  XII0  arrondissement;  Macqret, 
pour  le  XIVe  arrondissement;  Magnier,  pour  le  XVIIe  arrondisse¬ 
ment  ;  Dupré,  pour  le  XX0  arrondissement. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  II  juin  1885,  la  chaire 
d’opérations  et  appareils  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  1885,  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  est  autorisée  à 
jouir  des  droits  conférés  aux  écoles  préparatoires  réorganisées  par 
l’article  13  du  décret  du  1er  août  1883.  —  Le  présent  arrêté  aura 
son  effet  à  dater  du  1er  novembre  1885. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1884-1885  sera 
ouvert  le  mercredi  1er  juillet  1885.  Il  sera  clos  le  samedi  18  du 
même  mois,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans 
l’ordre  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Les  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  1,  jeudi  2, 
vendredi  3  et  samedi  4  juillet  1885  ; 


|  2°  Les  inscriptions  de  deuxième  année  (doctorat),  les  mardi  7, 
mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  juillet  1885. 

3°  Les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  (doctorat), 
deuxième., Troisième,  et l quatrième ;  années  (officiât),  les  mercredi  15, 
jeudi  16,  vendredi  17  et  samedi  18  juillet  J885. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  T  avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la-  Faculté ;;  il  leur  sera 
remis  en-échange,  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure; 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  lèun, 
inscription.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième 
et  quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  d’officiat,  soumises  au  stage,  ne  seront  distribués 
qu’à  partir  du  13  juillet  1885. 

MM.  les;  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de  ser-, 
vice,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions,  d’interne  ou  d’ex¬ 
terne  pendant  le  troisième  trimestre  1884-1885.  Ce  certificat  doit 
être  visé  par  le  directeur  de  l'établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur;  les  inscrip¬ 
tions  seront  refusées  aux  internes  et  aux  externes  des  hôpitaux 
qui  négligeraient  de, lès1  remplir,  gsm 

:  Le  stage  hospitalier,  obligatoire  commence  en  novembre,  à  par¬ 
tir  de  la  neuvième  inscription  (doctorat)  et  de  la  cinquième  (offi- 
Giat)  ;  il  se.  continuera  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre, 
qui  suit  la  seizième  inscription. 

Le  nombre  dé  jours! de  stage  par  trimestire;  est  ainsi  déterminé  :j 

1er  trimestre,  novembre  et  décembre . '56 'jours. 

2°  —  janvier,  février  et  mars . 86  : — 

3e  —  avril,  mai  et  jiiitt . 86  — 

4e  —  juillet  à  octobre  inclusivement.  .  .  56  — 

Les  inscriptions'  pour  le  stage 'seront  reçues  après  l’inscription 
de  juillet  (huitième'  doctorat  et  quatrième  officiât),  au  secrétariat 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la  présentation  de 
la  feuille  d’inscription. 

B.  Les  élèves  ajournés  à  là  session  de  novembre  1884,  au  1er  exa¬ 
men  de  doctorat  (nouveau  mode)  et  au  premier,  deuxième  et  troi¬ 
sième  examens  de  fin  d’année  (doctorat  et  officiât  ancien  mode), 
devront  consigner  les  15  et  16  juin,  aux  heures  ordinaires.  Us 
seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  29  juin  au  4  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode)  qui  désirent  subir 
le  1er  examens  de  doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner 
lés.  mercredi  24  et  jeudi  25  juin.  Ils  prendront  la  quatrième  in¬ 
scription  dans  la  première  semaine  de  juillet. 

Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront 
renvoyés  à  la  session  d’octobre.  Les  élèves  de  première,  deuxième 
et  troisième  année  (ancien  mode)  et  les  aspirants  à  l’officiat 
devront  consigner  pour  les  examens  de  fin  d’année;  en  prenant, 
selon  le  cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la  douzième  inscription. 
En  cas  d’ajournement,  ces  élèves  (ancien  et  nouveau  mode)  pour¬ 
ront  se  présenter  de  nouveau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  19  au 
31  octobre  prochain.  Ils  devront  se  faire  inscrire  le  lundi  12  ou  le 
mardi  13  octobre  1885,  dernier  délai.  Ces  dispositions  sont  appli¬ 
cables  aux  élèves  de  première  aunée  qui  ne  se  présenteraient  pas 
à  la  session  de  juillet. 

C.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
19  octobre  1885.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le 
premier  examen  de  doctorat  devront,  se  faire  inscrire  avant  les 
vacances,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’Éçole-de-Médecine.  A  cet 
effet,  le  bureau  du  chef  du  matériel  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures,  pendant  la  période  des  examens. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Trévoux  est  nommé  aide- 
préparateur  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Fayel,  professeur  d’ana¬ 
tomie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  physiolo¬ 
gie,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Wiart. 

M.  Gidon,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur 
d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Fayel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  M.  Frédéric  Bordas,  naturaliste,  est  chargé  d’une  mission 

îoologique;  aux  îles  Mascareignes,  Seychelles  et  Comores. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ga- 
borit,  décédé  à  Pisany  dans  sa  soixante-seizième  année,  et  de  M.  le 
docteur  Léon  Calvo. 


Précis  des  maladies  de  l’oreille,  comprenant  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie  la  thérapeutique,  la  prothèse,  l’hy- 
-o'beiène,  la  médecine  légale,  la  surdité  et  la  surdi-mutité  et  les 
maladies  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  In-18  de  708  pages 


avec  187  figures  dans  le  texte.  -  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  1885, 
J. -B.  Baillière. 

Lectures  sur  l’histoire  de  la  médecine,  par  le  docteur 
L.  Thomas,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  —  1  vol.  ïn-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosiïier. 

Fistules  uréthrales  non  urinaires,  par  le  docteur  Reliquet. 
In_8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soued. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  1377) 

auclilorliydro-phosphatc  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALAiuÈs  Des  bs. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sui  ce 

fait  aujourd'hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique, étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux.  . 

On  peut  résurner  ainsi  ses  avantages  . 

-  Préparation  rationnelle  et  éminemment 

logique,  puüqüé  leplwsph 

ainsi  dans  l  économie  sous  la  foi  me  au  u  Pi  enLln 

naturellement  lorsqu’il  est  ù 

des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration,  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ; 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  U  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 

a  En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 

du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  MercadiJ  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  «foarrf  à 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n’est '  point  à  dédaigne, 
pour  un  traitement  de  longue  duree.  .  , 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  general- avec  la  plus 

^jfee  titre^1  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les . 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
■  femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises,  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
cuillerée  à  café  cliez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas ,  dans  tenu 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>«. 
Nota.  _  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  -ce  qui  nécessite  des 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  i’Aco- 
finiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guensseut  la 
Æ/igi'aine,  la  Sciatique. et  les  Aéura/gie.slesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemen  s. 

L'action  sédative  que  ces.Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire,  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  tnmpieau.les 
Névralqies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

r.liaaue  pilule  Moussette,  exactement  dosée,  ijâjj  r 
'  Un  cinquième  de  milligre 
Cinq  centigrammes  quin.™.  r — 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Uiarmacieus. 


le  aconitine  cristallisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bout  la  hase  est  le  hon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
Das-âge  ;  il  suppléé  à  Tmsuffisânce  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourn- 
s  à  la  fois  légère  êt  substantielle.  . 
hrisîen  IICS,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  etphles. 


■SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

u  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs,  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de.  cas  observés  dans 
«  les  I-Iôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les1  Médééîhs  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  Un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigouréusemen  t  exact. 
Défait':  dans  toutes \  les  bonnes  Pharmacies. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  .  Adrjan  ,  dfrMteur-de  la 

Société  française,  u  '  ’ 


. _ produits  pharmaceutiques, 

---préparateur  et'  lauréat  de. l'Ecole;  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat,  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  (('échantillons. - 
Gros,  11,  i  ~  '  ” 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  [Allier]' 
SAISON  IHIS  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  T  oie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  un- 

,WThéâtreC’et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  reserve  aux 
Dames;  Salons  de  j:eux,  de  conversation  et  de 
billard. 

1  COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement,  à  Paris ,  8  ).  “boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


■  106  - 


e  de  la  Perle,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  foi?  'excellent'  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ivec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hqdropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LA.BELONYE.99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  daus  les  .principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

—  28  ■ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CASCARA  SAGRADA  (uK™) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dosé  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  S  fr. 
Ph‘“  2  bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


LA  PLUS  ÏUHIiABVis  IVW  MINÉRALES. 

-m  ,  ...  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  delphie 1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres,  (Cong.  med.  umv .)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amster.dam  1883. 
-rri43;l 


G  0  U  D  R0  N  F  R  E  Y  S  S I N  G  E  1,dukon  ALcumERÈE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies. respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 


1X1 R  W  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  Sirop  (lu  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse., 
Hidle  phosphofêe  titrée  pour  frictions. 


DIGITALINE  dH0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  demédecine.  1 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
[Bull,  de  T  Acad,  demédecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose quot.  Granules,  143.— Solutionp'us.  int., 10  4  30  g“"‘. 
Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
'  '  )  aux  -  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Ph‘e.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pansetphm». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  soude  et  chaux  0.0 

Silicate  et  silice,  alumine  0 . 0 
Iodure  alcal.arsenic.lith.  iudi 


7.826  8.885  9.142 
Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

'  Phosphate  »; . 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  ou  elle  ,a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde  de  1er 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guériso.nj .par  le 
Sirop  et  le»  Pilule»  de  iAKfiLÜBERT 

au  convaligria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert, 55, r.  des  Petits-Champs  ettlosph. 
Granules  et  préparations  de  Çonvallamarine. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

pàr  DELPECH  et  ARD1SSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSEÎSICE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Lirument  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’ïîxtrait  éfliéré  de  Cubèlic. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:0r50à3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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BAS  VARICES  DALPIAZ  R  PstR-h6nore. 


ANALYSE  DE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1.030,90 

gr. 

Beurre  par  litre  .......  39.300 

Albumine .  8.400 

Caséine .  25.600 

Sucre  de  lait .  57.000 

Sels . 6.700  ~~~ 

Total  des  matières  fixes  .  .■•137:000  137.000 

Eati  par  litre.  .  .  . .  839.900 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.168 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.666 

Magnésie . 0.156 

Potasse . 1.440 

Soude . 0.914 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.185 

Total . 6.700 

Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

—  .;  .  .  .  .  .  .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  a 

Avec  les  mêmes  tisstis,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes  ;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantagés 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ‘ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'es. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  lit  MILLIONS  VEIISÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;usa- 
îs  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pbarm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


UI.OROSE,  ANEMIE,  1 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  rallinminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris,  epZSfï 
et  toutes  pharmacies  de 
Franceet  de  l’étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphlaosphpatt°éee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0?r,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique.  ' 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE'  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-posté  ( 

Paris.  —  L’abonneme 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E,e  prix  de  l’abonnement 

iur  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux' du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Oà  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  .de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7  000  francs  pour  compléter  le  pris;  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT.  : 

FRANCE.  .  ... . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6. mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  O.mpis  ■  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique.  -  Hôpital -des  Enfants-Maladbs.  Fièvre 
.typhoïde. -traitée  par  le  salicylate  d@  soude  administré' suivant  la  mé-‘ 
thode  dite -des  doses:  accumulées  ;  longuè  couvalèscence  ;  guérison,  —f 
Académie  de  Médecine.  -  Variétés,  Jules.  Crevaux.  -  Nouvelles.  - 
.pjifletm  bibliographique., 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Nous  ne’  pouvons  que  féliciter  l’Académie  de  médecine 
de  l’heureuse  idée  qu’elle  avait  eue  en  chargeant  M.  Féréol 
de  retracer  la  vie  de  son  ancien  maître,  de  son  ami  si  regretté, 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Cette  notice  biographique, 
écrite  avec  cœur,  lue  avec  émotion,  interrompue  souvent 
par  des  larmes,  a  produit  un  effet  profond. 

Nous  féliciterons  aussi  notre  Savant  confrère  de  Vannes, 
M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  archéologue  aussi  distingué 
que  chirurgien  habile.  Ses  trois  observations  d’opération 
césarienne  pratiquée  avec  plein  succès  dans  de  pauvres 
chaumières  bretonnes  ont  été  appréciées  comme  elles  le 
méritaient  par  le  rapporteur,  M.  Guéniot,  et  par  l’Aca¬ 
démie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Haiidy.  q 

Un  cas  de  cirrhose  hypertrophique. 

Notre  malade  du  n°  9  de  l’a  salle  Saint-Charles  est  un 
homme  de  quarante  et  un  ans,  boulanger.  Ses  antécédents 
héréditaires  sont  nuis.  Ce  n’est  pas  un  alcoolique  (il  boit 
environ  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  vin  par  jour),  il  n’a 
pas  de  pituites  le  matin,  il  n’a  pa.s  de  tremblement. 

Il  y  a  dix  ans,  il  a  eu  un  chancre  de  la  verge,  lequel  a  été 
suivi  d’une  affection  de  la  gorge  de  longue  durée,  traitée 
comme  étant  de  nature  syphilitique.  Un  peu  plus  tard  ses 
téguments  ont  été  le  siège  d’une  éruption  qui  a  laissé  quel¬ 
ques  cicatrices.  Bref,  il  est  assez  probable  que  cet  homme  a 
eu  autrefois  la  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  jouissait  d’une  bonne  santé  et  travail¬ 
lait  encore  énergiquement,  quand,  au  mois  de  septembre 
dernier,  sa  figure  a  commencé  à  prendre  une  teinte  jaunâ¬ 
tre;  néanmoins  il  conserva  un  très  bon  appétit,  continua  sa 
profession  nocturne  d’ouvrier  boulanger  et  ce  n’est  qu’il  y  a 
quinze  ou  vingt  jours  qu’il  a  cessé  son  travail,  et  encore, 
nous  dit-il,  faute  d’ouvrage. 


En  somme,  il  a  présenté  pouf  tous  symptômes,  depuis  le 
mois  de  septembre  dernier,  une!  teinte  jaune  à  exacerbations 
intermittentes,  des  épistaxis  peu  abondantes,  mais  répétées 
au  mois  de  novembre,  un  peu  d'amaigrissement.  Enfin  il  est 
entré  ici,  il  y  a  quelques  jours,  bien  plus  par  misère  que 

pour  sa  maladie  dont  il  ne  souffre  pas. 

Actuellement,  nous  constatons  une  colbration  jaune  très 
prononcée  des  téguments  et  surtout  des  sclérotiques  et  des 
conjonctives  ainsi  que  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 
D’ailleurs  point  de  douleur,  aucun  trouble  fonctionnel.  Les 
forces  sont  conservées,  les  fonctions  digestives  sont  bonnes; 
point  de  constipation  ni  de  diarrhée.  Le  ventre  est  un  peu 
plus  gros  que  d’habitude;  il  est  surtout  un  peu  saillant  en 
haut;  et,  à  la  palpation,  on  sent  un  certain  degré  de  réni¬ 
tence,  et  de  résistance  à  la  pression,  principalement  à  droite. 

:  a  la  percussion,  on  perçoit  une  matité  d’une  étendue  de 
16  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  de  17  sur  la  ligne 
mamelonnaire  droite  et  de  15  sur  la  ligne  axillaire  droite 
aussi,  soit  une  matité  considérable.  A  gauche,  la  matité  est 
un  peu  moins  étendue  :  16  centimètres  sur  la  ligne  mame¬ 
lonnaire,  6  centimètres -sur  la  ligne  axillaire.  De  ce  côté, 
la  matité  correspond  à  la  rate  qui  est  fort  tuméfiée,  hyper¬ 
trophiée,  au  point  de  rejoindre  le  foie.  Ce  dernier  organe 
est  également  beaucoup  plus  développé  qu’à  l’état  normal, 
moins  cependant  proportionnellement  que  Uorgane  spléni¬ 
que.  Ce  sont. là  des  faits  très  importants  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

De  plus,  sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen,  on  remar¬ 
que  une  veinosité  abdominale  plus  marquée  que  d’habitude. 
D’ailleurs  point  de  fluctuation.  Le  rein  est  sain  ;  la  respira¬ 
tion  est  bonne.  Les  urines  ont  été  examinées  avec  soin  ;  la 
couleur  légèrement  verte  qu’ elles  prenaient  sous  l’influence 
de  l’acide  nitrique  nous  indique  qu’elles  contenaient  une 
petite  proportion  de  pigment.  De  plus,  ces  urines  étaient  un 
peu  mousseuses  :  mousse  jaunâtre,  comme  dans  l’ictère,  le 
jour  de  son  arrivée  à  l’hôpital  ;  mousse  blanche  aujourd’hui. 

Les  réactifs  auxquels  nous  avons  eu  recours  nous  ont 
montré  aussi  que  les  urines  éhient  également  altérées  par 
suite  de  la  pénétration  des  acides  biliaires  dans  le  sang,  puis 
dans  la  sécrétion  urinaire,  et  mus  montraient  par  là  1  exis¬ 
tence  d’une  affection  sérieuse  ie  l’organe  hépatique.  Nous 
n’étions  donc  pas  en  face  d’in  ictère  simple,  ordinaire, 
caractérisé  par  la  présence  du  pgment  biliaire  dans  les  uri¬ 
nes,  mais  bien  d’un  ictère  spéciil,  se  manifestant  par  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  d’acides  biliares. 

D’ailleurs  le  diagnostic  cheziotre  malade  ne  présente 
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pas  de  difficultés;  en  effet,  l’ictère  est  chronique  avec  des 
intermittences  d’intensité  plus  grande,  le  foie  est  plus  volu¬ 
mineux,  la  rate  surtout  est  beaucoup  plus  grosse,  tous  phé¬ 
nomènes  qui  nous  conduisent  à  la  conclusion  de  cirrhose 
hypertrophique.  L’augmentation  relativement  plus  considé¬ 
rable  de  la  rate  nous  permet  de  repousser  immédiatement 
toute  idée  de  cancer  ou  de  kystes  hydatiques  du  foie.  Et  notre 
malade  est  véritablement  un  type  de  cette  cirrhose  hyper¬ 
trophique  bien  décrite  pour  la  première  fois,  en  1871,  par 
Ollivier  (de  Rouen).  En  1877,  M.  Hanotnous  a  donné  une 
excellente  monographie  de  cette  affection,  peut-être  même 
un  peu  plus  belle  que  nature  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  de  la  cirrhose  atrophique  et  delà  cirrhose  hyper¬ 
trophique;  car  il  est  des  cas  où  la  cirrhose  présente  à  la  fois 
des  symptômes  de  l’une  et  l’autre  affection  et  constitue 
ce  que  l’on  a  appelé  la  cirrhose  mixte. 

Ici,  chez  notre  malade,  il  s’agit  bien  d’une  cirrhose 
hypertrophique  vraie  et  cet  homme  en  a  tous,  les  phénomè¬ 
nes  et  tous  les  signes  physiques. 

Voyons  maintenant  quel  en  peut  être  le  pronostic.  La 
cirrhose  hypertrophique  véritable  est  une  maladie  de  longue 
durée.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  dix, 
douze,  quinze  ans  et  sont  même,  généralement,  très  peu 
souffrants.  Mais  ajoutons  aussi  comme. correctif  que  la  gué¬ 
rison  en  est  très  difficile,  si  même  elle  peut  avoir  lieu.  Les 
individus  peuvent  continuer  à  travailler  et  ne  s’affaiblissent 
que  très  lentement,  pour  la  plupart,  et  avec  les  années.  Dans 
certains  cas,  cependant,  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
dangereuses  peuvent  se  produire.  Il  en  est  de  même  de 
l’ictère  grave,  susceptible  aussi  de  survenir.  Aussi  les  mala¬ 
des  ne  doivent-ils  se  relâcher  en  rien  des  précautions  qui 
leur  sont  recommandées. 

Je  dis  que  nous  ne  connaissons  encore  aucun  cas'bien 
avéré  de  cirrhose  hypertrophique  terminé  par  la  guérison. 
Cependant,  en  ce  moment  même,  j’ai  un  de  mes  clients 
atteint  de  cette  affection  et  que  je  soigne  depuis  dix-huit 
mois  environ.  Chez  lui,  l’intumescence  des  organes  hépati¬ 
que  et  splénique  a  assez  notablement  diminué  pour  que  je 
commence  à  avoir  quelque  espérance.de  le  voir  peut-être 
guérir,  grâce  au  traitement  que  je  lui  ai  fait  suivre  et  sur¬ 
tout  à  deux  saisons  passées  aux  eaux  de  Carlsbad. 

Comme  étiologie,  les  médecins  qui  ont  observé  avec  soin 
les  malades  atteints  de  cirrhose  hypertrophique  reconnais¬ 
sent  généralement  deux  causes  à  cette  maladie  :.  d’une  part 
l’alcoolisme,  de  l’autre  le  paludisme,  c’est-à-dire  des  fièvres 
intermittentes:  anciennes.  Cependant  nous  ne  trouvons 
aucune  de  ces-deux  causes  ciezke  n.0  9  de  la  salle  Sàint- 
Gharlès-,  mais  nous  avons  constaté  dans  ses  antécédents  la 
syphilis.  Y  aurait-il  donc  quëque  relation  entre  cette  affec¬ 
tion  et  la  cirrhose  hypertroplique  ?  Je  ne  j saurais  me  pro¬ 
noncer  à  cet  égard;  mais  ce  lue  je  puis  dire,  c’est  que,  chez 
mon  malade  de  la  ville,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure, 
je  rencontre  aussi  la  syphilisavec  des  accidents  très  pronon¬ 
cés  et  des  phénomènes  tertiiires. 

Quant  au  traitement,  la  p-oduction  du  tissu iconjonctii;  et 
l’augmentation  de'  volume  et  de  nombre  des  canalicules 
biliaires,  qui  caractériser  la  lésion  anatomo-pathologi¬ 
que  du  foie  dans  la  cirrhos)  hypertrophique,  sont  une  indi¬ 
cation  formelle  d’employeil’iodure  de  potassium.  Ce  médi¬ 
cament,  en  effet,  nous  a  gffiéralement  bien  réussi,  à  la  dose 
tout  d’abord  de  t  gramme, puis  de  2  grammes  par  jour.  Nous 
y  ajoutons  l’emploi  dès  atalins  (Yichy,  Carlsbad;  etc.),  qui 
ont  une  action  nettemen  résolutive,  et  nous  prescrivons 


une  très  bonne  hygiène,. un  travail  modéré,  une  nourriture 
non  stimulante,  point  de  café  ni  d’alco.ol  sous  aucune 
forme.  Il  est  bien  entendu  que  l’iodure  de  potassium  doit 
être  continué  pendant  longtemps,  avec  quelques  intervalles 
dans  son  administration. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  DescroiZUxes. 


Fièvre  typhoïde  traitée  par  le  salieylate  de  soude  admi¬ 
nistré  suivant  la  méthode  dite  des  doses  accumulées; 

longue  convalescence  ;  guérison. 

L...  (Auguste),  âgé  dé  onze  atts,  entrait  le  12  janvier  dernier 
dans  mon  service,  salle  Saint-Augustin,  n°  ,27.  Assez  grand  de 
taille,  mais  d’une  constitution  assez  chétive,  ce  jeune  garçon  dont 
le  thorax  était  irrégulièrement  conformé,  n’avait  jamais  eu  d’au¬ 
tres  maladies  qu’une, rougeole  pendant  la  seconde  année  de  sa  vie, 
etune  légère  angine  en  1883.  On  nous  raconta  qu’il  était  souffrant 
depuis  une  dizaine  de  jours  et  qu’on  avait  constaté  chez  lui  de  la 
perte  d’appétit,  de  la  courbature  et  de  l’agitation  nocturne,  avec 
des  saignements- de  nez,  delà  diarrhée  et' un  peu  de  délire.  Il 
gardait  le  lit  depuis  une  semaine  et  n’acceptait  d’autres  aliments 
que  du  bouillon  et  du  lait. 

Dès  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  je  constatai  un  état  ty¬ 
phique  prononcé.  La  température  s’élevait  à  39°, 4,  et  le  chiffre  des 
pulsations  radiales  à  110.  Le  ventre  était  proéminent,  douloureux 
à  la  pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  et  recouvert  de 
douze  ou  quinze' taches  lenticulaires:  tin ‘enduit  épais  recouvrait 
la  langue  qui  était  restée  humide  ;  il  y  avait  aussi  un  peu  d’em¬ 
barras  de  la  parole;  avec  unei  légère  surexci{atioh>:du  tremble¬ 
ment  des  lèvres  et  de  la  surdité.. On  pouvait  noter  enfin  des  selles 
diarrhéiques  assez  fréquentes  et  plusieurs,  saignements: :  de jrnez 
survenus  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  de  la 
toux  et  des  râles  sibilants  en  arrière  du  thorax  et  à  la  base  du 
poumon  droit. 

Cet' ensemble'  me  parut  (signifier  très  clairement  qu’il. s’agissait 
d’une  fièvre  typhoïde  dont  le  début  remontait  à  plus  d’une  së- 
maine,  et  qui  prenait  /déjà  la  fdrme  ataxo-adynamique.  Je  me 
retrouvai  lé  13  janvier  en  présence  de  presque  tous  leà/phého- 
mèhes  qui  m’avaient  frappé  la  veille  ;  ils  sëmblaient  avoir  aug¬ 
menté  d’intensité.  Les  épistaxis  ne  s’étaient  pas  reproduits,  mais 
le  nombre  des  battements  de  l’artère  radiale  était  de  120,  et  le 
thermomètre,  après  s’être  élevée  pendant  l’après-midi  du  12,  à 
4-0°, 8,  marquait  encore'  40°, 2.  La  sensibilité  à  la  pression  sur  l’ab¬ 
domen  et  le  ballonnement  persistaient  ;  il  n’y  avait  pas  de  dyspnée, 
mais  l’auscultation  faisait  découvrir  de  nombreux,  râles  sibilants, 
limités  à  la  base  du  poumon  droit.  Pendant  la  journée  précédente 
et  ayant  l’arrivée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  aucune  médication  n’a¬ 
vait  été  instituée  :  ce  jour-là,  je  crus  qu’il  y  avait  lieu  d’agir  sans 
temporiser  davantage,  et' qu’il  fallait  tenir  compte,  dans  le  trai¬ 
tement,  de  l’hyperthermie  et  de  l’état  ataxo-adynamique  qui  se 
traduisait  toujours  par  des  rêvasseries’  nocturnes  et  un  délire  assez 
bruyant  pendant  la  journée.  Je  'prescrivis  donc,' en  même  que  dix 
ventouses  sèches  en  arrière  du  thorax,  'des  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  la  paroi  abdominale,  de  l’orangeade,  du  bouillon  et  du 
salieylate  de  soude,  à  la  dose  de  80  centigrammes,  qu’on  ferait 
prendre  eh  deux  paquets,  après  la  visite  du  matin,  et  à  une  heure 
de  distance  l’un  de  l’autre.  Pendant  l'après-midi,  l’agitation  fut 
vive  et  la  température  s’éleva  à  40°, 6. 

-  Les  manifestations  intestinales  et  pulmonaires  de  la  maladie  se 
modifièrent  peu  pendant  les,  journées  suiyantes  ;  on ,  continua  à 
constater, une  diarrhée,  modérée- amc  du  ballonnement,  des  bor- 
borygmes,  dé  fa  douleur  à  k  pression  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
des  taches  rosées  au  nombre  de’ quinze’ on  vingt  â‘la  région  oni- 
biiiôale  j  unë‘ 'très  j  légère  "obscurité  du  son  au  niveau'dè  l’hypo- 
cbbhdre  gauche,  des  râles  sibilants  ‘et1 'de  'là' submatité  en  arrière 
et  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit/ Il  y  eut  constamment 
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du  délire  pendant  le  jour,  et  pendant  la  nuit  un  sommeil  très 
agité.'  Le  pouls  variait  de  108  à  llp  et  restait  petit  et  régulier ,  a 
peau  était  sèche,  et  la  température  présentait  des  oscillations  re¬ 
in  arquabl  es  ;  le  thermomètre  était,  le  matin  du  14,  à .39°, 9,  le 
soir  de  ce  même  jour  à  39°, 4  seulement.  Le  lendemain,  tandis 
qu’on  notait  dans  la  matinée  39°, 8, .il  n’y  avait  plus  dans  l’après- 
midi  que  39°, 2;  enfin,  le  16,  l’on  trouvait  avant  midi  40°, 8,  et  le 
soir  39°, 6.  Pendant  ces  trois  journées,  l’hyperesthésie  avait  donc 
toujours  été  plus  faible  que  celle  du  matin.  Il  est  bon  d’ajouter 
que  du  14  au  16,  j’avais  continué  à  administrer  le  salicylate  de 
sonde,  à  la  dose  de  ls°,S0,  puis  de  2  grammes  fractionnés  en 
deux  paquets  que  l’enfant  avait  pris  de  une  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  Il  était  donc  difficile  de  mettre  en  doute  l’efficacité 
du  médicament  antithermique. 

Pendant  la  journée  du  17  janvier,  le  chiffre  des  pulsations  attei¬ 
gnit  125-  les  élévations  thermométriques  furent  de  40  degrés  àdix 
heures  du  matin  et  de  38  degrés  seulement  à  cinq  heures  de 
Vaprès-midi  :  la  diminution  était  donc  de  2  degrés  à  la  fin  du 
iour.  Le  malade,  qui  avait  pris,  comme  la  veille,  2  grammes  de 
salicylate  de  soude,  était  plus  calme  à  la  visite  du  soir  et  fut  tran¬ 
quille  pendant  la  nuit  suivante.  Je  ne  constatai  le  lendemain 
d’autre  modification  importante  que  l’abaissement  du  pouls  a  98; 
le  thermomètre  resta  le  matin  comme  le  soir  à  38°, 4,  tandis  que 
le  19,  à  la  visite  du  matin,  on  notait  une  transpiration  abondante. 

La  diarrhée  avait  à  peu  près  cessé  depuis  vingt-quatre  heures  ; 
l’enfant  était  calme  et  nous  trouvâmes  une  grande  petitesse  du 
pouls  qui  se  maintenait  à  98.  La  température  ne  dépassa  pas  38°, 2 
le  matin,  et  37°, 2  l’après-midi. 

L’amélioration  était  encore  plus  accentuée  dans  la  matinée  du 
20  car  le  thermomètre  ne  s’élevait  qu’à  36°, 6,  et  le  pouls  à  90. 
En  même  temps,  Ton  constatait  que  la  langue  était  de  nouveau 
devenue  humide,  et  que  le  ballonnement  abdominal  avait  presque 
disparu.  Les  taches  lenticulaires  s’étaient  aussi  effacées  pour  la 
plupart,  et,  à  leur  place,  on  apercevait  une  éruption  assez  con¬ 
fluente  de  sudamina  de  teinte  blanche  qui  recouvrait  non  seule¬ 
ment  l’abdomen,  mais  la  région  inguinale  et  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Mais  le  soir  de  ce  même  jour,  le  thermomètre  fit  une 
ascension  de  plus  de  2  degrés  et  atteignit  39  degres,  sans  qu  il  y 
eût  d’aggravation  sensible  dans  les  autres  symptômes.  Le  lende¬ 
main  à  la  visite  du  matin,  je  ne  trouvais  plus  que  38  degres  avec 
100  pulsations.  La  diarrhée  s’était  manifestée  de  nouveau;  a 
l’auscultation  on  découvrait  encore  de  nombreux  râles  sibilants 
qui  correspondaient  aux  deux  bases,  tandis  que  jusqu  alors  on 
n’avait  rencontré  de  bruits,  morbides  qu’à  droite.  Les  sudamina 
s’étaient  flétries,  et  de  nombreuses  squames  furfuraeées  existaient 
sur  les  régions  qu’elles  occupaient  la  veille.  La  dose  de  salicylate 
de  soude  fut  portée  ce  jour-là  à  2s°,50,  deux  jours  plus  tard  à 
3  grammes;  et  j’eus  soin  de  faire .  administrer  le  médicament, 
comme  par  le.passé,en  deux  prises  , données  d’heure  en  heure. 

Pendant  les  dix  derniers  jours  du  mois  de  janvier,  la  maladie 
changea  peu  de  physionomie  ;  la  température  qui  était  tombée  le 
22,  pendant  la  matinée,  à  36°,8,  et  pendant  l’après-midi  a  36°, 6,  se 
releva  les  jours  suivants, ,  sans  dépasser  sensiblement  37  degrés  le 
matin,  mais  en  atteignant  à  plusieurs  reprises  ou  dépassant  même 
39  degrés  pendant  la  seconde  partie  de  la  journée.  Du  28  au 
31  janvier,  elle  oscilla  de  37°, 2  à  38  degrés  ;  à  partir  du  1”  février 
elle  ne  s’éleva  plus,  même  pendant  l'après-midi,  au-dessus  de  3/  ,5, 
et  Ton  put  regarder  la  défervescence  comme  définitive.  A  tous  les 
autres  points  de  vue  Tétat  du  malade  resta  constamment  satisfai¬ 
sant.  La  diarrhée  n’avaitpas  complètement  cessé,  mais  les  selles, 
au  lieu  d’être  liquides,  avaient  la  consistance  de  purée.  Le  ventre 
était  redevenu  souple  et  il  n’y  avait  plus,  de  borborygmes,  ni  de 
douleur  à  là  pression  sur  la  fosse  iliaque,  ni  de  taches  sur  la  paroi 
abdominale.  La  tangué  était  humide  et  de  coloration  presque  nor¬ 
male  ;  le  petit  D...  commençait  à  réclamer  des  aliments  et  était 
rentré  dans  un  calme-complet, :  pendant  la  nuit  comme  pendant 
la  journée.  L’aUscultàtion  ne  révélait  plus  aucun  phénomène  mor¬ 
bide;  le  pouls  était  faible,  mais  régulier,  et  le  chiffre  des  batte¬ 
ments  de  l’artère  radiale  variait  de  96  à  100  par  minute.  Une 


grosse  bulle  de  pemphigus  fut  constatée  Je  24  janvier,  au  niveau 
du  grand  trochanter  gauche;  elle  était  environnée  d’une  auréole 
rouge  assez  vive,  et,  par  la  suite,  plusieurs  autres  petites  bulles  se 
développèrent  dans  son  voisinage.  Des  pansements  avec  la  poudre 
d’anlidbn  suffirent  pour  amener  une  dessiecatiori  rapide,  et  cette 
éruption  n’amena  la  formation  d’aucune  escarre. 

La  convalescence  fut  régulière;  mais  longue,  car  l’enfant  ne 
commença  à  se  lever  que  le  18  février  et  ne  put  quitter  1  hôpital 
que  le  2  mars  pour  aller  compléter  son  rétablissement  à  La  Ro- 
che-Guyon.  Trois  jours  après  l’abaissement  définitif  de  la  tempe- 

rature,  j’avais  renoncé  à;  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  on  on 
avait  diminué  progressivement-la  dose,  à  partir  du  28jairuei.  e 

ne  prescrivis  plus,  pendant  lg, mois  de  février,  qu’une  potion  avec 
1  gramme  d’extrait  de  quinquina,  en  donnant  des  aliments,  pen¬ 
dant  longtemps,  à  très  petite  quantité,  malgré  les  réclamations 
du  malade,  et  en  ayant  recoiirs,  une  fois  par  semaine,  aux  laxatits 
qu’il  m’avait  paru  complètement  inutile  d’administrer  tant  que 
l’état  fébrile  avait  persisté.  Une  éruption  assez  confluente  d  ec¬ 
zéma  se  produisit  le  26  février  sur  la  face  et  sur  le  cou,  mais  elle 
n’eut  aucun  retentissement  sur  l’état  général,  et  les  vésicules  se 
desséchèrent  toutes  très  promptement. 


Lorsque  le  jeune  garçon,  qui  nous  quittait  le  2  mars, 
était  arrivé  à  l’hôpital  au  commencement  de  janvier,  son 
état  avait  des  caractères  fort  nets,  et  l’on  devait  croire  sans 
hésitation  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  parvenue  à 
son  huitième  ou  à  son  neuvième  jour,  si  l’on  ne  tenait 
compte  que  de  la  période  pendant  laquelle  l’enfant  était 
resté  couché,  à  son  onzième  ou  douzième  jour,  si  1  on  pen¬ 
sait  que  le  début  véritable  de  la  dothiénentérie  coïncidait 
avec  les  premiers  troubles  observés.  En  tout  cas,  la  maladie 
avait  déjà  une  physionomie  ataxo-adynamique  accentuée, 
mais  qui  ne  me  parut  pas  être  de  nature  à  inspirer  des 
craintes  sérieuses.  Nous  nous  trouvions  également  en  pré¬ 
sence  de  températures  élevées;  et,  bien  que  je  partage  com¬ 
plètement  les  idées  de  mon.  collègue  Cadet  de  Gassicourt 
sur  la  facilité  avec  laquelle  les  jeunes  sujets  supportent 
l’hyperthermie,  je  pensai  que  ce  cas  rentrait  dans  la  caté¬ 
gorie  des  faits  vis-à-vis  desquels  le  salicylate  de  soude  peut 
agir  avantageusement  ;  je  l’administrai  d’après  la  méthode 
adoptée  à  Liège  par  le  docteur  Collard  et  fort  bien  exposée, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  le  journal  le  Progrès  medical ,  par 
le  docteur  Beco.  Cette  méthode;  consiste  à  faire  prendre  la 
substance  antithermique,  vers  le  milieu  de  la  journée,  a 
une  dose  qui,  pour  un  adulte,  varie  de  4  à  6  grammes,  par¬ 
tagés  en  deux  prises  qu’on  donne  à  une  heure  d’intervalle 
l’une  de  l’autre.  En  agissant  ainsi,  le  docteur  Collard  cherche 
à  atténuer  l’exacerbation  fébrile  du  soir  et  à  procurer  au 

malade  un  soulagement  correspondant  aux  heures  fort  pé¬ 
nibles  pendant  lesquelles  il  lutte  habituellement  contre 
l’excès  de  température,  et  perd,  en  luttant  ainsi,  une  partie 
de  ses  forces.  Cettfe  thérapeutique,  qui,  à  Liège,  a  donné 
fréquemment  d’excellents  résultats,  a  paru  d’abord  amener 
une  modification  favorable  dans  l’étal  de  mon  jeune  ma¬ 
lade  ;  puis  son  influence,  est  devenue  très  contestable,  dans 
les-dernières  phases  de  son  affection. 

Je  ne  dépassai  pas,  en  effet,  pendant  les  premiers  jours, 
la  dose  de  2  grammes,  et  cependant,  du  12  au  20  janvier,; 
la  température  de  l’après-midi  fut  presque  cons  ammen  in¬ 
férieure  à  celle  du  matin;  la  rémission  vespérale  n  était  pas 
douteuse.  L’enfant  prit,  par  la  suite,  jusqu  à  3  grarnmes  de 
salicylate  de  soude  dans  une  même  journée  et,  pendant 
cette  seconde  période,  c’est-à-dire  du  21  janvier  aux  pre-, 
miers  jours  de  février,  nous  vîmes  toujours  le  thermomètre 
monter  plus  haut  le  soir  que  le  matin.  Le  médicament  ne 
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paraissait  donc  plus  avoir  la  même  action  qu’au  commen¬ 
cement  de  la  maladie.  La  fièvre,  typhoïde  était  alors  parve¬ 
nue  à  son  troisième  septénaire,  et  nous  étions  arrivés  à  ce 
qu’on  a  nommé  la  phase  des  grandes  oscillations  thermi¬ 
ques.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  constaté,  entre  le 
matin  et  le  soir,  des  augmentations  de  2  degrés.  L’une 
de  ces  défervescences  a  succédé  à  une  transpiration  abon¬ 
dante  et  à  une  éruption  de  sudamina  ;  mais  pour  les  autres 
oscillations  aucun  incident  pathologique  n’a  pu  nous  expli¬ 
quer  ces  brusques  différences.  On  sait  d  ailleurs  que  la  do- 
thiénentérie  infantile  est  féconde  en  variations  de,  cette 
nature,  et  cette  thermalité  capricieuse  n’avait  rien  d’excep¬ 
tionnel. 

Je  ferai  observer  que  l’évolution  de  cette  pyrexie  a  été  des 
plus  banales;  et  qu’aucune  complication  n’est  venue  la 
troubler  dans  sa, marche.  Nous  avons  pu  poursuivre  le  trai¬ 
tement  antitbermique,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  répondre 
à  des  indications  spéciales.  J’ai  eu  recours  à  une  légère  déri¬ 
vation  au  début,  à  quelques  laxatifs  et  à  des  toniques, 
quand  la  défervescence  a  été  définitive  ;  il  m’a  paru  totale¬ 
ment  superflu  d’employer  d’autres  moyens.  Lé  rétablisse¬ 
ment  complet  s’est  longtemps  fait  attendre.  On  a  reproché 
à  l’antipyrine  dé  rendre  la  convalescence  plus  longue;  on 
pourrait  se  demander  si  ce  reproche  est  applicable,  dans  le 
cas  actuel,  à  une  thérapeutique  dont  le  salicylate  de  soude 
était  la  base.  Toutefois  ce  médicament  est  si  bien  supporté 
en  général  par  les  jeunes  sujets,  à  des  doses  qu’on  a  élevées 
jusqu’à  10  grammes  en  vingt-quatre  heures;  il  agit  chez 
eux  d’une  façon  si  victorieuse  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  que  j’ai  peu  de  tendance  à  lui  attribuer  l’aggravation 
et  la  prolongation  d’un  état  d’asthénie  que  le  génie  ady- 
namique  de  la  fièvre  typhoïde  explique  suffisamment, 
surtout  quand  elle  survient  chez  un  enfant  qui,  comme  le 
jeune  L...,  présente  encore' les  vestiges  d’un  rachitisme  ori¬ 
ginel. 

En  terminant  ces  réflexions,  je  tiens  à  mentionner  la  fré¬ 
quence  des  sudamina  dans  la  dothiénentérie  étudiée  pen¬ 
dant  la  période  infantile.  Dans  les  trois  quarts  des  cas  de 
cette  maladie  que  j’ai  observés  pendant  l’année  1884,  j’ai 
rencontré  l’éruption  sudoralé,  presque  toujours  très  con¬ 
fluente,  sans  noter  la  moindre  connexion  entre  l’apparition 
de  cëà  vésicules  et  la  gravité  du  mal,  ou  sans  pouvoir  saisir 
la  moindre  influence  de  cette  éruption  sur  la  marche  ulté¬ 
rieure  des  phénomènes  morbides. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Beugeron. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  noté  sur  la  Maladie  du  sommeil,  par  M.  le  docteur  Jao 
Pedro  Ismael  Maniz  ;  i, 

2°  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  présenté 
par  MM.  les  docteurs  Bourru,  professeur  de  clinique  médicale,  et 
Burot,  agrégé  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

3°  L’expédition  d’un  testament  par  lequel  M.  Edmond  Morin 
lègue  à  l’Académie  une  somme  de  12000  francs  pour  la  fondation 
d’un  prix  quinquennal  à  décerner  «  à  un  médecin  âgé  de  moins 
de  trente  ans  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  ou  montré  Ie 
plus  d’intelligence  pour  arriver  à  guérir  de  l’angine  couenneuse  »  ; 

4°  Un  mémoire  intitulé  :  le  Choléra  de  1884  à' l’asile  des  aliénés 
de  LimOux,  par  le  docteur  Calixte  Rougé; 


5°  Une  note  sur  Quelques 'produits  toxiques  retirés  des  champi¬ 
gnons  comestibles,  par  MM.  le  docteur  Fernand  Roux  et  Houdé, 
pharmacien  de  première  classe. 

BIOGRAPHIE  DE  M.  NOËL  GUENEAU  DE  MUSSY 

m.  féréOL  donne  lecture  d’une  notice  sur  la  vie  et.les  travaux 
de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy..  Cette  lecture,  que  l’auteur,  vaincu 
par  l’émotion,  a  dû  plusieurs  fois  interrompre,  a  été  accueillie  par 
les  applaudissements  linanimès  et  chaleureux  de  i’assistance. 

M.  le  président,  ên'bffrant  à  l’orateur  ses'  félicïtptioris,  fait 
remarquer  combien  il  avait  ,  eu  raison  de  dire  que  M.  Féréol 
s’acquitterait  avec  autant  de  cçcur  que  dé  talent  de  la  tâche  pieuse 
dont  il  avàit'bièn  voulu  se  charger  à  la  prière. de  I’Acadéinie.; 

ÉLECTION 

;  Sont  nommés  membres,  des:  commissions  clé  prix  pour  Farinée 
1885 

PrixBprtal.  —  MM.  Hérard,  Bucquoy  et  .Peler. 

Prix  Civrieux.  — MM.  Lancereaux,  Dechambre  et  Mesnet.  ; 

Prix  Çapuron.  —  MM.  Blot,  Brouapdel  et  Hervjeux. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Vulpian,  G,  Sée,  Bernutz. 

Prix  Godard.  —  MM.  Legogest,,  Cusco  et  Rochard. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Féréol,;  Siredey,  Vidal. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Regnaujd,  Giraud-Teulon,  Schutzenbeçger. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Fournier,,  Bourdon  et  Résilier.  : 

Prix  Vernois.  —  MM.  Gueneau  de  Mussy  (H.),  Colin  (L.),  Lagneau. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Tillaux,  Marc  Sée,  Le  Fort  (Léon). 

Prix  Dard.  —  MM.  Hardy,  Roger,  C,  Paul. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L'ÉRYSIPÈLE 

M.  VERNEUIL  donne  lecture  des  propositions  qu’il  a  rédigées 
pour  être  soumises  au  vote  de  l’Académie  comme  conclusions  à 
tirer  de  cette  discussion. 

Après  quelques,  observations  de  MM.  Vidal,  Trélat,  Marc  Sée, 
Léon  Le  Fort,  Blot,  Henry  Roger,  Perrin,  Dujardin-Beaumetz, 
Féréol,  Trélat,  Verneuil,  Hardy,  M.  Trélat  propose  une  autre 
rédaction,  appuyée  aussitôt  par  plusieurs  membres,  et  l’Académie, 
sur  l’avis  de  M.  le  président,  décide,  que  MM.  Verneuil  et  Trélat  se 
réuniront  afin  de  s’entendre  pour  une  rédaction  définitive. 

RAPPORT 

Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc  (deVannes) 
intitulé  :  Opérations  césariennes.  —  m.  guéniot  commence  par 
rappeler  les  détails  de  trois  opérations  césariennes  pratiquées  par 
M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  l’une  en  1870,  fine  autre  en  1873,  et 
la  dernière  en  1884,  et  qui  ont  été  toutes  les  trois  suivies  d’un  plein 
succès  relativement  à  la  mère. 

Sur  ces  trois  enfants,  un  était  mort  déjà  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  :  les  deux  autres  ont  été  sauvés.  1 

«  Ce  qui  tout  d’abord  frappe  l’esprit  à  la  lecture  des  observations 
de  M.  de  Closmadeuc,  ajoute  M.  Guéniot,  c’est  la  constance  des 
succès  obtenus.  Ainsi  voilà  trois  opérations  d’une  extrême  gravité, 
exécutées  par  le  même  chirurgien,  et  terminées  toutes  les  trois  de 
la  manière  la  plus  heureuse.  Sur  les  six  individus,  dont  l’existence 
était  enjeu,  trois  mères  et  deux  enfants  sont  sauvés  ;  le  troisième 
enfant,  sans  nul  doute,  l’eût  été  comme  les  autres  si  sa  mort  ne 
fût  survenue  avant  l’intervention  de  notre  confrère.  Mais  ce  qui 
doit  causer  plus  de  surprise  encore,  c’est  que  ces  résultats  si  re¬ 
marquables  ne  sont  le  fruit  ni  d’une  méthode  opératoire  nouvelle, 
ni  de  moyens  de  traitement  nouveaux. 

Comment  donc  expliquer  cette  heureuse  continuité  ?  S’agit-il 
simplement  d’une  série  de  hasard?  Les  antécédents  des  femmes, 
leur  constitution  et  leurs  habitudes  de  vie,  leur  force  tout  excep¬ 
tionnelle  de  résistance  à  la  maladie,  devraient-elles  être  de  préfé¬ 
rence  invoquées?  Ou  bien  faut-il  ne  voir  dans  ces  guérisons 
répétées  que  la  preuve  d’une  remarquable  habileté  chirurgicale 
chez  notre  distingué  confrère  de  Vannes.  A  mon  avis,  ce  sont  toutes 
ces  hypothèses  réunies  qui  permettent  de  comprendre  comment, 
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avec  des  moyens  trop  souvent  impuissants,  cette  belle  série  de 
succès  a  pu  être  obtenue.  » 

M.  Guéniot  examine  ensuite  incidemment  les  modifications  quil 
serait  possible  d’apporter  aux  procédés  opératoires  classiques.  Il 
rappelle  qu’entre  les  mains  les  plus  habiles  l’opération  de  Porro 
donne  encore  une  mortalité  de  58  à  59  p.  100,  et  il  se  demande  si 
l’opération  césarienne  perfefetionnée  ne  doit  pas  reprendre  la 
prééminence.  Pour  M.  fia  ClosmadeuC',-  la  question  se  trouverait  déjà 
toute  jugée.  Il  déclare,  en  effet,  que  l’opération  de  Porro,  qui 
inutile  si  radicalement  la  fêmihè,  ne  Trouvera  jamais- crédit  dans 
sa  pratique.  _  ,  . 

M.  le  rapporteur  conclut  en  ces  termes  :  «  Le  travail  dont  je  viens 
de  vous  entretenir  méritait  de  vous  être  présenté  avec  éloge.  Les 
résultats  qui  s’y  trouvent  consignés-  -au  sujet  d’une  operation  si 
souvent  funeste,  révèlent  dans  leur  auteur  une  habileté  opératoire 
et  une  expérience  clinique -assurément  peu  communes.  C’estlà, 
pour  les  praticiens  à  qui  l’avenir  réserve  de  semblables  conjonc¬ 
tures  un  exemple  bien  propre  à  servir  de  modèle  et  d’encoura¬ 
gement.  Comme  conclusion,  j’ai.l’honneur  de  -proposer  à  lAca- 

d0™1D’’adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  de  Closmadeuc 
pour  sa  très  intéressante  communication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  archives.  » 

M.  LARREY-  En  écoutant  le  rapports  on  s’attendait  en  outre  à 
Une  troisième  conclusion  que  je  -propose  d’y  ajouter,  celle  d’ins¬ 
crire  M.  de  Closmadeuc  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  ... 

m  guéniot.  Je  m’associe  de  toüt  cœur  à  cette  proposition. 

-  Les  conclusions,  ainsi  complétées,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Jules  Crevaux  (1),  par  M.  Émile  Rivière. 

H  y  a  environ  trois  ans,'  nous 'apprenions  la  mort  d’un  de  nos 
plus  courageux  explorateurs,  le  .docteur  Crevaux,  massacré  au 
cours  d’une  quatrième  mission,  scientifique,  par  les  Indiens  Tobas, 
dans  l’Amérique  équatoriale,  avec  la  plupart  des  membres  compo¬ 
sant  l’expédition  qu’il  dirigeait. 

Depuis  lors  et  malgré  les  recherches  entreprises  de  divers  côtés, 
et  surtout  par  l’un  de  nos  compatriotes  les  plus  ardents  a  recueillir 

tous  les  renseignements  touchant  ce  douloureux  événement, 

M  A  Thouar,  nous  ne  savons  encore  que  peu  de  chose  des 
circonstances  dans  lesquelles  l’épouvantable  massacre  du  27  avril 
1882  a  eu  lien,  si  ce  n’est  qu’il  y  eut  peut-être  quelque  excès  de 
confiance  en  lui-même  de  la  part  de  notre  regretté  Crevaux,  mais 
surtout  lâcheté,  guet-apens  et  assassinat  de  la  part  des  peuplades 
vers  lesquelles  il  se  rendait  muni  de  présents. 

Aujourd’hui,  13  juin  1885,  la  ville  de  Nancy,  voulant  honorer  la 
mémoire  de  l’un  des  fils  les  plus  méritants  de  notre  Lorraine, 
hélas!  si  démembrée,  inaugure,  sous  la  présidence  de  celui  qu  on 
a  surnommé  ajuste  titre  le  Grand  Français,  le  monument  qu  elle 
vient  d’élever  à  notre  confrère  et  ami  si  regretté.  Qu’il  nous  soit 
permis,  dans  cette  solennité,-  de  rappeler  brièvement,  à  l’honneur 
de  notre  pays,  les  importantes  découvertes  qui  placent  Jules  Cre¬ 
vaux  «  dans  les  premiers  rangs  de  cette  pléiade  des  explorateurs 
modernes  qui  ont  rendu  à  la  science  géographique  de  si  gran  s 
services  ». 

I 

Jules  Crevaux,  originaire  de  cette  partie  de  la  Lorraine,  si  dou¬ 
loureusement  détachée  de  la  France  depuis  la  guerre  maudite  de 
1870,  naquit  à  Lorquin  (Meurtlie),  le  Ier  avril  1847.  Reçu  aide- 


médecin  d-e-  la  marine,  le  23  octobre  1868,  après  avoir  fait  ses 
études  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  il  commençait  sa 
carrière  par  deux  traversées  successives  à  la  Guyane,  en  1869  et 
en  1870.  Rentré  en  France  le  jour  de  la  déclaration  de  guerre,  il 
se  distinguait,  dès  les  premiers  moments,  comme  éclaireur;  puis, 
fait  prisonnier  au  combat  de  Fréteval,  prèsde  Vendôme,  ils  échap¬ 
pait  bientôt,  franchissait  les  lignes  prussiennes  et;  rejoignant  plus 
tard  l’armée  de  l’Est,  recevait  une  blessure  à  Chaffois,  le  24  jan¬ 
vier  1871.  Ce  fut  au  retour  de  cette  campagne,  à  tout  jamais 
néfaste,  où  s’étaient  révélés  plus  d’iine  fois  ses  instincts  aventu¬ 
reux,  —  ceci  ‘soit;  dit  en -bonne  part,  —  qu’il  passait  ses  examens 
de  doctorat  et  s’embarquait  bientôt  après  pour  les  côtes  de 
l’Àriiérique  du  Sud,  où -il  devait  séjourner  pendant  trois  années 
consécutives!  ■ 

Nommé,  le  7  novembre  1876,  médecin  de  première  classe,  Jules 
Crevaux  partait  de  nouveau,  Je  mois  suivant,  chargé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  d’une  mission 
ayant  pour  but  l’exploration  de  l’intérieur  de  la  Guyane  française, 
de  Cayenne  à  l’Amazone,. en  suivant  les  fleuves  Maroni  et  Yari, 
et  explorant  aussi  la  chaîne  des  Tumuc-Humac.  Son  voyage  réussit 
si  bien,  au  delà  même  de  ses  espérances,  qu’il  lui  permit  d’étudier 
une  étendue  de  terrain  double  de  celle  que  comportait,  au  départ, 
son  programme:’ 

Après  avoir  parcouru  le  versant  nord  de  la  chaîne  des  Tumuc- 
Humac,  formée  par  les  Guyanes  franco-hollandaises,  il  fut  assez 
heureux  pour  effectuer  son  retour  par  le  versant  sud  qui  constitue 
la  Guyane  brésilienne.  Sur  les  cent  quarante-deux  jours  que  dura 
l’expédition,  soixante-dix  furent  passés  à  naviguer  sur  le  fleuve 
Maroni  qu’il  remonta,  sur  une  longueur  de  12b  lieues,  pour  arriver 
au  pied  de  cette  chaîne  de  montagne  que,  le  premier  de  tous  les 
voyageurs  qui  l’avaient  tenté  jusque-là,  il  parvint  à  franchir  du 
nord  au  sud,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  pour  déboucher  dans  le 
bassin  des  Amazones,  aux  sources  de  l’Apaouani,  un  affluent  du 
Yari.  '  _  ’ 

Dès  ce  premier  voyage,  Crevaux  faisait  montre  de  cette  énergie, 
de  ce  courage  indomptable  auxquels  nous  devons  peut-être 
aujourd’hui,  hélas!  sa  fin  prématurée.  En  effet,  «  retenu  aux  îles 
du  Salut  par  une  violente  épidémie1  de  fièvre  jaune  qu’il  combat 
avec  une  abnégation  et  un  dévouement  qui  lui  valent  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur,  ce  n’est  que  le  10  juillet  1877  qu’il  peut  quit¬ 
ter  l’embouchure  du  Maroni  pour  l’intérieur  »  avec  ses  deux  com¬ 
pagnons  de  voyage,  MEr  Emonet,  préfet  apostolique  de  la  Guyane 
française,  et  le  P.  Krcener,  qui  avait  déjà  pénétré  une  première 
fois  jusque  chez  les  Indiens  Roucouyennes  du  haut  Maroni. 

Mais,  au  bout  de  vingt  jours  de  navigation,  et  après  avoir  failli 
succomber  à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse,  les  deux  missionnai¬ 
res  sont  obligés  de  revenir  sur  leurs  pas.  Un  Hindou  ainsi  que 
plusieurs  nègres  tombent  si.  sérieusement  malades  à  leur  tour  que 
Jules  Crevaux  est  forcé  de  les  renvoyer.  Il  reste  donc  seul,  seul  et 
sans  escorte,  malade  lui-même  (1),  chez  les  Indiens  Bonis. 

Cependant  sa  foi  dans  l’œuvre  qu’il  a  entreprise  ne  l’abandonne 
pas;  bien  plus,  sa  conviction  dans  le  succès  final  réussit  même  à 
inspirer  une  confiance  absolue  à  un  jeune  nègre  désireux  de  voir 
l’Amazone  et  de  se  distinguer  à  ses  côtés.  Je  veux  parler  de  son 
fidèle  Apatou,  dont  l’énergie,  le  sang-froid  et  le  dévouement 
devaient  bientôt  et  maintes  fois -le  tirer  «  de  situations  presque 
désespérées  »,  d’Apatou  que  les  plus  sympathiques  applaudisse¬ 
ments  saluaient,  il  y  a  quatre  ans,  lors  de  la  réception  de  Crevaux 
par  la  Société  de  géographie  de  Paris,  dans  la  séance  solennelle 
qu’elle  tînt  en  son  honneur  à  la  Sorbonne. 

Réduit  à  ses  propres  ressources  et  sans  un  seul  autre  compa¬ 
gnon,  la  plus  grande  difficulté  était,  comme  il  le  ditlui-même  (2), 


(1)  Cette  notice  devait  être  lue  par  l’auteur  à  l’inauguration  du  mo¬ 
nument  de  Crevaux,  si  des  circonstances  particulières  ne  l’avaient,  au 
dernier  moment,  empêché  de  se  rendre  à  Nancy. 


(1)  Il  n’a  pas  compté,  pour  sa  part,  moins  de  trente-cinq  jours  de 
fièvre,  et  deux  fois  les  accès  furent  si  violents  qu’ils  mirent  sérieusement 
sa  vie’ en  danger.  Crevaux  ne  dut  alors  son  rétablissement  qu’à  l’air  des 
montagnes  de  Tumuc-Humac  qu’il  allait  bientôt  aborder. 

(2)  Mission  géographique  de  M.  le  docteur  Crevaux  dans  l'intérieur  des 
Guyanes.  (Notice  sur  le  muséum  ethnographique  des  missions  scientifi¬ 
ques.)  —  Paris,  1878,  broch.  in-8°. 
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de  remplacer  à  chaque  instant  les  rameurs  qui  l’abandonnaient. 
Les  nègres  et  les  Indiens  de  la  côte  l’avaient  tous  quitté  dans  le 
haut  Maroni,  et  ce  n’était  qu’au  prix  d’une  solde  élevée  qu’il  avait 
pu  conserver  un  seul  noir  parlant  un  peu  le  français. 

Sur  ces  entrefaites,  le  gran-man  dés  Bonis  le  faisait  attendre 
pendant  tout  un  long  mois,  et  cela  pour  lui  donner  seulement  la 
moitié  des  hommes  qu’il  lui  avait  demandés.  Ce  délai,  qui  avait 
pour  prétexte  des  fêtes  en  l’honneur  d’un  chef  décédé,  n’avait  en 
réalité  d’autre  but  que  de  le  faire  renoncer  à  son  expédition,  en 
le  réduisant  par  la  famine  et  la  maladie. 

Enfin,  cependant,  il  put  partir,  les  Indiens  Roucouyennes  du 
haut  Maroni  le  suivant  en  masse  à  travers  les  monts  Tumuc-Hu- 
mac,  mais  pour  le  quitter  encore;  une  fois  arrivés  dans  les  eaux 
du  Yari.  Là,  le  pays  était  désert,  et  Crevaux,  abandonné  de  nou¬ 
veau,  était  obligé:  de  se  creuser  lui-même  une  embarcation  dans 
un  tronc  d’arbre  pour  continuer  son  voyage.  Un  dès  trois  Bonis 
qui  l’accompagnaient  n’avait  pas  pu  suivre  la  marche  rapide  des 
Indiens;  un  autre  le  laissait  au  confluent  de  l’Apawani  ou 
Apaouani  avec  le  Yari.  Mais  rién  ne  devait  le  rebuter,  car  il 
avait  pour  maxime  ces  deux  mots  qui  font  la  force  du  matelot  bre¬ 
ton  :  Tiens  bon. 

Arrivé  au  confluent  des  deux  rivières,  il  est  mal  accueilli  par 
une  peuplade  qui  n’avait  jamais  vu  d’homme  blanc  ;  il  n’en  per¬ 
siste  pas  moins  dans  sa  marche  en  avant,'  et  ses  démonstrations 
pacifiques  lui  créent  enfin  des  amis  dans  toute  la  contrée.  Il  re¬ 
monte  alors  le  Yari  jusqu’auprès,  de  ses  sources  sur  une  longueur 
de  30  lieues.  Les  Roucouyennes  du  versant  sud  lui  prêtent  leurs 
àras  pour  la  navigation  du  haut  de  la  rivière  ;  mais  à  son  arrivée 
aux  grandes  chutes  du  Yari,  devant  une  cataracte  de  20  mètres  de 
hauteur,  ils  s’enfuient  effrayés  et  l’abandonnent  à  lui-même.  «  De 
mémoire  d’homme,  dit  le  docteur ,  Crevaux,  aucun  blanc,  aucun 
noir  n’avait  osé  s’aventurer  au  milieu  de  ces  obstacles...  le  déses¬ 
poir  nous  les  fit  franchir.  Dans  cette  circonstance,  le  nègre  de 
Bonis,  Apatou,  et  le  nègre  de  Mana,  Joseph  Coto,  les  seuls  débris 
d’une  expédition  composée  de  vingt  personnes  au  départ,  sauvè¬ 
rent  le  succès  de  mon  entreprise.  Sans  leur  énergie,  épuisé  par  la 
faim  et  la  fièvre,  incapable  de  traverser  une  seconde  fois  la  chaîne 
des  Tumuc-Humac,  je  ne  serais  jamais  sorti  de  ce  cul-de-sac  dans 
lequel  j’étais  emprisonné  (ijLnarnem 

Enfin,  après  «  vingt-deux  jours  de  canotage,  séparés  seulement 
par  vingt-quatre  heures  de  repos  »,  Crevaux  et  Apatou  tombaient,' 
épuisés  et  malades,  le  jour  même  de  leur  délivrance,  c’est-à-dire 
le  jour  de  la  sortie  des  chutes  et  des  rapides  du  Yari  qui  entra¬ 
vent  la  navigation  sur  une  étendue  de  260  kilomètres,  sans  que 
Ton  y  rencontre  un  seul  être  humain. 

Le  30  novembre  1877,  Crevaux  arrivait  à  Para,  après  un  trajet 
de  2000  kilomètres,  et  rentrait  en  France  assez  à  temps  pour  col¬ 
laborer  avec  nous,  par  ses  nombreuses  collections,  à  l’organisa¬ 
tion  du  muséum  ethnographique  des  missions  scientifiques,  sous  la 
direction  de  M.  le  baron  O.  de  iWatteville,  alors  directeur  des 
sciences  et  lettres  au  ministère  de  l’instruction  publique. 

Le  second  voyage  de  Crevàux  (1878-1879)  fut  d’un  parcours  près 
de  trois  fois  plus  considérable  encore  ;  il  ne  comporte  pas  moins 
de  quatorze  cents  lieues,  dont  une  grande  partie  en  pays  nouveau.  Il 
comprend  l’exploration  du  Oyapock  et  du  Parou,  dans  la  Guyane 
française,  le  Parou,  ce  fleuve  absolument  inexploré  avant  lui,  et 
que  Ton  considérait  à  tort  jusque-là  comme  un  affluent  du  Yari. 
(Il  n’existait  encore  aucun  tracé  de  son  cours,  même  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’Amazone.)  Ce  voyage  Comprend  aussi  l’exploration  d’une 
longue  portion  du  fleuve  de  l’Amazone,  dans  sa  traversée  du  Bré¬ 
sil,  puis  deux  de  ses  affluents  de  tête,  le  Yapura  ou  Caqueta!  et 
l’Iça  ou  Putumâyo,  qui  prennent  naissance  dans  la  Cordillère  des 
Andes. 

Parmi  les  coutumes  bizarres  qu’il  eut  l’occasion  d’observer  chez 
les  peuplades  qu’il  rencontra  dans  le  cours  de  cette  seconde  mis¬ 
sion,  Jules  Crevaux  cite  ainsi  certaines  épreuves,  véritables  sup¬ 
plices,  auxquelles  sont  astreints  les  jeunes  garçons  dans  les  der¬ 


(1)  Notice  sur  le  muséum  ethnographique  des  missions  scientifiques. 


nière.s  semaines  qui  précèdent  le  mariage  :  «  On  leur  applique  sur 
la  poitrine;  dit-il,  les  dards  d’une  centaine  -de  fourmis,  et  sur 
le  front  l’aiguillon  de  guêpes  énormes,  puis  on  les  laissé  presque 
sans  nourriture  se  tordre  de  douleur,  pendant  quinze  jours,  dans 
leur  hamac,  au-dessus  d’un  petit  feu  de  bois  vert,  dont  l’âcre 
fumée  est  soigneusement,  entretenue.  C’est  ainsi  qu’ils  se  prépa¬ 
rent  aux  douces  joies  de  l’hyménée.  Les  maris  semblent,  du  reste, 
partager  plus  que  partout  ailleurs  les  peines  de  leurs  femmes. 
Ainsi,  lorsqu’un  enfant  vient  au  monde,  c’est- le  père  qui  garde  le 
lit,  c’est-à-dire  le  hamac,  pendant  plusieurs  jours,  entouré  par  sa 
compagne  des  soins  les  plus  attentifs  !  » 

C’est  d’ailleurs  la  même  coutume  que  Ton  retrouve  chez  les 
Indiens  Chiriguanos,  où,  à  la  venue  d’un  nouveau-né,  le  père  et 
les  autres  enfants  se  couchent  aussitôt  dans  leur  hamac,  observent 
un  jeûne  rigoureux  qui  dure  pour  le  père  environ  neuf  à  dix  jours, 
et  pour  sa  jeune  postérité  deux  ou  trois  jours.,  Pendant  ce  temps, 
le.  père  ne  peut  ni  boire  de  chicha,  celte  liqueur  fermentée  si  chère 
aux  Indiens,  ni  assister  à  aueune  fête,  ni  couper  le  bois,  etc.,  car 
s’il  en  était  autrement,  disent-ils,  lé  nouveau-né  mourrait  (lj.  ’ 

Dans  un  grand  nombre  de  tribus  que  Crevaux  visita,  l’anthropo¬ 
phagie  est  ouvertement  pratiquée,  non  pour  satisfaire  Une  faim 
inassouvie,  car  le  pays  regorge  de  gibier  facile  à  tuer,  mais  parce 
que  le  cannibalisme  est  dans  les  mœurs  ordinaires  de  ces  peu¬ 
plades.  C’est  ainsi  que  dans  un  village  des  Indiens  Ouïtotos,  il 
aperçut  au-dessus  de  la  porte  d’une  case  un  fragment  de  crâne 
d’homme  et  quelques  flûtes  faites  d’ossements  humains,  Plus  loin 
était  une  main  desséchée,  tandis  que,  dans  un  taillis,  il  surprenait 
une  femme  occupée  à  préparer  son  repas  dans  une  poterie  fu¬ 
mante  qui  contenait  la  tête  grimaçante  d’un  Indien  fraîchement 
coupée. 

Maintes  fois  son  camp  fut  attaqué,  néanmoins  il  évita  constam¬ 
ment,  dans  cette  expédition,  l’effusion  du  sang,  en  montrant  qu’il 
était  toujours  prêt  à  une  vigoureuse  défensive  et  appliquant  ainsi 
le  précepte  :  Si  vis  pacemparâ  bellum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  juin  1885,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  le 
corps  du  Tonkin,  sayoir  : 

MM.  les  médecins  aidés-mâjors  de  première  classe  Pascal,  Car- 
dot,  Coste,  Darré,  Gérardin,  Boppe,  Couillault, Lejeune,  Courtois.' 

MM.  les  médecins  aides-miajors  de  deuxième  classe  Salebert,1 
Bordès-Pagès,  Rivière,  Nicolas,  Lapassét,  Lkéritier  de  Chezelle.  > 

—  La  dernière  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central  a  été  terminée  samedi,  et 
MM.  les  docteurs  Barié,  Renault  et  Brocq  ont  été  nommés  méder, 
cins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  a  commencé  lundi  der¬ 
nier.  Le  sujet  de  la  première  épreuve  —  composition  écrite —  a 
été  :  1°  Les  trous  de  la  base  du  crâne;  2°  Les  symptômes  de  la 
méningite  tuberculeuse.  La  seconde  épreuve  —  épreuve  orale  — 
a  eu  lieu  hier  mardi  matin.  La  question  qui  a  été  donnée  est  : 
Des  symptômes  de  la  pleurésie. 

Le  candidat  nommé  est  M.  Bresson,  externe  de  troisième  année' 
à  Thôpital  Tenon. 

—  La  Conférence  des  avocats  s’est  réunie  la  semaine  dernière, 
sous  la  présidence  du  bâtonnier  de  l’Ordre,  pour  discuter  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Ceux  qui  exercent  une  même  profession  libérale  peuvent-ils  isel 
constituer  en  syndicat,  conformément  à  la  loi  du  22  mars  1884  ?  »; 

La  Conférence  a  adopté  la  négative. 


(1)  Communication  de  M.  A.  Thouar  à  la  Société  de  géographie  de’ 
Paris,  en  date  du  août  1883.  .  . 
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_ jyi.  le  docteur  Gfimaud  est  nommé  médecin-inspecteur  de 

Barèges. 

_  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera  une  excursion  géologique  publique,  diman¬ 
che  prochain  21  juin  1883,  à  Argenteui),  Sannois  et  Beauchamp. 

Pour  prendre  part  à  cette  excursion,  il  suffît  de  se  trouver  au 
rendez-vous,  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  huit  heures  moins 
dix  minutes,  le  train  pour  Argenteuil.  Pour  profiter  de  la  réduc¬ 
tion  de  30  p.  100  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est  indispen¬ 


sable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  laboratoire  de 
géologie  avant  samedi  soir,  à  quatre  heures.. 

—  La  commune  de  Saint-Lambert-du-Lattay,  arrondissement 
d’Angers  (Maine-et-Loire),  demande  un  jeune  médecin. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodkd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLÔRHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  èt  ferments  digestifs )  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
-d.  etc.  etc.),  constitue  lé  traitement  le 


et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  iaeilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  à  2  cuillerées  a  des- 
ssrt.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 
Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et phies. 

PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phie  Rationnelle,  4,  fs  Poissonnière,  Pans. 


K0UIY1YS  -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine^  et  de 
l'estomap ,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dausles  hopi- 


C  R0 1 S I C  (infés1:),  ÉT  A  Blissde  ENT  BAINS 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères-. 


CAUTERETS  (hautes-pyrénées» 


15  J.iiiî 


T  30  S 


1PTEKBRE. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUH0URAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  topique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  répu¬ 
tation  hors  ligne. 

La  Raillère.  —  Bronchites,, rhumes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngites 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix 
affections  des  .voies,  respiratoires. 

César.  —  Asthmes,  catarrhes,  à  sécrétion  abon¬ 
dante,  angines  de  nature  dartreuse,  .pharyngite 
granuleuse,  etc. 

Mauhour.at.  —  Gastralgies,  dyspepsies,  enté¬ 
ralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  chloro-anémie.,  — 
Agit  puissamment  sur  les  voies  digestives. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  oi 
écrire  au  Directeur  des  Eaux ,  à,  Cauterets. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  ’  ..  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin renferme!), lOlCamphre  pu: 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAVOCAT 

Au  quinquina,  càcao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions,  de  1’ appareil  oioestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  graci' 

ment  à  MM.  les  «odeurs  qui . 

demande  :  à  Lyon,'  ph^  Lavocat,  42, 
dière;  à  Paris,  ph'V  Moppert,  51,  ru 


feront  la 
rue  Ferran- 
du  Temple. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.itliine. 

Citrate  de  Cithine. 

Bcnzoate  de  Iâtliinc. 

Salicylatc  de  Mthine. 

Bromliydrate  de  Eithfne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  >0^  ^  ^ 

gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
.»a  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Jes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  ~~  •  - 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Décret  d' intérêt  publie,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
•anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5, r 


te  Drouot,  Paris. 


,  lnnI  n  ,  |  o  n  III  C  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALIC0L  DUSAULE  (winter-greenj 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Busaule,  6  fr. 
Dépôt  :  405,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph'«s. 


Expérimentée  dans  hôpit'aùi:' de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites ,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  c'uil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert.: 

Le  fi.  :  3  fr.  50.  Phi»,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité' qüi  en  est -la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nOürrî- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christcnl'i»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph>“8. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  basé  de;glycèrine  redistillée  et  chûniqi'jiure. 
Calmé  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f75Q,— Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,'rue  Perrée,  Paris.. 


phtisie,,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DE  B0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  ioic  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878.. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■-e  cl  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  deçréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


acapémie  de  médecine  de  paris. 

_  n  r  -7  7  n  EAU  MINERALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES;:  UHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


AiMimimiir  nnnirT  10  CENTIGR.  QUIN0IDINE 

QUINÛIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermlttentos.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  oentigr.  acidesaliey- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  del’accouchement,  arrêter  \es  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et'  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et, Ci8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille^du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’ÈSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,-  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de,  toutes  les  fièvres. • 

Ce  médicament  convient  d'une  maniéré 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
Infirmités.  ...  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULi  , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phlf 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  : 

MM.  les  médecins,  gui;  en  feront,  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  CiG,  r''*'' 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  àeëkôpiUd  des  Enfants-Malades: 
et  reconnue  la'pluS  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  'cètte’  bouillié  de  farine 'd'avoine  a-  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  éo’ntriliuel  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  [Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

-  -  SE. TROUVE  DANS  TOUTES-  I.ES  PHARMACIES 

Veille  en  gros  :  PIOT  frères, .28,  rue'Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,;rne.Gastigiioue,:Paris. 

.  La  forme  pilu.laire  est.  la  ..meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine GeS  p ilulès  sont  trèssolunlès,  n’étânt 
recouvertes  que  d’iirie  simple  couche  de  sucre. 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep- 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr..  de.Eepsiue  et  5  cendgr.  de.E.er; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  lTodure  de  Fer,  eoru 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  céntigriiFIodure. 
uive  dans  les  principales  .pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques ; 
Anévri/smes ,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G-™1  :  Pli|f,pl0  Fs,  Montmartre,  Paris. 


LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  (je  Suif  te  à  base  dé. vieux,  bordeaux: 

Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable,  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phi°  Duplot,  3.0,  r.  Trévise,  Paris,  et  phi". 


POUGU  ES  etathl“nt  SA  I NT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes  ;j 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  là,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


SIROP  DE  PAPAÏNE  TffiE‘ 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'»s. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PÀSTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente.en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Admise  of.ficielleniçiif  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  lç..j)lus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  a  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  IS73).  Ç’èst  pour- 
quoi.il  faut. l’administrer  à  -la.  fin  de^repais. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De- I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10.  grammes 

rop:  digestif . \  .  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lieii- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc.  .. 

PANCREATINE  RÈ FRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PII41I.ES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5'  pilules,  3  francs.  « 

SIRDP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  -la  pan¬ 
créatine,  g  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharma.cie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et . toutes  les  Phafmaciés. 


E’cnu  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

t  la  seule  à  Coiitrexévillc  qui  soit  décrétée 
d’intérét  public. 

Bains  et  douches  de  toute .  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  tés  maladies 
des  voies,  urinaires . 

Saison  du  30  niai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie..  —  Théâtre  et  !  concerts  au 
Casino..  —  Musique  dans,  le  parc  matin  et,  soir. 
—  Salons  de  jeux,  dé. conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux1  à  Paris,  31,  .boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés;  gratuitement  ,  tous 
les  renseignements. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  .contient  par  cuillerée 
0s.r,12  d!.extrait,v  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  — ;  3f,50  le  flacon. 
'Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»11'  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  lé  phosphate  dëchaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésâl  gr.p.30. 
-\r:~  ai  _  fin 


VIN  Bl-D IGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  v - j: — 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes -de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le.  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende:  aux  urines 
leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la-boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, pt  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


CI  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  &  SACCHARUBE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHKRK  DE.  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  coùènnéuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical  ;  le  SACCHARÜRE  'c/le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
_.ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eii  tr°- 
-  la  signature  c 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
i-eontre. 

Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris’ 


N»  71.  -  SAMEDI  20  JUIN  188a. 


58°  ANNÉE. 


SAMEDI  20  JUIN  188o.  —  N°  71ï- 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  J^ame^e  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CrVILS  ET  MILITAIRES 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d’une  section 
du  nerf  médian. 

L’histoire  physiologico-palhologique  du  nerf  médian  est 
riche  en  faits  qui  tout  d’abord  ont  étonné  et  quelque  peu 
effarouché  les  théoriciens. 

Pour  s’en  assurer,  on  n’a  qu’à  lire  la  Gazette  des  hôpitaux 
qui,  dans  leur  temps,  prit  soin  de  les  rapporter  avec  force 
détails,  en  insistant  sur  les  discussions  qu’a  soulevées  cha¬ 
cun  de  ceux  qui  commençaient  une  série.- 

En  effet,  ces  observations  se  divisent  naturellement  en 
quelques  groupes  : 

1°  Celles  dont  les  prototypes  furent,  à  quelques  jours  de 
distance,  en  186T,  recueillis  par  Laugier  etpar  Nélaton  (1), 
dans  lesquelles  la  suture  du  nerf  médian  étant  pratiquée 
presque  immédiatement  après  sa  section  accidentelle,  avait 
ramené  la  sensibilité,  en  très  peu  d’heures,  dans  toute  la 
zone  de  distribution  de  ce  nerf. 

Il  y  eut  beaucoup  d’incrédules.  Les  physiologistes  objec¬ 
taient  les  données  si  souvent  vérifiées  de  Waller  sur  les 
effets  constants  de  la  seclion  d’un  nerf.  Après  cette  section 
faite  sur  les  animaux  dans  un  but  expérimental,  on  voit 
toujours,  dans  le  bout  périphérique,  les  fibres  du  nerf  s  al¬ 
térer,  perdre  leur  myéline  et  subir  une  dégénérescence  qui 
les  rend  impropres  à  transmettre  le  courant  nerveux.  Aucune 
réunion  même  instantanée,  aucune  suture  ne  paraît  empêcher 
cette  altération  de  se  produire.  Ce  n’est  qu’au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps  et  par  une  action  centrifuge  que  le  nerf  se  régé¬ 
nère  quand  on  rétablit  sa  continuité.  M.  Yulpian  et  d  autres 
opposaient  donc  les  conclusions  déduites  des  expériences 
sur  les  animaux,  comme  une  lin  de  non-recevoir  absolue,  aux 
résultats  annoncés  par  Laugier,  par  Nélaton,  etc. 

Trois  ans  plus  tard  le  nœud  de  la  question  fut  déplacé  par 
une  autre  série  d’observations. 


(I)  Voir  Gazette  dès  hôpitaux,  1864,  p.  297  ;  p.  299,  300  ;  p.  307,  308  ; 
p.  319,  320  ;  p.  343  ;  p.  358. 
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2°  Celle  de  M.  le  professeur  Richet  (1);  suivie  bientôt  de 
plusieurs  autres,  de  MM.  Bœckel,  Paulet,  etc.,  montrant 
que,  dans  certains  cas,  Ta  section  du  nerf  médian  n’avait 
fait  disparaître  la  sensibilité  ni  dans  son  bout  périphérique 
ni  dans  sa  zone  de  distribution. 

Nous  avons  longuement  exposé  et  discuté,,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  Revues  cliniques,  le  fait  si  curieux  de  M.  le 
professeur  Richet,  en  recherchant,  dans  toutes  les  théories 
alors  en  vogue  et  dont  le  nombre  ne  s’est  pas  accru  depuis 
lors,  comment  on  pouvait  l’expliquer.  Quant  à  le  contester, 
c’était  chose  impossible,  grâce  aux  précautions  minutieuses 
qui  avaient  été  prises  pour  éviter  toute  cause  d  erreur,  dans 
des  examens  répétés  auxquels  participèrent  MM.  Denonvil- 
liers,  Pajot,  Duchenne  (de  Boulogne),  etc.  D’ailleurs  le  nom¬ 
bre  des  faits  semblables  s’accrut  rapidement  et  il  fallut  bien 
se- résigner,  bon  gré  mal  gré,  à  en  tenir  compte  dans  les 
théories  physiologiques  relatives  à  l’innervation  des  doigts 
et  de  la  main. 

Mais,  sur  ce  sujet,  les  physiologistes  n’étaient  pas  au  bout 
de  leurs  surprises  et  ils  protestèrent  de  nouveau,  l’année 
dernière,  à  propos  d’une  nouvelle  série  d’observations. 

3°  Celles  de  M.  Tillaux(2),  faisant  voir  la  sensibilité,  dispa¬ 
rue  dans  toute  la  région  innervée  par  le  nerf  médian  après  sa 
section  accidentelle,  se  réveiller  en  quelques  heures  à  la 
suite  d’une  suture  pratiquée,  avec  avivement,  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  après  l’accident  en  question. 

On  ne  pouvait  plus  supposer,  comme  on  l’avait  fait  rela¬ 
tivement  aux  opérations  de  Laugier  et  de  Nélaton,  que,  dans 
le  désir  de  pratiquer  la  réunion  le  plus  tôt  possible,  on  eût 
négligé  de  réchercher  avec  assez  de  soin  si  la  sensibilité 
n’avait  pas  persisté  toujours.  Rien  ne  pressait  M.  Tillaux  qui 
intervenait  si  longtemps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure,  et  rien  n’était  venu  l’empêcher  de  procéder 
méthodiquement  aux  explorations  les  plus  attentives. 

Mais  que  devientla  loi  de  Waller?  Comment  admettreque 
des  fibres  nerveuses,  dépouillées  de  myéline  et  de  cylindre 
d’axe,  mortes  en  apparence,  du  moins  en  tant  que  nerfs, 
puissent  recouvrer  en  quelques  heures  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques,  une  fois  soudées,  par  une  réunion  immédiate, 
aux  fibres  vivantes  du  bout  central  ? 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  519,  520  ;  p.  530,  531;  p.  555, 

«56;  p.  595,  596;  voir  aussi,  même  anaée,  p.  523;  armée.  1868,  p.  u  ; 
aimée  1874,  p.  145,  146  7-^  401,  402  ;  année  1882,  p.  165,  136  ;  année 
1883,  p.  828,  829,  etc.  ' 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  anpée  1882,  p.;  593*69.6. 
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A  çelaM,  Tillaux  a  répondu. avec  raison  qu’aucune  théorie 
déduite  de  faits  antérieurs  ne  peut  prévaloir  contre  de  nou¬ 
veaux  faits  bien  Observés.  Et,  sûr  d’avoir  rendu  la  sensibilité, 
par  une  suture  tardivg  des'fnerfs  divisés*.,  à  des -malades;  qi\i 
l’avaient  depuis  longtemps  perdue,  il  est  prêt,  à  recommegnêr 
dAs  que  l’océasidn  a’eiï'prés&nte. 

Tel  paraissait  être  le  cas  chez  un  malade  entré  dans  son 
service  leÏ4‘mars‘àernxe^.et‘dÔnt  nous  allons  dire  aujom- 
d’hui  quelques  mots,  sauf  à  revenir  plus  longuement"  sur 
certains  détails  de  son  histoire.  .  , 

Cet  homme,  âgé  de  trente-trois  ans)  horloger,  s’était 
blessé  grièvement  le  poignet  gauche  sur  un  fragment  de 
vitrè  en  tombant  dans  son  escalier  vers  dix  heures  et  demie 
du  ibir.  OA  l’avait  transporté  d’urgencè'à l’Hôtél-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Tillaux,  oh  il  avait  !ê  té  pansé  gar  l’interne  j 
de  garde.  A  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  pli 
du  poignet,  il  portait  une  plaie  transversale  assez  large,  et 
la  suite  proüva  que:  le1- nerf  i  médian  se,  trouvait  coupé.  En 
effet,  la  sensibilité  fut  dès  lors  abolie  sur  la  face  palmaire  du 
pouce;  de  l’indeï,:  du  médius,  sur  :  l'éminence  thénar  et  la 
région  voisine  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Il  en  était  de 
même  sur  la  face  dorsale  des .  doux  dernières  phalanges  de 
l’index  et  du  médius.  Sur  tous  ces;  points,  le  malade  neper- 
cèvàit  plus  ni  la  pression,,  ni  le;  éontact,  ni  la  piqûre,  ni  la 
température.  Un  schéma  très,  exact  indiquant  les  limites  de 
la  zone  d’anesthésie  fut.tracê,  le  onzième  jour  après  l’acci¬ 
dent,  le  25  mars,i.sous  la:directiôn  de  M.  Laborde.  La  plaie 
acheva  lentement  de  s;e:- cicatriser.  Cet  homme  ne  sortit 
de  l’hôpital  que-dans  le  courant  de  mai  et  pour  fort  peu 
de  jours.  U  y  rentra,  salle  Saint-Côme,  n°  15,  parce  que 
sa  main  enflait,  raconte-t-il.  Il  s’était  produit  de!  ce  côté 
des  troubles  trophiques  et  les  doigts- privés  de  sentiment 
étaient  habituellement  fco-ids  et  pâles. 

Un  point- important  à  noter,! ié’est  que  le  lendemain  de 
son  accident,  ce  malade  avait  éprouvé  un  accès  .épilep  tiforme 
avec  perte  complète  de  connaissance.  Cinq,  jours  après,  il 
avait  encore  ressenti-  une  :  sorte  d’aura;  une  sensation  pé¬ 
nible,  qui,:  de  la  main  droite, -était  montée  le  long  du  bras 
jusqu’au  cerveau  et  l’avait- jeté  dans  un  grand  malaise, unais 
sans  qu’il  cessât  de  percevoir  les  impressions  extérieures 
et  de  pouvoir  se  rendre -compte  de  ce  qui  se  passait  autour 

de  lui.  q 

C’était  la  première  fois, -dit-il,  qu’il-lui. était  arrivé  quelque 
chose  de  pareil  :  jamais  il  n’avait  eu  de  perteude.  connais¬ 
sance,  ni  rien  qui  ressemblât  à  Un  aura.  Cela  ne  -  sè  renou¬ 
vela  pas,  du  reste. 

Le  10  juin,  on  explora  de  nouveau  minutieusement,  la 
sensibilité!’ pour  -tracer -un  sècondechema.  II  n’y  avait  rien; 
de  changé : sur  la Tace- dorsale  de  l’index  et  du  médius,  dont 
les  deux  dernièrés  phalanges  étaient  toujours  complètement 
insensibles  ;  mais  du;  côté  de  la  face  palmaire  de  la  main  , 
on  remarqua  que  la  zone  d’-attesthésie-  s’était  rétrécie'  de 
beauGo.up.  Celapoiivait  tenir  an-développement  d’une  suracti¬ 
vité  fonctionnelle,  complémentaire  pour  ainsi  dire,  des  fibres- 
du '  Cubital  et  du  radial  qui1  dans  cette  région  s?anastomosent; 
avec  lé-médian.  En  ce  qui -touehe  la  motricité,;  oneqnstata, 
et  de  notre  côté  nous  constatâmes; :  qu’aucun  muscle  ne 
paraissait  complètement  paralysé,  parmi  ceux  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  du  médian.  L’éminence  thénar  avait  conservé 
un  certain  relief.  Les  mouvements  .  d?opp0sition  du  pouce 
avec  tous, les  doigts,  bien  que’  moins  énergiques,- étaient 
faciles,  ainsi  que  les  mouvements  d’écartement  ei  de  rap¬ 
prochement  dés'  doigts  mntre  eux. 


Mais  le  igalade  voulait  être  entièrement  guéri,  tant  de 
'l’àûésthésie'que  des  troubles  -  trophiques,,  et  - cojnpaissant 
les  résultats  obtenus  par  M.  Tillaux  au  moyen  de  la  suture 
■-"-tardive,  il  le  suppliait  de  l’opérer.- 

Cette  ..opération  fut  annoncée  pour  vendredi  dernier 
12  juin.  L’assistanceiétaitâconsidérâble  :  beaucoup... dêi. mé¬ 
decins,  de  chirurgiens,  de  physiologistes,  d’histologistes, 
étaient  venus  se  joindre  dàné  l'amphithéâtre  à  la  ihasse  des 
étudiants. 

Dans  une  excellente  leçon,  M.  Tillaux  rappela  l’histoire 
dè  cette  grosse  question  des  sutures  nerveuses;  il  indiqua 
les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  réussir,  et  décrivit 
l’état  dans  lequel  on  trouve  les  tronçons  nerveux  quand  ils 
sont  divisés  depuis  un  certain  temps.  L’extrémité  du  bout 
central,  en  cas  de  division  complété,  se  rènfle  en  forme  dè 
névrome  ;  l’extrémité  du  bout  périphérique  s’effile  au  con¬ 
traire  et,  dans  l’avivement  qui  précède  leur  mise  en  contact, 
il  peut  être -bon  de  . réséquer  quelques  millimètres  de  l’une 
et  de  l’autre. 

Le  malade  fut  endormi;  pour  nôtre  pas  gêné  par  le 
sang,  on  se  servit  de  la  bande  et  du  tube  d’Esmarch  ;  puis, 
ayant  divisé  la  peau  par  une  incision  verticale  perpendicu¬ 
laire  à  la  cicatrice,  M.  Tillaux  se  mit  à  la  recherche  du 
nerf  médian.  Lehdut -supérieur 'apparût  d’àbord,-  avec  son 
gonflement  terminal  caractéristique,  puis  le  bout  inférieur, 
effilé,  lui  faisant  face,  de  l’autre  côté  du  tissu  cicatriciel; 
mâiSy  par  ûnedissëétiôh  minutieuse  à  traversFépaisseurAle 
cette  cicatrice,  M.  Tillaux  put  isoler' uû  pont  très  mince  de 
tissu  nerveux  de  nouvelle  formation,  qui,,  sur  une. longueur 
d’un  péii  plus  d’un  centimètre  '  s’étendait  entre  ces  deux 
bouts  et  rétablissait  la  continuité  du  nerf  médian. 

Que.  fallait-il  faire?,  Valait-il  mieux  couper  ce  pont  si 
mincèv,  aviver  les  deux  bou  ts  '  et  'les  suturer  ?  Ou  n’était- 
il  pas  préférable'  délaisser  la  nature 'compléter  le  travail 
qu’elle  avait  commencé’,  et  procéder  graduellement  à  la 
réparation  du  nerf? 

Oti  s’arrêta  à  ce  dernier  plan,  de  l'avis  unanime  des  mé¬ 
decins  présents.  On  ferma  donc  la  plaie  ,  extérieure,  sans 
toucher  autrement  au  neçf  médian,  qui  avait  été  dénudé  et 
soulevé  sur  une'  longueur  de  o  centimètres enyirdfi  ;  puis 
on  reporta  le, malade  dans  son  lit. 

C’est’icî  que  robser'vatfon  devient  extrêmement  curieuse. 

Nous  avons  dit  qüe ’ju'sqii’alors  l’insensibilité,  était  abso¬ 
lue,  sur  les. deux  dernières  phalanges, ae  1  index,  et  du  mé¬ 
dius  (pour  ne  parler  que' dé  Ces'  deux  doigts).  On  s^çn  était 
assuré  l’avant-veille  et  le  malin  même  de  l’opération 

(Nous  aurons  A  revenir  sur  'cêtfé  exploration  faite  par  les 
sçjins  de  M. Laborde,  èt  dans  laquelle  on.jlècbijvrit  qu’en  pres¬ 
sant  sur  le  nerf  a,ü-Hessp lis  !djé  ï'a  ÜicaMçmun  provoquait  dans 
la  'zone  de  distribution  de  ‘ce nerf  les  sensations’ dites  des 
amputés,  ëe  qui  tendait  à  faire  penser’  que  le;  bout  périphé¬ 
rique  n’était  plus’  isolé  absolument  du  bout  central.) 

Dans  le  pansement,  cesdeuxdernîères  phalanges  du  médius 
et  de  l’index  furent  laissées  à  nu;  et  dès  le  lendemain  de 
l’opération  on  constata  que1  la;!  sensibilité  commençait  à  se 
rétablir  star  la  face  palmaire  et  sur  une  partie  de  la  face 
dorsale  du  médius.  Les  deux  doigts' avaient  repris  d’ailleurs 
leur  température  et  léür:  c.bloratiôh  normales. 

Qette  sensibilité  dè;  fè'tûùr,  d’abord' obtuse  et  limitée,  alla 
rapidement  en  se  développant'  tant  en  ihté’nsitë  qu’eri  sur¬ 
face. 

Le  lundi,  matin  il  ne-  restait  plus  sur  -  le  médius  qu’une 
étendue  d’un  centimètre  environ  au-dessous;  de  l’ongle,  où. 
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l’anesthésie  persistât.  Dans  tout  le  reste  de  ce  doigt,  le 
malade  avait  recouvré  les  sensations  de  pression,  de  con¬ 
tact,  de  douleur;  de  température. 

Mais  à  ce  moment  l’index  ne  percevait  encore  aucune  de 
ces  sensations. 

Le  soir  du  même  jour,  le  malade  sentait  très  bien  quand 
on  pressait  l’index  sur  un  point  quelconque;  mais  non  quand 
on  le  touchait,  quand  on  le  chatouillait,  quand  on  le  pi- 
quait,  quand  on  le  plaçait  contre  un  corps  froid. 

Le  mardi  matin,  sur  ce  doigt,  il  y  avait  à  la  fois  des  points 
d’anesthésie  et  des  points  d’hyperesthésie  sur  la  face  pal¬ 
maire  et  sur  la  face  dorsale  ;  ces  points  étaient  disséminés, 
pour  ainsi  dire,  cl  plus  nombreux  sur  la  face  palmaire.  La 
piqûre,  qui  tout  à  côté  ne  donnait  aucune  sensation,  causait 
çà  et  là  une  douleur,  vive.  Le  contact  était  nettement  perçu 
sur  le  bord  de  ce  doigt  ;  et  sur  le  bord  correspondant  du 
pouce,  le  malade  accusait  une  augmentation  très  notable  de 
toutes  les  sensations  de  toucher, -de  piqûre,  de  tempérar 
ture. 

Ainsi  la  seule  dénudation,  sur  une  longueur  de  quelques 
centimètres,  des  bouts  du  nerf  médian,  autrefois  divisés  et 
actuellement  réunis  par  un  pont  très  mince  de  substance 
nerveuse,  avait  suffi  pour  faire  disparaître  les  troubles  tro¬ 
phiques  et  pour  provoquer  un  retour,  graduel,  mais  extrê¬ 
mement  rapide,  de  la  sensibilité  dans  des  parties  qui  en 
étaient  privées  depuis  plusieurs  rnois. 

Nous  disons  que  le  nerf  médian  avait  été  à  un  certain 
moment  divisé  dans  toute  son  épaisseur.  C’est  ce  que  paraît 
établir  l’analyse  des  phénomènes  qui  Ae-sont  succédé  chez 
cet  homme. 

Le  premier  jour  sans  doute  la  section,  tout  en  étant 
presque  complète,  avait  épargné  quelques  fibres  ;  et  ce  sont 
ces  quelques  fibres  nerveuses  restantes  qui,  tiraillées,  ont 
provoqué  les  accès  épileptiformes.  Puis  elles  se,  sont.  elles- 
mêmes  rompues,  et  il  n’y  a  plus  eu  d’accès  semblables. 
Mais  pour  maintenir.dansleur  direction  primitive  les  deux 
bouts  du  nerf  qui,  dès  lors.  complètement  isolés  l’un  de 
l’autre,  se  comportaient  chacun  séparément  comme  se 
comportent  en  pareil  cas  les  bouts  d’un  nerf  qu’on  sec¬ 
tionne,  —  le  bout  central  Se  renflant  d’une  façon  régulière, 
tandis  que  le  bout  périphérique  s’amincissait  régulièrement, 
—il  restait  sans  doute  entre  les  deux  une  partie  dunévrilème 
de  la  face  postérieure  qui,  vu  sa  plus  grande  résistance, 
n’avait  pas  cédé  quand  les  dernières  fibres  du  nerf  s  étaient 
rompues.  C’est  pourquoi  lés  tronçons  étaient  restés  en 
place,  au  lieu  de  s’incurver  et  de  Se, retourner,  comme  il 
arrive  d'ordinaire  dans.'  cette  région  ,  où  les  mouvements 
sont  si  étendus.  . 

Par  cette  conservation  d’un  peu  de  néyrilème  s  étaient 
trouvées  réalisées  pour  le  nerf  médian  des  conditions  tout  à 
fait  semblables  à  celles  dans  lesquelles  se  régénère  le  pneu¬ 
mogastrique  quand  on  le  coupe  sur  les  animaux.  Le  nerf  ne 
se  déplaçant  pas,  les:  surfaces  de  section  se  trouvant  face 
à  face,  rien  n’entravait  ce  travail  secondaire  de  reconstitu¬ 
tion  nerveuse,  par  bourgeonnement  centrifuge,  si  je  puis 

m’exprimer  ainsi,,  qu’on  a  vu  se  faire  en  cas  pareil,  même 
à  travers  du  tissu  osseux  interposé. 

Mais,  au  moment  de  l’opération,  le  pont  de  tissu  nouveau 
était  encore  si  mince,  que  les  fibres  reconstituées  dans  le 
bout  périphérique  par  le  rétablissement  de  leur  continuité 
avec  les  centres  ganglionnaires  devaient  être  bien  peu  nom¬ 
breuses. 

Elles  ne  suffisaient  pas  encore  au 


fonctions  du  nerf,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  de 
sa  zone  de  distribution^  1 

Mais  comment’  expliquer  la  réapparition  si, rapide  de  ce? 

fonctions  après  la  dénudation  du  nerf? 

Gtest.ce  que  nous  aurons  à  examiner  dans  une  prochaine 
revue  Clinique. 

Ablation  d’une  exostose,  réunion  de  la  plaie 
par  première  intention. 

Nous  avons  déjà  souvent  parlé  de  ces  exostoses  de  1  ado¬ 
lescence  ou  de  la  première  jeunesse,  que  M.  le  professeur 
Richet  nomme;  exostoses  de ,  croissance,  les  comparant  aux 
nœuds  de  sève  des  arbres. 

Le  plus  habituellement  elles  siègent  sur  les  .épiphyses  des 
os  longs,,  mais  on  peut  aussi  en  rencontrer  exceptionnelle¬ 
ment  soit  sur.  la  diaphyse  de  ces  o^  soit  sur  les  os  courts 
(sans  parler  de  celles  qui,  encore,  plus  exceptionnellement, 
se  développent  quand  la  croissance  paraît  terminée, et  néan¬ 
moins  évoluent  de  même).;  .. 

Nous  en  ayons  cité  des.  exemples.  En  voici  un  autre,  qui 
l’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Richet. 

Il  s’agit  (d’une  jeune  fille  de;  dix-sept  ans,  blanchisseuse, 
léeen  Piémont,  près  de  la  frontière  française,  et  depuis 
leux  ans  à  Paris,  qui  avait;  été  prise  au  commencement  de 
nars  de  douleurs  très  vives  dans  la  jambe  gauche.  Ces  dou¬ 
leurs,  que  la  marche  exaspérait,  revenaient  .aussi  spontané¬ 
ment,  surtout  dans  la  nuit. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  cette  jeune  fille  re¬ 
marqua  que  l’os  gonflait  au  point  où  la  douleur  était  le  plus 
intense.  La  petite  grosseur  qui  se  développait  sur  le.  tibia  à 
ce  niveau,  acquit  en  peu  de  jours  le  volume  d’un  œuf,  à  ce 
qu’elle  raconte,  puis  diminua  graduellement. 

Quoi  qu’il, en  soit,  quand,  elle  se  fit  admettre  à  l’HÔtel- 
Dieu,  salle  Notre-Dame,  le  17  avril,  l’exostose  qu’elle  por¬ 
tait  à  peu  près  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  diaphyse  du  tibia  gauche  égalait,  tout 
au  plus,  la  moitié  d’une  noix. 

Mais  les  douleurs  étaient  devenues  si  vives  que  depuis 
quelques  jours  elles  rendaient  la  marche  impossible.  On 
percevait,  avec  la  main,  une  différence,  en  somme  assez 
minime,  de  température,  au  niveau  de  l’exostose  ;  mais  par¬ 
tout  ailleurs,  le  tibia  paraissait  absolument  sain.  Ilne  s  était 
pas  arrondi,  comme  il  le  fait  toujours  en  cas  d’ostéomyélite; 
son  bord  antérieur  était  resté  aussi  tranchant.  Le  travail 
irritatif  qui  avait  amené  le  gonflement  d’un  point  de  sa  face 

externe  paraissait  tout  superficiel.  • 

M.  Richet,  à  cause  du  siège,  un  peu  insolite,  de  1  exostose, 
à  cause  du  caractère  nocturne  des  douleurs,  à  cause  de  là 
profession  même  de  la  malade,  qui  l’exposait  aux  contami¬ 
nations  lorsqu’elle  allait  reporter  du  linge  à  domicile,  posa 
la  question  de  syphilis  :  et  il  commença  par  instituer  un 
traitement  dans  ce  sens,  malgré  les  données,  négatives  que 

fournissaient  les  examens  locaux.  , , 

Ce  traitement  ne  produisit  aucun  résultat  favorable,  et  en 
présence  des  douleurs  qui  persistaient  à  un  degré  insuppor¬ 
te,  M.  Richet  se  décida  à  bine  opération  le  30  mai 

ernier.  .  ,  . 

Une  fois  la  malade  endormie,  il  incisa  verticalement,  sur 


(lj  Voir  nôtammèiit : Gazette-  des  ‘hèpüiùix,  a&ée’  1879,  p.  S38s  539 
ii  P:'bl|ÏV!888’r559;  p.  705,  706, -707;  708;  pi’^,’  794;  année- 1880, 
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la  tumeur,  d’abord  la  peau, puis  le  périoste.  Bien  qu’il  adhérât 
fortement  à  l’os,  le  périoste  en  fut  détaché  avec  soin,  à 
droite  et  à  gauche,  et  maintenu  sur  les  côtés  de  la  plaie  avec 
des  écarteurs.  Ensuite,  avec  une  forte  gouge,  M.  Richet 
rugina  le  tissu  osseux,  couche  par  couche,  de  manière  à 
enlever  toute  la  partie  saillante,  et  même  à  creuser  légère¬ 
ment  l’os  à  ce  niveau. 

Durant  cette  opération,  on  eut  la  preuve  que  le  travail 
phlegmasique  partait  bien  de  la  superficie,  car  l’os  était  sur¬ 
tout  dur,  comme  éburné,  congestionné,  saignant  facilement 
à  la  surface;  plus  profondément  son  tissu  paraissait  abso¬ 
lument  sain. 

Autrefois,  quand  M.  Richet  pratiquait  cette  même  opéra¬ 
tion,  il  fallait  toujours  quelques  semaines  pour  obtenir  la 
cicatrisation  de  la  plaie  osseuse. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  pansements  à  la  liqueur  de  Van 
Swiéten,  la  réunion  par  première  intention  est  aussi  facile 
à  obtenir  pour  une  plaie  sous-périostée  d’un  os  que  pour 
une  plaie  d’un  autre  genre. 

En  effet,  chez  cette  jeune  fille,  la  cicatrisation  se  fit  immé¬ 
diatement  et  sans  suppuration.  Quand  on  retira  le  premier 
pansement,  on  trouvâ  tes  bords  réunis  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  et  la  peau  adhérant  à  l’os.  Les  jours  suivants,  comme 
on  avait  supprimé  toute  compression,  il  se  fit  bien  un  léger 
épanchement  de  sérosité,  probablement  sous  le  périoste,  à 
l’endroit  où  l’os  se  trouvait  un  peu  encoché.  Mais  pour  faire 
résorber  cette  sérosité,  il  suffit  de  rétablir  une  faible  Com¬ 
pression  à  l’aide  de  ouate  serrée  par  quelques  tours  de 
bandé. 

Aujourd’hui  cette  malade  est  entièrement  guérie,  et  elle 
n’éprouve  plus  de  douleur,  ni  durant  la  nuit,  ni  quand  elle 
marche. 

L’excellence  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  comme  anti¬ 
septique,  est  démontrée  par  toute  une  série  de  preuves  aussi 
convaincantes  dans  le  service  de  M.  Richet. 
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Séance  du  d"  juin  1885.  —  Présidence  dé  M.  Hortelodp. 

COMMUNICATIONS 

Rupture  de  l’urèthre.  —  m.  TERRIER  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Cabanais  et  relative  à  un  cas  de 
rupture  traumatique  de  l’urèthre  chez  un  enfant.  Aussitôt  après 
l’accident,  M.  Cabanais  avait  proposé  de  faire  une  incision  péri¬ 
néale,  de  rechercher  le  bout  postérieur  et  de  tâcher  de  reconstituer 
le  canal.  Un  autre  médecin  s’étant  opposé  àtoute  intervention,  les 
choses  restèrent  en  l’état.  Peu  de  temps  après,  il  y  eut  de  la 
gangrène,  il  se  forma  une  escarre;  l'intervention  s’imposait  dès 
lors,  mais  était  devenue  beaucoup  plus  difficile;  on  eut,  eh  effet, 
beaucoup  de  peine  à  passer  une  sonde  à  demeure.  L’enfant  sup¬ 
porta  très  mal  cette  sonde;  puis  il  fut  atteint  d’une  fièvretyphoïde 
suivie  d’une  tuberculose  aiguë  à  laquelle  il  succomba. 

M.  Terrier  se  demande  si,  dans  les  conditions  où  se  trouvait  cet 
enfant,  il  y  avait  lieu  d’espérer  que  le  canal  de  l’urèthre  pourrait 
être  définitivement  reconstitué. 

m.  tillaux,  pour  répondre  à  cette  question,  cite  l’exemple 
d’un  enfant  qui  était  tombé  à  califourchon  sur  les  grilles  qui 
entourent  l’église  de  Belleville.  Appelé  auprès  de  cet  enfant  par 
M.  Métivier,  il  fit  une  large  incision  du  périnée  et  reconstitua  l’urè¬ 
thre.  Grâce  à  l’intelligence  et  à  la  persévérance  des  soins  de  sa 
mère,  cet  enfant  recouvra  l’usage  de  son  canal  de  l’urèthre.  Ce 
fut  très  long,  mais  il  guérit  très  bien  et  cet  enfant  est  aujourd’hui 


un  homme  qui,  au  dire  de  sa  mère,  aurait  même  trop  bien  recou¬ 
vré  tous  les  usages  de  son  canal  uréthral.  . 

m.  le  fort  cite  également  l’exemple  d’un  enfant  qu’il  a  eu  à 
soigner  dans  des  conditions  analogues  et  auquel  il  dut  faire  plu¬ 
sieurs  nréthrotomies.  Cet  enfant  finit  par  guérir  radicalement. 

m.  bouilly  fait,  observer  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  dans  le 
rapport  de  M.  Terrier,  il  y  a  eu  des  accidents  de  gangrène  qui 
compliquaient  la  situation  et  la  faisaient  tout  à  fait  différer  des  cas 
de  simple  section  ou  de  déchirure  dans  lesquels  le  chirurgien 
intervient  immédiatement. 

m.  lucas-championnière  dit  qu’il  y  a,  en  effet,  des  cas  très 
différents  et  qui  ne  sauraient  être  comparés  entre  eux.  Tantôt  on 
obtient  une  Réparation  parfaite  de  l’urèthre,  sans  même  avoir 
besoin  de  recourir  à  la  dilatation;  tantôt,  au  contraire,  la  recons¬ 
titution  du  canal  est  impossible  à  obtenir,  même  quand  on  inter¬ 
vient  immédiatement  et  qu’on  répare  tout  de  suite  le  canal. 

M.  Gillette  ne  pense  pas  qu’il  soit  toujours  indiqué  de  cher¬ 
cher  à  reconstituer  immédiatement  le  canal.  Il  cite  plusieurs  cas 
où  il  s’est  très  bien  rétabli  de  lui-même.  Il  suffit  donc,  selon  lui, 
dans  lecas  de  rupture  de  l’urèthre,  de  faire  une  large  incision  pé¬ 
rinéale  pour  donner  issue  à  l’urine,  de  laisser  les  choses  en  l’état, 
et  de  ne  pas  se  hâter  de  sonder  le  malade. 

m.  lucas-championnière  croit,  au  contraire,  que  cette  re¬ 
cherche  du  bout  postérieur  de  l’urètbre  doit  être  faite.  C’est  non 
seulement  son  avis,  mais  c’est  aussi  celui  de  M.  Guyon,  des  chi¬ 
rurgiens  de  marine  et  de  bien  d’autres  encore.  Il  cite  plusieurs 
cas  où  le  canal  ne  s’est  pas  reconstitué  de  lui-même  et  où  il  a 
fallu  faire  pendant  longtemps  la  ponction  de  la  vessie. 

m.  MARC  Sée  croit  également  qu’il  faut  autant  que  possible 
chercher  à  reconstituer  le  canal,  car  il  y  a  bien  des  cas  où  les 
malades  ne  peuvent  plus  uriner.  Il  emploie  le  moyen  suivant  pour 
faciliter  la  recherche  du:  bout  postérieur  :  après  avoir  fait  l’uré- 
throtomie  externe,  il  fait  étendre  par  un  aide,  avec  deux  fils,  la 
paroi  postérieure  du  canal  incisé.;  il  devient  dès  lors  facile  de 
trouver  le  bout  postérieur  et  d’y  introduire  une  bougie. 

M.  HORTELOUP,  depuis  douze  ans,  n’a  plus  jamais  mis  de  sonde 
à  demeure  à  la  suite  de  Turéthrotomie  externe,  et  il  ne  passe  des 
sondes  qu’au  bout  de  vingt-cinq  jours. 

m.  terrier  constate  qu’il  n’existe  pas  un  accord  parfait  entre 
les  chirurgiens  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  rupture  de 
l’urèthre.  Le  modus  faciendi  diffère  selon  les  chirurgiens,  et  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  dans  ces  cas;  est  loin  d’être  soumise  à 
des  règles  absolues.  On  peut  dire  aussi  qu’il  y  a  des  cas  heureux 
et. qu’il  y  en  a  d'autres  où  le  canal  se  rétrécit,  quoi  qu’on  fasse 
pour  l’éviter. 

Résection  du  sternum.  —  M.  LE  FORT  recevait  dans  son  ser¬ 
vice,  le  22  ayril  dernier,  un  homme  de  cinquante- quatre  ans, 
atteint  de  bronchite  chronique,  et  se  plaignant  d’une  douleur  vive 
au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite.  Il  y  eut  du 
gonflement,  et  il  survint  successivement  quatre  abcès  et  plusieurs 
fistules  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  ans.  Cet  homme,  souffrant 
beaucoup  et  depuis  longtemps,  accepta  avec  empressement  la 
proposition  que  lui  fit  M.  Le  Fort  de  lui  pratiquer  la  résection  de 
la  plus  grande  partie  dit  sternum.  Il  considérait  cette  opération 
comme  un  mode  de  remède,  et  malgré  tous  les  soins  et  toute  la 
surveillance,  dont  il  fut  entouré,  voyant  qu’il  ne  succombait  pas  à 
l’opération,  il  trouva  moyen  d’arraeher  tous  ses.  pansements  et 
fit  tant  et  si  bien  que,  malgré  tous  les  efforts  du  chirurgien,  il 
finit  par  mourir.  L’autopsie  révéla  la  présence  d’une  carie  de 
la  face  postérieure  des  deux  premières  côtes  qu’il  aurait  fallu  éga¬ 
lement  réséquer.  Toutefois  les  suites  de  cette  opération  promet¬ 
taient  d’être  des  plus  simples,  et  cette  observation  a  permis  de 
démontrer  que  l’ablation,  même  de  la  plus  grande  partie  du  ster¬ 
num,  ne  compromet  en  aucune  façon  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

m.  nicaise  a  fait  la  même  opération  sur  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  était  atteinte  d’une  carie  du  sternum.  Il  enleva  la 
partie  supérieure  de  cet  os  en  se  servant  de  la  curette  et  de  la 
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Dincë  coupante  de  Nélaton  ;  il  a  enlevé  aussi  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  gauche.  La  malade  a  très  rapidement  guéri. 

Tumeur  osseuse  du  cou-de-pied.  -  M.  tréiat  présente 
une  tumeur  osseuse  qu’il  a  enlevée  le  matin  même,  chez  un  jeune 
Time  dans  la  gaine  des  tendons  du  jambier  anterieur.  Cette 
fumeur  mesure  39  millimètres  sur  30  millimètres  C’est  un  os  vé- 
S*  présentant  un  revêtement  cartilagineux  externe  et  une  arti- 
nlation  complète.  Toutes  les  parties  du  pied  ont  leurs  rapports 

SSÛ.’ 11  llprofl'™®*.  P'1 2 3 4 5""  M'  *” 

congénitale  ou  d’une  ectopie  osseuse. 

•Blessures  de  guerre.  -  M.  BOUSQUET  lit  un  travail  sur  les 
déformations  des  projectiles  pouvant  servir  au  diagnostic  des 
fractures. 

La  séance  est  levée. 


variété  s 


Jules  Crevaux  (1),  par  M.  Émile  Rivière. 

II 

*  la  suite  de  ce  second  voyage,  Crevaux  rentrait  en  France,  et, 
dans  la  séance  du  16  avril  1880,  sur  le  rapport  d’une  commission 
composée  de  MM.  Cortambert,  Duveyrier,  Malte-Brun  de  Qu atre- 
fages  et  William  Hüber,  la  Société  de  géographie  de  Pans  lui 
décernait  une  médaille  d’or  «  vaillamment  gagnée  «  (2).  En  effet, 
avant  lui,  l’intérieur  de  la  Guyane,  et  particulièrement  les  mon¬ 
tagnes  qui  séparent  le  bassin  du  Maroni  de  celui  des  Amazones 
n’avaient  .jamais  été  parcourues.  Cette  contrée,  comme  le  fait 
remarquer  le  rapport  que  nous  venons  de  citer,  cette  contrée  ne^se 
rattachait  aux  connaissances  géographiques  que  par  son  côté 
légendaire.  C’est  en  effet  là  que  les  Espagnols  de  la  conquête 
plaçaient,  sur  la  foi  d’un  des  leurs,  «  au  milieu  des 
qui  couvrent  cette  région  insalubre,  ce  fameux  EM, °rado’  !a  ter^ 
ruisselante  d’or  et  étincelante  de  pierreries  ,,  (3), 
en  or  massif  -  des  grottes  aux  parois  micacées  brillant  au  soleil 
_  se  mirait,  dit-on,  dans  les  ondes  du  lac  Parimi,  lac  dont  les 

habitants  n’ont  en  réalité  jamais  entendu  parler. 

Jules  Crevaux  parcourut  donc,  à  plusieurs  reprises,  ces  monta¬ 
gnes  et  s’il  n’a  pas  trouvé  la  ville  enchantée,  au  moins  a-t-il  dote 
la  géographie  de  renseignements  tout  à  fait  inédits.  Il  a,  le  pre¬ 
mier.  passé  des  côtes  de  la  Guyane  dans  le  bassin  des  Amazones; 
il  a  visité  des  populations  inconnues,  franchi  des  passages  deserts 
et  lancé  sa  pirogue  dans  des  rapides,  dont  le  nom  n  avait  jamais 

été' prononcé  jusque-là.  . 

Ainsi  s’exprimait,  en  1880,  la  Commission  chargée  du  rapport 
sur  le  concours  du  prix  annuel  de  la  Société  de  géographie  de 
paris  (4) 

Peu  dé  temps  après,  le  6  août  de  la  même  année  Crevaux  re¬ 
partait  de  Saint-Nazaire  pour  Savanilla  (Colombie),  dans  la  mer 
des  Caraïbes,  chargé  d’une  troisième  mission  du  gouvernement 

^C’TsTde  ce  point  que,  accompagné  de  M.  Lejanne,  pharmacien 
de  la  marine,  du  matelot  Burban  et  de  son  brave  et  fidèle  servi¬ 
teur  Apatou  qui  ne  l’a  jamais  quitté  un  seul  instant  dans  aucun 
de  ses  voyages,  sauf,  malheureusement  pour  lui  peut-être,  dans 
celui  où  il  a  succombé,  c’est  de  ce  point,  disons-nous,  «  qu’il  re¬ 
monta  le  Magdalena  à  travers  la  Colombie,  franchit  ensuite  la 
Cordillère  des  Andes,  atteignit  les  sources  du  Guayabero,  qu  il  a 
baptisé  du  nom  de  rio  de  Lesseps,  et  suivit  tout  le  cours  de  1  Oré- 
noque,  jusqu’à  son  embouchure  dans  l’Océan»  (5).  ; 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  juin  1883. 

(2)  Peu  de  jours  après,  la.  Société  de  géographie  de  l’Est  lui  votait  une 
récompense  semblable. 

(3)  Notice  de  M.  Georges  Révoil  dans  l’Atlas  du  docteur  J.  Crevaux. 

(4)  Bulletin  de  la.  Société  de  géographie  ie  Paris. 

(5)  Ibid. 


Durant  ce  long  voyage  de  850  lieues,  dont  425  encore  en  pays 
inconnu,  nos  courageux  explorateurs  eurent  à  affronter  mille 
périls  de  toute  nature,  au  milieu  d’une  contrée  des  plus  mal¬ 
saines  et  tellement  inhabitée,  qu’ils  naviguèrent  pendant  dix-sept 
jours  sans  rencontrer  un  seul  être  humain,  et  furent  réduits 
à  vivre  n’ayant  pour  toute  nourriture  que  des  bourgeons  de  pal¬ 
mier.  C’est  ainsi  qu’ils  perdirent,  des  suites  de  la  piqûre  d’un 
raga,  leur  jeune  marin  Burban,  qui  succombait  en  quelques 
heures,  payant  de  sa  vie  son  dévouement  à  la  science.  C’est  ainsi 
qu’Apatou,  entraîné  au  fond  de  l’eau  par  un  caïman,  n’échappa 
pour  ainsi  dire  que  par  miracle  à  une  mort  certaine.  C’est  ainsi 
que  M.  Lejanne  faillit  aussi,  à  son  tour,  être  saisi  par  le  même 
saurien,  et  que  Crevaux  lui-même,  pris  sous  un  bambou  comme 
sous  un  laminoir,  n’en  sortit  que  confus,  meurtri,  presque  broyé. 

Il  nous  souvient  encore  de  l’humour  avec  lequel  il  racontait  à  la 
Sorbonne,  l’année  suivante,  les  dures  épreuves  que  ses  com¬ 
pagnons  et  lui  venaient  de  traverser  durant  cette  dernière  expé¬ 
dition. 

Mais,  encore  une  fois,  le  savant  et  courageux  voyageur  rentrait 
en  France,  triomphant  d’une  lutte  de  tous  les  instants.  Cependant, 
avec  une  modestie  rare  et  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur,  il 
n’attribuait  toujours  «  le  succès  de  ses  voyages  qu’à  sa  bonne 
constitution,  à  un  peu  d’audace  et  à  beaucoup  de  chance  ».  Il  ne 
serait  que  juste  d’ajouter,  dirons-nous  aussi,  nous  qui  l’avons 
connu  et  vivement  apprécié,  à  une  grande  énergie  et  à  un  courage 
à  toute  épreuve.  , 

C’est  au  retour  de  ce  troisième  voyage  que  le  docteur  Crevaux 
fut  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  et  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

Outre  l’exploration  de  régions  absolument  inconnues,  outre  la 
découverte  de  voies  de  communication  entre  les  Guyanes  franco- 
hollandaises  et  le  Brésil,  donti}  a  donné  une  carte  des  plus  exactes, 
Jules  Crevaux  eut  encore  le  mérite  de  rapporter,  de  chacune  de 
ses  expéditions,  de  nombreuses  collections  ethnographiques  et 
anthropologiques,  des  collections  d’histoire  naturelle  des  plus 
précieuses,  de  nombreuses  et  importantes  observations  sur  les 
peuplades  avec  lesquelles  il  s’est  trouvé  en  relations  et  notamment 
«  sur  les  Roucouyennes,  les  Trios,  les  Apalaïs.  C’est  au  cours  de 
l’un  de  ses  voyages  qu’il  a  découvert  le  Strychnos  qui  portera 
désormais  son  nom,  le  Strychnos  Crevauxii,  et  qui  donne  à  l’un 
des  curares  de  l’Amazone  ses  propriétés  toxiques  (I).  » 

En  effet,  la  fabrication  de  ce  curare,  dont  les  indigènes  se  ser¬ 
vent  pour  empoisonner  leurs  armes,  naguère  encore  un  mystère, 
a  été  complètement  élucidée,  par  le  docteur  Crevaux,  aux  points 
de  vue  botanique  et  géographique.  Comme  nous  l’avons  déjà  ra¬ 
conté  ici  (i),  le  tenant  de  la  bouche  même  de  Crevaux,  c’est  grâce 
à  l’influence  d’un  collier  de  verroterie  sur  une  jeune  Indienne  qui 
se  laissa  séduire  —  en  tout  bien  tout  honneur  et  entraîner  au 
milieu  des  bois,  pour  la  montrer  à  notre  hardi  voyageur,  que 
celui-ci  parvint  à  connaître  la  plante  dont  ces  peuplades  extraient 
le  suc  pour  la  préparation  de  leur  curare.  Ainsi  les  Indiens  du  haut 
Amazone  emploient  le  Strychnos  Castelnegna,  ceux  de  la  Guyane 
le  Strychnos  Crevauxii,  décrit  par  MM.  Planchon  et  Bâillon,  et  ceux 
de  l’Orénoque,  le  Strychnos  toxifera. 

Nous  ajouterons  encore,  comme  une  des  particularités  bizarres 
des  indigènes  delà  Guyane  que  Crevaux  racontait,  en  1881,  dans 
sa  conférence  de  la  Sorbonne,  ce  fait  intéressant  que  les  Indiens 
de  ces  contrées  attribuent  les  affections  de  poitrine,  dont  ils  sont 
parfois  atteints,  à  la  présence  des  blancs,  à  la  contagion,  suite  de 
leurs  rapports  avec  eux.  Aussi  s’empressent-ils  généralement  de 
les  fuir  le  plus  possible  et  s’éloignent-ils  d’eux  à  de  grandes  dis¬ 
tances,  dès  qu’ils  entendent  le  moindre  accès  de  toux  ou  même 
le  moindre  éternuement. 

Enfin,  il  y  a  trois  ans  et  demi  environ,  le  gouvernement  français 
confmit’au  savant  et  regretté  voyageur  cette  quatrième  mission, 
dans  laquelle  il  se  proposait  de  «  traverser  le  continent  américain 


(1)  Notice  de  H.  Georges  Révoil. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1881,  p.  446. 
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du  sud  au  nord  et  d’explorer  lé  vaste  espace,  en  grande  partie 
inconnu,  qui  sépare  le  rio  dè'Ia  Plata  du  cours  de  l’Amazone  », 
mission  dont- il  ne  devait 'malheureusement  pas  revenir.  «  Son 
itinéraire'  comportait,  en  ligne  droite,  au  môins  3000  kilomètres  à 
travers  des  territoires  considérables,  en  partie  inexplorés,  dont  le 
figuré  gro'sSifrr'ëSt  A  peme  tracé- sur  les  meilleures  cartes  (1).  » 

Pour  cette  dernière  mission,  pour  laqüelle  les  Chambres  françaises 
avaient  voté  un  crédit  supplémentaire  '  Spécial  dé  70  000  -francS, --Té 
ministère 'dé  l’instruction  publique :  avait  adjoint  au  docteur  Cre- 
vàux  MM.  Billet- astronome,  membre  dë  la  Société  de  géographie  ; 
Julës  Ringel,  dessinateur;  un  aide,  M.  Jules  Didelot,  «  qui  s’était 
préparé  à  ce  voyage  par  des  études  spéciales  à  l’Observatoire  de 
Montsouris  »,'  et'  un  marin  -tithohiér' brève  té,  Ernest  Haurat, 
que  l’on  espérait  encore,  il  y  à  dix-huit  mois,  retrouver' Vivant, 
prisonnier  des  Indiens  Tobas,  mais  qu’aujourd’hui  l’on  sait  avoir 
succombé  quelques  niois  plus  tard. 

D’autre  part,  la  République  Argentine  et  le  gouvernement  boli¬ 
vien  avaient  mis,  avec  le  plus  grand  empressement,  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  mission  tout  ce  dont  elle  pouvait  avoir  besoin,  et  celle-ci 
partait  dans-  les  meilleures  conditions  de  succès  lorsque,  arrivée  à 
IviliVi,  elle  apprit  qüé,  à  la  süite  d’un  vol  commis  par  des  pillards 
de  Yacuiva,  lés  habitants  de  Caiza  avaient  organisé  une1  expédition 
contre  les  Indiens  Nôcfèhés  qui,  cependant,  n’avaient -piis’UücUiië 
part  au  vbl,  leür  en  avaient  tué  dix  ou  douze  et  avaient  ramené 
sept  énfants  prisonniers,  dont  deux  blessés . 

A  cette  nouvelle,  Crevaux  fut  vivenient  affecté:  Connaissant  dé 
longue  daté  le  1  caractère -de’é  peuplades  au'  milieu' desquelles  il 
allait  lui  falloir  traverser  et  leur  soif  'dë'vengésfhcèj  il  entrevoyait 
immédiatement  les  dangers  sérieux  et  les  difficultés  redoutables 
auxquels -sës:  'compagnon^  et'  lui  allaient  fatalement  se  trouver 
exposés.  : 

Néanmoins,  confiant  encore  dans  sa  mission  tohtè  'pacifique  et 
dans  les  moyens  qu’il  comptait’ employer,  il  partit,  le  19  avril 
au  matin;  répondant  à  Ceux  qui  cherchaient  à  le  retenir  :  «  Si  je 
meurs,  je  mourrai,  mais  si  l’On  në  risque  rien,  On  ne  découvrira 
rien  et  l’on  sera  toujours  dUns'lës  ténèbrès  (2).  » 

Après  plusieurs  jours  de  navigation  sur  le  Pilcdmàyd,' l’expédition 
scientifique  arrivait  le  27  avril,  à  10  heures  du  matin  ,  à  fine  grande 
plage  de  sable.  Les  Indiens,  réunis  éù  grand  nombre',  invitaient 
les  voyageurs,  ëommë  de  coutume,  à  déjeuner,;  leur  offrant  du 
poisson  et  de  la  viandé  de  mouton.  Crevaux,  Billet'  et  Rin'gël  des¬ 
cendaient  les  premiers.  Daiis  les  dernières  embarcations  venaient 
Haürat;:le  jèune  Cëbâllos  et  l’ Argëritirt  Blanco;  A  peine  les  Explora¬ 
teurs  avaiënt-ils  fait  quelques  pas  qu’ils  étaient  immédiatement 
entourés  par  un  nombre1  bonsidéràble  de  Tobas  qui  sè: précipitaient 
sur  eux  et  les  massacraient  h coups  de  tnakanàs  (sorte  de  massue) 
ët  de  couteaux.  Hauraf,  Ceballos  et  Blanco,  voyait  le  danger  qui 
les  menaçait,  se  jetaient  aussitôt  à  l’eau  pour  atteindre  la  rivé 
opposée.  Mais  Ceballos  fut  saisi  par  un  Toba  qiii  allait  le  massa¬ 
crer,  lorsqu’un  autre  Indien  s’empara  de  lui  et  lé  défendit  contre 
son  agressëur.  Pendant  ce  temps’ ’sés  deéx  compagnons  prenaient 
la  direction  de  Itiyurü,  mais  biëntôt  ils  étaient  faits  prisonniers  à 
leur  tour.  Cependant  grâce  à‘  l’intervention  d’üfie  jèfine  Indienne, 
leur  vie  fut  épargnée,  mais  ils  h'eh  mbüriibënt  pas  moihs  après 
cinq ’ou:  six  m'ois  de  captivité,  dë’privations  et  de  souffrances,  ainsi 
que  M.  Thouar  qui  s’ëst  dévoué,  àvec'unë  opiniâtreté  et  une ’ Abné¬ 
gation  qui  lui  font  le  plus  grand  hoUneür,  à  la  recherche  dé  Cre¬ 
vaux  et  de  ses  compagnons,  espérant  encore  arriVér  aësëz  à  temps 
pour  sauver  quelques-uns  des  prisonniers,  l’a  raconté  dans  la  con¬ 
férence' qu’il  a  faite  à  la  Sorbonne  au  mois  de  février  dé  l’année 
dernière  (3). 

Quant  au  jeune  Ceballos',  à  qui  l’on ‘doit  de  connaître  les  doii- 
loureuses  péripéties  du  massacre  de  l’expédition;  il  resta  captif 
pendant  si* mois  au  milieu-  des  Tobas,’  èt1  né  dut  la:  liberté  qifiaux 


(1)  Notice  de  M.  Georges  Révoil. 

(2)  A  la  recherche  des'  restes  de  la  mission  Crevaux,  par  M.  A.  Thouar 
(Le  Tour  du  Monde  et  la  Revue  scientiftquie,' -T884.) 

(3)  A.  Thouar, 


efforts  du  P,  Doroteo,  préfet  des  missions  des  franciscains  italiens. 
Il  a  aussi  raconté  à  M.  Thouar  que  nos  malheureux  compatriotes, 
Crevaux  et  ,  ses, -dignes  compagnons,  furent,  après  le  massacre, 
.coupés  en  morceaux  et  que  leurs  assassins  en, emportèrent  les  mem- 
bres  dans  leurs  rapçhos  comme  des  trophées  de  victoire  et  mirent 
le  feu  aux,  embarcations:  après  s’être  emparés,  du  butin  qu’elles 
contenaient. 

La  vengeance  des  Tobas;  était  assouvie  ;  ils  avaient  égorgé  leurs 
.victimes, à  l! endroit  précis  où  les  leqrs,  peu  de  jours  auparavant, 
étaient  tombés  sous  les  coups  des  habitants  de.Caïza. 

Depuis  lors  M.  Thouar  a  recueilli  avec  un  soin  pieux  un  certain 
nombre  d’objets  ayant  appartenu  à  l’expédition  et  qu’il  a  pu 
retrouver  sur  son  passage,  tels  que  :  un  baromètre  Fortin,  dont  la 
cuvette  était  brisée,  avec  son  étui,  une  dernière  note  dé  Crevaux, 
écrite  au  crayon  et  datée  d’Irua,  le  19  avril  1882  ;  enfin  un  croquis 
du  cours  du  Pilcomayo,  traeé  au  crayon  par  Crevaux  et  annoté  par 
M.  Billet  qui  fixait  la  distance  de  Maeharëti  (19°49'  latitude  sud)  à 
26  milles  de  San  Francisco un'  bûrdage  d’embarcation,  la 
jumelle  montée  en  or  de  notre  confrère  avec  les  initiales  J.-C.,  sa 
trousse  de  chirurgie,  .une  boussole,  des  papiers^  quelque  peu  d’ar¬ 
gent.  Enfin,  on  vit  aussi  plusieurs  fois, "nous  dit  M.  Thouar,  du  côté 
de  Itiyuru,  une  Indienne  portant  au  cou,  en  guise  d’amulette,  un 
des  chronomètres  de  Crevaux. 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrêter  et  nous  dirons  en  terminant, 
avec  M,  Georges  Révoil,  que  la  mort  du  docteur.  Jules  Crevaux  a 
été  Un  deuil  pour  notre  pays.  Par  l’élévation  de  son .  caractère, 
par -son  !  ardent  patriotisme,  par  sa  bravoure  à  toute  épreuve,  par 
les  services  éminents -qu’il;  avait  déjà  rendus,  il  avait  pris  place  au 
premier-rang  parmi  les  explorateurs  les  plus  distingués  de  notre 
époque.  Son  nom  sera  désormais  inscrit  à  côté  de  ceux  de  Francis 
Garnier,  du  colonel. Flàtters,  de  tous  ces  martyrs  de  la  géographie 
qui,  séduits  par  l’attrait  de  l’inconnu,  désireux  d’étendre  le 
domaine,  du  commun  savoir  et  la  légitime  influence  de.  la;  France; 
ont  sacriflé-iléur  vie  pour  la  science- èt  pour  la  patrie.. 

Aussi  est-ce  avec  une  véritable:  satisfaction  que  nous  avons  vu 
le  Congrès  national  de  la  Bolivie  décréter  que  :  «  1°  au  point 
appelé  Teyo,  lieu  où  furent  massacrés  l’illustre  Français,  docte,ur 
Jules, Crevaux,  et  tous  ses  compagnons,  explorateurs  du  rio- Pilco¬ 
mayo,  serait  élevée  ,  une  .colonne  de  .douze  mètres  de  hauteur,  au 
sommet  de  laquelle  serait  placée,  une  statue  tournée  vers  i’orienl, 
et  défit  chacune  des  faces  porterait  gravés  les  noms- de  ceux  qui 
ont  péri  sous  leS  coups  des  Tobas  ;  2°  qu’au  même  endroit  serait 
fondée,  .une  colonie,,  laquelle  porterait  le  nom  de  «  Colonie 
Crevaux  »  .(2)., 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministère  du  commerce  a  décidé  d’envoyer,  en  Espagne 
une  mission  pour  étudier  sur  place  la,  vaccination  du  choléra  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  le  docteur  Ferran.  Cette  mission  est  com¬ 
posée  de  MM.  le  professeur  Brouardel,  Roux,  chef  du  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  et  Albar.an,  interne;des  hôpitaux. 

—  Vacuité  d‘e  rrièdè'cfne  dé  Paris  J  —  M.  le  professeur  Baillûn  fera 
dimanche  prochain,  21  juin  188S,  Une  hëi’borisàtioh  publique  dans 
là  forêt  dé  Fontainebleau.  Le  départ  aura  lieu  à  6  h.  40  m.  üil 
matin;  par  la  gare  du  chemin  dé  fer  dé  Lyon. 


.  (!)- Lettre  de,  M.  A.  Thouar  à  la  Société  de  géographie  de  Paris. 

(2)  Quant  à  la  Société  de  .géographie,  de  Paris,  elle  a  publié,  conup# 
un  dernier  hommage  à  la  mémoire  du  savant  et  courageux  voyageur, 
l’atlas  complet  des  fleuves  de  l’Amérique  du  Sud  :  le  Ôyapock,  leRouapir, 
le  Kou,  le  Yari,  le  Parou;  lé  Iça’et  le  Yapura,  levés  à  la  boussole,  en 
1877  et  1878-1879,  -pâr  le -docteur  Jules  Crevaux;  pendant  le  cours’  de  'ses 
voyages  en  Guyane  et  dans  le  bassin  de  l’Amazone. 


Le  Wrecteur-gérànt  :  Dr  E.  Le  Sofiftp. 
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AVIS  AU  CORPS  MÉDICAL 

•  '1  la  demande.de  plusieurs  de  -nos  Maîtres, 
particulier  de  M.  le'  professeur  Potam,  de 
S?  le  docteur  H.  Huchard,  et  pour  répondre  plus 
complètement  à  toutes  les.  indications  therapeu- 
t  nues  nous  délivrons  désormais  la  Digitaline 
d’HOMOLLE  et  QUÉVENNE  -  non  plus  seule- 
ment  sous  la  forme.de  Granules ,  —  mais  encore 
n  SOLUTION  alcoolique,  rigoureusement  titrée, 
destinée,  comme  les  Granules,  à  l’usage  interne. 

10  gouttes  de  cette  solution  représentent  1  '  mil- 
liqràmme  de  Digitaline.  .  ... 

Chaque  flacon  est.  renferme  dans  un  etui, 
accompagné  d’un  compte-gouttes,  qui  permet' de 
mesurer  exactement  le  nombre  de  gouttes  prescrit 
nar  le  médecin. 

^  .  Dose  par  jour  :  deUO  à. 30  gouttes: 

‘  ‘Nota.  —  Dépôt  général- de  la  Digitaline 
d’üomolle  et  Quevenne  (Solution  et  Granules), 
à  la  Phi0  COLLAS,  8,  rue  Dauphme.PanS.-v 

Se  trouve  dansjoutes  les  Pharmacies 

Formulez  .toujours  :  «  la  vénale -J^witaljnp 
d ’BomoUe<et  Qùevem&c 


CRESSON  MAITRE 

.•  Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle 
ment  associée  et  très -assimilable. une  , notable 
-quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  -  excellent  tonique  .antiscorbutique  a 
administrer  aux  enfants  contre,  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux, adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  sypniliti- 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  A3  cuillerées  p*  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  aumOment  des  repas. 

Le  fl  ,  3', 50, 105, ,r.  de  Rennes,  Paris,  et.Ph™». 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc,  ,  _ 

Dépôt. général: 378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bout  la  hase  est  le  lion  lait. 

l’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
■u<*s-âge ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;,  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 

restreindre  les  affections  gastro-mtestmales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,,  pour  les  adultps  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue,  une  nourn- 
ure  à  la'  foisïégèré  ’et  substantielle. 
Cliristenlros,  1 6, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

-Le  plus  agréable "êt  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques:-  Le  seul  prescrit  par.  les  médecins  «es 
hôpitaux  dé  Péris  Contre  Phn’emfe,  Ta  chloros 
les  mauvaises  digestions,  etc.  ...  ,  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph' 


CAPSULES  M  ATHEY-C A YLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de.  Santal, 
Au.Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  .''Essence  de  Santal,  _ 
Au  Copahu l  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 
«Les  CAPSULES MATHEY-CAYLUS  à enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  feANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT  HE  Y- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs:  et  parfaitement  doSés. 

Gros  •.  Clin  &  G-,  14,  bue  Racine,  Paris 
i fïTAii-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


GOUTTES  DE  HOLLANDE. 

CAPSULES,  FROMENT 

A.  l’huile  pyrogènée  du  , J uniperus  oæycedrus : 

.  et  au  bensioate.de  lithine , 

Contre  la  gravelle,  les  coliques  .néphrétiques 
et  hépatiques,  la  lithiase  biliaire,  le  catarrhe  vesi- 
cal  chronique,  les  affections  goutteuses,  rhuma- 
tismales,  spasmodiques,  etc.  .  , ,  . 

■  Très  - recommandées  pour 'leurs' remarquables 
propriétés  dialytiquesé  '  7 
Chaque  capsùTe  contient  4  gouttes: 

Dose  ordinaire,  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

3  francs  la.boîte  de  30-  capsulés. 

Gros:  phi°normaleàMarseille,52,ruedeRome. 
Détail  :  dans  toutes  les  phics.  —  Remises  u’usage. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CH.  UE  PEÏSDKIEE,  14,  r.  Milton 
Ces  capsules  permettent  Pabsorption  facile  e 
sans  dégoût  de  tous  les  médicamenta  solides  - 

ll!^LeurS forme  cylindro - sphérique  les  fait  avaler 

,aLeùreisolïdité  est  suffisante  ;  pour  'empêcher  la 
mpture  dans  la’bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
m  effet  immédiat.  1 
Cinq  numéros  de  capacités  differentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ime  boite  d’échantillons  assortis- 1 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

{PR1X.M0NTY.0N)  ■  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui’  se  présentent. 

Employée  dans,  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette' S.olution  contient  tres- 

*2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

■0:50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  . 

Détail  :  Dans  les  bonnes  pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G-%  rué  Racine,-  Paris 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de.rÊ.colédePhhmucie  de  Paris. 

'  RENAULT  AÎNÉ  ET  :  PËLLI.OT 
fournisseurs  des  hôpitaux  .civils  et  militaires, 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pioUr  la  fourniture  desyiroduits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES  PHABM4C1ES 

■  .  I  ..BREVETÉES'  S.,dj  d.  a.  : 

PHARMACIES6  PORTATIVES 

i  :  'Tarifs  et  notices  sur  demandes. . 

grandes  facilités  de  paiement. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  présentes  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  lé  poivre  cubëbè.  _ — 
Ph-e  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Rapport  favorable  «1e  l’Académie 

de  médeeine  (7  août)  1877.) - 


5  I  n  U  r  sulfureux  l  ivu o  u  i  l 

goudron  etmonosulfure  dé sbdium inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, Catarrhe ,  V Asthme,  \nLaryngile 
et  dans  la'  Tuberculose, . quand  l’expectoration  est 
très  abondante,.—  r.  Vieillerclu-Teniple,- 21,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEUR  FHA1VCK  (CodexW.m)  • 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très.  imites 
t  contrefaits.  .  . 

Exiger  le  ihét  yéritàtile  sur  l’e.tiquette,  imprimée 
n  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues.  ■ 

Dépôt  :  Ph>e  Leroy,  2,  r,  Daunou,  ettoutesph^3. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  etlaOuate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’ôpihion'des  professeurs  Bouchardat) 

Gubler,  Trousseau,  le  rValérianated’ammdniaque 

de  Pierlôt  est  lin  névrosthéniqûe  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  dès  névralgies  et  du 
nervosisme.  ... 

Le  Valérïanat'e  oe  Pierlôt  doit  être  pns  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir, 

Une  instnictibn  accompagne'  chaque  flacon, 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quingnina ,  pyropliospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 


ArVkou  VÉBs  bkii  l'acadé‘mie  de  médecine  depariS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTE 

Ali  LACTATE  Dli  FER 
Deux  rappoi’ts  académiques  et  de  nombreuse- 
expériences  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugm'eux^et 


BOLDO-VERNE  •  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“<«  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble-  Paris,  25,  . r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  m 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleuretécoulement. 
60  dragées, 5f.Ecbànt.  gratis  à  MM.  lés  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

-  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
coiitrê  Constipation  et  affect,  qui  raccompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit 

leur  supériorité  sur  tous  les  auu  eo  lerrugmeui,  c  embarras  gastrique y  etc,,  sans  aucun  drastique 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor-  Aioè  p0â0phile  ,  scammonée,  r.  d?  Jalap,  e*' 
tifiér  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre  ph  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Blc,  2 1. 
........  i—  «..i.Hio»  nui  ont  nour  cause  l’djipau-  -•  - - 


tifiér  lés  Constitutions  tympnuuqu.cz, 

toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’dppaw 

ÉABÉLONYE,  99,  r.d’Aboiikir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville 


e.  Trousseau  et 

riucux-;  uominepjL^ij-ea  ^  _ w^^ag'ùubler, , 

Fabrication  :  Bosreèon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


--voir  :  Traité  .de  .thérapeutique, 
P-idoux  ■;  Commén,iaireS  dû  'Go çl.ex , 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  do  médecine 

Permet  d’obtenir  dkjsqf'/e  eL.éqqhqràiîMemqnf 
une  Vohnf  ?aii-Sidfureusè, 

EN  BOISSON  i  HÛi'e'  mesure  (12  centi'gfàmmés) 
2  fr.  50  “  daiîs  hq. verre  d’eau.  ' 

EN  BAINS  :  un  'flapoa.  pour  .un  baihimcolore 

- 1  i  et  sans,  odeur. 

.  ‘  Vente  en  gros  :  112,  rüe  du>  Bac,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc.  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUKVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  .de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des’ imitations  e 

façons  impureset  motives, 

Dép.  :Phie  Em.GENEVoix/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts,^ 

Paris,  et  tlos  pharmacies. 
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“VASELINE” 

est  le  seul  produit  de  son  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  officielle. 

MARQUE 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
NE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

SEULEMENT  PAR 

THE  CHESEBROUGB  MANOFACTORING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street.  — Londres,  41, 
Hôlbarn  Viaduct.  —  Paris,  13;  avenue  de 
l’Opéra. 


EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “  VASELINE  ”,  médaillée  i  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  1876,  à  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,  à  Londres,  1881  et 
1884,  etc.,  etc.,  est  une  substancei  pnctüeiisé, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais.  Les  médecins  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  toute  la 
presse  médicale  d'Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,,  etc.,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  et  elle 
est  employée  dans  tous  les  hôpitaux, 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été  recommandée  par  tout  le 
monde  médical. 

_.  .(Voir  :  Officine'  Dorvault,  10e  édition,  Paris 
,1880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmulogie,  par  le  doc¬ 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union  rriédicalè,  par  M.  Guichet, 
mars' 1877. 

Annuairé  de  thérapeutique  ,  par 
MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Limousin, 

1877. 

.  MtO,  par  le  docteur  A.:  Bouchardat. 

Journal-  de  médecine  et  Jdè  chirurgie', 
par  le1  docteur  .1.  Lucas-Champion- 
•nière,  1878,  ■ 

Difo, ■  ' Prescriptions  et  formules,  avril 

1878. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
septembre  1878.)  . 

Le  procédé  employé  pour  sa  fabrication  est  le 
seul  procédé  reconnu  comme  désinfectant  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  que  l'article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
d’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations  sans  valeur  qui  se  trafiquent 
sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE  ”. 


CHESEBRODGH  MANUFACTURING  C° 

13,  avenue  de  l’Opéra. 

N.-B.  —  Se  méfier  des  contrefaçons  dangereu¬ 
ses  et  déloyales. 


DRAGÉES  CABANÈS  IÜDURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 

Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassi  um  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2°  BI-IOD  URÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
.25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 

Paris,  Phi»  Cabanes,  34,  boulev.  Haussmann. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES- D0SKE3  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEde SOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolb  e  pour 
l’acide  salicy tique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  sahcylate,  qui 
se  présente  sous  l'aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui1  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeüse,  de  l’eau  rougie 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  et 
à  volontés  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICŸLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  èt  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lrc  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  foutes  phil!s. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tin 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges,  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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Méd.  aux  Exp.iViénne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0^10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  àvèc  boite,  130  francs. 

Pli'H  Limousin  %s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  doue  pas  les 
dministrer  dans  un  liquide  alcoolique  (BouchAp.- 
at,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhicCHAMPiGNY,b7,r.Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon 


MALTINE  GERBAY 

l’ëritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

ixpérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  Chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «lu  «lecteur  Kcinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfant3,  facilite  la  denti- 
l  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,-  apaise  les  dou¬ 
leurs.  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections.de  la  prostate  etde  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M,  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ÿmphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


IODE  LIBRE,  CAPSULES  BOUÉ 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l'iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contré 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine.. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Sulies-de-liéurn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd'eaux-mèrespoùr  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phic<. 


ÉLIXIR  CHpLEPsHiQu e° "  GREZ 

(  Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  Phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
- ’oyèe  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 


N»  72.  —  MARDI  23  JUIN  1883. 


58»  ANNÉE* 


MARDI  23  JUIN  1885.  —  N»  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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i,e  prix  de  l’abonnement 

^Paris.  ■ —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  lo' octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  Un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des 'meilleurs:  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Kyste  dermoide  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’expertise  médico-légale  relative 
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Kyste  dermoïde  de  la  région  sus-hyoïdienne. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


région  sus-hyoïdienne,  exactement  la  ligne  médiane,  et  pré¬ 
sentant,  dit-elle  (il  y  a  sans  doute  un  peu  d’exagération),  le 
volume  d’un  œuf  de  poule.  La  tumeur  aurait  acquis  son 
volume  total  dans  l’espace  de  huit  jours,  et  serait  restée 
stationnaire  pendant  une  vingtaine  d’années. 

11  y  a  deux  ans  apparut  une  seconde  tumeur  dans  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne  latérale  gauche  et  enfin  une  troisième 
qui  fit  saillie  du  côté  de  la  bouche  en  soulevant  légèrement 
la  muqueuse  du  même  côté. 

Ces  diverses  évolutions  de  la  maladie  se  sont  produites 
.  sans  que  la  malade  éprouve  la  moindre  douleur. 


Nous  allons  aujourd’hui  pratiquer  trois  opérations  :  l’am¬ 
putation  partielle  d’un  doigt,  l’extirpation  d’un  myome 
utérin  et  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne. 

L’amputation  du  doigt  est  réclamée  par  une  femme  qui 
souffre  constamment  depuis  qu’à  la  suite  d’un  panaris  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  s’est  en  quelque  sorte  momifiée.  Des  dou¬ 
leurs  violentés  partent  de  la  cicatrice,  rayonnent  dans  le 
bras  et  empêchent  tout  travail. 

La  seconde  malade  est  atteinte  d’un  polype  de  l’utérus 
ou  plutôt  d’un  myome  utérin  qui,  après  s’être  pédiculé,  est 
venu  faire  saillie  dans  le  vagin  par  le  col  entr’ouvert.  Il 
existe  des  pertes  abondantes  nécessitant  une  intervention 
immédiate.  Des  nombreux  moyens  proposés  pour  pratiquer 
l'extirpation  de  ces  tumeurs,  celui  que  je  préfère  est  l’écra- 
seur  linéaire  de  Chassaignac,  et  vous  me  le  verrez  mettre  en 
usage.  Je  vous  rappelle  qu’un  point  important  est  de  n’exer¬ 
cer  que  de  légères  tractions  sur  la  tumeur  pour  passer  la 
chaîne  et  de  la  laisser  revenir  en  place  lorsque  la  chaîne 
est  passée.  Sans  cette  précaution,  on  s’expose  à  renverser 
l’utérus.  J’aurai  d’ailleurs  occasion  de  revenir  beaucoup  plus 
en  détail  sur  cet  important  sujet  dans  une  autre  leçon. 

La  troisième  malade  est  plus  intéressante,  en  raison  du 
siège  de  la  maladie  et  de  certaines  obscurités  du  diagnostic. 

Voici  d’abord  son  histoire  : 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  couchée  au 
n°  13  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Sa  santé  générale  est  satis¬ 
faisante;  cependant,  pendant  son  enfance,  elle  a  été  atteinte 
d’une  affection  des  yeux  et  du  genou  gauche.  Il  y  a  six  ans, 
elle  eut  un  eczéma,  et  actuellement  elle  présente  un  léger 
écoulement  de  l’oreille  gauche.  Les  règles,  apparues  à  l’àge 
de  douze  ans,  n’ont  jamais  été  très  régulières.  Elle  n’a  pas 
eu  d’enfants.  L’affection  actuelle  date  de  loin.  C’est  à  l’âge 
de  sept  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  vingt  et  un  ans,  que  la  ma¬ 
lade  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  occupant  la 


État  actuel.  —  Les  régions  sus-hyoïdiennes  médiane  et 
latérale  gauche  sont  complètement  occupées  par  une  tu¬ 
meur  qui  présente  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  et 
dont  le  grand  diamètre  est  transversal  ;  elle  est  bilobée  :  le 
lobe  médian  est  un  peu  plus  petit  que  le  lobe  latéral.  Ces 
deux  lobes  sont  séparés  par  une  légère  dépression  qui  siège 
à  2  centimètres  environ  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  En 
examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  ne  constate  pas  pré¬ 
cisément  une  tumeur,  mais  un  soulèvement  de  la  muqueuse 
et  de  la  glande  sublinguale.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
saine. 

Quelles  sont  les  connexions  de  la  tumeur  avec  les  parties 
profondes?  La  solution  de  cette  question  exige  une  analyse 
assez  délicate  et  demande  que  nous  fassions  appel  à  nos 
souvenirs  anatomiques. 

Notons  d’abord  le  signe  suivant  :  la  tumeur,  qui  est  mo¬ 
bile  lorsque  la  tête  est  au  repos,  s’immobilise  et  se  tend 
lorsque  les  muscles  sus-hyoïdiens  sont  mis  en  état  de  con¬ 
traction  :  ce  que  l’on  obtient  en  ordonnant  à  la  malade 
d’abaisser  son  menton  et  en  s’opposant  à  ce  mouvement. 
Donc  la  tumeur  est  recouverte  par  un  plan  musculaire. 

Mais  cette  région  présente  une  disposition  anatomique 
que  l’on  ne  retrouve  pas  ailleurs.  La  peau  est  doublée,  à  sa 
face  profonde,  d’un  muscle  parfois  assez  développé,  le 
muscle  peaucier.  Au-dessus  du  peaucier  est  une  couche 
cellulo-graisseuse  fort  lâche  qui  permet  des  glissements 
faciles  ;  on  rencontre  ensuite  l’aponévrose  cervicale. 

Eh  bien,  notre  tumeur  siège-t-elle  dans  cette  couche  cel¬ 
lulo-graisseuse  située  entre  le  peaucier  et  l’aponévrose?  Je 
ne  le  crois  pas,  et  voici  pourquoi  :  la  couche  cellulo-grais¬ 
seuse  sous-cutanée  (on  peut  la  dénommer  ainsi  en  ne  faisant 
de  la  peau  et  du  peaucier  qu’une  seule  couche)  communique 
librement  avec  celle  de  la  région  sous-hyoïdienne.  L’aponé¬ 
vrose  cervicale,  au  contraire,  se  fixe  en  haut  au  bord  infé- 


S  70 


GAZETTES  DES  HOPITAUX 


rièûr  du  maxillaire  et  en  bas  à  l’os  hyoïde,'  corps  et  grandes 
cornes.  Or,  la  tumeur  que  nous  étudions,  exactement  limi¬ 
tée  en  bas  par  l’os  hyoïde,  n’empiète  pas  sur  la  région  sous- 
hyoïdienne  ;  nous  sommes  donc  autorisés  à  penser  qu’elle 
est  bridée  en  bas  par  l’aponévrose  et  qu’elle  est  par  eonsé- 
q lient  sus-àponêvrotique.  ,  , 

Quelles  sont  ses.  connexions  avec  le  muscle  mylo-hyoi- 
dien?  Est-elle  située  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  muscle? 
La  réponse  à  cette  question  ne  saurait  être  douteuse  Le 
muscle  mylo-byoïdien  constitue  une  sangle  musculaire 
solide  qui  sépare  l’une  de  l’autre  la,  région  sublinguale  et  la 
région  sus-hyoïdienne.  Toute  tuipeur  siégeant  au-dessus  du 
muscle  fait  saillie  sous  la  muqueuse  buccale  :  toute  tumeur 
située  au-dessous,  du  musclerait  .saillie  sous  la  peau  du 
cou.  C’est  le  cas  de  celle  que  nous  étudions  :  donc  elle 
repose  sur  la  face  inférieure  du  muscle  mylo-hyoïdien . 

Siège-t-elle  au-dessus  ou  au-dessous  du  ventre  anterieur  du 
muscle  digastrique?  Je  serais  disposé  à:  croire  qu’elle  passe 
au-dessus  en  raisonde  l’étranglement  que  nous  constatons 
extérieurement,  et  qui  serait  produit  précisément  par  ce 
muscle  Toutefois  le  muscle  peaucier  lui-même  serait  suf¬ 
fisant  pour  produire  ce  phénomène,  car  vous  savez  que  le 
bord  antérieur  de  ce  muscle  n’arrive  pas  jusqu  à  a  ligne 
médiane.  Quant  au  lobe  latéral,  il  ne  saurait  être  douteux 
qu’il  siège  au-dessous  du  muscle  byo-glossé,  puisquil  est  à 
peine  appréciable  parle  toucher  buccal.  Dans  le'  cas  con¬ 
traire,  on  ne  le  sentirait  que  par  la  bouche. 

Je  crois  donc  pouvoir  attribuer  à  la  tumeur  le  siège  ana¬ 
tomique  suivant  :  née  dans  la  région  sus-hyoïdienne  mé¬ 
diane,  au-dessus  de  l’aponévrose ,  entre  ce  feuillet  et  le 
muscle  mylo-hyoïdien,  elle  à  envoyé  un  prolongement  qui 
passe  au-dessus  du  ventre  antérieur  du  digastrique  gauche 
et  qui  est  venu  occuper  tonte  la  face  inférieure  ded  hyo- 
elosse.  Ce  lobe  latéral  prdémine  légèrement  du  côté  de  la 

bouche  en  soulevant  la  glanhe  sublinguale  II  est  en  rap¬ 
port  immédiat  par  sa  face  profonde  avec  la  veine  linguale 
et  le  nerf  grand  hypoglosse.  La  glande  sous-maxillaire  a  été 

repoussée  en  arrière.  L’artère  linguale  est  nécessairement 
séparée  de  là  tumeur  par  l’épais'éeur'  du  muscle  hyoglûsse. 

Signes  physiques.  ~  h  a  tumeur  est  molle,  dépressiWe 
fuyante  en  quelque  sorte,  mais  seulement  quand  la  tête  est 
au  repos.  On  la  repousse  aisément  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas,  de  telle  sorte  qu’il  est  permis  d  affirmer  qüe  1  on 
a  affaire  à  une  seule  et  même  tumeur.  Quand  on  met  les 

muscles  sus-hyoïdiens  en  état  de  contraction  la  tumeur 
non  seulement  devient  immobile, ainsi  que  nous  1  avons  déjà 
dit  mais  elle  se  tend  et  offre  de  la  résistance  au  toucher, 
sans  toutefois  faire  une  moindre  saillie  dans  la  région  .  ce 
qui  prouve  bien  qu’elle  est  située  au-dessous  et  non  au- 
dessus  des  muscles.  Elle  n’est  pas  fluctuante.  Quel  que  soit 
le  sens  dans  lequel  on  recherche  la  fluctuation,  on  n  en 
trouve  nulle  part. 

Le  canal  de  Warthon  est  perméable. 

La  tumeur  a  toujours  été  et  est  encore  actuellement  com¬ 
plètement  indolente.  . 

Quel  est  le  diagnostic?  Est-ce  un  angiome,  ce  que  Du- 
puytren  avait  appelé  une  tumeur  érectile?  La  tumeur  _en 
présente  toute  la  mollesse;  mais,  bien  que  dépressible,  elle 
n’est  pas  réductible  et  il  n’y  a  pas  de  vascularisation  à  son 
pourtour.  Je  ne  le  pense  donc  pas.  Est-ce  un  abcès  froid? 
Non,  caria  tumeur  a  débuté  il  y  a  vingt  ans  et  a  toujours 
été  indolente. 


Je  crois  qu’on  rie  saurait  hésiter  qu’entre  tm'lipomeefunc 
grenouiliett'e  sus-hyôïdienne; 

Ma  première  idée,  celle  qu’ont  eué  les  nombreuses  per¬ 
sonnes  ayant  examiné  râ>ihalà<|e,;a  été; que  ïiousjtvions  af¬ 
faire;  à  cette  dernière  affectidn ,  c’eèt-à-Oire  à  un  kyfte 
éfecupant  la  région  ;sus-hyoïdiènnè  et  se  prolongeant- difns 
la  région  sublinguale.  Mais  il  y  a  bien,  des  objections  à  op¬ 
poser-  à  celte  manière  de  voir.  Dans  son  mémoire  publié  sur 
ce  sujet  en  1881  dans  la  Revue  de  chirurgie  de  M.  Nicaise, 
M.  Delens  a  fait  remarquer,  il  est  vrai,  que  la  poche  sus- 
hyoïdienne  était  molle,  dépressible,  çt  donnait  la  sensation 
d’une  poche  demi-pleine  analogqe  à  celle  que  l’ôh  éprouve 
en  touchant  les  épanchements  traumatiques  de  sérosité 
décrits  par  Morel-Lavallée;  mais  enfin  il  y  a  de  la  fluctua¬ 
tion,  tandis  qu’ici  je  n’en  trouve  pas. 

La  tumeur  a  débuté  il  y  a  vingt  et  un  ans,  c’est  bien  long 
pour  une  grenouillette.Elle  a  débuté  par  la  saillie  médiane: 
sdus-mentonnière,  'ce  qui  nie  peut  absolument  pas  se  com¬ 
prendre  dans  l’hypothèse  d’une  grenoüillette  dont  le  . début 
est  toujours  latéral  et  sublingual.  Enfin,  il  n’existe  pas  en 
réalité  de  tumeur  dans  la  bouche,  mais  seulement  un  sou¬ 
lèvement  de  la  muqueuse.  Je  suis  donc  obligé,  en  analysant 
de  près  les  signes  que  nous  fournit  cette  malade  et  en 
basant  mon  diagnostic  sur  ç^s ,  sigpes.,  dq  .yeponcer  à  ma 
première  impression. 

Or  que  peut  être  une  tumeur  molle,  dépressible,  non 
fluctuante,  à  marche  très  lente,  et  tout  à  fait  indolente?  Je 
ne  vois  que  le  lipome  qui  réponde  à  ces  caractères. 

Je  crois  donc  que  notre  malade  fes-t1  atteinte  d’un  lipome 
sus-aponévrotiqüe  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Ce  que  j’ai  dit  précédemment  des  rapports  anatomiques 
de  la  tumeur  nous  permet  de  croire  que  l’extirpation  en 
sera  relativement  facile  et  què  nous  pourrons  éviter  la  bles¬ 
sure  des  principaux  organes  de  la  région.  Cependant, 
comme  le  doute  ëst  permis  dans  un  cas  semblable,  je  com¬ 
mencerai  par  faire  une  ponction  et  si;1  contre  mon  attente, 
nous  trouvions  du  liquide,  nous  ferions  une  injection  de 
teinture  d’iode  après  l’évacuation  de  la  poche. 

C’était,  en  réalité,  un  kyste  dermoïde,  dont  l’existence, 
agitée  plusieurs  fois  au  lit  de  la  malade,  avait  été  rejetée 
parce  que  rien  ne  démontrait  que  la  tumeur  fût  congéni¬ 
tale.  Les  caractères  cliniques  signalés  dans  la  leçon  n’en 
persistent  pas  moins  intégralement,  car  il  me  paraît  impos¬ 
sible  de  différencier  au  toucher  un  contenu  sébacé  d’un 
contenu  graisseux.  Peut-être  aurait-on  dû  tenir  plus  grand 
compte  de  l’origine  médiane  de  la  tumeur. 

La  poche  a  été  ouverte  au  bistouri,  vidée,  grattée,  lavée 
avec  une  solution  phéniquée  et  un  gros  drain  y  a  été  intro¬ 
duit.  La  malade  est  sortie  guérie  de  l’hôpital. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  FoüàîUEk. 

De  l’expertise  médico-légale  relative  à  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice  (1). 

Il 

De  la  première  partie  de  l’expertise  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  dernière  leçon,  nous  n’avons,  on  se  le  rappelle, 
tiré  qu’une  conclusion  :  c’est  qu’il  était  indispensable  e 


Q)  Siiite.  —  Voir  le  numéro  du  il  juin. 
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urgent*  pour:  aboutir  à  tirer:  les:  choses  au  clair,  de  procéder 
à  l’examen  du  nourrisson,!  d’où  semble  avoir  dérivé  la  sy¬ 
philis  delà  nourrice.  C’est  donc  par  l’examen  de  l’enfant 
incriminé  que  vous  allez  continuer  votre  expertise. 

Mais  comment  allez-vbus  vous  y  prendre  pour  procéder 
à  l’examen  de  cet  enfant  ?  Allez-vous  tout  simplement,  et 
comme  vous,  l’avez  faitpour  la  nourrice,  écrire  aux  parents 
de  cet  enfant  et  les  convoquer  chez  vous  à  terme  précis? 

Non,  ne  faites  pas  cela.  Et  pourquoi?  Parce  qu’une  simple 
lettre  de  vous,  docteur,  en  médecine,  est  sans  autorité  pour 
décider  les:  parents  à  se  rendre  à  votre  convocation.  Sinon 
toujours,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  arrivera 
ceci  :  c’est  que  le  père  do  l’enfant,  en  recevant  votre  lettre, 
se  contentera  de  la  mettre  dans  sa  poche,  sans  y  répondre, 
en  se  disant  :  «  De  quel  droit  ce  médecin,  que  je  ne  connais 
pas,  m’invite-t-il  à  me  rendre  chez  lui  avec  mon  enfant,  à 
jour  dit,  à  heure  dite,'  pour  procéder  à  un  examen  médi¬ 
cal?»  Et  le  plus  souvent  vous  risquerez  de  l’attendre  en 
vain,  «  de  poser »  j  'pasSez-moi  l’expression,  en  ne  voyant 
rien  venir. 

Au- lieu  donc  de  le  convoquer  vous-raênie,  faites-le  con¬ 
voquer  chez  vous  par  le  parquet;  par  le  magistrat  qui  vous 
a  délégué  comme  expert.  Gelà  vaudra  beaucoup  mieux.  La 
lettre- du  parquet  avec  son  en-tête  :  «  Tribunal  de  la  Seine, 
cabinet  du  président, '-etc., -  etc.,  »  aura  une  teneur  officielle 
bien  autrement  importante  et  une  éloquence  bien  autre¬ 
ment  persuasive.  C’est  là  un  petit. détail  de  pratique,  il  est 

vrai,  mais  qui  a  bien  son  importance  et  que  je  vous  engage 
à  ne  pas  dédaigner. 

Et  alors  que  va-t-il  arriver  ?  Deux  cas  sont  possibles. 

Premier  cas.  —  Les  parents  ne  répondent  pas  à  l’appel 
qui  leur  est  fait  ni  à  l’appeLofficiel  que  vous  leur  avez  fait 
adresser,  ou  bien, . ce  qui  revient  au  même,  comme  fond, 
sinon  comme  forme,- ils  y  répondront,  mais  ne  seprésente- 
ront  chez  vous,  que  pour  décliner  ce  que  vous  leur  deman¬ 
dez.  Ils  refuseront  de  laisser  examiner  leur  enfant.  Comme- 
on  ne  peut  les  y  contraindre,  votre  expertisé  se  trouvera  du 
coup,  ipso  facto ,  terminée  et  close  séance  tenante. 

Que  restera-t-il  à  faire  en  pareilles  circonstances  ?  Tout 
simplement' cVci  ré.àigër  votre  rapport  sur  la  première 
partie  de  l’expertise  que  nous  ayons  étudiée  dans  la  der¬ 
nière  legon  ;  dire,  ce  que  vous  avez  observé  sur  la  nourrice, 
donner  les  conclusions  afférentes  à  l’examen  de  la  nourrice, 
conclusions  dont  nous  débattrons  la  forme  un  peu  plus 
loin. 

Puis  ajouter  ceci  :  <eque  l’examen  du  nourrisson  qui  aurait 
été  indispensable  comme  contrë-partiè  de  cet  examen  de  la 
nourrice  n’a  pu  être  fait  par  vous,  parce  que  les  parents 
n’ont  pas  répondu  à  la  lettre  de  convocation  qui  leur  a  été 
adressée»,  «ou  que,  s’étant  présentés  chez  vous,  ils  ont  refusé 
de  laisser  examiner  leur  enfant  ».  Ajoutez  cela,  mais  pas  un 
mot  de  plus,  pas  un  mot,  un  seul  mot  d’appréciation  sur  la 
conduite  des  parents,  car  n’oubliez  jamais  que  vous  êtes 
•expèrt  pour  juger  des  choses  médicales,  exclusivement  mé¬ 
dicales,  et  non  pour  apprécier,  interpréter  des  choses  qui 
ne  ressortissent  pas  de  la  clinique. 

Retenez  donc  votre  impression,,  votre  jugement,  sur  le 
refus  des  parents  soit  à  se  présenter  chez  vous,  soit  à  laisser 
examiner  leur  enfant.  Cette  impression  ressort  directement 
des  choses,  et  le  tribunal,  soyez-en  sûr,  la  partagera.  La 
cause  de  la  nourrice  n’y  perdra’ rien,  bien  loin  de  là,  car, 
-de  par  le  simple  bon  sens,  ce  refus  dés  parents  Sera  inter¬ 


prété  contre  eux  au  profit  de  la  nourrice.  Donc  bornez-vous; 
à  énoncer  le  fait  sans  en  tirer' la  moindre  conclusion,:  ni 

Second  cas.  —  Les  parents  ont  répondu  à  votre  appel,  ils 
se  sont  présentés  chez  vous  et  ils  consentent  à  l’examen  de 
leur  enfant  ou  de  leur  personne  s’il  y  a  lieu.  Ici  encore  une 
dichotomie  est  nécessaire  :  ou  bien  le  nourrisson  incriminé 
est  vivant  et  on  le  présente,  ou  bien  il  est  mort.  De  là 
tout,  naturellement  deux  voies  différentes  où  l’expertise  va 
s’engager.  Étudions  d’abord  la  première;:  L’enfant,  est  vi- 

L’enfant  est  vivant?  Eh  bien-,  votre  rôle  est  tout,  tracé. 
C’est  de  procéder  à  l’expertise  sur  l’état  de  santé  de  1  en¬ 
fant  relativement  à  la  -syphilis,'  exactement  comme  vous 
avez  procédé  à  l’expertise  sur  l’état  de  santé  de  la  nourrice 
relativement  à  la  même  maladie.  Comment  allez-vous  alors 
diriger  bette  expertise  ?  Tout  d’abord  interrogez  les  parents 
en  leur  posant  une  série  de  questions  nettes  et  précises, 
telles  que' les  suivantes  : 

Quel  âge  a  leur  enfant  ? 

Quel  est  son  état  de  santé?  d 

Ont-ils  remarqué  sur  lui  quelques  'accidents  morbides; 
quelques  lésions,  quelque  maladie,  et  à  quelle  cause  attn- 

büent-ils  ces  accidents  ?  Et  si  oui,  à  quelle  époque . 

Ont-ils  consulté  à  ce  sujet  un  médecin  ?  Et  si  oui;  quel 
traitement  a-t-on  prescrit  à  l’enfant? 

Puis,  pendant  que  les  parents  vous  parlent,  prenez  quel¬ 
ques  notes  sur  leurs  réponses,  principalement  sur  les  dates 

auxquelles  se  serait  produit  tel  ou  tel  incident  qui  vous  in¬ 
téresse,  qui  ait  trait  à  l’expertise  :  ouverte.  Cela  fait  pour 
vous  éclairer  d’une  façon  générale  sur  l’état  des  choses,  pro¬ 
cédez  à  l’ëxamen  direct-de- i’ênfant.  C’est  là,  évidemment, 
aveo l’examen  de  la  nourrice,  la  partie  essentielle,:  majeure, 
de  l’expertise;  c’est  là  le  nœud  de  la  question.  Tout  le 

procès  est  là.  . 

'  Ne  nous  aventurons  donc  pas  dans  cet  examen  sans  avoir 
un  programme  de  recherches,  un  plan  d’études.  Procédons 
avec  méthode.  Ce  programme  nous  sera  indispensable  pour 
bien  voir  ce  que  nous  avons  à  voir,  pour  tout  voir,  et  pour 
ne  pas  nous  laisser  égarer  dans  des  chemins  de  traverse  à  la 
recherche  de  questions -accessoires  n’ayant  pas  trait  à  i  ai- 

faCe’  programme,  quel  sera-t-il  donc?  Laissez-moi  vous 
proposer  le  suivant,  qui  comporte  les  trois  questions  sui¬ 
vantes  à  déterminer  :  ,  t  ,  ,  . 

1°  L’enfanta-t-il  ou  non  la  syphilis?  G  est  là*  detoute  évi¬ 
dence,  la  première  question  à  résoudre,  car  de  deux  choses 
l’une  :  ou  bien  l’enfant  a  la  syphilis,  et  nous  aurons  alors  à 
poursuivre  l’enquête  pour' déterminer  toutes  les  questions 
que: soulève  l’existence  de  cette  syphilis  chez  1  enfant;  ou 
bien  l’enfant  n’a  pas  la  syphilis  ni  de  par  aucun  symptôme 
actuel  ni  de  par  ses  antécédents*  et  alors  le  surplus  de  ce 
qui  và  suivre  n’àurait  plus  aucune  raison  d’être,  au  moins 
en  ce  qui  cofiCérne  le  nourrisson. 

2?  Si  l’enfant  a  la  syphilis,  quelle  est  cette  syphilis?  Est¬ 
elle  d’origine  héréditaire  ou  d’origine  acquise  ;  c  est-à-dire 
cette  syphilis  de  l’enfant  lui  vient-elle  de  ses  parents,  ou 
bien  est-ce  une  syphilis  qu’il  aurait  contractée  d’une  façon 
quelconque  après  sa  naissance?  Vous  voici  au  point  délicat 
le  plus  délicat,  dirai-je  ici,  dans  ces  difficiles  questions,  et 
essentiel  à  déterminer,  car  si,  d’une-façon  péremptoire  et 
formelle,  vous  avez’ reconnu  à  la  syphilis  de  l’enfant  les 
caractères  d’une  syphilis  héréditaire,  la  Cause  est  entendue, 
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le  débat  est  clos.  En  effet,  cette  syphilis  héréditaire  implique 
d’une  façon  absolue  vis-à-vis  de  la  nourrice  la  responsabi¬ 
lité  des  parents.  Cette  syphilis  héréditaire,  de  qui  voulez- 
vous  que  l’enfant  la  tienne,  si  ce  n’est  de  ses  parents? 
Donc  les  parents  en  sont  responsables  vis-à-vis  de  la  nour- 

Conséquemment,  si,  d’une  part,  vous  avez  établi  que 
la  nourrice  a  la  syphilis,  qu’elle  a  gagné  cette  syphilis 
par  le  sein  et  rien  que  par  le  sein  et  qu’elle  l’a  gagnée  pré¬ 
cisément  à  l’époque  où  elle  a  allaité  l’enfant  en  question; 
et  si,  d’autre  part,  vous  constatez  que  cet  enfant  a  la  syphi¬ 
lis  et  une  syphilis  d’ordre  héréditaire,  les  choses  deviennent 
des  plus  claires,  et,'  suivant  toutes  probabilités,  à  la  fois  ra¬ 
tionnelles  et  scientifiques,  la  syphilis  de  la  nourrice  dérive 
de  la  syphilis  de  l’enfant.  D’où  responsabilité  nettement 
établie  des  parents  vis-à-vis  de  la  nourrice. 

Jusqu’ici  tout  marche  aussi  clairement  que  possible.  Mais 
voici  venir  les  ambiguïtés,  les  équivoques,  les  incertitudes 
possibles.  Supposez  qu’au  lieu  d’une  syphilis  héréditaire, 
vous  constatiez  sur  l’enfant  une  syphilis  acquise,  c’est-à-dire 
ayant  débuté  par  un  chancre,  par  un  accident  local  de 
contagion,  à  la  façon  d’une  syphilis  acquise  chez  l’adulte, 
les  choses  changent  absolument  de  face,  et  tout  autre 
devient  le  problème,  car  les  parents  peuvent  ne  pas  être 
responsables. 

En  effet,  voici  un  enfant  qui  a  la  syphilis,  et  qui  l’a  con¬ 
tractée  après  sa  naissance  par  un  chancre,  exactement 
comme  un  adulte  qui  gagne  la  vérole  pour  s’être  exposé  à 
la  contagion  de  cette  maladie.  Eh  bien,  d’où  lui  vient  ce 
chancre?  Il  est  certain  qu’il  peut  lui  provenir  de  sources 
très  diverses  :  1°  il  peut  lui  provenir  de  la  nourrice  affectée 
d’une  syphilis  récente  ou  déjà  plus  ou  moins  ancienne  ;  2“  il 
peut  lui  provenir  de  ses  parents  récemment  affectés  de 
syphilis,  par  exemple  de  ;  son  père  ayant  gagné  la  syphilis 
au  cours  de  la  grossesse  de  sa  femme,  et  ayant  infecté  son 
enfant  par  un  baiser  sur  la  joue;  3°  il  peut  lui  provenir 
d’une  autre  nourrice  :  vous  savez  que  les  nourrices,  surtout 
à  la  campagne,  s’échangent  fort  souvent,  se  prêtent  leurs 
nourrissons  à  charge  de  revanche.  Une  nourrice  a  besoin 
aujourd’hui  d’aller  aux  champs,  elle  laisse  son  nourrisson 
à  une  camarade,  nourrice  comme  elle,  qui  l’allaitera  pen¬ 
dant  son  absence,  et  celle-ci,  quelques  jours  plus  tard, 
réclamera  d’elle  le  même  service.  Et  ce  qui  se  passe  à  la 
campagne,  se  passe  aussi,  sur  une  échelle  moindre  à  la 
vérité,  à  la  ville.  Ainsi,  aux  Tuileries,  par  exemple,  ce  ren¬ 
dez-vous  des  nourrices  et  des  nourrissons  parisiens,  une 
nourrice  qui  a  une  course  à  faire  ne  se  fait  pas  faute,  sans 
en  rien  dire  à  ses  maîtres,  de  laisser  son  nourrisson  pour 
une  demi-heure  ou  pour  une  heure,  à  une  autre  nourrice, 
à  une  payse,  à  une  connaissance,  laquelle  donnera  le  sein 
à  ce  nourrisson  étranger,  s’il  est  méchant  ou  s’il  crie  trop  ; 
4°  ce  nourrisson,  encore,  peut  être  victime  d’une  contagion 
accidentelle,  il  peut  avoir  reçu  la  syphilis  d’une  bonne,  d’une 
domestique,  d’un  parent,  d’un  ami  de  la  maison,  d’un  tiers 
quelconque,  voire  même  d’un  biberon,  d’une  cuiller,  etc., 
sans  parler  de  ces  faits  étranges,  extraordinaires,  presque 
incroyables,  où  l’on  a  vu  des  femmes,  des  hystériques  sans 
doute,  rechercher  des  jouissances  dépravées  dans  la  succion 
de  leur  sein  par  un  nourrisson. 

Donc,  si  la  syphilis  de  l’enfant  prend  le  caractère  d’une 
syphilis  acquise,  vous  voyez  combien,  de  ce  fait,  le  débat  se 
complique  et  en  même  temps  s’obscurcit. 

Mais  n’allez  pas,  vous  expert,  commettre  la  faute  de  vbus 


laisser  entraîner  dans  ce  labyrinthe  de  questions  parfois 
inextricables  et  insolubles.  Ce  qu’on  vous  demande  pure¬ 
ment  et  simplement  est  ce  qui  intéresse  le  procès  pendant 
entre  la  nourrice  et  les  parents  du  nourrisson,  c’est-à-dire 
d’établir  :  ou  bien  la  culpabilité  de  l’enfant  vis-à-vis  de  la 
nourrice,  ou  bien  la  non-existence  de  cette  culpabilité. 

Donc,  au  cas  que  nous  discutons  actuellement,  c’est-à-dire 
au  cas  où  vous  aurez  découvert  sur  l’enfant  une  syphilis 
acquise,  la  troisième  question  à  résoudre  pour  l’enquête  se 
pose  de  la  façon  suivante,  et  non  autrement  :  Si  l’enfant  a  une 
syphilis  acquise,  existe-t-il  quelques  raisons  médicales  qui 
soient  de  nature  à  établir  que  la  syphilis  de  la  nourrice  ait 
pudériverde  cette  syphilis  del’enfant?  C’est  là,  en  effet,  ce 
dont  a  besoin  le  tribunal  pour  juger  la  question  qui  lui  est 
soumise  ;  car,  s’il  y  a  lieu  de  croire  que  la  syphilis  de  l’en¬ 
fant  ait  pu  contagionner  la  nourrice,  il  donnera  suite  à  la 
demande  de  poursuites  intentées  par  celle-ci  aux  parents 
du  nourrisson,  et  il  statuera  sur  le  fait,  c’est-à-dire  con¬ 
damnera  ces  derniers  ;  tandis  que  si  d’après  vous  il  n’y  a 
pas  lieu  de  croire  que  cette  syphilis  dérive  de  l’enfant,  il 
déboutera  la  nourrice  de  ses  prétentions.  Tout  est  là  en 
l’espèce.  Pénétrez-vous  bien  de  cette  vérité  et  ne  dépassez 
en  rien  la  mission  qui  vous  a  été  confiée. 

Voilà  donc  les  trois  questions  qui,  relativement  à  l’examen 
de  l’enfant,  constituent  notre  programme  de  recherches,  et 
dont  il  vous  incombe  de  donner,  si  possible,  la  solution. 
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Séance  du  13  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

La  lèpre  en  Norvège.  —  M.  LELOIR,  chargé  d’une  mission 
en  Norvège  où  il-est  allé  étudier  la  lèpre,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches.  L’isolement  des  lépreux  n’existe  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  malgré  l’établissement  de  léproseries  depuis  1886. 
Cependant  elle  tend  à  diminuer.  La  contagiosité  de  la  lèpre  n’est 
pas  démontrée  d’une  façon  absolue.  C’est  une  maladie  parasitaire, 
puisqu’on  y  trouve  des  bacilles;  mais  on  hésite  à  admettre  la  con¬ 
tagion  lorsqu’on  voit  des  lépreux  vivant  avec  leur  femme  depuis 
vingt  ou  trente  ans,  cette  femme  et  ses  enfants  restant  indemnes. 
D’autre  part,  lorsqu’on  observe  la  disposition  géographique  des 
districts  atteints,  on  a  de  la  tendance  à  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  affection  tellurique  comme  la  malaria. 

M.  Leloir  admet  deux  formes  de  lèpre  :  l’une  tuberculeuse,  l’au¬ 
tre  anesthésique.  En  ce  qui  concerne  ceLte  dernière,  il  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  la  paralysie  faciale  double,  à  la  suite  de  laquelle 
se  produit  la  cutisation  de  la  cornée,  sur  l’atrophie  musculaire,  sur 
la  symétrie  des  éruptions  érythémateuses,  sur  les  maux  perforants 
du  pied  [et  de  la  main,  qui  surviennent  à  la  troisième  période, 
enfin  sur  la  dégénérescence  amyfoïde  à  laquelle  succombent  ha¬ 
bituellement  ces,  lépreux. 

L’anagyrine.  —  MM.  HARDY  et  gallois  ont  extrait  de 
l’anagyris  un  alcaloïde,  l’anagyrine,  qui  est  une:  substance  toxique 
à  faible  dose  et  qui  détermine  la  mort  par  arrêt  de  ; la  respiration. 

Les  courants  électriques  des  muscles  et  des  nerfs.  — 
m.  d’arsonval  a  entrepris  uiie  série  de  recherches  sut  ce  sujet. 
Les  muscles  et  les  nerfs,  d’après  Du  Bois-Reymond,  seraient  com¬ 
posés  de  molécules  polarisées  d’une  certaine  façon  et  qui  donne¬ 
raient  naissance  aux  courants.  On  peut  bien  expliquer  ainsi,  dit 
M.  d’Arsonval,  la  production  des  courants,  mais  non  leur  persis¬ 
tance.  Celle-ci  peut,  trouver  son  explication  dans  un  phénomène 
purement  physique,  à  savoir  que  toute  substance  vivante  .est  néga- 
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tive  par  rapport  au  milieu  dans  lequel  elle  se  trouve.  Il  résulte,  en 
effet,  de  nombreuses  expériences  qu’a  faites  M.  d’Arsonval,  que  le 
protôplasma  des  cellules  de  levûre  est  négatif  par  rapport  au 
liquide  dans  lequel  plongent  ces  cellules.  Le  courant  propre  do 
muscle  peut  donc  être  considéré  comme  le  résultat  de  l’oxydation 
dé  la  matière  vivante.  Quant  à  la  variation  négative,  M.  d’Arson¬ 
val  l’explique  par  un  changement  dans  le  rapport  des  surfaces  en 
contact.  Chaque  fois  que  la  surface  de  deux  corps  est  modifiée,  il 
se  produit  des  courants,  pourvu  que  ces  corps  conduisent  l’électri¬ 
cité.  Or,  quand  un  muscle  se  contracte,  ses  surfaces  de  contact 
sont  modifiées. 

Dosage  de  la  matière  glycogène  chez  l’homme.  — 
M.  lambling  communique  les  résultats  d’un  dosage  de  glyco¬ 
gène  dans  les  organes  d’un  supplicié  (I).  Le  procédé  employé  est 
celui  dé  Claude  Bernard  modifié  par  Brücke  (  Wiener  A  kad.  Sitzungsb. 

3  février  1871).  Lés  résultats  obtenus  furent  lés  suivants,  pour 
100  grammes  d’organe  frais  : 

Foie  (lobe  droit) . .  ler>8S 

—  (lobé  gauche) . 2  ,00 

Rate . 0  >2S 

Reins .  traces  Sensibles. 

La  proportion  de  glycogène  .trouvée  dans  le  foie  de  divers  ani¬ 
maux  est  en  moyenne  de  lsr,S  à  4  grammes  p.  100.  Le  chiffre 
obtenu  dans  l’expérience  présente  paraît  donc  assez  faible.  Deux 
causes  ont  pu  influer  sur  ce  résultat  :  d’une  part,  l’état  d’inanition 
relative  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet  au  moment  de  la  mort  ; 
d’autre  part,  le  délai  d’une  heure  qui  s’est  écoulée  entre  1  exécu¬ 
tion  et  l’autopsie  et  qui  parait  suffisant  pour  expliquer  la  sacchari¬ 
fication  d’une  partie  du  glycogène.  Quant  à  la  matière  glycogène 
trouvée  dans  la  rate,  une  partie  en  doit  être  rapportée  aux  globu¬ 
les  blancs  si  abondants  dans  le  sang  et  le  tissu  de  cet  organe. 

Effet  physiologique  delà  forméine.  —  M.  REGNAULT,  pen¬ 
dant  des  recherches  qu’il  a  faites  avec  M.  Yillejean  sur  la  for¬ 
méine  et  ses  dérivés  chlorés,  a  constaté  qu’il  avait  de  l’insomnie. 
Il  attribue  cette  insomnie  à  une'  sorte  d’intoxication  résultant  de 
l’inhalation  continue  de  ces  anesthésiques  dans  une  atmosphère 
confinée. 

M.  sert  fait  remarquer  qu’un  de  ses  préparateurs,  M.  Dubois, 
a  éprouvé,  en  faisant  des  expériences  avec  le  chloroforme,  des  faits 
analogues  et  de  plus  une  sorte  d’ataxie  locomotrice. 

Décomposition  de  l’acide  carbonique  par  la  chlorophylle. 

_ _  M.  regnard  a  recherché  si  la  chlorophylle  doit  être  renfermée 

dans  la  cellule  végétale  pour  décomposer  l’acide  carbonique.  Il  a 
reconnu  que  cela  n’était  pas  nécessaire. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  12  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Perforation  du  voile  du  palais.  —  M.  FÉRÉOL  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  malade  qui  présente  une  perforation  du 
voile  du  palais,  dont  la' nature  tuberculeuse  ou  syphilitique  est 
très  difficile  à  déterminer.  j  , 

M.  dieulafoy  a  récemment  observé  un  cas  analogue.  Il  s  agit 
d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  récemment  accouchée  d’un 
sixième  enfant.  Cette  femme  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis 
antérieure  et  nie  formellement  toute  espèce  d’antécédents  de  cette 

nature.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  eu 

une  angine  qui  avait  été  suivie  d’une  ulcération  serpigineuse 

(1)  Voiries  communications  de  M.  Laborde,  à  la  Société  de  Biologie, 
Gazette  des  hôpitaux,  maM885. 


ayant  envahi  presque  tout  le  voile  du  palais,  et  ayant,  présenté 
une  marche  très  rapide,;  à  tel  point  que  la  fluette  était  sur  le  point 
de.  se  détacher.  On  chercha  la  tuberculose,  on  ne  trouva  pas  de 
bacilles  ;  on  inocula  des  cobayes  qui  restèrent  indemnes.  Bien 
qu’on  n’ait  trouvé  aucun  antécédent  ni  aucune  trace  de  syphilis, 
M.  Dieulafoy  institua  un  traitement  par  les  Motions  mercurielles 
et  l’iodure  de  potassium.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  il  y  avait 
déjà  une  notable  modification  dans  l’état  de  cette  malade,  et  trois 
semaines  après  elle  était  complètement  guérie.  On  se  trouve  donc 
en  présence  de  ce  dilemme  :  ou  bien  il  s’agit  d’une  affection  syphi¬ 
litique,  ou  bien  il  y  a  certaines  affections  à  marche  rapide,  qui 
guérissent  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  labbé,  pense  que,  dans  le  casque  vient  de  rapporter  M.  Fé¬ 
réol,  il  s’agissait  peut-être  d’un  furoncle.' 

M.  FÉRÉOL  répond  que  l’affection  dont  il  s’agit  présente  tous 
les  caractères  d’une  gomme  et  non  d’un  furoncle. 

m.  rendu  considère  l’affection  de  la  malade  de  M.  Féréol 
comme  un  type  de  gomme  syphilitique.  Il  croit' qu’il  est  formel¬ 
lement  indiqué  de  traiter  cette  malade  par  les  frictions,  mercu¬ 
rielles.  Il  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  qui  présentait  également 
une  ulcération  du.  pharynx,  dont  il  était  difficile  de  déterminer  la 
nature.  Croyant  avoir  affaire  à,  une  lésion  tuberculeuse,  on  donna 
de  l’huile  de  foie  de  morue  qui  n’amena  aucune  amélioration  la 
guérison  fut,  au, contraire,  obtenue  très  rapidement  par  un  trai¬ 
tement  à  l’iodure  de  potassium. 

M.  ballay  cite  l’observation  d’une  malade  analogue  à  celle  de 
M.  Féréol;  elle,  présente  deux  ulcérations  du  pharynx;  on  ne 
trouve,  chez  elle  aucun  signe  ni  aucun  antécédent  de  syphilis. 
M.  Duplay  diagnostiqua  un  lupus  tuberculeux  du  voile  du  palais, 
et  conseilla  l’huile  de  foie  de  morne  et  le  sirop  de  fer  ;  cela  ne  fit 
rien.  Cette  malade  fut  alors  soumise  à  un  traitement  antisyphili¬ 
tique. et  guérit  très  rapidement. 

M.  vidal  se  range  à  l’avis  de  M.  Rendu  et  croit  que,  dans  le  cas 
de  M.  Féréol,  il  s’agit  d’une  gomme  syphilitique.  S’agit-il  d’une 
syphilis  acquise  ou  d’une  syphilis  héréditaire?  C’est  ce  qu’il  est 
plus  difficile  de  déterminer.  M.  Vidal  pencherait  plutôt  vers  l’opi¬ 
nion  d’une  syphilis  héréditaire.  Il  soumettrait  cette  malade  à  un 
traitement  uniquement  hydrargyrique. 

Traitement  du  croup.  —  M.  cadet  DE  GASSICOURT,  avant 
d’entreprendre  une  série  d’expériences  sur  le  traitement  préconisé 
parM.  Delthil,  a  cru  qu’il  était  utile  d’établir  d’abord  les  cas  de 
guérison  spontanée  du  croup.  Il  passe  en  revue  les  divers  modes 
de  traitement  local  du  croup,  le  raclage,  les  cautérisations,  moyens 
reconnus  dangereux  et  abandonnés  aujourd’hui,  l’acide  phénique, 
la  térébenthine,  l’ozonéine,  etc.  On  distingue  trois  périodes  dans 
l’évolution  du  croup,  une  première  période  caractérisée  par  la 
raucité  de  la  voix,  une  toux  spéciale,  une  seconde  période  de 
dyspnée  ou  de  suffocation,  une  troisième  période  d’asphyxie.  La 
guérison  spontanée  peut  se  produire  dans  la  première  période  ou 
dans  la  première  partie  de  la  seconde.  Au  delà,  les  cas  de  guéri¬ 
son  sont  très  rares  et  ne  peuvent  plus  se  produire  que  par  l’expul¬ 
sion  des  fausses  membranes.  Quel  est  le  degré  de  fréquence  de 
ces  guérisons  spontanées  ?  Archambault  a  fait  une  statistique  qui 
a  donné  6  cas  de  guérison  sur  100.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur  un 
relevé  de  1200  observations,  a  trouvé  9  p.  100  de  guérisons  spon¬ 
tanées.  Cette  dernièré  année  a  été  particulièrement  heureuse, 
puisque  sur  114  croups  il  a  obtenu  21  guérisons  spontanées,  c’est- 
à-dire  18  p.  100.  4  malades  ont  guéri  à  la  première  période,  17  a 
la  seconde.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  a  été 
obtenue  alors  même,  que  l’enfant  était  arrivé  à  la  période  de  suf¬ 
focation.  Voilà  donc  un  point  établi,  à  savoir  que  des  malades 
arrivés  à  la  seconde  période  avec  accès  de  suffocation  peuvent 
guérir  spontanément.  Or,  pour  pouvoir  affirmer  l’efficacité  d’un 
traitement  quelconque,  il  faudrait  donc  guérir  des  croups  arrivés 
à  la  période  de  tirage  permanent.  Cependant  cette  efficacité  serait 
encore  prouvée  si  l’on  guérissait,  à  la  seconde  période,  plus  de 
18  p.  100  des  malades. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  va  prendre  le  service  des  diphthéritiques 
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à  l’hôpital  Trousseau,  au  mois  de  juillet;  il Ae  propose  d’expéri¬ 
menter  le  traitement 'de  M.  Delthil,  dans  les  conditions  dont  il 
vient  de  parler.  Il  n’y  aura  pas  recours  après  la  trachéotomie,  la 
considérant  comme  dangereuse  dans  ces  conditions. 

M.  dujardin-BEAümetz  adresse  plusieurs  questions  à  M.  Ca-  ! 
det  de  Gassieourt.  Qu’entend-il  par  gùêrïscin  spontanée  ?  A-t-il 
fait  le  départ  des  cas  de  vrai  croup  et  des-  cas  de  laryngite  aiguë 
des  enfants,  affections  présentant  la  même  symptomatologie!,que: 
le  croup  ? 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  répond  qu'il  entend  par :  guérisons  1 
spontanées  les  cas  dans  lesquels  on  a  employé  les  moyens  habi¬ 
tuels,  tels,  par  exemple,  que  le  chlorate  dépotasse  et- les  pulvéri¬ 
sations  phéniquées.  Il  n’entend  pàrler  que  dés!  cas  de  croup  et  non 
de  laryngite  aiguë.  Dans  tous  les  Cas  auxquels  il ‘a  fait  allusion,  il 
y  a  des  faussés  membranes. 

m.  féréol  voudrait  que  M.  Cadet  de  Gassieourt  essayât  le 
traitement  de  M.  Delthil,  même  après  la  trachéotomie.  M.  Delthil 
a  lui-même  signalé  lé  danger  de  son  traitement  dans  ces  condi¬ 
tions,  danger  qni  résulte  de  l’encombrement  de  la  canule  par  une 
sorte  de  vernis.  Mais  c’est  la  une  affaire  dé  soins. 

M.  cadet  de  gassicourt  fait  remarquer  que  M.  Delthil  le 
premier  semble  avoir  renoncé  à  employer  son  traitement  danSëe's 
conditions. 

m.  sevestre  a  employé  deux  fois1  le  traitement  deM.  Delthil. 
Dans  le  premier  cas,  extrêmement  aigu,  on  avait  dû  faire  la  tra¬ 
chéotomie,  et  le  traitement  de  M.  Delthil  ne  fut  employé ‘qu’à  la 
fin,  en  désespoir  de -carrée.  Ce  cas  de  mort  ne  prouverait  donc 
rien  contre  TeffieâCitë  de  ce  traitement.  Dans  lé  second  fait,  riioins 
grave,  mais  cependant  très'sêriëux,  l’enfant  a  guéri  ;  mais  on  n’a 
pas  vu  Së  détâehèr  les  fausses  membranes,  de  telle  sorte  qu’on 
pourrait  dire  que'  cet  enfant  aurait  pu  guérir  spontanément.  Le 
traitement  de  M.  Delthil  a  été  très  bien  supporté  parées  deux 
enfants  ;  mais  il  l’a  été  moins  bien  par  leS  personnes  quflès'  -ont 
soignés  :  -l’une  a  eu- une  conjonctivite,  une  autre  des  vertiges.  :- 

m.  féréol  fait  'observer  que  l’absence  d’expulsion  des -faussés 
membranes  ne!  prouvé 'rien  :  contre  l'efficacité' du  traitement  de  i 
Ms  Delthil,  attendu  qu’elles  sè  résorbent  sur  placé.1,  : 

Tentative  d’empoisonnement  par  le  pétrole. — M.  dugüet 

fait  une  communication  sur.  ce  sujet.  (Voir  ; Gazette  des  hôpitaux, 
1883,  p.  340.) 

ÉLECTION 

M.  Féré  est  élu  membre  de  là' Société  au  titre  scientifique. 

La  séancè  est  levée.  .. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1885. 


172.  M.  Fauchart.  Réflexions  isur  quatre,  cas  d’ophtlialmie  sym¬ 
pathique.  —  173.  M.  JUréchia.  Quelques  considérations  sur  la 
dothiénentérie. —  174.  M.irGoinm.  Des  oblitérations  artérielles 
consécutives  aux  anévrysmes  de  l’aorte.  —  173.  M;  Zychon.  De  la 
goutte  oculaire.  —  176.  M.  Alix,  De  la  périneorraphie  immédiate. 
—  177.  M.  Le  i Conte.-  Considérations  médicales  sur  les  ,  forges  na¬ 
tionales,  dé  la  Chaussade.  —  178.  [M.  Hulin.  Contribution  à  l’étude 
des  complications  Osseuses  de  la  fièvre  typhoïde,  suivie  de  quel-: 
ques  notes  de  physiologie  expérimentale,  i— 179.  M.  Revôl.  Des 
bygromas  suppures  de  la  bourse  prérôtulienne. 
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Par  décret,  en  date  dü  19  juin  1883,  M.  le  dbctëür  GOurdau- 
Fromentel,  membre  et  secrétaire  du  conseil  général  de  la  Haute- 
Saône;  est  noihiné'chevalier  de  là  Légion  d’honneur. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  juin  1883,  M.  le  docteur-' 
Douryest.  est  nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
XVe  arrondissement  de  Paris. 

—  Les  questions  données  au  concours  pour  la  nomination  à  une 
placé 'd’accoucheur  des  hôpitaux  ethqspicëacivils  de  Paris  ont  été  : 

1°  Pour  l’épreuve  '"orale  :  a.  Dystocie  dans  le  cas  de  corps,  fi¬ 
breux  de  l’utérus  ;  b.  Rigidité  de  Fp rincé  utérin  pendant  le  travail 
de.  1’àccouchement. 

2°  Pour  l’éprëüvè de  médecine  '  opératoire  :  a.  Ligature  de  l’hu- 
mérale  au  pli  du  coude;  b.  Désarticulation  de'ï’épàulë. '  \ . 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Nicolas  est 
nommé  chef  -  dès  -travaux  anatomiques,  en  remplacement”  de 
M.  Étie&ne.  ‘ 

—  École,  de  ,  piédeçinf  d,e.  Qrfinoble.  —  M.  Ççigneu,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  institué, suppléant  d’histoire  naturelle. 

—  Un  concours  public  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi 
7  décembre  1883,  à  huit  heures  du  .matin*  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-major  de  la  Charité  de  cette  ville.-  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion  çentrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  mardi  23  novembre,  à  quatre  heures  du 
soir. 

Le  Candidat  nommé  sera  appelé  à  entrer  eii  fonctions. comme 
chirurgien-major,  au  plus  tard,  le  1er  jéniier  1893.  .  ' 

—  Un  concours,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine, de  Bordeaux,  • 
le  vendredi1 25  septembre  1883,  pour-  deux  places:  d’aide  d’anato¬ 
mie.  Le, s  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au. Samedi; 
1 9  iseptembre*  ,à.  midi., 

Les: candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le.  1  ?r:  novembre 
prochain. 

.  —  M.  Rpux,  ,emp§çhé  par  des,  circonstances,  personnelles;,  de^ge 
rendre  en, Espagne  pour  étudier  les;  résultats  des:  inoculations  :  du , 
docteqr  Ferran,  est  remplacé  par  M.  le. docteur  Charrin. 

M.  le  : docteur;  Paul  Gibier,  préparateur  du,  cours-  de  physique 
au  Musé  uni, j:  est ,  jiussi .  chargé  d’une  mission  scientifique  en  Espagne; 
pour  étudier  l’épidémie  cholérique. 

—  M.  Baux  est  chargé  d’une  mission  ethnographique  -en  Chine. 
M.  Guerne,-;  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’une 
mission  à  Kiel,  en:  vue  de  prendre  part  aux  travaux  du  comité 
d’exploration  scientifique  des  mers  allemandes, 

ÿrr  Muséum M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  a  com¬ 
mencé  samedi;  20  .  juin' 1885,  à  4  h.  15  min.,  dans  l’amphithéâtre  ; 
de  minéralogie,  une  série  de  leçons  sur  l’histoire  des  combustibles 
minéraux;  il  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 
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L’Année  médicale  (1884),  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les 
scietfces  médicales,;  publié  sous' la  direction  du  docteur  BduhNE- 
ville:  ln-18.  -  Prix  :  4  francs.  -  Paris,  E.  Plon,  Npurrit,et  C'/.,- 

Les  calculs  urinaires  et  biliaires.  Physiologie;  analyse,  thé¬ 
rapeutique,  parle  docteur  Êsbacii,  chef  du  laboratoire  de  chimie 
à  la  clinique  médicale  de  Neckcr.  1  vol.  in-8°  avec  .figures  dans 
le  texte.  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  G.  Masson . 

Nécessité  de  l’accouchement  antiseptique  dans  les  centres 
populeux,  par  le  docteur  de  Backer.  Broch,  in-8°.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,' G.  Masson, 

Contribution  à,  l’étude  des  pyémies  de  cause  interne,  abcès 
miliaires  des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde,,  par  le  docteur 


Gallois.  In-8».  4-  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E. 
I.ccrosnier.  <  î  îd  .  v  •  < 

Observation  d’une  prétendue  grossesse  d’homme  (inclu¬ 
sion  scrotale),  par  Tes  docteurs  de  Saint-Donà?  et  L.-H.  Petit. 
"ln-8®.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
Chimie  biologique  et  thérapeutique  clinique.  Albumines, 
albuminuries,  peptbnurié,.  traitement  des  albuminuries  chroni¬ 
ques,  par  M.  le',  doêi«urVfeuG«iES-CpRBE^û'..^e  fSamt:MÎ$el 
•  (Aisne).  -In-8®.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  Ilenry — 

Eé  Dirècleur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

.  .......  (J  a  IL’EXTRAlT'DESTt'C!MA!rEs;;DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

■;":Dîàthëse  urique.  —  Ghravelle.  —  .Çyatite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Hysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Bïvdropisies,  affections  dn  eoerar, 
.nlhuminurie. 

et  tous  les  cas  (tans  lesquels  la  digitale  et  les  auli  e» 

diiir  'ètidues  sont  màl  supportés.  _ 

Les  stigmates  de  mais  ont,  été  expérimentes, 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus;  grand  succès  dans 
lés.  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  1m  d'vers 

moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alter  native- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci .  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  .produi- 
.  sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  c  ~ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  e.sV.tW|flUM 
.  identique,  et,  sous  un  meme  volume,  on.  P^t 
prendre  une  bien  plus  grande  .dose,  de  medica 

meDewa:  à  trois  cuillerées  de  sirop.par  jqiir  suffi¬ 
sent  lè;  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a, 

Dans  tous  les  cas/on  o»^| 
théifôrme  très  agréable  a  boire. et  dpnt.on.ae  s 

‘^^fe^aeônèant^pniiidpnlespharmacièè., 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE;  MAIS. 

1  fr.  50#  botté.  ' 

NOTA.  —  Les  stigmates,  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes i  acti fs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  don 

n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

~  Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à, Paris. 


“SANITAS” 

“  SIs^fSIi?080*'8”' 

Mçilmi^cfor y Exposition  de  Cdlcutta ,  1884 

mÿ&tjssfs  gsm®*; 

la  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

‘  SANITAS”  LIQUIDE  est Il  tNtkt 
daq  TOXIOUE  *  c est1  UN  EXGELLliilN I 
ANTISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT;  pour 
l’usagê.  chirurgical. 

‘SANITAS”  EMULSION,  DÉSINFECTANT; 

puis  saut  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  antres 
_  ..points  en  dehors  de  l’appartement. 
‘SANITAS”  HUILE  pour  fuhii gâtions  dans 
'  les  , chambres  de  malade. 

‘SANITAS”  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
plus  énergique  que  les  préparations  phem- 
quées  et  antres 


sâcüRS’  TfÔCTIJRNES  DKS  "PHTHISIQUES. 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

i  Avec  les  Pilules  d’un  deini-ipilligramme 
«  dé  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ,  „  ,  , . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  lès  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  aleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  o  t  d’un  dosàgengpureuSéinënf  exact. 
"Détail:  dans Aoutesjes bonnes  Pharmacies. 


Échantillons,  brochures  explicatives,  prix  .envoyés 
gratis  en' s’adressant  a  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  : 
Pharmacie,  américaine  H.  ROGERS ,  1,  rue  di 
Havre,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  (Douches,  de.  toute  espèce  pour  le  trar-, 
tement  des 

. Vessie,  Gravelle,  Diabele,,  A0tfi  .«>* 

^Théâtre  et  Concert  ah  Casino;  Musique  dans, 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  reserve  aux  ; 
.  Dames-;  Salpns.de  jeux,  de  conversation  çt  de 
-billard.  UUH 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnes  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Monmarre, 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  îsaint 
Honoré. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémié,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘«. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2 -à  4  degrés  t /S- 
L’étui  de  20  cachets  -de  A,50cS>\  .  .  5  fr.  1 

1/2  étui  de  40  cachets  ...  .  .  •  •  •.  A  Ji -  ou 
ih'sK  #,  2  bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoipar  poste. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  desinqonvénientsdes  Eauxsul- 
fureuses  transportées  ;  Produisent  au  sein  del  or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etl efer  à  l  étatnais- 
sant  san  s  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique 
Parisjpbarmaoie  J.  Thomas, 48,avenued  Italie. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

’  LesT’iliiles  du  D' Moussette.  h  i'Aco- 
xrriNE  et  àti'QbiNniMi  'câlrnéht  ou  guérissent  la 
Migraine Jo. Sciatique  ctles  Névralgies  lcsplus 
rebelles  ayant-résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédativq  qqa  cesHilulé?  exe.  cent  sur 
l’appareil  circvilqtQiré  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  dongestives,  les  affections  Rhu- 
■ma tisnmes,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligrainme  acomtinecnstalUsée. 

Cinq  centigrammes,  quinium  pur. 

Dose  :  Cotnmencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  EA  BÉSINE  PERE  ©E  TSIAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur- Reboul- 
leau  et  aux  travaux -pratiqués  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrap évsur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d.’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


ELIXIR  W  DUCRO.  tsoiaâ 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges; 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

©ont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-â^e  •  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  l'acilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I«» ,  1 6,  r.  Parc-Royal ,  Pans,  et  ph>  . 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

.  cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE  AMER,  S1ALAGOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Lé  flac.,  3  fr. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d'eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses ,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 


tonte  spéciale  aux 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  allalbiles  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pble 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui.'  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGIjEBFRT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Phi'LANGLEBERT.55,r.  des  Petits-Champs  et  ti°s  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


VIN  DE  BAYARD  \h 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  A.  HEIVIAN 

Membre  correspondant  de  la  Société  d’hydro- 
logiè  de  Paris,  exerce  la  pratique  médicale  à 
SchInznach-les-Bains  (Suisse). 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  SS  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondentàune  demi-cuillerée  à  bouchede 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
.  (  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême- 
•  ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que- 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs:) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  2  fr. 
(Se  défiet  des  Ci  ntrefaçons.).  Paris,  P1i»>Boutigny. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 
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S  PURGATIVE  D 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

AFFECTIONS  UTÉRNIKS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


DRAGÉES  MEYNET 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L'Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
i.  ires  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’A  piol  des  D  «  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phleBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etphie=. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique._  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sanê  inconvénient,  jusqu’à  2’gram- 
mes  par  jour  en:  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux: 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phionde  l10  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valériànique  ( Valériànate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DÉTHAN,  —T'"' 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  t 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  j 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caf 
mée) .  Dépôt  Qr»i  :  Ph‘«  C‘«  Fe  Monti 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’dès 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angletérréet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  uii  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  nié  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  d 


à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebel/es. Prix: 0r50 à or. Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bèllecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  a  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PELLETI ÉRI N E  DE  TANRET 

Lauréat  de  I’Insiitut. 

1  C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLE1TÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 


S’adresser  directement  aux 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  auj 

^OOOfrancs  po^rTomplét'êr  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant! 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »•  —  6  mois  •  18  fr.  1  an  :  35  r 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  rarement  vu  l’Académie  aussi  distraite  que 
durant  cette  séance;  où,  du  reste,  rien  de  saillant  n’est  venu 
forcer  l’attention. 

M.  Gustave  Lagneau  a  longuement  parlé  de  l’histoire  des 
anesthésiques  dans  l’antiquité  et  dans  le  moyen  âge.  Mais 
MM.  Maurice  Perrin  et  Larrey  lui  ont  reproché  de  n’être 
pas  aussi  complet  sur  cette  question  que  le  sont  les  traités 
spéciaux  les  plus  modernes,  entre  autres  l’ouvrage  que 
M.  Maurice  Perrin  a  fait  paraître  il  y  a  vingt  ans. 

Comme  l’a  remarqué  avec  raison  M.  Larrey,  la  suggestion 
entrait  pour  la  plus  large  part  dans  les  pratiques  au  moyen 
desquelles  on  obtenait  l’anesthésie,  avec  ou  sans  sommeil 
apparent,  chez  des  peuples  qui  ne  connaissaient  point  encore 
l’usage  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

C’est  ainsi  que  chez  les  Indiens,  essentiellement  nerveux, 
impressionnables,  susceptibles  de  suggestion,  les  dévots  des 
diverses  sectes,  dûment  préparés,  supportent,  à  peu  près 
sans  en  rien  sentir,  dans  un  élan  d’exaltation  religieuse,  les 
supplices  les  plus  variés  :  au  point  de  se  faire  suspendre  par 
des  crampons  de  métal  entrés  profondément  dans  les 
chairs. 

Les  chirurgiens  ont  mis  à  profit  cette  disposition  natu¬ 
relle,  et,  paraît-il,  sans  chloroforme,  sans  éther,  sans  rien 
de  semblable,  par  la  suggestion  pure  et  simple,  ils  les 
mettent  en  état  de  subir  sans  douleur  des  opérations  telles 
que  l’ablation  d’énormes  éléphantiasis. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Températures  fébriles  et  antipyrétiques. 

J’ai  l’intention  de  vous  faire  connaître  aujourd’hui  le 
résultat  d’un  certain  nombre  d’observations  que  je  viens  de 
faire  touchant  l’action  d’un  nouvel  agent  antipyrétique,  la 
thalline,  que  j’ai  administrée  à  plusieurs  malades  sous  la 
forme  de  sulfate  et  de  tartrate,  grâce  à  M.  le  professeur 


Jalcsch  (de  Vienne), qui  a  bien  voulu  m’envoyer  une  centaine 
de  grammes  de  ce  médicament. 

Voici  comment  j’ai^procédé  et  les  résultats  que  j  ai  ob¬ 
tenus  : 

J’ai  donné  la  thalline  à  5  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  :  3  hommes  et  2  femmes  ;  mais  je  l’ai  prescrit  à 
chacun  d’eux  un  certain  nombre  de  fois  de  telle  sorte  qu’en 

somme  j’ai  beaucoup  plus  de  cinq  observations. 

Eii. effet;  le  premier  en  à  pris  13  fois;  le  second,  J  fois; 
le  troisième,  3  fois;  le  quatrième)  3  fois,  et  le  cinquième, 

1  fois;  total  :  24  administrations.  Je  l’ai  donnée  aussi  à 
4  tuberculeux  fébriles,  17  fois;  enfin  je  l’ai  fait  prendre  : 

1  fois  à  un  malade  atteint  de  pneumonie,  1  fois  aussi  dans 
un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  soit,  en  résumé,  43  adminis¬ 
trations  sur  11  malades.  Les  sels  que  j’ai  employés  ont  été 
le  tartrate  et  le  sulfate  de  thalline,  ce  dernier  surtout.  Mais 
comme  les  effets  de  l’un  et  l’autre  sels  sont  analogues,  je 
ne  vois  aucune  importance  à  les  séparer  dans  l’étude  des 
résultats  obtenus. 

Les  doses  administrées  par  vingt- quatre  heures  ont  été  : 

1  gramme  une  fois  ;  75  centigrammes  deux  fois  ;  60  centi¬ 
grammes  une  fois,  et  pour  presque  toutes  les  autres  50  centi¬ 
grammes.  Cependant  j’ai  prescrit  quelquefois  aussi  40,  30, 
15  et  même  10  centigrammes  seulement. 

Le  mode  d’administration  a  été  le  suivant  :  je  prescrivais 
le  médicament  en  nature,  en  poudre  dans  du  pain  azyme  ; 
et  si  la  dose,  dans  les  vingt-quatre  heures,  était  de  50  centi¬ 
grammes  ou  plus,  je  la  divisais  par  prises  de  25  centi¬ 
grammes.  Si  elle  était  de  40  ou  de  60  centigrammes, chaque 
prise  était  de  20  centigrammes;  enfin  la  dose  totale  étant 
de  30  ou  de  15  centigrammes,  ma  prescription  était  de  15 
centigrammes  par  prise. 

Au  début,  je  faisais  prendre  chaque  fraction  tous  les 
quarts  d’heure;  mais  trouvant  les  doses  trop  rapprochées, 
j’ai  préféré  ne  les  donner  que  toutes  les  demi-heures;  enfin, 
en  dernier  lieu,  je  suis  arrivé  à  prescrire  une  prise  toutes  les 
heures  seulement,  quelle  que  fut  la  dose  de  chacune  d  elles. 

J’ai  toujours  commencé  la  médication  à  la  même  heure  : 
onze  heures  du  matin,  après  avoir  eu  soin  préalablement  de 
prendre  bien  exactement  la  température  du  malade.  Puis, 
dès  l’administration  de  la  thalline,  d’heure  en  heure  on  a 
relevé  la  température,  à  cause  de  la  puissance  du  médica¬ 
ment,  et  jusqu’à  six  heures  du  soir.  La  courbe  thermomé- 
triquè  ou  courbe  d’action  de  la  thalline  s’étend  donc  de 
midi  à  cinq  heures,  puisqu’à  onze  heures  celle-ci  n’est  pas 
commencée  et  qu’à  six  heures  elle  est  finie.  Le  résultat  est 
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un  effet  antithermique,  tel  qu’aucune  substance,  àdose  aussi 
faible  ne  peut  lui  être  comparée. 

En  effet,  lre  observation  de  fièvre  typhoïde  :  thalline  com¬ 
mencée  au  9°  jour,  la  première  fois  à  la  dose  de  75  centi¬ 
grammes,  abaissement  de  3°, 6;  pendant  les  huit  jours  sui¬ 
vants  (du  10e au  17e  jour),  dose  .50  centigrammes,  abaissement: 
minimum  1°,2  ;  maximum  3°;  moyenne  pour  les  huit  jours, 
2», 7;  les  18°  et  19°  jours,  dose  45  centigrammes,  abaisse¬ 
ment  2°, 55  ;  enfin  le  20e  et  le  21°  jours,  30  centigrammes,' 
abaissement  0°,81e  20ejour,  et  l°le  21e  jour.  Moyenne  totale 
des  13  administrations  :  2°, 28  d’abaissement. 

2°  observation1  de  fièvre  typhoïde  :  du  14e  au  17e  jour,  50 
centigrammes;  minimum  2°, 2;  maximum  3?;  moyenne  2°, 55. 

3e  observation.  Les  11°,  13°  et  15e  jours  :  30  centigram¬ 
mes;  moyenne  de  rabaissement,  1°, 73. 

4e  observation.  Le  8e  jour  :  75  centigrammes,  abaisse¬ 
ment  de  4°;  le  9»  jour,  50  centigrammes,  2°, 8;  le  10e  jour, 
25  centigrammes,  1°,2. 

5°  observation.  (Rechute,  d’une  fièvre  typhoïde,  chez  une 
femme).  Administration  le  7e  jour,  la  malade  avait  40°, 
abaissement  de  2°,1- 

Résumé  des  cinq  observations  de  fièvre  typhoïde  :  24  ad¬ 
ministrations  à  doses  variant  entre  75  et  20  centigrammes; 
moyenne  générale  de  l’abaissement,  2°, 26. 

Tuberculose  fébrile,  2  malades,  effets  analogues.  Le  n°  1 
a  eu  11  administrations  :  4  fois  50  centigrammes;  moyenne 
d’abaissement,  2°, 52;  2  fois  25  centigrammes,  moyenne  2°, 9; 

3  fois  15  centigrammes  :  2°, 3;  2  fois  10  centigrammes, 
moyenne  2°, 2.  Résumé  :  doses  variant  de  50  à  10  centi¬ 
grammes;  moyenne  de  l’abaissement,  2°, 48. 

Deuxième  tuberculeux.  C’est  le  cas  unique  où  j’ai  prescrit 
la  thalline  à  la  dose  de  1  gramme  :  c’était  au  début  de  ces 
études,  alors  que.  je  la  donnais  toutes  les  demi-heures  {>ar 
prises  de  25  centigrammes.  L’abaissement  a  été  de  5°, 6.  La 
conséquence  en  a  été  une  température  de  collapsus  (32°, 4), 
telle  qu’il  a  fallu  tous  les  soins  de  M.  Netter  pour  en  retirer 
le  malade. 

Chez  lui,  l’abaissement  s’est  produit  à  deux  reprises  :  la 
première  fois,  à  la  suite  de  l’administration  de  la  dernière 
dose  (à  midi)  le  malade  est  tombé,  puis  à  deux  heures  la 
température  était  à  34°, 2  et  à  quatre  heures  à  37“,6.  Mais 
les  dernières  doses  ont-elles  agi  plus  lentement?  Toujours 
est-il  qu’à  cinq  heures,  la  température  était  retombée  à  34°, 2 
et  qu’on  lui  administrait  promptement  du  rhum  et  qu’on 
lui  pratiquait  des  injections  d’éther.  Sous  leur  influence,  à 
huit  heures  du  soir,  la  température  était  remontée  à  38°. 

Chez  les  deux  autres  tuberculeux,  les  doses  ont  varié entre 
60  et  10  centigrammes  et  l’abaissement  entre  S5  et  2°. 

Chez  le  malade  atteint  de  pneumonie,  la  thalline  n’a  été 
administrée  qu’une  fois,  la  dose  a  été  de  40  centigrammes 
et  rabaissement  thermométrique  de  2°, 2;  enfin  chez  l’indi¬ 
vidu  qui  a  eu  un  érysipèle,  une  seule  dose,  50  centigram¬ 
mes;  abaissement  de  2°,1. 

Quant  au  chiffre  du  départ  de  la  température,  c’est-à- 
dire  du  chiffre  représentant  la  température  au  moment  où 
l’on  donnait  la  première  dose,  il  a  toujours  été  supérieur  à 
39°  chez  les  typhiques;  supérieur  à  38°, 5  chez  les  tubercu¬ 
leux;  égal  à  38°  dans  la  pneumonie  et  à  39°, 2  dans  l’éry¬ 
sipèle. 

De  ces  observations  il  résulte  encore  un  enseignement, 
c’est  celui  qui  est  relatif  au  temps  nécessaire  pour  que  le 
médicament  produise  son  effet  maximum.  Ce  temps  a  été 
chez  ie  premier  typhoïdique  une  heure  trois  quarts  e.n 


moyenne;  chez  le  deuxième,  une  heure  et  demie;  chez  le 
troisième,  le  quatrième,  et  le  cinquième,  de  deux  à  trois 
heures  ;  soit  pour  le  groupe  des  cinq  malades,  une  heure 
trois  quarts  en  moyenne,  c’est-à-dire  que  c’est  une  heure 
trois  quarts  après  l’administration  que  la  thalline  a  eu  son 
maximum  d’effet  sur  la  température.  Pour  les  tuberculeux 
l’intervalle  nécessaire  a  été  plus  long  :  2  h.  S4/100e;  pour 
la  pneumonie  deux  heures  et  pour  l’érysipèle  trois  quarts 
d’heure  seulement.  Ainsi  la  rapidité  d’action  varie  selon  la 
maladie,  suivant  la  ténacité  de  la  fièvre. 

Quant  à  la  durée  de  l’effet  médicamenteux,  c’est-à-dire  le 
temps  de  l’pffet  nécessaire  à  la  température  pour  revenir  au 
chiffre  qu’elle  présentait  avant  l’administration  de  la  thal¬ 
line,  elle-  est  en  réalité  très  courte.  Tout  d’abord  la  durée 
du  maximum  d’effet  est  presque  nulle,  caf  ce  maximum  à 
peine  est-il  atteint  que  déjà  la  température  remonte.  La 
durée  de  l’effet  médicamenteux  a  été  chez  le  premier 
typhoïdique  en  moyenne  de  2  h.  38/100®;  chez  le  second, 
trois  heures;  chez  le  troisième,  2  h.  66;  chez  le  quatrième, 
trois  heures,  et  deux  heures  chez  le  cinquième,  soit  une 
moyenne  générale  püur  ces  cinq  malades  de  2  h.  65/100e. 
Or,  si  à  ce  chiffre  nous  ajoutons  les  deux  heures  environ 
nécessaires  pour  arriver  au  maximum  d’effet,  nous  avons 
pour  la  durée  de  l’effet  complet;  descendant,  et  ascendant, 
une  moyenne  qui  oscille  entre  quatre  et  cinq  heures. 

Chez  nos  quatre  malades  tuberculeux,  le  temps  nécessaire 
à  la  température  pour  remonter  de, son  minimum  au  chiffre 
primitif  a  été  en  moyenne  de  3  h.  30/100°.  Chez  le  malade 
atteint  d’érysipèle,,  il  a  été  de  quatre  heures.  Quant  à  la 
pneumonie,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  ,  la  défer¬ 
vescence  ayant,  coïncidé  pour  ainsi  dire  aye.c  l’administra¬ 
tion  de  la  thalline. 

Ceci  dit,  voyons  maintenant  les  effets  de  ce  nouvel  agent 
sur  l’individu.  Sans  aucune  exception  nous  avons  vu,  dès 
que  la  température  s’était  abaissée  aux  environs  de  son 
minimum ,  quelques  sueurs  survenir,  moins  abondantes 
toutefois  qu’avec  la kairine  ou  l’antipyrine;  puis,  lorsque,  le 
minimum  atteint,  la  période  de  réchauffement  recommença 
les  malades  éprouvent  presque  toujours  une  sensation  sub¬ 
jective  de  froid,  quelquefois  un  frisson  peu  intense  et  peu 
prolongé  ;  en  tous  cas,  nulle  incommodité.  Aucun  trouble 
céphalique  ni  auriculaire,  aucun  symptôme  gastrique,  du 
moins  chez  les  tuberculeux.  D’où  je  conclus  que  les  effets 
collatéraux  ou  accessoires  de  la  thalline  sont  moins  nom¬ 
breux  et  moins  pénibles  que  par  les  autres  antipyrétiques. 

Cependant  la  thalline  exige  une  très  grande  prudence, une 
très  grande  réserve,;  car  dès  que  l’on  dépasse  un  peu  la  dose 
on  est  sous  le  coup  du  collapsus.  D’où  je  considère  qu’il 
faut  donner  la  première  fois  une  faible  dose,  c’est-à-dire 
tant  que  l’ôn  ne  sait  pas  comment  le  malade  se  comportera 
avec  ce  médicament  :  soit  donc  25  centigrammes,  divisés  en 
deux  doses  que  l’on  donnera  à  une  heure  d’intervalle  et  le 
thermomètre  à  la  main.  Ce  n’est  pas  seulement  l’idiosyn¬ 
crasie  du  malade  qui  est  en  jeu,  mais  aussi  la  qualité  de  la 
maladie  et  son  effet  sur  l’organisme.  Chez  les  tuberculeux 
nous  avons  ainsi  constaté  des  effets  plus  intenses,  quelle  que 
fût  la  dose. . 

La  thalline  est  un  antithermique  qui  dépasse,  sous  ce 
point  de  vue,  tous  les  autres  antipyrétiques.  Aucun  de 
ceux-ci,  en  réalité,  ne  produit  de  pareils  effets  thermiques, 
ainsi  que  le  prouvent  toutes  nos  observations  et  celles  qui 
ont  été  recueillies  par  le  professeur  Jaksch  à  Vienne.  Aucun 
agent  ne  vaut  donc,  à  si  petite  dose  et  avec  aussi  peu  d’in- 
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convériients,  la  thalline.  Ainsi,  si  on  recourait,  à  un  autre 
mode  d’administration,  c’est-à-dire  à  5  ou  T#  Senti  grammes 
toutes  les  heures,  on  maintiendrait,  selon  toutes  probabi¬ 
lités,  les  fébricitants  dans  une  àpyrexie  permanèritë.  C’est. 
d’ailleUrs  une  étude  que  j’ai  l’intention  de  poursuivre. 
Quant  à  ses  elfe ts  sur  la  maladie,  ils  sont  nuis.  Il  rafraîchit 
l’organisme,  mais  il  n’a  aucune  action  sur  le  processus 
morbide,  dont  la  courbe  n’est  en  rien  modifiée,  non  plus 
que  la  courbe  thermique  générale,  en  dehors  de  l’action  du 
médicament. 

En  résumé,  d’ailleurs,  l’observation  seule  montrera,  et 
après  des  années,  s’il  est  désirable  de  supprimer  la  fièvre  au 
cours  d’une  maladie  fébrile  :  ce  que  nul  rie  sait  ëncore  aii- 
jourd’bui.  Ce  qui  est  certain  c’esf  qu’avec  la  thalline  nous 
avons  le  moyen  de  supprimer  la  température  fébrile  aussi- 
longtemps  que  noüs  le  voulons.  J'avoue  cependant  que  je 
n’oserais  pas  le  faire  dans  une  maladie  naturellement 
fébrile.  Dans  la  tuberculose,  passe  encore  :  elle  peut  être 
utile;  il  nous  reste  à  savoir  :  cependant  à  quel  prix  nous- 
pouvons  supprimer  la  fièvre.  Mais- en  serait-il  de  même  dans 
une  maladie  fébrile  à  cycle  bien  déterminé  :  aurions-nOus 
avantage  à  la  supprimer?  Nul  ne  le  sait.  En  revanche,  il  est 
avantageux  de  dimiriuér  les  combustions  fébriles  ët  dé  lès 
ramener  à  des  Chiffres  qui  ne  constituent  pas  l’hyper- 
thermie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  juin  1885.  —  Présidence  dé.  M.  BeKgeron. 

CORRESPONDANCE 
ha  opibespondancè  comprend  : 

I»  Des  lettres  de  remerciement  de  M.  Feltz,  récemment  nommé 
coÎTesjpoiida'ht,  ç’t'de'M.  âofd^,  lauréat  de  l’Académie  ; 

Une  note  de  M.  le  doctfeur  'Brottet  'de  Vienne  (Isère),  co'mpië, 
ment  d’un  travail  intitulé  Du  la  culture  vpccmafc y 

7  3»  Une  note  de  M.  Lafon,  intitulée  :  l’Actiotrm'séléniatés'el 
des  sêlénités  sur  les  alcaloïdes  ;  rioüvellè  réaction. . 

m.  LE  président  propose  une  modification  au  mode, dé  muni-, 
nation  des  côirimiàsfons  de  prix.  (Adopté.)  /' 

RAPPORTS 

M.  POLAILLON  lit  : 

•1°  Un-Tàppdrt  Sur  uiië  bb'sërvàübu intitulée  :  Plaie  ml  coude  par 
arrachement  ;  sèptïcèrdiè 1  aigiiê  â  forihê  '  gatigrenéùsê  ou  gangrène  fou- 
droyante ;  déscvriicûldiion  dJèVépaüle:;;gtiéfison‘  phy  M.  le  profes¬ 
seur  Paquet  (de  Lille).  Le  rapporteur  rappètlé  que  MM.  Chauveau 
et  Arloing  orit!déc6ùvër£;dans  là  gangrène  foudroyante  un  mieço- 
organisme  inoculàblêl  li  ex'pfimèTcspoir  dë  hoir  arrêter  sur  pïié'ê 
la  propagation  de'C'é 'mi'di'O-bTgà'nismé  par  l’emploi  dés  antisep¬ 
tiques  en  injections  daris:  les  tisétfs,  quand  ori’ s’y  prendra  assez  à 
temps.  Mais  il  rècbrinàît  qüe,  dans  les  circonstances  tkl  se'  trouvait 
le  malade  de  M.  Paquet,  Tampütatiori  était ‘la  ëeule  chance  de 
salut.  Ce  fait  prouve  que  la  guérison  est  encore  possible,  lors 
même  que  les  lambeaux  renferment -une  iférie' dé  tisèûs  altérés;  à 
la  condition  du  moins  que  cfes  tiséüs  Soient '  débarrassés  -des  gaz 
septiques  qu’ils'  contiennent'  famine'  expression1 ‘  méthodique,  !et‘ 
que  les  lambeaux  soient  soignéusemè'nt  lavés. 

Comme  conclusion,  M.  Polâill'dn  propose  d’adresseï  des  remer¬ 
ciements  à  M.  Paquet  et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des;  candidats 
au  titre  dé'  correspondant  national .  (Adopté1.)' 

2°  Un  rapport  sur  un  mëmoire  intitulé  '.  Des  dèbi'idètnents  hâtifs 
appliqués  autraitement  dés  phlegmons  delà  fos’Se  iliaque.  M.  Polail- 
lon  est  d’avis  que,  quand  il  s’agit  de  phlegmons  stercoraux  consé¬ 


cutifs 'à  une  perforation  du  cæcum,  il  faut  pratiquer  le  débride-  1 
ment  dès  que  la  perforation  est  faite.  Il  faut  alors  agir  comme 
M.  GrelleUl’indique,  et  même  plus  hâtivement  qu’il  ne  l’a  fait  lui- 
mêfne  dans  Inobservation  consignée  dans  son  mémoire. 

Comme  Conclusion,  M.  le  rapporteur  propose  à  l'Académie  de 
remercier  M.  le  docteur  Grellet  de  son  intéressante  observation 
qui  tend  à  résoudre  un  point  important  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  (Adopté.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE 
M.  verneuil,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  M.  Trélat,  donne 
lecture  des  Conclusions  suivantes,  qu’ils  proposent  à  l’Académie  : 

«  La  discussion  qui  vient  d’occuper  longuement  l’Académie  a 
démontré  que  d’érysipèle,  est  éminemment contagieux,  —  que 
l’antisepsie  en  a', certainement  diminué  la  fréquence  et  là  gravité, 

—  qu’elle  ne  peut  toutefois  empêcher  ni  les  malades  venus  du 
!  dehors  d’infecter  les  salles,  d’hôpital,',' ni.  les',  malades '  sortis  '  de  , 
l’hôpitai  de  répandre  au  dehors  des  foyers  d’épidémie. 

D’où  chaque  année,  un  certain  nopilpre  de 'décès  exüusweffient 
imputables  à  cette  importation  et  cette  infection  réciproque  et  la 
persistance  indéfinie  du  mal. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l’Académie ^  dç., médecine 
croit  indispensable,  d’avoir,  'dans  .les  hôpitaux  dès  locaux  particu¬ 
liers  ou  l’isolement  hes1  érysipélateux  sera  sérieusement  pratiqué. 

Elle  demande  donc  formellement  la  création  de,  ces  locaux  aux 
pouvoirs  ^publics  qui,  dûment 'avertis,  n.e  voudront  pas  assumer, 
plus  longtemps  la  responsabilité  de  ce  qui  existe  aujourd’hui. 

LECTURE 

m.  olivier  lit  ùn  mémoire  sur  là,  contagion  et  le  cgrâdgèaM 
-,  oreillons. 

COMMUNICATION 

M.  LAGNEAp  raconte  que  M.  Hauréau,  membre  de  l’Institut,  •  a 
trouvé  dans  un  manuscrit  d’Abeilard;  la  mqntionj.de  l’anesthésie 
chirurgicale,,  pratiquée  de  son  temps.  ,  A  cette  occasion,  il  cite 
quelques  textes  de  Pline,  Dioscoride,  etc.,  relatifs  à  l’anesthésie 
obtenue  soit  par  ie.qontact,  soit.par  l’ingestion,  soit  par  l’olfaction 
de  substances  diverses.  • 

Il  se  demande;  comment  on  a  pu  obtenir  l’insensibilité  par  I’qD,, 
faction  de  substances  nqn  volatiles,  bien  qu’aulrement  actives, 
telles  que  la  mandragore,  l'opium,  etc.  g 

m.  MAURICE  PERRIN,  dont  M.  Lagneau  avait  cité,  l’article 
Anesthésie,  .  inséré  dans  le .  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences, 
médicales,  regrette  qu’il  n’ait  pas  lu  aussi  , l’ouvrage  spécial  qu’il  a 
publié  sur  ce.  sujet  il  y  a  vingt  ans.  11  y  aurait  trouvé  tous  les 
texte  qu’il  cite;  et  bien  d’autres  encore,  entre  autres  un  texte 
d’Albert  le  Grand  donnant  la  formule  d’une  préparation  qui  devait 
!  dégager  du  cblor.qfprme.et  qui;serv.a,it  à. endormir. 

M.  larrey,  de  son  côté,  regrette,  que  M.  Lagneau  n’ait  pas 
parlé  des  procédés  traditionnellement  employés  dans  l’Inde  pour 
provoquer  l'insensibilité  :  procédés  certainement  efficaces  (comme 
l’ont  démontré- les  rapports  de  plusieurs  commissions., médicales, 
instituées  par  le  gouvernement  britannique)  et  .  qui  ressemblent 
étonnamment  aux  procédés  .^.hypnotisme  et  de  suggestion  actuel- 
,  :  leineut  en  vogue. 

m.  lagneau  répond,  qu’il  a  voulu  s’pn  tenir  aux  anesthésiques 
'  proprement  dits. 

La  séànceiest  levée  à  trois  heures.  * 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

:  Sêàricë  du  20  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Injections  dans  les  veines.  —  M.  brown-Séquard  conti¬ 
nue  ses  expériences  sur  les 'injections  dé  sang,  de  lait  oh  dé  solu- 


580 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tions  salines  dans  les  veines.  Ces  nouvelles  expériences  démon¬ 
trent  qu’en  présence  du  sulfate  de  soude,  les  parois  du  vaisseau 
donnent  lieu  à  la  formation  de  globules.  C’est  le  plasma  des  tissus 
qui  est  lui-même  l’origine  des  globules,  et  le  sulfate  de  soude  les 
fait  sortir.  Elles  démontrent,  eh  outre,  que  lorsqu’on  a  injecté  du 
lait  dans  les  vaisseaux,  la  formation  de  globules  des  mammifères 
a  cessé.  Lorsqu’au  contraire  on  injecte  du  sang  dans  les  vaisseaux, 
il  y  a  lieu  d’admettre  qu’il  se  fait  des  globules  sanguins  de  mam¬ 
mifères. 

Enfin  M.  Brown-Séquard  rappelle  avoir  déjà  démontré  qu’on 
peut  faire  revenir  à  la  vie  des  animaux  mourant  d’hémorrhagie, 
en  leur  injectant  du  lait  dans  les  vaisseaux.  Ces  injections  de  lait 
n’offrent  pas  les  dangers  qu’on  leur  a  attribués. 

Un  mycélium  de  la  salive.  —  M.  galippe  fait  une  commu¬ 
nication  sur  un  nouveau  champignon  qu’il  a  trouvé  dans  la  salive. 

M.  brown-SÉQUARD  rappelle  que  l’opinion  générale  est  que 
la  salive  humaine  injectée  dans  les  vaisseaux  détermine  la  mort. 
C’est  peut-être  à  ce  champignon  qu’est  due  cette  toxicité. 

M.  galippe,  tout  en  admettant  que  la  salive  a  des  propriétés 
très  toxiques,  ne  croit  pas  que  ce  soit  à  ce  champignon  qu’il  faille 
attribuer  cette  toxicité. 

M.  dastres  a  injecté  de  la  salive  recueillie  directement  dans 
les  glandes  salivaires  par  une  fistule  et  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

De  l’action  du  mercure  sur  le  sang  chez  les  syphiliti¬ 
ques  et  les  anémiques.  —  M.  galliard  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Rapport  des  sensations  et  des  effets  dynamiques.  — 
M.  féré  a  fait  une  série  d’expériences  et  présente  des  tracés  gra¬ 
phiques  qui  montrent  que  l’intensité  d’une  sensation  est  en  rap¬ 
port  avec  l’effet  dynamique,  à  tel  point  que  les  sensations  peuvent 
être  mesurées  par  les  effets  dynamiques  qu’elles  déterminent. 

Influence  des  courants  électriques  extérieurs  sur  les 
courants  autonomes  des  tissus.  — ■  M.  D’ARSONVAL  continue 
ses  études  sur  les  courants  électriques  dans  les  tissus  vivants. 

M.  onimus  fait  sur  le  même  sujet  la  communication  'suivante  : 

Depuis  longtemps,  dit-il,  et  notamment  à  propos  du  rapport  de 
M.  Du  Bois-Reymond  au  congrès  international  des  électriciens, 
nous  nous  sommes  toujours  élevé  uniquement  contre  l’interpréta¬ 
tion  et  contre  l’importance  exclusive  que  l’on  donnait  aux  courants 
nerveux  et  musculaires.  Quant  à  la  cause  de  ces  courants,  la  ques¬ 
tion  est  un  peu  plus  complexe:  et;  quant  à  nous,  nous  sommes 
persuadés  que  les  phénomènes  électro-capillaires  sont  la  vraie 
cause  de  ces  courants  propres  aux  différents  tissus  de  l’organisme. 
Nous  espérons  même  pouvoir,  d’après  cette  théorie,  démontrer 
l’influence  des  courants  électriques  sur  la  nutrition  des  corps 
organisés. 

En  effet,  du  moment  que  tous  les  tissus,  quels  qu’ils  soient, 
donnent  lieu  à  des  courants  électriques,  et  qu’on  est  en  droit  de 
comparer  chacun  de  ces  tissus  à  une  petite  pile,  on  peut  leur  ap¬ 
pliquer  les  lois  qui  régissent  ces  courants.  Cette  comparaison 
nous  permet  d’étudier  l’influence  des  courants  extérieurs  sur  la 
nutrition  des  tissus,  au  moyen  des  modifications  de  ces  courants 
autonomes,  car  l’énergie  de  ces  courants  est  en  raison  directe  des 
phénomènes  de  nutrition,  et  l’on  peut  dire  que  les  substances  al¬ 
buminoïdes  brûlent  dans  les  tissus,  comme  le  métal  brûle  dans  la 
pile. 

Il  est  impossible  de  rechercher  directement  l’action  d’un  cou¬ 
rant  sur  la  nutrition  intime  d’un  tissu,  mais  celte  étude  est  rendue 
plus  facile  en  faisant  ces  recherches  sur  une  série  de  piles  ;  nous 
aurons  ainsi  l’action  qu’exerce  un  courant  que  nous  appellerons 
extérieur,  sur  les  courants  partiels  qui  sont  autonomes,  ou  bien, 
en  transportant  cette  étude  à  l’organisme,  l’action  qu’exerce  un 
courant  électrique  provenant  de  machines  sur  les  courants  par¬ 
tiels  qui  se  forment  dans  chaque  tissu,  ou  enfin,  en  d’autres 
termes,  l’influence  des  courants  électriques  sur  la  nutrition. 

Pour  cela  nous  avons  réuni  en  deux  groupes  quatre  éléments 
en  tension.  Un  de  ces  groupes  nous  servait  de  point  de  comparai¬ 


son  et  nous  permettait  de  juger  de  la  quantité:  de  zinc  qui  était 
oxydée  dans  le  même  espace  de  temps,  dans  les  conditions  nor¬ 
males. 

Dans  le  deuxième  groupe,  nous  faisions  passer  d’un  élément  à 
l’autre,  pendant  huit  à  dix  heures,  un  courant  de  30  éléments. 
Voici  quelques-uns  des  résultats  que  nous  avons  obtenus.  Lorsque 
le  courant  extérieur  passe  par  les  4  éléments,  et  en  sens  di¬ 
rect  du  courant  propre  de  ces  éléments,  l’action  chimique  dans 
chaque  élément  est  plus  forte  que  dans  la  pile  qui  sert  de  compa¬ 
raison  et  qui  reste  dans  les  conditions  normales.  Dans  le  même 
temps,  les  zincs  de  cette  pile  perdaient  9  grammes  de  leur  poids, 
tandis  que  les  zincs  de  la  pile  où  l’on  faisait  agir  un  courant  de 
30  éléments  perdaient  17  grammes  de  leur  poids  :  l’action  chi¬ 
mique  était  donc  presque  du  double. 

En  ne  faisant  passer  le  courant  extérieur  que  par  2  éléments, 
il  y  avait  également  une  différence  de  poids  entre  les  deux  piles; 
l’usure  du  zinc  était  plus  prononcée  pour  la  pile  où  Un  autre  cou¬ 
rant  était  interposé  dans  une  partie  du  circuit. 

Lorsque  le  courant  extérieur  est  dirigé  en  sens  inverse  du  cou¬ 
rant  propre  de  la  pile,  il  y  a  au  contraire  diminution  dans  l’énergie 
de  l’oxydation  des  zincs,  mais  la  différence  est  moins  grande 
(10  grammes  pour  l’un  et  7  grammes  pour  l’autre  groupe). 

On  peut  objecter  à  celte  expérience  que  l’introduction  d’un  cou¬ 
rant  extérieur  assez  intense  détermine  lui-même  des  décomposi¬ 
tions  chimiques,  et  que  cette  action  peut  influer  sur  l’oxydation 
du  zinc  ;  qu’il  n’y  a  donc  qu’une  simple  action  chimique  surajoutée, 
et  que  rien  ne  prouve  dans  ce  cas  que  ce  courant  ait  une  action 
sur  les  phénomènes  chimiques  propres  à  la  pile. 

A  cela  nous  répondons  :  1°  que  l’action  décomposante  du  cou¬ 
rant  surajouté  est  la  même,  quelle  que  soit  la  direction  que  Ton 
donne  à  ce  courant  ;  que,  par  conséquent,  la  différence  très  re¬ 
marquable  que  nous  constatons  dans  l'oxydation  des  zincs,  selon 
la  direction  du  courant,  ne  devrait  pas  exister;  2°  que  les  effets 
sont  bien  moindres  lorsqu’au  lieu  d’employer  un  courant  à  grande 
tension  et  à  action  chimique  faible,  on  emploie  un  courant  à  ten¬ 
sion  faible  et  à  action  chimique  forte,  et  cependant  ce  serait  le 
contraire  qui  aurait  lieu  en  admettant  l’objection  qui  est  faite. 

Nous  voyons  donc  par  ces  expériences  qu’un  courant  extérieur, 
remarquable  surtout  par  une  grande  tension,  influe  sur  l’action 
chimique  propre  de  chaque  élément.  Il  agit  ainsi  par  sa  tension, 
et  plus  la  tension  est  grande,  plus  le  travail  chimique  autonome 
de  chaque  élément  sera  augmenté. 

Lorsque  nous  faisons  traverser  un  courant  électrique  par  l’orga¬ 
nisme,  nous  avons  la  même  action  sur  les  petites  mais  innom- 
•brables  piles  organiques  que  celle  que  nous  venons  de  constater 
sur  chacune  de  ces  piles  inorganiques,  c’est-à-dire  que  nous  aug¬ 
menterons  l’action  chimique  autonome  de  chaque  tissu.  Nous  agi¬ 
rons  ainsi  sur  la  nutrition,  et  c’est  principalement  à  cette  action 
des  courants  continus  qu’il  faut  attribuer  leur  influence  trophique. 

Ces  expériences  faciles  à  répéter  prouvent  d’une  façon  presque 
mathématique  que  les  courants  électriques  agissent  sur  l’oxyda¬ 
tion  intime  des  tissus,  et  que  leur  direction  a  une  influence  réelle, 
selon  qu’elle  détermine  une  résistance  plus  ou  moins  grande  à  la 
facilité  de  recomposition  des  courants  électro-capillaires. 

Nous  espérons  également  démontrer  que  l’influence  de  ces  cou¬ 
rants  électro-capillaires  est  prépondérante  dans  les  phénomènes 
d’endosmose  et  d’exosmose,  ou,  en  d’autres  termes,  dans  les  phé¬ 
nomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

Sur  un  champignon  développé  dans  la  salive  humaine. 
—  m.  galippe  ne  reviendra  pas  sur  l’historique  des  recherches 
qui  ont  présidé  à  l’apparition  de  ce  champignon  ;  elles  ont  été 
exposées  en  grande  partie  dans  le  travail  qu’il  a  publié  avec 
M.  Bourquelot  sur  les  filtres  en  terre  poreuse  et  remontant  au  com¬ 
mencement  de  Tannée  1 883. 

Ayant  filtré  de  la  salive  à  l’aide  de  l’appareil  de  Pasteur,  et  la 
salive  n’ayant  pas  été  transvasée,  j’ai  vu,  dit-il,  apparaître  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  bougie  filtrante  (celle-ci  n’étant  point  en 
contact  avec  le  liquide)  une  sorte  de  touffe  blanche. 
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L’examen  microscopique  me  montra  que  j’avais  affaire  à  un 
champignon  constitué  par  des  tubes  de  mycélium  et  par  des 
SK*.  oQ  réunies  en  chapelet,  dont  je  ne  pus  déterm.ne, 

“ÆJSC  « .»  .po-  é.ien,  d,n  M.ne  ».„é 
Mon  premier  soin  fut  de  rechercher  si  je  pouvais  cdti  er 

champignon  en  dehors  de  l’appareil  Pasteur.  Ala.de  de  .tuyaux - 

de  pipe  stérilisés  par  la  chaleur,  et  de  la  salive  également  stéri¬ 
lisée  il  me  fut  facile  d’obtenir  une  végétation  abondante,  repré 
sentant  exactement  les  caractères  morphologiques  du  champigno 
originel.  Les  difficultés  de  la  détermination  restaient  les  mên 
Soumis  à  l’examen  de  M.  le  professeur  Van  Tieghem,  ce  cham¬ 
pignon  fut  reconnu  n’appartenir  ni  aux  Pénicillium,  ni  aux  Aspei- 

^SuriTcônseTde  M.  le  professeur  M.  Cornu,  j’ai  cultivé  ce  cham¬ 
pignon  dans  les  cellules  de  Van  Tieghem,  en  me  servant  de  salive 
stérilisée  comme  substratum  de  cultuie.  , 

J’ai  pu  ainsi  étudier  toutes  les  phases  du  développement  de  ce 
champignon.  La  spore  initiale  donne  naissance  à  l’une i  de  ses  ex¬ 
trémités  à  une  expansion  sphérique  dont  le  volume,  abord .très 

peth  va  en  s’accroissant  de  plus  en  plus.  Cette  sphère  donne  à  son 
tour  naissance  à  des  expansions  latérales  et  symétriques,  qui  s  al¬ 
longent  en  produisant  également  des  rameaux  latéraux  dont  le 
nombre  et  la  longueur  vont  en  croissant  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité  Les  tubes  de  mycélium  deviennent  granuleux  et  se  cloison- 
.  uenf  les  rameaux  latéraux,  quelquefois  aussi  les  expansions  tei- 
minales,  se  renflent  à  leur  extrémité  et  donnent  naissance  a  une 

—  fructifères  sont  simples  ou  bifurqués  A  la  pre¬ 
mière  spore  succède  une  seconde,  qui  se  forme  dans  la  partie  di¬ 
latée  et  terminale  de  la  branche  fructifère,  et  ainsi  de  suite,  de 

telle  sorte  que  la  spore  lapins  vieille  est  à  l’extrémité  du  chapelet, 
qui  peut  compter  jusqu’à  vingt-cinq  spores.  Les  chapelets  de  spores 

ont  une  tendance  à  s’enrouler  sur  eux-mêmes 

Les  spores  qui  ont  végété  dans  les  cellules  de  Van  Tieghe 
contact  du  liquide  de  culture  sont  légèrement  gonflée  Leur  dia 
mètre  transversal  a  en  moyenne  5,26  (millièmes  de  millimètre), 
leur  diamètre  longitudinal  6,36  (millièmes  de  millimètre). 

Le  diamètre  de  ces  spores  ne  permet  pas  de  sufPose^“  B““ 
existent  normalement  dans  la  salive  humaine  e 
ou’ici  échappé  à  l’attention  des  observateurs.  Il  est  plus  probable 
nu’ elles  sont  apportées  par  l’air  dans  la  salive  et  qu  elles  vegèten 
dans  la  bougie  filtrante,  envoyant  à  travers  la  paroi  de  celle-c.  des 
tubes  de  mycélium.  Jusqu’ici  nous  n’avons  observé  1  apparition  de 
ce  champignon  que  dans  les  appareils  où  delà  salive  avait  ete 

fllNous  savons  déjà  que  ce  champignon  n’est  ni  un  As pergillus,  i 

“ ' Diaprés  fexam en  qu’en  a  fait  M.  M.  Cornu  et  d’après  nos  propn 
recherches  il  doit  être  rapporté  au  genre  Moniha.  Il  n  est  figuré 
n^anfcorda,  ni  dans  Cooke,  ni  dans  Brefeld  Nous  proposons 
donc  de  lui  donner  le  nom  de  Monüia  Sputicola  (Sp.  n.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


La  vie  et  les  travaux  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  (1). 
Par  M.  Féréol. 

Messieurs, 

L’homme  éminent  et  bon,  le  savant  distingué  et  supérieurement 
honnête  que  nous  venons  de  perdre,  a  écarte  de  s9n  ^««iLléS 
discours  officiels  qui  répugnaient  à  sa  délicatesse  peut-être  autant 


qu’à  sa  modestie.  Mais  l’Académie  a  pensé  que  nous  ne  pouvions 
laisser  disparaître  en  silence  une  personnalité  si  remarquable,  une 
intelligence  et  un  caractère  qui  ont  tellement  honoré  notre  com¬ 
pagnie,  comme  l’a  si  bien  dit  notre  cher  et  respecté  président;  et 
elle  m’a  fait  le  grand  honneur  de  me  désigner  pour  élever  la  voix 
dans  cette  douloureuse  circonstance. 

En  obéissant  à  son  désir,  je  prends  moins  conseil  de^  mon  insuf¬ 
fisance  que  des  sentiments  de  reconnaissance  et  d’anntie  qui 
m’unissaient  à  mon  maître.  La  faible  marque  que  je  vais  tâcher  de 
lui  en  donner  restera,  quoi  que  je  fasse,  bien  au-dessous  de  mon 
désir,  au-dessous  surtout  de  tout  ce  que  je  lui  dois. 

I 

Né  à  Paris,  le  6  novembre  1813,  d’une  famille  originaire  de 
Semur  en  Auxois,  qui  occupait,  depuis  le  dix-septième  siècle,  de 
hautes  situations  dans  les  parlements  et  la  magistrature  de  Bour¬ 
gogne,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  eut  pour  père  Philibert  Gue¬ 
neau  de  Mussy,  conseiller  et,  on  pourrait  dire  fondateur,  avec  Fon- 
tanes,  Cuvier  et  Royer-Collard,  de  l’Université  de  France.  Sa 
mère,  femme  aussi  distinguée  par  les  grâces  de  sa  personne  et  les 
charmes  de  son  esprit  que  par  son  caractère  et  ses  hautes  vertus, 
était  la  fille  de  Hallé,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine,  grand-père  aussi  de  notre  modeste  et 

excellent  confrère  le  docteur  Hallé. 

Son  oncle,  François  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  1  Hôtel- 
Dieu  et  membre  de  notre  Académie  de  médecine,  était  le  père 
de  notre  éminent  collègue  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  qui  seul 
nous  reste  aujourd’hui,  et  dont  le  nom  désormais  nous  sera  dou¬ 
blement  cher.  Bien  que  médecin,  François  Gueneau  de  Mussy 
appartenait  également  à  l’Université;  il  fut  directeur  de  l’Ecole 
normale  supérieure.  Les  deux  frères  étaient  sortis  de  l’Ecole  poly¬ 
technique,  où  ils  avaient  été  admis  l’année  même  de  sa  fondation. 

Parmi  ses  ascendants,  nous  trouvons  encore  une  célébrité  mé¬ 
dicale,  Lorry,  l’un  des  médecins  de  Louis  XV;  et,  dans  un  autre 
ordre  d’illustration,  un  certain  nombre  des  grands  peintres  de 
l'époque,  tous  les  Hallé  (trois  générations  de  talents  distingues) 
Largillière,  Restout,  Jouvenet,  Fremin,  Delafosse.  Nous  verrons  à 
ce  propos  que  les  lois  de  l’atavisme  n’ont  pas  menti.  Notre  col¬ 
lègue  ne  fut  pas  seulement  un  savant  et  un  littérateur;  il  y  eut  aussi 
en  lui  un  artiste.  , 

Une  parenté  dont  il  se  montrait  moins  fier,  mais  que  d  auties 
lui  pourraient  envier,  est  celle  de  Voltaire  à  qui  il  se  trouvait  allié, 
dans  la  ligne  maternelle,  par  les  Marchand.  Cette  famille  une 
des  plus  vieilles  de  la  bourgeoisie  parisienne,  était  aussi  l  une 
des  plus  jansénistes;  et  il  est  assez  curieux  que  grâce  à  elle  notre 
collègue  se  rattache  à  la  fois  par  le  sang  à  Voltaire,  par  les  tradi¬ 
tions  à  Port-Royal.  Ce  dernier  lien  n’était  pas  le  seul  du  reste;  et 
l’on  en  peut  trouver  un  plus  fort  dans  l’éducation  que  les  Gueneau 
père  et  oncle  avaient  reçue  chez  les  Oratoriens.  Ces  Messieurs,  pour 
parler  la  langue  de  l’époque,  ont  légué  aux  Gueneau  de  Mussy 
avec  leurs  livres  et  d’autres  reliques  qui  ont  été  précieusement 
conservées,  quelques-uns  des  plus  beaux  côtés  de  leur  grand  carac¬ 
tère  :  la  haute  probité,  l’amour  des  grandes  choses  et  le  dédain 
des  petites;  mais  ils  ne  leur  avaient  certainement  rien  laisse  de 
leur  rigorisme  un  peu  étroit,  de  leur  austérité  un  peu  sombre. 

J’allais  oublier  parmi  cette  ascendance  un  nom  qui  n  est  pas  le 
moindre,  celui  de  Buffon  qui  était  cousin  du  grand-père  de  nos 

C°Toutee  cette  hérédité,  on  le  voit,  était  pleine  de  promesses  :  l’ave¬ 
nir  devait  les  réaliser.  ;  „  .  , 

Le  jeune  Noël  fit  à  Saint-Louis  et  à  Stanislas  d  excellentes  hu¬ 
manités,  terminées  brillamment  à  seize  ans,  et  qui  laissèrent  une 


(1)  Notice  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  21  juin 


(1)  En  outre,  pour  Noël  Gueneau  de  Mussy,  il  paraît  probably que 
par  les  Delafoss!  il  se  rattachait  à  Molière.  Il  est  vrai  que  la  posté¬ 
rité  de  notre  grand  poète  comique  ést  restée  fort  ignorée;  mais,  lors  du 
^centenaire  de  Molière,  une  demoiselle  Delafosse  fut  officiellement  m- 
vitée  à  y  figurer,  comme  une  des  parentes  les  moins  discutables  du 
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forte  empreinte  sur  la  vie  entière  de  l’homme.  Il  n’oublia  jamais' 
sés  auteurs,  et  leur  revenait  sans,  cesse-  avec  délices.  Aussi,  quand 
il  fut  médecin,1  il-  se  trouva  en  mesure;  comme'  nos  aînés  du 
xVii® -siècle,  de  prescrire  et  !de 'converser  en  latin;  il  fut  de  ceux 
qui,  moins  nombreux  de  jour  en  jourpu'nt  dans  la  mémoire  le 
texte  grec  d’Hippocrate.  11  m’a  raconté  même  qu’étant  étudiant, 
il  eut  aveo  Nélaton  une  Correspondance  assez  originale  :  il  écrivait 
lui-mêmé- en  grec;  Nélaton  ripostait  en  latin.  Plus  tard,  en  1873, 
l’idée  lui  étant  venue  de  traiter  un  de  ces  sujets  un  peu  scabreux 
que  la  médecine  a  pourtant  bien  le  droit  d’abôrdër  sans  pruderie, 
il  se  donna  le  plaisir  de  l’écrire  dans  Cette  langue  qui  «  dans  les 
mots  brave  l’honnêteté  »,  et  il  s’en  tira  fort  à  l’honneur  du  corps 
médical.  Doué  d’une  mémoire  heureuse  surtout  par  sa  ténacité, 
M.  Gueneau  de  Mussy, -à  soixante: et  onze,  ans,  récitait  encore  des 
pages  entières,  de, Virgile,  et  savait  par  cœur  tous;  nos  classiques- 
français.  L’anglais,  l’italien  lui:  étaient:  familiers,  comme  on  peut 
le  voir  dans  sa  clinique,  médicale.  . 

N’y  a-t-il  pas  là  un  argument  de  quelque  valeur  à  l’encontre  de 
ceux  qui,  so;us  prétexte  de  progrès;  voudraient  diminuer-  pour  les, 
médecins  l’importance  des  .études  latines  et  grecques  ? 

Au  sortir  du  collège,  M.  Gueneau  de  Mussy  étudia  pendant  deux 
ans  les  sciences. naturelles;  et, (accessoires,  en  même  temps  que 
l’anatomie.  Longtemps  avant  l’ére  moderne  des  laboratoires,  iLen 
eut  un  très  bien  monté  pour  l’époque,  ■•C’était  celui  de  son  grand- 
père,  le|  célèbre  Hallé,  qui  habitait,  avec i  Philibert  Güeneau  de 
Mussy,  rue  Pierre-Sarrazin.  Le  jeune  homme, y  passait  des  journées : 
entières,-, disséquant,  manipulant  la;chimie. 

iG’eshen  18,3?. qu’il  inaugura  sa  carrière  hospitalière, comme  sta¬ 
giaire,  chez  Dupuytren,  Pendant  la  première. épidémie  de  choléra, 
il  }»i  arriva  plus  d’une  fois  de  passer  la  nuit  près  des  malades,  et 
même,  vaincu  par  la  fatigue,  de  se  coucher  sur  leurs  lits.  Il  con¬ 
serva;  de  cette  expérimentation  personnelle  la  conviction  que  la 
transmission  du  choléra  ne  s, 'opère  ni  par  le  contact,  ni  par  les 
voies,  respiratoires. 

Il  fut  moins  heureux  .dans  l’épidémie  de  1849;  il  croyait  même 
ne  s’être,  (jamais,  très  bien,  remis  de  l’atteinte  assez  forte  qu’il  subit 
alors.  Le  dévouement  qu’il  montra  à  ses  malades,  .avant  d’être 
touché  lui-même,  lui  valut  une  médaille  d’argent.-  : 

Reçu  le  premier  au  concours  de  l’externat,  le  premier  également 
(mais  ex  æquo  avec  Piégu  et  Fauvel)  au  concours  de  l’internat 
en  1835,  il.  hésita  ;  quelque  temps  sur  la  direction  qu’il  devait 
prendre.  Il  avait  obtenu;  en  1837  la  médaille  d’or  de  l’École  pra-: 
tique,,  et:  se, sentait  attiré  vers  l’anatomie  et  la  chirurgie.  Chomel, 
dont  il  fut  successivement  l’externe,  l’interne  :et  le  chef  de  clinique, 
eut  sur  lui  dans  cette  circonstance  une  influence  décisive.  Sous  les 
instances  et  ,1a  pression  du  maître,  à  qui  l’élève  avait  voué  un 
culte  qui  ne;  se.  démentit  jamais,  M.  Gueneau  de  Mussy  s’engagea 
résolument  dans  la.  voie,  médicale  ;  Jil,  ÿ  trouva  llappui  presque  pa-> 
ternel  de  l’homme  éminent  qui  l’y  avait  fait  entrer;  et  dont  il  re¬ 
cueillit. en:  grande  partie  l’héritage  scientifique. 

En  1839,  il  soutint  et  dédia  à  son  oncle  sa  thèse  inaugurale.  A 
cette  époque;  les!  sujets  ûle:  thèse  se;  tiraient  au  sort,  détestable 
système,  abandonné  bientôt  par  bonheur,  mais  qui  imposa  au 
candidat  du  jour  le  sujet  suivant  :  «  La  berlue  ét  la  diplopie.  » 

Trois  ans  après,  à  soiï  premier  concodrs,  en  1842,  il  était  nommé 
médecin  des  hôpitaux,  à  l’âge  de:  vingt-huit  ans  ;  et  cinq  ans  plus 
tard,  en  1847,  agrégé  à  la  Faculté.  Nommé  successivement  méde¬ 
cin  à  Lourcine,  à  Saint- Antoine,  à  la  Pitié,  à  l’Hôtel-Dieu, 1  c’est 
dans  cé  dernier  hôpital  qu’il  fit  le  plus  long  séjour  ;  il  ÿ  resta  dix- 
sept  ans,  et  le  quitta,  en  1878,  à  sa  limite  d’âge,  avec,  l’honôrariat. 
Si  l’on  tient  compte  de  ses  années  de  stage,  M.  Gueneau  dë  Müssy 
était  resté  quarante-six  ans  dans  les  services  hospitaliers. Ën  outre, 
il  fut  attaché  pendant  trente  ans  comme  médecin  à  l’École  nor¬ 
male  supérieure.  Il  aimait  beaucoup  ses  fonctions  qui  lui  rappe¬ 
laient  ses  origines  universitaires,  et  le  mirent  en  relations  avec 
une  foule  d’hommes,  éminents,  tels  que  MM.  Taine,  Prévost-Para- 
dol,  MBr  Perraud  et  tant  d’autres. 

L’ensemble  des  travaux  publiés  par  notre  collègue  pendant  cette 
longue  carrière  est  considérable.  Leur  seule  énumération  serait 


un  travail  dont  je  ne  puis  imposer  la  lecture  à  L’Académie.  Je 
citerai  seulement  et  brièvement  les  principaux. 

Ses  deux  'thèses  -  d’agrégation  -  (De  ié  fièvre., hectique  ;  1 844  ;  Patho-  ■ 
génie  des  hémorrhagies,  1847)  ont  été  remarquées  dans  leur  temps. 

Son  traité  de  Y  Angine  glanduleuse,',  précédé  d’une  introduction 
sur  les  diathèses,  qui  a  paru  en  1855;  antérieurement  aux  publi¬ 
cations  de  Bazin,  a  longtemps  été  considéré  comme  le  meilleur 
chapitre  de  pathologie  générale  que  nous  eussions.  Il  avait  le 
projet,  avant  de  mourir,  d’en  faire  unè  seconde1  édition,-  en  ;y  rat¬ 
tachant  les  études  sur  les  éndermoses  qu’il  avait  , faites  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  et  en  le  mettant  au  niveau  des  décou¬ 
vertes  récentes.  Partisan  décidé  des  théories  microbiennes,,  grand 
1  admirateur  de  notre  illustre  collègue  M.  Pasteur;  il  revendiquait, 
au  profit  des  ,données  anciennes  de  la  pathologie  générale,  l’im¬ 
portance  capitale  du  terrain  sur  lequel  le  microbé  ést  appelé  à  se 
développer;  La  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le  temps  de  remplir  son  ; 
dessein. 

Sesi  leçons  sur  là  Phthisie  pulmonaire,  recueillies  par  son  interne 
Wieland,  trop  tô  t  enlevé  à  la  science  et  à  sés  amis;  .leçons  qu’il  a 
reprises  et  complétées  dans  sa  clinique  médicale,  constituent,  au 
point  de  vue  pratique  et  thérapeutique,  un  traité  complet  et .  ex¬ 
cellent. 

Presque  toutes  Ses  œuvres  sont  présentées  sous  forme  de  leçons;  1 
On  peut  dire,  en  effet, -que  M.  Gueneau  de  Mussy  était  né  profes¬ 
seur.  Il  aimait  la  jeunesse,  qui  le  lui  rendait  bien,  Ë’était  aveC:, 
bonheur  qu’il  lui  donnait  son  temps,  qu’il  la  faisait  profiter  de  son 
expérience.  Il  avait  eu  du  succès  dans  la  chaire  de  l’École,  où  il, 
avait  remplacé  Fouquier  et  Rostan.  Plus  tard,  ses  cours libres  de 
pathologie  interne,  de  thérapeutique,  sa,  clinique  libre  surtout, 
furent;  très  suivis  par  les  étudiants -  et- par  les  concurrents  au 
Bureau  central.  On. s’explique  mal  que  la  Faculté  n’ait  pas  tenu  à 
honneur  de;  s’attacher  définitivement  un  de  ses  agrégés  les  plus: 
distingués,  les  plus  en  faveur  auprès  de  la  jeunesse,  un  homme 
dont  le  caractère  était  si  èlevéj.le  . savoir  incontestable,  et  :qui  pa¬ 
raissait  à  tous  égards  désigné  pour  remplir  et  illustrer  les  premières 
places  de  la  science  officielle.  Privé  de  l’investiture,  M.  Gueneau  de 
Mussy  resta  professeur  libre  jusqu’à- la  fiii  de  sa  carrière.  Il  fit 
paraître  successivement  quatre  volumes  de  clinique  .médicale,:  le 
!  dernier  quelques  semaines  seulement  avant  sa  mort.  Gette  œuvre 
remarquable;  essentiellement  personnelle,  est  le. résumé  de  toute 
une  vie  de  travail;  elle  contient  l’homme  tout  entier  avec  ses  idées 
sur-  la -pathologie  générale,  son  expérience  sur  certains  points 
spéciaux. 

Les  études  sur  l’auscultation  de  la  poitrine  et  lesi  pleurésies,  sur 
l’adénopathie  trachéo-bronchique,  sur  l’hygiène;de  la  femme,  et 
bien  d’autres  encore,  sont  entièrement  originales.  Tout  un  volume 
est  consacré  à  Ta  fièvre  typhoïde;  c’est  un  véritable .  traité  théo¬ 
rique.  et  pratique,  le  meilleur,  à  mon  avis,  et  le  plus. complet  que 
nous  ayons.  11  serait  trop  long  d’insister  sur  Toutes  les  parties  de 
cet  ouvrage,-  qui  res  tera  à  consulter,  comme  on:  consulte  .encore- 
aujourd’hui  Graves  ou  Sydenham. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sont  terminées. 
Ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  suivantes  :  MM.  les  docteurs 
Auvard,  Bureau,  Doléris,  Loviot  et  Stapfer. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Ün  concours  s’ouvrira  le  lundi 
19  octobre  1885  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 
Les  candidats,  docteurs  en  médecine,  âgés  de  moins  de  trente- 
quatre' ans,  Français  ou  naturalisés  Français,  pourront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  des  Écoles  d’enseignemèht  à  Alger  jusqu’au 
1er  octobre  prochain. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale 
s’ouvrira  le  jeudi  22  octobre  1885.  Les  candidats  pourront  se  faire 
inscrire  jusqu’au  15  octobre  prochain  au  secrétariat  des  Écoles 
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d’enseignement  d’Alger.  Les  conditions  d’admissibilité  sont  .les 
mêmes  que  pour  le  précéden t : cbnép urs . 

;  j  __  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  -le  docteur 
Chaspoul  (de  Marseille). 

__  M.  Ghatin,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  dés  sciences,  fera  une 
herborisation  publique  le  dimanche  28  juin,  aux  environs  de 
Marines.  —Le  départ  s’effectuera  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  0  h 
15  min.  du  matin,  pour  la  station'  de  Chars. 


—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera :  une  excursion  géologique  publique, 
dimanche  prochain,  ?8tji.tin  àjFresnes,  iAntony,  Ghatenay  et 
Sceaux.  —  Pour  prendre  part  à  cette  excursion,  il  suffit  de  se  trouver 
au  rendez-vous,  gare  du  chemin  de  fer  de  Sceaux,  où  l’on  prendra, 
à  9  h.  50  min.  du  matin,  le  train  pour  la  station  de  Berny.  Ou  sera 
dé  retour  à  Paris  à  b  h.  10  min. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  ■  14'  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des'  Saints-Pères.  -  I8OO9I 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  min 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  cliel  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . 1  •  ’ 


Beurre  par  litre 
Albumine  .  .  . 

Caséine  .  .  .  . 

Sucre  de  lait.  . 

Sels .  . . 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.000  137.000 

Eau  par  litre . .  839:900 

L’analyse  dés  sels  adonné  par  litre  de  lait: 


Chaux 


1.666 

0.156 


0.185 


te::  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  :  '•  :  j:«j 

Soude .  . . •  •  0.914 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  •  • _ 

Total . 6- 100 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

_  ,  . 45  c.  le  1)2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  80  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif:  1 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Itont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenpès,  16,  r.  Parc-Royal;  Pans,  etph>°8. 


ACADÉMIE  DE' MÉDECINE  DE  PARIS. 

nnr-j-,  .  EAU  MINERALE 

0  R  E  Z  Z  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  B»o,K'S“îirïïu»  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchohine,  cinchonidïne) . 

Succès  sans  précédent  contre  dialhèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  «'t  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
FL:  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  cle  V Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  cle  Paris 
at  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
i  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
Igénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  ét  C", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de'mèdeèine  de  Paris. 

-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois,  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hiipno  tique' des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  dès  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  CapsulcSü  D' Clin  renferme  0,201  jBro  nnre  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfermcO.iOlfamplire  par 
Détail  :  Dans  lés  'Botikes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racinij,^  Paris 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée i  à  f  hôpital  des  Enfants-Malades 
et  fecohKue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d  avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  delà  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883 .)  "i: 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretpixnerie,.  .Paris . 


C  R0 1 S I C  (InfèI),  ÉT  A  Bliss1e  ent  BAINS  heh 

de  vapeurs  térébenthiiiées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  èt  héroïque  des  at- 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  dela.sçrofule  à  tous. les  degres 
par  les  eaux-mères. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Ranvort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
K  1  lie  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qt 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés , 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte. sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ul 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive- 
Paris,  4,  avenue  Victoria,— . 


0UINOID1NE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organiqüe,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doctenr  Reinvillter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  - 
perte  des  dents  q  ji  suivent  souvent  la  grosses! 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPECIFIQUE 

De  Phthisie ,  Toux,  Br ônçhiie s,  Catarrhes ,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
&r  jour  aux  repas  ;  enfants,  tvi't  WM  **"'““*”* 
Le  fl.:  3  fr.  50.  PhR,  24, -ri 


CAPSULES  D  ARTOIS  A  ldaechrêt0rÊte 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
l’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Biles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  PhIES. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Ualns  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

’.  uiter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  del’Etat. 
Gros  :  2, r.  de  Latran.  Détail:  toutespharm. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
-jnvenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
it,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clicny  ;  10,r.Port-Mahon. 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DEPHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’ Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dosequot  Granules,  1  à  3. — Solutionpr  ub.  int.lioà30gtUl>. 
Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
signatures  des  Inventeurs  — 


Dépôt  :  Plflc.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris etphi»*. 
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INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

VIN  D’ALMANZA  DE  LAV0CAT 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  T  appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phs»  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph‘»  Moppert,  51,  rue  du  lemple. 

saint-raphaelT  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

BRIDES-LES-BAINS  <SAV01E> 

Altitude  :  570  mètres. 
BR1DES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 

Eaux  thermales,  36»;  toni-purgatives,  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boissons,  bains,  douches, 
étuves,  hydrothérapie  complète. 

Foie,  engorgements  abdominaux,  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saison  du  15  mai  au  15  ootobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALINS-MOUTIERS  |®avoie> 

Altitude  :  570  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicales,  ferrugineu¬ 
ses,  litbinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  couvante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues. 

Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paraly¬ 
sies,  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

saison  DU  15  MAI  AU  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.deTAcad.de  méd. 

R0YAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S '-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  39  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements.  5.  rue  Drouot,  Paris. 

LE  VIN  DUFL0T 

Macéré  de  Scilte  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Ph‘»  Duflot,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  ttcs  phics. 

HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicative  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phie  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(  VESICATOIRE  ROUGE  ) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  six 

à  dix  heures),  on  évite  les  _ _ _ 

accidents  ordinaires  des  vési-  / 
cants.  Exiger  la  couleurrouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature.  ^ 

Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BCEUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 

A  ffections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4r50. 

Paris,  Phi»  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1»». 

P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23;  rue  du  Bac, Paris. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Cespilulessonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  4878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  :  1  / 2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  là  Pancréatine,  Paris. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C9»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dut  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DE4 VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,H0  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3f50, 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

PILULES’1  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog.  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

-  80  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  -des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  par  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

KO  U  m  YS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l'estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phion,  7,r.  du  Marché- S'-Honoré,  Paris 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  U: 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 


te  du  10  octobre  1853  à  institué  en  fave 
3,000  francs  pour  .encouragements  a 
qùes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3,  ihois  ;  ÎO  fr.  ».  —  6  mois  ■  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Spasmes  œsophagiens  causés  par  une  gastrite 
chronique. 

Dans  une  de  ces  leçons  cliniques,  si  élégamment  impro¬ 
visées,  que  M.  le  professeur  Peter  fait,  le  lundi  et  le  mer¬ 
credi,  à  la  Charité,  au  lit  du  malade,  il  a  dernièrement 
insisté  sur  les  spasmes  de  l’œsùphage  que  provoquent  parfois 
les  gastrites  chroniques,  par  alcoolisme  notamment. 

L’occasion  était  fournie  par  un  homme  de  vingt-neuf  ans, 
qui  était  entré  à  l’hôpital  le  12  juin  dernier,  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  n"  12,  parce  qu’il  vomissait  à  peu  près  tout  ce 
ce  qu’il  avalait. 

Cet  homme  habitait  Paris  depuis  onze  ans;  il  était  ouvrier 
dans  une  imprimerie,  où  il  avait  été  d’abord  occupé  pen¬ 
dant  la  nuit  au  service  des  presses.  Il  avait  pris  alors  l’ha¬ 
bitude  de  boire  beaucoup  de  vin  dans  l’espoir  de  mieux 
résister  à  la  fatigue. 

Pendant  plusieurs  années,  sa  santé  s’était  maintenue  à 
peu  près  bonne,  sauf  un  léger  tremblement  des  mains,  qui 
s’accentuait  à  certains  moments,  et  une  tendance  de  plus  en 
plus  marquée  à  l’emportement.  Il  raconte  qu’il  est  sujet  à  des 
accès  de  colère  folle,  pendant  lesquels  il  tremble  beaucoup. 

Il  n’avait  du  reste  ni  insomnies,  ni  maux  de  tête,  ni  maux 
d’estomac  àvant  1883.  A  celte  époque,  il  eut  d’abord  des 
douleurs  de  ventre  qui  revenaient  à  peu  près  à  heure  fixe, 
deux  heures  après  le  repas  de  midi  ;  puis,  quelques  mois 
plus  tard,  commencèrent  les  vomissements  dont  il  se  plaint. 
Ces  vomissements  ont  cela  de  particulier  qu’ils  se  pro¬ 
duisent  presque  aussitôt  que  cet  homme  .vient  d’avaler 
quelque  aliment,  surtout  s’il  s’agit  d’un  liquide. 

Ces  aliments  reviennent  en  nature,  sans  mélange,  sans 
avoir  passé  par  l’estomac.  Jusqu’au  moment  de  la  régurgi¬ 
tation  qui  les  expulse,  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
pesanteur,  un  malaise  pénible,  douloureux  même,  siégeant 
profondément  vers  la  base  du  thorax,  c’est-à-dire  bien  évi¬ 
demment  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage. 


D’après  ces  symptômes,  M.  Peter  diagnostiqua  un  spasme 
de  l’œsophage  arrêtant  les  aliments  au-dessus  du  cardia  et 
amenant  par  conséquent  les  mêmes  résultats  fonctionnels 
qu’aurait  pu  produire  un  rétrécissement  organique  de  cç 
conduit;  mais  avec  cette  différence  que  contre  les  rétrécis¬ 
sements  purement  spasmodiques,  quelle  qu’en  soit  la:  cause, 
le  cathétérisme  est  tout-puissant. 

A  ce  propos,  M.  Peter  nous  raconta  l’histoire  d’une  jeune 
malade  qui,  elle  aussi,  vomissait  tout.  Pendant  longtemps, 
on  l’avait  traitée  inutilement  dans  son  village,  et  comme 
elle  dépérissait,  on  eut  la  pensée  de  l’envoyer  consulter 
Trousseau,  dont  M.  Peter  était  alors  chef  de  clinique.  On 
réunit  l’argent  du  voyage  par  une  collecte,  et  ce  fut  ainsi 
que  son  curé  put  l’amener  un  jour  à  ce  savant  maître. 

Aussitôt  après  le  récit  des  symptômes,  dès  le  premier 
coup  d’œil,  Trousseau  reconnut  qu’il  avait  alfaire  à  un 
spasme  de  l’œsophage  d’origine  purement  nerveuse,  et  il 
annonça  une  guérison  immédiate.  Après  avoir  fait  sonder 
l’œsophage  par  M.  Peter,  il  ordonna  à  cette  jeune  fille  de 
boire  un  verre  de  liquide  devant  lui.  «  Mais  cela  ne  pas¬ 
sera  pas,  objecta-t-elle,  je  vomis  tout!  »  —  «  Gela  passera 
très  bien  et  vous  ne  vomirez  plus  ;  faites  ce  que  je  vous  dis  », 
s’écria-t-il.  Et,  en  effet,  le  spasme  avait  cessé,  le  liquide 
passa  très  bien.  Après  une  seconde  séance  de  cathétérisme, 
cette  jeune  fille  repartit  pour  son  pays,  radicalement  et 
définitivement  guérie. 

Chez  elle,  le  spasme  était  purement  nërveux;  il  rentrait 
dans  ces  phénomènes  que  l’on  est  convenu  d’appeler  hysté¬ 
riques.  C’est  pourquoi  Trousseau  réussit  si  vite  et  si  bien, 
plutôt  encore  par  son  injonction,  par  la  confiance  qu’il  in¬ 
spirait,  par  la  conviction  communicative  qu’il  exprimait,  que 
par  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne. 

En  effet,  grand  observateur  comme  il  l’était,  Trousseau 
n’ignorait  pas  la  puissance  delà  suggestion ,  pour  nous  servir 
du  terme  moderne.  Nous  lui  avons  vu  souvent  effectuer  des 
miracles  par  des  pilules  de  triticum,  autrement  dit,  de  mie 
de  pain. 

Pour  en  revenir  aux  spasmes  de  l’œsophage,  ils  cessent 
naturellement  moins  vile  quand  une  irritation  chronique  de 
l’estomac  ou  de  l’œsophage  les  a  provoqués.  Alors,  en  effet, 
ils  ont  tendance  à  se  renouveler  à  bref  délai  tant  qu’on  laisse 
subsister  la  cause  qui  les  a  produits  par  action  réflexe. 

Mais,  même  en  pareil  cas,  on  obtient  de  très  bons  effets 
du  cathétérisme.  Le  malade  qui  rejetait  tout  avant  qu’on 
eût  passé  la  sonde,  garde,  au  contraire,  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  ce  qu’il  avale  aussitôt  après. 
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Ç’est  ce  qui  se  passe  actuellement  chez  l’homme  couché 
au  n°  30  de  la  salle  Saint-Côme.  G’est  ce  qui  arrivait  égale¬ 
ment  chez  un  autre  homme  qui  vint  se  faire  soigner  le  mois 
dernier  dans  ce  môme  service. 

Celui-ci,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  exerçait  une 
profession  qui  prédispose  forcément  à  l’alcoolisme  ;  il  était 
expert  dégustateur  d’eau-de-vie  dans  une  des  villes  des  Cha- 
rentes.  Les  dégustateurs  ont  bien  soin  de  ne  pas  avaler  les 
liqueurs  qu’ils  goûtent  ;  mais  comme,  pour  les  bien  appré¬ 
cier,  ils  doivent  les  percevoir  à  la  fois  par  les  organes  du 
goût  et  de  l’olfaction,  les  vapeurs  alcooliques  qu’ils  respi¬ 
rent  ainsi  durant  dès  heures  entières,  les  alcoolisent  peu  à 
peu.  D’ailleurs  le  malade  en  question,  s’il  ne  buvait  pas  de 
liqueurs,  buvait  beaucoup  de  vin,  et  de  bon  vin,  pour  se 
donner  des  forces. 

Bref,  il  arrivait,  le  nez  rouge,  couvert  d’acné,  avec  l’aspect 
d’un  ivrogne  endurci,  et  en  môme  temps  affaibli,  émacié 
faute  de  nourriture,  parce  qu’il  rejetait  les  aliments  avant 
leur  entrée,  dans  l’estomac.  On  le  sonda  pendant  vingt  jours, 
pendant  lesquels  il  put  s’alimenter.  Et  il  repartit,  allant 
beaucoup  mieux,  muni  d’une  sonde  œsophagienne,  dont  on 

lui  avait  appris  à  se  servir  lui- même. 

Il  en  sera  de  même  du  malade  qui  a  fait  l’objet  principal 
de  cette  leçon.  Lui  aussi,  il  va  beaucoup  mieux.  Il  reprend 
des  forces;  il  s’apprête  à  quitter  bientôt  l’hôpital,  sauf  à 
recourir,  en  cas  de  besoin,  au  cathétérisme  de  l’œsophage. 
Pour  combattre,  chez  lui,  l’irritation  chronique  de  l’esto¬ 
mac,  on  lui  a  appliqué,  la  semaine  dernière,  un  vésicatoire 
assez  large  sur  la  région  épigastrique. 

Pour  que  les  liquides  puissent  pénétrer  jusqu’à  l’estomac, 
il  est  encore  obligé  de  les  prendre  en  grande  quantité  d’une 
fois;  s’il  voulaitboire  à  petits  coups*  il  régurgiterait  à  mesure. 
Mais  il  digère  bien  ce  qu’il  mange,  sans  éprouver  ni  douleur 
ni  malaise  ;  et  il  se  regarde,  comme  à  peu  près  guéri . 

Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d’une  section 
du  nerf  médian. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  difficile  d’imaginer 
une  expérience  plus  intéressante  que  celle  qui  se  produit 

aujourd’hui  sous  nos  yeux. 

En  effet,  il  s’agit  d’un  nerf  sectionné  d’abord,  puis  dont  les 
deux  bouts  se  sont  trouvés  réunis  par  un  pont  très  étroit  de 
substance  nerveuse  régénérée.  Ce  sont  là  des  conditions 
rares,  toutes  différentes  de  celles  qui  résultent  d’une  pure 
et  simple  section. 

Aussi  les,  choses  ne  se  passent-elles  nullement  comme 
dans  ce  dernier  cas. 

Nous  avons  raconté  qu’après  la  dénudation  de  ce  nerf  et 
du  pont  de  substance  nerveuse  qui  en  réunissait  les  deux 
bouts,  il  y  avait  eu  dans  les  premiers  jours  un  réveil,  gra¬ 
duel  et  très  rapide,  de  la  sensibilité,  d’abord  sur  le  médius, 
puis  sur  une  partie  de  l’index.  Jusqu’au  mardi  delà  semaine 
dernière,  il  y  eut  constamment  progrès  à  ce  point  de  vue. 
Ce  jour-là  nous  constatâmes  avec  M.  Tillaux  que  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  de  l’index,  une  pression  forte 
était  partout  sentie,  et  qu’à  la  surface,  au  milieu  de  la  zone 
restante  d’anesthésie,  il  existait  des  points  sensibles,  et  même 
des  points  d’hyperesthésie  disséminés. 

Mais  après  cette  première  période  d’amélioration  continue 

en  survint  une  autre  en  sens  inverse. 

Le  malade  éprouva  quelques  élancements  dans  les  parties 
anesthésiées  naguère.  Puis  l’anesthésie  regagna  une  partie 


du  terrain  perdu.  Les  deux  dernières  phalanges  de  l’index 
redevinrent  habituellement  froides.  Elles  cessèrent  d’être 
sensibles  soit  au  contact,  soit  au  froid,  soit  à  la  piqûre,  soit 
à  la  pression.  Lundi  dernier,  on  pouvait  de  nouveau  tra¬ 
verser  avec  une  épingle  ces  deux  dernières  phalanges  de 
l’index,  les  couvrir  de  glace,  les  serrer  le  plus  fort  possible 
sans  que  le  malade  s’en  doutât. 

11  n’en  était  pas  de  même  du  médius  qui,  ainsi  que  le 
pouce,  conservait  à  peu  près  au  même  degré  la  sensibilité 
reconquise. 

L’index,  il  est  vrai,  est  celui  des  doigts  que  le  nerf  médian 
dessert  de  la  façon  la  plus  exclusive,  y  recevant  le  moins  de 
filets  anastomotiques  des  nerfs  voisins.  Aussi,  même  dans  le 
cas  de  M.  le, professeur  Richet,  alors  qu’une  section  du  nerf 
médian  laissait  subsister  la  sensibilité  soit  dans  son  bout 
périphérique,  soit  dans  sa  zone  de  distribution,  trouve-t-on 
noté  que  sur  l’index  cette  sensibilité  était  devenue  obtuse. 

Sur  ce  doigt  donc,  lundi  dernier,  il  ne  restait  à  peu  près 
plus  rien  de  tout  ce  qui  avait  été  gagné  depuis  la  dénudation 
du  nerf. 

Mais  ce  jour-là  même  survinrent  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  main  et  le  long  des  doigts,,  douleurs  qui,  cette  fois 
encore,  annoncèrent  le  début  d’une  nouvelle  période,  d’un 
changement  de  front,  pour  ainsi  dire.  Le  lendemain,  une 
pression  forte  était  sentie  sur  tous  les  points  du  doigt,  même, 
sur  la  dernière  pbalang;e7,. qui  restait  cependant  totalement 
insensible  à  toutes"  les  excitations  superficielles,  comme 
l’était  aussi,  d’ailleurs,  l’avant-dernière  phalange  sur  la 
grande  partie  de  sa  surface. 

Le  mercredi,  sur  la  face  dorsale  de  cette  avant-dernière 
phalange,  la  zone  de  sensibilité  à  la  piqûre,  à  la  tempéra¬ 
ture,  au  contact,  formait  un  angle  dont  le  sommet  dépas¬ 
sait  légèrement  la  ligne  de  jonction  de  cette  phalange  avec 
la  dernière,  etdontles  ,côtés,ens:écartant,  venaient  rejoindre 
sur  les  bords  du  doigt  la  première  phalange  complètement 
sensible. 

,,, Une. particularité  extrêmement  remarquable,  c’est  qu’en 
dehors  de  cette  zone,  sur  une  étendue  de  1  centimètre  en¬ 
viron  en  tous  sens,  par  un  pincement  continu  on  faisait 
paraître  le  phénomène  qui  a  été  depuis  longtemps  décrit 
dans  l’ataxie  locomotrice  sous  le  nom  de  sensibilité  retardée. 

On  sait  que  chez  certains  malades  atteints  d’ataxie  loco¬ 
motrice,  --  nous  en  avons  publié  des  exemples,  —  alors  que 
l’altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
a  déjà  troublé  profondément  la  sensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs,  il  peut  arriver  qu’en  piquant  ceuxTci  on  n’y  pro¬ 
voque  aucune  sensation,  qu’on  n’en  provoque  également 
aucune  par  un  pincement  de  courte  durée,  mais  que  si  l’on 
prolonge  le  pincement  de  la  peau  pendant  une  ou  plusieurs 
secondes,  on  y  fasse  naître  une  douleur  d’abord  légère,  puis 
qui  s’accentue  si  l’on  persiste  et  peut  devenir  insuppor¬ 
table. 

De  même,  chez  ce  malade,  indemne; de  toute  lésion  mé- 
dullaire,  mais  dont  un  nerf  périphérique  se  trouve  divisé  en 
deux  tronçons  qu’unit  seulement  un  faisceau  mince  de 
fibres  nerveuses  nouvellement  formées,  dans  la  zone  de 
distribution  de  ce  nerf  les  parties  sensibles  sont  limitées 
par  une  sorte  de  bordure,  où  les  sensations  ne  sont  perçues 
qu’à  la  condition  d’être  prolongées. 

Si  l’on  pince  la  peau  sur  ces  points,  il  faut  la  maintenir 
serrée  entre  les  ongles  pendant  quelques  secondes  pour 
qu’enfln  le  malade  en  ait  conscience.  Il  en  est  également, 
ainsi  quand  il  s’agit  des  sensations  de  température  ;  elles 
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sont  lentes  à  éveiller,  même  sur  des  points  déjà  sensibles 
à  un  contact  passager  ou  à  une  piqûre  d’un  instant. 

Ce  retard  dans  les  sensations  présente  des  degrés  divers. 

Il  est  très  marqué  et  très  évident  quand  il  coexiste  avec 
une  apparence  d’anesthésie  complète  à  un  examen  trop 
court,  comme  vers  les  bords  de  la  région  sensible  sur  les 
deux  dernières  phalanges  de  l’index,  et  dans  toute  1  étendue 
de  ce  petifîlot,  insensible  aux  excitations  momentanées,  que 
nous  avons  précédemment  décrit  comme  occupant  une  éten¬ 
due  de  1  centimètre  carré  environ  sur  la  face  dorsale  de  la 
dernière  phalange  du  médius,  tout  près  de  l’ongle. 

Il  est  moins  frappant,  mais  on  le  retrouve  par  une  explo¬ 
ration  attentive,  dans  d’autres  régions  déjà  sensibles  dès  le 
premier  instant,  mais  d’une  sensibilité  un  peu  obtuse  :  par 
exemple,  sur  celui  dés  bords  du  médius  qui  fait  face  à  l’in¬ 
dex,  et  sur  la  face  palmaire  du  pouce  vers  la  ligne  médiane. 
Dans  ces  régions,  la  sensation,  d’abord  très  faible,  bien 
qu’immédiate,  devient  d’autant  plus  nette  qu’on  attend 
davantage  avant  d’interrompre  le  pincement  ou  le  contact 
du  corps  froid. 

-Nous  avons  pensé  qu’il  était  bon  de  signaler  le  plus  tôt 
possible  cette  singularité  à  ceux  qui  voudraient  l’étudier 
alors  qu’elle  existe,  et  nous  aurons  soin  d’indiquer  ainsi, 
au  fur  et  à  mesure,  les  diverses  phases  que  pourrait  encore 
présenter  cette  observation  si  instructive. 

Les  érysipèles  dans  les  services  de  chirurgie. 

A  propos  de  la  discussion  qui  vient  de  se  terminer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  le  vote  des  conclusions  que  nous 
avons  publiées  mercredi  dernier,  M.  Després  nous  commu¬ 
nique  la  note  suivante  :  -  on  sait  que  M.  Després  se  refuse 
à  admettre  la  contagion  des  érysipèles  dans  les  services  de 

chirurgie.  ,  ,  . 

«  L’an  dernier,  dit-il j  j’ai  publié  une  note  sur  deux  érysi- 
pèles  du  service,  salle  Sainte-Rose  et  salle  Saint-Jean  ,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

A  côté  de  ces  malades,  des -opérations  ont  été  pratiquées, 
opérations  étendues,  graves,  et  aucune  des  malades  n’a 
gagné  d’érysipèle.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1884,  p.  747.)  A  deux 
reprises  les  mêmes  faits  se  sont  reproduits.  Ces  observations 
n’ont  pas  été  lues  sans  doute  parles  chirurgiens  qui  s’obsti¬ 
nent  à  considérer  l’érysipèle  comme  une  maladie  essentiel¬ 
lement  contagieuse,  pour  laquelle  il  serait, dit-on,  nécessaire 
de  créer  des  salles  d’isolement.  Avant  de  laisser  notre  gé¬ 
nération  s’engager  dans  cette  voie;  avant  de  refaire  ces 
anciens  lazarets  ou  léproseries  du  moyen  âge  où  l’on  enfer¬ 
mait  les  malades,  où  ceux-ci  étaient  un  objet  de  terreur  et 
de  répulsion  pour  leurs  parents,  pour  leur  entourage,  il 
faudrait  pourtant  réfléchir  et  ne  .point  regarder  les  choses  à 


Cette  année,  au  mois  de  janvier,  un  malade  entre  dans  la 
salle  des  hommes  à  la  Charité,  avec  un  panaris  et  un  érysi¬ 
pèle  bénin  du  dos  de  la  main,  qui  ne  s’étendit  pas. 

Le  mois  suivant,  fin  février,  un  malade  sur  la  face  de  qui 
avait  passé  une  roue  de  voiture,  atteint  de  plaies  multiples 
de  la  face,  de  fractures  des  deux  mâchoires,  eut  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  dû  à  la  difficulté  de  faire  tenir  les  panse¬ 
ments  sur  la  face  et  la  tête.  L’érysipèle  dura  15  jours  ;  le 
malade  guérit. 

Il  n’y  a  eu  jusqu’à  ce  jour  dans  la  salle  des  hommes 
aucun  cas  d’érysipèle.  Je  ne  compte  pas  un  malade  atteint 
d’éléphantiasis  des  deux  jambes  avec  poussées  érysipéla¬ 
teuses  circonscrites  des  deux  jambes  se  renouvelant  tous  les 
huit  jours. 

Mais,  par  contre,  dans  la  salle  dès  femmes,  salle  Sainte- 
Rose,  vers  le  milieu  d’avril,  une  malade  eut  un  érysipèle 
du  cuir  chevelu  et  de  la  face  autour  d’une  loupe  ulcérée, 
érysipèle  qui  guérit  bien  du  reste. 

Depuis  ce  temps,  il  n’y  a  eu  dans  le  service,  ni  sur  les 
blessés,  ni  sur  les  opérés,  aucun  érysipèle. 

Le  9  juin,  dans  la  salle  des  femmes,  une  malade  prit  un 
érysipèle.  C’était  une  malade  alitée  depuis  plus  de  six  mois 
pour  une  coxalgie.  Elle  avait  eu  des  escarres  à  là  région 
sacrée  et  la  cicatrice  de  la  plus  grande  escarre  était  en 
voie  de  réparation.  C’est  autour  de  cette  plaie  que  l’érysi¬ 
pèle  est  survenu  :  la  malade  ne  voulait  plus  de  diachylum 
sur  cette  petite  plaie.  C’est  trois  jours  avant  l’apparition 
des  règles  que  l’érysipèle  est  survenu.  Malgré  l’existence  de 
cet  érysipèle  qui  duré  encore,  j’ai  opéré,  à  côté  d’elle  et  en 
face,  deux  malades  auxquelles  j’ai  enlevé,  à  l’une  un  sein,  à 
l’autre  les  deux  seins  (sans  réunion  par  première  intention)  : 
il  y  a  seize  et  huit  jours  qu’elles  sont  opérées  et  aucune  n’a 
pris  d’érysipèle. 

Le  fort  de  ce  fait, c’est  l’apparition  de  l’érysipèle  chez  une 
malade  qui  ne  se  levait  pas  et  qui,  en  aucune  manière, 
n’avait  pu  aller  chercher  dans  les  cours  ou  dans  les  autres 
salles  un  érysipèle  ;  c’est  que  la  plaie  n’était  pas  pansée  et 
qu’on  avait  peut-être  ouvert  près  de  son  lit  une  fenêtre 
alors  que  cette  malade  était  sous  l’imminence  de  ses 
règles.  . 

Ce  sont  là  les  véritables  causes  de  l’érysipèle.  Une  plaie 
irritée  non  pansée  et  un  refroidissement,  voilà  ce  qui  suffit, 
voilà  ce  que  l’on  peut  empêcher.  Et  ceux  qui  aujourd’hui 
voient  reparaître  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  les  érysipèles, 
doivent  peut-être  l’attribuer  à  la  réunion  par  première  in¬ 
tention,  recherchée  avec  trop  de  persévérance  dans  les 
plaies  avec  perte  de  substance.  » 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  diagnostic  et 
traitement  des  lésions  cutanées  de  la  scrofule. 


la  îegere. 

C’est  si  commode  de  dire  que  l’érysipèle  est  contagieux, 
on  ne  peut  accuser  le  chirurgien  de  maladresse,  d’impré¬ 
voyance.  Cette  idée' est  agréable  à  tout  le  monde.  Mais,  en 
vérité,  cela  ne  saurait  passer  sans  discussion.  L’abus  des 
théories  microbiennes  est  tel  aujourd’hui,  qu’il  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  faire  hier  l’existence  des  maladies  a  fngore 
et  des  maladies  inflammatoires.  L’amygdalite,  le  coryza,  la 
bronchite,  la  pneumonie  et  l’érysipèle  deviennent  des  mala¬ 
dies  à  microbe,  c’est-à-dire  des  maladies  contagieuses  :  les 
refroidissements  n’y  sont  plus  pour  rien. 

Je  voudrais,  à  cette  occasion,  donner  encore  des  faits  des¬ 
tinés  à  éclairer  les  lècteurs.  ■ 


Pour  faire  ressortir  d’une  manière  plus  saillante  les 
caractères  pathognomoniques  des  lésions  cutanées  de  la 
scrofule,  M.  Guibout  place  lés  scrofulides  en  regard  des 
syphilides  auxquelles  il  avait  consacré  ses  Trois  dernières 

conférences.  ,  '  . 

Dans  la  syphilis,  tout  est  changement  et  variété;  dans  la 
scrofule,  tout  est  fixe  et  immuable.  Les  lésions  cutanées  de 
la  syphilis  sont  nomades;  les  lésions  de  la  scrofule  sont 
comme  rivées  à  leur  siège  primitif  qu’elles  ne  quittent 
jamais;  et  cette  fixité  de  siège,  pendant  une  durée  toujours 
très  longue,  de  plusieurs  années  le  plus  souvent,  suffirait 
pour  les  distinguer  des  syphilides  qui  sont  ambulantes  et  qui 
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apparaissent  dans  leurs  éruptions  successives  et  sur  les 
régions  les  plus  diverses. 

Les  lésions  de  la  syphilis  sont  intermittentes  dans  leur 
durée;  les  lésions  de  la  scrofule  sont  essentiellement  'perma¬ 
nentes;  et  cette  continuité  absolue,  pendant  cinq,  dix,  quinze 
ans,  suffirait  encore  pour  les  distinguer  des  syphilides-  qui 
paraissent  et  disparaissent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés. 

La  syphilis  est  un  Protée:  elle  se  manifeste  sur  la  peau 
par  les  lésions  les  plus  diverses;  chez  le  même  malade,  aux 
différentes  périodes  de  son  évolution,  elle  a  lès  aspects  les 
plus  différents,  parce  que  les.lésions  qui  la  représentent  sont 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  différentes.  Dans  la  scrofule, 
au  contraire,  c’est  toujours  la  même  lésion  :  il  n’y  en  a 
qu’une  seule,  du  premier  jour  au  dernier. 

Donc,  nous  dit  M.  Guibout,  dans  la  syphilis,  variété  des 
sièges,  variété  de  durée,  variété  de  lésions  ;  et,  dans  la  scro¬ 
fule,  fixité  de  sièges,  fixité  de  durée,  fixité  de  lésions. 

La  syphilis  a  sa  couleur  spéciale,  rouge  brun  foncé;  la 
scrofule  a  la  sienne  aussi,  rouge  vif  framboisé;  teintes 
vineuses  disposées  en  larges  plaques  saillantes  et  nettement 
délimitées. 

Les  lésions  syphilitiques  se  développent  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  corps;  elles  n’épargnent  aucune  région;  les  lésions 
de  la  scrofule  ne  se  trouvent  guère  qu’à  la  face  et  spéciale¬ 
ment  sur  le  nez  et  sur  les  joues;  elles  ne  descendent  guère 
plus  bas  que  le  cou. 

La  syphilis  est  héréditaire,  virulente,  inoculable  et  conta¬ 
gieuse  par  contact  direct;  la  scrofule  est  également  hérédi¬ 
taire,  mais  elle  n’est  ni  virulente  ni  contagieuse  par  con¬ 
tact  direct  et  inoculation. 

La  syphilis  affecte  tous  les  âges,  tous  les  tempéraments, 
toutes  les  constitutions  ;  là  scrofule  ne  se  développe  guère 
avant  la  quatrième  ou  cinquième  année;  et,  pour  se  déve¬ 
lopper,  il  lui  faut  un  terrain  spécial,  une  constitution  à  part, 
un  tempérament  scrofuleux.  Ce  tempérament  s’accuse  par 
certains  caractères  spéciaux  :  tête  dont  la  grosseur  est  dis¬ 
proportionnée  avec  le  reste  du  corps,  ailes  du  nez  épaisses, 
nez  aplati,  large,  narines  croûteuses,  paupières  chassieuses, 
bouche  largement  fendue,  lèvres  épaisses,  diamètre  trans¬ 
verse  de  la  face  plus  grand  que  le  diamètre  vertical,  cou 
volumineux  et  comme  engorgé,  jambes  courtes,  ensemble 
du  corps  sans  harmonie,  disgracieux,  intelligence  peu  déve¬ 
loppée. 

Les  lésions  de  la  scrofule  ne  sont  pas  plus  douloureuses 
que  celles  de  la  syphilis  ;  mais,  tandis  que  les  syphilidés 
sont  habituellement  accompagnées  d’un  peu  de  fièvre  et  de 
trouble  dans  la  santé  générale,  les  lésions  de  la  scrofule  les 
plus  graves  n’amènent  aucun  désordre  dans  l’exercice  phy¬ 
siologique  des  fonctions  animales. 

L’ulcère  syphilitique  est  régulier,  fait  comme  à  l’emporte- 
pièce;  l’ulcère  scrofuleux  est  irrégulier,  ses  bords  sont 
déchiquetés  et  décollés. 

Dans  son  œuvre  de  destruction,  la  syphilis  procède  des 
parties  profondes  aux  parties  superficielles;  la  scrofule  suit 
une  marche  inverse;  elle  commence  par  détruire  la  peau 
avant  de  détruire  les  cartilages  et  les  os. 

La  scrofule,  dans  sa  période  de  développement  et  d’état, 
produit  toujours  l’hypertrophie  des  parties  qu’elle  affecte; 
et,  dans  sa  période  de  déclin,  elle  atrophie  ces  mêmes  par¬ 
ties;  elle  laisse  le  nez  aminci,  lancéolé,  et  l’ouverture  des 
fosses  nasales  rétrécie  et  oblitérée.  Quand  la  scrofule  gué¬ 
rit,  elle  se  survit  à  elle-même,  dit  M.  Guibout,  par  des  dif¬ 


formités  souvent  hideuses  et  toujours  irrémédiables.  Les 
cicatrices  de  toutes  ses  lésions  sont  indélébiles  comme  celles 
delà  syphilis;  mais,  tandis  que  ces  dernières  sont  pâles, 
décolorées,  lisses  et  sans  adhérence  aux  tissus  profonds,  les 
cicatrices  de  la;  scrofule,  au  contraire,  sont  violacées  inéga¬ 
les,  réticulées,  couturées,  anfractueuses  et  intimement  liées 
aux  tissus  sous-jacents. 

Après  cet  exposé  comparatif  des  lésions  syphilitiques  et 
scrofuleuses,  M.  Guibout  énumère  et  décrit  sommairement 
les  six  espèces  de; scrofulides  admises  par  lui  :  \°.;scrofulide 
érythémateuse  avec  ou  sans  squames;  2°  scrofulide  phlegmo- 
neuse;  3°  scrofulide  pustulo-crustacée,  appelée  aussi  impétigo 
scrofuleux,  impétigo  rodens  ;  4°  scrofulide  acnéique  ou  cornée; 
5°  scrofulide  tuberculeuse  avec  ses  deux  variétés  appelées 
autrefois  lupus  vorax  en  surface,  et  lupus  voiccx  en  profondeur  ; 
6°  scrofulide  rupiforme,  qu’il  a  décrite  le  premier,  et  dont  il 
présente  un  remarquable  spécimen. 

Toutes  les  scrofulides  sont  des  lésions  malignes;  elles 
désorganisent  toutes  la  peau  à  des  degrés  différents  ;  et 
souvent  elles  détruisent  les  organes  etles  os.  Leur  durée  est 
toujours  essentiellement  chronique. 


DE  L’ACTION  DU  MERCURE  SUR  LE  SANG 

CHEZ  LES  SYPHILITIQUES  ET  LES  ANÉMIQUES.  ‘  ' 

Par  M.  le  docteur  Gali.iard. 

Les  recherches  hématimétriques,  destinées  à  faire  connaître 
l’action  du  mercure  sur  le  sang,  n’ont  été  pratiquées  jusqu’ici 
que  chez  les  animaux  et  chez  les  syphilitiques;  de  plus,  les  au¬ 
teurs  se  sont  préoccupés  presque  exclusivement  de  la  seule  numé¬ 
ration  des  globules.  Il  convenait  d’apprécier  également  cette 
action  chez  des  anémiques,  comme  on  l’a  fait  pour  les  autres 
•  métaux,  spécialement1  pour  le  fer;  en  outre,  il  fallait  ajouter  à  la 
numération  des  globules  rouges  l’évaluation  très  importante  de 
l’hémoglobine.  (Il  ne  sera  pas  question  des  globules  blancs.) 

L’auteur  a  pratiqué  ses  recherches  dans  le  service  de  M.  Haye'm 
:  en  1880,  d’après  les  procédés  de  ce  maître,  sur  des  sujets  atteints 
de  syphilis  secondaire  ou  simplement  anémiques. 

ï.  Dans  la  syphilis  secondaire.  —  Les  observations  ont  porté  sur 
7 syphilitiques  (6  femmes  et  t  homme)  pendant  nn  espace  de  temps 
variant  devingt-cinqàcinquante-quatrejours  ;  lesmaladesprenaienl 
soit  10  centigrammes  de  protoiodure  en  deux  fois,  soit  2  à  4  cen¬ 
tigrammes  de  sublimé,  ou  subissaient  des  injections  sous-cutanées 
de  la  solution  de  peptonate  de  mercure  de  Bamberger  à  la  dose  de 
10  à  15  gouttes,  représentant  de  5  à  7  milligrammes  et  demi  de 
sublimé. 

Les  résultats  doivent  être  considérés  séparément  suivant  qu’il 
s’agit  de  : 

A.  Syphilitiques  non  anémiques,  mais  au  premier  degré  d’ané¬ 
mie  de  M.Hayem,  c’est-à-dire  avec  une  richesse  hémoglobique  (R) 
exprimée  par  un  nombre  de  globules  sains  compris  entre  3  mil¬ 
lions  et  4  millions,  quel  que  soit  le  nombre  des  globules  (N)  du 
sujet.  Dans  cette  première  catégorie,  qui  comprend  cinq  sujets  en 
expérience,  on  a  obtenu  des  résultats  relativement  peu  rapides; 
chez  un  sujet,  les  deux  facteurs  N  et  R  ont  diminué  d’abord  paral¬ 
lèlement  de  300000;  et,  au  bout  de  quarante-six  jours  de  traite¬ 
ment,  l’anémie  s’est  atténuée,  la  perte  n’a  plus  été  pour  N  que  de 
400000,  pour  R  que  de  170000.  Chez  trois  autres,  il  y  a  d’abord  eu 
diminution  des  deux  facteurs  pendant  dix  ou  quinze  jours  ;  puis 
l’amélioration  s’est  produite  pour  Te  nombre  des  globules  et  pour 
la  quantité  d’hémoglobine.  C’est  que  la  syphilis  détermine,  comme 
on  sait,  l’anémie;  et  qu’il  faut  un  certain  temps,  surtout  dans  les 
formes  rebelles,  pour  en  triompher  à  l’aide  du  mercure.  ! 

B.  Syphilitiques  au  second  degré  d’anémie,  la  richesse  hémo¬ 
globique  étant  exprimée  par  un  nombre  de  globules  sains  com- 
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oi-is  entre  2  millions  et  3  millions.  Chez  une  malade  de  cette  caté¬ 
gorie,  l’amélioration  s’est  produite  beaucoup  plus  rapidement  que 
chez  les  syphilitiques  au  premier  degré  d’anémie.  Dès  le  dixième 
jour,  on  notait  pour  N  une  augmentation  de  560000,  pour  R  une 
augmentation  de  230000;  et,  au  trente-neuvième  jour,  il  y  avait 
augmentation:  pour  N,  700000;  pour  R,  630000.  Le  poids  du  corps 
gagnait  4  livres.  C’est  donc  ici  que  le  médicament  a  paru  exercer 
]e  plus  rapidement  son  influence  favorable. 

C.  Syphilitiques  mercurialisés,  ayant  des  accidents  d  hydrargy¬ 
risme,  sternutite,  etc.  Ici  l’anémie  a  persisté  longtemps,  même 
après  la  cessation  dés  accidents.' 

II.  Dans  l’anémie  simple.  —  Cinq  jeunes  femmes,  anémiques  au 
premier  ou  au  second  degré  de  M.  Hayem,  non  syphilitiques,  ont 
pris,  pendant  un  espace  de  temps  variant  de  quinze  à  cinquante- 
six  jours,  soit  I  ou  2  centigrammes  de  sublimé,  soit  10  centigram¬ 
mes  de  protoiodure.  Elles  ont  bien  supporté. le  médicament,  sur¬ 
veillées  du  reste  au  point  de  vue  des  accidents  d’hydrargyrisme 
qui  ne  sont  survenus  dans  aucun  cas.  Voici  les  résultats  : 

A.  Le  nombre  des  globules  rouges  n’a  augmenté  que  dans  trois 
cas  L’augmentation  maxima  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  de  400000, 
elle  a  atteint  son  apogée  vers  le  dix-septième  jour;  puis  le  nombre 
des  globules  rouges  s’est  rapproché  du  chiffre  primitif.  Dans  deux 
eas,  il  y  a  eu  légère  diminution  du  nombre  des  globules  rouges 
(100000  ou  200000). 

B.  Les  variations  de  l’hémoglobine  sont  plus  importantes  a  con¬ 
sidérer  au  point  de  vue  de  la  constance  des  résultats  et  de  la 
signification  de  l’expérience.  La  richesse  hémoglobique  a  constam¬ 
ment  augmenté.  L’àugmentation  de  R  a  été  représentée  par  un 
chiffre  variant  de  230000  à  370000  globules  sains.  Elle  a  atteint 

son  apogée  au  vingt-cinquième  jour  du  traitement,  en  moyenne. 

A  partir  de  ce  moment,  R  a  subi  une  légère  diminution,  mais  a 
dépassé  toujours  le  chiffre  noté  au  début  de  l’expérience. 

C.  Le  poids  du  corps  chez  les  sujets  a  constamment  augmente. 

Conclusions.  —  Chez  les  syphilitiques,  l’anémie  existe  par  le  fait 
de  la  syphilis.  Le  mercure  ne  détermine  pas  immédiatement  1  aug¬ 
mentation  des  globules  et  de  leur  richesse  hémoglobique;  mais  le 
résultat  est  favorable  si  Ton  continue  assez  longtemps  d’une  part 
et  qu’on  évite  d’autre  part  les  accidents  d’hyrdrargyrisme. 

Chez  les  anémiques,  l’augmentation  du  nombre  des  globules  n’est 
pas  constante;  sous  l’influence  de  faibles  doses  de  mercure;  mais, 
chose  bien  plus  importante,  l’hémoglobine  augmente  constamment 
jusqu’au  vingt-cinquième  jour  du  traitement,  en  moyenne;  la 
valeur  individuelle  du  globule  rouge  augmente  donc  et  se  rappro¬ 
che  de  celle  du  globule  sain  pris  pour  unité.  A  partir  du  vingt-cin¬ 
quième  jour,  l’influence  du  mercure  s’exerce  encore  favorablement 
pendant  quelque  temps;  mais  il  faut  éviter  de  prolonger  la  cure 
hydrargyrique. 

On  peut  donc  considérer  le  mercure  comme  un  médicament 
capable,  à  l’exemple  de  certains  autres  métaux,  de  fabriquer  1  hé¬ 
moglobine.  Son  action  est  inférieure  à  celle  du  fer,  et  elle  s  épuise 
relativement  assez  vite. 


VARIÉTÉ  S 


La  vie  et  les  travaux 


de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  (I). 
Par  M.  Féréol. 


On  se  demande  comment,  au  milieu  des  soins  et  des  fatigues 
d’une  clientèle  très  étendue,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  pu  trouver 
le  temps  et  les  forces  de  produire  autant.  Il  est  des  natures  privi¬ 
légiées  qui  se  reposent  d’un  travail  par  un  travail  différent.  Pour 
M.  Gueneau  de  Mussy,  il  n’y  avait,  pas  de  loisirs;  et  comme  je  lui 
reprochais,  il  y  a  peu  de  temps,  d’outrepasser  ses  forces,  il  me 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juin  1885. 


répondit  par  le  mot  d’Arnauld  :  «  Travaillons  pendant  que  nous 
sommes  en  vie  ;  nous  aurons  l’éternité  pour  nous  reposer.  »  Et,  en 
effet,  if  travaillait,  il  travaillait  sans  cesse,  jusque  dans  sa  voiture, 
où  on  le  voyait  toujours  le  crayon  à  la  main. 

C’est  en  1867  que  vous  l’avez  appelé  à  être  des  vôtres,  dans  Ta 
section  de  thérapeutique.  Cette  branche  de  notre  art  avait  été 
l’objet  de  ses  constantes  études.  C’est  lui  qui,  le  premier,:  avait  eu 
l’idée  de  fonder  chez  nous  une  Société  de  thérapeutique  ;  il  en  fut 
un  des  premiers  présidents  et  ne  cessa  pas  d’y  faire  de  nombreu¬ 
ses  et  intéressantes  communications.  Nommé  académicien,  sa 
constante^  assiduité  à  vos  séances  vous  a  prouvé  à  quel  point  il 
estimait  l’honneur  de  vous  appartenir.  L’an  dernier  même,  déjà 
malade,  il  revenait  de  sa  campagne  exprès  pour  prendre  part  à 
nos  travaux.  11  siégeait  ici,  sur  les  bancs  de  gauche,,  entre  M.  Bar¬ 
thez,  l’ami  de  sa  jeunesse,  et  M.  Bouley,  dont  le  frère  avait  été  soii 
intime  ami.  Sa  personne  attirait  et  retenait  le  regard.  Grand, 
d’allure  aristocratique,  le  front  haut  et  dégarni,  la  figure  un  peu 
triste  et  méditative,  l’œil  d’un  bleu  clair  singulier,  très  enfoncé 
sous  un  sourcil  proéminent,  il  avait,  dans  cês  dernières  années, 
laissé  pousser  sa  barbe,  à  l’américaine  d’abord  (quelque  peu  par 
suite  d’un  enthousiasme  tout  théorique  pour  frère  Jonathan,  qu’il 
n’avait  jamais  connu  que  de  loin,  et  qui,  j’imagine,  1  aurait  quel¬ 
que  peu  désenchanté  de  plus  près);  puis  ensuite  à  l’italienne,  ce 
qui  lui  donnait  quelque  ressemblance  avec  Michel-Ange  ;  l’analo¬ 
gie  était  augmentée  par  une  coiffure  qu’il  avait  adoptée  contre  les 
courants  d’air  qui  hantent  beaucoup  trop  la  salle  de  nos  séances; 
coiffure  très  confortable  d’ailleurs  et  en  même  temps  très  artisti¬ 
que,  car  elle  était  calquée  sur  celle  qu’on  voit  souvent  dans  les 
peintures  italiennes  de  la  grande  époque  et  notamment  dans  les 
portraits  du  Dante.  Il  demandait  souvent  la  parole  et  était  toujours 
écouté,  ce  qui  est  une  faveur  chez  nous.  Il  prit  une  part  impor¬ 
tante  à  plusieurs  de  vos  discussions,  notamment  à  celles  qui  eurent 
lieu  sur  la  tuberculose,  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  les  pleurésies, 
etc.  Les  questions  d’hygiène,  de  thérapeutique,  l’appelaient  volon¬ 
tiers  à  la  tribune.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  ne  pouvant  assis¬ 
tera  l’important  débat  sur  la  natalité  soulevé  par  notre  collègue 
M.  Lagneau,  il  publia,  dans  un  journal  de  médecine  ( France  médi¬ 
cale),  une  lettre  adressée  à  son  ami  M.  Rochard,  lettre  quifutfort 
remarquée  et  dont  nous  avons  tous  regretté  qu’il  n’ait  pas  fait 
donner  lecture  à  cette  tribune. 

Son  dernier  travail  est  une  étude  très  intéressante  sur  l’hygiène 
des  Juifs  au  temps  de  Moïse.  Notre  éminent  collègue  M.  Bouley  a 
présenté,  de  sa  part,  à  l’Académie  cette  œuvre  remarquable  et  en 
a  fait  ressortir  toute  l’originalité.  Cependant  elle  ne  satisfaisait 
pas  pleinement  son  auteur;  il  l’a  reprise  à  nouveau,  complétée, 
développée  dans  sa  villa  de  Valescure,  où.  il  était  allé  chercher 
l’adoucissement  de  ses  souffrances;  et  on  peut  presque  dire  qu’il 
est  mort  la  plume  à  la  main. 

Ce  qui  le  reposait  le  mieux,  selon  lui,  c’était  d’écrire  quelques 
pages  sur  les  beaux-arts  qu’il  aimait  passionnément,  et  auxquels 
il  devait,  m’a-t-il  dit  souvent,  les  plus  doux  moments  de  son  exis¬ 
tence.  Il  avait  étudié  les  principaux  musées  de  l’Europe,  et,  quand 
il  en  parlait,  on  retrouvait  en  lui  le  vieux  sang  des  Hallé  et  des 
Largillière. 

Il  n’aimait  pas  moins  la  musique;  ami  et  admirateur  de  Gounod, 
il  fut  pendant  longtemps  un  des  auditeurs  assidus  des  concerts  de 
notre  Conservatoire. 

Un  homme  si  heureusement  doué  ne  pouvait  manquer  d  être  un 
peu  poète;  j’ai  lu  de  lui,  en  effet,  des  vers  d’un  souffle  tout 
Lamartinien.  Il  s’en  cachait  pourtant,  sauf  à  ses  plus  intimes. 
Mais,  jusque  dans  ses  derniers  jours,  alors  que,  vaincu  parle  mal, 
il  lui  fallait  renoncer  aux  travaux  qu’il  avait  en  tête,  pour  tromper 
la  lenteur  des  heures  d’insomnie,  il  mettait  en  vers  français  les 
psaumes  de  David.  '  '  _  . 

Un  des  plus  beaux  traits  de  son  caractère  était  la  passion  de  la 
justice;  il  poussait  jusqu’à  l’extrême  les  scrupules  de  la  con¬ 
science.  L’écueil  où  elle  sombre  d’ordinaire  pour  nous,  il  faut  bien 
avoir  le  courage  de  nous  le  dire,  bien  que  l’aveu  soit  humiliant, 
c’est  le  concours.  L’intimité  profonde  qui  nous  lie  à  nos  élèves  fait 
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que  nous  les  considérons  en  quelque  sorte  comme  un  prolonge 
ment  de  nous-mêmes;  et:  quand  nous  devenons  leurs  juges,  il 
arrive  parfois  que  nous  oublions  la  justice.  M.  Gueneau  de  Mussy 
avait  gardé  sous  ce  rapport  les  saines  traditions  universitaires.  Je 
l’ai  vu,  juge  d’un  concours,  garder  soigneusement,  sans  les  lire, 
les  nombreuses  lettres  de  recommandation  qu’il  recevait  ;  les 
nominations  faites,  il  mit  au  courant  sa  correspondance  en 

Sa  bienveillance  était  générale,  universelle.  Mais  il  n’avait  qu’un 
petit  nombre  d’amis  véritables;  à  ceux-là  il  se  donnait  tout  entier, 
et  avec  quelle  grâce,  quelles  délicatesses  !  Il  ne  supposait  jamais 
le  mal  et  ne  l’admettait  même  pas  facilement;  mais  il  ne  compo¬ 
sait  jamais  avec  lui  quand  il  l’avait  constaté.  On  était  surpris  alors 
de  rencontrer,  chez  cet  homme  d’une  politesse  exquise,  des  rai¬ 
deurs  qui  allaient  jusqu’à  la  brutalité.  Sa  bonté,  sa  générosité, 
ceux-là  qui  en  ont  fait  l’épreuve  peuvent  seuls  en  parler  digne¬ 
ment  ;  par  bonheur,  ils  sont  nombreux. 

Son  succès  dans  la  pratiqué)  médicale  est  connu  de  tous.  C’est 
peu  de  dire  qu’il  était  aimé  de  ses  clients;  la  plupart  avaient  pour 
lui  un  véritable  culte.  Son  savoir,  sa  courtoisie  avec  les  confrères 
de  France  et  les  étrangers  lui  avaient  '  assuré  une  des  premières 
places  parmi  nos  grands  consultants,  et  les  honneurs  ne  lui  man¬ 
quèrent  pas  plus  que  le  resté 

Un  tel  homme  était  fait  pour  les  joies  de  la  famille;  il  Tes  con¬ 
nut  toutes,  et  toutes  ses  douleurs  aussi.  Marié  une  première  fois 
à  Mlle  Ro'set,  petite-fille  du  grand  Antoine  Laurent  de  Jussieu,  il 
eut  le  malheur  de  la  perdre  encore  jeune.  Elle  lui  avait  donné 
cinq  fils;  l’un  d’eux  mourut  en  bas  âge  ;  et  Cette  première  blessure 
au  cœur  paternel  ne  s’est  jamais  cicatrisée  qu’incomplètement. 
Mais  combien  fut  plus  douloureuse  la  perte  de  l’abbé  René  Gue¬ 
neau  de  Mussy,  mort  à  trente  et  un  ans,  il  y  a  dix-huit  mois  à 
peine  !  Ce  jeune  homme,  d’une  intelligence  hors  ligne,  et  d’une 
âme  vraiment  angélique,  avait  passé  par  l’École  polytechnique  et 
par  l’École  des  mines  avant  d’être  ordonné  prêtre.  Le  père  subit 
l’horrible  torture  de  voir  ce  fils,  pour  qui  il  avait  une  tendresse 
profonde  mêlée  de  vénération,  s’ éteindre  lentement  sous  ses  yeux  , 
sans  qu’il  fût  possible  de  retardée  le  moment  fatal.  M.  Gueneau  de 
Mussy  ne  se  releva  pas  dé  cette  trop  cruelle  épreuve;  à  partir  de 
ce  moment,  sa  santé  ne  fit  plus  que  décliner.  Ils  reposent  tous 
deux  aujourd’hui  dans  le  petit  cimetière  de  Nocé  (Orne),  auprès 
d’uh  élégant  domaine  planté  par  le  père  de  famille.  C’est  là,  dans 
sou  château  de  Beaulieu,  que,  depuis  dix-huit  ans,  il  allait,  avec 
tous  les  siens,  passer  quelques  semaines  en  automne;  c’est  là  sur¬ 
tout  qu’il  travaillait,  dans  le  calmé  des  champs,  à 'côté  de  l’anima¬ 
tion  qu’y  mettaient  ses  enfants,  dont  le  nombre  s’était  accfu  de 
deux  belles  jeunes  filles  pleines  de  grâce  et- d’entrain,  et  qui 
étaient,  avec  leurs  frères  aînés,  la  joie  de  son  cœur  et  de  ses 
yeux. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  après  un  assez- long  veuvage,-  s’était  en 
effet  remarié  ;  il  avait  épousé  une  jeune  Irlandaise,  fille  d’un 
médecin  distingué,  qui  avait  été  l’élève  et  l’intime  ami  d’Astley 
Couper,  MUc  Mac  Swiney,  en  entrant  dans  cette  maison  restée  en 
deuil,  y  apporta  le  bonheur  ;  elle  fut  tout  de  suite  et. restera  tou¬ 
jours  une  vraie  mère  pour  les  fils  de  son  mari,  une  amie  polir  ses 
amis.  Ceux  qui  ont  pu  voir  M.  Gueneau  de  Mussy  dans  ce  char¬ 
mant  cadre  de  Beaulieu,  entouré  de  sa  femme  et  de  ses  .enfants, 
en  conserveront  un  souvenir  ineffaçable. 

Il  s’était  aussi,  tout  récemment,  construit  une  villa  délicieuse 
suivies  bords  dé i cette  Méditerranée  qu’il  aimait  passionnément,  et 
qui  l’attirait  depuis  longtemps, -dans  cette  baie  de.  Saint-Raphaël 
où  tout  semble  s’harmoniser  pour  le  calme.de  l’àme  et  le  bonheur 
des  yeux.  Clest  dans  ce  coin  de  terre  privilégié,  i  du  ciel,  et  qu’il 
baptisa  pour  lui  du  nom  de,  Monrepos, ,  qu’il  -alla  se  préparer  en 
effet  à  entrer  dans  le  repos  éternel. 


(.1)  M.  Gueneau 'de  Mussv  était ,  officier  de  la  Légion  d’hqnneur.  Il 
portait  égaleiiiénf  ’un  ordre  étranger  qui  lui  avait  été  conféré  par  Maxi¬ 
milien,  l’emperéur' du'Mexiqué;  ’doiït  fe  sort  malheüreûx  et  le  caractère 
chevaleresque  lui  avaient  inspiré  ühë  sympathique  admiration.1  ' 


Déjà  depuis  longtemps,  et  surtout  dépuis  la  mort  de  son  fils,  il 
sentait  sa  santé  profondément  atteinte  ;  ses  amis  essayaient  en 
vain  dè  le  détromper  et  de  se  tromper  eux-mêmes.  Cet  homme, 
vigoureusement  constitué,  ,  et  foncièrement  optimiste,  avait  vécu 
toute  sa  vie  sous  la  crainte  de  là  maladie.  Sa  nosomanie  n’était 
un  secret  pour  personne.  Depuis  plus  de  quarante  ans,  il  s’était  cru 
tour  à  tour  paraplégique,  tuberculeux,  cardiaque...  Il  était  tout 
simplement  arthritique,  et,  pour  me  servir  d’une  métaphore  qu’il 
appliquait  volontiers  aux  autres,  il  était  en  proie  à  la  tunique  de 
Nessus,  autrement  dit  aux  arthralgies  des  rhumatisants.  On  pou¬ 
vait  donc  espérer,  au  début  des  derniers  accidents,  qu’il  travers 
sait  une.crise  nouvelle  d’hypocondrie.  Mais  non  ;  cette  fois  il  ne.se 
trompait  pas.  Il  lutta  toutefois  et  avec  énergie;  il  voulait  absolu¬ 
ment  termin'er  la  publication  du  quatrième  volume  de  sa  Clinique, 
et  il  sentait  que  ses  jours  étaient  comptés,  C’est  au  commence¬ 
ment  de  février  seulement  qu’il  put  partir  popr  Valesçure.  Treize 
jours' après. son  arrivée,  il  fut  pris  d’une  violente  hématémèse  qui 
faillit  l’emporter.  Il  se  remit  cependant  ;  grâce  à  sa  force  d’âme, 
à  l’optimisme  qui  était  le  fond  de  sa  nature,  au  don  qu’il  avait 
de  s’objectiver  et  de  sè  traiter  comme  il  eût  traité  un  de  ses- ma¬ 
lades,  il  eut  une  période  assez  longue  d’amélioration  et  finit  par 
croire  lui-même  à  là  possibilité,  d’une  guérison.  Mais  ce  n’était 
qu’un  répit.  Bientôt  il  devint  évident  pour  tout  son  entourage  et  pour 
lui-même  qu’il  était  perdu.  Sa  résignation  et  sa  sérénité  furent 
alors  admirables  ;  et  je  pe  puis  résister  au  désir -do  .donner  lec¬ 
ture  à  l’Académie  dé  quelques  passages  de  sa  correspondance. 

«  Je  suis  absolument  calme,  m’écrivait-il,  et  même  disposé  à  la 
gaieté,  très  heureux  dè  me  trouver  en  face  de  cette,  splendide  na¬ 
ture  qui  me  fait  admirer  la  grandeur  et  la  bonté  du  Créateur... 

«  Mes  filles  me  jogent  du  Beethoven  et  du  Chopin  ;  je  suis  en¬ 
touré,  quand  je  quitté  la  contemplation  de  la  mer  et. des  mon¬ 
tagnes,  de  belles  gravures  d’après  Raphaël,  Léonard  et  le  Corrège, 
que  ma  femme  a  groupées  autour’ de  moi.  Comme  je1  l’écrivais  à 
ùne  dame  de  mès  amies,  il  est  ton  dé  vivre,  même  malade,  dans 
de  pareilles  conditions,  et-.', -il ■••ne  serait  pas  bien  pénible  de 
mourir.  »  ; 

Tout  récemment  encore,  il  m’écrivait  : 

«  Je. sais  ici  au  milieu, des  fleurs  ;  les  roses  ont  des  dimensions 
invraisemblables  ;  tous. les  cystes  sont  saupoudrés  de  leurs  ,  jolies 
petites  fleurs  roses  et  blanches  ;  les  genêts  sont  couverts  de  grappes 
"d’or;,  c’est  une,fête  de  la  nature  ;  j’en  jouis  beaucoup  et  je  fais  tra¬ 
vailler  au  jardin  comme  si  j’en  devais  jouir  encore...  A  bientôt,, 
çhei-s  amis.  Fernet  et  vous,  vous  me  trouverez  bien  maigri,,  l’es¬ 
prit  bien  affaissé  ;  le  cœur  résiste  ;  il  vous  fera  bon  accueil.  » 

.  Cette  dernière  lettre  est  du  24  mai;  le  27  il  rentrait  àParis,  et, 
dans  la  nuit  du  1er  au  2  juin,  entouré;  de  presque  tous  les, siens,  «il 
s’endormait,  ppur  me  servir  d’une  parole  qui  lui  appartient,  sur 
l’oreiller  de  la  foi  chrétienne,  souhaitant  le  même  bonheur  à  tous 
ceu£  qu’il  avait  aimés  ». 

1;  Croire  n’est  pas  un  acte-de, layolonté.  Mais  il  est  impossible  de 
ne  pas  .admirer,  de  ne  pas  envier  même,  fût-elle  une  illusion,  la 
foi  de  ceux  qui  se  reposent  avec  certitude  dans  une  .  espérance, 
dont  le  divin  Platon  [déjà  disait  «  qu’il  fallait  s’en  enchanter  ». 

L’Académie  presque  tout  entière,  une  importante  délégation  de 
la  Faculté  de  médecine,  une  députationyde  l’École  normale,  son 
directeur  en  tête,  une  autre  députation  du  collège  Stanislas, 
beaucoup  de  nos  collègues  des  hôpitaux  et  des  confrères  de  la 
ville,  des.  internes,  des  élèves  en  médecine  en  grand  nombre,  une 
foule  émue  et  recueillie,  ont  fait  à  cet  homme  de  bien  un  touchant 
cortège. 

Puissent  la  vivacité,  l’unanimité1  de  ces  regrets,  apporter  quelque 
adoucissement  à  ladouleiur  des, siens  !, 

:  Sa  mémoire,  est  .  défendue  deT’oubli  par  les  œuvres  qu’il  laisse, 
aussi  bien  que  parle  suprême,  hommage  que  vous  avez,  voulu  lui 
rendre  ef  d.oiit  nul  n’était  plus  digne.  Quel  plus  bel  exemple 
pourrionsrnous  offrir  aux  jeunes  générations  -que  celui  d’uné 
existence  qui  peut  tout  entière  se  résumer  en  deux  mots  :  Honneur 
et  travail. 
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CHRONIQUE 


ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


:  Par ' décret,  en  date  du  23.' juin,  M.  Lannois,  pharmacien  de 

deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire  a  été  nommé  au 
grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  1  ai- 
mée  de  mer. 

_ Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 

Charles  Masson,  décédé  hier  à  l’âge  de  soixante-s.x  ans,  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie.  -  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ven¬ 
dredi  26  juin  en  l’église  Sainte-Clotilde.- 

_  M.  le  docteur  Bâillon,  professeur  A  la.  Faculté  de  médecine 


de  Paris,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche 
28  juin  1885,  à  Mantes  et  Limay.  : .  ' 

Le  départ  de  Paris  pour  Mantes  aura  lieu  à  8  h.  10  min.  du 
matin  par  la  gare  du  chemin  de  fer  de  1  Ouest. 

Des  diverses  déviations  de  la  colonne  vertébrale  (scolioses 
et  mal  de  Pott),  par  le  docteur  E.  Do  val.  în-8»  de  50  pages, 
accompagné  de  13  planches.  Prix  :  2  fi.  50.  Paris, 
Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E-  Le  Sourd. 


39 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  -souples, -solide#  perméables  à  la  trans- 
niratiom  Ce  sont  de,  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  etre  graduée  suivant  les 

^Avecies  mêmes  tissus,  là  maison  confectionne 
des  c-intures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons , 
tassai  et  autres,  appareils  de  compression 
qui  joignênt  aux  avantages  -  -  — 

du  tissu  à  jour  ceux  dune 
fabrication  irréprochable  ga-  ^ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


QUASSINE  ADR! AN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dçsées  à  25““ 
Granules  de  quassine  ■emtàÜtséi^esàS  . 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique ,  15  novembre  1882. 

Gros,  il,  rue.  de  la  Perle,  Pans. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  ét  à  l’Essence  de  Santal/ 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal,  _ 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  h  l’Essence  dé  Santal. 

«les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 

.Sâratts'saAS";  s=inf. 

MISÉ  I,r 

proIumrS’à™eursS  malades  des^médicaments 

PUSis  Fvuis 

Détail'-.  3,  Carrefour  Odéoh,  et  Pharmacies. 


SANTAL  CITR1N  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

'  Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  c°.^enie1?t,q"eniiacent 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  E  les  iemp“ 

«awB&stï.  *•* 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 

D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombesfAin. 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. _ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et,  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse.  >di 
EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  £r.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  ihçolore 

- J-ff  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


«apport  la vor aille  de  l’Académie 
d©  médecin©  (7  août  1877). 


5  1  K  U  T  SULFUREUX  UllUUiiiu 

goudron  etmonosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l’ Asthme,  \aLaiyngiJe. 
et  dans  la  tuberculose,  quand  1  expectoration,  est 
très  abondante. -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pai - 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  IHH  TIXK  FRANCK  (Codex n°  603).. 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’etiquette ,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bkues.  Pari- 

Dépôt:  Phi® Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutespb163.  |  et  Pb 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR.  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
ientique  dans  sa  composition  et  4pj°« 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et.de  varier  la  dose  sui- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  ^es  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  -  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  ;  .  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  _  'ni'; 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n  échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 

“  Vente^en'  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
63  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm10S. 


)cuicyicuv  cto 

cuillerée  à  bouche, 

0,50  centigr.  Ss^te  dejoude  par 


DRAGÉES  CABANES  I0DURÉES 

Expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 

la  syphilis,  le  rhumatisme,  Pasthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 

redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2»  BI  IODUREES  (roses).  Chaque  dragee 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d  hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  -  Traitement 
mixte  d!  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
-  .  i.  34j  boblev.  Haussmann. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATEE 
|I)c  Tronette-F -fret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  lanuelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente'  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
Saint-Antoine.,  et  toutes  pharrn10®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anemie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph»*. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
ui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hemor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrit.e  ,pas  corç^me 

Échant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE l,qunon alKeree 


ÉLIXIR  pepsique  G  R  E  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les-  hôpitaux, 
dans dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  PU"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A 1  1  ü  K. 

RIGOLLOT  que  les  _  , _ _ 

feuilles  portant  en  tra-  ' 

vers  la  signature  ci-  ✓  ^ 

contre,  en  rouge. 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau. 
le  flacon 

ft. 


,e  ulus  assimnanie  usshh  •= 

Phi0  Rationnelle,  4,  fs  Poissonn: 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  raccompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine ,  manque  d  appétit 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Ja  ap.  etc 
Ph  GRILLON, 28, r.  Grammont ,  Paris.  Ble, 2 f. 50 
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“VASELINE” 

est  1®  isëul  produit  de  sou  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  officielle, 

MARQUE 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
NE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  laphar- 
màcie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

SEULEMENT  PAR 

TUE  CBESEBROUGH  1IAMACT0IUNG  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street.  —  Londres,  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  13,  avenue  de 

EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “  VASELINE  ”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  1876,  à  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,  à  Londres,  1881  ' 

1884,  etc,,,  etc,,  .est  une  substànCe  ônctuéu: 
semi-solide,  sans  goût,  sans. odeur,: très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout 
cissant  jamais.  Les  médecins1  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  - 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée,  par 
presse  médicale  d'Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc,,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays 
est  employée  dans  tous  les  hôpitaux. 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été  recommandée  par  '  '  ’ 

monde  médical.  : 

(Voir  :  Officine  Dorvaült,  10?  édition,  Paris 
1880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmologie,  par  le  doc¬ 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union médicale,  par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

Annuaire  de  thérapeutique,  par 
MM.  Gu'eneau  de  Mussy  et  Limousin, 

.  1877. 

Dito,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière,  1878. 

'  Dito,  Prescriptions  et  formulés,  avril 
1878. 

Journal  de  pharmacie  et  de  Chimie, 
septembre  1878.) 

Le  procédé  employé  pour  sa  fabrication  est  le 
seul  procédé  reconnu  comme  désinfectant  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne;  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  que  l’article  vrai,  parce  que 
c’est  le.  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
l’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations  sans  valeur  qui  se  trafiquent 
.  sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE  ”. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  çet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenT??,  46, r-  Parc-Royal,  Paris,  etphlBS. 
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13,  avenue  de  l’Opéra. 


L'EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines  ; 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30 
Vin  id,  id.  à  1  -  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm1* 


RDI  nn.WCRMC  -Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  u  L  11  II  L.  trouhies  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


VIN  DE  BUGEAUD,  T0NI-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui.1  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault,  Mavet  et  O,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  güérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre.  . 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  aux  Exp. :Vjenne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D?  Créquy,-  suffisent  pour  expulser  le 
cr  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'°  Limousin  %£,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S  I  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D'ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins ,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10.gr.  ;  eau,  100 gr.)  jpourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de.cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINlil  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour' combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériâhate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névr'psthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


I,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  KrTeüreGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N0  75.  _  MARDI  30  JUIN  1883. 


38®  ANNÉE. 


MARDI  30  JUIN  1883.  —  N°  75. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jT ancefte  française 

LE  MARDI,’  LE  'JEUDI'  ET  LE  SAMEDI1';'" 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Ke  prix  de  l’abonnement 

’  'doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

ILe  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
••iodo  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’flBONNEWIENT  : 

-FRANCE.  .  3' mois-:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fir 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  : Hospice  de  la  Salpêtrière.  Hypnotisme  et  suggestion. 
—  Hôpital  Saint-Lodis.  De  l’expertise  médico-légale  relative  à  la 
transmission  de  la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice.  -  Société 
médicale  DES  Hôpitadx.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son 
mémorial.  (17804865).  -  Thèses.;.— Nouvelles.  siliü 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Hypnotisme  et  suggestion. 

Avant,  d’aborder  l’étude  qui  doit  faire  le  sujet  de  cette 
leçon,  je  veux  vous  dire  quelques  mots  des  paralysies  dites 
psychiques,  ç’est-à-dire  dépendant  d’une  idée,  ou  paralysies 
imaginatives.  Je  ne  dis  pas  imaginaires,  car  elles  existent 
réellement  comme  si  elles  étaient  d’origine  organique. 

Ces  paralysies,  connues  depuis  longtemps,  se  rencon¬ 
trent  presque  toujours  chez  des  femmes  et  chez  des  femmes 
hystériques.  Elles  sont  réelles,  quoiqu’elles  .dépendent  d’une 
idée,  car  il  suffit  quelquefois  d’agir  sur  l’esprit  du  malade 
pour  en  déterminer  la  guérison.  De  là  plusieurs  méthodes 
de  traitement  :  1°  par  persuasion  mentale  ;  le  succès  est 
lent,  mais  on  y  arrive  ;  2®  par  le  procédé  des  thaumaturges: 

«  Levez-vous  et  marchez.  »  Quand  on  réussit  ,  c’est  très 
bien,  mais  on  ne  réussit  pas  toujours,  et  l’on  risque  alors 
de  se  rendre  parfaitement  ridicule,  •  0d 

C’est  là,  je  le  répète,  un  sujet  commun,  mais  sur  lequel 
il  y  a  beaucoup  à  faire.  Npus  voyons  bien  l’influence  de 
l’idée  sur  la  production  et  sur  la  disposition  de,  ces  paraly¬ 
sies,  mais  nous  ne  voyons  pas  les;  intermédiaires. 

Dans  la  névrose  hypnotique,  on  peut,  sans  inconvénient 
pour  les  malades,  déterminer  chez  eux  des  suggestions 
d’idées  et,  sous  l’influence  de  ces  idées ,  produire  des  phé¬ 
nomènes  somatiques  correspondants ,  des  paralysies  par 
exemple.  Ce  sont  ces  phénomènes  que  je  veux  étudier  au¬ 
jourd’hui  sur  l’une  de  nos  malades. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  hystéro-épileptique  ,  ce  que  l’on 
peut  appeler  une  grande  hystérique.  Elle  est  âgée  de  vingt- 
trois  à  vingt-quatre  ans.  Son  hystéro-épilepsie  dure  depuis 
une  dizaine  d’années.  Ses  grandes  attaques,  sont  maintenant 
très  rares;  mais  ce  qu’elle  présente  -encore ,  ce  sont:  une 
anesthésie  double,  une  diplopie  monoculaire,  etc.,  des  stig¬ 
mates  hystériques  de  toute  nature. 

Or,  chez  elle,  l’hypnotisme  qu’on  détermine  est  le  grand 
hypnotisme  parfaitement  distinct  du  petit  hypnotisme.  Il 
existe  entre  les  deux,  en  effet,  des  différences  d’ordre  se¬ 
condaire.  Les  grands  hypnotiques  sont  assez  rares  et  n  ac¬ 


quièrent  tout  leur  développement  qu’après  une  sorte  ‘d’en¬ 
traînement.  C’est  à  ces  grands  hypnotiques  qu’il  faut  avoir 
affaire  pour  vaincre  le  scepticisme  avec  lequel  bien  des 
gens  accueillent  encore  c;es  faits. 

Dans  le  grand  hypnotisme  on  voit'  trois  états  particuliers 
se  développer  successivement  comme  trfois  maladies,  et  rien 
de  plus.  Ce  sont  trois  périodes  à  caractères  psychiques  parti¬ 
culiers  :  la  période  léthargique,  la  période’  cataleptique  et 
la  période  somnambulique. 

Chez  notre  malade;  je  vous  ai  dit  qu’il  y  avait  anesthésie 
Complète,  générale,  double  ;  rétrécissement  du  champ  vi¬ 
suel  ;  diplopie  monoculaire  ;  lé  serfs  musculaire  est  très 
atteint;  la  jeune  fille  ne  sait,  les  yeux  fermés,  où  est  son 
nez,  sa  tête,  été. 

Dans  la  première  période  —  période  léthargique  l’hy- 
pnotisation  est  très  facile  et  rapide.  On  observe  deux  ordres 
de  phénomènes  :  des  phénomènes  somatiques  et  des  phéno¬ 
mènes  psychiques.  Les  premiers  sont  :  l’apparence  du  som¬ 
meil  sans  rêves,  ou  du  moins  la  malade  n’a  souvenance 
d’aucun  rêve;  la  résolution  absolue  des  membres  ;  enfin, 
caractère  somatique  très  important,  on  peut  étudier  la  neu¬ 
rologie  musculaire  physiologique  la  plus  délicate.  En  effet, 
chez  notre  malade,  il  n’est  pas  un  muscle  qui  ne  se  contracte 
au  moindre  attouchement,  pàs  un  nerf  qui  ne  fasse  égale¬ 
ment,  au  moindre  contact,  contracté^:  les  muscles  qu’il 
anime.  De  plus,  oii1  observe  aussi ,  phénoïnène  encore  très 
important,  une  exagération  des  réflexes  portée  au  plus  haut 
degré.  Par  contre,  rien  de  particulier  du  côté  de  la  respi¬ 
ration  ni  delà  circulation.  Quant  aux  phénomènes  psychi¬ 
ques,  c’est  un  sommeil  profond,  le  sujet  est,  mentalement, 
absolument  inerte,  la  suggestion  n’est  pas  possible,  le  ma¬ 
lade  n’y  répond  pas. 

Dans  la  seconde  période  ou  période  cataleptique,  nous 
produisons  un  état  léthargique  tout  à  fait  différent  du  pré¬ 
cédent,  état  dans  lequel  nous  pouvons  étudier  la  suggestion. 

Ici  l’hyperesthésie  musculaire  disparaît;  les  caractères  so¬ 
matiques  sont  négatifs,  comparés  à  ceux  de  la  période  pré¬ 
cédente,  les  nerfs  né' répondent  plus  aux  excitations.  Par 
contré  ,  tout  membre  déplacé  conserve  l’attitude  qu  on  lui 
donne.  C’est  un  état  cataleptique  vrai ,  avec  souplesse  des 
membres  et  attitudes  harmonieuses  ;  ce  qui  prouve  que  nous 
pouvons  déjà  impressionner  l’esprit,  car  ces  attitudes  sont 
déjà  le  résultat  de  la  suggestion  que  nous  avons  donnée  au 
malade,  d’autant  plus  que  la  physionomie  elle-même  du 
sujet  est  en  rapport  avec  cette  attitude. 

Une  autre  preuve,  plus  convaincante  encore  qu’il  n’y  a  là 
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aucune  simulation,  aucune  supercherie,,  c’est  que  nous 
pouvons  déterminer  chez  ,1e  .même  individu  d’un  côté  du 
corps  la  période  cataleptique  et  de  l’autre  la  léthargie  de  la 
première  période  avec  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
qui  est  l’un  de  ses  caractères. 

Si  maintenant  nous  examinons  l’état  général,  nous  con¬ 
statons  une  immobilité  complète,  l’immobilité  d’une  statue  ; 
de  plus,  pour  moi,  l’état  mental  est  dans  une  inertie  abso¬ 
lue,  complète,  mais  avec  la  possibilité  d’y  réveiller  une  idée 
ou  un  groupe  d’idées  associées  à  cette  idée.  Cependant  ces 
idées  ne  se  généralisent  pas,  de  sorte  qu’en  réalité  le  moi 
n’existe  pas  encore.  Ainsi  donc,  dans  cet  état,  la  conscience 
n’intervient  pas,  et  les  phénomènes  sont  purement  .auto¬ 
matiques,  inconscients. 

Un  autre  caractère  somatique  intéressant  est  celui  de  la 
respiration  chez  les  cataleptiques,  qui  donne  un  tracé 
presque  nul,  analogue,  pour  ainsi  dire,  au  tracé  fourni  aussi 
dans  cet  état  par  l’un  des  membres  placés  dans  telle  ou  telle 
attitude.  Au  contraire,  a-t-on  affaire  à  un  simulateur,  le 
tracé  respiratoire  devient  de  plus  en  plus  agité,  par  suite  de 
l’effort  qu’il  fait  pour  simuler  la  catalepsie  ;  il  en  est  de 
même  du  tracé  des  membres  qui  présente  des  oscillations 
d’autant  plus  grandes  que  le  sujet  est  plus  fatigué. 

Procédons  maintenant  à  la  suggestion  et  imprimons  à 
notre  malade  une  idée  capable  de  réveiller  un  groupe  d’idées 
qui  lui  soient  associées.  Ainsi,  comme  suggestion  rudimen¬ 
taire,  donnons  à  la  main  l’attitude  d’un  baiser  à  envoyer  et 
nous  verrons  immédiatement  un  sourire  se  dessiner  sur  la 
figure;  au  contraire,  fermons  les  mains,  donnons-lui  l’atti¬ 
tude  des  poings  fermés  menaçant  un  être  imaginaire ,  et 
toute  la  physionomie  exprimera  la  colère.  Il  y  a  là  l’influence 
du  geste  sur  la  physionomie,  c’est-à-dire  une  association, 
un  phénomène  de  cérébration  inconsciente. 

Faisons  l’expérience  contraire ,  c’est-à-dire  donnons  à  la 
figure,  par  l’électrisation  ,  telle  ou  telle  expression,  et  nous 
verrons  immédiatement  le  geste  lui  répondre. 

Telle  est  la  suggestion  à  l’état  rudimentaire,  qui  carac¬ 
térise  la  période  cataleptique. 

La  troisième  période ,  ou  période  somnambulique ,  est 
celle  qui  a  été  jusqu’à  présent  la  plus  étudiée  et  où  la  sug¬ 
gestion  se  développe  de  la  façon  la  plus  remarquable.  L’at¬ 
titude  n’est  plus  celle  d’une  statue,  d’une  immobilité  ab¬ 
solue,  mais  bien  d’une  personne  endormie  :  les  yeux,  à  demi 
.clos  seulement,  peuvent  voir,  si  nous  le  voulons. 

Les  phénomènes  somatiques  sont  négatifs  ;  la  main  sou¬ 
levée  ne  garde  pas  l’attitude  qu’on  lui  donne,  mais  elle 
retombe  d’elle-même  ;  point  de  réflexe  exagéré  ni  hyperexci¬ 
tabilité  neuro-musculaire,  mais  il  y  a  une  hyperesthésie  de 
la  peau  telle  qu’il  suffit  de  passer  la  main  au-dessus  d’elle, 
sans  même  la  toucher,  pour  déterminer  un  certain  degré  de 
contraction,  une  rigidité  différente  de  celle  de  la  période 
léthargique. 

Quant  à  l’état  mental ,  il  est  comme  dans  la  catalepsie  : 
tout  dort,  mais  d’un  sommeil  moins  profond,  d’un  sommeil 
qui  est  plutôt  de  l’engourdissement,  de  sorte  que  par  la  sugges¬ 
tion  nous  pouvons  déterminer  un  réveil  partiel  plus  étendu.  Il 
y  a  dans  cet  état  une  tendance  à  la  reconstitution  du  moi. 
La  malade  commence  à  recouvrer  la  volonté  et  paraît  même 
protester  un  peu.  Néanmoins  elle  est  encore  un  automate, 
bien  que  les  mouvements  qu’elle  exécute  soient  plutôt  ce 
que  j’appellerai  subconsciente,.  Ce  que  je  lui  dis  de  faire  (se 
lever,  s’asseoir,  lever  le  bras,  etc.) ,  elle  l’exécute.  Je  lui 
donne  un  parapluie  en  lui  disant  qu’il  pleut,  elle  ouvre  ledit 


parapluie;  lui  dirais-je,  au  contraire,  qu’il  fait  un  .très  beau 
soleil,  que  la  température  est  très  élevée,  elle  ferme  son 
parapluie  et  paraît  avoir  très  chaud.  Je  lui  donne  un  ouvrage 
de  broderie  ou  de  tapisserie  à  faire ,  elle  l’exécute,  mais  sa 
besogne  est  moins  bonne,  parce  quîelle  le  fait  inconsciem¬ 
ment.  Toute  hallucination  peut  lui  être  suggérée  et  se  per¬ 
pétuer  même  à  l’état  de  veille.  Ainsi,  pour  une  série  de 
cartons  blancs  sur  l’un  desquels  on  lui  suggère  qu’il  existe 
un  portrait  quelconque  ,  on  bat  les  cartons ,  on  les  mêle 
comme  un  jeu  de  cartes  et,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  elle 
retrouvera  après  le  réveil  celui  sur  lequel  elle  a  cru  voir  ledit 
portrait,  et  reconnaîtra  ce  portrait  comme  s’il  existait  réel¬ 
lement. 

Voilà  les  phénomènes  de  la  suggestion  sur  lesquels  je 
voulais  dans  cette  leçon  appeler  votre  attention. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  l’expertise  médico-légale  relative  à  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice  (1). 

III 

Nous  avons  indiqué  jusqu’à  présent  le  programme  à  suivre 
pour  les  recherches  relatives  à  notre  enquête. Ce  programme 
étant  connu  de  vous,  nettement  arrêté  dans  votre  esprit,  il 
s’agit  de  se  mettre  à  l’œuvre  et  d’examiner  l’enfant  en  vue 
de  ce  programme  qui  est  celui  de  votre  rôle  d’expert. 

Première  question.  —  L’enfant  a-t-il  ou  non  la  syphilis? 
Ceci  est  affaire  de  pure  clinique.  Donc  procédez  à  votre  exa¬ 
men  tout  comme  vous  le  feriez  dans  toute  autre  circonstance, 
si  vous  étiez  consultés  au  sujet  d’un  enfant  sur  lequel  on 
aurait  à  craindre  l’invasion  de  la  syphilis.  Mais  procédez-y 
toutefois  en  vous  aidant  des  commémoratifs,  des  rensei¬ 
gnements  qui  vous  auraient  été  fournis  par  la  nourrice  et 
par  les  parents  sur  les  lésions  présentées  par  l’enfant,  c’es  t- 
à-dire  cherchez  partout  la  syphilis,  cherchez-la  tout  spécia¬ 
lement  encore  là  où  l’on  vous  a  dit  qu’élle  aura  sévi.  Pour 
cela  faites  déshabiller  l’enfant,  examinez-le  nu,  absolument 
nu,  car  c’est  le  seul  moyen  de  ne  rien  laisser  échapper.  Exami¬ 
nez  d’abord  l’enfant  d'ensemble,  pour  prendre  notion  de  son 
habitus  général,  de  sa  santé,  et  surtout  de  son  degré  de  dé¬ 
veloppement.  Puis  inspectez  toute  la  peau,  région  par 
région,  en  insistant  sur  celles  où,  positivement,  se  plaît  la 
syphilis  chez  l’enfant,  telles  que  le  visage,  et  notamment  le 
pourtour  des  lèvres,  les  régions  lombo-fessière,  crurale  pos¬ 
térieure,  génito-crurale,  scrotale,  etc. 

De  même,  inspectez  toutes  les  muqueuses  et  spécialement, 
plus  que  n’importe  quel  département  muqueux,  la  bouche 
de  l’enfant,  toute  la  bouche,  à  savoir  :  les  lèvres,  la  langue, 
la  face  muqueuse  des  joues,  le  palais,  la  gorge. 

Examinez  aussi,  avec  le  même  soin,  les  ongles  et  leur 
pourtour,  les  yeux,  les  oreilles,  les  testicules  plus  souvent 
affectés  chez  l’enfant  qu’on  ne  le  pense  généralement,  les  os 
accessibles  à  l’exploration,  notamment  les  ôs  du  crâne,  les 
tibias.  Assurez-vous  de  l’état  des  ganglions,  surtout  aux 
régions  inguinales,  sous-maxillaires,  etc.,  etc. 

En  un  mot,  il  vous  faut  tout  voir  et  tout  explorer  de 
ce  qui  peut  être  vu  et  exploré,  puis  relever  avec  soin 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  £3  juin  1885. 
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les  symptômes  observés  ainsi  que  les  troubles  fonctionnels 
constatables  ou  déclarés,  tels  que  :  état  d'e  la  voix, vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  troubles  nutritifs,  etc.,  et  les  décrire.  H 
est  bien  rare,  bien  exceptionnel,  que  si  l’enfant  est  réelle- 
ment  syphilitique,  vous  n’aboutissiez  pas  à  découvrir  quel¬ 
ques  lésions,  quelques  symptômes  qui  vous  permettent 
d’instituer  votre  diagnostic  et  de  conclure  à  la  syphilis. 

Eh  bien,  je  suppose,  vous  avez  constaté  la  syphilis  chez 
l’enfant;  alors  une  seconde  question  se  présente  à- résoudre. 


Deuxième  question.  -  Quelle  est  cette  syphilis?  Est-elle 
d’origine  héréditaire  ou  acquise?  C’est  là  une  question  de 
diagnostic  différentiel,  majeure  en  l’espèce.  C’est  elle  qui, 
dans  nombre  de  cas,  fait  le  fond  même  du  procès.  C  est  sur 
elle  que  se  livrera  la  bataille  à  l’audience,  sur  elle  que  bien 
souvent  l’avocat  des  parents  du  nourrisson  portera  tous  ses 
efforts,  en  disant  :  «  Eh- bien,  nous  le  croyons,  nous  voulons 
bien  le  croire,  oui  la  nourrice  est  affectée  de  syphilis  ;  oui 
l’enfant,  l’enfant  pour  lequel  nous  portons  ici  la  parole,  est 
également  affecté  de  syphilis.  Mais  de  ces  deux  syphilis  la¬ 
quelle  a  servi  d’origine  à  l’autre?  On  prétend,  on  se  croit 
en  droit  de  prétendre  que  la  syphilis-  de  la  nourrice  dérive 
de  l’enfant.  Mais  pourquoi  done  tout  aussi  bien  la  syphilis 
de  la  nourrice  n’aurait-elle  pas  servi  d’origine  à  celle  du 

nourrisson?  »  ,  .  ....  „ 

A  moins  que  les  faits  ne  soient  grossièrement  évidents, 
absolument  démontrés,  soyez  sûrs  que  tout  le;  plan  de  la 
partie  défenderesse,  comme  on  dit  au  Palais,  tendra  a 
jeter  un  doute  dans  l’esprit  des  juges  sur  ce  point  particu¬ 
lier  :  «  La  syphilis  du  nourrisson  ne  pourrait-elle- pas  déri¬ 
ver  de  la  syphilis'  de  la'  nourrice?  » 

Or  il  est  une  réponse  péremptoire1  à1  opposer  à  cet  argu¬ 
ment  :  c’est  de  démontrer,  s’il  est  possible1,  le  caractère  héré¬ 
ditaire  de  la  syphilis  de  l’enfant,  car1  s’il  est  dûment  établi 
que  cette  syphilis  comporte  ce  caractère,  il  devient  de  toute 
évidence  qu’elle  n’a  pu  dériver  d’une  contagion  reçue  de  la 
nourrice,  que  la  nourrice  n’y  est  pour  rien,  qu’elle  n’a  pu 
qu’en  être:  victime.  Donc-  tout  est  là.  Et  c’est  assez  dire  quel 
soin  particulier  vous  devez  apporter  à  cette  partie  de  1  en- 

qUEh  bien,  en  général,  et  toutes  réserves  faites  pour  certains 
cas  particuliers,  ce  diagnostic  différentiel  à  instituer  entre 
une  syphilis  héréditaire  et  une  syphilis  acquise  chez  un  tout 
jeune  enfant  n’offre  pas  grandes  difficultés,  car  il  repose  sur 
trois  ordres;  de  signes  cliniques  aussi  aisément  constatables 
que  nettement  démonstratifs.  Ces  trois  signes,  les  voici  : 

Dans  la  syphilis-  acquise,  existence  nécessaire  d’un  chancre 
comme  exorde  de  la-  maladie.  Dans  la  syphilis  héréditaire, 
absence;  du  chancre;  comme  accident  initial  de  la  maladie. 

C’est,  vous  le  savez,  un  fait  démontré  par1  Inobservation 
clinique  et  par  l’expérimentation  que  toute  syphilis  acquise, 
c'est-à-dire  résultant  d’une  contagion,  fait  son- début  par  un 
accident  spécial,  le  chancre,  lequel  se  produit  au  siège  même 
où  s’est  exercée  cette  contagion.  Et  j’ajouterai  immédiate¬ 
ment,  —  ce  que  vous  ne  savez  pas  moins,— -que  ce  chancre 
s’accompagne  fatalement  d’une  adénopathie  de  voisinage, 
bien  connue  comme  symptômes  et  comme  évolution  sous  le 
nom  de  bubon  primitif,  adénopathie  symptomatique  du 
chancre. 

Cela-,  notez-le  bien,  n’est  pas  de  la  science  théorique  et 
variable  suivant  les  doctrines  et  les  fluctuations  des  sys¬ 
tèmes;  c’est  de  là  science  précise,  faite,  accomplie,  non 
sujette  à  fluctuations  et  à  retours.  Et,  d’autre  part,  ce  qui 


n’est  pas  moins  solidement  établi  aujourd’hui,  ce  qui  résulte 
de  l’observation  générale,  ce  qui  ne  trouverait  pas  un  seu 
contradicteur  parmi  tous  les  médecins  du  globe,  c’est  que  : 
la  syphilis  héréditaire  ne  débute  jamais  par  un  chancre.  Le 
chancre  est  pour  elle  un  accident  qui  n’existe  pas,  qui  ne 
s’est  jamais  observé,  que  personne  n’a  jamais  rencontré. 
Donc,  si  l’enfant  en  question  tient  la  syphilis  d’une  conta¬ 
gion  quelconque,  survenue  après  sa  naissance,  s’il  la  tient, 
par  exemple,  de  sa  nourrice,  comme  on  le  prétend  généra¬ 
lement  en  pareille  occurrence,  cet  enfant  dort  avoir  eu  un1 
chancre.  Comme  inversement,  s’il  tient  la  syphilis  de  ses 
parents,  par  hérédité,  il  ne  doit  pas  avoir  eu  de  chancre,  il 
est  impossible  qu’il  en  ait  eu. 

D’où  la  nécessité  absolue  de  chercher  le  ehancre.  Gher- 
chez-le  soigneusement,  minutieusement;  cherchez-le  par¬ 
tout  où  il  peut  s’être  produit,  et  surtout  à  la  bouche,  car  si 
l’enfant  tient  la  syphilis  de  sa  nourrice,  e’est  par  la  bouche 
surtout  qu’il  a  pu  la  recevoir.  Cherchez-le  sous  toutes  ses 
formes  et  dans  toutes  ses  manifestations  possibles,  soit 
comme  plaie  à  vif,  et  en  pleine  évolution,  soit  comme  reli¬ 
quat,  sous  forme  de  cicatrice,  de  macule,  d’indurat-mn  lo¬ 
cale  persistante.  Recherchez  s’il  n’existe  nulle  part  quel¬ 
qu’une  de  ces  adénopathies  locales  ,  polyganglionnaires , 
dures,  chroniques  dans  leur  évolution  et  longuement  per¬ 
sistantes,  telles  qu’en  produit  le  chancre. 

Et  cette  recherche  faite,  concluez  :  de  deux  choses  1  une, 
vos  recherches  ont,  je  suppose,  été  couronnées  de  succès; 
vous  avez  trouvé1  lè1  chancre  ou  vous  en  avez  trouvé  les 
traces  Eh  bien,  cela  veut  dire  de  toute  évidence  que  la- 
syphilis  de  l’enfant  n’était  pas,  ne  peut  pas  être  d’ordre 
héréditaire.  Concluez  catégoriquement,  vous  en  avez  le 
droit,  à  une  syphilis  acquise  par  contagion. 

Ou  bien  vos  recherches  sont  restées  stériles;  vous  n  avez 
rien  trouvé  qui  ressemblât  à  un  chancre.  Concluez  (réserves 
faites  pour  le  cas  possible  où  ce  ehancre  aurait  pu  exister 

et  s’être  dissipé  sans  laisser  de  traces  ni  d’adénopathie  apw 

préciable,  ce  qui  n’est  guère  admissible  qu’au  cas  où  1  ex¬ 
pertise  aurait  été-  faite  tardivement,  à  plusieurs  mois  de 
date  pour  le  moins,  , de  l’origine  possible  de  la  contagion)* 
concluez,  dis-je,  que  cette  absence  de  toute  lésion  assimi¬ 
lable  à  un  chancre1  constitue  un  appoint  formel  en  faveur 
de  la  qualité  héréditaire  de  la  syphilis  de-  l’enfant. 

Un  second  signe  très  important  est  que  l’évolution  des 
accidents  est  absolument  différente  dans  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  dans  la  syphilis  acquise  de  l’enfant.  Mais  ceci  est 
tellement  banal  et  tellement  accepté  de  tous  qu  il  suffira  de 
l’énoncer  sans  commentaires. 

Chacun  sait  que  la  syphilis  héréditaire  fait  explosion  d  em¬ 
blée  par  des  accidents  de  la  nature  de  ceux  qu’en  langage 
technique,  on  appelle  des.  accidents  généraux,  accidents 
constitutionnels,  tels  que  syphilides  cutanées,  syphilides 
muqueuses,  onyxis,  gommes,  lésions  osseuses,  lésions,  V1S‘ 
cérales1,  etc.  On  ne  sait  pas  moins  que  ces  lésions  sont  habi¬ 
tuellement  multiples,  éparpillées,  disséminées,  quelles 
affectent  souvent  plusieurs  systèmes. 

y  oyez,  par  exemple-,  ce  qui  se  produit  ici  si  fréquemment 
sur  nos  petits  syphilitiques  héréditaires.  Nous  les  trouvons 
affectés,  souvent  dans  la  même  semaine  où  la  diathèse  a 
commencé  à  se  manifester  sur  eux,  de  syphilides  leur  cou¬ 
vrant  la  face,  les  régions  fessières  et  crurales,  etc.,  de  p  i¬ 
ques  muqueuses  buccales,  de  coryza,  d’onyxis,  sans  parler 

de  lésions  viscérales,  concomitantes. 

Eh  bien,  est-ce  là  le  mode  d’évolution  d’une  syphilis  ac- 
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quise,  même  chez  l’enfant?  Mais  pas  le  moins  du  monde. 
Une  syphilis  acquise  évolue  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  c’est-à-dire  de’ la  manière  suivante  :  d’abord  un 
accident  local;  ou  : d’apparence  locale,  tout  au  moins,,  le 
chancre;  puis  après  le  chancre,  plus  rien  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  un  silence,  une  pause  de  six  à  sept,  semaines  ; 
et  alors  seulement  explosion  des  accidents  généraux. 

;  Voilà,  certes,  deux  modes.  d’évolution  absolument  diffé¬ 
rents.  Eh  bien,  lequel  trouvez-vous  chez  l’enfant?  Lequel 
constatez-vous  directement  ou  de  par . les i  témoignages,  les 
déclarations  que  vous  avez  reçues?,-:'!./,' 

[  Une  autre  considération  de  même  ordre  ;  doit  trouver 
place  ici. 

S’il  est  démontré:  que  des  accidents  [syphilitiques  d’ordre 
constitutionnel  ou  général,  c’est-à-dire  autres  que  le  chan¬ 
cre,  se  soient  produits  sur  un  enfant  au  cours  des  sept  à  huit 
premières  semaines,  cela;  seul  suffit  à  attester  une  syphilis 
héréditaire  et  à  conclure. :à  la  possibilité  d’une  syphilis  ac¬ 
quise  parnontagion.  Pourquoi:  cela?  C’est  d’abord  parce  que 
la  syphilis  héréditaire  fait  habituellement  invasion  dans  le 
cours  du  premier  ou  du  deuxième  mois  après  la  naissance,, 
avec  un  maximum  dé  fréquence  très  accentué  vers  la  troi¬ 
sième  à  la  cinquième  semaine.  C’est,  en  second  lieu,  que 
la  syphilis  acquise  ne  peut  faire  au  plus  tôt  sa  première 
manifestation  constitutionnelle  avant  la  fin  du  deuxième 
mois.' 

:  En  effet,  supposez  un  nourrisson  contractant  la  syphilis 
dans  sa  première  semaine.  ;Étant  donné  que  le  chancre  de 
contagion  incube  toujours  de  quinze;  jours  , (minimum)  à 
trente  et  trente-cinq  jours,  ce  chancre  n’apparaîtra  guère 
sur  l’enfant  qu’au  vingtième  jour  au  plus  tôt.  Et,  de  plus, 
comme  les  premiers  ,  accidents  secondaires  .ne  succèdent 
jamais  au  chancre  qu’à  échéance  de,  quarante  à  quarante- 
cinq  jours,  ils  n’apparaîtront  après  la  naissance  de  l’enfant 
qu’après  15  -h  -40  =  55  jours,  c’est-à-dire  au  plus  tôt  vers  la 
fin  du  deuxième  mois. 

Donc  une  syphilis  acquise  par  contagion  dès  la  naissance 
ne  peut  avoir  de  manifestations  ;  constitutionnelles  avant  la 
fin  du  deuxième  mois  ou  le  commencement  du  troisième. 
Donc,  si,  avant  ce  terme,  vous  rencontrez  des  manifesta¬ 
tions  constitutionnelles  (par  exemple,  au  cours  du  premier 
mois),  vous  pouvez  affirmer  sans  crainte  qu’ils  ne  sauraient 
dériver  d’une  syphilis  acquise,  qu’ils, sont  par  conséquent 
le  produit  d’une  syphilis  héréditaire.  m[ 

■,  Un  troisième  élément  de  diagnostic  entre  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  et  la  syphilis  acquise  nous  est  fourni  par  les  parti¬ 
cularités  de  la  physionomie  générale  et  des  accidents  mor¬ 
bides  d©  la  syphilis  acquise. 

Sauf  des  exceptions  bien  rares,  la  syphilis  héréditaire  se 
distingue  cliniquement, de  la  syphilis  acquise  par  une  phy¬ 
sionomie' toute  spéciale  et  par  divers  accidents  non  moins 
spéciaux  qui  ne  laissent  place  à  aucune:  erreur  possible  et 
qu’un  médecin  quelque  peu  expérimenté  reconnaîtra  du 
premier  coup  d’œil. 

En  effet,  d’abord,  l’enfant  qui  naît  avec  une  syphilis  héré¬ 
ditaire  naît  souvent  avant  terme;  ou  même,  s’il  vient  à 
terme,  il  naît  souvent  avec  un  développement  enrayé,  insuf¬ 
fisant,  de  beaucoup  inférieur  à  la  normale.  C’est  souvent  un 
avorton  plutôt  qu’un  enfant,  qui  a  grand’peine-à  vivrenu  se 
traîne  quelques  semaines  dans  un  état  de  cachexie  ou 
d’agonie  lente.  Puis,  s’il  survit,  vous  savez  tous, pomment  il 
se  présente  :  c’est  un  petit  être  rabougri,  atrophié,  chétif, 
débile,  malingre, ,  présentant  l’aspect  d’une  décrépitude 


particulière,  d’une  sénilité  lamentable.  C’est  un  simien,  un 
petit  vieillard  en  miniature,  à  faciès  ridé,  à  peau  terreuse, 
bistrée,  enfumée,,  trop  grande  pour  lé  contenir,  flasque  et 
plissé.e,  etc-,  etc,  ;  j  , 

Est-ce  ainsi  que  se  présente  jamais  l’enfant  qui,  né  sain, 
vient  à  être  d’aventure  affecté  de  syphilis?  Pas  le  moins  du 
monde.:  C’est  un  enfant  comme  tous  les  autres,  de  dévelop¬ 
pement,  normal,  ordinaire,  avec  la  syphilis  en  plus.  J’ac- 
çorde  que,,  en  certains  cas;  il  puissœêtre  éprouvé  rudement 
par  la  syphilis  et  aboutir  d’une  façon  plus  ou  moins  rapide 
à  un  état  d’athrepsie  et  de  cachexie  qui  le  rapproche  à  un 
certain  degré  du  petit  syphilitique  héréditaire.  Mais,  d’abord, 
il  n 'aboutit  à:  cet  état  qu’après  un  certain  temps.  Puis,  ce 
n’est  là  qu’un  cas  particulier,  et  assez  rare.  Le  plus  so'uvent 
la  syphilis  acquise  de  l’enfant  est  une  syphilis  bien  tolérée, 
compatible  avec  la  conservation  d’un  état  de  santé  passable 
ou  môme  à  pmi  de  chose  près  normal. 

Chacun  .sait  qu’il  n’existe  aucune  parité  comme  gravité, 
comme  pronostic,  comme  qualité  des  manifestations  locales 
et  plus  encore  comme  atteinte  à  l’état  général  entre  la 
syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise.  L’une  est  affreu¬ 
sement  grave;  l’autre  est  relativement-bénigne. 

Donc,  au  seul  point  de  vue  de  l’aspect,  de  la  physionomie 
générale,  l’enfant  hérédo-syphilitique  se  distingue  absolu¬ 
ment  et  profondément  de  l’enfant  syphilitique  par  contagion 
survenue  après  sa  naissance.  Il  s’en  distingue  'tellement 
qu’un  coup  d’oeil  suffira  le  plus  souvent  pour  distinguer 
l’une  de  l’autre. 

En  second  lieu,  la  syphilis  héréditaire  se  distingue  de  la 
syphilis  acquise  chez  le  nourrisson  par  divers  accidents 
dont  les  uns  lui  appartiennent  absolument  en  propre  et  dont 
les  autres  ne  sont  guère  réalisables  par  la  syphilis  acquise 
qu’à  terme  plus  ou  moins  éloigné. 

Citons,  parmi  les  premiers,  ces  curieuses  déformations 
crâniennes  qu’a  si  bien  étudiées  mon  ami  si  regretté  le 
professeur  Parrot  et  auxquelles  il  a  donné  le:  nom  de  crâne 
natiforme  ;  ces  protubérances  frontales,  ce  front  olympien 
que  présentent  parfois  nos  petits  hérédoTsyphilitiques  ;  œes 
déformations  nasales  Telles  que- l’écrasement  du  mez  à  i  sa 
base;  l’hydrocéphalie,  etc.,  etc. 

Citons  parmi  les  accidents  du  second  groupe  :  1°  ëesi  sy- 
philides  profuses  de  forme  ulcérative,  couvrant  parfois  toute 
une  région  ou  plusieurs  régions  : 

Exemple  :  qes  syphilide;s  ulcéro-croûteusés  en  nappe  qui 
couvrent  parfois  tout  le  visage  de  l’enfant  d’un  masque  noir, 
hideux  et  repoussant  ;  ou  bien,  encore  ces  syphilides  papulo- 
excoriatrices,  à  rayons  fissuraires  qui  encadrent  toute  la 
bouche,  etc.;  2°  les  éruptions  pemphigoïdes,  notamment  ce 
pemphigus  si  caractéristique  des,  extrémités;  3°  [ces  péri- 
onyxis  multiples  qui  encadrent  tous,  les  ongles;  4°  accor¬ 
dons  aussi  une  mention  tou  te  spéciale  à  ce  fameux  accident 
de  syphilis .  congénitale,  le  coryza  ;  à  l’otorrhée  puruléntè  ; 
à  la  kératite  interstitielle  d’Hutchinson:;  aux  lésions  os¬ 
seuses  ;  à  Ces  dislocations  de  l’épiphyse  et  de  la  diaphyse, 
d’où  dérivent  parfois;  ces  curieuses  pseudo-paralysies  infan¬ 
tiles  des  membres  ;  sans  parler  aussi  des  lésions  viscérales 
qui  s’ajoutent  parfois  à  ce  tableau. 

;  Eh  bien,  est-ce  que  la  syphilis  acquise  produit  rien  de 
tout  cela,  au  moins  à  l’époque  où  nous  avons  à  l’envisa- 
,ger  ici?  Non  certes.  Aucun  de  ces  accidèntslne  rentre  dans 
son  cadre.  Tout  cela  est  du  domaine  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  lui  appartient  exclusivement.  Et  notez  bien,  je  vous 
prie,  qu’il  n’y  a  pas  d’équivoque  possible  sur  les  divers  points 
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qui  Composent  le  parallèle  que  je  viens  de  vous  tracer  entre 
]a  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise.  Tout  cela  res¬ 
sort  de  là1  clinique,  tout  cela  est  déduit  de  l’observation.  Il 
n’est  pas’  de  contradiction  possible  à  introduire  ici  dans  le 
débat. 

Présentez  à  n’importe  quel  médecin  ayant  quelque  expe 
rience  de  la  syphilis,  un  enfant  de  quelques  semaines, 
offrant  ce  masque,  spécial  de  ,  «  petit  vieux  »  que  je  vous 
signalais  tout  à  l’heure,  cette  atrophie  générale,  avec  des 
pemphigus  aux  extrémités,  avec  du  jetage  nasal,  avec  du 
syphilides  ulcéro-croûteuses  de  la  face,  avec  une  pseudo¬ 
paralysie  d’un  membre,  etc.,  etc,,  et  demandez-lui  :  Qu  est- 
ce' que  cela?  Sans  hésitation,  ce  médecin  vous  répondra  : 
Cela,  c’est  de  la 'syphilis,  et  dë  la  syphilis  héréditaire. 
L’évidence  est  formelle,  absolue. 

Et'  si  vous  insistiez,  en  disant  à  ce  médecin  que  «  peu  t-être 
bien,  à  l’audiepce,. on  s’efforcera  de  rattacher  ,çes  accidents 
à  une  syphilis  récemment  contractée  par  le  nourrisson  »,  ce 
médecin,  choqué  dans  son  bon  sens  clinique  et  dans  ses 

convictions  d’observateur,  se  bornerait  à  répondre  :  Soit  ! 
un  tel  argument  aura  peut-être  quelques  chances  de  succès 
à  l’audience  dans  la  bouche  d’un  avocat  aux  abois,  parce 
qu’on  peut  tout  dire  à  l’audience,  alors  qu’on  parle  à  des 
gens  dont  le  métier  n’est  pas  d’observer  des  malades.  Mais 
attribuer  de  tels  symptômes  àune  syphilis  acquise  et  récente 
est  un  non- sens  clinique,  une  hérésie  médicale  qui  ne  sup¬ 
porte  pas  l’examen  et  ne  mérite  pas  discussion. 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  signes  que  vous  aurez  à  con¬ 
sulter  dan^  votre  expertise  pour  instituer  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  d’une  syphilis  héréditaire  et  d’une  syphilis  acquise. 
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Séance  du  26  juin  1883.  —  Présidence' de  M.  Vidal.' 

COMMUNICATIONS 

Ulcération  du  voile  du  palais.  —  M.  féréol  donne  dés’ 
nouvelles  de  la  malade  '  doiit  il  a '.parlé  dans  la  dernière  jséancè, 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  573).  Il  l’a  sbumisè  d’âbord,  pendant 
huit  jours,  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Il  l’a  pré¬ 
sentée  à  M.  Cornil  qui  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  et  qui  ne  voit 
aucune  raison  de  croire  â  la  syphilis  plutôt  qu’à  une  affection  de 
toute  autre  nature.  Dans  ces  huit  derniers  jours,  la.,, lésion  restant 
stationnaire,  il  a  eu  recours  au  traitement  spécifique,  frictions 
mercurielles  et  6  grammes ‘d’ioàuré  de  potassium.  Ge  traitement  a 
été  bien  supporté.  Mais  Ta  lésion,;  paraît  plutôt  s’étendre  et  le 
traitement  paraît  avoir,  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  l’enfant 
qu’allaite  la  malade. 

m.  vidal  croit , 'qu’il  vaudrait  mieux  s’eh  tenir  au  mercure1  seul 
et  que  c’est  surtout  à  l’ioduré  dei  potassium  qu’il1  faut  attribiief 
l’influence  fâcheuse  constatée'chez:  l’enfant.  Il  pense  que  l’existence 
de,  la  lésion  peut  être  due  à  unè  nécrose  osseuse,  1 
M.  féréol  fait  observer  que  c’est  plutôt  le  mercure  qui  paraît 
avoir-;  influencé  l’enfant;  car,  tant  qu’il  ■  n’a  donné  que  Fiodûrë,’ 
l’enfant  n’a  présenté  aucun  trouble.  Il  n’ajoute  pas  qu!il  n’y-'â'cë^ 

tainement  pas  de  nécrose  osseuse.  _ 

M.  FERNET  lit  un  éloge  de  Gueneau  de  Mussy,  qui  est  accueilli 

par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

m.  le  président,  après  avoir  remercié  M.  Fernet  au  nom  de 
la  Société,  l’informe  qu’une  souscription  est  ouverte  pour  faire 
faire  un  buste  en  bronze  de  Guebéau  de  Mussy.  (Voir  aux  nouvelles.) 


tuberculeux  héréditaires  ou  personnels,  qui  ;a  soigné  pendant  six 
ipoissonmari  mort  phthisique,  partageant  son  lit,  subissant  beau¬ 
coup  de  fatigue,  restant  d’ailleurs  bien  portante.  Deux  mois  aprèS- 
la  mort,  de  son  mari,. elle  vit  apparaître  de  petits  boutons  sur.le 
médius. et, l’index, ;de  la  main  droite,; bientôt  suivis  de  nodosités  à 
la  fac;e  antérieure  d.e-l’avant-bras.  Les  mêmes, lésions  apparurent 
bientôt  sur  le  dos  de  la  main  et ,1a  région  externe  dei  l’avant-bras.' 
La  malade  ne  souffrait  pas  ;  mais  elle  commençait  àmâigrir.  Bien¬ 
tôt  cçs  lésions  présentèrent,  tous, les  caractères  du  tubercule  ana¬ 
tomique,  de  la  gomme  tuberculeuse  cutanée.  On  y  trouva,  les 
bacilles  , de  Koch.  .L’auscultation  -des  deux  poumons-  révèle  idtes 
signes  d’inflltration:tubei;cule.use..'i,  iop 
M.  Merklen  .croit  qu’il,  s’agit  là  d’Mie  véritable  -inoculation  tobeiv 
cule, use., par  suffei-du  contact. des-,. doigts  avec  les  vêtements,  les" 
crachats  du  malade,  mort  tuberculeux;  puis  d’unetuberculosepul- 
monaire  secondaire.  Cette  opinion  ,a: d’ailleurs  ,été.  confirmée' par 
M.  Besnier,  qui.  a  ex  aminé;  çette  malade.. 
m.  vidal  a. .observé. un  fait  analogue,-  mais  qui  diffère. du'  pré- 
|  cèdent  en  ce  sens  que  les  tubercules  cutanés  ont  apparii  secondai-, 
rement  à  la  tuberculose, pulmonaire. 

La  séance  est  levée-. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XLVIII 

16  août  1813.  — Le  maréchal1  m’engage'-' dans  les  sentiers  des 
champs  et  des  vignes  pour  aller  rejoitf'drë  lé' 'gros  de  f  armée' vers 
Tarragone.  Dans  la  mâtinée  n'o'u's 'rentrons 'dànA  c'ëttè  place, à  la 
grande  surprise  et  à  la  satisfaction  de  la  garnison.  L’ennemi  ne 
s’est  nulle  part  opposé  à  notre.marcbe  ;_  on  apprit  que  l’armée 
anglaise  se  concentrait  â  Cambrits  et  au  col  de  Balaguer;  le  maré¬ 
chal  ne.j.ugea  pas  à  propos  dtaller  l’yialtaquër.  -  ■ 

f,7-  août-  —  On  apprend  que.  le  général-  Robert;  gouverneur  dë 
Tprtosq,  a;  fait  .une,  sortie  contre,  l’ennemi  auquel  il  a  fait  despri- 
sonniers  et, brûlé  un, pont  de  bateaux  établi  sur-TÈbre. 

18  août.  —  On  a  repris  les  travaux,  pour  la.destruction  des  for¬ 
tifications  de ,  Tarragone  ;  on  chargeâtes  mines,  on  jette  à  la  mer 
boulets., et,  munitions,  op inutile  Ipstp^acmsp-on  fi-reôà  bout  portant' 
avec  des, pièces;  de  24  sur  le, corps  même  des  canons:  dont  on  brise 
aussi  les  oreillons, -.on,  entasse  les  affûts:  et  les  bois1  de  construction 
pour, les  livrer  aux  flammes,  les,  fusils  sont  brisés,  les  bombes  'dis-. 
posées .ppurilfis  faire  éclater,  enfin,  onem-ploie  tous:  les  moyens' 
çapablesjde.détruire  ce, que  nos, habiles  généraux  savaient  naguère 
sibienj.cpnseryer.et  utiliser, pour  le, Succès  de  nos. armes.  > 

19  août.  —  Ordre  géuéral  d’évacuer  la  place  à  six  heures  du 
soir,  heure  fixée  pour  le  feu  aux  mines.  Afin  d’être  témoin  de  ce’ 
spectacle  .terrible,  j’allai  me  placer  sur  le  mont  Olivo.  Ces  murs, 
ces  tours,  ces, bastions  dont  la  prise  coûtayil  y  a  deux  ans,  tant  de1 
sang,, aux  soldats, , de&iffeux 'nati'onSj'je  les  vis  s’écrouler  en  quel¬ 
ques  instants  au  milieu  d'explosions  épouvantables;  d’épaisses 
colonnes  de  fumée,  de; vastes  . gerbes  de  feu  s’élevaient  de  toutes 
parts,, sur, différents  points,  de  lia  ville,,;  avec. un  fracas  infernal  qui 
ébranlait  lçrspl  Jusqu'au, rocher  qui: me  servait  d’observatoire;  je- 
n’.assistai,du , reste  qu’au  début,  de , bette  scène  ;  extraordinaire  qui 
se  prolongea  jusqu’au  lendemain:  matin;  pendant  le  défilé  d’une 
de, nos  colonnes  entre  la  ville  et  l’aqueduc,  trois  soldats  furent 
victimes  :de,l’ explosion; d’une  mine  creusée  sous  ce  dernier  édifice.1 

Nous.-.a’ejoignîmes:  p.éoiblemerit  la  route  maritime  encombrée 
d’hommes,  de  chevaux,  ;dé  fourgons,;  etc.  ;  à  la  pointe  du  jour, 
nous  , arrivons  à  Yendpell  d’où-  l’on  entendait  encore  îles  détona¬ 
tions  qui  réduisaient  la  fière  TaEragoné  en. un  monceau  de  ruines.' 

22  août.  Nous. avions. laissé  Villafranca  sans  garnison, 'l’en-' 


Inoculation  tuberculeuse.  —  M.  merklen  communiqué 
l’observation  çfune  femme  de  vingt-six  ans,  sans  -  antécédents 


(1)  Suite.  — '-Voir  le1  numéro  -du  fi'jùin  1885. 
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nemi  s’y  était  présenté  pendant  notre  absence  et  s’était  borné'  à 
s’emparer  des  armes  d’une  centaine  de  malades  confiés  aux  soins 
des  médecins  de  la  ville. 

23  août.  —  La  disette  de'  vivres  se'  fait  sentir  d’ime  manière 
alarmante;  l’hôpital  est  encombré  de  malades;  les  maladies  n’ont 
heureusement  aucun  mauvais  caractère;  ce  sont  dès  fièvres  inter¬ 
mittentes  bilieuses  dont  nos  troupes  paraissent  avoir  contracté  le 
germe  pendant  leur  séjour  sur  les  bords  du  Xucar  et  près  des' 
rizières  de  Valence.  Nous  sommes  avisés  de  nous  tenir  prêts  à 
partir. 

24  août.  —  A  la  pointe  du  jour;  toute  l’armée  prend  la  route  de 
Barcelone;  on  fait  halte  au  col  d’Ordal  qui  est  la  crête  de  la  mon¬ 
tagne,.  passage  très1  facile  à  défendre  et  dont  l’ennemi  a  très  sou¬ 
vent  profité;  .  On  descend  pendant-  deux  heures  par  une  belle  routé, 
on  traverse  plusieurs  ponts  établis  sur  de  profonds  ravins.  A  l’issue’ 
desi  montagnes,  on  passe  la  rivière  dé:  Llobregat  sur  un  grandpont' 
que  notre  armée  a  fortifié  et  qui1  conduit  à  Molinos  del  Rey.  Une1 
demi-heure  après,  on  arrive  à  San  Felîce1  de' Llobregat,  résidence 
provisoire  du  quartier  général. 

26  août.  —  San  Felice  est  un  assez  beau  village  traversé  par  la- 
grande  route;  les  femmes  et  les  enfants  s’y  occupent  beaucoup  à 
faire  du  point  deperruque  noir,  simple  ou  brodé.  Les  productions 
de  la  campagne  sont  fort  variées  :  froment,  maïs,  millet,  chanvre, 
blé  noir,  vigne,  oliviers,  arbres  fruitiers;,  peupliers.  C’est  dans  cette 
localité  et  dans  les  montagnes  d’Ordal  que  j’ai  aperçu  les  pre¬ 
miers  chênes  rouvres  ;  ils  n’y  sont  pas  communs. 

23  août.  —  Le  nombre  des  malades  s’étant  beaucoup  accru  dans 
les  hôpitaux  de  Barcelone,  j’y  suis,  appelé  pour  coopérer  au  service 
sanitaire.  La  route  qui  conduit  à  la  capitale  de  la  Catalogne  tra¬ 
verse  une  campagne  aussi  remarquable  par  sa  culture  que  par  le 
grand  nombre  de  villages,  de  fermes,  de  maisons  de:  plaisance  qui 
la  peuplent.  Je  n’ai.rien  vu  en  Espagne  qui,  approche  de  la  beauté 
de  ce  pays.  Je  suis  logé  dans  la  maison  d’un  docteur  récemment 
décédé. 

Séjour  à  Barcelone. 

10  septembre.  —  Pendant  la  nuit  dernière;  un  escadron  du 
4e  régiment  de  hussards  et  un  bataillon  d’infanterie  qui  formaient 
nos  avant-postes  au  village  de  Palleja,  au  delà  du  pont  de  Molinos 
del|Rey,  se  sont  laissé’ surprendre  par  la  guérilla  de  Manso;  nous 
y.  avons  perdu  80  chevaux  et  une  soixantaine  d’hommes  tués  ou 
faits  prisonniers.  Chaque  jour  nous  faisons  des  pas  rétrogrades 
dans  Parti  de  faire;  lai  guerre  ;  trop  confiants’  dans  nos  succès  pas¬ 
sés,,  trop  persuadés  que  nous  n’avons  plus  rien  à  apprendre  et  rien 
à.  oublier,  habitués  à  dédaigner  un  ennemi  qui'cependant  s’aguer¬ 
rit  de  jour  en  jour,  et  qui  nous  donne1  de  temps  en  temps  des 
leçons  humiliantes,  nos  officiers  restent  dans  une  coupable  sécu¬ 
rité,,  la  discipline  du  soldat  se  relâche  d’une  manière  bien  alar¬ 
mante.  Quand  on  observe  froidement, et  sans  passion,  il  est  facile 
de  constater  des;  symptômes  de- démoralisation1  et  de  décadence 
dans  notre  armée. 

13  novembre;. — L’armée  anglo-espagnole'  réunie  d'ans  le  Pana- 
dès  faisait  depuis  quelques  jours  des  démonstrations  indiquant 
une  attaque  générale;  prochaine.  Le  maréchal  Suchet  résolut  de 
prévenir  cette  attaque  par  un  mouvement  offensif.  Dans  la  nuit 
du  12'  au,  13,  nos;  troupes  se  portèrent  directement  vers’  le  col 
dîOrdal,  où  les  Anglais1  avaient  établi  deux  redoutes  ;  tandis  qu’une 
division,  de  l’armée  impériale1  de  Catalogne  devait  tourner  la  posi¬ 
tion  del’ennemi  et  se  rendre,  dès  la  pointe  du  jour,  à  Villafranea. 
La,  division,  Harispe,  qui  formait  notre  avant-garde,  eut  à  peine 
passé  le  pont  de  Molinos  pour  s’enfoncer  dans1  les  montagnes,  que 
les  postes  ennemis  commencèrent  la  fusillade  en  se  repliant  vers 
le  col;  on.déoida-  d’enlever  les  redoutes  à  la  baïonnette  ;  la  résis¬ 
tance  de  l’ennemi  fut . vigoureuse,  opiniâtre;  elle  eût;  peut-être 
déconcerté  notre  audace  si1  l’élan  donné  par  quelques-uns  de'  nos 
officiers  et  notamment  par  les  commandants  Bugeaud  et  de  Feu- 
chères  n’eût  fait  surmonter  tbus  les;  obstacles.  Après  un1  engage¬ 
ment  des  plus  chauds  où  l’ennemi  fit  preuve  d’un  grand  sang-froid, 
nous  restâmes  maîtres  de.  la  position.  Le  terrain  était  jonché  de 


cadavres  et  de  blessés  anglais  ;  notre  perte  fut  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  la  leur.  La  clarté  dé  la  lune  favorisait  l’attaque  de  nos 
soldats,  en  mettant  à  découvert. les  redoutes:  et  en  rendant  possible 
un  feu  concentrique,  tandis  que  les  inégalités  du  sol  les  dérobait  à 
la  vue  de  l’ennemi;  cependant  celui-ci  se  retira  avec  ordre  et  alla, 
se,  ranger  en  bataille  à  l’issue- des,  défilés  de  la  montagne.  L’atta¬ 
que  reprit  au  milieu  du  jour;  l’avantage  resta  d’abord  indécis;  un 
escadron  dé  nos  dragons,  chargé  avec  impétuosité  par  les  hussards 
de  Brunswick,  fut  obligé  de  se  replier;  le  commandant  fut  fait  pri¬ 
sonnier;  mais  bientôt,  renforcés  par  le  4°  hussards  qui  avait  à  ven¬ 
ger  l’affront  de  Palleja,  nos  cavaliers  reprirent  le  dessus,  l’ennemi 
fut  mis  en  désordre,  quatre  pièces  d.’ artillerie  attelées  furent  pri¬ 
ses.  Le  général  Harispe  voulait  saisir  ce  moment  pour  renouveler 
la  charge,  màis  le  chef  de  l’armée  ne;  fut  pas  de  cet  avis.  La  divi¬ 
sion  de  l’armée  de  Catalogne,  ne  se  rendit  qu’après  coup  à  Villa- 
franca,  de  telle  sorte  que  l’ennemi  eut  le  loisir  de  se  rallier  au 
delà  de  cette  ville  et  d’exécuter  sa  retraite  sur  Tarragone.  Le 
résultat  de  cette  affaire  fut,  outre  la  prise  de  quatre  pièces  d’ar¬ 
tillerie,  celle  de  600  prisonniers  anglais  dont  200  sont  blessés. 
Notre  perte  fut  minime. 

17  août.  —  Le'  maréchal  rentre  à  Barcelone;  nos  troupes 
reprennent1  leurs  positionsprimitives.. 

18  septembre.  —  Un  colonel  anglais  arrive  pour  traiter  de 
l’échange;  des.  prisonniers. 

16  octobre.. —  Plusieurs  familles,  quittent  la  partie  de  la  Cata¬ 
logne  occupée  par  nos  troupes  pour.  se.  réfugier  à  Tarragone,  à 
Reus  et  dans  d’autres  villes  où  le  commerce  peut  mieux  assurer 
leur  subsistance.  On  dit  que,  dans  les  Baléares,  beaucoup  de 
familles  prennent  le  même  parti  à  cause  de  la  cherté  des  vivres, 
dans  ces  îles. 

20'  octobre.  —  Un  fourrage  de  la  division  Musnier,  composé  de 
200  cavaliers  et  d’un  bataillon  d’infanterie  a  été  attaqué  par  deux 
régiments  espagnols;  dans  cet  engagement1,  l’ènnemi  a  perdü 
40  hommes  ;  nous  avons  eu  8  hommes  hors  de  combat. 

10  novembre.  —  L’armée  d’Aragon  et  celle  de  Catalogne  sont 
réunies  en  une  seule,,  sous  le  commandement  du  duc  d?Albuféra. 

13  novembre.  —  Départ  du  maréchal  pour  Girone. 

1er  décembre.  —  Dans  la  nuit  dernière,  une  partie  de  nos  trou¬ 
pes  s’est,  porté  rapidement  vers  Villafranea.;  on  avait  espéré  y  sur¬ 
prendre  les  Anglais;  mais,  malgré  toutes  les  précautions  prises- 
pour  cacher  cette  expédition,  l’ennemi  a  été  instruit  à  temps  et 
s’est  retiré  vers.  Tarragone;  on  n’a  pu  que  faire  quelques  prison¬ 
niers  et  s’emparer  d’un  magasin  de  souliers.  Nos  troupes  sont  ren¬ 
trées  dans,  leurs,  cantonnements. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

180.  Mi.  Masingue.  De  la,  plaie;  dé  l’estomac  par  arme  à  feu.  — 
181.  M.  Rosière.  Contribution;  à  Fétude  de1  la  dilatation  forcée 
appliquée  au  traitement  des  hémorrhoïdes.  —  182;  M.  Duriau. 
De  la  taille  biliaire.  —  183.  M.  Montagne.  Contribution  à  l’étude' de 
l’alimentation  envisagée  au  point  de  vue  physiologique,  et.  eu 
particulier  à.  l’hôpital  et,  dans  les  établissements  de  la  ville  du 
Havre.  —  184.  M.  Thalinger.  Des  kystes  du  vagin  et  particulière¬ 
ment  des  kystes  de  la  paroi  antérieure.  —  185.  M.  Franc.  Influence 
de  la  position  de  la  femme  dans  le  traitement  des  déviations  en 
arrière  de  la  matrice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  dernière  séance;  a 
ouvert  une  souscription  pour  faire  faire  un  buste  en  bronze  de 
M.  Gueneau  de  Mussy.  Elle  a  élu,  à  cet  effet,  un  comité  d’organi¬ 
sation  composé  de  MM.  Féréol,  Huchard  et  Fernet. 
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__  Par  décret,  en  date  du  27  juin  1885,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Czernicki,  secrétaire  du  comité  consultatif  i de  santé.  — Est  main¬ 
tenu  audit  comité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Pons.  Est 
maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxieme  classe  — M.  Noël.  Est 
maintenu  à  l’École  de  Saint-Cyr. 

(Choix.)  M.  Redon.  —  Est  maintenu^  l’Ecole  polytechnique. 

-  Par  décret,  en  date  du  22  juin  1885,  MM.  les  pharmaciens 
diplômés  de  première  classe  Dupuy,  Jacquin,  Terlod,  Ferry, 
Gavme,  Bocquillon,  Mallot,- Grenier,  Armengeat,  Dupam,  Massol, 
Goillot,  Held,  Decesse,  Dupuch,  Abbes,  Ghardeyron,  Dumas,  Au¬ 
bert,  Guillôt,  Garrigue,  Grandsire,  leannon,  Bernard,  Gmlliot, 
ont  été  nommés  au  grade  de  pharmacien  aide-ma]or  de  deuxième 
•classe  dans  la  réserve  de l'armée  deterre. 

-Les  questions  données  au  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  Chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans, 

T  Pour  l’épreuve  opératoire  :  J°  ligature  de  l’artère  humérale  à 
la  nartie  moyenne  du  bras  ;  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d  élec¬ 
tion;  2»  ligature  de  l’artère  radiale  à  .l’union  du  tiers  supérieur 


et  du  tiers  moyen  de  l’avant-bras  ;  amputation  du  premier  méta- 
darsien  avec  le  gros  orteiL 

6.  Pour  l’épreuve  orale  :  1°  les  kystes  des  maxillaires;  2°  le 
genu  valgum  ;  .3°  la  cataracte  traumatique. 

MM.  Garnier,  Jaijjavay,  Labbé  et  Ramonat  s’étant  retirés  du 
concours,  j es. candidats  restent  seulement  au  nombre *de  seize. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Ernest  Durrande  est 
nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Morillon,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Merz,  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales  ét  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Vincent,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Baudrimont,  professeur 
de  pharmacie  chimique,  -est  autorisé  ‘à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1884-1885,  par  M.  Chas- 
taing,  agrégé. 

Le  Diredteur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 


UN  CO  NI  MENT  A  IRE  nouveau  CODEX 

La  Commission  de  rédaction  duNouveau  Codex 
•  _  +  ri  a  rlnnnpr  une  double  consécration  aux 

procédé  de  préparation,  -  qui  figurait  déjà  dans 

'  ^“e^dééidant  que  ,,  à  moins  de 

spéciale,  c’est  cette  digitaline  qui  doit  SEULE, 

étpouf  éviter  les  incertitudes  auxquelles  exposent , 

les  substitutions  éteangères,noim^ecoraiMndons 

de  formuler  toujours  :  »  La  Vraie  Digitaline 
à'Homolle  et  Quevenne.  » 

Dose  pi-jour.:  Gtranules.(là3).  Solution  pfjis.  int.,(10>  30  g  ). 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  (ainsi  que 
le  Fer  dï  Quevenne )  est  préparée  sous  laswv«t 

•lance  directe  du  docteur  BLAQUART  laureat  de  la 

Faculté  de  médecine  de  Pma,  P“^7a?  ^ 
•ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  au 
Ministère  de  l’Instruction  publique,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas-âge  -  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  redite  te  sevrage,  et  contnbue  aussi,  a 
restreindre  les  affections 

l’effrayante  .mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CbrlstenT0»,  16,  r.  Parc-Royal, Pans,  etph  . 
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PILULES  D>E  POD0PHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  leS 

Uémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique- 

«  Un-grand  nombre  d  accidents 

«  morbides  dontlla  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus.  à 'un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

'  «  Loin  de'  modifier  heureuse-j 
«  ment  la  constipation,  les  pur-| 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

jès  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept, 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
fa  Podophylle  dans  la  constipation  babxtueUe, 
ainsi  que  dans  tes  hémorrhoides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  ionctions  digestives 

et  procurent  tous  tes  matins  une  gardo-robe  natu 
relie  Elfes  peuvent  être  employées  sans,  aucun 
inconvénient  même  chez  les  femmes  encemteset 
les  enfants.  -  En  guérissant  la  .  constipatioii, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
Sî  UnMlT^ren  se  couchant ,  sons  qu’il  soit 
necessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
"  me  vïlule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr .  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aoo- 
A1TINE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent' la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

XJn  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  -  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

1  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
,pir  L’entremise  des  iPiurmicieus. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERÏHOLET  ,( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  tes  maux  de  gorge  angmes.-extmc- 
tionsJ  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle. 

Abh.  -DETHAN,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  T',,  -  T 

rincippatespharmaciesdeFrance  etde  1  etranger 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  là  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’ échantillon  s. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perte,  Paris. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troÎsAcachets 

4  milligr.  (1  /2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec,  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On 
assuré  de  là  pureté  du  produit  et  des  effets  qii-on 

est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  1e  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  1e  plus  grand  succès  e 
France  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e.. 
Amérique  où  l’on  en  fait  1e  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
"  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les .  névralgie  ■ 
névroses  en  général,  dans  1  hystene,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 

^Un^uifdeux  granules  aux  deux  principaux 
’pnx:  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmack 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

a  "“"dSs 

hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

.  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de- cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules- ont 
«  constamment  réussi.  »  „ , , , 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  âôsagerigoureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  ioutesdes  bormes  JPhmmaaies. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
„ae  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau -en  compresses,  lavages, ftc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ©usaulc  6.fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes, .Pans,  et  les  Ph  » 


rhumatismes,  guérison 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  dnPinsjlvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  lapais, ;22,  raris. 


ÉLIXIR  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gàzeuzes,-  Bicarbonatées,  Sadique 
analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


de  magnésie 

—  feretmang, 

Chlorure  de  sodium. . . . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodttre  alcal.arsenicdith. 

9.142  9.247 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire. )  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . . . .  1x38 

Silicate  acide  J  \ 

Phosphaté  »  ^squi-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. . . .  I 

Matières  organiques . I 

'  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
Conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 

80  centimes  la.  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CASCARA  SAGRADA  (SS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
' 1  • 1  employé'  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  âcachëtsipâr'jour  pendant  4  àSjoiÀs’. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  S  fr. 
•  Phic"  jjjs,  2  Ela®ehe,Paris.' Envoiparposte. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON.  .  .  c 
Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),,  l’Alcoolature,  le  Sirbp, 
leYin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph<°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cnbèbe. 


1ADEMIE  DE  MEDECINE  D] 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Uthine. 

Citrate  de  Idthine. 

ESenzoate  de  Litliine. 

Salieylate  de  ï.ithine, 

Bromliydrate  de  ï.ithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison1  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  [ muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens: 
Ph‘«LANaLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs.étt108  ph. 
Granules  et  préparations  de  Corivallamarine. 


CACHEXIE, 


A  LA  PEPTO 


VIN  DE  BAYARD  "phosphate1 

contient  moitié  de  son  poidsde  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’alhuininate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
.succès.  Contre  -.  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 


SE  MEFIER  d: 


l  IMITATIONS. 


Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1 re  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  lès  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


COMPAGNIE  LIEUIG 
.  CAPITAL  :  /?  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Lièbig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  Conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  :  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reiuvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéun  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  on  font  foi. 

Le  succès1  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emplOjé,;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient'2  grammes  de  broinure  de  potassium. 

Prix  du  flàcon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  '  Lëbroù . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à-M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espri.t  (Gard). 
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est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  :sécrétion  urinaire,  apaise  des.  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et:  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle;  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  LEBROUvet  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dlil  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs-,  ..  . 


DRAGÉES  IVIEYNET 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier),  PROPRIÉTÉ  DE.  L'ÉTAT  (. Allier ) 
SAISON  BES  BAINS  (Ouverture!, le  15  mai), 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce,  pour  le  trai- 
temènt'des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  là 
Vessie;  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et'  Concert  au  Casino  ;■  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinét  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  dë  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  -  boulevard  :  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


s  purgative  des  e 


Expérimentée  dans  hôpitaux  dé  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

médication  complète,  SPÉCIFIQUE 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.:  3  fr.  50.  Phi?,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


N„  76.  -  JEUDI  2  JUILLET  I88S. 


58e  ANNÉE. 


JEUDI  2  JUILLET  1885.  —  N»  76. 


e  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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)Lc  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué:  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ‘  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurstravaùx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3;  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  la 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  l  a: 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’ordre  du  jour  est  si  peu  chargé  que  l’Académie  s’est 
décidée  à  supprimer  entièrement,  au  lieu  de  la  remettre  au 
lendemain,  la  séance  du  second  mardi  de  juillet,  tombant 
le  14. 

Espérons  que  c’est  là  un  acheminement  vers  le  système 
des  vacances,  que  jusqu’ici  la  majorité  repoussait,  on  ne  sait 
pourquoi. 

Être  censé  tenir  séance  quand  la  salle  est  à  peu  près  vide, 
quand  le  bureau  n’est  représenté  par  aucun  de  ses  membres 
élus,  —  ainsi  qu’il  arrive  souvent  à  partir  de  la  mi-juillet, 
—  quand  on  ne  trouve  plus  que  de  loin  en  loin,  à  grand  - 
peine,  quelque  orateur  ou  quelque  lecteur  assez  dévoué 
pour  élever  la  voix  dans  ce  désert  :  est-ce  bien  rehausser 
l’éclat  d’une  assemblée,  qui  paraît  alors  perdre  le  souffle, 
après  s’ètre  montrée  pleine  de  vie  durant  neuf  mois? 

Aujourd’hui  on  a  entendu  une  lecture  de  M.  Nicaise  et 
deux  rapports  de  M.  Constantin  Paul.  Nous  en  donnons  le 
résumé  plus  loin. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Richet. 


I.  Abcès  de  la  cuisse.  —  II.  Carie  des  cartilages  costaux, 
fistule  persistante. 

I.  Parmi  les  opérations  que  nous  avons  à  pratiquer  au¬ 
jourd’hui,  nous  avons  l’ouverture  d’un  vaste  abcès  de  la 
région  postérieure  de  là  cuisse  pour  lequel  il  a  déjà  fallu 
intervenir  deux  fois.  Dans  chacune  d’elles,  on  a  évacué  au 
moins  700  à  800  grammes  d’un  pus  verdâtre,  phlegmo- 
neux,  sans  flocon.  Mais  quelque  soin  qui  ait  été  donné  au 
foyer,  ses  parois  ne  se  sont  pas  rapprochées!,  et  une  nou¬ 
velle  collection  purulente  s’est  formée.  Aussi  aujourd’hui 
n’est-ce  plus  à  une  simple  ponction  avec  aspiration  que 
nous  Aurons  recours  commedes  deux  premières  fois.: 


Mais  à  quelle  nature  d’abcès  avons-nous  affaire?  A  un 
abcès  froid  ossifluent  ou  à  un  abcès  non  symptomatique  ? 

Il  ne  me  paraît  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  quelque  abcès 
symptomatique,  de  quelque  abcès  venant  de  l’articulation 
de  la  hanche,  puisque  la  malade  marche  assez  facilement. 

Il  ne  provient  pas  non  plus  du  bassin,  je  n’ai  rien  trouvé 
dans  l’excavation  pelvienne,  non  plus  par  le  palper  que  par 
le  toucher  rectal,  et  par  aucun  mode  d’exploration.  Peut- 
être  viendrait-il  de  quelque  point  extérieur  du  bassin  ;  mais 
là-dèssus  je  ne  puis  rien  dire,  car  partout  où  je  touche  la 
malade,  au  niveau  du  phlegmon,  celle-ci  crie  et  se  plaint  de 
souffrir  très  vivement.  En  somme,  il  ne  m’est  pas  possible 
de  déterminer  l’origine  véritable  du  foyer  purulent.  J’espère 
cependant  que  nous  nous  trouvons  en  face'  d’un  abcès  froid 
simple,  développé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
sans  néanmoins  en  pouvoir  indiquer  là  cause. 

Dans  ces  conditions,  que  devons-nous  faire?  Commencer 
par  agir  comme  s’il  s’agissait  d’un  abcès  simple  non  symp¬ 
tomatique,  c’est-à-dire  non  plus  ponctionner  le  foyer 
comme  les  deux  premières' fois,  mais  inciser  les  téguments 
avec  le  thermo-cautère,  afin  de  réduire  au  minimum  l’écou¬ 
lement  du  sang,  de  stimuler  aussi  la  plaie  et  empêcher  la 
réunion  de  ses  bords  de  se  faire  trop  rapidement.  Après 
avoir  ainsi  évacué  le  liquide  et  fait  un  fort  lavage  antisep¬ 
tique  du  foyer  purulent,  je  procéderai  au  grattage  de  la 
membrane  pyogénique,  ou  mieux  à  sob  abrasion,  autrefois 
on  eût  dit  pour  avoir  une  plaie  fraîche,  aujourd’hui  on  dira 
pour  la  destruction  de  tous  les  bacilles  qui  pourraient  se 
trouver  dans  son  épaisseur.  En  effet,  si,  selon  les  théories 
modernes,  les  bacilles  sont  la  véritable  Cause  de  la  tuberculose 
et  les  véritables  agents  de  sa  transmission,  il  est  certain 
que  tant  que  leur  présence  dans  les  parois  du  foyer  persis¬ 
tera,  la  malade  ne  pourra  pas  guérir. 

Mais  si,  chemin  faisant,  nous  reconnaissons  que  le  tissu 
osseux  lui-même  est  envahi,  qu’il  est  malade,  j  en  ferai 
aussi  l’abrasion  en  évidant  la  portion  atteinte. 

Des  accidènts  consécutifs  sont  possibles  :  tout  d’abord, 
quelque  perte  de  sang  d’autant  plus  considérable  que  nous 
opérerons  dans  une  région  où  nous  rencontrerons  de 
grosses  artères  et  un  plexus  vasculaire  important;  de  là  la 
nécessité  d’une  opération  rapidement  faite.  Comme  panse¬ 
ment  antiseptique  nous  aurobs  recours  au  sublimé,  à  une 
solution  de  deutocblorure  de  mercure  au  millième. 

P.  S.  —  L’opération  a  été  faite  comme  elle  avait  été  indi¬ 
quée.  Le  foyer  purulent- a  été  ouvert,  ses  parois  grattées, 
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abrasées.  L’examen  microscopique  n’a  décelé  la  présence 
d’aucun  bacille.  La  malade  a  été  aussi  bien  que  possible, 
malgré  certains  accidents  survenus  dès  le  soir  de  l’opéra¬ 
tion.  Ges  accidents  ont  été  des  vomissements,  lesquels  ont 
persisté  jusqu’à  hier  matin  et  paraissent  être  le  résultat  du 
pansement  avaè?le,sublimé.  Les.  gencives  présentent  d’ail¬ 
leurs  un  liséré  gris  et  l’haleine  a  une  odeur  nettement  mer¬ 
curielle.  Nous  avons  fd'ès  hier  supprimé  le  pansement  mer¬ 
curiel  en  le  remplaçant  par  un  pansement  avec  l’alcool;  les 
vomissements  se  sont  arrêtés  ;  mais  d  autre  part  la  tempéra¬ 
ture  s’est  relevée  de  37  à  39  degrés.  Notre  intention  est, 
après  vingt-quatre  heures  de  rèpos,  de  reprendre  le  panse¬ 
ment  au  deutochlorure  de  mercure  jusqu’à  ce  que  dé  nou¬ 
veaux  accidents  se  produisent,  auquel  Cas  nous  le  suppri¬ 
merons  définitivement. 

II.  Notre  seconde  malade  est  une  femme  de  quarante- 
neuf  ans,  d’habitude  bien  portante,  pourvue  d’un  certain 
embonpoint,  au  faciès  assez  coloré,  enfin  qui  ne  tousse 
jamais. 

Il  y  ,  a  un  an,  elle,  éprouva  quelques  douleurs  du  côté  du 
sternum,  douleurs  suivies  au  bout  de  peu  de  temps  de  l’ap¬ 
parition  d’un  abcès.  C’est  alors  quelle  vînt  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Le  Fort,  remplacé  provisoirement  par 
M.  Reclus,  Ce  dernier:  dqt  ouvrir  deux  fois,,  successivement 
l’abcès;  mais,  bientôt  remplacé  hspn  tour  par  M.  Kirmis- 
son,  ce  chirurgien  reconnut  l’existence  d’une lésion  osseuse 
et  retira  une  portion  de  côte  de  la  longueur  du  petit  doigt, 
parfaitement  cariée,  Cepi  .se  passait  au;  mois,  de  mai  ou  juin 
de  l’an  dernier. 

Depuis-  lors  la  petite  plaie  ne  s’çst  jamais  fermée,  un 
trajet  flstuleux  s’est- formé; iet  a. persisté  jusqu’à  présent, 
donnant  lieu  à  un  suintement  purulent  très  irritant  pour  la 
peau  qui  s’en  trouve- continuellement  mouillée. 

C’est  dans  ces  conditions  d’une  fistule  persistante  qu’après 
avoir  quitté l’hôpital  pendant  plusieurs  mois,  elle  est  reve¬ 
nue  dans  notre  service,  il  y  a  environ  cinq  ou  six  semaines. 

Depuis  une  trentaine  de  jours  environ,  nous  avons  pansé 
sans  résultat  la  plaie  par  la  méthode  antiseptique.  A 
plusieurs  reprises  j’avais  sondé  la  plaie  sans  rien  trouver 
de  particulier,  lorsque,  hier,  dans  une  nouvelle  exploration, 
mon  stylet  a  rencontré,  au  fond  du  foyer,  un  certain  degré 
d’induration.  Ce  n’est  pas  que.  cette  dureté  soit  analogue  à 
celle  qu’offrirait  le  tissu  osseux,  mais  une  sorte  de  dureté 
élastique  comme  celle,  que  présenteraient  les  cartilages 
costaux. 

Or  la  plaie  est  située  au  niveau  du  cartilage  des  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes.  Il  est  donc  possible  que  , ce  soit  là 
que  siège  la  lésion  véritable,  primitive,  laquelle  entretien¬ 
drait  la  suppuration  qui  s’écoule  par  la  fistule  en  question. 

C’est  alors  que  je  me  suis  demandé  si  nous  n’avions  pas 
affaire  à  quelque  diathèse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse.  Heu¬ 
reusement  il  n’en  est  rien  ;  cette  femme  est  très  bien  por¬ 
tante,  à  part  sa  lésion  costale,  et  l’examen  des  viscères  ne  m’a 
rien  fait  découvrir  ailleurs.  • 

Je  vais  donc,  tout  à  l’heure,  explorer  chez  elle  le  fond  de 
la  plaie  en  incisant  avec  le  thermocautère  jusqu’à  ce  que 
j’arrive  sur  le  cartilage.  Si,  comme  je  le  suppose,  il  est  ma¬ 
lade,  j’en  ferai  la  résection  ou  le  grattage  selon  l’état  dans 
lequel  je  le  trouverai. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  opération  facile,  mais  ennuyeuse 
en  ce  sens  que  l’on  ne  peut  pas  en  tracer  le  plan  à  l’avance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Épanchement  pleurétique  séro-fibrineux  ;  thoraeentèse. 

Je  vous  parlerai  aujourd’hui  du  malade  couché  au  n°  1 
de  là  salle  des  hommes,  auquel.noüs  avons  fait  la  thoracen- 
tèse  samedi  dernier. 

-  Çet  homme  a  quarante-trois  ans  :  il  est  scieur  de  pierres, 
habitué  par  conséquent  à  un  travail  pénible  en  plein  air.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  il  entra  à  l’hôpital  Laënnec,  dans 
le  sërvicë  de  M.  Ferrand,  pour  une  pleurésie  du  côté gauche. 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  trouva  assez  bien  pour  re¬ 
prendre  son  travail.  Hais  peu  à  peu  la  respiration  redevint 
difficile,  et,  il  y  a  trois  semaines;  il  éprouva  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qu’au  début  de  sa  maladie,  c’ést-à-dire  un  étouf¬ 
fement  assez  considérable,  la  perte  de  l’appétit,  une  assez 
grande  faiblesse,  enfin  l’impossibilité  de  travailler.  C’est 
alors  qu’il  s’est  décidé  là.  entrer,  il  y  a  six  jours,  le  6  de  ce 
mois,  dansuos  salles. 

A  son  arrivée,  nous  constatons  une  respiration  accélérée, 
un  tirage  considérable,  une  dyspnée  tellement  intense 
qu’elle  l’empêche  de  dormir,  de  se  coucher  même,  et:  qu’elle 
menace  sa  vie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  point  de  côté,  si  ce  n’est, 
la  veille  de  son  entrée  à  la  Charité,  une  très  légère  douleur 
à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche.  L’examen  du  thorax 
nous  montre  une  .déviation  à  gauche  avec  saillie  très  pro¬ 
noncée  à  la  base,  ou  mieux  à  partir  du  tiers  inférieur, 
saillie  telle  que  les  espaces  intercostaux  paraissent  élargis 
et  que  les  côtes  ne  sont  plus  apparentes.  On  observe,  en 
plus,  lin1  léger- œdème  de  la  peau  ét  du  tissü  cellulaire  sous- 
cutané  de  ce  même;  côté.  Enfin  la  mensuration  de  là  poitrine 
donne  à  la  partie  moyenne  une  différence  en  plus  de  3  cèm 
timètres  pour  la  moitié  gauche,  et  de  3  centimètres  à  la  base. 
Du  côté  droit,  au  contraire:,  il  semble  qu’il  existe  une  cer¬ 
taine  dépression,  laquelle  serait  la  conséquence  d’une  an¬ 
cienne  pleurésie  de  ce  côté!  1 

A  la  percussion,  on  constate  à  partir  des  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  une  matité’ ‘très  pro¬ 
noncée,  l’absence  de  :  vibrations  thoraciques,  un  silence 
absolu,  le  murmure  respiratoire  aboli,  un  bourdonnement 
très  léger  de  la  voix,  pas  d'égophonie,  pas  de  pectoriloquie 
aphone.  Au-dessus  du  niveau  ou  s’arrête  la  matité,  la  respi¬ 
ration  èst  normale;  sans  souffle  exagéré  ni  bruit  skodique. 
En  avant  seulement  on  perçoit  un  léger  frottement  au 
niveau  où  la  poitrine  commence  à  résonner. 

Du  côté  droit,  la  respiration  est  normale,  sauf  tout  à  fait 
à  la  base  où  le  murmure  est  un  peu  faible,  ce  qui  tient  très 
probablement  à  l’existence  d’adhérences  anciennes. 

Fièvre  modérée,  3S°,:5,  92  pulsations,  44  à  50  respirations, 
dyspnée  extrême. 

Tel  était  l’état  de  notre  malade  à  son  arrivée  à  l’hôpital, 
état  dont  le  diagnostic  était  des  plus  faciles  :  épanchement 
pleurétique  gauche  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
poitrine,  non  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  dyspnée  et 
avec  la  saillie  du  thorax  du  côté  gauche.  Ce  défaut  de  rela¬ 
tion  nous  conduisait  à  admettre  l’existence  de  quelque 
obstacle  s’opposant  à  l’extension  de  l’épanchement  vers  les- 
parties  supérieures  de  la  plèvre,  soit  des  adhérences  limi¬ 
tant  l’épanchement,  l’enkystant  pour  ainsi  dire. 

D’autre  part,  il  était  nécessaire  d’examiner  l’état  du  cœur, 
de  constater  s’il  n’était  pas  gêné  par  l’épanchement  pleuré¬ 
tique,  si  quelque  syncope  grave  n’était  pas  à  redouter.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  faibles,  mais  ils  étaient  perceptibles; 
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on  n’entendait  à  gauche  qu’un  seul  son  qui  semblait  la 
réunion  des  deux  bruits  ;  tandis  qu’en  haut  et  à  droite  on 
percevait  un  second  bruit,  de  sorte  qu’il  semblait  au  pre¬ 
mier  moment  qu’il  y  eût  un  déplacement  considérable --de 
l’organe  cardiaque.  . 

L’œdème  des  parois  thoraciques,  et  1  absence  de  pector - 
toquie  aphone  auraient  pu  nous  faire  penser  qu  il  s  agissait 
d’un  épanchement  purulent.  Cependant  je  crus  bien  qu 
nous  aurions  affaire  à  un  liquide  transparent  à  une  sérosité 
fibrineuse  (d’ailleurs  la  loi  de  Baccelli  compte  de  nombreuses 
exceptions),  d’autant  plus  que  notre  malade  no  préiertou 
pas  de  phénomènes  généraux  adynamiques,  pas  de  fièvre 
pas  de  frissons  lésoir,  ni  transpirations,  point  d  abattement, 
ni  de  subdelirium,  mais  une  intelligence  parfaitement  eon- 

^Enun  mot,  je  diagnostiquai  donc  l’épanchement  d’un  li¬ 
pide  séro-fibrineux  enkysté  dans  la  partie  inférieure  de  la 
plèvre  gauche  avec  déplacement  du  cœur,  non  aussi  consi¬ 
dérable  que  les  battements  pouvaient  le  faire  supposer,  les¬ 
quels  à  droite  correspondaient  à  une  dilatation  aortique. 

La  thoracentèse,  formellement  indiquée  par  1  état  de  suf¬ 
focation  du  malade,  a  confirmé  le  diagnostic.^  . 

Pour  moi  la  thoracentèse  est  un  moyen,  de  traitement 
exceptionnel,  auquel  on  ne  doit  avoir  recours  que  lorsque 
les  indications  en  sont  formelles.  Elle  n’est  pas  une  opera¬ 
tion  réellement  innocente,  elle  a  été  parfois  suivie  de  mort 

subite  pendant  l’écoulement  au  dehors  du  liquide  pleural. 
Quelquefois  aussi  une  sécrétion  bronchique  est  venue  aggra¬ 
ver  l’état  du  malade.  Elle  n’est  pas  innocente  enfin,  puisque 
le  liquide  est  quelquefois  devenu  purulent  après  1  opéra¬ 
tion  de  séro-fibrineux  qu’il  était  jusque-là,  transformant 
ainsi  une  pleurésie  séro-fibrineuse,  en  pleurésie  purulente. 

Ce  sont  ces  trois  faits  :  la  mort  subite,  la  sécrétion  bron¬ 
chique,  et  la  purulence;; de  l’épanchement  qui  m’ont  con¬ 
duit  à  m’opposer  à  toute  thoracentèse  dont  les  indications 
ne  sont  pas  formelles.  J’insiste  là-dessus  parce  qu  il  y  a 
peu  d’années  on  faisait  la  thoracentèse  presque  pour  tout 
épanchement  pleurétique  ;  aujourd’hui  on  la  PraJ1(lue  ^ 
peu  moins  souvent,  mais  encore  trop  cependant  à  mon 

Les  indications  précises  de  la  thoracentèse  sont  :  1°  un 
épanchement  très  considérable,  et  encore  -faut-il  savoir 
attendre,  un  peu,  et  savoir  aussi  que  l’épanchement  a  ré¬ 
sisté  à  tout  traitement  rationnel  ;  2°  la  suffocation  du  ma¬ 
lade,  une  dyspnée  intense,  croissante,  alors  même  que 
l’épanchement  n’est  pas  encore  extrêmement  considérable , 
3»  un  déplacement  considérable  du  coeur,  pouvant  faire  re¬ 
douter  quelque  syncopé  léthale  au  moindre  effort  ou  mou¬ 
vement  du  malade,  ;  ,  .  .  .1 

Telles  sont  les  trois  indications,  à  part  lesquelles  la  tho¬ 
racentèse  n’existe  pas  pour  moi  :  je  parle  seulement,  bien 
entendu,  des  épanchements  séro-fibrineux. 

Chez  mon  malade,  la  saillie  thoracique  gauche  me  parais¬ 
sait  bizarre,  et  je  disais  qu’en  pareille  circonstance  il  était 
prudent  de  faire  d’abord  une  ponction  exploratrice  comme 
un  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  une  tumeur  solide 

et  un  épanchement  pleural. 

Nous  avons  fait  cette  ponction  par  le  procédé  de  M.  Vo- 
■  tain,  et  nous  avons  retiré  1 500  grammes  d’un  liquide  séro¬ 
fibrineux  contenant  quelques  rares  leucocytes,  d  un  liquide 
inflammatoire  ordinaire.  Le  soulagement  a  été  immédiat,  U 
se  prononçait  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait,  et 
la  respiration  devenait  plus  libre.  Depuis  lors,  l’améliora¬ 


tion  a  persisté,  la  matité  n’existe  presque  plus,  la.sqnQrit^ 
et  le  murmure  respiratoire  lui  ont  succédé,  et,  depuis 
samedi,  jour  de  l’opération,  le  liquide,  :ne,  s  est  pas  renou- 


VeQuant  au;  cœur,,  :  s’il  avait  été  déplacé  réellement  en  haut 
età  droite,  comme  les  bruits  semblaient  l’indiquer  il  ^ 
revenu  à  sa  place  dans  les  vingt-quatrf?  ou  trente-six  heures 
Snt  suivi  l’opération.  Or  il  présente  les  mêmes  signes 
physiques  qu’aupar  avant  ;  à  la  région  précordude  les  deu| 

bruits  sont  normaux,  tandis, . qu’à  droite,  dans  e ,,  , 

espace  intercostal  existe  un  souffle  unique  intense, >  à Lia 
main  on  sent  quelques  battements.  Il  y  a  là,  en  nomme,  deux 
foyers  de  bruit  :  le  premierappartenant  au  cœur  lui-mêm^ 

Je  second  à  une  dilatation  aortique  d’autant  mieux  prouvé 
que  notre  malade  a  des  artères  flexueuses  athéromateuses. 

Quant  au  pronostic,  d’après  ce  qui  s’est  passé  depuis  l  0- 
pération,  nous  avons  toute, espérance  dans  la  guérison  de 
notre  malade  et  dans  la  non-récidive  de  1  épanchement. 
Cependant,  si  celui-ci  avait  quelque  tendance  à  se  repro¬ 
duire,  nous  prescririons  Tappliçation  de  vésicatoire,  sur  a 
poitrine  en  même  temps  que  nous  lui  donnerions  de  la 
teinture  de  digitale,  du  sirop  diacode  et  une  bonne  alimen- 

ta  JAiôule  seulement  deux  mots  en  terminant,  pour  vous 
dire  que,  dans  la  thoracentèse,  l’appareil  auquel  je  donne  la 
préférence  est  celui  de  M.Potain,  comme  étant  plus  prompt 
et  plus  innocent. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 
Hystérectomie  vaginale. 

Dans  ces  dernières  années,  l’ablation  totale  de  1  utérus 
par  le  vagin  a  rallié  des  partisans,,  grâce  aux  perfectionne¬ 
ments  qui  ont  été  apportés  à  la  méthode  opératoire, 
aux  pansements.  Il  est  indubitable,  en  effet,  que  1  °n  ne 
peut  attribuer  le  peu  de  succès  des  opérations  de  Récamie 
et  Lisfranc  qu’à  l’insuffisance  .des  moyens  dont  on  disposait 
à  cette  époque.  1 

Nous  avons  eu  quatre  fois  l’occasion  de  pratiquer  cet  e 
opération  à  Paris  :  une  fois  pour  un  fibrome  mters  itie 

deux  fois  pour  l’ablation  de  sarcomes-  une  fois  pour  un 

épithélioma.  Les  trois  premières  malades  ont  guér^an* 

présenter  aucune  complication  ;  la  dernière  a  succpuibé  à 

l’épuisement  dû,  en  partie,  à  la  longue  durée  de  1  opération, 
et  surtout  à  la  faiblesse  où  l’avaient  réduite  des  hémorrha- 

gi  C’etef  octobre  1882  que  j’ai  fait  pour  la  première  foui 
cette  opération  sur  une  femme  âgée  d’une  soixantaine  d  an¬ 
nées.  L’observation  de  cette  malade  jointe  à  celtes 
autres  malades  que  j’ai  opérées  dans  la  même  année  a  fait 
roÏet “une  clinique  qui  a  été  présentée  à  l’Académie  de 

médecine  dans  la  séance  du  3  juillet  18?3; 

Le  manuel  opératoire  que  nous  avons  appliqué  a  été 
longuement  décrit  à  ce  propos,  et  comparé  avec  ceux  des 
3  chirurgiens  qui,  à  cette  époque,  avaient  comme  nous 

pratiqué  cetie  opération. 

Voici  en  quoi  consiste  notre  procédé  :  , 

Le  vagin  ayant  été  préalablement  lavé  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1/1000°,  nous  le  dilatons  le  plus ,  largemen 
possible  au  moyen  de  valves  coudées  à  manche  qui  sont 
maintenues  par  des  aides;  puis,  saisissant  le  col  avec  des 
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pinces  à  mors  dentés,  nous  disséquons  circulairement  la 
portion  du  vagin  qui  l’entoure.  Nous  poursuivons  ensuite 
la  dissection  à  la  surface  externe  de  l’utérus  à  travers  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et,  pour  faciliter  ce  temps  de 
^opération,  nous  coupons  le  col  sur  les  deux  côtés  de  façon 
à  mieux  apprécier  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe.  Nous 
continuons  ainsi  jusque  sur  les  culs-de-sac  péritonéaux,  le 
postérieur  d’abord,  l’antérieur  ensuite,  qui  servent  à  leur 
tour  de  points  de  repère  pendant  que,  sur  les  côtés,  la 
dissection  est  faite  régulièrement  à  travers  la  base  des  liga¬ 
ments  larges. 

Toutes  ces  manœuvres  opératoires  seraient  rendues  diffi¬ 
ciles  par  la  perte  de  sang  provenant  des  artères  titéro- 
vaginales,  si  nous  n 'avions  soin  de  faire  l’hémostasie 
successivement  avec  nos  longues  pinces  hémostatiques. 

C’est  surtout  au  moment  où  l’on’  détache  les  ligaments 
larges  de  la  surface  utérine  qu’il  faut  redoubler  de  précau¬ 
tion  et  de  rapidité  pôür  faire  le  pincement  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux.  Au  côurs  de  l’opération,  on  peut  impri¬ 
mer  à  l’utérus  de  petits  mouvements  de  bascule  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  pour  faciliter  la  dissection. 

Lorsque  l’utérus  est  ënlevé;  nous  avons  l’habitude  d’at¬ 
tirer  l’ovaire  et  la  trompe  de  chaque  côté,  et  de  les  lier  en 
laissant  au  besoin  sortir  les  fils  en  dehors  de  la  vulve.  11  est 
rarement  utile  de  faire  d’autres  ligatures,  les  principaux 
vaisseaux  du  lïgament  large  se  trouvant  liés  du  même  Coup; 
si,  d’ailleurs,  quelque  vaisseau  continuait  à  saigner,  on 
n’aurait  qu’à  laisser  une  pince  hémostatique  à  demeure 
pendant  vingt-quatre  heures. 

L’opération  terminée,  il  reste,  au  fond  du  vagin,  une 
plaie  constituée  d’un  feuillet  inférieur,  qui  n’est  autre  que 
la  muqueuse  du  vagin;  d’un  feuillet  supérieur,  le  péritoine; 
et  dans  leur  intervalle,  un  tissu  cellulaire  qui  les  sépare. 

Plutôt  que  dë  laisser  cette  plaie  ouverte,  comme  on  l’a 
conseillé,  nous  préférons  affronter  les  bords  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Dans  ce  but,  au  moyen  du  long  chasse- 
fils  que  nous  avons  fait  autrefois  construire  par  Mathieu 
père,  nous  passons  des  anses  de  fil  métallique  séparées,  qui 
rapprochent  à  la  fois  les  feuillets  vaginal,  péritonéal  et 
intermédiaire  d’un  côté  avec  les  mêmes  tissus  du  côté 
opposé. 

Suivant  l’étendue  dé  la  perte’ de  substance,  on  peut  mettre 
de  5  à  20  points  de  suture. 

L’opération  terminée;  nous  nous  contentons  de  faire  des 
lavages  répétés  avec  des  liquides  antiseptiques  (eau  phéni- 
quée,  solution  dë  süblimé,  etc.l/'èt  de  soumettre  les  ma¬ 
lades  au  même  traitemënt  que  les  opérées  de  gastrotomie. 

Pour  un  chirurgien  exercé,  cette  opération  est  relative¬ 
ment  facile  et  exempte  de  danger  toutes'  les  fois  que  la 
tumeur  est  limitée  à  l'utérus,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’affection  s’ést  propagée  aux  tissus  voisins,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  ligaments  larges, Comme  cela  a  lieu  pour 
certains  épithéliomàs  ;  malheureusement,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  reconnaître  cette  propagation  qui  existe 
quelquefois  lots  même  quë  le  mal  paraît  bien  circonscrit  au 
col  de  l’utérus. 

Pour  les  fibromes  ihtérslitiéls  de  petit  volume,  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’hémorrhagies  dangereuses,  rebelles  à  tout 
traitement,  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  qüé  l’ablation 
de  l’utérus  par  la  voie  vaginale  est  plus  facile  et  plus  utile 
quë  celle  des  ovaires,  qui  a  été  préconisée  par  certains  chi¬ 
rurgiens.  Nous  n’h’ésitons  pas  à  dire  qu’il  faudra  lui  donner 
la  préférence,  d’autant  plus  qu’en  pareil  cas  elle  est  sûre¬ 


ment  à  l’abri  des  hémorrhagies  et  des  dégénérescences  de 
l’organe. 

Il  est  inutile  de  publier  de  nouveau  ici  les  observations 
tirées  de  notre  pratique  ;  elles  ont  été  relatées  avec  détails 
dans  nos  travaux  antérieurs. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  phosphate  de  chaux  ;  son  action  thérapeutique 
et  son  meilleur  mode  d’administration. 

Par  M.  le  docteuyjP.-L.GuwNET. 

Le  rôle' actif  du  phosphate  de1  'chaux  dans  l'accomplissement  des 
phénomènes  qui  concourent  au  développement  des  êtres  organi¬ 
sés  et  au  maintien  de  la  vie  ne  fait  doute  aujourd’hui  pour  per¬ 
sonne.  ^ 

Dans  les:  végétaux,  quoique  le  ligneux  n’en  soit  pas  dépourvu, 
la  matière  azotée  eu  contient  une  quantité  considérable.  Le  chi¬ 
miste  Gorenwider  avait  déjà  signalé  ce  fait  dès  1856.  «  En  enle¬ 
vant,  dit-il,  par  un  réactif,  la  matière  azotée  des. plantes (cm  leur 
enlève  en  même  temps  tous  les  phosphates,  qui  ont  une  exis¬ 
tence  indépendante  dés  Organes  et  circulent  pbürtcbàcbürir  à  des 
phénomènes  d’un  ordre  plus  élevé.  » 

Oui,  certes,  d’un  ordre  plus  élevé,  puisque  le  phosphate  de  chaux 
se  concentro  abondamment  dans  la  graine;  terme  ultime  de  la- 
végétation.  Lorsque  les  agriculteurs  s’aperçurent  que  le  poids  du 
blé  est  en  raison  de  la  quantité  de  phosphate  qu’il  contient; 
lorsque  Georges  Ville  eut  démontré  que,  ce  même  blé  peut  germer 
et  se  développer  dans  un  sot  privé  de  phosphate,  mais  qu’il  ne 
peut  produire  de  graines,  la  théorie  actuelle  des  engrais  prit  la 
place  de  la  vieille  routine,  le  phosphate  fut  Substitué  aux  fumiers, 
parce  qu’il  était  plus  puissant.’ 

Dé  tbutes  parts  on  fouilla  lé  ’Sol  ;  les'1  gisements  ’Ob  phosphate 
de  chaux  furent  recherchés  avec  soin.  Certaines  régions  de  la 
France  en  fournirent  de  plus  ou  moins  mélangé  de  terreglaise 
et  de  substances  inertes  ;  le  département  du  Lot  fut  reconnu'  l’un 
des  rpieux  partagés.  Mais  c’est  dans  Je  sud  jift  l’Espagne,  dans 
l’Estramadure,  que  l’on  trouve  encore  des  gisements  les  plus  pré¬ 
cieux  certains  terrains  en  contiennent  jusqu’à  90  p.  100.11  y  a 
loin  de  là  aux  pngrais.  du  commerce . décorés  ..souvent  du  nom  de 
superphosphates, :  et  renfermant  beaucoup  de  substances  sans  va¬ 
leur. 

Puisque  le  phosphate  de  chaux  est'indispensable  aux1  végétaux 
pour  leur  donnerlk  vie,  puisqu’il  est  sans1  cesse  enlevé  à  Ceux-ci- 
pour  être  condensé  dans  l’organisme  animal,  puisque  toutes  les 
parties  du'  corps,  et  particulièrement  le  squelette  des  animaux 
supérieurs:  en  contiennent  une  énorme  quantité,  il/est  donc  éga¬ 
lement. précieux  pour  ceux-ci..  La  déduction,  était  très  simple,  et 
les  physiologistes  constatèrent  facilement  que  la  relation  entre  la 
chaleur  et  l’activité:  de  l’animal,  et  la  quantité  de  phosphate  de 
chaux  qu’il  contient  était  toujours  en  rapport  exact. 

Ce  fut  cependant  plus  tard  qu’il  fut  établi  que  .'les'ôs,  leviers 
vivants,  Servant  d’attaches,  aux  muscles,  CÔnstitueHt1  en  plus  un 
réservoir  de  phosphate  dé’ chaux,  suhstànc'e  dynamique  indispen¬ 
sable  dont  l’action  sé  fait' sentir  quand  elle  est 'versée  dans  la  cir¬ 
culation. 

i  Chéz  lés  femmes  enceintes,  ainsi  que  l’a  prouvé  Ducret,  les;  :os 
s’épaississent,  ceux  du  crâne  ,  en ,  particuliér  ;  des  concrétions, 
nommées  ostéophytes par Follin,  se dorment  à  la  surface  du  bassin; 
le  phosphate  forme  ainsi  une  véritable, réserve,  ppuy  .l’acpj.’QÎssje- 
mentïdu  foetus  ;  aussi  Jes.  urines ,  fini?sen^.el^es-jpar  êtr^.  pri- 
vées. 

Lorsque  les  femmes  sont  faibles,  d,’ùhë  constitution  débile,  si 
l’on  n’introduit  pas  du  phosphate  dans  l’or'ganisnîe  pendânt  la 
‘grosàèsse, !  des'1  ddul'éur's'  vagues  se'  mâhifëstèht,  l’ostéornalaciè 
'sürVienfj'ühé  bttù'f0Sàolrê'4üe l’bn  prenait  tfbpi  souvent' jàdis'polfr 
•deîàpiétlibrebiib  tarde'jias'à  se  manifester. 
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Dans  les  fractures  des  os,  l’administration  du  phosphate  avance 
la  consolidation  :  c’est  un  fait  parfaitement  reconnu.  Les  plaies 
mêmes  sont  favorablement  influencées  par  cet  agent  puissant  de 
la  nutrition. 

La  phtisie  trouve  un  puissant  secours  dans  le  phosphate  de 
chaux  qui  produit  toujours  l’amélioration  du  malade  et  contribue 
à  sa  guérison  dans  les  cas  où  elle  est  possible.  G’est  le  médica- 
ment  par  excellence  des  rachitiques,  des  convalescents,  des  enfants 
dont  la  croissance  est  lente  et  la  dentition  laborieuse.  Enfin  il 
n’est  pas  possible  de  faire  de  la  thérapeutique  efficace  sans  avoir 
recours,  dans  mille  circonstances,  à  ce  précieux  médicament,  à 
cet  aliment  indispensable: 

Sa  présence  en  quantité  suffisante,  entretient  la  vie  et  lutte  con¬ 
tre  les  cachexies  les  plus  graves.:  Son. absence,  au  contraire, 
amène  l’étiolement,  le  dépérissement  et  la  mort.  Ainsi  que  le  fer, 
il  est  indispeqsabfje  à  liorganisme  ;  mais,  tandis  que  le  fer  en  excès 
peut  être  nuisible,  l’abus  du  phosphate  est  inofïensif,  puisque,  pris 
même  en  excès,  il  est  éliminé  par  les  urines. 

De  même  que  tous  les  ferrugineux  sont  précieux,  à  divers 
degrés*  toutes  les  préparations  phosphatiques  peuvent  être  utili¬ 
sées.  Cependant  celle  qui  agit  le  plus,  rapidement  et  qui  est  .le 
plus  facilement  assimilée  est  la  meilleure.  Le  sirop  de  phosphate 
de  chaux  gélatineux  du  docteur  Reinvillier  remplit  seul  ce  double 
but,  ainsi  que  l’ont  démontré,;  pan  des  expériences  multipliées,- 
nombre  de  praticiens  dlupe  valeur  éprouvée. 

Le  regretté  Quevenne,  le  savant  pharmacien  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  avait,  à  la  suite  de  ses  importants  travaux,  vu  attacherson 
nom  à  la  préparation  du  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Le  sirop  de 
phosphate  de  chaux  gélatineux  du  docteur  Reinvillier  a  pris  un 
rang  analogue  dans  la  thérapeutique.  Dans  .tous  les  cas  ,  où  1  em¬ 
ploi  du  phosphate  de  chaux  est  indiqué,  il  n  existe  pas  de  pré¬ 
paration  dont  l’usage  soit  aussi  répandu. 
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Séance  du  30  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

LECTURE 

Hygroma  de  la  cuisse  à,  grains  riziformes;  nature 
tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  à  grains 

fibrineux.  —  M.  nicaise  raconte  trois  opérations  pratiquées  par 
Jui  le  15  avi'il,  le  5  mai  et  le  3  juin  derniers  sur  des  malades1 
atteints  de  kÿstes  renfermant  dès  grains  riziformes,  et  qui,  à  l’exa¬ 
men  microscopique  pratiqué  par  M.  Poulet,  parurent  de  nature 
tuberculeuse.  Chez  des  lapins  'inoculés,' soit  avec  des  débris  de  là 
paroi  de'cés  kystes,  -soit  avec  des  portions  de  grains  riziformes  y 
contenus,  l’inoculation  semble. avoir  produit  un  résultat  positif. 

Voici  donc,  ajoute  M.  Nicaise,  trois  faits  d’hÿgroma  ou  de  syno¬ 
vite  à  grains  riziformes,  tous  les  trois  de  nâtdre  tuberculeuse. 
MM.  Poulet  et  Vaillard  ont  observé  un  quatrième  fait  dans  lequel 
ils  ont  encore  rencontré  des  fdliicüles  tuberculeux. 

En  est-il  toujours  ainsi?  L’hygroma  et  les  synovites  à  grains 
riziformes  sont-ils  tous  de  nature  tuberculeuse?  11  serait  préma¬ 
turé  de  l’affirmer.  Dans  les  faits  que. .je  viens  de  rapporter,  la 
nature  tuberculeuse  est  démontrée  par  le  follicule  tuberculeux, 
par  le  bacille  et,  je  pensé,  par  l’inoculation  sur  les,  animaux,  qui 
seront  examinés  en  temps  utile. |  . 

On  peut  donc  croire  qu’il  existe  une  inflammation  tuberculeuse 
spéciale  des  membranes  séreuses,  qui  donne  lieu  à  la  formation 
d’une  grande  quantité  de  masses  fibrineuses. 

C’est  un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  insister. 

1  '  .Non  seulement  chez  la  première  malade  le  siège  de  là  tumeur 
est  anormal/non  feulement  on  constate  que  la  lésion  est  de  nature 
tuberculeuse;  mais  nous  trouvons  que  le  processus  inflammatoire 
qui  accompagné  les  tubercules  a  quelque  chose  de-remarquable, 
puisque  ùous  avons1  comme  produit  inflammatoire  uhë  masse 
fibrineuse  de  près  de  400  grammes,  sans  exsudât  séreux  ni  puru¬ 


lent.  Il  s’agit  là  d’un  mode  particulier  des  rapports  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  tuberculose.  Il  n’y  a  pas  simple  prolifération  des  cel¬ 
lules  ou  diapédèse  des  globules  blancs  autour  du  tubercule.  Le 
microbe  pyogène  n’est  pas  venu  s’ajouter  au  tubercule.  Il  y  a  autre 
chose,  Le  tubercule  slaccompagne  d’une  inflammation  qui  produit 
un  exsudât  considérable  de  nature  fibrineuse. 

Il  y  a  quelques, mois,  uii  de  mes  malades,  atteint  d’arthrite  fon¬ 
gueuse  du  genou  avait  en  même  temps,  autour  de  l’ai’ticulation, 
une  sorte  de  gomme  tuberculeuse  de  voisinage  mollasse  et  semi- 
fluctuante.  Je  l’incisai  pour  enlever  le  foyer  tuberculeux  et  je  tom¬ 
bai  sur  une  masse  fibrineuse  riche*  rougeâtre,  translucide,  remplis¬ 
sant  exactement  une  cavité  dont  les  parois  renfermaient  des  folli¬ 
cules  tuberculeux.  J’avais  cru,  au  contraire,  trouver  des  fongosités 
supputées.  C’était  en  petit  ce  que  j’ai  trouvé  dans  de  plus  grandes 
proportions  chez  ma  malade  au  kyste  fémoral.  (Comm.  :  MM.  Vil- 
lèmin,  Cornil,  Trélat.) 

RAPPORTS 

M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  : 

I.  Un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Note  sur  le  respirateur 
élastique  de  M.  le  ' (docteur  Basile  Feris  sur  l’emphysème  pulmonaire. 

L’appareil  de  M.  Feris  est  un  bandage  élastique  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  un  bandage  inguinal  double  qù’on  inef  à  l’eiivers,  c'est- 
à-dire  les  pelotes1  relevées  vérs  lé  haut.  Les  deux  ressorts  prennent 
leur  point  d’appui  en  arrière  sur  lés  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  le's  pelotes  viennent  së  placer  en  avant  au  niveau  de  la 
jonction  des  cartilages  costaux  avéc  lés  côtes. 

Cet  appareil ‘à  été  appliqué  par  l’auteur  sur  vingt-sept  malades 
emphysémateux.  Il  n’y  a  eu  d’in^dccës  que  sur  deux  vieillards,' 
défit  le  thorax  avait  perdu ‘béàu'çoüp. de  sa  mobilité. 

M.  lé  rapporleur  l’a  expérimenté  sur  lui-même,  et  il  conclut  de 
ses  èxpériendés  que  le  respirateur  élastique  exerce  sur  la  poitrine 
une  pression  qui  Viént  suppléer  l’action'  d'es’  muscjps  '  inspira- 
tèurs.  Les  niiiscl'es  inspirateurs  n’en  eprpuVent  pas  de  fatigue  si 
la  * 'cérriprèssion  est  équivàlénté'"et  non,  supérieure  à  la.  tonicité 

nôi'inale  des  éxpirateurs.  " 

Clêt  appareil  doit’ être  placé  de  manière  que  ses  points  d’appui 
soient  sur  les  côtés  dé  la  çolbnne  vertébrale  et  les  points  d'action 
à  la  hauteur  du  deuxième, espace' intercostal,  au  niveau  de  la  jonc-, 
tion  des  côtes  et' dès  cartilages  costaux. 

Cet  appareil  soulage  en  cas  'dç'ciyspnéë  habituelle.  Il  est  encore' 
utile  quand  là  dyspnée' est  intense  ;  et  il  ne  devient  insuffisant  que 
quand  la  dyspnée  est  excessive;  comme  dans  certaines  attaques, 
d’asthme. 

'  Cet  appareil  'èst  peu1  coûteux  ;  il  est  d’un  usage  facile  ;  il  rend  de 
véritables  services. 

M.  le  rapporteur  propose  f:  1°  d’adresser1  des  remerciements  a 
l'aut'eur ;  2°  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  dés  candidats  au  titre 
de •  membre  correspondant. 

IL  Un  second. rapport  sur  un;  mémoire  intitulé  :  De  la  conme, 
biliaire  et  de  ses\  .symptômes,  par  M.  le  docteur  Merle. 

11  arrive  souvent  que  la  lithiase  biliaire,  ne,, peut  être  diagnos¬ 
tiquée  avec  certitude  faute  d’indications  pour  aller  saisir  la  gravello, 
au  passage. 

M.  Merle  prétend  que. les  malades,  atteints!  de  lithiase  biliaire 
sont  pris  à  certains, moments.1  de,  .coliques, impérieus.esisuiyies  de. 
garde-robes,  répétées  coup  sur  coup,  et  que,  si  on  examine:  ,les 
garde-robes,:  on  trouve  que  les.  matières,  évacuées,  solides  d’abord  , 
deviennent  de  plus  en  plus  liquides  et  qu’elles  contiennent  déplus 
en  plus  de  sable  biliaire. 

Pour  constituer  Ce  sable  facilement,  M.  Merle  se  borne:  à  ajouter 
à  la  garde-robe  une  certaine  quantité  d’eau  chaude.  Cela  suffit 
pour  détacher  un  certain  nombrqde  graviers  qui  tombent  au  fond 
du  vase,  tandis  qüe  les  fèces  surnagent.  Une  simple  décantation 
et  un  lavage  pèrmettent  d’isolerie  sable  biliaire. 

M.  le  docteur  Mierle,  qui,  d’abord  observa  le  fait  sur*  lui-même, 
l’a  ensuite  constaté-ehez  d’autres  e:t  rapporte:  dans  son  travailjquatre 
obseuvatioiüs 4 d’appui  deicettë  thèse.,;,1: 


eoe 


GAZETTE  DES  HOP.ITAUX 


«  Nous  devons:  savoir  gré  à  M.  Merle,  dit  le  rapporteur,  d’avoir 
appelé  l’attention  sur  des  symptômes  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire  plus  fréquente  saris  doute 
que  les  gros  calculs.  ■ 

Les  observations  du  docteur  Merle  sont  bien  peu  nombreuses  et 
son  travail  n’est  qu’une  ébauche.  » 

M.  le  rapporteur  demande  donc  que  l’Académie  veuille  bien  en¬ 
courager  M.  Merle  à  continuer  ses' recherches.  (Adopté.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hohteloup. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  tillaux  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  à  laquelle  il  vient  de  pratiquer  avec  succès 
Thystérectômie  vaginale  pour  un  épithéliorna.  (Voir  Gozetta  d(:.s 
hôpitaux,  188b,  p.  b i.'l  et  b39.) 

M.  terrier  vient  de  pratiquer  la  même  opération  pour  un  cas 
analogue  et  il  a  également  obtenu  un  succès.  Il  insiste  sur  les 
précautions  antiseptiques  qu’il  a  prises  :  désinfection  du  champ 
opératoire  plusieurs  jours  avant  l’opération,  par  des  injections  de 
liqueur  de  Yan  Sviéten,  et  par  des  tampons  de  gaze  iodoformée. 
Mêmes  précautions  au  cours  de  l’opération,  qui  peut  êljre  résumée 
de  la  façon  suivante  :  emploi  des  pinces  de  Museux  pour  attirer 
le  col  à  la  vulve;  emploi  des  dilatateurs  ordinaires  pour  dilater 
le  vagin;  incision  de  ce  dernier  dans  la  demi-circpnférqnce  anté¬ 
rieure,  ouverture  du  péritoine,  incision  du  cul-de-sac  postérieur; 
l’utérus  ne  tenant  plus  dès  lors  que  par  les  deux  ligaments  larges, 
M.  Terrier  traversa  l’un  de  ceux-ci  par  une  aiguille  munie  d’un  fil. 
double  et  lia  le  ligament  large  comme  ou. le  fait  pour  le  pédicule 
d’un  kyste  ovarique  ;  le  fil  cassa;  il  dut  en  replacer  un  autre,  puis 
attira  l’utérus  et  sectionna  entre  lui  et  le  ligament  large  lié.  Il  fit 
de  même  pour  l’autre  ligament  large,  il  y  eut  une  légère  hémor¬ 
rhagie  par  les  artères  vaginales;  il  dut  en  lier  trois.  Ensuite  il 
ferma  le  vagin  par  une  simple  anse  de  fil.  Il  mit  dans  le  vagin  un 
tampon  de  ouate  iodpformée.  Les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples.  La  température  ne  dépassapas  38°, b.  Le  cinquième 
jour,  il  retira  le  tube  qu’il  avait  placé  dans  la  cavité  péritonéale. 
La  malade  est  en  voie  de  guérison. 

M.  trélat,  devant  faire:  prochainement  la  même  opération,  Ta 
d’abord  pratiquée  sur  le  cadavre.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de 
faire  basculer  l’utérus,  sur  l’importance  de  la  ligature  des  ligaments 
larges  qui  peut  facilement  glisser.  II  fait  remarquer  que  l’ouver¬ 
ture  péritonéale  nécessitée  par  cette  opération  est  très  petite.  Il 
appelle  également  l’attention  sur  la  difficulté  que  présente  la  sé¬ 
paration  de  l’utérus  et  de  la  vessie,  difficulté  encore  augmentée 
dans  les  cas  d’antéversion  utérine.  Enfin,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  de  l’hystérectomie  vaginale,  il  attache  la 
plus  grande  importance  au  toucher  rectal. 

Traitement  du  tétanos.  —  m.  verneuil  apporté  de  nou¬ 
veaux  documents  relatifs  à  la  question  du  traitement  du  tétanos 
qU’il  a  abordée  dans  une  précédente  séance.  Il  a  eu  récemment  un 
revers  dans  son  service  malgré  l’emploi  rigoureux  du  traitement 
par  le  chloral  associé  à  la  morphine.  Son  malade  est  mort  subi¬ 
tement  au  dixième  jour. 

M.  Demmelère,  médecin  à  Thôpital  de  Versailles,  lui  a  commu¬ 
niqué  une  observation  dans  laquelle  il  s’agissait  d-’un  malade 
ayant  eu  un  panaris.  Deux  mois  après  la  cicatrisation,  ce  malade  fut 
atteint  de  tétanos.  On  prescrivit  6  grammes  de  chloral.  Comme  il 
s’agissait  d’un  paludéen,  on  donna  le  sulfate  de  quinine  qui  resta 
sans  résultat.  Le  chloral  fut  porté  à  la  dose  de  lb  et  20  grammes; 
on  y  ajouta  l’opium.  Il  y  eut  de  l’amélioration.  On  continua  le 
chloral  à  la  dose  de  20  grammes  et  l’opium  (à  la  dose  de  20  centi¬ 


grammes!^  Comme  il  apparut  de  nouvelles  secousses,  le  chloral 
fut  porté  à  la  dose  de  24  grammes  et  l’extrait  thébaïque  à  celle  dé 
30  centigrammes.  Le  malade  est  complètement  guéri. 

Dans  ce  cas,  fait  remarquer  M.  Verneuil,  la  véritable  cause  du 
tétanos  'est  rèstéé  inconnue,  puisqu’il' n’est  àppàfü  que  deux  mois 
après  la  guérison1  du  panaris.  Le  début  fufc  insolitè  :  on  put  croire1 
à  un  réveil  paludéen.  Il  fait  observer,  à  propos  de  ce  cas,  la  tolé¬ 
rance  de  f  estomac  pourle  chloral,  puisque  ce  malade  en  a  absorbé 
jusqu’à  24  grammes  dans  les  24  heures.  Le  chloral  ne  déterminé 
donc  pas  de  perforations  stomacales  ou  intestinales,  comme  on  Ton 
a  accusé  à  tort.  Il  fait  remarquer  également  Tinsuffisancë'du  chloral 
seul,  puisqu’il  n’y  eut  d’amélioration  qu’à  partir  dü  moment  où 
lui  fut  ààsdcîéj  T bpiurh.  Peut-être  la  tolérancè  de  Teslomac.  s’ëx- 
pliqué-t-elle  par  cette  association  des  deux  médicaments.  Enfin  il 
insiste  sur  ces !  points  :  léngue' durée  de  la  maladie,  danger  jus¬ 
qu’au  dernier  jour,  danger  d’abandonner 'trop  tôt  la  médication, 
nécèssité  àbsolue  de  ne  pas  en  changer  pendant  touflb  cours  de 
la  maladie. 

f:]!ürië  sëcoh'dè'Ôb'Sèrvation  à:  été  communiquée  à  M.  Verneuil,  par 
le  docteur  Hobüchonfde  l’île  Dieu,  en  Vendée.  Il  s’agit  ici  d’une 
plaie  cbhtuSé  de  là  face  palmaire  du  petit  doigt,  tétahos,  traite¬ 
ment  par  lë' chloral  et  Tôpiuni,  mort.  L’auteur,  selon  M.  Verneuil, 
n’a  pas  employé  dé'id6sëë  assez  élevées  de  chloral,  le  malade  a 
refusé  'd’abord  ses  soins  et  le  traitement  a  été  commencé  trop 
tard.  Enfin,  à  plusieurs  reprises,  on  a  laissé  le  chloral  pour  le  lau- 
dànurri  seul,  et  chaguë'  fois  il  y  a  eu  aggravation. 

M.  Poüséon  (de  Bordeaux)  a  communiqué  une  troisième  obser¬ 
vation  :  ulcère  du  petit  orteil,  incision,  tétanos, -traitement  par  le 
chloral  et  la  belladone,  guérison.  Dans  ce  cas  encorè,  les  convul¬ 
sions  reparaissent -chaque  fois  qu’on  croit  pouvoir  cesser  le 
chloral. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes  (1),  par  M.  le 
docteur  R.  LABGEAtv'àftciën  interne  des  hôpitaux. 

Dans  la  pratique  civile  comme  dans  la  chirurgie  d’armée,  les 
fractures,  ouvertes  doivent  être  traitées  antiseptiquement  le  plus 
tôt  possible.  Les  praticiens  qui  ne  disposent  pas  ordinairement 
d’un  nombre  d’aides  suffisants,  ni  de  toutes  les  pièces  du  panse¬ 
ment  listérien,  se  borneront  à  un  lavage  complet  de  la  plaie  et  du 
foyer  dans, les  cas  simples;  dans  les  cas  graves,  à  débrider  pour 
réduire  un  fragment  hernié,  à  enlever  des  esquilles  libres,  à  arrê¬ 
ter  les  hémorrhagies.  A  Thôpital,  dans  un  service  bien  entraîné  à 
l’antisepsie,  on  appliquera  un  traitement  complet  :  anesthésie, 
débridements,  ablation  d’esquilles,  résections,  sutures,  drai¬ 
nage,  etc. 

Sur  le  champ  de  bataille,  chaque  soldat  sera  porteur  ,  d’un 
paquet  de  pansement  antiseptique  qu’il  pourra  au  besoin  appli¬ 
quer  lui-même  immédiatement.  A  l’ambulance,  on  décidera  d’un 
pansement  plus  complet.. 

Immobilisation,  immédiate  d^ns  un  appareil  de  Scultet,  en 
dehors  de  Thôpital,  loin.de  la  ville;  dans  un  appareil  plâtré  ou  la 
gouttière  de  M.  Benjamin  Angèr,  à  Thôpital. 

Suspension  du  membre  avec  lé  hamac  simple  ou  1’appa.reil  de 
Salter. 

Le  pansement  antiseptique  appliqué  aux  fractures  ouvertes  a 
donné  d’excellents  résultats',  surtout  quand  il  a  été  appliqué  dès 
le  début.  De  toutes' les  méthodes  de  traitement  des  r  fractures  au 
début,  la  plus  rationnelle  est  celle  que  l’auteur  conseille  pour  les 
hôpitaux;  c’est  celle  aussi  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  ft-.  .Paris,.  A.  Delahaye  et  ,E.  Lecrosmer. 
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CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  IP  Le.  Sourd,  directeur  de  ta  Gazette  des  hôpitaux. 

Cauterets,  24  juin  1885. 

Monsieur  et,  très  honoré  confrère, 

Plusieurs  médecins  <îe  Cautetets  reçoivent  journellement  des 
lettres  par  lesquelles  on  leur  demande  s’il  est  vrai  que  rétablis¬ 
sement  de  la  Raillère  ait  étèènddihmagé  ou  même  détruit  par  un 
grand  orage  et  que  sa  source  ait  subi  des  modifications  profondes 
■dans  sa  composition . 

Permettez-moi  de  solliciter  de  votre,1  bienveillance  l’insertion 
dans  votre  honorable  journal’ dè  Ses  quelqyes  lignés,  destinées  à 
protester,  au  nom  de  mes  collègues  et  au  mien,  contre  la  propa¬ 
gation  deces  bruits  absurdes  qui  n’ont  d’autre  fondement  que  la 
malveillance  et  le  désir  de  porter;  atteinte  à  la  prospérité  cr,ois- 
sante  de  la  station. 

Je  me  fais  un  devoir  de  déclarer  que  l’établissement  de  la 
Raillère  n’a  éprouvé  aucun  dommage  et  fonctionne  comme  par  le 
passé,  et  d’ajouter,  que  sa  précieuse  source  n’a  pas  subi -  le  moin¬ 
dre  changement1  dans  sa  composition  et  son  débit. 

Veuillez  agrêef,.  Monsieur,, et  très  honoré  confrère,  l’assurance 
de-  mes  sentiments  très  distingués. 

ito Achille  Bouyer, 

Médecin  inspecteur  des  eaux  dé  Çàuterets. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


-l  'La  dernière  épreùvè  du  concours  des  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  ciyijs,  de  Paris,s’e,st,,termîriëe  Jundi  soir,  29  juin 
1 88o  l\l  je  docteur  Doléris-  aété  nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 


_  École  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Desplats  et  Bourgoin, 
agrégés,  sont  rappelés  à  l’exercice,  du  6  juillet  au  20  août  1885. 

_ M.  le  docteur  Clément  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller 

général  du  canton  de  Raf|lrQtd^D'orêô^^')?'-^ 

—  I.a  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  6  juillet  1885,  à  quatre  heures. très, précises,  au  Palais  de 
Justice  (salle  des  référés). 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  une  herborisation 
publique,  le  dimanche  5  juillet,  dans  la  forêt  de  Montmorency. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  du  Nord,  à  8  h.  55  mm.,  pour 
la  station  d’Ermont. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aidê-naturàliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  di¬ 
manche  5  juillet  1 88b,  à  la  côteJ  des  Éparmailles,  Provins,  Poigny 
et  Longueville. 

Le  rendez-yous  est  à  la-  gare-de  l’Est,-où  l’on  prendra  à  7  heures 
moins  5  minutes  le  train  pour  Provins.  ;  On  sera  tffe  retour  à 
Paris  à  8  h.  44  min. 

:  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  la  Com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer,  il  est  indispensable  de  yerser  le  mon¬ 
tant  de,  là  demi-place  au  laboratoire  de  géologie,  galerie  de 
minéralogie,  avant  samedi  soir  à  4  heures, 


Du  vinage  et  de  l’alcoolisme  des  vins,  par  le  docteur  L.  Lu- 
niér,  membrë  de  l’Académie  de  médecine.  Gr.  in-8°  de  40  pages. 
—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

Les  voyages  en  mer  et  les  poitrinaires,  par  le  docteur 
L.  Thaon.  In-80.-  -  Prix  :  1  fr.  25.  -  Paris, -O.  Berthier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  -Typ.  G.ChamertUMÇ,  rus  'des;  Saints-Pères.  —  18038. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont  chacune  0,02  de;  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac,,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pm'». 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  t’ontrexéviile  qui  soit  décrétée 
d’ intérêt  public . 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  *0  mai  au  «5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts.  < 
Casino.  —  Musique  dans  le  pare  matin  et  soi 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Pans. 

A  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  som  employées, 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
;  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  èPMle°  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  »  at  ... 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO.SOI  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme0,l0|Camplire  pur 
Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
'Ghos  :  chez  Clin  &  U",  rue’  Racine;  Paris 


mil  Mm  ni  MP  miDIC7  10  CENTIGR.  QUIN0IDIHE 

QUINÛIDINE-DURIEZ  PAR  B8AGEE. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cilicace  contre  les  récidives  des 
fièvres intermittent  ’.  Paris, 20, pl.  des  V osges. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  lé  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  lgr.p.30. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTEA  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la] Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  ;  --  j- 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A, MÉDICAMENTS 
préparéesparCII.  LIÎPEKDRIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absqrption  facile  et 
__ins  dégoût  de  tous  lés  qiéçlicaments  solides  ou 

^  ^Leur  forme  çylindro -sphérique  les fait.; avaler 

’aLeùr?soîidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 

rupture  dans  lql  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
n  effet  immédiat.  , 

Cinq  numéros  dé  capacités  differentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ne  boite  d’échantillons  assortis. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuiL  a  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,,  2  a  4  cuil.  a  dessert. 
P  Le  fl.  :  3  fr.  H0 .  Plu',  25,  rue  Viutimille,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 


DRAGÉES  M  E Y  N  ET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


-  106  - 


.  A  RL.US  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

mu  I  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879 . 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mln. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2«"M. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueiirs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives.,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  aflaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*B 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  lés  médecins,  qui'  en  feront  la  demande 
directement  à  [MM.  Lebeault,  Mayet  et  C“<  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


MALADIES  CONSOIVI PTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DOFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-fiame- 
es-Domlies,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phiB®. 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
- 1SE  ACIDULI 


ACADÉMIE 

OREZZA, 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  àla  fois  légère  et  substantielle. 

Christenlrcs,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlBs. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  4%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  a  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace.  ' 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliymc  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  unie  Cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 
rop  digestif.  ......  \  d’amidon. 

Dégoût ;  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  .cuiUerettqs,  4  . francs. 

PIEGEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  froizfi/ei-d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
,jn  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés'  antiseptiques  de  l'acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  etTés  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

C/n  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  câè  'd’ê 
Diarrhées  infantiles':  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  — Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  dosés  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phicl1  de  lro  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3F,50  le  flacon. 
Dragées  d’ extrqitf créosote  :  le  fi°n  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbotirg. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  T Acad,  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VIGTOR  (ferro -arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  boutëilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements, 5, rueDco-aot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a,  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la.  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  de  fer  P 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  dé  la  chlorose  et  dül  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotme  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecinsjundes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
iique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  Is»  constipation  hahiinelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours'  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  > 


SAMEDI  4  JUILLET  1885.  —  K»  tÙ 


No  77.  _  SAMEDI  4  JUILLET  188b. 


’  .  .  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Paralysie  subite  des  quatre  membres  chez  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans. 

Yoici  encore  un  de  ces  cas  de  paralysie  qui,  malgré  l’âge 
des  sujets,  rappellent  un  peu,  par  la  brusquerie  du  début 
et  par  la  localisation  dans  le  système  locomoteur  1  affec¬ 
tion  médullaire  nommée  paralysie  atrophique  de  l  enfance  { 1). 
Mais  certains  traits  particuliers  qu’il  présente,  les  escarres 
multiples,  etc.,  feraient  plutôt  songer  à  ces  névrites  péri¬ 
phériques,  généralisées,  systématiques,  sur  lesquelles  1  at¬ 
tention  se  fixe  depuis  peu;  tandis  que  d’autres,  notamment 
la  paralysie  des  sphincters,  ramènent  à  l’idée  d  une  lésion 

SPComme  le  fait  de  M.  Peter,  dont  il  a  été  récémment  ques¬ 
tion  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {%  celui-ci,  d’une  physio¬ 
nomie  plus  saisissante,  est  venu  se  présenter  à  1  étude  dans 
un  des  services  de  la  Charité. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  couché  au 
n°  3  delà  salle  Saint-Félix,  dans  le  service  de  M.  Desnos,  et 
qui  le  jour  des  funérailles  de  Victor  Hugo,  vers  huit  heures 
du  soir,  étant  à  table,  fut  frappé  en  quelques  minutes  d’une 
paralysie  portant  sur  les  quatre  membres  et  accompagnée 
de  troubles  trophiques. 

Disons  brièvement  à  la  suite  de  quelles  circonstances 
est  survenue  cette  paralysie,  dont  la  cause  efficiente  n’est 
pas  très  facile  à  déterminer. 

Ce  jeune  homme  était  employé,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  chez  un  marchand  de  vins  de  l’esplanade  des  Inva¬ 
lides.  Sa  santé  était  généralement  très  bonne,  sauf  que, 
l’année  dernière,  s’étant  mis  à  grandir  avec  une  extrême 
rapidité,  —  jusque  vers  l’âge  de  dix-huit  ans  il  était  de  pe¬ 
tite  taille,  —  il  s’était  plaint,  à  plusieurs  reprises,  de  lassi- 


(iy  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux,  année  1872,  p.  185,  193; 
année  1879,  p.  937;  année  1880,  p.  437;  année  1881,  p.  507;  année  1882, 
p.  529,  555,  625,  802;  année  1883,  p.  249,  313,  387,  771;  année  1884, 
p.  561,  etc. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p.  401. 


tudes  et  même  de  douleurs  le  long  des  muscles,  dans  les 
bras  et  les  jambes.  .t  . 

Mais  il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  qu’il  n  avait  rien  res¬ 
senti  de  semblable,  lorsque  débutèrent  les  accidents  dont 
nous  allons  avoir  à  parler. 

Le  dimanche,  veille  des  funérailles  de  Victor  Hugo,  il 
était  allé  à  l’Arc  de  Triomphe  voir  le  catafalque;  puis  il 
avait  pris  un  bain  froid.  La  nuit  avait  été  pluvieuse,  le  temps 
était  loin  d’être  chaud  ;  et  il  s’était  mis  en  sueur  par  la 
marche. 

A  la  suite  de  ce  bain  froid,  il  rentra  chez  son  patron,  qui 
lui  trouva  l’air  fatigué  et  somnolent.  Chargé  de  mettre  un 
peu  de  vin  en  bouteilles,  il  s’endormit  à  deux  reprises  à  a 
cave  ce  qui  ne  lui  arrivait  jamais.  Cependant  le  reste  de  la 
journée  se  passa  bien  ;  et  le  lundi,  ayant  à  servir  un  très 
grand  nombre  de  consommateurs,  il  se  montra  d  une  acti¬ 
vité  et  d’une  gaieté  plutôt  plus  grandes  que  d’ordinaire.  . 

Il  eut  beaucoup  de  fatigues  ce  jour-là,  car  son  patron  tai¬ 
sait  partie  du  cortège,  et  il  était  seul  à  tirer  du  vin  pour 
tous  ceux  qui  se  désaltéraient  soit  en  allant  voir  la  céré¬ 
monie,  soit  au  retour.  . 

Il  lui  arriva  donc  très  souvent,  durant  cette  journée,  de 
descendre  à  la  cave,  étant  baigné  de  sueur,  et  de  subir, 
sans  transition,  des  variations  de  température  considé- 

1 3  Vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  on  se  mit  à  table  en 
famille  chez  son  patron.  Il  mangea  de  bon  appétit,  riant 
chantant  même,  et  surprenant  par  son  entrain.  Vers  huit 
heures,  tout  à  coup  il  lâcha  sa  fourchette,  en  se  plaignant 
de  ressentir  des  crampes  douloureuses  dans  les  bras.  On  lui 
conseilla  de  s’agiter  pour  faire  circuler  le  sang,  et,  se  levant 
de  table,  il  alla  de-ci  de-là  durant  quelques  minutes,  en  se¬ 
couant  ses  bras  dans  tous  les  sens,  sans  parvenir  à  faire 
cesser  les  fourmillements,  les  crampes  et  les  douleurs  qu  if 
y  éprouvait.  Ces  douleurs  avaient  gagné  les  épaules  et  le  mi¬ 
lieu  du  dos  où  elles  étaient  devenues  plus  vives  que  partout 
ailleurs,  sans  pourtant  l’être  au  point  d’arracher  des  cris  a 

ce  jeune  homme.  . 

On  l’étendit  sur  une  banquette,  on  le  frictionna.  La  dou¬ 
leur  du  dos  s’était  apaisée  ;  mais  à  leur  tour  les  membres 
inférieurs  devenaient  le  siège  de  fourmillements,  d  élance¬ 
ments  et  de  crampes,  et  le  malade,  qui  déjà  ne  pouvait  plus 
entr’ouvrir  ses  mains,  sentit  qu’ils  se  paralysaient.  Il  en 
fut  très  effrayé,  au  point  de  ne  plus  bien  savoir  lui-meme 
s’il  n’a  pas  perdu  connaissance. 

Mais  nous  avons  fait  sur  ce  sujet  une  enquête  mmu- 
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lieuse,  et  du  témoignage  unanime  de  toutes  les  personnes 
présentes,  . interrogées  par  nous,  il  résulte  qu’il  n’a  pas  cessé 
un  seul  instant  d’entendre  les  questions  qu’on  lui  posait, 
d’y  répondre,  et  de  prouver  de  toutes  les  manièresiqu’il  : 
conservait  sans  interruption  la  conscience  ;de  ce  qpi'se' 
passait  soit  en  lui,  soit  autour  de  lui,. quoique  cette  paralysie; 
subite  l’affectât  beaucoup,  et  cela  se  conçoit.  Toute  dou¬ 
leur,  toute  sensation  pénible  avait  maintenant  cessé,;  mais 
les  mains  et  les  membres  inférieurs  restaient  flasques,  n’o-  * 
béissant  plus  le  moins  du  monde  à  la  volonté. 

A  partir  du  début,  les  diverses  phases  que  nous  venons 
de  décrire  s’étaient  succédé  en  un  temps  très  court,  que 
le  patron,  sa  femme,  et  la  cuisinière  évaluent  à  cinq  ou  six 
minutes,  et  le  malade  lui-même  à  un  quart  d’heure  en¬ 
viron. 

Voyant  qu’il  ne  pouvait  plus  remuer  les  jambes,  après 
l’avoir  frictionné  en  vain  durant  quelque  temps  sur  une 
banquette,  on  le  déshabilla  et  on  le  mit  au  lit.  Un  pharma¬ 
cien,  qu’on  avait  consulté,  avait  conseillé  de  le  frotter  avec 
de  l’alcool  camphré,  de  lui  envelopper  les  poignets  avec  des 
.compresses  imbibées  d’alcool  camphré  ou  d’eau  sédative  et 
d’attendre  au  lendemain  pour  voir, comment  cela  aurait 
tourné. 

Le  pauvre  garçon  passa  une  nuit  très  agitée,  se  plaignant 
d’avoir  trop  chaud,,  d'étouffer  dans  son  lit,  ayant  évidem¬ 
ment  la  fièvre.  A  plusieurs  reprises,  on  lui  demanda  s’il 
avait  besoin  d’uriner  et  il  répondit  toujours  que  non. 

Le  lendemain,  on  fit  appeler  un  médecin,  qui  constata 
que  la  vessie  était  distendue,  mais  paralysée- comme  les 
mains  et  la  partie- inférieure  du  corps.  Il  trouva  aussi, 
paraît-il,  qu’une  piqûre  d’épingle  n’était  pas  sentie  à  ce 
{ moment  vers  le  milieu  d’un  des  mollets.  Il  y  avait  un  peu 
de  gonflement  vers  les  chevilles. 

Des  sinapismes  furent  appliqués  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  et  quelques  heures  plus  tard,  voyant  que  la 
situation  ne  changeait  pas,  on  transporta,  sur  un  brancard, 
ce  malade  à.  la  Charité. 

Ce  soir-là,  le  2  juin,  la  température  fut  trouvée  de  38°, 8,, 
et  elle  monta,  progressivement,  jusqu’à  atteindre  le  surlen¬ 
demain  40°,  7. 

L’inappétence  était  absolue.  Le  malade  n’urinait  pas  seul. 

Il  resta  deux  jours  sans  aller  à  la  garde-robe  ;  puis  il  eut  la 
diarrhée,  et,  par.  suite  de  la  paralysie  du  sphincter  anal,  il 
se  trouva  constamment  souillé  de  matières  fécales  liquides. 

Le  long  du  dos,  les  sinapismes  qui  avaient  été  placés  en 
ville  et  qui  étaient  restés  en  place  durant  plusieurs  heures 
avaient  amené  une  inflammation  très  vive  du  derme,  ce 
qui  mettait  obstacle  à  tout  traitement  actif,  tel  qu’appli- 
catiop  de  ventouses  scarifiées  ou  de  pointes  de  feu,  etc., 
dans  le  voisinage  de  la  moelle  épinière.  . 

Il  paraissait  cependant  évident  que  là  se  trouvait  le  siège  du 
mal.  C’était,  vers,  le  milieu  du  dos,  entre  les., deux  épaules, 
que  le  malade  avait  ressenti,  au  début,  durant  un  instant, 
des  douleurs  très  vives,  à.  partir  desquelles  la  paralysie 
s’était  déclarée. 

Maintenant  il  ne  souffrait  plus  spontanément  de  nulle 
part;  et  cependant  la  sensibilité  paraissait  à  peu  près  intacte 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Partout  le  malade  sentait  très 
bien  quand  on  le  pinçait,  quand  on  le  piquait,  quand  on  le 
touchait,  et  l’intensité  de  l’impression  lui  semblait  à  peu 
près  égale  sur  tous  les  points..,  ,  , 

Il  n’y  avait  plus  de  différence  notable,  que  relativement  à 
la  ternpéralure,  fort  mal  perçue,  tant  sur  les  pieds  que  sur 


une  partie. assez  étendue -de  chaque  jambe  :  jusque  près,  du 
genou  sur  la  jambe  droite  et. jusqu’à  .cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  du  genou  sur  la  jambe  gauche.  Quand  on  le 
touchait  avec  un  corps  froid  au-dessous  de-  celle  limite,  le 
malade  ne  percevait  que^e  contact  et  non  le  froid. 

On  se  rappelle  que,  le  premierrjqur,  le  médecin  appelé 
d’abord  avait  trouvé  de  l’analgésie  dans  ces  mêmes  régions, 
tandis  que  plus  haut  la  sensibilité  se  montrait  complètement 
intacte  sous  toutes  sès,  formes. 

Ce  qui  dominait  dès  le  premier  instant,  c’était  la  para¬ 
lysie  du  mouvement,  affectant  la  moitié  inférieure  du  corps, 
les  sphinçters,  les  musclés  de  l’avant-bras  et’ ceux  de  la 
main. 

Mais  ce  n’était  pas  tout.  Des,  troubles  trophiques,  d’une 
exceptionnelle  gravité,  vinrent  bientôt  compliquer  la  scène. 
-Une-vaste  escarre  s’était  produite  sur  le  sacrum  ;  d’autres 
escarres  avaient  apparu  sur  le  talon,  et  même  sur  des  points 
qui  ne  subissaient  aucune  pression,  sur  le  bord  du  pied  et 
sür  les  orteils.  Les  cavités  articulaires  des  deux  genoux 
: s’étaient  remplies  de  liquide.  Les  membres  inférieurs  s’é¬ 
talent  œdématiés. 

Vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine,  la  situation  pa¬ 
raissait  menaçante  :  on  pouvait  craindre  de  voir  s’étendre 
jusque  sur  le  derme  enflammé  du  dos  le  travail  de  mortifi¬ 
cation  qui  venait  de  produire  des  escarres  sur  le  sacrum  et 
sur  les  pieds  ;  la  température,  qui  avait  baissé  d’abord  vers 
le  cinquième  jour,  montait  de  nouveau,  mais  cette  fois 
avec  de  grandes  oscillations,  de  près  de  2  degrés  par  jour. 

Cependant  les  choses  s’arrangèrent  mieux  qu’on  ne  l’es¬ 
pérait.  Grâce  à  des  pansements  antiseptiques,  et  à  des;  soins 
de  propreté  très  minutieuse,  l’escarre  de  la  région  sacrée 
ne  s’étendit  plus.  Les  taches  gangreneuses; des  pieds  se 
limitèrent  et  prirent  la  forme  sèche.  La  peau  du  dos  cessa 
d’être  enflammée.  L’état  général  s’améliora. 

Vers  le  commencement  de  la  troisième  semaine,  le  ma¬ 
lade  put  uriner. seul.  Déjà,  depuis  deux  ou  trois  jours,  il 
remuait  les  doigts  et  les  mains,;  et,  sans  pouvoir  les  ame¬ 
ner  jusqu’à  une  extension  ou  une  flexion  complète;;  il  s’en 
servait  un  peu,  par  exemple  pour  saisir  son  verre.  En.  même 
temps,  ou  à  peu  près,  il  avait  ressenti  par  intervalles  d’a¬ 
bord  quelques  fourmillements  vers  la  plante  des  pieds,  puis 
le  long  des  jambes,  des  élancements  très,  subits, -très:  mo¬ 
mentanés,  qui  provoquaient  chaque  fois  un  mouvement  de 
flexion  du  genou,  comme  par  action  réflexe.  Ce  mouvement 
élevait  de  quelques  doigts  le  genou  au-dessus  du  plan  du  lit, 

.  Était-ce  un  vrai  mouvement  réflexe?  Qn.  peut  en  douter 
d’autant  plus  que  lé  réflexe  rotulien,  les  autres  réflexes  ten¬ 
dineux,  à  la  percussion,  de  même  que  le  réflexe  plantaire, 
au  chatouillement,  etc.,  étaient  tout  à  fait  abolis.  D’ailleurs 
il  ne  s’agissait  pas  d’une  excitation;  extérieure  ayant  à 
suivre  jusqu’à  la  moelle  la  moitié  d’un  arc  nerveux,  puis 
l’autre  moitié  du  même  arc  pour  aller  de  la  moelle,  aux 
muscles.  Une  sensation  spontanée  peut  être  d’origine  cen¬ 
trale.  Il  est  même  possible  que-me  soit  ici  un  effet  plutôt 
qu’une  cause  :  c’est-à-dire  que  cette  impression  de,  douleur 
soudaine,  et  d’ailleurs  peu  vive,,  accompagne  la  contraction 
convulsive  et  comme  crampoïde  de  quelque  faisceau  mus¬ 
culaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’apparition  de  ces  sensations  sponta¬ 
nées  annonçait,  en  ce  qui  touche  la  paralysie,  le  commence¬ 
ment  d’une  période  d’amélioration  progressive,  qui  malheu¬ 
reusement  n’alla  pas  très  loin. 

Un  jour,  quatre  jours  environ  après  les  premières 
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douleurs  lancinantes,. :-:commè: •  nous  examinions  avec  soin  ; 
ce  malade,  au  moment  où  il  nous  sentit  passer  la  main  sous 
ses  genoux,  il  tes  souleva  de  lui-même,  et  cela  à  plusieurs 
reprises.  Deux  jours  plus  tard,  il  le  faisait  encore  ;  mais  ce 
progrès  s’est  arrêté,  et  ces  derniers  jours  il  nous  a  semblé 
qu’il  avait  plutôt  perdu  que  gagné  à' ce  point  de  vue. 

En  revanche,  la  sensibilité  est  redevenue  absolument  nor¬ 
male  jusqu’à  l’extrémité  des  pieds.  Aujourd’hui  la  tempéra¬ 
ture  y  est  perçue  tout  aussi  bien  que  la  douleur  et  le 

contact.  .  . 

L’appétit  revient.  Le  malade  mange  avec  plaisir  un 
beefsteak,  tandis  qu’il  avait,  récemment  encore,  un  dégoût 
profond  pour  la  viande. 

Bien  que  les  genoux,  surtout  le  droit,  soient  moins  gon¬ 
flés  l’œdème  des  membres  inférieurs  persiste  toujours,  et 
c’est  une  des  raisons  qui,  avec  l’état  général,  ont  mis  obsta¬ 
cle  jusqu’à  présent  aux  explorations  électriques.  Il  est  Pro¬ 
bable  qu’on  trouvera  beaucoup  de  muscles  atrophiés.  A 
l’avant-bras  et  à  la  main,  il  en  est  déjà  qui -le  paraissent  au 
premier  coup  d’œil  et  cela  fait  comprendre  pourquoi  les; 

mouvements  y  restent  limités.  _ 

Cette  observation,  dont  nous  aurons  soin  de  donner  jus¬ 
qu’au  bout  les  détails,  est  très  intéressante  à  divers  points 
de  vue.  Elle  soulève  bien  des  questions,  et  d  abord  celle 

d’étiologie.  '  ,. 

On  peut  incriminer  des  causes  de  deux  ordres  pour  expli¬ 
quer  le  début  soudain  de  cette  paralysie  :  les:  refroidisse¬ 
ments  ou  l’excès  de  fatigue. 

Les  refroidissements  ont  été  multiples  :  il  y  a  eu  la  vei 
un  bain  froid  ;  le  jour  même,  le  passage  fréquent  de  1  air 

chaud  du  dehors  à  l’air  froid  d’une  cave,  où  ce  jeune  homme 

tout  en  sueur,  séjournait  pour  tirer  du  vin.  Or  chacun  sait 
combien  souvent  le  froid  a  paru  jouer  un  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  des  myélites.  '  . 

L’excès  de  fatigue  n’est  pas  douteux  durant  cette  journée 
où  les  consommateurs  affluaient  en  masse  et  où  1  absence 
du  patron  laissait  ce  jeune  homme  seul  chargé  de  toute  la 
besogne.  Or  les  affections  médullaires  dues  au  surmenage 
ne  sont  pas  rares.  Souvent  même  on  a  attribué  certaines 
paralysies  subites  à  la  fatigue  qu’avait  causée,  sans  surme¬ 
nage  proprement  dit,  la  contraction  soutenue  des  muscles 
dans  une  position  anomale,  pendant  le  coït  par  exemple. 

Nous  allons  en  rappeler  deux  faits,  qu’il  sera  bon  de  rap¬ 
procher  de  l’histoire  de  la  malade  de  M.  Peter  chez  laquelle, 
à  la  suite  d’un  simple  coït  pratiqué  durant  la  nuit  des  noces 
d’un  second  mariage,  survint  une  ménmgo-myélite  pro¬ 
gressive  avec  paralysie  portant  sur  les  quatre  membres. 

Paralysies  subites  à  la  suite  du  coït. 


L’un  de  ces  faits  remonte  à  près  d’un  demi-siècle.  Il  a  été 
très  bien  connu  dans  le  monde  médical,  car  la  victime  de 
cet  accident,  personnage  en  vue,  qui  avait  été  professeur 
célèbre,  le  racontait  à  qui  voulait  l’entendre.  Je  doute  qu  on 
l’ait  publié  ;  mais  il  mérite  certainement  de  l’être. 

Le  personnage  en  question,  malgré  son  zele  pour  la 
science,  était  un  homme  à  bonnes  fortunes,  et  il  aimait  sur¬ 
tout  l’imprévu.  Un  jour,  rendant  une  visite  dans  une  mai¬ 
son  où  la  salle  à  manger  était  séparée  du  salon  par  une  dou¬ 
ble  porte,  il  rencontra  dans  cette  salle  à  manger  une  jeune 
fille  à  laquelle  il  plaisait  et  qui  se  chargea  de  l’introduire  elle- 
même  auprès  de  ses  parents,  au  salon.  L’occasion  du  pas¬ 
sage  dans  cette  double  porte,  entre  ces  deux  pièces  renfer¬ 


mant  du  monde,  lui  parut  tentante  etilsehâta  de  la  mettre- 
à  profit.  Puis  il  entra  au  salon,  s’assit,  conversa  gaiement,', 
avec  entrain,  faisant  montre  de  beaucoup  d’esprit,  malgré  - 
un  sentiment  de  lassitude  pénible  dans  la  région  lombaire 
et  dans  les  jambes.  Mais  quand,: après  quelques  minutes, 
d’une  conversation  brillante,  il  voulut  quitter  son  fauteuil, 
impossible  !  Il  était  et  il  resta  dès  lors  absolument  paraplé- 

g  L’autre  fait:  est  très  analogue,  avec  cette  différence  pour¬ 
tant  que  le  coït  n’avait  pas  été  pratiqué  debout,  mais  demi-, 
assis,  dans  une  position  très  difficile ià  maintenir.  Il  s’agit, 
d’un  riche  négociant  que  j’ai  personnellement  connu  et  qui 
:  parvint  d’ailleurs  à  un  âge  avancé,  en  conservant  une  santé 
parfaite,  sauf  cette  paralysie  complète  dés  deux  jambes,  qui 

persista  toujours  sans  modification.  ^ 

Ces  faits  se  rapprochent  du  précédent  (où  le  coït  ne  joua 
aucun  rôle,  mais  où  l’excès  de  fatigue  peut  être  incriminé) 
par  la  brusquerie  du  début  ;  mais-la  limitation  de  la  para¬ 
lysie,  l’absence  de  fièvre,  etc.,  permettent  de  supposer: que 
la  lésion,  y  fut  une  apoplexie médullaire,  hypothèse  la  moins 
probable  pour  le  malade  de  M.  Desnos  et  tout  àfait  à  écarter 
pour  la  malade  de  M.  Peter,  chez  laquelle  la  paralysie  (suc¬ 
cédant  au-  coït),  progressive,!  ascendante,  fut  infiniment 
moins  complète.  .  , 

Nous  devons  ajouter  que.  cette  dernière  malade,  après  le 
traitement  antiphlogistique  très  énergique  dont  la  Gazette 
des  hôpitaux  a  rendu  compte,  a  vu  son  état  s’améliorer  avec 
une  rapidité  fort  grande.  Elle  est  sortie  de  la  Charité  à  peu 
près  guérie,  sauf  un  peu  d’atrophie  portant  sur  certains 
muscles,  particulièrement,  de  la  face.  On  se  rappelle  que 
chez  elle  le  diagnostic  de  M.  Peter  avait  été  méningo-myé- 
lite.  Cela  cadre  parfaitement  avec  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  les  phénomènes,  douloureux,  paralytiques,  dissémi¬ 
nés,  et  les  résultats  obtenus. 

Quant  au  malade  de  M.  Desnos,  la  discussion  des  symp¬ 
tômes  qu’il  éprouve  et  de  leur  interprétation ^  anatomo¬ 
pathologique  la  plus  probable  fera  le;. sujet  d’une  autre.. 
Revue  clinique. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  diagnostic  et 
traitement  des  lésions  cutanées  de  la  scrofule  (1). 

Dans  sa  sixième  conférence,  M.  Guihout  expose  le  trai¬ 
tement  de  la  scrofule,  en  le  considérant  spécialement  paiy 
rapport  aux  lésions  cutanées  pathognomoniques  de  cette 
diathèse.  Le  traitement  de  la  scrofule  doit  être  envisagé  à 
deux  points  de  vpe  :  1°  traitement  général ,  s’adressant  à  la 
diathèse  elle-même;  2°  traitement  local,  dirigé  contre  les 
scrofulides,  c’est-à-dire  contre  les  lésions,  par  lesquelles  la 
scrofule  se  manifeste  sur  notre  tégument  externe. 


1°  Traitement  de  la  diathèse.  —  Il  n’y  a  pas  de  médicament 
qui  mérite,  pour  la  scrofule, .  le  nom  de  spécifique,  et  qui 
soit  pour  elle  ce  que  le  mercure  etl’iodure  de  potassium 
sont  pour  la  syphilis.  Cependant  nous  possédons  plusieurs 
agents  thérapeutiques  dont  l’efficacité  contre  cette  dia¬ 
thèse  ne  saurait  être  contestée.  Parmi  ces  médicaments, 
citons,  en  première  ligne,  l’iode  et  ses  divers  composés.  Les 
médecins  qui,  les  premiers,  l’ont  préconisé  avec  raison, 
sont  :  à  Genève,  M.  Coindet;  à  Paris,  M.  Lugol,  un  de  nos 

prédécesseurs  à  l’hôpital- Saint-Louis,  et  M.  Boinet.  L’iode, 


(1)  Voir  le  numéro  .du  27  juin  1885., j  p.  .58:7. 
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étant  un  corps  très  irritant,  ne  saurait  être  administré  pur, 
même  en  inhalations,  comme  le  voulait  M.  Piorry.  On  le 
donne  à  l’état  de  diverses  combinaisons  :  ainsi  à  l’état  d’io- 
dure  d’amidon,  et  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  par  jour , 
à  l’état  d’iodure  de  potassium,  sel  dans  lequel  on  peut  aug¬ 
menter  la  proportion  d’iode,  en  y  ajoutant  une  proportion 
plus  ou  moins  grande  de  teinture  d’iode,  10  à  15  gouttes, 
pour  un  julep  contenant  1  ou  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  que  l’on  fait  prendre  tous  les  jours;  on  a  alors 
l’iodure  de  potassium  ioduré.  Nous  prescrivons  avec  succès; 
la  potion  suivante,  qui  est  prise  chaque  jour  en  trois  doses  : 


Julep  gommeux . 150  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  2  — 

Teinture  d’iode .  10  ou  15  gouttes. 

Tannin .  1  gramme. 

Sirop  de  quinquina.  .  .  30  — 


En  même  temps  que  les  iodiques,  il  faut  employer  l’huile 
de  foie  de  morue,  le  fer,  le  quinquina,  différentes  eaux  miné¬ 
rales,  telles  que  les  eaux  de  la  Bauche,  de  Spa,  d’Orezza,  de 
Bussang  ;  le  vin  généreux.  —  Décommandez  l’habitation 
sur  le  bord  de  la  mer,  et  les  bains  de  mer  ;  une  saison  aux 
eaux  d’Uriage,  de  Saint-Gervais,  de  Gauterets,  de  Barèges  ; 
l’hydrothérapie  dirigée  suivant  toutes  les  méthodes  les 
plus  perfectionnées  ;  les  bains  sulfureux;  l’hygiène  la  plus 
soignée,  la  campagne,  l’exercice  au  grand  air,  les  travaux 
manuels,  tout  ce  qui  peut  développer  les  forces  physiques  ; 
l'escrime*  les  armes,  la  gymnastique,  l’équitation  ;  la  nour^ 
riture  la  plus  tonique,  la  plus  succulente,  la  plus  animalisée,  j 
le  développement  des  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
sèches,  excitantes,  alcooliques,  balsamiques, par  des  douches 
de  diverses  sortes,  par  des  vêtements  de  laine,  etc.  On  aura 
'soin  d’exciter  l’appétit  et  l’énergie  gastro-intestinale  par  di¬ 
verses  préparations  stomachiques,  telles  que  la  teinture 
amère  de  Baume,  l’élixir  stomachique  amer  de  Houghton, 
que  l’on  fera  prendre  immédiatement  avant  chaque  repas, 
et  que  l’on  alternera  avec  la  potion  suivante,  administrée  à 
la  dose  d’une  grande  cuillerée  avant  le  repas,  trois  fois  par 


jour  : 

Eau  distillée  de  menthe.  .  .  .  150  grammes. 

Sulfate  de  strychnine . 2  centigrammes.' 

Sirop  de  menthe . 30  grammes. 


Quelques  purgations  salines,  prescrites  de  temps  en  temps, 
seront  utiles  pour  stimuler  les  fonctions  digestives. 

Après  ces  données  thérapeutiques,  relatives  au  traite¬ 
ment  de  la  diathèse,  M.  Guibout  aborde  le  traitement  local 
des  lésions  cutanées  de  cette  diathèse,  c’est-à-dire  des  scro¬ 
fulides. 

Ce  sont  dés  lésions  malignes,  dont  il  faut  s’efforcer  de 
détruire  le  caractère  essentiellement  ulcératif,  destructeur 
et  désorganisateur  de  la  peau  ;  il  faut  transformer  ces  lé¬ 
sions,  changer  leur  nature,  en  excitant  un  travail  répara¬ 
teur  et  cicatriciel.  Ces  indications  se  remplissent  par  des 
modificateurs  énergiques,  et  il  y  en  a  de  trois  sortes  : 

1°  Des  topiques  doués  de  propriétés  irritantes.  Étendëz  sur 
des  tubercules  sciofuleux  ou  sur  une  plaque  de  scrofulide 
érythémateuse  une  couche  de  la  pommade  suivante,  que 
vous  laisserez  appliquée  pendant  vingt-quatre  heures  : 


Biiodure  de  mercure . 15  grammes. 

Axonge  fraîche . 30  — 


Vous  aurez  une  éruption  impétigineuse  ;  renouvelez  un 


grand  nombre  de  fois  ces  applications,  et  plusieurs  érup¬ 
tions  impétigineuses  artificielles,  successives,  pourront  avoir 
détruit,  en  se  substituant  à  elle,  la  lésion  cutanée  primitive, 
préexistante,  et  de  nature  scrofuleuse.  . 

2°  Des  incisions,  des  scarifications  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  sur  des  surfaces  ulcéreuses  et  tuberculeuses 
y  produiront  une  déplétion  salutaire,  une  modification  com¬ 
plète,  et  remplaceront,  par  un  véritable  réseau  cicatriciel 
de  formation  nouvelle  et  consécutif  aux  scarifications,  le 
tissu  morbide,  de  mauvaise  nature,  qui  se  trouvera  ainsi 
détruit. 

3°  Des  cautérisations  pratiquées  avec  le  thermocautère  de 
Paquelin  détruiront  couche  par  couche  les  tissus  mau¬ 
vais,  ulcéreux  ou  végétants,  et  on  aura  chance,  après  un 
nombre  toujours  très  considérable  de  repullulations  de 
mauvaise  nature,  de  voir  enfin,  et  iconsécutivement  à  de 
très  nombreuses  cautérisations,  se  produire  un  tissu  cica¬ 
triciel  valable  et  durable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  la  scrofule  étant  une  maladie 
essentiellement  générale,  diathésique,  chronique,  à  évolu¬ 
tion  toujours  très  longue,  ces  moyens  doivent  être  employés; 
pendant  un  temps  très  long  aussi*  pendant  plusieurs  années 
quelquefois,  avec  une  courageuse  persévérance,  et  concur¬ 
remment  avec  le  traitement  général  hygiénique  et  médica¬ 
menteux  que  nous  avons  indiqué,  dont  il  ne  faut  jamais  ;  se 
départir,  et  auquel  il  faut  toujours  donner  la  plus  grande 
importance,  puisqu’il  s’adresse  à  .la  .  santé' générale,  de  la¬ 
quelle  dépend  la  guérison. 
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Séance  du  lor  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Hobteloup. 

COMMUNICATIONS 

De  la  castration  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  — 
m.  terrillon  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  fois  l’ahlaüpnj 
des  ovaires  dans  des  cas  de  fibromes  utérins.  Après  avoir  rappelé 
l’observation  de  M.  Duplay  et  lès  cas  relatés  dans  la  thèse  de 
M.  Teissier,  il  donne  le  résumé  de  ses  dëiiX  observations  person- 

Dans  la  prémière,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans, ^petite, 
maigre,  ayant  été  réglée  à  treize  ans  et  souffrant  depuis  un  an  et 
demi  de  douleurs  vives  et  de  pertes  causées  par  un  fibro-myome 
de  l’utérus.  Depuis  un  an,  celte  tumeur  augmentait  notablement 
de ,  volume  et  était  le  point  de  départ  de  douleurs  intolérables, 
d’une  constipation  opiniâtre  et  d’une  grande  gêne  du  côté  de  la 
vessie  qu’elle  comprimait.  Cette  malade  gardait  le  lit  depuis  un  an. 
M.  Terrillon  la  reçut  dans  son  service  et  la  tint  en  observation 
pendant  deux' mois.  Il  constata  l’existence  d’une'  tumeur  très  dure 
située  derrière  la  symphyse  du  pubis  et  remontant  jusqu’au-dessous 
de  l’ombilic.  Le  col  était  effacé  et  les  culs-de-sac  vaginaux  étaient 
repoussés  par  des  bosselures.  La  tumeur  Se"  sentait  également  par 
lé  toucher  rectal  et  l’on  pouvait  facilement  se  rendre  compte  de 
son  immobilité. L’hystérom être  indiquait  9  centimètres  et  demi  et 
une  concavité  manifeste  en  avant.  Les  douleurs  devenant  de  plus 
en  plus  intolérables,  M.  Terrillon  pensa  à  l’hyslérectomie  ;  mais, 
en  raison  des  difficultés  ;de .  cette  opération,,  par  suite  de  l’absence 
de-tout  pédicule  et  de  l’immobilité  de  la  tumeur*  il  préféra; recou¬ 
rir  à  l’ablation,  des  deux  ovaires. -H.  fit  une  incision  sur  la  ligne 
médiane,  qu’il  dut  prolonger  jusqu’à  l’ombilic,  et  vit  de  suite  que» 
l’hystérectomie  serait  impassible.  Il  enleva  d’abord  assez  facile¬ 
ment  l’ovaire  gauche;  quoique  le  pédicule  de  Tovairé  fût  très  petit, 
il  put  passer  un  fil  doublé  et  le  lier.  La  recherche  ét  l’ablation  de 
l’ovaire  droit  furent  beaucoup  plus  difficiles.  M.  Mono'd,  qui  assis- 
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tait  Mi  Terrillon,  dut  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  et  faire 
saillir  le  plus  possible  l’utérus,  en  avant.  Grâce  à  cette  intervention, 
l’ovaire  droit  put  être  saisi  et  lié  comme  le  gaucbe.  L’opération 
avait  duré  une  heure.  Il  y  eut  neuf  fils  de  suture  profonde.  Les  suites 
opératoires  furent  des  plus  simples  et  la  malade  est  aujourd’hui 
guérie  ;  elle  marche,  ne  souffre  plus  et  n’a  plus  de  règles. 

Dans  la  seconde  .-'Observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  tren  te- 
deux  ans  qui,  depuis  l’âge  de  vingt-huit  ans,  a  des  pertes  abon¬ 
dantes  qui  ont  amené  une  anémie  profonde.  Hémorrhagies  consi¬ 
dérables  menaçant  de  devenir  mortelles,  douleurs  violentes,  con-. 
stipation  opiniâtre,  parfois  même  phénomènes  d’étranglement  pas¬ 
sager,  impotence  absolue  depuis  près  de  deux  ans  et  demi,  tel 
était  l’état  de  cette  malade  au  moment  de  sou  entrée  à  l’hôpital. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  peu  volumineuse,  bosselée,  remplissant 
le  petit  bassin.  L’utérus  mesurait  15  centimètres  de  longueur.  La 
tumeur  constituait,  du  côté  du  rectum,  un  obstacle  formidable. 
L’hystérectomie  présentait  également  dans  ce  cas  les  plus  grandes 
difficultés,  M.  Terrillon  pratiqua  la  castration.  Les  Suites  immédia¬ 
tes  de  l’opération  furent  bonnes.  Le  sixième  jour,  il  y  eut  des 
phénomènes  d’obstruction,  qui  purent  être  combattus.  Le  dou¬ 
zième  jour,  nouvelle  obstruction.  Peu  .de  jours  après,  apparition 
d’une  parotidite  double.  Ces  poussées  congestives  du  ,côté  des  paro¬ 
tides  à  la  suite  de  la  castration  ont  été  signalées  dans  la  thèse  de; 
M.  Teissier.  Enfin  survint  chez  cette  femme  une  phlébite  des  vei¬ 
nes  du  bassin;  elle  mourut  d’inanition,  trente-sept  jours  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  du  côté  du  péritoine.  Le  rectum 
était  aplati  comme  un  ruban  sur  une  étendue  de  ,25  centimètres; 
au-dessus  se  trouvait  un  amas  de  matières  dures,  anciennes. 

M  Terrillon  s’était  demandé  s’il  ne  devait  pas  faire  un  anus  contre 
nature.  L’existence  de  :1a  phlébite  l’en  empêcha.  L’examen  de 
l’utérus  et  de  la  tumeur  montra  que  Uhystérectomie,  eût  été  im¬ 
possible.  i 

m.  terrier  fait  observer  que  .chez  ces  malades  on  supprime 
les  douleurs  par  l’ablation  des  deux  ovaires  parce  qu’on  supprime 
les  règles.  Il  a  eu  l’occasion. de  pratiquer  la  même  opération  chez 
deux  malades,  dont  l’une  avait  été  antérieurement  opérée  déjà  d’un 
kyste  ovarique.  ; 

Quant  à  la  seconde  malade’ de  M.  Terrillon,  M.  Terrier  pense 
que  la  castration  n’était  pas  aussi  formellement  indiquée  et  qu’il 
eût  été  plus  rationnel  de  faire  tout  le  possible  pour  tout  enlever. 
C’était  là  le  seul  moyen  de  remédier  à  la  compression  du  rectum. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  il  a  énucléé  la  tumeur  et  a, ainsi  constitué 
une  vaste  cavité,  une  coque  utérine,  qu’il  a  suturé  à  la  paroi 
abdominale.  La  malade  a  bien  guéri.  .  1 2  , 

M.  MARC  sée  demande  à  M.  Terrillon  quel  était  .1  état  des 

ovaires. 

M  terrillon  répond  qu’ils  étaient  sains. 

M*  VERNEUIL,  dans  le  second  èas:  de  M.  Terrillon,  l’extirpation 
de  l’utérus  étant  impossible  et  une  opération  palliative  étant  seule 
praticable,  aurait  préféré  établir  d’emblée  un  anus  contre  nature. 

M.  terrillon  fait  observer  qu’il  avait  surtout  pour  but,  en 
pratiquant  la  castration,  de  cômBattre  les  hémorrhagies. 

Pansements  antiseptiques.  —  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE, 
ayant  reconnu  que  la  gaze  antiseptique  ou  gaze  phéniquée  était 
mal  préparée  en  France  et  ne  donnait  plus  la  même  sécurité  au 
point  de  vue  de  l’antisepsie,  a  modifié  son  mode  de  pansement  de 
la  façon  suivante  :  il  applique  directement  sur  la  plaie  une  poudre 
composée  contenant  de  l’iodoformes  de  la  poudre  de  quinquina,’ 
du  benjoin, idelapoudre  d’eucalyptus  et  du  carbonate  de  magnésie, 
puis  il  recouvre  le  tout  de  charpie  de  bois  ou  de  ouate  de  bois.  Ce 
pansement  a  sur  la  gaze  iodoforméai  Uàvantage  de  ne  pas  causer 
d’accidents  tels  que  ceux  qui  ont  été  constatés  par  l’absorption  de 
l’iodoforme,  de  pouvoir  être  laissé  en  place  plus  longtemps,  quatre 
à  huit  jours  selon  les  cas,  et  enfin  d’êtfe  infiniment  moins  coûteux. 
Il  a  pansé  de  cette  façon  un  grand  nombre  d’opérés  et  a  obtenu 
de:  très  bons  résultats. 

m.  Gillette,  pour  combattre  la  mauvaise  odeur  de  l’iodo¬ 


forme,  le  mélange  à  du  charbon,  du  sulfate  de  quinine  et  de  la 
menthe.  Il  obtient  de  très  bons  résultats  de  ce  mélange. 

m.  trélat  emploie  régulièrement  l’iodoforme.  Mais  comme 
cela  sent  très  mauvais  et  est  très  coûteux,  il  est  tout  disposé  à 
employer  désormais  le  pansement  proposé  par  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière. 

M.  marc  sée  fait •  observer  que  le  pansement  dont  vient  de 
parler  M.  Lucas-Championnière  n’est  autre  que  celui  quil  a  lui- 
même  préconisé,  avec  cettè  différence  qu’il  emploie  le  sous-nitrate 
de  bismuth  et  qu’avant  de  faire  la  suture  il  insuffle  de  cette  pou¬ 
dre,  dans  la  plaie. 

m.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  répond  que  ce  n’est  pas  tout  à  fait 
le  môme  pansement,  èt  que  d’ailleurs  il  n’a  pas  inventé  celui  dont 

il  vient  deparler,  lequel  est  depuis  longtemps  employé  en  Allemagne 

Opération  de  Letiévant  et  d’Estlander.  —  M.  DELORME 
communique  l’observation  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  puru¬ 
lente  et  chez; lequel,  après  i’empyème,  il  a  dû  pratiquer  une  tho- 
raco-plastie.  Ce  malade  est  mort  d’une  pleurésie  purulente  du  côté 
opposé. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  botanique  (l),par  M.  le  professeur  II.  Bâillon* 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  deux  nouveaux  fascicules  de  cet’ 
éxfcelléht  dictibnnaire. 

Les  fascicules  XVIe  (Dich-Dùatj  et  XVIIe  (Dual-Eubi)  ne  le  cèdent 
en  rien  aux  fascicules  précédents.  Toujours  la  même  richesse  de 
renseignements.  Des  articles  excessivement  nombreux,  d’une  con¬ 
cision  voulue,  mais  rendant  les  plus  grands  services  à  ceux  qui 
veulent  suivre  lê  mouvement  scieiitilique.  A  côté  de  ces  articles, 
il  est  juste  de  signaler  ceux  qui,  preriarit'  un  développement  consi¬ 
dérable  forment  de  véritables  petites  monographies.  Signalons  à 
ce  titre  les  articles  :  Dichogame,  Digestion,  Dimorphisme  et  Dissé¬ 
mination. 

•  Suivant  le  plan  de  l’ouvrage,  chaque  fascicule  ' est  accompagné 
d’une  magnifique  chromolithogrdphié.  Le  fascicule'  XVIe  nous 
donne  les  Peziza  cupressina  et  coronata  en  grandeur  naturelle  et 
1  grossissement,  coupes,  thèques  et  paraphyses.  Avec  le  fascicule 
XVIIe  nous  recevons  le  M entzelià  ornata. 

An  milieu  de  renseignements  tout  scientifiques;  on  rencontre 
parfois  des  notes  bien  douloureuses  et  qui  cachent  tout  un  drame. 
Lisez  plutôt  à  l’article  Durieu  de  Maisonneuve  :  «  Souffrant  depuis 
longtemps  et  accusé  par  un  misérable,  haut  placé,  d’une  erreur 
grossière  de  détermination  qu’il  n’avait  pas  commise,  il  en  conçut 
un  chagrin  mortel  et  fut  enlevé  rapidement  à  la  science  et  à  ses 
amis  qui  pleurent  en  lui  un  homme  d’un  grand  savoir,  d’une  mo¬ 
destie  rare  et  d’une  b.onnêteté  absolue.  » 

De  la  broncho-pneumonie  dans  la  diphthérie  (2),  par  M.  le 
docteur  F.  John  Dakier,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

La  broncho-pneumonie  est  une  des  complications  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  diphthérie.  Ses  causes  sont  multiples  :  en  dehors  do 
l’intoxication  générale,  certaines  localisations  des  fausses  mem¬ 
branes,  les  coïncidences  morbides,  les  causes  dites  banales  (froid, 
etc.),  enfin  la  trachéotomie,  jouent  un  certain  rôle  et  peuvent  pro¬ 
voquer  son  apparition.  Elle  survient  généralement  du  deuxième- 
au  troisième  jour. 

-  Lés  symptômes  généraux  sont  plus  importants  que  les  signes' 
physiques  pour  le  diagnostic  de  '  la  bronclio-pneumonie  diphtké- 
ritique. 


(1)  Gr.  in-4°.  Prix  du  fascicule  :  o  francs.  —  Paris,  Hachette  et  O. 

(2)  In-8<>.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahayè  et  E<  Lecrosmer, 
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Le  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  la  complication  a 
apparu  plus  tôt.  . 

Les:  lésions  anatomiques  de  la  broncho-pneumonie  diphtéri  tique 
se  caractérisent  souvent  par  la  prédominance:  de  certaines  lésions 
élémentaires  (abo'ndance  de  la  fibrine,  foyers  hémorrhagiques). 
Dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  dans  les  poumons  des  micro¬ 
organismes  appartenant  à  deux  formes  :  1°  des  miçfococcus  sphé¬ 
riques  ou  ovalaires  qui  souvent  se  disposent  en  chaînettes.;  2°  des 
bacilles  semblables  à  ceux,  que  l’on  trouve  dans  tous  les  .produits 
pseudo-membraneux  de  la  diphthérie. 

En  se  fondant  sur  l’abondance  et  le  mode  de  distribution  de  ces 
organismes  dans  les  lobules,  enflammés,  on  peut  émettre  une  hypo¬ 
thèse  sur  leur  signification  :  les  bacilles  transportés  au  sein  des 
alvéoles  pulmonaires  y  feraient  naître  une  inflammation  qui  four¬ 
nit  aux  microcoques  un  terrain  favorable  ;  ceux-cijpullulent  dans 
ce  milieu  et  provoquent  la  suppuration  du  lobule.  On  ‘doit  néan¬ 
moins  avoir  égard  à  l’influence  de  l’intoxication  générale,  laquelle 
est  indiscutable,  au  moins  pour  certains  cas,  quand  bien  même  la 
nature  de  l’altération  du  sang  est  encore  inconnue. 

Le  rein  dans  ses  rapports  avec  le  diabète;  (9-))  par  M.  le 
docteur  P. -S.  Inglessis. 

Les  altérations  rénales  dans  le  cours  du  diabète  sucré  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croît  généralement. 

De  toutes  ces  altérations,  la  plus  habituelle,  en  même  temps 
que  la  plus  en  rapport  avec  la  polyurie  diabétique,  est  l’hypertro¬ 
phie  fonctionnelle  des  reins,  qu’on  rencontre  surtout  pendant  la 
période  d’augment  ou  d’état  de  la  maladie.  ÇeLte  hypertrophie  est 
caractérisée,  à  l’œil  nu,  par  une  augmentation  en  masse  de  l’or¬ 
gane,  et  histologiquement  par  un  accroissement' notable  des  cellu¬ 
les  des  tubes  contournés. 

Les  néphrites  ne  surviennent  le  plus  souvent  que  pendant  la 
période  de  déclin  ,  de  la  maladie.  De  toutes  les  néphrites,  la 
néphrite  parenchymateuse  est  la  plus  fréquente.  La  plupart  des 
observations  où  l’on  a  vu  le  diabète  sucré  se  compliquer  de 
néphrite  appartiennent  à  des  cas  complexes.  II  devient  alors  dif¬ 
ficile  de  faire  la  part  du  diabète  et  celle  d’une  autre  cause,  telle 
que  :  état  constitutionnel,  maladie  antérieure  ou  concomitante, 
etc.  Dans  certains  cas,  le  diabète  [seul  est  mis  en  cause;  mais, 
dans  tous,  il  est  rationnel  de  tenir  compte  de  l’influence  de  cette 
maladie. 

De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et 

dans  une  même  famille  (2),  par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  pro¬ 
secteur  des  hôpitaux. 

Les  néoplasmes  sont  fréquemment  multiples.  Cette  multiplicité, 
qui  porte  sur  le  même  individu,  peut  être  composée  soit  de  tu¬ 
meurs  purement  bénignes,  exceptionnellement  de  tumeurs  ma¬ 
lignes,  soit  enfin  et  surtout  d’un  mélange  de  tumeurs  bénignes  et 
malignes. 

Pour  les  néoplasmes  malins,  leur  multiplicité  a  toujours  reconnu 
pour  cause  l’existence  d’une  diathèse,  plus  forte  que  l’organisme, 
s’implantant  sur  lui,  et  de  laquelle  dépendaient  toutes  les  tumeurs 
existant  sùr  l’individu. 

On  a  même  été,  en  face  de  cette  multiplicité  si  considérable  de 
lipomes,  jusqu’à  admettre  une  diathèse  de  système  ne  visant  qu’un 
tissu  et  laissant  l’organisme  en  dehors  de  son  atteinte. 

Telles  étaient  les  opinions  les  plus  accréditées  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  doit-on  lès  accepter  sans  conteste  et  croire  ainsi  à  une  série 
de  diathèses  indépendantes  les  unes  des  autres?  M.  Ricard  ne  le 
pense  pas. 

L’examen  minutieux  des  néoplasmes  bénins  a  fait  voir  que  sou¬ 
vent  ils  coexistaient  ensemble  et  que  souvent  aussi  ils  se  trans¬ 
formaient  l’un  dans  l’autre  :  le  fibrome  s’infiltrant  de  graisse, 


(1)  In-8°  avec  une  planche  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
A.  CôCcoz. 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


le  lipome  envahi  par  -  le  tissu :  conjonctif,  le  i  kyste  sébacé'  dé- i 
venant  fibreux,  la  combinaison-et  la  succession  des  différents 
tissus  cfans  une  même  tumeur,  la  coexistence  de  ces  tumeurs 
sur  un  même- individu,  peuvent'  donc  i  légitimer  l’existence,  d’une 
certaine  parenté  entre  toutes  les  tumeurs  bénignes,  de  sorte, 
que,  aux  diathèses  de  système  localisées  par  Broca  à  un  seul 
tissu,  on  serait  tenté  de  subsfiluer  l’hypothèse  d’une  seule  dia¬ 
thèse  :  la  diathèse  néoplasique  bénigne. 

D’un  autre  côté,  l’existence  d’une  diathèse  néoplasique  maligne 
s’est  detout  temps  imposé.  Gette  diathèse  réunit  étiologiquement 
i  Tépithéliome  et  le  carcinome,  qu’une  école  d’anatomo-patho¬ 
logistes  range  dans  la  même  catégorie. 

Nous  voici  donc  en  possession  de  deux  diathèses  néoplasiques  ; 
l’Une  bénigne,  l’autre  maligne.  Ces  deux  diathèses-  en  apparence 
si  dissemblables,  si  opposées  par  leurs  maniféstations,  doivent 
être  réunies  en  une  seule  et  unique  diathèse  :  la  diathèse  néopla¬ 
sique.  Voici1 2  iesinotifs  sur  lesquels  M.  le'  docteur  Ricard  s’ appuie I 
pour  réunir,  ces  deux  diathèses  enhine  seule  :  Ihi 

1°  La  coexistence:  maintes  fois  constatée  des  néoplasmes  malins 
et  dés  néoplasmes  bénins  sur  un  même  sujet  ;  2°  là  succession  à 
longue  échéance  m  situ  d’unê  tùmeur  maligne  à  une  tumeur  bé¬ 
nigne  autrefois  extirpée  Complètement,  que  cette  succession  ait 
!lieü  dans  le  même  organe,  dans  son  congénère  ou  dans  une 
autre  région;  3°' la  métamorphose  d’une  tumeur  pendant  long-' 
temps  bénigne  :éœ  une  tumeur  tout  à  coup  maligne,  métamor¬ 
phose  incontestable  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le  papillome  / 
balànique  devient  un  cancroïde-du  gland,  que  la  verrue  du  visage 
devient  Tépithélioma  ;  que  le  fibrome  dur,  circonscrit,  s’accroît 
vite,  se  ramollit  et  se  change  en  tumeur  fibro-plastique,  molle, 
dite  sarcome;  que  l’adénome  du  sein  est  remplacé  ou  envahi  par 
le  carcinome,  'que  la  vulgaire  loupe  du  cuir  Chevelu  donne,  nais¬ 
sance  à  un  ulcère'  de  mauvaise  nature  (Verneuil)  ;  4°  la  succes¬ 
sion  possible  d’un  néoplasme  bénin  à  un  néoplasme  malin;  5°  la 
réunion  non  seulement  sur  un  même  sujet,  mais  dans  un  même 
organe  et  qui  plus  est  dans  une  même  tumeur,  de  néoplasmes 
bénins  et  malins;  6°  enfin  la  coexistence  et  la  succession,  chez; 
différents  membres  d’une  même  famille,  de  néoplasmes  différents 
par  leur  structure  et  leur  gravité. 

Toutes  ces  raisons  font  réntrèrT’étiôlogie  des  néoplasmes  dans 
une  même  attitude  constitutionnelle,  dans  une  seule  diathèse, 
dont  les  effets  peuvent  être  variables,  bénins  ou  malins,  mais 
dont  l’essence  reste  unique  ;  la  diathèse  néoplasique. 

C’est  en  admettant  cette  unité  de  la  diathèse  néoplasique  que 
l’on  pourra  comprendre  comment  une  tumeur  si  longtemps  bé-  j 
nigne  devient  tout  à  coup  maligne,  et  comment  dans  une  même 
tumeur  peuvent' se  trouver  associés  les  éléments  les  plus  divers. 

,  Sans  cette  unité,  il  faudrait  admettre,  sur  le  même  individu  por¬ 
teur  de  néoplasmes  multiples,  l’hypothèse  un  peu  foreée  de  dia¬ 
thèses  également. multiples,  et  l’on  ne  saurait  comprendre  com¬ 
ment  une  tumeur  à  tissu  complexe  serait  l’enfant  commun  de  ces 
différentes  diathèses  combinées  par  hasard  dans  un  même  pro¬ 
duit  de  conception. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885.  :  1 

186.  M.  Pinto.  Étude  sur  l’herpès  génital  chez  l’homme  et  chez 
la  femme.  —  187.  M.  Jan.  Des  complications  de  l’otite  moyenne, 
suppurée  et  de  la  trépanation  mastoïdienne.  —  188.  M.  Thémoin. 
De  la  réunion  immédiate  des  tendons  par  la  nature.  189. 
M.  Barré.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’arthropathie  chez 
les  ataxiques.  —  190.  M.  Guggemos.  Contribution  à  l’étude  de  la 
pyosalpingite  et  de  son  traitement  chirurgical.  —  191.  M.  Lescaux. 
Des  perturbations  cardiaques  dans  le  goitre  exophthalmique.  — 
192.  M.  Vergos.  Des  inflammations  et  spécialement  des  phlegmons 
du  membre  thoracique  consécutifs  aux  lésions  dê  ce  membre  dans 
les  arsenaux  de  la  marine.  —  193.  M.  Le  Gal.  Essai  sur  la  phleg- 
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matia  alba  dolens  des  femmes  en  couches.  —  194.  M.  Girard. 

Essai  sor  la^pathqgénje  .des  hémorrhagies  dans,  les, iriqladies  infec¬ 
tieuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,,  en  date  du  27  juin,  ont  été  nommas  dan  le  cadre 
des  médécins  de-réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les- 
docteurs  Lerefait,  Mondan,  Magnan,  Lacour,  Richai’d,  Josserand, 
Lebreton,  Mathieu,  Hélie,  Pilatte,  Moiroud,  Laville,  Parizot,  . 
Laguaite,  Monveiioux,  Richardière,  Masson,  Imbert,  Marey,  Ricard, 
Long,  Legoy,  Lemoine,  Manhàvialé,  Ràymondon.  t 

—  Par  décret,' -eflo date-du  -30  juin,  M.  Fragrie,  médecin  de 
deuxième  Classe' de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nonuné 
même  grade  dans.da  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  par  décision  ministérielle  du  1er  juillet  1885  : 

M.  Bressy,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  a  été  désigné  poiir  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Héricourt,  médecin-major  de  deuxième  classe,  attaché  à  la 
direction  du  lercorps  d’armée,  a  été  désigné  pour  le  dépôt  du 
16e  de  ligne. 

M.  Richard,  médecin-major,  de  deuxième  classe  au  43e  d’infan¬ 
terie,  a  été  désigné  pour  être  attaché  àla  direction  du.  corps 
d’armée, 

M.  Delcusse,  pharmacien-major  de  première  classe,  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger;  a  été  désigné  pour,  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  à  Paris. 

—  Dans  son  comité  secret  de  lundi,  l’Académie  des  sciénpes  a  , 
désigné  pour  le  prix  biennal  de  20000  francs,  après  deux  tours 
de  scrutin,  M.  lë  docteur  Brown-Séquard,  professeur  de  physio¬ 
logie  au  Collège  de  France,  par  40  suffrages  contre  15  à  M  de 
Brazza  et  1  bulletin  blanc,  sur  56  votants. 


Ce  choix  a  été  ratifié  par  l’Institut,  dans  la  réunion  des  cinq 
Académies  d’ayànt-hier  mercredi,  qui  a  décerné  ledit  prix  au 
savant  physiologiste  par  74  voix  contre  7  à  M.  de  Brazza,  1  bul¬ 
letin  blanc  et  1  bulletin. non.  ■  f** 

—  Dans  Cette  même  séance  des  cinq  Académies,  M.  Julia  Pin- 
gard  a  été  élu  chef  du  .secrétariat  de  l’Institut  en  remplacement 
de  M.  Pingard  père. 

—  L’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Thuil¬ 
lier,  meihbre  de  la  mission  d’Égypte  en  1883,  et  mort  du  choléra 
à  Alexandrie,  victime-  de  son  dévouement  à  la  science,  a  eu  lieu 
mercredi  1er  juillet:  1885y  à  l’Écoje  normale  supérieure,  en  pré¬ 
sence  du  ministre  de  l’Instruction  .publique,:  qui  a  prononcé,  en 
termes  émus,  l’éloge  du  jeune  et  regretté  savant.  •' 

Ce  monument  se  composé  d’un  busté  en’ bronze,  œuvre  d’Idrac, 
posé  sur. . une’  console  de  -marbre,  -portant,  une  inscription.  Il  est 
placé  soüs  le  péristyle  réservé  aux  élèves  de  l'École  normale. 

—  En  présence  de  l’extension  prisé  j  par  l’épidémie  cholérique 
.  en  Espagne,  notamment  dans  les  provinces  de  Valence,  Murcie, 

Alicante,  S'aragosSe,  Aranjuez,  etc.,  le  ministre  du  commerce 
vient  de  donner,  des  ordres  aux  autorités  françaises  de  la  frontière 
espagnole  à  l’effet  de  soumettre  A  une  visite  médicale  très  minu¬ 
tieuse  tous  les  Voyageurs  qui  entrent  en  France. 

—  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur,  une  médaille  d’or 
de  première  classe  vient  d’être  décernée  à  M.  le  docteur  Bonnefoy, 
médecin  A  Paris,  pour  «  sa  belle  conduite  pendant  l’épidémie  cho- 

■  -lérique  de  1884  ». 


Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger  (27e  année,  .1885),  publié  par  la  Gazette  des  eaux.  Joli  vol. 
du- 18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Gautliier-VUlars. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


BAGNÈRES  DE  BSG0RRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui, 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Fardel). 
EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  ■  CALCIQUES-,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  ;(Pétrequin  et  Soç.QUEt).  —  Se 
place  en  tête  des- .eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l'exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Ca'zalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

'  Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
Z  '  les' poitrines  faibles  ,  et  les  enfants. 


LE  VIN  DUFLOT 


Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux 
Prescrit  à  la  dose  de  MO  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 

Phi0  Duflot,  30,  r.  Trévise,.Pans,  et  ttc&  phlcs. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives ,  toujours  ^(Uftigues,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs.salins,  se/s,  eaux 
purgatives,  etc,.  P,rovo,que,;sa?is  Colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2t,50i — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 


DU  DOCTEUR  clin 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition-  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et' de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans,  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  DART0IS 


A  LA  CRÉOSOTE 


Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
u  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  coütre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  îe  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  àla  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1™* ,  1 6,  r.  Parc-Royal ,  Paris ,  et ph‘es. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèle  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu i  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADR1AN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque. .  Àdrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  ae  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  .de,  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1S77). 

SIROP  sulfureux  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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SV1 A  LT  1 N  E  °  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

33 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  — .Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouéhardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Méd.  aux  Exp  ,:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Pld°  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

VIN  BI-DIGEST1F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completetle  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

10  - 

APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

L’EAU  DELÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 

ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,YaDuRB°-  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troàbles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'6  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

HAMAMELIS  DU  DOCTEUR  LUDLAIYI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
hémorrhoïdes,  varices  (puissant  hémostatique). 
Brochure  explicativé  envoyée  sur  demande. 
Paris,  Phie  Cabanès,  34,  boulev.  Haussmann. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'°  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 

CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Elablissemeùt  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

twns  estomac,  FOIE,  INTESTINS.  , 

PILULES  DE  PEPSINE 

Ho  GG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules sonttrès  solubles, n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3o  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 

PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  àlapeptone 
Ph'o  Rationnelle,  4,  ft  Poissonnière,  Paris. 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  me  du  Bac,  Paris. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Reànrlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Ph>eLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphles. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venté  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  109  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des'  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dut  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lesbonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
-  133  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph«s. 


KOUMYS  -  EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie ,  etc.  —  Seul  adopté  dansles  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phion,  7,  r.  du  Marché- S‘-Hondré,  Paris. 
-  78  ; - - 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph‘°  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


DGI  nn  IICDMC  Dans  les  congestions  et  les 
dULUU'W  trill  L.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


nrmriire  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUuULO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  £I0?e0rI0deure Gl LLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  78.  —  MARDI  7  JUILLET  188b. 


58“  ANNÉE. 


MARDI  7  JUILLET  1885.  —  N°  78. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !■'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


IL©  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  ,  3  flaois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

M.  Legrand  du  Saulle. 


De  l’état  de  mal  épileptique.  —  Importance  des  consta¬ 
tations  tliermométriques. 

Je  viens  de  perdre  une  jeune  épileptique  dans  des 
conditions  bien  dignes  de  vous  être  rapportées  :  elles 
démontreront  Ta  valeur  clinique  et  exceptionnelle  des 
constatations  thermométriques  dans  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique. 

Et  d’abord,  laissez-moi  poser  en  principe  ce  premier  fait, 
c’est  qu’il  n’est  pas  possible,  lorsqu’un  épileptique  est  très 
amélioré  par  la  médication  bromurée,  de  suspendre  l'usage 
du  sel  bromique  pendant  un  certain  temps,  sans  que  le  ma¬ 
lade  ne  soit  exposé  à  une  rechuté  conyulsive  grave.  Toutes 
les  immunités  provisoires  si  lentement  acquises  peuvent 
disparaître  tout  d’un  coup  et  le  malade  en ^  quelques  Tiéut’és, 
en  deux  ou  trois  jours,  ou  en  neuf  jours  au  maximum,  peut 
solder  tout  son  arriéré  èomitial  et  perdre  la  vie.  Plusieurs 
années  d’une  grande  sécurité  relative,  due  à  la  persévérance 
quotidienne  d’une  dose  immobilisée  de  brome,  peuvent 
faire  place  à  une1  catastrophe  soudaine.  Une  suspension  un 
peu  trop  prolongée  d’un  médicament  devenu  indispensable 
pour  maintenir  le  silence  de  là  névrose,  là  santé  apparente 
et  l’intégrité  ,des  facultés  de,  l’intelligence,,  et  tout  pourra 
être  dit  ! 

Lorsqu’un  épileptique  est  bromuré  de  longue  date,  il  con¬ 
tinue,  après  là  cessation  fie  l'agent  thérapeutique,  à  élimi¬ 
ner  encore,  mais  de  rrioiris  en  moins,  du  bromure  de  potas-j- 
sium  par  les  urines.  A  partir  du  quinzième,  du  seizième  et 
même  du  dix-septième  jour,  on  n’en  retrouve  plus  ou 
presque  plus  de  traces.  Si  le  malade  n’avait  plus  d’attaques, 
il  a  déjà  pu  en  avoir  une  ou  quelques-iines  dans  le  court 
espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  son  affranchisse¬ 
ment  de  la  servitude  bromique;  mais  si  les  bénéfices  du 
traitement  persistent,  ce  qui  n’est  pas  bien  rare,  pendant  un 
mois,  six  semaines,  deux  mois  et  même  trois  mois,  il  y  a 


lieu  dé  ne  point  partager  une  quiétude  trompeuse.  L’en¬ 
nemi  est  làj  tout  prêt  à  frapper. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  j’ai  toujours  insisté 
sur  ces  particularités  si- spéciales,  sur  ces  minuties,  et  j’ap¬ 
porte  d’ordinaire  la  plus  grande  vigilance  dans  le  contrôle 
de  mes  propres  prescriptions,  mais,  par  suite  d’une  maladie 
intercurrente  chez  une  bromurée  et  de  la  suspension  néces¬ 
saire  de  son  médicament,  j’ai  àssisté  deux  fois  chéz  la 
même  malade  à  l’état  de  mal  le  plus  grave.  La  première 
fois,  la  malade  s’est  rétablie,  mais  la  seconde  fois  elle  a 
succombé. 

M...  (Angèle),  dont  il  s’agit,  est  entrée  à  la  Salpêtrière,  à 
l’âge  de  dix-sept  ans,  le  26  novembre  1881.  Elle  est  d’une 
taille  extrêmement  peu  élevée  :  à  vingt  ans,  elle  ne  mesure 
que  lm,32  de  hauteur  ,  mais  elle  ne  présente  ni  déformations 
des  os,  ni  déviations  racmtiques.  Son  p6re,  sa  mère  et  ses 
quatre  frères  sont  bien  portants. 

A  quatre  ans,  Angèle  aurait  ressenti  une  très  grande 
frayeur.  Une  heure  après,  oh  Taurait  trouvée  en  proie  à  des 
convulsions  épileptiques,  qui  ne  se  seraient  pas  renouve¬ 
lées  pendant  six  ans.  A  dix  ans,  elle  a  été  reprise  de  nou¬ 
veau  de  ses  crises  et  on  en  a  compté  en  moyenne  de  dix  à 
douze  par  mois,  d’après  ce  que  rapporte  sa  famille,  mais  je 
ne  me  porte  pas  garant  de  ces  chiffres.  Elle  a  été  menstruée 
à  douze  ans. 

A  la  Salpêtrière,  à  la  fin  de  l’année  1881,  jerelève  38  atta¬ 
ques  convulsives  et  13  vertiges,  et,  dans  le  cours  de  l’année 
1882,  132  attaques  et  81  vertiges. 

Le  17  janvier  1883,  Angèle  s’alite  et  a  une  fièvre  typhoïde. 
Je  traite  cette  affection  et  je  suspends  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  qui  avait  été  jusque-là  administré  à  la  dose  de  T  à  5 
grammes  par  jour.  Vingt- cinq  ou  trente  jours  après,! 
elle  est  complètement  rétablie,  mange  et  est  très  gaie, 
quand  elle  tombe  soudain  en  état  de  mal  épileptique  et  a 
1  646  attaques  en  trois  jours.  Elle  se  remet  et' reprend  son 
sel  bromique. 

En  1884,  elle  a  259  attaques  et  9  vertiges. 

Le  15  janvier  1 885 ,  Angèle  s’alite  encore  :  elle  est  très  dys¬ 
peptique,  elle  a  un  embarras  Saburral  des  plus  prononcés  et 
de  l’ictère.  J’attribue  ces  phénomènes  à  des  calculs  biliaires, 
je  suspends  le  bromure  de  potassium,  je  prescris  deux  pur¬ 
gations,  puis  de'l’eau  de  Vichy,  et  enfin  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères. 

Le  7  février,  Angèle  va  très  bien  ;  elle  a  quitté  le  lit  et 
repris  ses  petites  occupations  habituelles  dans  le  service, 
lorsque,  à  dix  heüres  du  matin,  elle  tombe,  inaugure  une 
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immense  série  de  crises  . et  entre  dans  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique. 

Le  16  février,  elle  meurt  après  avoir  eu  2074  attaques,  des 
urines  albumineuses,  une  large  escarre  au  siège  et  une 
température  vaginale  de  41°, 8. 

A  l’autopsie,  en  dehors  de  six  calculs  biliaires  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noisette,  trouvés  dans  la  vésicule  et  dans  le 
canal  cholédoque,  M.  Huet,  interne  du  service,  note  un 
épaississement  très  notable  de  la  voûte  du  crâne  et  une 
hémiatrophie  du  cervelet,  le  côté  gauche  étant  beaucoup 
moins  volumineux  que  le  droit.  C’est  dire  par  là  que  les 
lésions  anatomiques  de  l’état  de  mal  épileptique  restent 
encore  à  découvrir? 

Angèle  a  traversé  un  état  de  mal  épileptique  tout  à  fait 
typique,  et,  en  présence  de  l’élévation  graduelle  de  la  tem¬ 
pérature,  beaucoup  plus  que  de  la  multiplicité  des  crises, 
nous  avons  porté  le  prognostic  le  plus  grave.  Les  indica¬ 
tions  thermométriques  acquièrent,  dans  1  espèce,  une  va¬ 
leur  tellement  prophétique  que  l’on  ne  saurait  trop  insister 
sur  l’importance  des  révélations  que  fournit  l’examen  de  la 
température.  Le  thermomètre,  en  effet,  annonce  si  l’épilep¬ 
tique  en  état  de  mal  doit  se  rétablir  ou  succomber.  Entrons, 
à  ce  sujet,  dans  quelques  développements. 

Un  épileptique,  qui  a  habituellement  37,5,  peut  très  bien 
avoir  38  pendant  et  un  peu  après  une  attaque  isolée.  Que  sa 
crise  soit  forte  et  l’on  peut  constater  38,2  et  même  38,5. 
Son  pouls  s’élèvera  en  même  temps  à  80-86  et  sa  respira¬ 
tion  à  23-27.  Que  des  séries  d’attaques  apparaissent  et  cela 
sera  bien  autre  chose.  Quant  à  l’état  de  mal  épileptique, 
nous  allons  en  esquisser  sommairement  le  tableau  cli¬ 
nique. 

On  désigne  sous  le  nom  d 'état  de  mal  épileptique  une  situa¬ 
tion  patnoiogique  principalement  caractérisée  par  la  répé¬ 
tition  très  multipliée,  presque  incessante,  des  attaques, 
et  par  leur  caractère  subintrant  ;  par  un  collapsus  variable, 
demi-comateux  et  même  comateux,  sans  retours  intellec¬ 
tuels  valables  ;  par  des  signes  d’hémiplégie  passagère,  plus 
ou  moins  complète  ;  par  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  mais  surtout  par  une  élévation  considérable  de  la 
température,  élévation  qui  persiste  dans  les  intervalles, 
rares  d’ailleurs,  des  accès  convulsifs. 

Rien  n’annonce  le  plus  souvent  cette  explosion  de  phéno¬ 
mènes  graves.  Le  malade  entre  d’emblée  en  scène.  La  pre¬ 
mière  période  est  convulsive  ;  la  seconde  est  méningi- 
tique. 

Période  convulsive.  —  Les  accès  se  succèdent  rapidement, 
sont  presque  subintrants  ou  subintrants  ;  le  pouls  est  régulier, 
petit,  précipité;  la  respiration  est  fréquente,  laborieuse,  sans 
bruit  anormal  encore  ;  la  peau  est  chaude,  la  face  couverte 
d’une  sueur  abondante  et  visqueuse  ;  les  globes  oculaires,  dé¬ 
viés  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  sont  atteints  de  nystagmus; 
les  pupilles,  parfois  inégales,  perdent  en  partie  leur  con¬ 
tractilité  ;  les  narines  sont  pulvérulentes  et  les  lèvres  cya¬ 
nosées  ;  la  langue  se  recouvre  d’un  enduit  sec  et  brunâtre  ; 
la  déglutition  est  difficile,  la  constipation  opiniâtre,  l’excré¬ 
tion  urinaire  involontaire  ;  l’un  des  deux  côtés  est  souvent 
hémiplégié  ;  l’intelligence  est  abolie,  la  sensibilité  générale 
émoussée,  et  un  état  voisin  de  la  stupeur,  parfois  même  le 
coma  s’établissent. 

Évidemment,  de  tous  les  symptômes  qui  constituent 
l’état  de  mal  épileptique,  le  plus  important  consiste  dans  la 
multiplicité  parfois  si  extraordinaire  des  attaques,  mais 


c’est  l’élévation  de  la  température  qui  doit  ensuite  éveiller 
toute  l’attention  du  médecin.  M.  Bourneville,  qui  a  tant 
contribué  à  faire  connaître  l’importance  de  la  thermomé¬ 
trie  appliquée  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  a  vu, 
par  exemple,  une  petite  malade  qui,  en  cinq  jours,  est 
passée  de  38,3  à  42,l,jmis  une  autre  de  37,6  à  41.  Or  ce 
chiffre  de  41  est  tout  à  fait  hyperpyrétique. 

Dans  l’état  de  mal  épileptique,  la  température  s’accroît 
en  général  dès  les  premiers  accès.  Au  fur  et  à  mesure  que 
les  attaques  se  multiplient,  la  température  monte,  surtout 
lorsque  les  facultés  s’affaiblissent  ou  s’abolissent.  Il  peut  se 
faire  que  la  température,  à  la  fin  de  cette  première  période, 
s’élève  de  40  à  41,  —  et  alors  la  mort  survient,  —  mais 
dans  certain  nombre  de  cas,  le  chiffre  de  39,5  n’est  pas 
dépassé,  la  stupeur  se  dissipe,  la  connaissance  reparaît  et  la 
température  retombe  promptement  à  39,  à  38  et  même 
à  37,8. 

Période  méningitique. —  Les  accès  s’éloignent,  deviennent 
rares,  puis  cessent.  L’intelligence  est  sérieusement  atteinte 
et  l’hébétude  est  profonde  ;  toutefois  une  agitation  ma¬ 
niaque  très  violente  peut  faire  tout  à  coup  explosion  et 
s’accompagner  d’hallucinations.  La  nutrition  se  trouble,  la 
peau  est  sèche,  les  joues  se  creusent,  les  yeux  se  cernent  et 
paraissent  enfoncés  dans  les  orbites,  le  corps  s’amaigrit  et 
l’on  voit  apparaître  des  lésions  du  décubitus,  depuis  la 
simple  tache  érythémateuse  jusqu’à  une  mortification  plus 
ou  moins  étendue  du  derme.  Chez  la  malade  Angèle,  une 
escarre  violacée  s’est  montrée  au  sacrum  dès  le  quatrième 
jour,  et  chez  la  jeune  malade  M...,  actuellement  dans  nos 
salles,  et  qui  se  rétablit  d’un  état  de  mal  épileptique  des 
plus  graves,  nous  observons  une  escarre  aussi  vaste  que 

profondo. 

La  température,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bourneville, 
a  pu  baisser  après  la  disparition  des  attaques,  mais  elle 
subit  une  ascension  nouvelle,  et  la  situation  devient  très 
périlleuse,  surtout  si  tous  les  autres  symptômes  s’exaspèrent 
simultanément.  La  dépression  fait  alors  de  rapides  progrès, 
le  coma  ne  tarde  pas  à  être  absolu  et  la  mort  ne  se  fait  point 
attendre. 

Même  dans  cette  période  méningitique,  si  la  tempéra¬ 
ture  n’a  point  été  hyperpyrétique  (40,5,  41,  41,3),  si  le 
collapsus  diminue,  si  la  langue  s’humecte,  si  les  fonctions 
digestives  renaissent  un  peu,  et  surtout  si  la  tempéra¬ 
ture  décroît  sensiblement,  tout  peut  rentrer  encore  dans 
l’ordre. 

L’état  de  mal  épileptique  oscille  entre  trois  et  neuf  jours. 
M.  Bourneville  ne  l’a  jamais  vu  dépasser  neuf  jours,  et,  de 
fait,  la  malade  Angèle  a  succombé  le  neuvième  jour.  Enfin, 
la  terminaison  fatale  s’observe  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas. 

Les  constatations  thermométriques  dans  l’état  de  mal 
épileptique  ont  donc  une  valeur  pronostique  indéniable,  et 
ce  fait  n’est  point  encore  suffisamment  connu.  Appelé  un 
jour  en  province  auprès  d’un  jeune  homme  en  proie  à  des 
crises  incessantes  d’épilepsie,  je  crus  pouvoir  annoncer  la 
mort  très  prochaine  du  malade,  me  basant  surtout  sur  1  élé¬ 
vation  de  la  température,  et  la  mort  survint  effectivement 
dix-huit  heures  après.  Et  ici,  dans  notre  service  de  convul¬ 
sives,  toutes  nos  appréciations  diagnostiques  et  pronostiques 
se  fondent,  en  partie,  dans  le  status  epilepticus,  sur  les  indi¬ 
cations  fournies  par  la  thermométrie. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Dümontpallier. 


De  l’action  vaso-motrice  de  la  suggestion  chez  les  hys¬ 
tériques  hypnotisables. 

Daiis  ces  dernières  semaines,  on  a  beaucoup  parlé  des  expé¬ 
riences  auxquelles  les  docCeurs  Bernheim,  Beaunis,  Liébault  (dé 
Nancy), ‘ont-  assisté  sur  ïa  demande  de  M.  Focachon. 

Le  but  de  ces  expériences  était  de  déterminer  par  suggestion 
une  vésication  de  la  peau  chez  une  hystérique  hypnotisée.  Il  pa¬ 
rait  que  la  vésication,  incomplète  le  lendemain  des  expériences, 
était  nettement  accusée  le  surlendemain. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  j'ai  voulu  répéter  la  meme 
expérience  sur  l’ùne  des  malades  [hystériques  de  mon  service  a 
l’hôpital  de  la  Pitié  :  une  bande  de  linge  enveloppait  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  jambe  débite  de  cétte  malade  hypnotisée,  et,  pen¬ 
dant  la  période  de  somnambulisme,  je  suggérai  à  la  malade  l’idée 
que  sous  la  bande  de  linge,  j’avais  appliqué  un  papier  vésicant 
qui  devait  produire  le  lendemain  matin  une  vésication  de  la  peau 
de  la  région  supérieure,  et  interne  de  la  jambe  droite. 

Toute  la  journée  et  la  nuit  la  malade  éprouva,  une  sensation  de 
brûlure  à  l’endroit  indiqué,  et  le  lendemain,  lorsque  j’enlevai  la 
bande,  je  constatai  avec  le  thermomètre  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  de  4  degrés  centigrades  dans  la.  région  sus-indiquée  ;  mais 
il  n’y  avait  pas  apparence  de  vésication. 

Le  30  juin,  je  recommençai  l’expérience  sur  deux  malades  de 
mon  service  :  les  malades  étant  l’une  et  l’autre  dans  l’état  som¬ 
nambulique,  j’appliquai  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de 
chacune  de  leurs  jambes  un  moreeau  de  papier  ordinaire.;  je 
maintins  le  papier  au  moyen  de  plusieurs  tours  de  bande,  et  je 
fixai  le  tout  par  une  bandelette  de  dia,cbylon;  puis,  m’étant  assuré 
que  le  pansement  ne  pouvait  déterminer  de  gêne  de  la  circulation, 
je  traçai  sur  l’appareil  des  lignes  afin  de  pouvoir  vérifier  su  l’ap¬ 
pareil  ne  serait  pas  dérangé. 

Tout  étant  ainsi  disposé  pour  chacune  des  deux  malades  hypno¬ 
tisées,  je  suggérai  à  l’une  d’elles  que  sa  j,ambe  gauche  serait  le 

siège  *  d’un  vésicatoire,  et  à.  la  seconde  malade  que  sa  jambe 
droite  serait  le  siège  d’une  brûlure. 

Le  matin  du  jour  de  l’expérience,  les  malades  restèrent  endor¬ 
mies  seulement  pendant  une  heure.  Dans  le  sommeil  hypnotique 
et  à  l’état  de  veille,  chacune,  de  ces  malades  se  plaignait  dune 
sensation  de  brûlure  que:  l’une  d’elles,  comparait  à  la  brûlure  d  un 

S1DaeuxTours  de  suite,  le  matin  et  le  sois.  les  malades  furent 
hypnotisées  pendant  une  heure,  et  dans  le  sommeil  provoque 
on  leur  répéta  plusieurs  fois  que  le  papier  vésicant  devait,  agir  là 
où  il  avait  été  appliqué.  . 

Le  lendemain  et  le.  surlendemain,  c’est-à-dire  vingt-quatre  et 
quarante-huit  heures  après  le  début  de  l’expérience,  les  appa¬ 
reils  ne  paraissaient  pas  altérés  par  de  la  sérosité;  mais  en 
glissant  les  thermomètres  sons  chacun  des;  pansements,  on  consta- 

Pour  la  jambe  droite,  chez  la  nommée  H..,  une  élévation  de 
3  degrés.  (34»  —  3®°)  après  vingt-quatre  heures  et  de  2°, 4  après 
quarante-huit  heures  ; 

Pour  la  jambe  gauche,  chez  la  nommée  M...,  une  élévation  de 
0°,3  (33°, 2  —  33°, 5)  après  vingt-quatre  heures  et  de  2°, 8  après 
quarante-huit  heures. 

Notons  qu’im  médiatement  au-dessous  des  zones  influencées  par 
la  suggestion,  la  température  était  inférieure  de  plusieurs  degrés 
pour  chaque  membre  en  expérience. 

Toutefois  il  convient  de  remarquer  que  les  régions  analogues 
des  membres  sur  lesquelles  n’avait  pas  porté  1  action  de  la  sugges¬ 
tion,  avaient  cep  endant  subi  une  élévation  de  température  moindre, 
il  est  vrai,  que  l’élévation  de  température  observée  sur  les  mem¬ 
bres  opposés.  Ce  parallélisme  des  tracés  d’élévation  delà  tempéra¬ 
ture  tient  probablement  au  dispositif  de  l’expérience,  ce  qu’il  sera 
facile  de  vérifier  en  modifiant  le  procédé  expérimental. 


De  l’énoncé  de  ces  faits  il  résulte  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  la  suggestion  peut  produire  une  modification 
vaso-motrice,  caractérisée  par  une  élévation  de  température 
de  plusieurs  degrés  centigrades,  et  cela  dans  des  régions 
limitées  à  volonté.  ■ 

Le  fait  d’élévation  de  température  en  un  point  déterminé 
par  la  suggestion  ouvre  la  voie  à  une  série  d’expériences 
nouvelles  :  en  effet,  entre  une  élévation  de  température  qt 
la  production  d’ecchymoses  ou  de  phlyctènes,  il  n’y  a  vrai¬ 
semblablement  que  des  degrés  d’action  de  la  suggestion. 


VASTE  HYDROTHORAX.  -  INCISION  EXTRA-COSTALE 
Par  M.  le  docteur  Pirotais  (de  Fougères). 

L’hydrothorax  n’est  pas  une  affection  grave  ;  cependant, 
quand  il  existe  à  gauche,  il  expose  à  la  mort  subite  (Mo®- 
neret).  Quand  il  est  vaste,  il  disparaît  difficilement  et  met 
la  vie  en  péril,  soit  par  étouffement,  soit  par  syncope. 

B...,  vingt-sept  ans,  domestique,  tombe  sous  une  roue  de  voi¬ 
ture  qui  lui  passe  sur  le  ventre  au  niveau  de  la  région  ombilicale. 

Le  poids  du  véhicule  était  de  1 000  kilogrammes.  1  est  conduit  à 
son  domicile  à  4  kilomètres  de  distance.  Trois  jours  après  1  acei- 
dent,  26  octobre,  il  vomit,  il  a  des.  douleurs  violentes,  et  quatre 
joure  se  passent  sans  selle.  Il  a  une  péritonite.  Je  ne  vois  ce  ma¬ 
lade  que  le  6  décembre  suivant.  Il  vient  me  consulter  pour  un 
ventre  énorme  ;  il  se  plaint  aussi  dhine  violente  dyspnée. 

La  poitrine  est  globuleuse,  les  espaces  intercostaux  de  chaque 
«Mé  sont  violemment  écartés.  Plus  de  vibrations  ;  la  surface  expi¬ 
ratoire  est  amputée  dans  les  4/5*  inférieurs.  Le  ventre  est  en  ascite. 
Thorax  et  abdomen  forment  un  ensemble  bilobé  énorme.  Le  dia¬ 
phragme  forme  la  section  au  niveau  de  l’ombilic. 

Le  8  décembre,  le  malade  m’appelle;  il  a  passé  toute  une  nmt 
debout  fixé  à  une  armoire.  Il  faut  intervenir.  Me  servirai-je  de 
l’instrument  Dieulafoy,  Cattiaux,  Potain,  ou  de  la  canule  de  Rey- 
baud  ?  Nullement. 

Je  saisis  un  bistouri  et  je  fais  une  bonne  incision  de  2  centimètres 
à  un  travers  de  doigt  au-dessous  delà  dernière  côte  droite,  en  face 
du  foie  et  parallèlement  alla  région  costale,  em  le  plongeant  de  bas 
en  haut.  . 

16  litres  de  liquide  s’écoulent,  car  il  est  bien  compris,  quil  y  a 
une.  communication  médiastina  entre  les  deux  plèvres.  Je  sur¬ 
veille  attentivement  cet  écoulement,  car  tout  chirurgien  doit  avoir 
présentes  à  la  mémoire  les  observations  de  Richet,  Gombauit, 
Desmer  Marrotte,  Woillezet  Terrillon,  relatives  à  la  bronchorrhée 
séreuse’  Cette  ouverture,  faite  eu  dehors  pour  ainsi  dire  de  laçage 
thoracique,  exposait  moins  notre  malade  à  l’expectoration  albu¬ 
mineuse,  et  surtout  à  l’entrée  de  l’air,  les  mouvements  respira¬ 
toires  étant  presque  nuis  aii  point  sectionné. 

Simple  pansement  phéniqué.  Quinze  jours  après  l’opération,  e 
malade  se  lève.  Régime  lacté  ;  diurétiques  seillitiques.  Seul  le 
ventre:  renferme  encore  du  liquide.  En  effet,  à  droite  nous  trou¬ 
vons  une  tumeur  enkystée  dans  une  étendue  de  16  centimètres. 
Nous  proposons  la  ponction  au  trocart;  le  malade  refuse.  Nous 
appliquons  un  vésicatoire,  et  huit  jours  après,  notre  malade  va  re¬ 
lativement  aussi  bien  que  possible.  R  est  actuellement  marié  et 
bien  portant. 

Ce  que  j’ai  voulu  prouver,  c’est  la  supériorité  incontes¬ 
table  de  l'écoulement  liquide,  lent  et  prolongé  par  l’inci¬ 
sion  ■  mais  en  dehors  des  côtes,  dans  le  cas  actuel,  exposant 
à  moins  de  dangers  purulents  que  des  ponctions  intercos¬ 
tales,  quel  que  soit  l’appareil  mis  en  usage,  devant  être 
plusieurs  fois  renouvelées. 
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Séance  du  27  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Le  bacille-virgule  du  choléra  asiatique.  —  M.  doyen  a 

fait,  avec  M.  Chantemesse,  une  série  d’expériences  d’inoculation 
du  bacille-virgule.  Ces  inoculations  ont  été  faites  sur  plus  de 
120  animaux.  L’injection  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum  de  cul¬ 
tures  pures  du  bacille-virgule  à  la  dose  d’un  centimètre  cube  n’a 
donné  que  des  résultats  imparfaits.  Quelques  cobayes  et  un  chien 
avaient  succombé  en  vingt-quatre  heures,  sans  péritonite,  avec  de 
l’hypothermie  et  des  crampes.  Le  chien  avait  eu  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  L’injection  stomacale,  l’injection  duodénale  après 
injection  de  poudre  de  cantharides  donnait  des  cas  isolés  de  mort 
avec  contenu  crémeux  de  l’intestin  grêle,  fourmillant  de  bacilles-vir¬ 
gules.  Mais  on  pouvait  objecter  que  la  présence  de  ces  bacilles  dans 
l’intestin  n’avait  rien  d’étonnant  puisqu’on  les  y  avait  injectés. 
MM.  Doyen  et  Chantemesse  répétèrent  alors  l’expérience  de  Koch, 
c’est-à-dire  l’ingestion  sLomacale  4e  S  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  carbonate  de  soude  à  S  p.  100,  suivie,  après  vingt 
minutés,  de  l’ingestion  dans  l’estomac  de  10  centimètres  cubes 
d’une  culture  de  choléra,  et  de  l’injection,  dans  le  péritoine,  d’un 
centimètre  cube  de  teinture  d’opium  par  200  grammes  du  poids 
de  l’animal.  Sur  6  cobayes,  S  moururent  dans  un  espace  de  douze 
à  vingt-quatre  heures.  Cette  nécessité,  pour  déterminer  la  mort, 
d’injecter  dans  le  péritoine  de  la  teinture  d’opium,  était  un  desi¬ 
deratum  de  l’expérienee.  MM.  Doyen  et  Chantemesse  ont  obtenu 
les  mêmes  résultats  en  substituant  à  la  teinture  d’opium  de  l’alcool 
à  50  degrés. 

;  Les  récentes  expériences  de  M.  le  docteur  Ferran  ont  engagé  ces 
deux  expérimentateurs  à  étudier  de  nouveau  le  développement  du 
bacille-virgule.  Ils  ont  observé  sur  les  plaques  de  gélatine  que  la 
période  de  développement  est  bien  caractérisée,  comme  l’ont  vu 
depuis  longtemps  Koch  ét  bien  d’autres  auteurs,  par  la  segmen¬ 
tation  d’une  virgule  qui  s’allonge  en  S,  puis  s’étrangle  à  peu  près 
à  sa  partie  moyenne. 

Si  l’on  observe  chaque  jour,  dit  M.  Doyen,  sur  cette  plaque,  ou 
dans  un  tube,  l’évolution  du  bacille,  on  voit  au  bout  de  trois  jours 
environ  apparaître  des  bacilles  ou  des  spirilles  hérissés  de  petites 
sphères  vivement  colorées  par  le:  violet,  sur  les  préparations  fraî¬ 
ches,  et  occupant  souvent  l’extrémité  du  bacille.  Souvent  elles  sont 
volumineuses  et  atteignent  le  diamètre  d’un  globule  rouge.  Elles 
deviennent  :  libires  dans  le  liquide,  —  se  groupent  en  amas  et 
prennent  des  aspects  variés.  —  Sur  des  cultures  de  plus  en  plus 
anciennes,  nous:  avons  observé  les  formes  décrites  par  Ferran 
comme  les  différents  stades  de  développement  du  bacille  de  Koch. 
M.  Ferran  s’est  évidemment  trompé  sur  la  nature  des  éléments 
qu’il  a  décrits;  son  erreur  tient  à  plusieurs  causes  : 

1°  Il  a  cultivé  le  bacille-virgule  dans  un  bouillon  pauvre  en  prin¬ 
cipes  nutritifs  et  additionné  de  bile  ; 

2°  Il  a  examiné  ses  cultures  sans  'coloration. 

Or  les  cultures  se  développent  si  vite  dans' le  bouillon,  qu’une 
telle  culture  âgée  de  quelques  heures  est  déjà  fort  ancienne  relati¬ 
vement  à  une  culture  du  même  âge,  sur  une  plaque  de  gélatine. 
M.  Ferran  y  a  donc  vu  des  formes  d’involution,  qu’il  a  cru  obser¬ 
ver  le  premier,  et,  par  suite  du  manque  de  netteté  de  ses  prépa¬ 
rations,  qu’il  ne  colore  pas,  il  a  cru  voir  évoluer  devant  ses  yeux 
toute  cette  fable  de  fécondation  de  l’oogone  par  le-  polinode,  de 
rupture  de  l’oogone,  de  projection  d’un  filament  par  le  corps  mu- 
riforme. 

Il  était  d’ailleurs  aisé  de  contrôler  expérimentalement  les  faits 
énoncés  pàrM.  le  docteur  Ferran. 

Nous  avons  ensemencé  un.  tube  de  gélatine  avec  une  parcelle 
d’one, culture  de  bapille-virgule;  âgée  de  quatre  mois,  ne  contenant 
plus  guère  que  les  formes  variées  décrites  par  Ferran.  Ce  tube, 
liquéfié  par  la  chaleur,  a  servi  à  en  ensemencer  un  second  qui  fut 
étalé  sur  une  plaque  de  gélatine.  Sur  une  seconde  plaque,  nous 


avons  étalé  la  gélatine  d’un  autre  tube  ensemencé  de  la  même 
façon  avec  une  parcelle  bien  plus  petite  d’une  culture  jeune  : 

La  première  plaque  a  donné  5  à  6  colonies  ;  la  seconde,  plus  de 
100.  Cette  expérience  est  la  preuve  que  les  éléments  décrits  par 
M.  Ferran  sont  bien  des  formes'  stériles,  des  formes  d’involution, 
comme  l’ont  avancé  déjà  Koch  et  Virchow.  Ces  faits  détruisent 
toute  la  théorie  de  la  vaccination  du  choléra  émise  par  le  docteur 
Ferran.  D’ailleurs  nous  avions  fait  en  novembre  1884,  c’est-à-dire 
plusieurs  mois  avant  le  docteur  Ferran,  des  injections  sous-cuta¬ 
nées,  intra-péritonéales  et  intra-veineuses  de  cultures  pures  de 
bacille-virgule,  sans  incommoder  sérieusement  les  animaux  eq 
expérience  ;  et  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  le  docteur  Ferran 
ne  démontrera  la  présence  du  bacille-virgule  du  choléra  asiatique 
dans  la  diarrhée  des  cobayes  inoculés  par  sa  méthode.  Nous  .  ne 
pouvons  pas  apprécier  de  si  loin  le  résultat  de  ses  vaccinations, 
mais  nous  pouvons  affirmer,  d’ici  que  si  le  docteur  Ferran  obtient 
des  résultats  prophylactiques  contre  le  choléra,  ce  qui  est  bien 
invraisemblable,  toute  sa  théorie  néanmoins  est  inexacte. 

Injections  intra-veineuses  d’urée  pure,  dose  toxique.  — 
M.  E.  quinquaud  a  fait  huit  expériences  sur  des  chiens.  On  a 
déterminé  d’abord  la  dosé  toxique  d’urée  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal,  puis  on  a  recherché  la  quantité  d’urée  contenue  dans  lë  sang 
à  diverses  périodes  de  l’intoXication  ;  enfin  on  a  analysé,  après 
la  mort,  les  différents  tissus  de  l’organisme  au  point  de  vue  de 
l’urée  qu’ils  pouvaient  contenir.  M.  Bouchard  donne  6sr,46  comble 
la  dose  toxique  de  l’urée  en  injection  intra-veineuse.  Dans  un  'tra¬ 
vail  antérieur  fait  en  commun  avec  le  M.  docteur  Gréhant,  nous  avions 
trouvé  un  chiffré  Un  peu  plus  élévé.  Pour  déterminer  chez  le  chien 
quelle  est  la  plus  faible  dosé  d’urée  qui  produit  la' mort,  nous 
avons  injecté  dans  les  veinés  les  plus  éloignées'du  centre  circu¬ 
latoire,  des  quantités  variables  d’urée  ;  puis  les  animaux  ont  été 
mis  en  observation  pendant  un  certain  laps  dé  temps;  il  est  très 
important  d’agir  ainsi,  car  les  chiens  peuvent  succomber  à  l’injec¬ 
tion  d’urée  plus  de  huit  jours  après  l’intoxication: 

Voici  le  résultat  des  expériences  de  M.  Quinquaud  : 

En  résumé,  dit-il,  la  dose  toxique  est  environ  de  3  grammes 
par  kilogramme  d’animal  ;  à  cette  dose,  la  mort  peut  survenir  au 
bout  d’un  temps  assez  éloigné  (onze  jours).  A  la  dose  de  2  grammes 
par  kilogramme,  l’injection  intra-véihèusë  d’urée  n’amène  pas  la 
mort  chez  le  chien.  A  dose  plus  élevée  (10,  6,  4  grammes),  la 
mort  a  lieu  soit  presque  immédiatement'  après  l’injectibn'  (10 
grammes),  soit  dans  la  nuit  qui  suit  l’injèct'ion. 

L’exhàlàtion  pulriiohaire  de  l’acide  carbonique  diminue  de  moi¬ 
tié  quelques  heures  après  une  injection  de  4  grammes  par  kilo¬ 
gramme.  Elle  ne  paraît  pas  Subir  de  modifications1'  après  une  in¬ 
jection  de  2  grammes  par  kilogramme. 

Le  sang,  les  humeurs,  les  tissus  contiennent  après  la  mort  de 
grandes  quantités  d’urée.  Dans  des  cas  où  la  mort  èst  survenue 
plusieurs  jours  après  l’injection,  on  a  trouvé  une  grande  quantité 
d’urée  dans  le  sang. 

Recherches  dynamographiques  sur  les  équivalents  mo¬ 
teurs  des  sensations.  —  M.  FÉHÉ  présente  des  tracés  destinés 
à  montrer  que  les  réactions  motrices  déterminées  par  les  excita¬ 
tions  sensorielles  peuvent  être  appréciées  sur  des  sujets  normaux, 
et  que  si  ces  réactions  diffèrent  de  celles  qu’on  observe  chez  cer¬ 
tains  sujets  névropathes,  en  particulier  des  hystériques,  c’est  seu¬ 
lement  par  une  intensité  moindre. 

Il  a  fait  des  expériences  sur  les  excitations  de  l’ouïe  :  il  a  enre¬ 
gistré  l’influence  sur  l’effort  prolongé,  non  plus  d’un  son  mono¬ 
tone,  mais  de  sons  combinés.  Pendant  qu’on  joue- sur  le  violon  la 
Marseillaise,  le  sujet  serre  la  poignée  du  dynamographe  et  s’efforce 
de  maintenir  la  pression.  Le  tracé:  montre  que  l’intensité  de  la 
■pression  diminue  progressivement  'et  finit  par  une  chute  plus  ou 
moins  brusque.  La  distance  qui  sépare  l’ ascension  delà  chute,  étant 
sur  lui-même  50  à  l’état- normal  sans  aucune:  excitation,  devient  80 
sous  l’influence  de  cette  excitation  .auditive;  .en  outre,  la  ligne 

d’ascension  a  presque  doublé  de  hauteur. 

M.  Féré.a  mis  à  profit  la  sensibilité  particulière  d’une  hystérique 
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4  W«trâcés  montrent  que  chaque  couleur  a  une  influence 
JSS  nmi  seulement  surla  puissance  de  l’effort  momentané, 

mais  encore  sur  îeJtj  voit  qu^Tes  contractions  obtenues 

sous^’mfluence  d’hallucinations  colorées  offrent  une  '  ^ 

hauteur  comparables  à  celles  qui  sont  données  sous  Influence  de 

^Enfln11  SÎ'plSeüfd!  Ts' touilles,  on  peut  remarquer  une 
SS  in^enliomieHenienr^yague  * 

puis  sous^  l’influence  de  l’aimantation,  les  lignes  d’ascension 
s’abaissent,  deviennent  moins  verticales,  et  finalement  prenne 
la  forme  de  celles  qui  sont  fournies  sous  l’influence  du  vio  . 

Le  dynamographe  a  donné  des  résultats  analogues  et  tout 
aussi  confirmatifs  pour  les  sensations  de  l’odorat,  du  goût,  pour 
les  hallucinations  des  mêmes  sens.  • 

En  ce  qui  concerne  l’odorat,  M.  Féré  a  obtenu,  avec  une 
Tingtaine  3e  .abetanee.  odorant»,  »»«  .êri.  d.  courbes  .d.nttque 
prceuteot  de.'  analogie.  «  de,  différence,  ,u,  permettront 
peut-être  de  tenter  une  classification  des  odeurs. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

B  Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour.  (1). 
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3  décembre  1813.  —  Nous  allons  faire  nos  'adieux  au  général 
Harispe,  qui  est  appelé  à  Bayonne  pour  défendre  son  pays  ;  il  laisse 

d’unanimes  regrets  dans  toute  l’armée.  ,.  _.  . 

9  décembre.  -  Le  commandant  Bugeaud  surprend,  a  1  hostal 
d’Ordal.  un  poste  de  30  cavaliers  anglais  et  les  emmene  prison¬ 
niers  sans  avoir  tiré  un  coup  de  fusil.  .  „  . . 

22  décembre.  -  On  désarme  le  régiment  de  Nassau  clul  JL  P“' 
tie  de  la  garnison  de  Barcelone  et  les  autres  troupes  confédéré  s 
qui  servent  dans  notre  armée.  Cette  mesure  de  Pr“den^  a  ^ 
motivée  par  la  défection,  dans  l’armée  du  maréchal  Sou  t,  d  un 
autre  régiment  de  Nassau;  celui  de  notre  armée  s  est  toujours 
conduit  avec  bravoure  et  fidélité. 

QUELQUES  NOTES  SUR  BARCELONE 

Barcelone  est,  après  Madrid  et  Cadix,  une  des  principales  villes 
d’Espagne.  Cette  capitale  de  la  Catalogne  peut  etre  comptée 
parmi  es  belles  villes.de  l’Europe.  Grande,  très  bien  construite, 
Se  sous  un  climat  délicieux,  sur  la  mer,  à  l'embouchure  du 
Llobrégat  au  voisinage  d’une  riche  campagne,  elle  a  de  beaux 
édificef  pnblics,  de  nombreuses  fontaines, 

un  port  marchand  très  fréquenté,  une  population  de  130000  habi 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  juin  1885... 


tants,  des  fabriques,  des  manufactures,  des  établissements  pour 
les  sciences  et  les  arts,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  concourir  à  a 
prospérité  de  ses  citoyens.  Comme  place  forte,  elle  a  une  enceinte 
bastionnée,  d’immenses  fossés  que  l’on  vient  defa.re  pabssader,  et 
une  citadelle  :  le  fort  de  Montjoui,  dont  la  position  inexpugna¬ 
ble  peut  battre  le  port  et  la  ville.  Les.  rues  sont  toutes  parfaite¬ 
ment  pavées  avec  de  grands  pavés  oblongs  de  grès,  et  piopremen 
tenues;  la  ligne  médiane  de  chaque  rue  offre  une  série  de  ces 
pavés  plus  longs,  transversaux,  recouvrant  un  canal  qui  est  destiné, 
dit-on,  à  charrier  les  immondices,  je  n’y  ai  jamais  vu  d  eau  ;  cet  e 
pierre  s’exploite  au  Montjoui;  son  grain  âpre  use  beaucoup  les  fers 
des  chevaux  et  les  souliers.  Les  maisons  sont  généralement  gran¬ 
des,  bien  construites,  en  pierre  de  taille,  à  trois  et  même  qua  re 
étages.  Celles  qui  correspondent  aux  promenades  sont  les  plus 
belles,  avec  des  jardins  ornés  de  bassins,  de  jets  d’eau,  de  grottes, 
de  statues.  On  aime  à  cultiver  les  fleurs  et  les  arbres  d’agrément; 
les  anémones  et  les  renoncules  m’ont  paru  être  les  fleurs  de  pré¬ 
dilection.  Le  fauboprg  appelé  Barcelonette  aune  population  de 
i 5 000  âmes  lorsque  le  commerce  est  florissant;  les  rues  y  sont 
tirées  au  cordeau;  les  maisons,  à  un  spul  étage,  bâties  sur  un  plan 
uniforme,  peintes  de  la  même  couleur;  on  dirait  une  ville  jetée  au 
moule;  dix-huit  rues  en  longueur,  six  en  travers.  Les  quais  du 
port  offrent  toutes  les  conditions  de  solidité  et  d’élégance;  il 

y  a  des  magasins  souterrains  nombreux,  bien  aménagés.  Le  dépé¬ 
rissement  du  commerce,  la  négligence  de  l’entretien  du  port, .font 
que  celui-ci  s’encombre  de  plus  en  plus  de  sable. 

Les  principaux  édifices  publics,  dont  la  construction  est  posté¬ 
rieure  à  l’année  1778,  date  de  l’autorisation  des  . transactions  avec  , 
les  Indes,  sont  : 

1°  La  Douane,  édifice  carré  situé  près  du  port,  architecture  élé¬ 
gante  revêtu  à  l’extérieur  d’un  stuc  qui  simule  le  marbre  blanc; 
les  piédestaux,  les  colonnes  sont  en  marbre, .le  faîte  couronné  par 
une  Renommée,  des  urnes,  des  guirlandes. 

2°  Le  Palais,  qui  est  en  face  de  la  Douane,  sans  élégance,  autrefois 
la  résidence  des  capitaines  généraux,  aujourd’hui  celle  de  notre 
maréchal. 

-  3°  La  Bourse,  d’une, belle  architecture;  le  Muséum  de  peinture 
et  de  sculpture  et  un  cabinet  de  machines  y  sont  installés.  L  acti¬ 
vité  commerciale  des  Barcelonais,  ne  leur  a  pas  fait  oublier  le 
culte  des  arts.  . 

4°  Derrière  la  Douane  est  un  lavoir  public  dont  le  bassin  en  carre 
long  est  très  solidement  construit;  200  laveuses  peuvent  travailler 
à  l’aise  sur  les  bords  inclinés  de  ce  bassin;  l’eau  y  est  renouvelée 
à  volonté  par  de  grands  robinets;  l’enceinte  eu  est  fermée  par 

une  balustrade  ;  un  hangar  le  recouvre. 

5“  L’hôpital  de  las  Atarazanas,  très  bel  édifice  carré,  primitive¬ 
ment  destiné  à  une  caserne  et  approprié  aujourd’hui  à  notre  ser-  ; 
vice  hospitalier  ;  sa  ( contenance  est  de  1000  malades.  Les  salles  d 
sont  grandes,  spacieuses,  les  croisées  multipliées  mais  petites;  son 
faîte,  entouré  d’une  balustrade,  estime  terrasse  en  belle  pierre  de 
taille,  qui  sert  de  promenoir  aux  malades.  L’influence  de  1  air  de 
la  mer  sur  la  guérison  des  plaies  ne  parait  pas  être  salutaire. 

6°  Le  collège  de  chirurgie,  petit  amphithéâtre  de  quatre  gradins 
seulement,  destiné  soit  aux  leçons,  soit  aux  réceptions.  On  y  voit 
le  buste  de  Pedro  Virgili  (de  Tarragone),  fondateur  de  ce  collège. 
Le  cabinet  d’anatomie  offre  des  préparations  en  cire,  faites  par  mi 
Catalan  nommé  Lacava,  quelques  .  pièces,  pathologiques  relatives 
aux  maladies  des  os,  des  cas  curieux  de  tératologie,  etc.  Le  cabi¬ 
net  des  instruments  de  chirurgie  et  la  bibliothèque  laissenU  dési¬ 
rer  On  observe  sur  un  mur  de  la  cour  de  1  amphithéâtre  une 
sorte  d’exposition  ostéologique  ;  trois  grandes  croix  pyranudatosn 
en  crânes  humains  bordées  de  fémurs  et  de  tibias;  date,  1722.  Ce;. 

chiffre  est  tracé  avec  .des  têtes  de  fémurs. 

'  Les  salles  de  l’hospice  civil,  qui  est  dans  la  même  enceinte  que  j 
1  le, collège  de  chirurgie,  sont  extrêmement  obscures  et  d, un  aspect > 

S1I7° ^Arsenal  et  la  Fonderie  de  canons  sont  attenants  à  l’hôpital 
militaire;  les  ateliers  sont  vastes;  beaucoup  de  magasins  de  bois 
de  construction. 
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8°  Le  Théâtre  n’offre  à  l’extérieur  rien  de  remarquable;  la  salle 
est  grande;  trois  rangs  de  loges,  parlorre  avec  sièges.  Les  décors 
sont1  généralement1  exécutés  avec  goût  et  même  avec  magnificence; 
les  acteurs  sont,  assez  remarquables. 

9°  Le  fort  Montj’oüii  mérité  d’être  icité  parmi' les  beaux  établisse^" 
ments  dé; Barcelone;  Ses' fossés;  séS  demi-lunfeS;  sés  càSëfnès,  sës  ’ 
magasina,  ses  citernes,  ses-  casemates;  sont  supériehrémerit  con¬ 
struits;  les  embrasures1  dé  son  enceinte1  plongent  sur  là  vilte  et  sur' 
le  port;  on  y  a  réuni  une  quantité  prodigieuse  de  canons  et  de 
projectiles. 

Les  promenades  publiques,  intrn  mures.  sont  remarquables  ; 
celle  de  l’esplanade,  sur  les  glacis  dé  la- cittidèflé,  est  due  ail  duc 
de-Lancastre  quf  était,  il  y  à’vingfr  aüs;  capitaine  général  dé  la 
province  ;  elle  est  forméë'dé  jeûnes  ormeaux  bien  alignés  ètornée 
de  quatre  bassins  élégants1  avec  groupes’ en  pierre  et  jets  d'eau.  Là 
muraille  dé  mer  est1  une  belle  et  large  terrassé,  une  sorte  dé  quai 
très1  fréquenté  en  hiver,  d'oû  l’on  jouit  d’un  point  de  vue  très  pit¬ 
toresque  qui  embrasse  en  même  temps  Barcefdûetîe,  le  port,  une 
vaste  étendue  de  mer,  le  fort  Montjoui,  la  côté  de  Mataro,  là 
chaîne  des  montagnes  de  Montsëign. 

La  Rambla  est  une  allée  assez  chétive  de  saules  et  d’ormeaux, 
au1  voisinage  dé  laquelle  sont  les  plus  belles  maisons  et  les  princi¬ 
paux  eafés. 

Les  fontaines  ne  sont  pas  rares,  mais  elles  sont  peu  remarqua¬ 
bles  comme  construction;  Feau  m’a  paru  être  de  mêdioferë  qualité. 

Les  marchés  abondent  en  légumes,  en  fruits  plus  variés  pt' 
meilléurs  que  d’ans  l'es  autres  provinces;  ëxcellents  poissons, 
coquillages,  gibier  dé  toutes  sortës,  champignons,  truffés,  etc.; 
ces  dernières,  bien  inférieures  en  qualité  à  celles  d'ù  Périgord, 
sont  grosses;;  chair  gris  blanchâtre,  parfum  fugace  ;  les  noires  sont 
généralement  préférées;  on  les  exploite  surtout  aux  environs1  d'e 
Vie  d’Osona;  les  Espagnols  n’en- sont  pas- friands;  la  présence  des 
Français  en  Catalogne  en- a  déterminé  le  commerce;  il  en  est  de 
même  des  huîtres  ;  le  bien-être-  assez  général  dans  l’armée  d’Ara¬ 
gon:,  qui  occasionna  une  hausse  subite  dans  le  prix  des  comesti¬ 
bles,  valut  aux  restaurateurs  l’avantage  de  porter  à  quatre  francs 
le  prix  de  la  douzaine  d’huitres.  Le  fruit  élégant  de  Varbcmsier  ou 
fraisier  en  arbre  et  les,  pignons  sont  des  productions  communes 
dans  les  montagnes  de  la  Catalogne' et  qui  se  vendent  au  marché  ; 
on  mange  quelquefois  les  pignons  à  la  soupe  en  guise  de  riz;  les 
fruits  du  lupin  ne  se  vendent  pas  au  marché  comme  à  Valence.  La 
fabrication  du  pain  est  plus  soignée  que  dans  les  autres  provinces  ; 
on  chauffe  les  fours  avec  Tes  branches  d’arbousier  ou  avec  les  bru¬ 
yères.; 

Les  Barcelonais,  ou,  en  général,  les  Catalans,  forment  un  peu¬ 
ple  distinct  ;  moins  rembrunis  que  leurs  voisins,  ils  ont  une  stature 
plus  avantageuse;,  le  corps  bien  pris,  robuste  et  agile,  le  mollet 
bien  prononcé  ;  agriculteurs  intelligents,  commerçants  fort  actifs, 
guerriers  intrépides,  patriotes  incorruptibles,  ils  sont  capables  de 
grandes  choses.  Le  manteau  castillan  est  peu  en  usage  dans  la 
Catalogne;:  j’ai  déjà  signalé  le  bonnet  de- laine  rouge  ou  bigarré, 
penché  sur  l'oreille  des  gens  du;  peuple;  les  bourgeois  ont  une 
meilleure  tournure  et  une  toilette  plus  soignée- que  dans  les  autres 
contrées  de  lai  péninsule. 

Les  femmes  ont  la  stature  et  presque  le  teint  de  nos  Françaises 
méridionales;  leur  buste  est  plus  robuste  que  chez  les  Castillanes 
et  les  Aragonaises;  mais  leur  taille  est  sans  grâce,  leur  démarche 
sans  agilité,  leur  mise  sans  goût,  leurs  pieds  d’uneTongueur  déme¬ 
surée.  Les  femmes  du  peuple  portent,  pour  les  jours  de- parure, 
une  mantille  à-  capuchon  en  flanelle  d’un  blanc  azuré,  bordée 
d’un  ruban  lustré.  On  observe  dans  les  rues  beaucoup  de  boiteux, 
des  bossus,  des  rachitiques.  La  campagne  est  d’une  beauté  ravis¬ 
sante,  arrosée  par  un  canal  qui  vient  du  Bësos,  abritée  du  nord 
par  la  chaîne-  des  montagnes  de  Sain  Pedro  Martyr  ;  exposée  sans 
obstacle  aux  influences  du  levant  et  du  midi,  elle  offre  une  tempé¬ 
rature  et  un  ciel  très  analogues  au  climat  de  Valence;  elle  produit 
du  blé,  du  sarrasin,  du  vin-,  de  l’huile,  quelques  caroubes;  on  y 
remarque  des  palmiers,  des  aloès  vigoureux  ;  les  orangers  y  fruc¬ 
tifient  bien. 


Barcelone  fut  une  colonie  carthaginoise  bâtie  par  Amilcar,  père 
d’Annibal.  Son  nom  vient  de  la  famille  Bareia  dont  ce  chef  cartha¬ 
ginois  était  issu;  d’autres  attribuent  sa  fondation  à  Hercule  te 
Libyen  (Mariana). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  de  chef  titulaire  et  une  place  de  chef- 
adjoint  de  clinique  chirurgicale,  qui,  s’est  ouvert  mercredi  dernier 
1er  juillet  188S1,  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Guyon,  Le  Fort, 
Vërneuilet  Lanneiongue. 

La  question  donnée  pour  la  première  épreuve  (composition 
écrite}  a  été  ;  «  Vaisseaux  du  rectum  ;  anatomie  pathologique  et 
pathogénie  des  hémorrhoïdes.  »• 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  â  deux  plàces  de 
chef  titulaire  et  deux  places  de  chef-adjoint  de  clinique  médicale, 
qui.  doit  s'ouvrir  aujourd'hui  même  lundi  6  juillet  1888,  se  com¬ 
pose  de  MM.  les  professeurs  Bouchard,  Damaschino,  Hardy,  Peter, 
Germain  Sée  et  Hayem,  suppléant.  Celui  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  â  une  place  de  chef  titulaire  et  une  place  de  chef-adjoint  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  qui  s’ouvre  également 
aujourd’hui  lundi  6  juillet  1888,  se  compose  de  MM.  les  professeurs 
Bouchard1,.  Charcot,  Damaschino,  Bardy,  Peter,  Germain  Sée  et 
Hayem,  suppléant. 

—  M.  le  docteur  Roux  est  nommé,,  par  arrêté  ministériel  dix 
1er  juillet  1888,  membre  de  la  commission  supérieure  diu  phylloxéra., 

—  M.  le  docteur  Bourcy  est  nommé. chefdes  travaux  anatomi¬ 
ques  du  laboratoire  ’de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  De  Bran,  démissionnaire. 

— Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Berne,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  raisons  de 
santé,  du  18  juin  au  31  octobre  1888,  par  M.  Pollosson,  agrégé. 

—  Faculté  des  sciences,  de  Paris.  —  Les  inscriptions  pour  les 
examens  de  la  licence  ès  sciences  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  à  la  Sorbonne,  tous  les  jours,  de  deux  heures  à  quatre 
heures,  du  mardi  7  juillet  1888  an  samedi  18  du  même  mois. 

Les  inscriptions  pour  le  brevet  de  capacité  seront  reçues  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  à  la  Sorbonne,  tous  les  jours,  de  deux 
heures  à  quatre  heures,  du  16  au  28  juillet  1888. 

—  L’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  vient  de  décerner 
une  mention  honorable  à  M.  le  doeteurPaulmier  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  «  Ambroise  Paré,  d’après  des  documents  nouveaux.  »• 
(Concours  des  antiquités,  nationales.,) 

—  La  Société  médico-psychologique  a  fixé  définitivement  l’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Pinel,  élevée  devant  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  à  lundi  prochain  13'  juillet  1888,  dix  heures-  diu  matin, 
sous  la  présidence  d!e  M.  le  docteur  Dagonet. 

• —  Le  Bulletin  officiel  d’Espagne  donne  pour  la  journée  du 
4  juillet  1888,  pour  177  villes  et, villages  des  hait  provinces  atteintes 
par  l’épidémie  cholérique,  1667  cas  et,8SS  décès,  chiffres  sur  les¬ 
quels  la  ville  de  Valence,  à  elle  seule,  compte  pour  380  cas  et  148 
;  décès,  et  Aranjuez  pour  202  cas  et  64  décès. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre-  la  mort  de  M.  le.  docteur 
Henri  Labarraque,  décédé  hier  S  juillet  1888.  Ses  obsèques  auront 
lieu  demain  mardi,  à  midi  très  précis,  en  l’église  Saint-Laurent. 

— ■  La  Société  protectrice  de  l’enfance  met  au.  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Prix  de  1888  (valeur,  800  francs).  —  Exposer,  en  se  fondant 
sur  des  observations  personnelles  et  en  indiquant  les  établisse¬ 
ments  ainsi  que  la  nature  de  l’industrie  qu'on  y  exploite,  quelle 
influence  ont  pu  avoir  sur  la  santé  des  mères  et  des-  enfants  : 
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1»  le  repos  auquel,  dans  quelques  fabriques,  sont 
uv  iéres  pendant  ia  quinzaine  qui'précède  dt 
cbement;  2»  l’établissement  d’une  crèche  a;  proximité  de  la  fabn 

qUaô  Prix  de  1886  (valeur,  ,600  francs).  -  Exposer,  dans  jAf 

et  avant  le  novembre  1886,  pour  la  deuxième  question,  j» 
séchât  général  *  la  Société,  M.  le  docteur  .Blache,  eue  des 

B6Les  mémoires  doivent  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  conte- 
naÏlifnZ  prénoms  et  adresse  de  leur  auteur  avec  une  devrse 
qui  doit  se  trouver  répétée  en  tête  du  mémoire. 

._  Mîs  _  Toute  demande  de  numéros-doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  m  . 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 


dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  ■et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l’encéphale 
basé  sur  l’étude  des  localisations,  par  le  professeur  H. 
Nothnagel;  traduit  et:  annoté,  avec  l’autorisation  de  l’auteur, 
par  le  docteur  Keraval;  ouvrage  précédé  d’une  préface  par 
M.  le  professeur  Charcot.  1  vol.  in-8°  avec  un-atlas  de  68  figures. 
—  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Deluhavc  et  Lecrosuior. 

Étude  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites  multiples 
chez  les  alcooliques),  par  le  docteur  OEttinger.  In-B°. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Ueber  leukamischer  Blut  nebst  Beobachtungen  betreffènd 
die  Entstebung  des  Fibrinfermentes,  von  Jacob  v.  Samson- 
Himmelstjërna.  Br.  in*8°.  —  Dorpat,  fl.  Laakmann. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a.  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  -  GraveUe. -Cysthe.  - 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

HydropUies,  affections  d«  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre. 

■im'SSiïS  £..1./* 

niei-  Ati  sra^hop^pré^entant  toujours  la  même 

ÜS  «Mt  volume,  VP 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

menèux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi; 

sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très  agréable  a  boire  et  dont 
tSiTVftacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 

n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris.  _ _ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l'Aco- 
nitmr  et  au  Qoinium.  calment  ou  guérissent  :1a 
Migraine,  laSciatigue  et  les  Kécra/gieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Piiules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  Par  l  mterme 
riiairp  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
ploi  dans  les  Névralgies  du  frijUiTieau.  lcs 
Névralgies  congestives,  les  affections  Ehu- 
matismales,  dou loureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contint  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinmm  pur.  _ 

Dose  ;  Commencer  par  3  pdules  a  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  te»!  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
f  par  l’entremise  des  tlumacuas. 


SUKURS  .MOCTÜKNES  DES  PHTHISIQTJES  , 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


GOUDRON  FREÏSSÎNGË^SSSF 

jt.  Bfœ.  srtfaJr-Æ 

des  respiratoires,  de  la  vessie  p“ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

\|IN  DE  BAYARD  aphosphatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06*,2C 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree 


L*  PLUS  (BohêmI?  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
PU  LLN  A  ^^1876, Paris  1878  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  med.  univ  )  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  - 

bas-âge;  il  supplée  à  rinsuffisance  dulait  mater- 

nel;  facilite  le  sevrage,  et  contnbue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestraales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  c0“s^ence’ 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 

ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  ,. 

Christenpes,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph> 


coliques  hépatique!,  coliques  néphrétiques 

COLIQUES  UES  RÈGLES,  NEVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

JitherAmyl-valérianique  ( Valérianate  d’amyle i) 

Snécifiaue  des  maladies  nerveuses  en  general. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre, 


FIÈVRES  ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELL1N1  <v.n de palerme au 

Ouinquina  et  Colombo)  tonique  fortifiant, 
fébrifuge  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
Ifortfiqùes  les  fièvres,  les  névroses,  l’anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Abh.  DETHAN,  ph.: 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  A  TAIRE  "  DUCR0.  VD'0RANGESC0AMERES.' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


POUGUES^gSfrr’SSINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  16  mars  au  16  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
qravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémié. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  ex pé- 
cliniques,  .14,  Chaussée  d’Antm,  Pans. 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  A.  HEMAN 

Membre  correspondant  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  de  Paris,  exerce  la  pratique  médicale  a 
Schinznach-les-Bains  (Suisse). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

méthode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  C^,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau  en  un  court  espace  de  temps. 

48  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

,  Sadiques, 


Therraalité  13» 


jarbonate de  soude.. 

_  de  potasse.  0.040 

_  de  Siaux...  0.310 

_  de  magnésie  0.120 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  (hidiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 


“phate:  |  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  )  /  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. . . .  ] 

Matières  organiques . I 

.  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservént  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'iine  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LiODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprouvéesparTAcadémie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  ri 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

,  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’Aboukii 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

penmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


-  109  - 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE.  ) 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


10  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


'  Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Filiales  de  LANJffiLEBERT 

au  cohvallàr.ia  Maialis  [muguet  de  mai} 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhleLANGLEBERT,55,r..des-Petits-C.hampsettl0Sph. 
Granules  et  préparations'  dé  Gonvullanïafirie. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chipnique,  perdes  séminales,, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médieamnesjé  convient  d’urae  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  au 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âjje  et  les 

infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger-le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLÏ , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt.  ■  pour  ■  le  détail  ,  à  Paris  :  PhIoi 
Lebeau'.t,  53,,.  rue  Réaumur. 

-  MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la;  demande 
directement  à  MM.  Lebeaiilt,  Mayet  et  O,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,:  à  titre 
d’échantillon. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0F  50  à  of.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  BES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  ^Maladies  du  Foie; 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  cîésignir'ie'  ’iioni  de  là  source.  , 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris*  35  Ir. ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et' 187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


..  AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  F  il.)  RE  IDE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiqués'  de  M.  Le  Perdriel, 
sparadrâpé  sür  toile  âe.cSïïleur  chamois.  Cha- 
décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
;ésimale  noire  (propriété  de  T’auteur)  et  con- 

- 1  en  diagonale  les  .signatures,  que  MM.  les 

docteurs  voudront  lbien;  exiger,  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  de  s  accidents. 


VIN  MA  RI  A  NI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  • 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 


- .  - .  - lomolle  offre  seul 

toutes' les  garanties  d’une  :  bonne  préparation  ; 
*’  "itf  le'  seul  qûi  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lériménté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
phieBAiÀNT;  1^0; t.  de  Rivoli,  'étph1»». 


Dép 


C  A  S  C  A  R  A  SAGRADA  f  uMousm ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé,  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de.  20  cachets  à  0,25  cer.  .  .  .  2  fr. 

;'Ph™  ,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par, poste. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée),  Dépôt  G1»1  :  Phie  Ci0  Fs  Montmartre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  .et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bisp rue  Bleue,, 


ERGOTI N I NE  DE  TANRET 

Lauréat  ..de  T  Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  eent.  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l'ergot. 
Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  foule  n’était  pas  cette  fois  dans  la  salle  des  pas-perdus, 

mais  dans  la  salle  des  séances. 

On  savait  que  M.  Brouardel,  de  retour  d  Espagne,  allait 
lire  son  rapport  sur  les  vaccinations  cholériques  de  M.  le 
docteur  Ferran  et  on  avait  hâte  de  l’entendre.  On  ne  con¬ 
naissait  pas  les  termes  de  ce  rapport,  mais  on  pressentait 

vaguement  que  ce  serait  une  exécution.  )j 

C’en  fut  une,  en  effet.  M.  le  docteur  Ferran  parait  étran¬ 
ger  aux  sentiments  que  l’on  exige,  en  France,  de  quiconque 
a  l’honneur  d’appartenir  au  corps  médical.  Ou  tout  médecin 
français,  d’après  des  traditions  qui  constituent  pour  ainsi 
dire  une  religion  professionnelle,  ne  pourrait  voir  qu  amour 
de  la  science  et  désir  de  se  rendre  utile  à  ses  semblables,  il 
cherche  surtout  une  exploitation  lucrative,  et  il  cache  ses 
procédés,  se  comparant  lui-même  à  un  industriel  qui  veut 
se  réserver  à  lui  seul  ce  qui  lui  sert  à  faire  de  l’argent. 

Entre  la  mission  française  et  lui,  il  n’y  avait  donc  pas 
moyen  de  s’entendre.  Tout  ce  qu’on  a  pu  constater,  c  est 
que  son  laboratoire  était  très  mal  monté  et  qu’il  manquait 
des  appareils,  des  réactifs,  etc.,  considérés  actuellement 
comme  absolument  indispensables  pour  les  études  mi¬ 
crobiennes  ;  c’est  qu’en  pratiquant  les  vaccinations,  il  ne 
prenait  aucune  des  précautions  recommandées  par  M.  Pas¬ 
teur;  c’est  qu’à  la  suite  de  ces  vaccinations  n’apparaissait 
aucun  des  symptômes  pouvant  rappeler  le  choléra;  c  est 
que  parmi  les  personnes  vaccinées,  et  même  parmi  celles 
qui  l’avaient  été  à  plusieurs  reprises,  un  certain  nombre 
eurent  le  choléra  et  en  moururent.  On  constata  également 
que  les  statistiques  venues  d’Espagne  n’ont  aucune  valeur, 
et  qu’il  était  tout  à  fait  impossible  de  savoir  dans  quelles 
proportions  se  trouvaient  réellement  les  morts  des  diverses 

^Après^é  rapport,  on  a  écouté  avec  une  très  grande  fa¬ 
veur  M.  Doyen,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  venait 
exposer  ses  recherches  sur  le  microbe  du  choléra  et  sur  son 
inoculation,  suivie  de  mort,  chez  les  animaux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Damaschino. 

Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  infantile. 

:  '  (Leçon'  recueillie  par  M.  Wurtz,  interne  des  hôpitaux.) 

La  paralysie  infantile  est  une  des  maladies  les  plus  inté¬ 
ressantes  du  système  nèrveux.  Cette  affection  est  de  connais¬ 
sance  relativement  récente  et,  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  elle  n’a  été  bien  étudiée  que  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années.  , 

Comme  elle  ne  compromet  pas  l’existence,  comme  n  ny 

a  pas  ici  de  lésions  pouvant  entraîner  la  mort,  les  autopsies 
sont  fort  rares  et  ne  peuvent  être  faites  qu’à  la  suite  d  une 
maladie  intercurrente.  Aux  quatre  premières  que  j’ai  re¬ 
cueillies  en  1868,  4869  et  1871,  et  publiées  en  1871  et  1879 
en  collaboration  avec  mon  excellent  maître  M.  Roger,  je  puis 

ajouter  aujourd’hui  six  autres  cas,  dont  deux  chez  des  en¬ 
fants  et  quatre  chez  des  adultes  atteints  dans  leur  enfance 
de  cette  forme  de  paralysie  spinale.  Je  m’appuierai  tout 
spécialement  sur  ces  dix  autopsies  pour  vous  présenter  la 
description  des  lésions  anatomiques  de  cette  intéressante 
maladie. 

Dans  une  de  ces  dernières  observations  que  j  ai  publiées 
avec  mon  regretté  collègue  Archambault,  la  mort  étant 
survenue  au  vingt-sixième  jour  de  la  maladie,  nous  avons 
vu  et  décrit  les  lésions  de  la  paralysie  infantile  à  son  début 
pour  ainsi  dire;  j’ai  pu,  en  particulier,  faire  connaître  les 
altérations  initiales  du  système  vasculaire  dont  je  vais  vous 
entretenir  tout  à  l’heure. 

L’examen  macroscopique  de  la  moelle  varie  suivant  que 
la  paralysie  infantile  a  débuté  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  A  une  période  initiale,  l’axe  spinal  ne  présente  à 
l’aspect  extérieur  rien  de  particulier.  Si,  au  contraire,  l’affec¬ 
tion  date  déjà  de  loin  (plusieurs  années  par  exemple),  on 
constatera  une  diminution  de  volume  au  niveau  des  renfle¬ 
ments  lombaire  et  cervical. 

Dans  les  cas  récents,  dont  je  dois  d’abord  vous  faire  con¬ 
naître  les  caractères,  on  voit  apparaître,  sur  une  section 
transversale  de  la  moelle,  des  foyers  de  myélite  dont  la  colo¬ 
ration  et  la  dimension  sont  variables.  Pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  le  foyer  myélitique  est  rouge,  de  forme  arron¬ 
die.  Ses  dimensions  peuvent  occuper  toute  l’étendue  de  la 
corne  antérieure  (ces  foyers  siègent  toujours  au  niveau  de 
cette  corne  exclusivement)  ou,  au  contraire,  se  réduire  à  un 
point  à  peine  perceptible.  Le  foyer,  traversé  par  de  gros 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vaisseaux  remplis  de  sang,  est  entouré  d’une  zone  blanchâtre 
périphérique.  Sa  consistance  est  molle,  presque  diffluènte 
si  le  cas  est  récent.  S’il  est  plus  ancien,  les  parois  du  foyer 
'semblent  un  peu  indurées. 

Sur  cette  préparation  photographiée  que  je  vous  pro¬ 
jette  en  ce  moment  sur  le  tableau,  vous  voyez  au  niveau. de 
la  région  cervicale  un  foyer  considérable  de  ramollissement 
auquel  aboutit  un  gros  vaisseau.  Sur  cette  autre  prépara¬ 
tion,  voici  deux  foyers  séparés,  mais  parfaitement  visibles. 
On  y  trouve  aussi  une  altération  évidente  des  faisceaux 
antéro-latéraux. 

Voyons  maintenant  quels  sont,  histologiquement  parlant, 
l’ordre  de  succession  et  la  marche  des  lésions. 

Si  le  sujet  a  succombé  rapidement  (vingt-sixième jour, 
Archambault  et  Damaschino),  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  ce  i 
sont  les  altérations  manifestes  du  système  vasculaire.  Les 
cornes  antérieures  sont  le  siège  d’une  vascularisation  in¬ 
tense  :  les  vaisseaux  sont  -turgescents,  presque  variqueux, 
et  contiennent  des  globules  sanguins  empilés  les  uns  sur 
les  autres,  tandis  que,  sur  une  moelle  normale,  les  capil¬ 
laires*  à  peine  visibles,  sont  presque  toujours  exsangues. 

De  plus,  les  gaines  lymphatiques  sont  pour  ainsi  dire 
gorgées  de  corps  granuleux,  d’apparence  assez  variable, 
suivant  que  la  lésion  est  plus  ou  moins  avancée.  Dans  l’in¬ 
térieur  du  loyer,  les  altérations  sont. identiques  à  celles  de 
la  myélite  centrale  aiguë.  La  myéline  a  disparu,  en  grande 
partie  enlevée  par  les  leucocytes  :  pour  voir  ces  corps  granu¬ 
leux,  qui  sont  des  leucocytes  chargés  de  granulations  grâis- 
.seuses  provenant  de  là  segmentation  de  la  myéline,  on  est 
obligé  de  prendre  des  précautions  spéciales,  sur  desquelles 
j’ai  depuis  longtemps  insisté  :  il  faut,  en  effet,  soumettre 
les  coupes  à  l’action  de  l’acide  osmique,  ou  plus  simplement 
les  monter  dans  la  glycérine.  L’emploi  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  ou  de  girofle,  puis  du  baume  de  Canada,  aurait 
l’inconvénient  de  dissoudre  la  graisse  et  de  ne  plus  laisser 
voir  que  les  noyaux. 

Les  altérations  des  éléments  nerveux  ne  sont  pas  moins 
intéressantes  à  étudier.  Il  existe  des  cas  où  la  lésion  anato¬ 
mique  est  tout  à  fait  localisée.  Prévost  (de  Genève)  a  publié 
un  cas  où  la  main  seule  était  atrophiée,  et  dans  la  moelle 
du  sujet  il  trouva  un  tout  petit  foyer  localisé  au  niveau  de 
la  cinquième  vertèbre  cervicale  avec  les  lésions  spéciales  à 
la  paralysie  infantile.  Ce  fait  est  exceptionnel,  et  en  général 
les  altérations  des  éléments  nerveux,  des  cellules  motrices 
aussi  bien  que  des  tubes  nerveux  sont  plus  étendues,  mais 
elles  occupent  toujours  et  exclusivement  les  limites  du  foyer 
myélitique. 

A  la  première  période,  on  voit  d’abord  les  prolongements 
des  grandes  cellules  kinésodiques  de  la  corne  antérieure 
diminuer  peu  à  peu,  puis  disparaître.  Les  cellules  elles- 
mêmes  deviennent  granuleuses.  Les  granulations,  protéiques 
et  non  graisseuses,  masquent  le  noyau,  qui  ne  tarde  pas 
à  s’atrophier;  puis  le  corps  cellulaire  revient  sur  lui-même 
et  se  réduit  à  une  masse  informe  qui  fixe  fortement  le 
carmin  et  dont  la  nature  ne  peut  être  reconnue  qu’à  l’aide 
d’un  fort  grossissement. 

D’importantes  altérations  se  rencontrent  également  dans 
les  tubes  à  myéline  qui  traversent  les  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise.  Elles  sont  identiques  à  celles  qui  frap¬ 
pent  les  tubes  nerveux  .privés  de  communication  avec  les 
centres  trophiques  de  la  moelle  :  la  myéline  est  segmentée, 
forme  des  boules,  et  finalement  disparaît  ainsi  que  le  cy¬ 
lindre-axe.  La  corne  antérieure  est  alors  constituée  unique¬ 


ment  par  un  tissu  où  les  éléments  nerveux  font  complète¬ 
ment  défaut.  Ces  lésions  entraînent  des  pertes  de  substance 
nerveuse  qui,  sur  des  préparations' traitées  par  l’acide 
osmique,  présentent  des  [sortes  de  trous  au  niveau  du;  point 
affecté. 

Quelle  est  la  constitution  histologique  de.  ce  tissu  nou¬ 
veau?  On  y  voit  des  cellules  dériv.ées  de  la  névroglie, 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  modifiées.  Autour  du  foyer, 
qui  est  hyperémié  au  début,  s’étale  une  zone  ambiante 
constituée  par  un  tissu  condensé  avec  accumulation  de  cel¬ 
lules  araignées. 

Dans  les  cas  anciens,  l’examen  micrographique  met  en 
évidence  dés  foyers  sclérosiques  avec  de  nombreux  noyaux 
au  niveau  de  la  corne  antérieure  malade.  Enfin  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  corps  amyloïdes  caractérisés  par  leur 
forme  arrondie,  leur  double  cercle  concentrique  et  leur  colo¬ 
ration  par  l’hématoxyline.  Us  sont  bien  différents  des  corps 
granuleux  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  On  constate, 
en  outre,  des  lésions  atrophiques  des  cellules,  signaléés  pour 
la  première  fois  par  MM.  Prévost  et  Yulpian. 

Les  racines  intra-spinales  sont  atteintes  de  la  même  façon 
que  les  tubes  de  la  corne  antérieure  ;  on  y  constate  les 
mêmes  altérations  de  structure. 

La  substance  blanche  prend  également  part  àu  processus 
morbide.  Ce  sont  même  les  lésions  du  manteau  blanc  de 
la  moelle  qui  avaient  attiré  l’attention  des  premiers  obser¬ 
vateurs  (autopsies  faites  par  MM.  Corriil  et  Laborde, 

1 863-1864).  Ges  lésions  ne  se  montrent  pas  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  cordons  antéro-latéraux  :  les  faisceaux  pyramidaux 
droit  et  direct  sont  habituellement  respectés.  ■ 

Il  y  a  toujours  altération  des  racines  antérieures  de  la 
moelle;  le  cylindre-axe  disparaît,  la  myéline  se  segmente 
en  gouttelettes  plus  ou  moins  volumineuses,  et  les  tubes 
sont  tout  à  fait  vides  dans  les  cas  anciens.  Je  dois  ajouter 
que  ces  lésions  se  prolongent  dans  les  nerfs.  A  côté  detubes 
nerveux  normaux,  on  en  trouve  de  malades. 

Les  muscles  sont  le  siège  d’altérations  diverses  et  varia¬ 
bles,  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  ancienne. 
Au  début  (j’ai  pu  examiner,  avec  le  harpon,  des  fibres  mus¬ 
culaires  d’un  enfant  atteint  de  paralysie  depuis  trois  semaines 
seulement),  la  striation  transversale  devient  moins  nette. 
Les  noyaux  du  mÿolemme  prolifèrent  et  le  contenu  delà 
gaîne  est  tout  à  fait  granuleux  :  ces  granulations  qui  résis¬ 
tent  pourtant  en  partie  à  l’action  du  chloroforme  et  de 
l’éther,  ne  sont  probablemènt  pas  toutes  des  gouttelettes 
graisseuses.  Plus  tard,  la  substance  musculaire  disparaît  peu  à 
peu;  finalement  il  ne  reste  que  des  gaines  vides.  Il  survient 
alors  un  état  graisseux  du  muscle,  qui  avait  frappé  Duchenne 
(de  Boulogne),  d’où  le  nom  d’atrophie  graisseuse  de  l’en¬ 
fance,’  que  cet  éminent  observateur  avait  proposé  de  donner 
à  la  paralysie  spinale  de  l’enfance. : 

Les  lésions  osseuses  ne  sont  pas  toujours  connexes  des 
lésions  musculaires.  Il  peut  se  faire  même  que  les  muscles 
soient  très  atrophiés  et  que  les  os  le  soient  très  peu.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  altérations'  du  système  osseux  sont  d’au¬ 
tant  plus  nettes  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Il  y  a  diminution 
de  l’os  dans  toutes  ses  dimensions;  les  altérations  dans  la 
largeur  sont  parfois  plus  considérables  que  dans  la  longueur  ; 
il  en  résulte  que  les  fractures  ne  sont  pas  rares,  vu  la  fra¬ 
gilité  que  donne  à  l’os  la  diminution  de  résistance  dans  le 
sens  transversal.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  tle  con¬ 
stater  chez  deux  malades,  dont  l’un  s’était,  à  trois  reprises, 
brisé  l’humérus  -gauche;  l’autre,  récemment  entré  dans 
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mon  service  j  avait  ,  eu  successivement  une  fracture  de  lhu 
mérus  droit  et  de  la  jambe  gauche. 

Je  dois  ajouter  qu’au  point  de  vue  histologique,  nos 
connaissances  sont  encore  très  incomplètes  sur  ces  lé¬ 
sions  osseuses  :  voici,  en  quelques  mots,  ce  que  j  ai  pu 
constater  dans  deux  cas.  Les  couches  sous-périostées  qui 
sont  peu  développées  à  l’état  normal,  semblent  plus  denses, 
épaisses;  tandis  que  tout  le  reste  de  là  diaphyse  est  entière¬ 
ment  atrophié.  La  paroi  compacte  qui  recouvre  la  partie 
spongieuse  des  épiphyses  est  excessivement  mince  :  les  aréo¬ 
les  du  tissu  spongieux  diminuent  d’épaisseur  et  deviennen 
plus  fragiles.  Les  os  courts  et  les.  os- largos  (tels  que  1  omo¬ 
plate)  présentent  les  mêmes  lésions.  Enfin  les  articulations 
sont  également  affectées  et:  atrophiées,  notamment  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule,  oh  l’on  voit  assez  fréquemment  survenir 
des  subluxations  pathologiques.  C’est  surtout  au  niveau  des 
articulations  tibio  et  médio-tarsiennes  que  se  rencontrent 
les  changements  de  rapports  des  surfaces  articulaires.  Vous 
savez,  en  effet,  que  les  diverses  variétés  de  pieds  bots  sont 
une  suite  très  fréquente  de  la  paralysie  spinale  de  l’enfance. 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 


Fistules  péniennes. 

Je  vais  opérer  un  malade  d’une  fistule  pénienne,  dont  il 
m’a  été  très  difficile  de  connaître  l’origine  et  la  marche.  Cet 
homme  a  eu,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  une  chaudepisse  pour 
laquelle  il  a  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  par  le  copahu  et 
un  opiat,  dit-il,  sans  injections.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a 
contracté  une  seconde  blennorrhagie  ;  il  s’est  fait  soignei 
chez  lui,  toujours  sans  injections.  Mais  quelque  temps  après 
il  est  survenu  une  tuméfaction  assez  considérable  de  la 
verge  qui  s’est  étendue  jusque  sur  le  scrotum. 

La  miction  se  trouvant  par  suite  douloureuse  cet  homme 
entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Peau, 
qui  incise  cette  tuméfaction.  Un  peu  d’urine  se  serait  écou¬ 
lée  par  l’incision.  Le  malade  veut  s’en  aller  avant  que  sa 
plaie  ne  soit  cicatrisée.  Celle-ci  s’agrandit  peu  à  peu  et  de¬ 
vient  fistuleuse. 

De  cet  historique  que  je  reproduis  ici  tel  qu  il  nous  .a 
donné,  il  semble  que  dans  le  cours  d’une  uréthnte  un  abcès 
de  voisinage  se  soit  formé,  lequel  se  serait  ouvert  dans 
l’urèthre.  De  là  un  amas  d’urine  et  une  infiltration  uri- 

lieQuoi  qu’il  en  soit,  dans  le  scrotum  il  persiste  actuelle¬ 
ment  une  petite  induration,  et  l’on  constate  l’existence 
d’une  cicatrice.  La  verge  est  assez  courte,  la  face  inférieure 
est  occupée  par  du  tissu  cicatriciel  qui  rend  la  peau  très  peu 
mobile.  De  plus,  à  peu  de  distance  du  gland  on  aperçoit  un 
orifice  oblong,  dont  le  diamètre  longitudinal  mesure  0,009 
et  le  diamètre  transverse  0,004..  Cette  ulcération  parai 
néanmoins  envahir  toute  la  partie  inférieure  du  canal  de 

l’urèthre.  .... 

En  résumé,  donc,  il  s’agit  d’une  fistule  uréthro-pémenne, 
qui  n’est  pas  très  grande  et  qui,  au  premier  abord,  parait 
très  facile  à  boucher  ;  cependant  il  n’en  est  rien,  ainsi  que 
le  démontrent  les  nombreuses  observations  publiées  par 
divers  auteurs,  notamment  dans  une  thèse  très  bien  faite 
et  soutenue  en  1869,  ainsi  que  dans  un  article  de  M.  Lan- 
genbeck. 

A  quelle  opération  devons-nous  donc  avoir  recours  ?  A  la 


cautérisation  ?  Mais  dès  que  l’on  a  affaire  à  une  fistule  tant 
soit  peu  large;  les  résultats  sont  des  plus  médiocres.  Nous 
trouvons  dans  Astley  Cowper  un  cas  de  guérison  par  la 
suture,  suivie  quelques  mois  plus  tard  de  la  cautérisation 
avec  l’acide  nitrique.  Dieffenbach  a  réussi  aussi  chez  un 
malade  et  échoué  chez  d’autres. avec:  la  teinture  de  cantha¬ 
ride.  Rizzoli  a  réussi  partiellement  avec  le  nitrate  d  argent. 
D’autres  enfin  ont  employé  le  fer  rouge.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  a  eu  recours  aux  cautérisations  pour 
parfaire  la  guérison. 

Mais  les  véritables  procédés,  malgré  certaines  difficultés, 
sont  ceux  dans  lesquels  on  emploie  la  suture. 

Gçmme  première  indication,  il  faut  surtout  ne  pas  déter¬ 
miner  de  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre,  ne  pas 
rétrécir  non  plus  les  téguments,  en  raison  même  du  carac¬ 
tère  érectile  de  l’organe  sur  lequel  on  opère;  il  faut  aussi 
éviter,  dans  l’autoplastie,  que  l’urine  ne  s’infiltre  sous  le 
lambeau,  empêcher  la  plaie  d’être  baignée  par  l’urine. 

Le  premier  de  ces  procédés  consiste  dans  l’avivement 
simple  des  bords  de  la  fistule  et  la  suture,  sans  incision  libé¬ 
ratrice.  Le  grand  avantage  est  qu’il  n’y  a  aucune  perte  de 
substance.  Mais  le  grave  inconvénient  est  que  la  plaie  est 
en  contact  permanent  avec  l’urine  ;  de  là  de  fréquents 

Dieffenbach  a  modifié  ce  procédé  en  faisant  deux  simples 
incisions  libératrices  latérales  et  portant  seulement  sur  la 
peau.  L’opération  a  quelquefois  réussi  ;  mais  l’inconvénient 
réside  dans  l’infiltration  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire. 

Passons  maintenant  aux  procédés  par  autoplastie.  Il  y  a 
le  procédé  à  tiroir  qui  consiste  à  faire  quatre  incisions  :  une 
première  latéralement,  pour  aviver  les  tissus  sur  un  des 
côtés  de  la  fistule  ;  les  deux  autres,  transversales  ;  la  qua¬ 
trième  enfin,  pour  détacher  le  lambeau  sur  la  face  pro¬ 
fonde,  le  soulever  et  l’attirer  de  façon  à  recouvrir  la  partie 
avivée  et  saignante.  Quelques  points  de  suture  en  haut,  en 
bas  et  sur  un  des  côtés  terminent  l’opération  qui  n’empêche, 
malheureusement  pas  encore,  le  passage  de,  l’urine  sous  le 
lambeau,  d’où  sa  mortification  possible. 

Il  y  a  plusieurs  procédés  dits  de  glissement.  Dans  le  pre¬ 
mier,  on  incise  verticalement,  puis  on  décolle  la  peau  sur 
les  parties  latérales,  on  avive  les  bords  de  la  fistule,  on l  fait 
glisser  la  peau  décollée  et  on  place  ses  points  de  suture .  G  est 
le  procédé  de  Ricord.  U  laisse  toujours  l’urine  s’infiltrer. 

Dans  un  autre  procédé  on  a  proposé  le  glissement  de  haut 
en  bas,  et  non  plus  la  téralement  au  moyen  d’une  double 
^  incision  circulaire,  de  façon  à  obtenir  une  sorte  de  bague 
cutanée  que  l’on  décolle  dans  sa  partie  supérieure,  on 
libère  au-dessus  et  au-dessous,  on  tire  sur  la  peau  inférieure 
et  sur  la  peau  supérieure  pour  les  ramener  et  réunir  sur  la 
partie  moyenne.  . 

Ce  procédé  est  très  mauvais  et  fait  courir  le  risque  de  la 
mortification. 

Nélaton  avait  proposé  un  autre  procédé  par  glissement, 
mais  il  expose  aussi  au  passage  de  l’urine.  Etant  donnée  une 
fistule  uréthro-pénienne,  on  fait  une  petite  incision  trans¬ 
versale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fistule,  on  décolle  la 
peau  en  dédolant  avec  un  bistouri  droit,  puis  on  cherche  à 
opposer  non  plus  les  bords  l’un  à  l’autre,  mais  bien  les  sur¬ 
faces  l’une  contre  l’autre,  de  façon  à  avoir  un  accolement 
de  la  peau  par  ses  surfaces.  En  cela  le  procédé  est  bon,  il 
est  même  l’un  des  meilleurs,  mais  il  permet  toujours  1  infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire. 

Quant  au  procédé  de  Delort  (de  Lyon),  il  consiste  dans  une 
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incision  au  niveau  de  la  fistule,  deux  incisions  latérales, 
relèvement  des  deux  lambeaux  et  points  de  suture,  les  lam¬ 
beaux  sont  amenés  au  contact  sur  la  partie  moyenne.  Le 
résultat  est  le  même  que  dans  le  procédé  de  Nélaton.  Mais 
ici  il  y  a  cela  de  particulier,  que  l’on  fait  un  double  plan  de 
sutures  :  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond. 

Des  procédés  autoplastiques  qui  suivent,  je  n’ai  que  très 
peu  de  chose  à  en  dire,  n’ayant  pas  à  les  employer  chez 
notre  malade.  L’un  d’eux  consiste  à  emprunter  un  lambeau 
du  côté  du  scrotum  et  à  le  tordre  sur  son  axe  pour  l’appli¬ 
quer  sur  la  fistule.  Il  n’est  bon  en  réalité  que  dans  le  cas 
où  il  existe  une  grande  perte  de  substance  et  il  présente 
toujours  les  mêmes  inconvénients  que  lés  procédés  qui  pré¬ 
cèdent.  On  peut  aussi  prendre  son  lambeau  soit  sur  la  région 
inguinale,  soit  sur  la  région  abdominale. 

Il  y  a  encore  le  procédé  employé  par  MM.  Duplay  et 
Benjamin  Anger,  ou  procédé  par  autoplastie  à  double  super¬ 
position  des  lambeaux.  Il  a  beaucoup  d’avantages,  il  n’ex¬ 
pose  pas  à  l’infiltration,  il  facilite  la  reprise  des  surfaces  et 
assure  mieux  la  guérison. 

Cependant  je  ne  l’emploierai  pas,  je  préfère  recourir  chez 
mon  malade  au  procédé  dont  je  me  suis  servi  autrefois  à  la 
Charité  chez  un  malade  qui  avait  une  fistule  du  larynx, 
c’est-à-dire  à  une  autoplastie  par  la  face  externe  de  la  peau 
avivée. 

Elle  consiste  :  1°  dans  une  incision  sur. les  parties  laté¬ 
rales,  à  peu  de  distance  des  bords  de  la  fistule,  afin  que  la 
plaie  ne  soit  pas  du  côté  du  canal  de  l’urèthre,  et  j’àbra- 
serai  la  partie  superficielle  du  derme  ;  2°  une  seconde  inci¬ 
sion  parallèle  à  la  première  pour  enlever  aussi  de  ce  côté  la 
partie  superficielle  du  derme,  de  sorte  que  le  tissu  cellulaire 
reste  intact  ;  3°  glissement  de  façon  à  avoir  un  contactp.ro- 
fond  et  superficiel  des  deux  portions  de  la  peau  ainsi 
cruentée;  4°  sutures.  C’est  ainsi  que  j’ai  agi  également  en 
1867  pour  une  fistule  uréthro-pénienne,  un  peu  moins  large 
que  celle  d’aujourd’hui. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente  :  comment 
peut-on  se  mettre  à  l’abri  du  passage  de  l’urine?  En  plaçant 
dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure  en  caoutchouc  rouge  et 
sans  fausset  afin  que  l’urine  puisse  constamment  s’écouler. 

En  résumé,  l’opération  est  très  simple  en  apparence,  mais 
très  hasardeuse  dans  ses  résultats  ;  la  guérison  ne  survient 
qu’après  un  assez  long  temps,  et  quelquefois  elle  est  par¬ 
tielle  et  doit  être  parachevée  plus  tard  par  la  cautérisation. 
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Séance  du  7  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  la  relation  d’une;  épidémie  d’o¬ 
reillons  qui  a  sévi  au  28e  régiment  d’infanterie,  à  Évreux,'  pen¬ 
dant  l’hiver  1884-1885,  par  M.  le  docteur  Bassompierre,  médecin- 
major  de  deuxième  classe.  (Commission  des  épidémies.)  q 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  k  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique,  de  médecine 
légale  et  de  police  médicale,  en  remplacement  de  M.  Fauvel.  Les 
candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Vallin;  en  deuxième  ligne,  M.  Ollivier;  en 
troisième  ligne,  M.  Mottet;  en  quatrième  ligne,  M.  Napias;  en  cin¬ 


quième  ligne,  M.  Legrand  duSaulle;  en  sixième  ligne,  M.  Laugier. 
Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majorité  36, 


M.  Vallin  obtient . 64  voix. 

M.  Legrand'du  Saulje .  2  — 

M.  Mottet .  1  — 

M.  Ollivier .  1  — 

Bulletins  blancs .  2  — 


En  conséquence,  M.  Valin,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

RAPPORT 

Sur  les  essais  de  vaccination  entrepris  en  Espagne  par 
le  docteur  Ferran.  —  m.  brouardel  donne  les  détails  de  la 
mission  qu’il  vient  de  remplir  en  Espagne  avec  MM.  Albarran, 
interne  des  hôpitaux,  et  le  docteur  Charrin,  chef  du  laboratoire  de 
pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine.  Partis  de  Paris  le 
27  juin,  ils  arrivèrent  à  Valence  le  30  et  remirent  aussitôt  au  doc-! 
teur  Ferran  une  lettre  que, leur  avait  donnée,. pour; lui  M.  Pasteqr,, 
|  en  lui  demandant  de  les  mettre  à  même  de  contrôler  ses  procès 
dés  de  culture  et  d’atténuation,  et  les  résultats  obtenus  par  lui. 

Mais,  dès  le  premier  instant,  M.  Ferran  déclara  qu’il  refusait 
de  faire  connaître  le  procédé  qu’il  employait  pour  obtenir  l’atté¬ 
nuation  du  virus  cholérique,  qu’il  autoriserait  seulement  la  com¬ 
mission  à  examiner,  dans  son  laboratoire,  son  liquide  vaccinal, 
mais  qu’il  s’opposait  à  ce  qu’une  seule  goutte  sortît  de  son  labo¬ 
ratoire  et  fût  emportée  au  dehors  :  «  Je  tiens  à  conserver  mon 
secret,  ajouta-t-il;  en  vous  le  livrant,  je  vois  ce  que  je  vous  donne; 
je  ne  vois  pas  ce  que  vous  me  donnez  en  garantie.  » 

Il  se  compara  lui-même  à  un  industriel  et  demanda  qu’il  fût 
proposé  à  M.  le  ministre  du  commerce  do  traiter;avec  lui  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  Ht  pourrait  livrer  son  secret.;  ,,1; 

Ne  pouvant  rien  obtenir  de.  lui,  M.  Brouardel  et  ses  .collègues, 
prirent  la  délibération  suivante  qu’ils  lui  communiquèrent  : 

«  La  mission  française  envoyée  parM.  le  ministre  du  commerce 
avait  pour  but  d’aller1  étudier  en  Espagne  les  essais  de  vaccination 
cholérique  entrepris  par  M.  le  docteur  Ferrant 

«  La  mission  estime  que,  pour  connaître  la  valeur  de  ces  essais, 
il  lui  faut  la  communication  sans  restriction  de  tous  les  procédés 
employés  par  M.  le  docteur  Ferran  pour  obtenir  l’atténuation  du 
virus  inoculé.  Elle  ne  pourrait  assumer  la  responsabilité  de  donner 
son  approbation  à  cette  méthode  prophylactique,  s’il,  reste  un 
point  réservé  dans  les  procédés  de  culture  et  d’atténuation. 

«  Si  M.  le  docteur  Ferran  persiste  dans  ses  réserves,  la  mission 
adressera  à  M.  le  ministre  du  commerce  français  le  télégramme 
suivant  : 

«  Docteur  Ferran  refuse  de  faire  connaître  dans  leur  intégralité 
«  les  procédés  par  lesquelsil  obtient  un  liquide  vaccinal.  Il  invoque 
«  pour  justifier  ce  refus  son  intérêt  personnel.  La  question  scienti- 
«  fique  ne  peut  donc  être  résolue.  H  reste  à  contrôler  les  résultats 
«  des  statistiques  (détails  par  lettre).  » 

Cette  dépêche  a  été  communiquée  à  M.  le  docteur  Ferran. 

«  Prière  de  la  faire  connaître  à  M.  Pasteur.  » 

M.  Ferran  demanda  qu’on  effaçât  de  la  dépêche  les  mots  «  intérêt 
personnel».  Il  déclara  qu’il  tenait  à  expliquer  lui-même  les  raisons 
de  son  refus.  Ce  qu’il  fit  en  effet  dans  une  longue  lettre  où  il  allé¬ 
guait  les  nécessités  de  sa  situation,  ne  voulant  pas  laisser  ses  en¬ 
fants  sans  ressources  s’il  venait  à  mourir. 

Bien  que  considérant  dès  lors  comme  tèrminée  la  mission;offi- 
cielle  qu’ils  ne  pouvaient  pas  accomplir  comme  il  l’eût  fallu, 
M.  Brouardel  et  ses  collègues  tinrent  à  rassembler  en  qualité  de 
simples  curieux,  le  plus  de  renseignements  possible  sur  les  ino¬ 
culations  du  docteur  Ferran  et  leurs  résultats. 

Ils  visitèrent  son  laboratoire,  qu’ils  trouvèrent  on  ne  saurait  plus 
mal  monté,  avec  un  simple  bec  de  gaz  dans  une  boîte,  en  guise 
d’étuve,  sans  rien  pour  permettre  de  régler  la  température  ;  etpour 
étudier  les  liquides  à  inoculer,  'un  microscope  d’un  grossissement 
absolument  insuffisant,  sans  aucun  des  moyens  de  coloration  ac¬ 
tuellement  usités. 

M.  le  docteur  Ferran  inocule  quatre  personnes  par  minute,  il  a 
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8  Le^nercredi  1-  juillet,  M.  Ferran  vaccina  devant  M.  Brouardel 

r3=s:^ 

fiss^s^S 

inoculait  (ce  que  maintenant  il  s  abstien  d^  '’ 
tableau  symptomatique  se  rapprochant  du  choléra 

Les, inoculations  sont  donc  à  peu  prés  unnocentee.  Ma  usqu  à 
quel  point  sont-elles  efficaces  comme  préservation  ?  C  est  q 

est  très  difficile  de  déterminer.  'relation-  et 

En  Espagne,  certains  impôts  croissent  avec  la  population  ,  et 
c’est  là  sans  doute  une  des  causes  pour  lesquelles  es  "que s 
relatives  à  l’état  de  la  population  sont  si  peu  ^ac  es.  On  ,  p 
exemple,  qu’à  Madrid  la  population  réelle  dépassé  de  plus  du 
les  chiffres  officiels.  Il  en  est  de  même  un  peu  partout 

Les  indications  relatives  au  décès  en  temps  d  épidémie  ne  sont 
pas  plus  exactes.  On  dissimule  souvent  plus  des ’  ^  - 

morts,  ce  qui  est  assez  facile,  car  les  en  errements  en  ^od^ 
démie  se  font  pendant  la  nuit.  D’une  autre  part  ü  ny  P 
liste  officielle  des  personnes  vaccinées  par  M,  ecueilli, 

d’ordinaire  ses  plus  chauds  partisans  qui  se  chargent  de  ret»  m 
L  chiffres  afférents  à  l’application  de  sa  méthode.  Aussi  ne  faut-i 
les  accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  . 

Voici  ceux  qui  ont  été  communiques  sur  place  a  M.  Brouardel 
A  Alcira,  la  population  officielle  est  de  1600°  anies  mais  eSt 
probable  que  la  population  réelle  s’élève  au  moins  à  2o000  âmes  , 
L  ce  nombre,  il  y  a  eu  .0500  décès  , 

Parmi  les  non-mocules,  îlyauiait  374  ca 

narmi  les  personnes  inoculées  une  seule  fois,,  3/  cas  de  choléia, 
7  décès;  parmi  celles  qui  s’étaient  fait,  j’éi.noculer,  o  ças.,e 


“iAl-em.»  sur  une  population, oBWelle  le  7SM,  protable  a. 
(0  MO  °î  y  uur.it  eu  1 202  personne,  moonlees,  dont  2i  .uru.eut 
,,“Ïoieru  .t  »  soruient  mortes,  *•*.«*»  de  oe  groupo. 

484  cas  de  choléra,  208  morts.  m  „0Q0 

A  Alberique,  le  chiffre  officiel:, de  la  population  est  de  6000 
âmes  le  chiffre  réel  est  inconnu  ;  il  y  aurait  eu  038  personnes  mo- 
l  dont  10  auraient  pris  le  choléra  et  2  seraient  mortes, 
CU  l  -  |rojs  cas  de  choléra  après  réinoculation  ;  et  pour 

tl  r’est  à-dire  en  y  comprenant  les  cas  qui  se  seraient  produits 
avant  que  M.  le  docteur  Ferran  ne  commençât  ses  inoculations), 

^Mais^  en^admettant  même  l’exactitude gg  jjS  jffrj 
fres  ils  ne  prouveraient  encore  rien  pour  la  méthode  de  M.  1  er 
ran’  car  la  somme  que  coûtent  ses  inoculations  en  exclut  a  ck 
la  plus  pauvre,  celle  qui  meurt  surtout  du  choiera  partout  et  tou- 

j°«rEn  résumé,  dit  en  concluant  M.  Brouardel,  le  contrôle  scien¬ 
tifique  de  la  valeur  des  procédés  employés  par  M.  le  docteui  Fei- 
ran  pour  obtenir  l’atténuation  du  virus  cholérique  etl  etude  com¬ 
plète  du  vaccin  qu’il  inocule  sont  rendues  impossibles  par  son 

refus.  .  ...  , 

Les  opinions  de  M.  Ferran  sur  la  morphologie  du  bacille  et  sur 
l’état  du  sang  des  animaux  inoculés  ont  subi  de  nombreuses  varia¬ 
tions.  L’outillage  scientifique  de  son  laboratoire  est  loin  de  repon¬ 
dre  aux  nécessités  et  aux  difficultés  des  études  microbiennes. 


Les  piqûres  vaccinales  pratiquées  chez  l’homme  ou  les  animaux 
ne  développent  aucun  symptôme  qui  rappelle  une  forme  quelcon¬ 
que  du  choléra  atténuée.  Il  est  vrai  que  ces  inoculatipns  suri  homme 
paraissent  inoffensives. 

Les  statistiques  mortuaires  espagnoles  possèdent  toutes  des  dé¬ 
fauts  qui  les  vicient  absolument  :  on  ignore  le  chiffre  réel  de  la 
population;  on  dissimule  le  nombre  des  décès  dus  au  choiera. 
Pour  des  raisons  spéciales,  celles  que  publient  les  partisans  de 
M  le  docteur  Ferran  sont  encore  plus  suspectes.  En  tous  cas,  la 
réinoculation  cholérique  ne  met  pas  sûrement  à  l’abri  de  l’inva- 

S1°Aucun  des  arguments  invoqués  en  faveur  de  cette  doctrine  ne 
résiste  à  la  critique.  .  'jV 

La  preuve  de  la  valeur  prophylactique  des  inoculations  cholé¬ 
riques  pratiquées  par  le  docteur  Ferran  n’est  donc  pas  faite. 

Il  ne  faudrait  pas  que  l’erreur  d’un  des  plus  bruyants  partisans 
des  théories  microbiennes  atteignit  la  doctrine  elle-même.  Il  ne 
suffit  pas  d’un  imprudent  pour  compromettre  son  avenir.  Nous 
sommes  convaincus  que  la  découverte  de  l’atténuation  des  virus 
est  et  demeurera  une  des  formes  les  plus  brillantes  du  progrès 
médical  à  la  fin  de  ce  siècle.  Mais,  pour  ne  pas  laisser  encombrer 
la  science  de  conceptions  mal  venues,  il  faut  se  défier  de  l’engoue¬ 
ment  des  uns  plus  encore  que  des  résistances  des  autres. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  quelqu’un  qui  veut  passer  de 
la  théorie  à  la  pratique  et  faire  l’application  prophylactique  des 
inoculations  aux  maladies  humaines,  il  faut,  avant  d’accepter  ses 
propositions,  faire  subir  à  ses  méthodes,  à  ses  procédés,  les 
plus  rigoureuses  épreuves.  Jenner  avait  hésite  neuf  ans  avant 
d’oser  inoculer  James  Fhipps  le  14  mai  1836. 

Nous  avons  été  témoins  des  longues  hésitations  et  du  labeur 
incessant  de  M.  Pasteur  avant  qu’il  eût  osé  affirmer  la  valeur  de 
ses  atténuations  de  virus,  et  cependant  il  pouvait  opérer  sur  des 
animaux  et  renouveler  sans  cesse  l’expérience.  Pour  entreprendre 
de  pareils  travaux,  il  faut  que  l’honnêteté  complète,  absolue  de 
l’homme  ne  puisse  être  discutée;  ici  l’honnêteté  est  plus  rigou¬ 
reuse  qu’en  toute  autre  occasion.  Elle  consiste  à  ne  rien  ignorer  de 
cé  qui  peut  compromettre  la  yie  de  son  semblable,  à  posséder  une 
instruction  technique  complète,  à  ne  rien  avancer  sans  1  avoir,  sou¬ 
mis  au  contrôle  de  tous.  Plus  des  problèmes  touchent,  de  près  à  la 
vie  humaine,  plus  la  méthode  scientifique  doit  être  parfaite,  plus 
le  savant  doit  être  armé.  ,  , 

M.  Ferran  ne  semble  pas  avoir  compris  1  importance  de  ces  vé¬ 
rités  et  il  abandonne  le  terrain  de  l’expérimentation  et  des  études 
scientifiques  pour  entrer  aussitôt  dans,. ce  qu’il  appelle  la  pra¬ 
tique.  » 


discussion 

m  DUBOUÉ  (de  Pau)  dit  avoir  récemment  envoyé  un  mémoire 
nnnr  Drouver  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  que  les 
inoculations  cholériques  ne  pouvaient  donner  aucun  bon  résultat, 

lectures 

■s/Eu  bruit  de  galop  crural.  -  M.  durozier.  Le  bruit  de  ga- 
cardiaque  est  constitué  par  un  claquement  presystohque  dou¬ 
blé  d’un  claquement  systolique  suivi  d’un  claquemen  diastolique. 
C’est  le  claquement  présystolique  qui  est  la  dominante. 

Dans  le  bruit  de  galop  crural,  nous  n’entendons  que  deux  cla¬ 
quements  :  le  claquement  présystolique  et  le  claquement  systo- 
Lue.  Le  claquement  présystolique  est  produit  par  les  valvules -  do 
Jveine  crurale  sous  l’influence  de  la  systole  de  1  oreillette  droite , 
le  claquement  systolique  est  dû  à  l’artère. 

On  entend  le  bruit  de  galop  crural  dans  l’insuffisance  aortique 
avec  hypertrophie  et  dilatation  de  l’oreillette. 

Le  bruit  de  galop  existe  au  cou  comme  a  l’aine.  ' 

Le  premier  claquement  est  présystolique,  parce  quil  précède  le 
DOuls  radial,  avec  qui  coïncide  le  claquement  systolique. 

P  Le  phénomène  wie  avec  l’énergie  de  la  citation  On  rouve 
le  lendemain  ce  qui  a  paru  douteux  la  veille.  Les  bruits  sont  aussi 
variés  que  les  systoles  auriculaires.  Il  existe  des  palpitations  cru- 
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raies  on  y  rencontre  les  mêmee  irrégularités  qu’au  cœur  ;  on. en¬ 
tend  parfois  un  véritable  cliquetis  crural. 

Le  bruit  de  galop  crural  est  fréquent  et  vient  s’ajouter  comme 
diagnostic  à  notre  double  souffle  crural  obtenu,  par  compression. 

Sur  les  bacilles  du  choléra.  —  M.  DOYEN.  Nous  présentons 
devant  l’Académie  de  médecine  lé  résumé  des  recherches  que’ 
nous  avons  faites  depuis  le  mois  de  novembre  dernier  sur  le  cho¬ 
léra  asiatique.  On  nous  permettra  de  n’insister  que  sur  les  points  .qui 
nous  sont  particuliers. 

Nous  avons  constamment  trouvé  le  bacille-virgule  dans  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  des  cholériques,  mais  il  est  à  noter  que,  dans 
les  cas  foudroyants,  il  occupait  surtout  le  duodénum  et  la  partie 
supérieure  du  jéjunum,  dans  les  cas  lents  dans  la  partie  inférieure 
de  l’iléus. 

L’examen  des  coupes  de  l’intestin  nous  a  toujours  ]  permis  de 
retrouver  le  bacille  en  virgule  joint  à  d’autres  bactéries  aussi 
bien  dans  lés  glandes  que  dans  l’épaisseur  . de  la  muqueuse  et  de 
la  sous-muqueuse. 

Nous  avons  ensemencé  dans  des  tubes  de  gélatine  des  fragments 
du  foie  et  du  rein  :  nous  avons  obtenu  la  culture  du  baciffe-vir- 
.  gule  et  d’autres  bactéries,  nous  avonsrretrouvé  des  bacilles  divers 
dans  les  coupes  du  foie  et  des  reins  dans  les  sept  cas  que  nous 
avons  examinés. 

Nous  pensions  donc  qu’il  existait  là  une  affection  générale  con¬ 
sécutive  à  l’entéro-micose. 

Nous  avons  vérifié  ces  faits  expérimentalement. 

Le  meilleur  procédé  pour  donner  le  choléra  aux  cobayes  sans 
aucun  traumatisme  a  été  d’injecter  dans  l’estomac  des  cobayes 
4o3,8  d’alcool,  puis  une  heure  après,  10  centiniètrés  cubes  de 
bouillon  contenant  des  bacilles-virgules.  Les  cobayes  meurent 
presque  tous  avec  les  symptômes  et  les  lésions  du  choléra. 

Nous  avons  cultivé  dans  des  tubes  de  gélatine  des  fragments  du 
foie  et  du  rein  quelques  instants  après  la  mort  :  vingt  fois  sur 
vingt-sept,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  que  chez 
l’homme. 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie,  nous  avons  observé  sur  les 
plaques  de  gélatine  que  le  développement  des  bacilles-virgules 
s’opérait  uniquement  par  segmentation. 

Quand  la  culture  vieillit,  il  se  produit  à  la  surface  des  bacilles 
de  petites  sphères  qui  se  détachent  et  deviennent  libres  dans  le 
liquide.  Pour  savoir  si  elles  étaient  fertiles,  no,us  avons  ensemencé 
un  tube  de  gélatine  avec  une  parcelle  d’une  culture  de  deux  mois, 
un  avec  une  culture  de  quatre  mois,  un  autre  avec  une  culture  de 
vingt-quatre  heures.  Ce  dernier  a  fourni  plus  de  cent  cinquante 
colonies  :  le  premier  cinq,  le  deuxième  pas  du  tout.  D’ailleurs  les 
inoculations  pratiquées  suivant  la  méthode  du  docteur  Ferran 
n’ont  donné  entre  nos  mains  aucun  résultat.  Les  sphères  et  les 
corps  mûriformes  décrits  par  le  docteur  Ferran  et  qui  existent 
réellement  dans  les  cultures  n’y  paraissent  donc  ni  fertiles  ni 
actifs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  7  juillet  1885  : 

Il  est  enjoint  à  toute  personne  logeant  des  voyageurs  venant 
d’Espagne  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune 
dès  l’arrivée  des  voyageurs. 

Cette. obligation  s’applique  non  seulement  aux  aubergistes  et 
aux  logeurs  en  garni,  mais  encore  à  tout  particulier.  : 

La  même  déclaration  devra  être  faite  par  les  personnes  ci-dessus 
dénommées  pour  tout  caS  suspect  survenu  dans  leur  maison  et 
dès  l’apparition  des  premiers,  accidents. 

Les  contraventions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront  con¬ 
statées  par  des  procès-verbaux  et  poursuivies  conformément  à 
l’article  14  de  la  loi  du  3  mars  1882,  qui  punit  d’un  emprisonne¬ 


ment  de.  trois  à  quinze  jours  et  d’une  arnendp  ;df  5  à:  600  francs 
quiconque  aura  contrevenu,  en  matière  sanitaire,  aux  ordres  des 
autorités  compétentes. 

—  Par  décret,  én  date  du  7  juillet  1585;  ont  "été  nommés  dans 
la  Légibn  d’honneur  : 

Au  grade  de  chèvülier.  —  MM.  Achardy  médecin-major  de 
deuxième  classe,  attaché  au  corps  expéditionnaire  du  Tonkin; 
Serès,  Magot,  médecins  de  première  classé  de  la  mârinë  ;  Rôma- 
nowski,  Péthellaz,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine; 
Lalande,  pharmacien  de  première  claSse  de  la  marine. 

—  La  première,  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est 
terminée  hier  matin  mardi.  Les  vingt  candidats  dont  les  noms 
suivent  ont  été  déclarés  admissibles  aux  épreuves  d’admissi¬ 
bilité.  Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Béringier,  Bourcy,  Chante- 
messe,  Çomby,  Delpeuch,  Dreyfous,  Duplaix,  ,  Galliard,  Gaucher, 
Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Juhel-Rènoy,  Leroux 
(Charles),  Leroux  (Marie),  Lorey,  Martin,  Petit,  Robert  et  Siredey. 

—  Les  trois  épreuves  d’admissibilité  du  conêours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  sont  également  terminées.  Les  huit  candidats  dont  les 
noms  suivent  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Ce 
sont,  classés  par  ordre  démérité  :  MM.  les  docteurs  Brun,  Picqué, 
Routier,  Petit-Vendol,  Michaux,  Bazy,  Marchant  et  Jullien. 

Les  dernières  questions  données  pour  l’épreuve  orale  ont  été  : 
1°  les  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre  ;  2°  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  rein. 

Le  sujet  de  l’épreuve  écrite  a  été  :  1°  articulations  de  la  tête  avec 
la  colonne  vertébrale  ;  2°  le  torticolis. 

—  La  première  session  ordinaire  du  conseil  supérieur  de  l’in¬ 
struction  publique  en  1885  s’ouvrira  le  lundi  20  juillet;  la  durée 
en  sera  de  huit  jours. 

M.  Berthelot  a  été  nommé  vice-président  du  conseil  pour  1885; 
M.  Liard  a  été  nommé  secrétaire. 

—  Un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  de  Rochefort,  Toulon  et  Brest,  à  partir  du 
1er  septembre  1885,  dans  le  but  de  pourvoir  à  vingt-huit  emplois, 
d’aide-médecin  et  à  un  emploi  d’aide-pharmacien.. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèvés  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
commencera  le  mardi  3  novembre  1885;  la  composition  écrite 
aura  lieu  à  midi  précis  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  lès  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  le  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné  au 
moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des 
élèves  internes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  h’ayant  pas  concouru,  n’au¬ 
ront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure,  apprécié  par  le  jury 
et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait 
des  épreuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  '  admis  à  concourir 
pour  le  Bureau  central  qu’après  trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
dé  l’administration  de  l’Assistance  publique,  tous  les '  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  à  trois  heures,  du  20  juillet 
au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescritcomme  épreuve  du  concdurs  delà  première 
division  devra  être  déposé  an  secrétariat  général,  conformément 
au  règlement,  avant  le  15  août,  dèrnier  délai. 

—  La  Société  médico-pratique  vient  de  transférer  le  siège  de 
ses  séances  dans  l’hôtel  de  la  Société  de  géographie,  184,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  où  tous  documents  la  concernant  doivent 
désormais  être  adressés.  Nous  rappelons,  à  ce  propos,  que  cette 
Société  décernera,  en  janvier  prochain,  un  prix  de  600  francs  à 
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l’auteur  (étudiant  ou  docteur)  du  meilleur  travail  médit  écrit  en 

friais,  sur  une  question  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d  obsté¬ 
trique.  Les  mémoires,  adressés .  dans  les  formes  académiques,  ne 
seront  reçiis  que  jusqu’au  1er  novembre. 

-  M.  le  professeur  Chatin  (de'  l’Iiistitut);fera  une  herborisation 
publique,  le  dimanche  12  juillet,  dans  les  bois  de  Chaville-Ver- 
sailles.  -  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  a 
11  heures  33  minutes,  pour  ïâ  station  de  Chaville. 

_  Avis.  -  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  16  somme  de  20  ceptimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  '  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  qonimunicat.onv.  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

-  Hygiène  de  V enfance.  -  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arey-en-Bne  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre.  La  deuxième 
partie  du  tome  XXXI  de  la  première  sérié,  la  deuxième  partie  du 
tome  XXI  de  la  deuxième  série  viennent  de  paraître.  Prix  de 
chaque  demi-volume  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et;  Houzeau, 
G.  Masson. 

De  l’influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants 

(ouvrage  couronné  par  rAéb'd'èblie  de  médecine,  prix  Capuron)., 
parle  docteur  H.  Cazi^,.  nqé4eçin:Chirurgien,  dp,  .l’hôpital  mari¬ 
time  déBerck,  membre  de' fa -'Société  de  chirurgie,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  1  beau  vol.  gr.  in-8°  de '360  pages  avec  de 
nombreuses  gravures  (appareils,  vues,  cartes,  plans).  —  Prix  : 
13  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le;  Sourd. 


AVIS  A  WI NI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUEGREZ 

(amers  et  ferments  digestifs )  qm  a  donne -Me si 
emarquables  résultats  clinique s  (^Perie“°®s JLe 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard.  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  ie 
plus  rationnel  et  le  eBcace  des  dyspepsies 

de  l 'anorexie,  des  vomissements  de  la  9>ossesse 
et  des.  troubles  jastro.-intestinaup  ,des  enfants 
Cettè:  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  . 
pour  les  adultes,  j  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  _  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Pld°  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etph*». 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchomdine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephnte  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  laves- 
sie  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule, 
pi  ■  gf  _  Echant.  gratis  à  MM.  lés  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  ruèPerrée,  Pans. _ 


-  ,  .  .  ^77 MIC  SAUCYUTF.  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green> 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  oi 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  e  te 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Bïusaule  6  tr 
Dépôt  :  105,  rue  de.  Rennes,  Pans,  et  les  Pnlea 


DRAGÉES  MEYNET 

b’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


analyse  .de  juillet  pu 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’ÂRCY-EN-BRIE  (Sein.) 
at-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  dosante  Dubois  :  _ 

Densité  à  . . 1-030’10 

Beurre  par  litre  .  -  ....  31.200 

SET.  :::::::::  : 

Sucre  de  lait . 50 • 100 

Sels . .  6-700 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.000  145,000 

Eau  par  litre . .  ■  •  •  •  833103 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  • 

Acide  phosphoriqui 
Acide  sulfurique 

Potasse . 

Soude . , 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  ter  et 

perte . 

Total, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  . 
-(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
■r  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  :  r.  T. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

*  “  étique  desg|jffioace|p»aîtXi) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  -  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinore  Je 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.IOitamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  O*.  Rim  Racine,  Paris 


Dans  les  dépôts.  .  .  .  .  •  •  g 

Rendu  domicile!  ....  .  80  £  £  J^btre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  ta  seule  à  t’ontrexéïille  qui  soit  débitée 
d’intà’ét  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  qravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  8©  mai  au  *5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  ieux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  t"”0 
les  renseignements. 


QUIN01DINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittenlcs.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Pans 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
-ne  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  ---*  1 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  i%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles ,  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  rnven- 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

ien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phic  Rationnelle,  4,  f s  Poissonnière,  Pans. 


rhumatismes,  guérison 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi  . 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'»».. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OC, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile  -  3  ,50  le  flacon  . 
Draqées  d'extrait  créosote  :  le  fl'*  de  100,  3fb0. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlM. 
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DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  dhydrarg -, 


Iodure  de  potùs.,  SS  cent. . 

5  milligrammes. 
à  une  demi-cuilleree  Abouche  de 
conservent  indéfiniment.  Prix .  5  tr. 


■  Correspondent  à  1 
Sirop  et  se  causer 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM 
(Vinat-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extri 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  *  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  fr. 
(Se  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  Ph'»BouTiGNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUE 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  ] 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  g 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  a  soupe 
par  iour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phi*,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


-  177  - 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
n  n  p  •}  -s  i  EAU  MINERALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 


à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire'cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


DRAGÉES  CABANÈS  I0DURÉES 

Expérimentées  avec,  succès  dans  les  hôpitaux. 
Chaque  dragée  contient  50  centigr.  d’iodure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Ces  dragées,  dépour¬ 
vues  de  saveur,  bien  tolérées,  conviennent  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  l’asthme. 

Ces  mêmes  dragées  contenant  seulement  25  cen¬ 
tigr.  d’iodure  (pour  les  femmes  et  les  enfants, 
redoutant  la  saveur  de  l’iodure). 

2o  BI-IODURÉES  (roses).  Chaque  dragée 
contient  5  milligr.  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et 
25  centigr.  d’iodure  de  potassium.  —  Traitement 
mixte  de  la  syphilis  et  des  affections  de  la  peau. 
Paris,  Phi»  Cabanés,  34,  boulev.  Haussmann. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 


Fabrication  : 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmie'. 
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PEPT0NE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4p.  100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  esttoute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  b  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

_ _ _ 82  - - - 

BRIDES-LES-BAINS  (SAV01E> 

Altitude  :  570  mètres. 
BRIDES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 
Eaux  thermales,  36»;  toni-purgatives,  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boissons,  bains,  douches, 
étuves,  hydrothérapie  complète. 

Foie,  engorgements  abdominaux,  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saison  DU  15  MAI  au  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALINS-M0UTI ERS  <SAV01E> 

Altitude  :  570  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicales,  ferrugineu¬ 
ses,  litliinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues. 

Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paraly¬ 
sies,  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

saison  du  15  mai  au  15  ootobre.  Expédit.  des  eaux. 

BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 

Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 
- - 215  - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

Mil.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglibne,. Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  \&Pepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles, n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer  ; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  dp  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 
- : -  39  - 

SIROP  du  docteur  REINV1LLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Remvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qii  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à|30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  publie,  Approb.del’Acad.deméd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

Sl-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5, rue  Drouot,  Paris. 

PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfauts  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf' »»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlcs. 
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Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


—  SAMEDI  II  JUILLET  188S. 
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AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  er 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouri 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


lé  en  faveur 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l'occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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revue  clinique  hebdomadaire 


Le  tartre  stibié  dans  la  phthisie. 

Une  jeune  malade  de  son  service  à  l'Hôtel-Dieu  vient  de 
fournir  à  M.  Bucquoy  l’occasion  d’insister  sur  les  très 
grands  avantages  qu’on  peut  obtenir  du  tartre  stibié  dans  la 
phthisie.  , 

C’est  là  une  médication  qui  n’est  pas  nouvelle,  tant  s  en 
faut,  mais  qu’il  est  bon  de  rappeler,  car,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi’,  malgré  les  succès  incontestables  qu’elle  a  donnés, 
elle  n’est  point  entrée  dans  la  pratique  médicale  usuelle. 

M.  Bucquoy  prescrit  l’émétique,  chez  les  phthisiques,  à  des 
doses  qui  sont  relativement  élevées.  Il  commence  par  leur 
faire  prendre  de  10  à  15  centigrammes  par  jour,  en  ayant 
soin  de  leur  interdire  les  boissons  fréquentes,  car  il  recher¬ 
che  la  tolérance,  les  vomissements  étant  en  pareil  cas.  un 
inconvénient  à  écarter. 

Quand  cette  tolérance  est  établie,  quand  le  malade  ne 
vomit  plus,  M.  Bucquoy  réduit  la  dose  journalière  à  5  cen¬ 
tigrammes,  qu’il  continue,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  quand  il  réussit,  —  par 
exemple  chez  la  malade  en  question,  qui  était  entrée  dans 
l’état  le  plus  alarmant  et  qui  sortit  en  apparence  presque 
guérie,  —  le  tartre  stibié  fait  tomber  la  fièvre,  augmente 
l’appétit,  produit  une  tendance  à  la  constipation  et  en 
même  temps,  diminuant  la  congestion  locale,:  arrête  les 
progrès  de  la  maladie,  apaise  les  râles,  calme  la  toux. 

Déjà  Lanthois,  avec  des  doses  plus  faibles,  lui  attribuait 
les  mêmes  résultats;  et  ses  succès  dans  la  phthisie  lui 
avaient  acquis  la  notoriété  vers  la  fin  de  la  Restauration. 

Nous  avons  constaté  nous-même  qu’à  doses  plus  faibles 
encore  que  celles  de  Lanthois,  sans  dépasser  par  jour  1  cen¬ 
tigramme  du  sel  antimonial,  mais  en  faisant  prendre  en 
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plusieurs  fois,  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  la  solu¬ 
tion  j contenant  ce  centigramme,  on  soulageait  souvent  les 
phthisiques  dans  une  très  large  proportion,  et  cela  sans  in¬ 
convénient. 

La  principale  contre-indication  à  l’emploi  du  tartre  stibié, 
peutrêtre  la  seule,  c’est  l’existence  d’une  diarrhée  rehelle 
que  l’émétique  pourrait  accroître  et  qui  est  la  marque  d’ulcé¬ 
rations  intestinales. 

Il  faut  que  le  tartre  stibié  constipe  dans  la  phthisie  pour 
qu’il  y  produise  de  bons  résultats.  En  effet,  c’est  une  condi¬ 
tion  indispensable  pour  que  la  nutrition  reprenne  sa  puis¬ 
sance,  pour  que  le  malade  engraisse,  acquière  des  muscles 
et  des  forces,  ce  qui  arrive  très  fréquemment  sous  l’influence 
de  ce  remède. 

M.  Bucquoy,  à  ce  sujet,  nous,  a  émis  une  théorie  assez  ori¬ 
ginale  sur  l’action  des  sels  métalliques  à  petites  doses.  Sui¬ 
vant  lui,  quel  que  soit,  le  métal  que  l’on  ait  prescrit,  il 
engraisse,  il  reconstitue,  il  tonifie,  du  moment  où  Ja  quan¬ 
tité  en  est  affaiblie  suffisamment  pour  que  l’économie  hu¬ 
maine  le  supporte  sans  en  souffrir. 

A  titre  de  preuve,  M.  Bucquoy  cite  les  enfants  chez  les¬ 
quels  une  syphilis  héréditaire  se  développe  tardivement,  au 
quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie.  Souvent  il  arrive 
qu’on  les  soumet  aux  préparations  mercurielles  quand  ils 
ont  l’aspect  le  plus  cachectique,  et  sous  l’influence  de  ce 
métal  ils  se  transforment  à  vue  d’œil,  reprenant  des  chairs 
et  des  couleurs.  En  dehors  de  toute  syphilis,  sur  les  ani¬ 
maux  le  mercure,  à  faibles  doses,  produit  aussi  1  engrais¬ 
sement. 

L’arsenic  est  pris  dans  ce  but  par  des  populations  en¬ 
tières. 

Le  fer  a  passé  pendant  longtemps  pour  le  tonique  par 
excellence;  puis  la  métallothérapie  a  mis  en  honneur  à  peu 
près  tous  les  métaux. 

L’antimoine  pourrait  donc  agir  à  très  faibles  doses  en 
tant  que  métal.  Mais,  à  doses  plus  fortes,  il  exerce  une 
action  qui  lui  est  bien  propre. 

C’est  un  puissant  décongestif,  particulièrement  pour  le 
poumon.  Aussi  Rasori  l’employait-il  à  ce  titre  dans  la  pneu¬ 
monie,  et  M.  Bucquoy,  sans  se  conformer  aux  prescriptions 
de  lu  méthode  rasorienne,  en  fait  lui-même  souvent  usage. 

Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  cherche  pas  la  tolérance  ;  tout  au 
contraire.  Ne  prescrivant  jamais  l’émétique  que  pour  dimi¬ 
nuer  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  et  pour 
quelques  heures  seulement,  il  le  prescrit  à  larges  doses, 
I  25  ou  30  centigrammes  en  une  demi-journée,  et  il  compte 
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surtout  sur  la  nausé,e  pour  hâter  la.déçongestion,  la  déplé¬ 
tion  sanguine, de  l’organe  malade. 

En  effet,  iï  n’est  rien  qui  agisse  plus  sûrement  et  plus  vite 
que  la  nausée,  sqr  le  pouls,  la  température,  tous  les  éléments 
delà  fièvre.  La  fièvre1  locale,  la  congestion  inflammatoire, 
s’en  trouvent  atteintes  du  même  coup.  Si  la  nausée  est  pas¬ 
sagère,  ces  phénomènes  momentanés  sont  sans  conséquence 
pour  la  suite  de  la  maladie  ;  mai  à  si  la  nausée  esljjnaintènue 
durant  plùsieur’s,ïieures,  il  peut  en  résulter'ul'és  •  modifica¬ 
tions  très  utiles  dans  la  marche  de  la  phlegmasie  qu’on  veut 
combattre.  , 

Dans  la  phthisie;,:  tout  à  fait  au  début  d’une  médication; 
commencée  dans  une  période  de  vive  acuité,,  les  nauséespeu- 
vent  encore  avoir  leurs  avantagés,  pourvu  qu’elles  ne  se 
continuent  pas  et  ne  mottent  pas  obstacle  trop. longtemps  à 
la  nutrition,  ce  qui,  affaiblissant  le  malade,  accroîtrait 
encore  le  danger. 

Paralysie  des  quatre  membres  chez  un  jeune ,  homme 

de  dix-neuf  ans.  —  La  paralysie  atrophique  de  l’enfance 

et  les  névrites  périphériques. 

Le  malade  de  M.  Desnos  ne  va  pas  encore  assez  bien  pour 
qu’il  soit  possible  d’affirmer  que  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique de  la  -moellé  n’àura  pas  lien.  : 

La  plaie  produite  par  la  chute  de  l’escarre  siégeant  à 
la  région  :  sacrée  s’ést  tout  '  récemment  'agrandie  1  par  une 
nouvelle  zone  garigèènëuse  occupant  ;sës  bords-. 

La  diarrhée  est  restée  abondante  et  fétide.  L’ainaigpsse- 
menl  ^accentue  partout  où  il  n’existe  pas  d’œdème.  Il  se 
produit'  de  temps  en  temps  dés  mouvements  fébriles  accusés 
par  une  élévation  notable  de  la  température.  Bref,  la  situa¬ 
tion  reste  grave,  et'  c’est  pourquoi  mieux  ,  vaut  attendre 
encore  avant  de  conclure  ou  même  dœ  poursuivre  jusqu’au 
bout  une  discussion  approfondie  des  symptômes  observés 
chez  lui. 

NOUS  avons  dit  que  ces  symptômes  rappellent  par  certains 

côtés  ceux  de  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance. 

Yoici,  par  exemple,  le  tableau1  classique  de  cette  dernière 
maladie,  tel  que  M.  Wurtz  l’a  résumé  d’après  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Damaschino. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  numéro  de  jeudi  der¬ 
nier,  a  déjà  publié  celle  de  cëS  léçons  qui  atrait  aux  lésions 
médullaires  fondamentales  et  aux  lésions  secondaires  du 
côté  des  nerfs  et  des  muscles  :  bref,  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  cette  myélite  spéciale. 

«  Les  symptômes  de  la  paralysie  infantile  sont  très  carac¬ 
téristiques,  aussi  bien  dès  le  début  de  la  maladie  que  dans 
son  cours  ultérieur. 

Le  début  est  en  général  brusque,.  La  paralysie  a  une  inva¬ 
sion  subite,  survenant  soit  chez  un  malade  en  pleine  santé, 
soit  au  cours  d’une  affection  quelconque.  On  a  cependant 
noté  comme  phénomènes  prodromiques  une  langueur,  une 
sensation  de  paresse  dans  les  membres  qui  vont  être  frap¬ 
pés.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c  est  la  fièvre  qui 
ouvre  la  scène.  Chez  les  enfants  en  nourrice,  mal  surveillés, 
l’existence  de  .  cette  fièvre  initiale  ne  peut  souvent  être 
retrouvée,  tandis  qu’au  contraire  on  la  retrouve  presque 
toujours,  en  la  recherchant  bien,  chez  les  enfants  entourés 
de  soins. , 

Il  y  a  pourtant  un  petit  nombre  d’observations  incontes¬ 
tables  où  la  fièvre  a  fait  complètement  défaut. 

D’une  manière  générale,  le  mouvemen  t  fébrile  débute  pres¬ 


que  toujours  pendant  la  nuit.  L’enfant  est  agité,  crie,  ne  peut 
dormir,  et  le  lendemain  on  le  trouve  avec  un  ou  plusieurs 
membres  privés  de  mouvements,  sans  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité-  Cette  fièrpe,;  qui  dans  cer tains  cas  a  duré,  cinq,  six, 
sept  jours,  cesse  le  plus  souvent  au  bout  d’un  jour  ou  deux, 
fapn  ihtehsité  varie  ëh  raison  in  jerse  eje  l’âge  des  malades. 
Elle  peut  parfois  s’accompagner  d’un  état  typhoïde  et,  chez 
les,  enfants,  de  convulsions!  1 

:  La’  pâràlÿsie  présépte  çe  caractère  particulier  qu’elle 
atteint  d’emblée  son  maximum.  Elle  ne  fait  que  régresser 
ensuite,  d’où  le  nom  de  paralysie  régressive  qu’on  avait 
proposé  à  la  maladie.  Elle  peut  ne  porter  que  sur  un  seul 
muscle  ou  un  même  groupe  de  muscles,  sur  un  seul  bras, 
qui  reste  immobile  ïe  long  du  corps;  sur.le  pied  ou  sur  la 
jambe  seulement.  Quelquefois  l’un  des  membres  supérieurs 
est-pris  aveG  le  membre  inférieur  du  côté  opposé,  ou  bien  il 
y  a  paraplégie  simple  ou  paraplégie  brachiale;  parfois 
enfin  les  quatre  membres  sont  frappés.  Les  muscles  lésés 
ont  une  flaccidité  extrême.  Leur  volume,  leurs  réflexes  sont 
fortement  diminués,  et  la  réaction  électrique  disparaît  d’une 
façon  précoce.  -Elle  diminue  à  partir  du  quatrième,  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour,  d’une  façon  constante.  Ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  que  ce  phéno¬ 
mène  se -dissipé. 

La  sensibilité  est  conservée  (sâuf  dans  deux  cas  de  Vul- 
pian  et  Seligmüller)  ;  quelques  malades  peuvent  ressentir  des 
élancements  douloureux  dans  les  membres  paralysés.  L’in¬ 
telligence  est  intacte.  Il  n’y  a  jamais  de  troubles  dans  la 
motilité  des  réservoirs,  dans  les  fonctions  de  la  véssie  et  du 
rectum.  Les  réflexes  cutanés  sont  en  général  conservés  et  les 
téguments  ont  une  intégrité  constante.  On  n’a  jamais 
observé  d’escarres  dans  la  paralysie  infantile,  sauf  quatre  cas 
suspects  de  Lenepvéu  (1).  Il  y  a  toutefois  une  coloration  vio¬ 
lacée  de  la  peau,  produite  par  des  troubles  vaso-moteurs. 
Sur  certains  sujets,  le  plus  petit  abaissement  de  température 
détermine  la  chair  de  poule  avec  teinte  livide  et  violette  des 
téguments  (2).  Ce  phénomène  persiste  tant  que  les  membres 
exposés  à  l’air  ressentent  l’influence  du  froid. 

Après  une  durée  de  une  à  deux  semaines,  la  paralysie 
tend  à  décroître.  Certains  dès  muscles  frappés  recouvrent 
leurs  mouvements,  tandis  que  d’autres  restent  paralysés  et 
s’atrophient  rapidement.  C'est  la  période  atrophique,  apyré¬ 
tique,  qui  Succède  à  la  première  période,  fébrile  èt  paraly¬ 
tique. 

La  période  atrophique' a  une  durée  fort  longue.  Quelque¬ 
fois  l’atrophie  musculaire  peut  être  masquée  par  une  lipo¬ 
matose  plus  ou  moins  marquée;  mais  le  plus  souvent  les 
membres  atteints  de  paralysie  restent  atrophiés  et  diminués 
de  volume.  Cette  atrophie  persiste  Toujours  partiellement, 
même  si  les  muscles  ont  retrouvé  leurs  mouvements  sous 
l’influence  d’une  électrisation  bien  conduite. 

Même  dans  les  cas  où  l’atrophie  se  limite  à  quelques 
muscles  d’un  membre,  il  peut  en  résulter  des  troubles  con¬ 
sidérables,  car  les  antagonistes  dès  muscles  paralysés  aug¬ 
mentent  les  déformations  résultant  de  1  atrophie.  » 

On  le  voit,  le  début  est  brusque,  comme  chez  le  malade 
de  M.  Desnos. 

Il  y  a,  comme  chéz  lui,  une  période  initialé  de  fièvre  qui 
se  prolonge  durant  plusieurs  jours. 


! (1)  Voir  Gazette  des.hôpiiauoc^m-néeASW,  P-  122,  316,. 
(2)  Voir  Gazette,  çteyhôpitaujç,  année  1879,  .p,  .453,,  996. 
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.  Comme  chta  tti,  la  paralysie  «ttéittt  Semblée  'ses' aërn»- 
res  limites,  et  rétrograde,  plus  tard,  dans  uue  certaine 

Tomme  cher  lui,' les  troubles' seusitifs  sont  h  peu  près 
nuis  :  les  douleurs  manquent,  sauf  au  début,  où  elles  peu¬ 
vent  être  le  motif  des  cris  des  enfants  très  jeUnèset  ou  elles 
ont  été  accusées  nettement  par  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  l’âgé  de  discernement.  Nous  en  avons  nous- 
mêmes  rapporté  des  exemples. 

Comme  chez  lui,  les  musclés  diminuent  dé  volume,  et  ils 
oeuvent  cesser  d’obéir  auxexcitations  électriques  avant  même 
Le  l’atrophie  s’accentue  dans  ceux  qui  sont  définitivement 
naralysés.  (L’exploration  n’a  pu  être  faite  jusqu’ici  que 
d’une  manière  un  peu  superficielle,  chez  le  malade  de 
M.  Desnos,  à  cause  de  l’œdèmé;  des  membres  inférieurs,  et 
surtout  a  cause  de  son  mauvais  état  général.  Mais,  en 
somme,  elle  a  démontré  que  les  courants  Tes  plus  violents, 
appliqués  sur  ces  membres,  mettaient  à  peine  en  mouve¬ 
ment  certains  muscles.)  . 

Voilà  de  bien  grandes  ressemblances.  Mais  les  différences 
ne  sont  pas  moindres. 

Les  troubles  trophiques  signalés  dans  la  paralysie  infan¬ 
tiles  portent  sur  les  nérfs,  sur  les  muscles  et  sur  les  os.  Ils 
ne  portent  pas  sur  la  peau,  ni  sur  le  tissu  cellulaire,  ni 

sur  les  cavités  doublées  d’une  séreuse. 

Il  ne  pourrait  en  être  autrement  d’après  la  théorie  que 
M.  le  professeur  Vulpian  a  exposée  dans  l’article  Moelle 

épinière  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

En  effet,  suivant  lui,  il  ne  faut  pas  admettre  dé  centres  ou 
de  nerfs  trophiques  proprement  dits,  à  distinguer  dés  autres 
nerfs  ou  des  autres  centres. 

Chaque,  filet  nerveux  est  nourri  par  la  cellule  qui  lui  donne 
origine,  et  transmet  l’action  nutritive  à  la  partie  qui  le 
reçoit.  Les  nerfs  moteurs,  nourris  par  les  grosses  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière,  ne  se  rendent 
ni  à  là  peau  ni  aux-  organes  dépourvus  de  mouvement  actif. 
Us  rte  peuvent  donc  servir  de  nerfs  trophiques  que  relative¬ 
ment  aux  muscles  et  tout  au  plus  à  leurs  points  d’attache. 
Quant  aux  nerfs  sensitifs,  qui  aboutissent  à  la  peau,  etc., 
leurs  cellules  " nourricières  sè  '  trouvent  én  dehors  de  là 
moelle,  dans  les  ganports  situés' sur  le  trajet  des  racines 
postérieures  ;  ils  né  peuvent  dortc  pas  être  affectés  à  ce 
point  de  vtie1  par  une  myélite. 

Quoi  qu’il  en* soit ,  ’ chez  le  malade  dé  M.  Desnos,  les  trou¬ 
blés  trophiques  si  Considérables  qui' ortt  débuté  dès  le  pre¬ 
mier  jour  par  le  gonflement  des  genoux  et  l’œdème  des 
malléoles  sont" associés  à  dés'  paralysies  du.  mouvement, 
analogues  à  celles  qui  résultent  d'une  myélite  des  cornes 
antérieures,  et  également  sans'aucun  trouble  concomitant  de 
la  sensibilité. 

On  admet' actuellement  qu’il  en  peut  être  ainsi  dans  des 
névrites  périphériques  indépendantes  de  toute  lésion  cen¬ 
trale.  .  . 

Lè  cadre  décès  névrites ‘  est  encore  un  peu  vagiie,  ainsi 
-que  l’on  peut  s’en  assui-br'  dans  le  remarquable  mémoire 
que  M.  le'd’bctêur  Roger,  interne  de  M.  le  professëür  Bail,  a 
publié  sur1  ce  sujet  dans  l'avant-dernier  numéro  du  journal 
l’Encéphale  ( mars-avril) . 

On  y  fait  rentrer  à  la  fois  la  forme  de  paralysie  dite  spi¬ 
nale- aiguë  par  Landry,  celle  que  Duchenné  (de  Boulogne) 
nommait  générale  spinale  subaigùë,  et  un  grand  nombre  de 
faits  qui  s’éloignent  également  de  ces  deux  types. 

Pour  transformer  en  polynévrites  ce  qu’on  attribuait 


jusqu’ici  à  des  affections  médullaires,  on  s’est  appuyé  prin¬ 
cipalement  Sur-  dès  autopsies  dans  lesquelles-  les  nerfs  péri¬ 
phériques  se  trouvaient  altérés,  les  centres  nerveux  parais¬ 
sant  sains.  Parfois  même  ort-  avait  noté  que  l’altération 
des  nerfs  diminuait  à  mesure  que  -l’on  se  rapprochait  des 
centres."  , , 

Il  n’ÿ  avait  rien  d’impossible  à  ce  qu’une  affection  systér 
matique  ne' Commençât  point  par  les  centres.  Cela  n’arrive- 
t-il  pas  pour  les  veines,  en  cas  de  varices?  pour  les  capil¬ 
laires,  en  Cas  de  tumeurs  érectiles?  etc.  Quelque  centralisé 
qu’il  soit;  Te  système  nerveux  ne  l’est  pas  davantage  que  le 
système  circulatoire.  _  . 

Une  fois  ce  point  admis,  le  reste  allait  de  soi.  Les  névri¬ 
tes  expliquent,  aussi  bien  que  les, myélites,  les  paralysies; 
elles  expliquent  même  beaucoup  mieux  les  escarres  dans 
la  doctrine  de  M.  Vulpian;  Car  elles  interrompent  l’influence 
trophique  dans  les  filets  purement  sensitifs,  aussi  bien  que 
dans  les  filets  purement  moteurs.  Elles  pouvaient  donc  reten¬ 
tir  sur  la  peau,  sur  les  synoviales,  etc.  Restait  à  dire  com¬ 
ment  elles  pouvaient,  dans  certains  cas,  ne  modifier  en  rien 
la  sensibilité;  mais  cette  objection  portait  peu,  car  on  avait 
à  citer  en  réponse  des  cas  nombreux  de  section  de  nerfs 
n’ayant  pas  aboli  la  sensibilité  dans  leur  zone  de  distnbu- 
tibn.  ! 

Dans  cet  état  de  la. question,  rien  n’empêcherait  de  sup¬ 
poser,  chez  le  malade  de  M.  Desnos,  une  névrite  périphéri¬ 
que  multiple;  Causée  par  le  froid,  s’il  n’avait  pas  présenté 
tout  ï’ abord  une  paralysie  de  la  vessie  et  des  sphincters. 

Gomment  trouver,  en  dehors  des  centres,  une  liaison 
entré  ces  symptômes  et  la  paralysie  des  membres,  survenue 
au  même  moment  ?  ■ 

M.  le  docteur  Roger  prend  soin  de  dire,  à  propos  des 
polynévrites  :  «  Enfin,  il  faut  noter  encore  qu’il  n’y  a  pas 
de  troubles  viscéraux,  que  les  fonctions  intestinales  et  vési¬ 
cales  sont  parfaitement  saines.  »  C’est  écarter,  d’avance  de 

ce  cadre  le  malade  qui  nous  occupe. 

Ce  fait  clinique  est  un  de  ceux  dont  l’analyse  peut  avoir 
le  plus  de  portée  au  point  de  vue  des  théories  physiologico- 
pathologiques.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  nous  n  irons 
pas  aujourd’hui  plus1  loin  dans  son  étude  détaillée. 


Phénomènes  hystériformes,  suite  d’un  traumatisme  chez 
un  homme. 

L’influenbe  des  traumatismes  sur  la  production*  de  phéno¬ 
mènes  qui  se  rattachent  à  un  état  d’hystérie  ou  d’hystéri- 
cisme  a  été  signalée  souvent. 

■Un  malade  qui  -se  trouve  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Bail,  à  l’hôpital  Necker,  eu-.offrenn  bel  exemple. 

Get  homime,  palefrenier  de  son  état,  âgé  de  quarante-cinq 
àns;  paraît  avoir  joui  dubo  très  bonne  santé  jusqu  au 
11  novembre  1883.  .  , 

Ce  iour -là,  il  reçut  dans  la*  poitrine,  vers  la.  région  pré- 
eordiale,  un  coiip  de  pied  de  cheval  qui  l’étendit  sans  con- 

1  Luand  on  le  releva  quelques  heures  plus  tard,  à  ce  qu’il 

raconte,  il  était  dans  une  mare  de  sang. 

Il  est  difficile  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ce  récit  est 
exact;  mais  le  fait  est  qu’à  partir  de  ce  jour  cet  homme 
éprouva  des  symptômes  très  singuliers. 

Sitôt  qu’on  le  regarde,  il  est  pris  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  du  diaphragme,  et,  tout  ému,  prêt  à  pleurer,  il  répond 
d’une  voix  entrecoupée  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose. 
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Tl  se  plaint  de  spasmes  œsophagiens  et  de  serrements  de 
la  gorge  qui  l’empêchent  souvent  de  manger.  Il  a  d’ailleurs 
peu  d’appétit  et  se  nourrit  surtout  de  lait. 

Depuis  deux  ans  il  a  beaucoup  maigri.  Il  dort  pourtant 
d’un  sommeil  tranquille. 

On  pourrait  peut-être  admettre  une  simulation  si  cet 
homme  y  avait  un  intérêt  quelconque,  s’il  se  nourrissait 
convenablement  et  profitait  de  quelque  manière  de  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital. 

Mais  il  paraît  beaucoup  plus  probable  qu’il  y  a  là  un 
trouble  réel,  plus  mental  encore  que  physique,  dont  le  coup 
de  pied  de  cheval  a  été  la  cause  occasionnelle. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Après  avoir  établi,  dans  ses  précédentes  conférences, 
quels  sont  les  caractères  des  syphilides  et  des  scrofulides,  et 
quel  est  le  traitement  qui  leur  convient,  M.  Guibout  aborde 
la  diathèse  herpétique.  Cette  diathèse,  ;  dit-il,  n’est  pas 
admise  par  tous  les  dermatologistes;  Hébra  ne  l’admet  pas  ; 
Bazin  et  Hardy,  au  contraire,  en  ont  soutenu  et  démontré 
la  réalité.  Disciple  de  ces  deux  derniers  maîtres,  M.  Guibout 
proclame  l'existence  de  cette  diathèse,  aussi  certaine,  aussi 
indéniable,  dit-il,  que  la  diathèse  syphilitique  et  scrofuleuse, 
et  prouvée  par  les  faits  cliniques  les  plus  nombreux  cojnme 
les  plus  incontestables. 

L’herpétis  ou  diathèse  herpétique  est  une  maladie  géné¬ 
rale,  constitutionnelle,  tantôt  héréditaire,  tantôt  acquise, 
non  contagieuse,  non  inoculable,  transmissible  par  l’impré¬ 
gnation  spermatique,  se  manifestant,  principalement  air  la 
peau,  par  des  lésions  spéciales  ayant  des  caractères  idiosyn¬ 
crasiques,  ne  convenant  qu’à  elle  seule,  d’une  durée  toujours 
très  longue,  se  terminant  soit  par  la  guérison,  soit  par  un 
état  de  marasme  et  de  cachexie,  soit  par  le  cancer  ou  la 
tuberculose. 

Après  avoir  ainsi  défini  l’herpétis,  M.  Guibout  examine  et 
décrit  les  caractères  pathognomoniques  que  présentent  les 
lésions  par  lesquelles  cette  diathèse  se  manifeste  sur  notre 
tégument  externe.  Ges  lésions  ont  été,  avec  raison,  dénom¬ 
mées  herpétides  par  Bazin  et  par  Hardy;  leurs  principaux 
caractères  sont  les  suivants  : 

1°  La  ténacité.  —  Les  lésions  de  l’herpétis  sont  toujours 
longues  dans  leur  durée,  lentes  dans  leur  évolution,  parce 
qu’elles  sont  la  révélation  extérieure  d’une  cause  interne 
générale  et  persistante  ;  elles  sont  remarquables  par  la  résis¬ 
tance  qu’elles  opposent  au  traitement  le  plus  rationnel  :  un 
eczéma  de  cause  externe  ou  locale  guérit  en  huit  jours  ;  un 
eczéma  de  cause  herpétique  persiste  pendant  six,  huit 
mois  et  quelquefois  davantage. 

2°  La  récidivité. —  Les  lésions  herpétiques,  quand  elles 
ont  enfin  disparu,  reparaissent  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  principalement  au  printemps  ;  plus  la  dia¬ 
thèse  est  intense  et  ancienne,  plu?  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes  :  un;  eczéma  de  cause  locale,  une  fois  guéri,  ne 
reparaît  pas  ;  un  eczéma  de  cause  herpétique  reparaît  tou¬ 
jours. 

3°  La  douleur.  —  Contrairement  aux  lésions  cutanées  de 
la  syphilis  et  de  la  scrofule,  qui  ne  sont  pas  douloureuses, 
même  quand  elles  sont  les  plus  graves  et. les  plus  profondes, 
les  lésions  de  l’herpétis  sont  toujours  douloureuses.  La  dou¬ 
leur  dont  elles  sont  toujours  le  siège  varie  de  modalité: 
tantôt  c’est  une  cuisson,  une  sensation  de  chaleur,  de 
brûlure  et  de  tension  comme  dans  l’eczéma  à  sa  première 


et  à  sa  deuxième  période  ;  tantôt  ce  sont  des  picotements, 
comme  dans  le  lichen  ;  tantôt  ce  sont  des  démangeaisons 
un  prurit,  comme  dans  l’eczéma  à  sa-  quatrième  période. 
La  douleur  des  herpétides  varie  encore  dans  ses  degrés  d’in¬ 
tensité  :  quelquefois  elle  est  à  peine  sensible,  c’est  une  sorte 
de  chatouillement,  comme  dans  l’herpès  et  le  psoriasis  ; 
quelquefois  ce  sont  des  élancements  insupportables,  atroces, 
comme  dans  les  formes  graves  du  prurigo. 

4°  La  généralisation .  —  Comme  les  sxjphilides,  les  her¬ 
pétides.  se  généralisent,  c’est-à-dire  qu’elles  envahissent 
toute  la  surface  du,  corps,  mais  leur  généralisation  se  fait 
d’une  manière  toute  spéciale  et  absolument  différente  des 
syphilides.  Ces  dernières  sont  d’autant  plus  généralisées 
qu’elles  sont  plus  précoces  et  qu’elles  appartiennent  à  une 
syphilis  de  date  plus  récente.  Les  lésions  herpétiques,  au 
contraire,  se  généralisent  d’autant  plus  que  la  diathèse  est 
plus  ancienne  ;  contrairement  à  ce  qui  a  liep  pour  la  syphi¬ 
lis,  pn  peut  apprécier  l’ancienneté  et  la  gravité  de  la  dia¬ 
thèse  herpétique  à  l’étendue  de  ses  lésions  et  à  leur  plus  ou 
moins  grande  diffusion  sur  la  peau.  En  se  généralisant,  les 
herpétides  affectent  une  disposition  symétrique;  c’est-à- 
dire  qu’elles  se  répartissent  sur  les  deux  côtés  correspon¬ 
dants  du  corps  ou  des  membres,  avec  des  configurations 
parfaitement  semblables,  comme  forme  et  comme  étendue  ; 
ce  caractère  n’appartient  qu’à  elles  seules.  La  généralisation 
des  herpétides  présente  dopç  un  double  caractère  patho- 
gnonomique  :  elle  est  progressive  et  symétrique. 

5°  Les  métastases.  —  Ce  qui  prouve  que  les  herpétides 
sont  bien  réellement  des, lésions  diathésiques,  c’est  que  leur 
disparition  brusque,,  accidentelle,  est  suivie  de  troubles 
fonctionnels,  de  lésions  viscérales  ;  il  y  a  eu  rétrocession 
d’un  principe  morbide  qui,  de  la  peau,  s’est  transporté  aux 
organes  profonds. 

6 0  Les  crises  salutaires. — Et,  d’autre  part,  des  troubles 
généraux,  des  désordres  organiques,  réfractaires  à  tous  les 
traitements,  se  terminent  brusquement  et  d’eux-mêmes  à 
l’apparition,  sur  la  peau,  de  lésions  présentant  les  carac¬ 
tères  qui  distinguent  les  herpétides. 

7°  L'unité,  la  fixité  de  lésion.  —  Tandis  que  la  syphilis, 
aux  différentes  époques  de  son  évolution,  se  révèle  par  des 
lésions  différentes,  l’herpétis  conserve  toujours  la  même 
lésion,  et  cette  lésion  est  toujours  seule.  Ainsi,  quand  l’her- 
pétis  s’est  manifestée  par  un  psoriasis  une  première  fois,  ce 
sera  toujours  par  un  psoriasis,  et  rien  que  par  un  psoriasis, 
qu’elle  se  manifestera  de  nouveau  dans  toutes  ses  efflores¬ 
cences,  ultérieures. 

8°  L'intermittence  et  la  continuité.  —  Les  lésions  de  l’her- 
pétis  sont  d’abord  intermittentes;  après  une  évolution 
toujours  longue,  elles  disparaissent  pour  se  reproduire  après 
un  temps  variable,  et  principalement  aux  changements  de 
saisons  ;  mais  quand  la  diathèse,  est  ancienne,  les  herpétides 
prennent  une  possession  définitive  de  la  peau  pelles  ne  la 
quittent  plus,  elles  sont  alors  continues;  elles  présentent 
donc,  suivant  le  degré  d’ancienneté  de  la  diathèse,  le  double 
caractère  dé  intermittence  et  d  e  continuité.  „• 

9°  L'hérédité.  —  Elle  est  constante  ;  elle  s’observe  ,  de 
génération  en  génération  ;.  cette  transmission  héréditaire 
suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  la  réalité  de  la  diathèse. 

Tels  sont  les  principaux  faits  cliniques  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  M.  Guibout,  pour  établir  l’existence,  de  la  diathèse 
herpétique,  démontrée  par , un  ensemble  de  caractères  qui 
n’appartiennent  qu’à  elle  seule. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Hohtelodp. 

COMMUNICATIONS 

Réunion  primitive  du  périnée  après  les  traumatismes. 
—  M.  lucas-championnière  présente  une  note  de  M.  Daniel 
Mollière,  accompagnant  une  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Parisot, 
sur  la  réunion  primitive  du  périnée  après  les  traumatismes.  Cette 
note  de  M.  Daniel  Mollière  est  une  réclamation  de  priorité  à  l’oc¬ 
casion  d’une  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances 
par  M.  Lucas-Championnière  sur  le  même  sujet.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  fait  observer  que  les  faits  signalés  dans  la  thèse  de 
M.  Parisot  në  sont  pas  comparables  à  ceux  dont  il  a  parlé,  puis¬ 
qu’il  élimine,  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  la  réunion  primi¬ 
tive  du  périnée,  les  cas  de  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre  qui 
sont  précisément  cèux  sur  lesquels  M.  Lucas-Championnière  a  plus 
particulièrement  appelé  l’attention.  La  réclamation  de  priorité  ,de 
M.  Daniel  Mollière  ne  porte  donc  pas  sur  les  faits  présentés  par 
M.  Lucas-Championnière. 

Opération  de  Batet.  —  M.  terrier,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Terrillon,  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade  déjà  précédemment  opérée  par 
lui  d’un  kyste  ovarique  à  laquelle  il  a  enlevé  l’autre  ovaire  pour 
mettre  fin  à  des  douleurs  ovariennes  intolérables  et  à  des  crises 
hystériques  pendant  les  époques  menstruelles.  Cette  malade,  à  la 
suite  de  la  première  opération,  a  eu  des  crises  hystériformes  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  et  plus  intenses.  Elle  souffrait  horriblement  du 
côté  de  l’ovaire  enlevé  (ovaire  droit)  et  réclamaitevec  instance  qu’on 
lui  enlevât  l’autre  ovaire  (ovaire  gauche).  Après  avoir  tenu  pendant 
quelque  temps  cette  malade  en  observation,  M.  Terrier  se  décida, 
le  4  février  1885,  à  lui  enlever  son  second  ovaire  (ovaire  gauche), 
bien  que  les  douleurs  fussent  surtout  localisées  à  droite.  Tl  incisa  la 
paroi  abdominale  sur  l’ancienne  cicatrice,  détacha  des  adhérences 
de  l’épiploon  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  s’assura  qu’il 
n’y  avait  rien  à  droite,  du  côté  de  la  première  opération,  trouva 
l’ovaire  gauche  très  adhérent,  et  l’enleva,  cependant  assez  facile¬ 
ment,  après  avoir  placé  deux  ligatures  sur  le  ligament  large.  Il  fit 
la  suture,  referma  le  ventre  ;  l’opération  n’avait  pas  duré  plus  de 
vingt-cinq  minutes.  Les  suites  furent  assez  simples  ;  il  y  eut  ce¬ 
pendant  quelques  douleurs,  des  vomissements  ;  la  température 
monta  à  39°, 5.  Jamais  cependant  elle  ne  présenta  de  symptômes 
inquiétants.  Huit  jours  après,  la  température  était  devenue  nor¬ 
male.  Elle  eut  encore  de  petites  poussées  inflammatoires  du  côté 
du  pédicule,  puis  elle  sortit  guérie  cinq  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  le  12  mars  1885.  Elle  rentra  le  27  mal  pour  se  faire  opérer 
d’un  ongle  incarné.  Ses  règles  sont  revenues  une  seule  fois,  le 
20  avril,  sans  trop  de  douleurs.  Cette  malade,  depuis,  n’a  plus 
eu  de  crises  nerveuses,  ni  de  douleurs  vives.  Cependant,  ainsi  qu’il 
résulte  de  l’examen  qu’en  a  fait  M.  Mégnin,  elle  est  restée,  après 
l’opération, aussi  hystérique  qu’avant,  c’est-à-dire  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale  sont  restés 
ce  qu’ils  étaient.  Elle  éprouve  dans  le  coït  les  mêmes  sensations 
voluptueuses  qu’avant  l’opération.  Sans  vouloir  conclure  de  ce  fait 
que  toutes  les  hystériques  sont  passibles  de  l’opération  de  Batet, 
M.  Terrier  croit  pouvoir  en  conclure  que  cette  opération  peut  être 
utile  dans  certains  cas  déterminés  d’hystérie. 

m.trélat  est  opposé  d’une  maniéré  générale  à  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  cas  d’hystérie.  Ç’èsl  aussi  l’opinion  de 
M.  Charcot.  Toutefois,  dans  certains  cas  où  on  a  pü  établir  un  dia¬ 
gnostic  très  précis,  très  exact,  très  rigoureux;  lorsqu’on' s’est  bien 
assuré  de  l’origine  ovarienne  des  douleurs,  l’opération  de  Batet 
peut  être  appliquée  avec  chance  Be  succès,  comme  dans  le  cas  Bê 
M.  Terrier. 

M.  marchand  rappelle  qu’à  l’étranger  on  a  d’abord  beaucoup 
pratiqué  cette  opération  chez  les  hystériques,  puis  qu’on  l’a,  main¬ 
tenant,  presque. complètement  abandonnée  parce  qu’on  a  vu  qu’elle 
ne  donnait  que  des  rémissions,  mais  non  des  guérisons  définitives. 


Il  a,  pour  sa  part,  dans  plusieurs  circonstances,  refusé  de  prati¬ 
quer  cette  opération  dans  des  cas  analogues. 

M.  pozzi  dit  qu’on  a  obtenu  des  guérisons.  Il  rappelle  avoir 
opéré  une  hystérique  d’un  kyste  ovarique  et  d’un  fibrome  utérin, 
et  avoir  constaté  ensuite  que  les  crises  hystériformes  chez  cette 
malade  avaient  complètement  disparu.  Dans  d’autres  cas,,  on  a 
obtenu,  sinon  des  guérisons  complètes,  au  moins  de  réelles  amé¬ 
liorations.  De  là  à  vouloir  opérer  toutes  les  hystériques,  il  y  a 
loin.  C’est  donc  une  question  de  mesure.  Ce  sont  de  ces  cas  dans 
lesquels  la  sagacité,  l’honnêteté  du  chirurgien  se  trouvent  plus  parti¬ 
culièrement  engagées.  D’une  façon  générale,  l’hystérie  n’est  pas 
justiciable  de  l’opération  de  Batet,  mais  dans  certains  cas  où  l’ori¬ 
gine  ovarienne  est  bien  déterminée,  cette  opération  peut  être  pra¬ 
tiquée  avec  chance  de  succès. 

M.  terrier  n’a  pas  eu  la  prétention  de  guérir  une  hystérique 
par  l’opération  de  Batet.  Ha  voulu  seulement,  profitant  des  faits 
acquis  à  la  science,  mettre  fin  à  des  accidents  (qui  paraissaient 
avoir  pour  origine  l’ovaire  qui  restait  à  cette  malade. 

Iodoforme.  —  m.  Gillette  présente  le  mélange  de  poudre 
ddnt  il  se  sert  pour  ses  pansements.  C’est  un  mélange  de  poudres 
de  charbon,  de  sulfate  de  quinine,  d’iodoforme  et  de  menthe.  La 
proportion  de  sulfate  dé  quinine  par  rapport  à  celle  de  Tiodoforme 
estide  1  p.  100.  La  mauvaise  odeur  de  Tiodoforme  est  assez  bien 
dissimulée. 

Traitement  du  varicocèle.  —  M.  Gillette  rappelle  que  les 
chirurgiens  français  sont  habituellement  opposés  à  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  traitement  du  varicocèle.  11  croit  qu’il  faut, 
avec  M.  Gosselin,  faire  une  distinction  entre  les  gens  aisés  qui 
peuvent  avoir  le  temps  de  se  soigner  et  les  ouvriers  obligés  de 
travailler.  En  outre,  il  est  indiqué  d’opérer,  selon  lui,  chaque  fois 
qui  y  a  une  gêne  très  grande  et  un  volume  considérable.  Il  à, 
unej  première  fois,  opéré  un  varicocèle  par  le  procédé  de  Ricord, 
et  n’en  a  pas  obtenu  de  bons  résultats.  Il  préfère  de  beaucoup  le 
procédé  de  M.  Horteloup  qui  consiste  dans  la  résection  du  scro¬ 
tum  avec  ligature  du  faisceau  postérieur  des  veines.  Il  présente 
un  malade  de  son  service  que  M.  HortelOup  a  bien  voulu  opérer 
par  son  procédé,  et  qui  est  très  bien  guéri.  Ce  malade,  âgé  dë 
vingt-huit  ans,  avait  un  scrotum  qui  mesurait  22  centimètres  de 
longueur. 

Aspirateur-injecteur.  —  M.  pozzi  présente  un  appareil  des¬ 
tiné  à  servir  à  la  fois  d’aspirateur  et  d’injecteur  et  qui  peut  servir 
à  la  transfusion  du  sang. 

Luxation  d’une  phalange  du  second  orteil.  —  M.  poulet 

présente  une  pièce  anatomique;  il  s’agit  d’une  luxation  de  la  se¬ 
conde  phalange  du  second  orteil  sur  la  première,  compliquée  de 
fracture. 

Néphrectomie.  —  M.  MONOD  présente  un  rein  qu’il  a  récem¬ 
ment  enlevé.  Le  malade  va  bien. 

La  séance  est  levée.  .  : 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

,,  POUJljL’AVANCEMENIi  DES,  SCIENCES. 

L’ouverture  de  la  quatorzième  session  aura  lieu  à  Grenoble  le 
mercredi  12  août  1885,  :  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Verneuil. 

Parmi  les  très  nombreux  travaux. ou  mémoires  qui  doivent  être 
lus  dans  le  présent  Congrès,  nous  relevons  les  communications 
suivantes,  qui  sont  plus  spécialement  relatives  aux  sciences  médi¬ 
cales.  Ce  sont  : 

M.  Azam  (de  Bordeaux);  Le  caractère  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique. 
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M.  Bertïn  (de  Dijon);  Reproduction  de  l'artère  carotide  après  la' 
ligature;  deux  observations  de  MM.  Duplüiiÿ  et  Bei'tin. 

M.  R.  BLAnchard  (de  Paris).  L’atavisme. 

M.  Boddet  (de  Paris).  Des  applications  des  .'  condensateurs  à' 
rélectro-pbysiolo'gie  èt'à  l’éleclrotlièrapie. 

M.  Marius  Carré  (d’Avignon).  De  la  paraplégie  dans  la  pneu-  : 
moitié. 

M.  G.  Carlet  (de  Grenoble).  Recherches  expérimentales. sur  la 
fixation,  la  morsure;  là  succion  et  la  déglutition  de  la  sangsue.  — 
Recherches  expérimentales  sur  le  venin  des  hyménoptères,  ses  qr-' 
ganes  sécréteurs  et  le  mécanisme  de  son  expulsion. 

M.  Ed.  Chaumier  (du  Grand-Prèssigny).  Nouvelles  études  sur  la' 
nature  épidémique  de  là  pneumonie  franche  et  son' traitement.pOT 
le  froid. 

M.  CHÔbiiNSKi  (de  Paris).  Sur  les  muscles  de  la  face. 

M.  Collineau  (de  Paris).  Les  inférieurs  dans  l’humanité. 

M.  Dagrève  (de  Tournon).  Sqr  les  excitations,  de  la  peau  dans 
certaines  chloroses. 

M.  Deshayes.  (de  Rouen).  Carte  deT’hydrographie  médicale.  - 
Les  thermies  de  France,  bains  (jq:  nouveaux  minérales,  aérothé- 
rapje. 

M.  Diday  (de  Dijon).  Résurrection  de  la  blennorrhagie. 

M.  H.  Doumenjou  (de  Foix).,  De  l’influence  des  bois,  sur  l’atmo.-. 
sphère. 

M.  Ferret  (de  Paris).  De  la  nature  diathésique  des  ulcères  sim¬ 
ples  des  jambes.  —  Méningite  tuberculeuse  consécutive:  à  un 

simple  débridement  du  canal  nasal. 

M.  Gillet  de  Grandiront,  (de  Paris).  Valeur  numérique  du  champ 
périphérique. 

M.  Grasset  (de  Montpellier).  Étude  de  thermométrie  clinique; 
de  la  vitesse  d’ascension  de  la  colonne  thermométrique  comme 
moyen  d’apprécier  le  pouvoir  émissif  du  .  corps  humain  à  i’ejtat 
physiologique  et  pathologique. 

M.  L.  Guignard  (de  Blois).  Origine  supposée  du  pouvoir  de  sug¬ 
gestion  . donné;  à  certains  individus .  ; 

M.  Henri  Henrot  (de  Reims).  Du  traitement  des  kystes, hyda¬ 
tiques  du  foie  par  l’électrolyse  capillaire.  —  Du  traitement  de 
certaines  formes  de, néphrites  par  te  bromure  de  potassium.  —  De 
l’enseignement  dans  ses  rapports  ayec  l’hygiène.  —  L’assistanpe 
publique  à  domicile  et  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

M.  Hervé  (de  Paris).  Les  anomalies  costo-vertébrales  chez  les 
anthropoïdes. 

M.  A.  Hovelacquei  (de  Paris).  Les  premiers  -  brachycéphales  de 
l’Europe  occidentale. 

M.  Lantier  (de  Corbigny).  Affreuse  blessure  de  la  main  par  les 
éclats  du  tonnerre  d’iin  fusil"  de  chassé.  —  Hériiprrhagié  abon¬ 
dante,  déchirures  d’aponévroses,  de  vaisseaiix  dé  l’arcade  pal¬ 
maire,  des  muscles  t'hénar;  mise  à  nu  des  tendons  fléchisseurs; 
guérison  sans  fièvre  avec  conservation  du  membre  et  de  scs' 
fonctions. 

M.  Luton  (dé  Reims).  Les  injections  intra-musculaires  de  mer¬ 
cure  métallique  contre  la  syphilis. 

M.  Magitot  (de  Paris).  Recherches  anthropologiques  aux  puys 
de  Combpéret  et  d’Augères  (Puy-de-Dôme). 

M.  L.  Manouvrier  (de  Paris).  Études’ixpérimentales  sur  diverses 
moyennes  de  séries  anthropologiques.  — Contributions  anato¬ 
miques  à  l’ethnologie'  de  la  France. 

M.  Millet  (d’Aix-les-Bains).  Les  manifestations  muqueuses  du 
rhumatisme  diathésique  à  Aix-les-Bains. 

M.  Moret  (de  Reims).  Du  goitre  kystique. 

M.  Napias  (de  Paris),  Note  sur  un  système,  de -  désinfection  auto¬ 
matique  des  cabinets  d’aisanoe  dans  les  hôpitaux',  les-êcoles*  etc; 

M.  Nicaise  (de  Paris).  Du  danger  des  purgatifs  dans  l’ocdlusion 
intestinale  et  des  avantages  de  l’évacuation  de  l’estomac.  —  ;  Du 
traitement  chirurgical  de  l’arthrite  fongueuse. 

M.  Onimus  (de  Paris).  De  l’influence  de  la  direction  des  courants 
en  électro thérapie. 

M.  J.  Renaut  (de  Lyon).  Nouvelles  recherches  sur  le  mécanisme 
de  la  kératinisation. 


M.  Émile  Rivière '(de  Paris).  Nouveaux  documents  sur  la  pro¬ 
thèse  chirurgicale  chez  les  Anciens.  —  L’épidémie  cholérique 
en  1884.  —  Mensurations  crâniennes  des  hommes  des  Baoussé- 
lîoussé. 

M.  A.  Saratier  (de  Montpellier),  Sur  la  genèse  et  la  nature  des 
produits  sexuels  dans  lagérie  animale. 

Ml  Spillmann  (de  Nancy).  Traitement  dii  ehancre  phagédéhiqùe 
et  dés  syplplides  ulcéreuses^  ., 

M.  TACHAB,|-7|e  Brive). ,  Sur  le  traitement  du  phimosis  par  là 
ligaturé  élastique, ,  'ét  sur  ’  ï'eV/(suitès  éloignées  ,de  ce  moded’exé- 
!  rèse. 

M.  Trolard  ' (d’Alger).'  Les  lacs,  sanguins  fie  la  dure-mère'  et  la. 
veiné  vertébrale.  —  Les  bureaux  municipaux  d’hîygfène.  —  Les 
quarantaines  en  Algérie.  —  Les  mouvements  de  troupes  pendant 
les  épidémies  et  aux  approches  des  épidémies. 

M.  Auguste  Voisin  (de  Paris).  L’hypnotisme  c'pnsidéré  coinnie. 
moyen  thérapeutique  chez  les  nerveux  et  les  aliénés.  , 

M.  E.  Yung  (de  Genève).  Recherches  experimentales  sur  la  cause 
delà  sexualité  chez  lés  animaux. 

M.  Zaborowski  (de  Thiais).  Étude  sur  les  crânes  finnois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en' date  du  T  juillet,  ont  été  nommés  dans  l’oi’dre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  gr'àdè  de'  ch&oaliër  :  M.  lëdoCtédr  tinarès,  attaché' à  la  mis¬ 
sion  miiitairè:françâisé  au  Maroc;  M.  lé;  docteur  Saucerotte,  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hospice  de  Lunéville;  M.  Làpeyrë,  médecin  en; 
chef  à  l’hôpital  civil  de  Lodève. 

—  Par  décret  en  date  du  8  juillet  1883,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Mauger,  médecin  inspecteur, 
riiembre  du  conseil  supérieur  de  Ta  marine. 

Am  grade  d’officier  :  MM.  Duburquois,  médecin  en  chef  de  la 
marine;  Moisson,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.Balbaud,  Jeangedn,  Carassan.Gauvy, 
Fouque,  Antoine,  Jenevin,  Magnon-Püjo',  Grall,  Solland,  Ludger, 
médecins  de  première  classe  de  lamarine  ;  Le  Forêstier  de  Quillien, 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

_ Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1883,  ont  été  promus  ou  nom: 

més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur  :  M.  Daga,  médecin  inspecteur,  mem¬ 
bre  du  comité  consultatif  de  santé. 

Am  grade  d’officier  :  MM.  Pallé,  Mourlon-,  Aron,  Arnould,  méde¬ 
cins  principaux  de  première  classe  ;  Dupeyron,  médecin  principal 
de  deuxième  classe  ;-  Schaeuffelé,  pharihacien-major  -de  première 
classe. 

Au  grade' de  chevalier  :  MM.  Nicol,  Linon,  Zaepffel,  Grandjean, 
Charton,  Rnuflay,  Pierrot,  Caillet,  Hintzy,  Lardenhois,  Joly,  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe;  Petitpoissôn,  Tubiot,  Perrin, 
médecins-majors  de  deuxième  classe;  David,  pharmacin-major 
de  première  -classe;  Debi'aye,  pharmacien-major  de  deuxième1 
classe.---,  ,  , 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.—  Samedi  prochain  11  juillet 1883, 
à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre, . d’histoire  natur, 
relie  de  ta 'Sorbonne,  M.  Fallût,  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade 
dé  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse,  ayant  pour  sujet  : 
«  Étude*  géologique  sur  les  étages  moyens  -et,  supérieurs  du  terrain 
crétacé  dans  le  Sud-Est  de  la  France.  », ,  . 

—  Le  lundi  13  juillet  1885,  aune  heure  de  l’aprè's-midi,  dans  le 
même  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  M.  Rouzaud  soutiendra,  pour 
obtenir  également  le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une- 
thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Recherches  sur1  le  développement  ries 
organes  génitaux  de  quelques  gastéropodes  hermaphrodites.  » 
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—  Muséum .  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum 
^histoire  naturelle  de  Paris,  fera  une  excur^on  géologique  pu¬ 
blique,  dimanche  procham  12  ju.llet  .1885,  à  Genülly,  \dlejmf  et 

^LtTrendèz-vous  est  fixé  à  onze  heures  du  matin  à  la  porte  d’ïta- 
lïe.  On  sera  rentré  à  Paris  à  quatre  heures  du  soir,,:  - 

_ Avis.  Toute  demande  de  numérès  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 
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Le  choléra  n’est  ni  transmissible  ni  contagieux  (étude 
critique  et  pratique),  par  on  Ration-api ste)  docteur  en  méde¬ 


cine  de  la  Faculté  de  Paris,  i  vol.  in-8°,de  430  pages.  —  Prix  : 

;  7  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  .et  fils. 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scro¬ 
tum,  par  Edmond  Wickham,'  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8“ 

i  de  93  pages  avec  7 'figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  l  fr.  80. 
Paris,  Coccoz. 

Leçons  sur  la  transfusion  directe  du  sang,  par  le  docteur 
J.  Roussel.  Tn-8°  de  9g  pages,  avec  47  figures  intercalées  -  dans 
le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,' Asselin  et  Houzeau.  . 

Des  bougies  et  de  leurs  usages,  par  le  dôdtènr  Henri  Picard. 
j  jt  Inj-S?  de  J 6  pages  ayec  figures  .flans  ,1e  i texte.  —  (Pxix  :  80  centi¬ 
mes.  —  Paris,  Delaliaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Lp.  Sourd. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  , 

(Knnvart  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
le: Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  îLy,  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,.  dont.l’actiomse  porte  .sur,  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  gtycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

‘  Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament’ capable  àjui.seül,  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le'  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


^  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLIXIR  CHPLE°PsraDuRE°-  GREZ 

[Amers-iet- ferments  digestifs.) 
Expérimenté- avec  succès  dans  ries  hôpitaux, 
dans  dyspepsies;.  diarrhées  chroniques;  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance;  e te. 
Paris,  Phio  Qrbz,,  34,'  rue  .de  lp  Bruyère.: 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au;Copafru  eLà  l’Essence  de  Santal, 

,A.u  Copabu-,..aiiÈubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal,  ■/, 

Au  Copahu,'  au  Fer  '  et  à  l’Essence  ,  dè  Santal. 

«  Las.CÀPSULES  MATHEY-GAYLUS.  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à-odeur  et  à  saveur  désagréables.  ;  • 

«  L’ESSENGEpe  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  osi.cmployéo  avec  succès  dans  la  Bien- 
norrhagie,  la*  Blennoriiiée,:la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des i organes  géaito-urinàires  »  ■ 
En:  •  prescrivant .  les  Capsules  MAI  HE Y- 
CAYLUS,  JIM-  lds:  Médecins  iseront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  .médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.Gros.:  Clin  &  C”  " 
i-iiiîi.  f  '  ~  “ 


Rapport  fi 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

'  goudron  ctnionosulfüre  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ckite  chronique^  Gatcm'he,  V  Asthme, la.Laryngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  r.  Vieille-dù-Temple,  21;  Paris. 


C  R0 1 S I C  (InfèI:),  ÉTfl  BüssI)e  EflT  BAINS  mer 

de  vapeurs  TérébéhffiihéW,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os' etriés.  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par'  \es  eâiix-mèrés ;  ’  '•  1 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  -d’obtenir  de  suite  e t:  ‘économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  iin'bain  incolore 


K0UIÏ1YS  -EDWARD 

Traitement  de$  maladies  de  poitrine,  et  de 
l’estomac ,  phtisie,  etc.  —  Seuiadopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phio»,  7,  r<  du  Marché-St-Honoré,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.PstRIh6noré. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
■Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  :  composition  :  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude, et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  lesùndicationsquLse  présentent. 

Employée  dans  le: traitement  des.  Rhuma¬ 
tismes  aigu  .  et  .  chronique,  dè  la  Goutte,  de  la 
Gravelle-,  etçi;V  cette.  Solution  contient  tres- 
exactement:  !:i  -  ,  ,  A 

2  grammes  Salicylate  de.'Soude  par 

70,50,  centigr. ,,  Salicylate  de  Soude  :  -par 
3  cuillerée  à  café.  !  •  ; 

Détail  =  Dans  les 'bonnes  Pharmacies. 

ROS  •  CHEZ  Clin  &  Gie,  RUE  Racine,  Paris 


RHUMATISMES,  -GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  \BO$ÉESi  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERÉT CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  JPari?,: 

Seuls,. Concessionnaires  du  brevet  Koi.bs  pour 

,  Pacifie  sfüicylique  el  ses  dérivés- 
.  La a 'prise-  est:  là'  seul© :  formé .  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de1  paillettes  oü  cristaux 
nacrés.  , 

,  La  division  en  paquets  de  50  centigramme 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’o 
peut  varier  suivant  le-  goût:  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  del’eaurougi" 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane, 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.)  t  , 

Le  SALICYLATE  DE1  LITHINE  en  pilules 
dosées  '  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et -la  gravelle!  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou-  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  SGHLUMBER.GER.et 
Cerckel  comme  garantie  de  .pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  phàrmacien  de  1»*  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  Toutes  ph'es. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

-  Ges  capsules,  journellement  prescrites  par  . 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que,  de  1 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  àH’K&mtal  des  Enfants-Mcdades 
'  et  reconnue  la  mis  efficace ; 

Chez  les  enfants  que  l’on  commence^  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a.  des  efiets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire:  »  [Parts  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Samte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

‘Dragées  de, quassine  amorphe  dosées  à  25*“».-\ 
Granules  dè  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées,  dans,  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882..  . 

Gros,  11;;  rué  .de,  là  Perla,  P.aris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et;  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents, _on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrir 
ture  à  la  fois  légère,  ët  substantielle.  .. 

Christeniros,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE)  si 
connue  depuis  plus  de  Soixante  ans.  Elle  doit 
ne  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
...a  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s'est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- , 
cants.  Exiger  la  couleurrouge  / 
et  la  division  centésimale  n~—  v 
(propriété  de  l’auteur)-,’  a 
que  la  signature. 

LE  VIN  DUFLOT 

Macéré  de  Scille  à  base  de  vieux  bordeaux. 
Prescrit  à  fa  dose  de  100  grammes  (un  verre  à 
bordeaux)  à  chaque  repas,  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  goutte,  rhumatisme,  etc. 
phio  Düflot,,  30,  r.  Trévise,  Paris,  et  t1'’*  ph'ES 


-  133  - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmânn,  41,  et  principales  phlES. 


640 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  *■ 
ci-cdntre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT 
MAYET  et  Ch»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph‘ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui.'  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  Cle,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex 11»  m) 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  pb1' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  -* 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  -excellent  tonique  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3f,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phl0». 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pb>e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsuiea  A  l’Extrait  étliéré  de  Cnbèbe. 


POUDRE  HEMATIQUE  ET 

VIN  HÉMATIQUE  DU  DR  GUERDER 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix:  Poudre  hématique,  le  flacon.  3f50. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4r50. 

Paris,  Ph»'  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Saint-Denis. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  il  • 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  37.8,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins , un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE.99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PEPT0NES  DE  VIANDE 

du  docteur  KO  CH  S 

Préparées  sous  sa  surveillance  à  Buenos-Ayres 
(. République  Argentine). 

Siège  social  à  Anvers  (Belgique). 

L’albumine  pepfbnisée,  réunie  aux  matières 
extractives  de  la  viande  en  un  produit  alimen¬ 
taire  naturel,  incorruptible,  agréable  au  goût, 
s’absorbant  immédiatement  dans  l’organisme 
humain,  sans  le  concours  de  l'action  digestive  de 
l’estomac.  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  à  la  Pitié,  à  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu,  aux 
Tournelles.  La  bonne  qualité  en  a  été  reconnue 
parle  Laboratoire  municipal  de  Paris  dontl'ana 
lyse  n»  40  porte  :  «  Le  réactif  de  Biuret  donne 
nettement  la  réaction  des  peptones  ». 

A  Paris,  rue  Meyer  beer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f 

fToWnHoo  nn  ofin  K  « 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  01,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


DOI  nn  IICDMC  Dans  les  congestions  et  les 
b  U  L  U  U  -  V  t  nlM  L .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gtt*>  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PontrSaint-Esprit(Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  Sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

.ir_:  .  s’a(jresser  à  M.  Henry  Mure, 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dul  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnès  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  unive-'sellemen 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  a  fie 
lions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d*  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  DE  PAPAÏNE  trp°rrtete- 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
,c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®'. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  SIGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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De  l’expertise  médico-légale  relative  A  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice  (I).  ' 

IV 

J’aurais  pu  presque,  au  point  où  j’en  étais  arrivé,  m’arrê- 
tèr  et  juger  ma  tâche  terminée  en  ce  qui  concerne  l’examen 
du  nourrisson,  car  tout  ce  que  j’ai  dit  contient  la  plupait 
des  questions  qui  seront  agitées  dans  les  cas  les  plus-  com¬ 
muns,  ceux  que  fournit  usuellement  la  pratique. 

Cependant  il  est  des  cas  d’un  autre  genre  qui  pourront 
se  présenter,  et  eéüx-là  aussi,  je  veux,  bien  qu’ils  soient 
rares,  exceptionnels  môme  relativement,-  vous  en  dire  quel¬ 
ques  mots  pour  vous  tenir  en  garde  contre  toutes  les  sur¬ 
prises,  au  moins  contre  toutes  les  difficultés  inattendues  de 
l’expertise  médico-légale  qui  nous  occupe. 

Au  lieu  d’avoir  rencontré  sur  l’enfant  ce  qu’on  y  trouve 
le  plus  habituellement;  c’est-à-dire  une  syphilis  héréditaire, 
vous  avez  constaté,  je  Suppose,  un  chancre,  c’est-à-dire  le 
témoignage  d’une  syphilis  acquise.  Que  devient  votre  rôle 

en  pareil  cas  ët  qU’avëz-vous  à  faire? 

Yotre  rôle,  je  vous  liai  déjà  précisé  par  tout  ce  que  j’ai  dit 
jusqu’à  présent.  Il  consiste,  au  point  de  vue  de  l’expertise, 
exclusivement  en  ceci  :  déterminer  s’il  existe  quelque  rai¬ 
son  médicale  tendant  ôu  non  à  établir  que’ la  syphilis  de  la 
nourrice  puisse  dériver  de  celle  de  l’enfant. 

Médicalement; 'comment  résoudre  le  problème?  Vous  ne 
disposez  que  d’un  seul  moyen  :  Établir  de  par  1  étude,  1  ana¬ 
lyse  et  la  considération  des’  symptômes  :  1°  l’âge  probable 
de  la  syphilis  de  là  nourrice;  2“  l’âge  probable  de  la  syphilis 
du  nourrisson;  déterminer  l’antériorité  de  l’une  par  rapport 
à  l’autre;  et  rechercher  si,  de  par  les  lois  connues  del  évo¬ 
lution  syphilitique,  la  syphilis  de  la  nourrice  peut  être  une 
conséquence  de  la  syphilis  du  nourrisson. 

C’est  là,  sans  aucun  doute,  un  problème  délicat,  difficile; 
c’ëst  là  dé  plus,  disoiïs-le  tout  de  suite,  un  problème  qui 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  juin  Ï8wK 


jjeut  rester  obscur,  voire  même  absolument  insoluble  dans 
tertains  cas.  Mais  c’est  là  aussi  un  problème  qui,  pour 
nombre  de  cas,  ne  restera  pas  supérieur  à  la  perspicacité 
J’un  médecin  quelque  peu  habitué  aux  difficultés  de  ce 
genre.  ,, 

Supposez,  par  exemple,  que  vous  découvriez  chez  1  un 
Je  ces  deux  sujets  des  accidents  'secondaires  témoignant 
i’une  syphilis  déjà  quelque  peu  avancée  et  remontant  à 
plusieurs  mois,  et  que,  d’autre  part,  vous  constatiez  chez 
['autre  un  chancre  récent  non  encore  accompagné  de  mani¬ 
festations  secondaires;  un  tel  cas  serait  des  plus  nets,  des 
moins  équivoques  et  témoignerait  en  toute  évidence  que  la 
syphilis  de  ce  dernier  sujist  est  postérieure  chronologique¬ 
ment  à  celle  du  premier,  qu’elle  peut  bien  en  avoir  été  la 
Conséquence,  mais  qu’elle  ne  saurait,  à  aucun  titre,  lui 
servir  de  cause. 

Tout  ici  est  dans  l’antériorité  d’une  de  ces  deux  syphilis 
par  rapport  à  l’autre.  C’est  donc  ce  rapport  chronologique 
que  vous  dev.ez  vous  efforcer  d’établir,  quitte  à  confesser 
l’impuissance  dê  vôs  ' efforts  si  vous  n’aboutissez  à  rien  de 
certain1. 

Au  surplus,  je  n’insisterai  pas  davantage  sur  cet  ordre  de 
cas  qui  rie  constituent,  je  le  répète,  qu’une  exception  en 
l’espèce.  A  coup  sûr,  dans  lés  cas  de  ce  genre  où  la  syphilis 
de  l’enfant  dérive  d’une  contagion,  la  responsabilité  des 
parents  vi^à-vis1  de  la  nourrice  est  tout  autre  que  dans  ceux 
où  la  syphilis  du  nourrisson  dérivé  d’une  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

En  effet,  dans  lé  cas  où  la  nourrice  est  contagionnée  par 
un  enfant,  héritier  de  la  syphilis  de  ses  parents,  ceux-ci 
sont  manifestement  et  gravement  côtipables;  coupables  tout 
au  moins  de  l’imprudence  qui  a  consisté  à  confier  à  une 
nourrice  saine  un  enfant  qui,  à  des  degrés  divers,  courait 
risque  de  la  coritagibnner.  Donc  ils  sônt:  responsables,  vis-à- 
vis  de  Cette’ -'nourrice,1  des  dommages  qu’ils  lui  ont  causés. 
Ils  seraient  même  coupables  moralement,  alors  qu'aucun 
préjudice  «'aurait  résulté  dé  cette  imprudence. 

Mais  bien  différente  est1  la  situation  alors  que  la  nourrice 
a  été  contagionnée  par  le  fait  d’une  syphilis  que  l'enfant 
contracte  accidentellement  après  sa  naissance.  Ici  cette 
contagion  de  l’enfant  était  imprévue,  impossible  à  prévoir, 
et  la  contagion  de  la  nourrice  n’est  plus  le  résultat,  comme 
dans  le  cas  précédent,  d’un  état  morbide  connu  des  parents 
et  d’un  risque  auquel  ilsi1  ont  sciemment  et  volontairement 
exposé  la  nourrice.  Cette  'icontâgibh  de  la  nourrice  n’est 
plus  qu’un  malheur  dont  la  responsabilité  n’incombe  à  per- 
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so^ne*AùT<^alh£ur,,conxparM)lê.  à,celui,qjH  frapperait  use 
nourrice  .ppe.Pàp.t  Ig,  stçatfgtuip  psg  Ig  diphthérlè<d<'û|b>n©uf-. 
risson  affecté  de  telle  ou  telle  de  ces  malades.  C’est  une  cog- 
tagipn-  àjaqpelle  Jaitdéfgu-U’iuMetiop-de  mûre, -ou  quejnja 
paij-préppréè  (cg<nmeêdàn$4  léecgg  dp  s  y  p  Ml  h  é  r  é  d  i  t 
upe  ipsoucipnce-idè  la ÿant&ijd’auttui J  JDojac  }|  p@sponsab|lilé 
des  parents  est  par  cela  même  atténuée,  diminuée,  d’autait 
qu’il  resté- teùjôurs -à M‘éfermmer;en  pareil  c<uUa,ççqsp.pue- 
mièfe.qqi  A.tçansmbUa  sypMiisl..ap,,npprrisson,-  cause -à'  li- 
quelle  l’imprudence,  le  défaut  de  surveillance,  la  négli¬ 
gence  de  la  nourrice  peuvent  n’être  pas  étrangères. 

Voilà  donc  enfin  dermkiéfeSlâ.ipattié:  de  l’expertise  qui 
.  concerne  l’enfant..  Mais  noua  sanamesmloin.  encore  d-afloir». 
épuisé  notre  tâclie,‘ au  -moins  dans  les '  conditions  - diverses 
que  peut  présenter  la  pratique-  Il  reste  *  encore  des  points 
nombreux  à  étudier-,  et  ceux-ci  ne  sont.pasJes-moins-diffir 
ciles  ni  les  moins  controversés. 

Vous .vpnez, d’examiner  i l’enfant,  devant.,  ses  , parents,;  ce, 5. 
parents,,  à  leur  , tour,,  allez-vous  les  examiner#  Devez -vous  le 
faire?  Est-il,  quelque  avantage  ppur.  l'expertise.  à.ceique A’ous 
les  soumettiez,  comme  Jeun  .epfaut,  à , un,  examen  hmêdical; 
Non,  vous  diront  certains  experts,  comme  le  plus  autorisé 
dp, -tous,, M .  Tardieu, lOumyops .congédieront  d’autres  m^ef 
cins  légistes,  M- Brouardel,  .  par  exemple..  Oui  ou,non„  sui| 
vaut  les  cas,,  vpus, ,dir,airje  à.mpn  .tour? 

Vous  voyez, que  ,1a  qqestion.ppête  à  de  singuliers  dissen¬ 
timents,  et .vou,^, concevez,  pap. cela „se.ul.,  quel  doit  .être 
r embarras,, de  ..l’expert  movice,  ou,  rpe.u  iamiliec  avec  Jes  .afi 
faipes  de. ce  ;g@nre,,  qui,  .cherchant  à  .s’inspirer,  dans.;les 
livres,,  de  l’état  de  la. science, .y  rencontre  des  opinions,  aussi 
discordantes. 

Mon, strict,  devoir  est  donc,,  ici  d,e  yous;exposer.4es  argu¬ 
ments  pour  ou  contre  chacune  de  ces  opinions,  afin  de  voué 
faire,  juger  vous-même  .du  ,-débat.  Au  surplus,  dans  les  af¬ 
faires  de  .ee  genre  mù  chacun  relève  de  sa  .conscience,,  il  est 
bon  que  chacun,  soit., jugg  . par  luir même,  de  .ce  qu’il  doit 
faire,  de  ce  qu’il  .croit  utile  .et  légitime  de  faire. 

Écoutons  d’abord  M.  Tardieu,  défenseur  de  la  première 
opinion  : 

«  Jen’hésite  pgs,, dit-il,, à  . exclure. les  parents  dé  l’exper¬ 
tise.  Et  ce  n’est  pas  à  lalégère  qqe  je  me.décide  à  contredire 
sur  ceippint  l’opinion  très. générale, des,  médecins, qui,  ont 
écrit  sur  ce  .sujet..  Mais  j’ai  pour  Je  faire  une  conviction  ab¬ 
solue,  ifondée.sur  malpropre, expérience,,  et,  j’ajqute,  sur  les 
faits  eux-mêmes.  »  Et  entrant  dans  la  discussion,  il  donne 
à  l’appui  de.sa. -conviction  si  fermement  énoncée,,  les  trois 
arguments  que  voici  : 

1’  Si  d’enfant,  a.  .la  vérole,  congénitale,  elle,  lui-  vient  de 
toute  nécessité  de  .  ses  auteurs.  Donc  à,  quoi  bon.  les 
examiner  ?  A  quoi  cela  peut-iL. servir?  ,2°  A  supposer,  que 
la  visite  des  parents  ne  fournisse  qu’un  résultat  négatif, 
elle,  ne  ,  sera  nullement  probante,,,  car  les  traces  d’une 
syphilis  ancienne  peuvent  s’être . effacées  aussi,  bien. chez 
le  père  que  chez  la  mère  de  l’enfant.  Donc  elle  ne  sera 
qu’un  élémentde  complication  inutile.,  3°  «  Et  puisqu’il  faut 
tout  dire,  ajoute-t-il,  la  recherche,  de  la  paternité  syphili¬ 
tique  est,  non. pas  interdite,  mais  absolument  impossible.  » 

Ce  qui,  à  parler  net;  signifie  ceci  :  Savezu’ous.  après  tout 
quel  est  le  père  de  d’enfant?  L’enfant  pput  -tenir  sa.  syphilis 
d’un  père  qui  n'est  pas  celui  que  lui  donne  le, code  «  quem 
nuptiæ  demonstrant  » .  Et  le  père  légal  de  l’enfant  doit  en¬ 
dosser  vism-yis  de  la  nourrice  la  responsabilité  de  la  syphi¬ 
lis  transmise  par  son  enfant,  tout  comme  il,, en  endosse  la 


paternité.  Donc^, termine  M..  Tardieu,  qije.,s.igpifie  une, visite 
qui  ne.  repose  ainsi  sur  aucune  .certitude? 

Tout  au  contraire,  M.  Brouardel,  que  je  suis  allé  tout 
.exprès,- consulter  .à-.,ce  sujet  ,ces-,jqjurs,- derniers  ,,  professe 
qp’emitqjàtes  circonstances  il  faut  examiner  les/' parente. 
«;;I1  fauji  toujours, , dit-il;  examiner  -les  1.  parente,  et t cela 
parce  que  de  cet  examen  peuvent  dériver  des  renseigne¬ 
nt  ta-, importants  pour  l’bn  semble  de  Tëxpertiser  Ces  ren¬ 
seignements,  ajoute-t-il, ipipuyent, servir  .utilement  la.cause- 
de  la  nourrice,  en  démontrant  la  syphilis  des  parents,  comme 
il  nest  pas  impossible  aussi  qu’en  certains  cas  particuliers-; 
exceptionnels*,  il  ;  est  vrai,  ils  -, servent, /laacausefdes'-panfflnts 
en-atténuant  leur  responsabilité  vis-à-vié  dê  lai-nourrice.  » 

,  ma.part,  je,  goûte, fort, -pn  principe  et  .d’une  façon- 
générale,  les  arguments  de  mon  collègue,  ët  ami  MvBirouaiv 
del,.  et  je-  crois  avec.  lui  qu’une  enquête  n’est  jamais  trop 
complète  et  doit  puiser  à  toutes  les  sources  les  éléments  qui 
ppuvep.t  faire  la, .lumière,.  Mais#  en.pratiqqer,ije  suis  moins  aM 
solu  que  lui  pour  des  raisons, que  je  vais dire*- Me  Brouardel 
est  radical  :  ibveut  l’examen^  des  parents'  dans  tous-les  cas 
possibles.  Môi,  passez-moi  l’expression, -  je'  fais  dé  l’ôpportu- 
nisme  et  je  pratique  ou  ne  pratique  pas  l’ëxamen  suivant  les 
cas.  Je-m’explique.  Ainsi-,  dans  les  cas  où  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  fdu  nourrisson  est  absolument  démontrée,  irréfu¬ 
table,  où’jé  suis  sûr  de  mon  fait  sur  ce  ■'point,  je' m’abstiens 
d’examiner  les  parents,  parce  que  leur  examen  ne  saurait 
en  .qqoi.qne.  ,ce  .soit -modifier,  nxa, conviction.,  Qpe.  je,  les 
trouve  sjyphilitPïûés  -ou  non,peuundm,pprte.;,puisque,.cpmme 
le  dit  Tardieu,  leur  enfant  est  syphilitique,  il  ne  peut  tenir 
que  d’eux  sa  syphilis  héréditaire;  donc  ils  sont  responsables 
d&icefcte  syphilis, vis.- à-vis  ,de  la, nourrice»;. 

J’insiste, et  jeudis  •:  Au;  cas, -.où:, je  découvrirais,  la, syphilis 
suc-, les,  parents;  emquestiion,  cela-, ne,  an 'apprendrait  rien  de 
plus;  donc  ici  examen,  des  parents  absolument  superflu. .Et 
au  cas  contraire  je  rn’aurai&  ,  en -rien,, à  tenir  compte, .dans 
mes  conclusions/ide  cette  absence -d’aocidents  syphilitiqqes 
actuels  sur, les, -parents.. Donc,,  ici  .encore,  .examen, des  pa* 
rents,  non  moins, superflu*- inutile de, Taire- un, examen  dont 
je  ne-.titendrai  pas  compte  s’il-.n’-est,.  pas  d^accord-avec  mes 
conclusions-.» 

Donc,  dans  cet  ordpedecas^rjpm’abstiens^avec  M.Tardieu, 
d’examiner  les-panents;: 

Inversement,  j^crois  l’examen  des  iparents  utile  ,et  indis¬ 
pensable  dans  des  cas  d’ordre  opposé  ou  dans  des  conditions 
particulières.  Ainsi-,,  ppur. préciser,;  je,  ne  manquerai  ;  pour 
rien  au  monde  d’y  avoir-irecour-s.  dans  les.  trois,  ordres  de 
cas  suivants  :  1°  Lorsque  je  - ne  ,  vois,  pas,  ,  suffisamment»  clair 
dans  une, affaire  ,de met  genre;  .lorsque  l’examen. de  l’enfant 
m’a  laissé-quelques  doutes,, quelques  ambiguïtés.  2°.  Lorsque 
lés  parents,  pour  une  raison 'quelconque  qui  leur  .est  partie 
culière,  réclament  d’, être  soumis, à  celexamen..  Quelle,  raison 
aurai-qé  dedèileur  refuser?  3°  Lorsque  la  nécessité de-.cet 
examen- îressort  -deiquelq-ue-  eiiicons, tance  particulière,  inat- 
téüdtie;  -insolite.:  Ainsi  dl'peut  seJrouver  des, cas  où  l’examen 
des: parents  atténue,, leur.:  responsabilité,  sinon  :  civile,  au 
moins-correctionnelle  1 

Gommer  exemple;,  ,  laisse, z.qnoi  vous,  citer- le,  cas .  suivant 
dont  je: dois  la  connaissanceA  M;  Brouardel.:  Un, nourrisson 
sain  est  confié  à  unemounrioef.BienitûtJl  ppésente-des  accL 
dents  syphilitiques- et  transmet  la-syphilis, à  sa  nourrice.- De 
là,  procèé-, et  aatiom  conrectiotmelle: (entendez  bien  le;  mot) 
intentés  aux  parents  du  nourrisson,  lesquels  donc  encou¬ 
raient  non  pas  seulement  une  condamnation  à  des  dom- 
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majgésnfrtérêts,  mais  mWe  •condamnation  'correctionnelle, 
c'est-à-dire  la  prison.  Or  l’interrogâtoire  èt  1  examen  des 
parents  apprit  ceci  :  Es  père  avait  contracté  la  syphilis  dans 
sa  Vie  de  garçon,  s’en  était  traité  et  ne  s’était  marié  qu  avec 
la  permission  de,' son  médecin.  Il  avait  eu  d’abord  cinq 
enfants  sains.  Naturellement  il  .s’était  cru,  autorisé  .à  confier 
son  sixième. enfant,. le, nouer, isson  ien  'question,  à  urte  nour¬ 
rice. i  Mais,  malheureusement  '(voici  la  ulefrie  mette  ‘curieuse 
histoire),  eau  cours  dedagrossesse-qui'  avaifdcmné  'naissance 
àece  sixième'eiifant,  ihavait  été'repris  'd’un1  accidetït"syphili- 
tique  à  laljverge,  ‘accident  'par  lequel  il  avàît  trâUSïhis  la 
syphilis1  à‘  safemme,  laquélle  avait,  à  son  tour,  coiitagionné 
son  enfant  in  utero.  L’abciderit  du  père  ét  la  syphilis  de  là 
mère  avaient  été  méconnus  comme  nature  par  le  médecin 

de,  lai  famille,  isi  bienîqae,'fenvtaute-sé©urité,ton>ava!ït£GOTïflé 

l'enfanb-à.wne  nourrice. 

Or  dans  ce  cas,’ les'  renseignements  'déduits,  par  l’exper¬ 
tise,-  de  l’examen  des '  parents  atténuaient  singuliëremcn  t  la 
responsabilité -Üe-  cette ‘fanïiile  vis-à-vis  ‘de  la  nourrice.  Ils 


idIÎSaDlllie  Utî  celle  vio-u  wo  - 

n’en  atténuaient  pas  à  coup  sûr  la  responsâbilité  civile: 

mais, ils, en  atténuaientila,-nespionsahilitévmoEale,  caT  ùl1  de¬ 
venait  manifeste,,  de  par  d’expertise, ‘quedaifamille'ignorait 

1  e  dan  ger qu'elle  fai  sait1  courir  à  1  a  ‘  nourrice .  Aussi  l’  action 
correctionnelle  fo belle' écartée' par'  le  tribunal  cl  l’affaire  se 
termina-t-elle1  simplement  par  une  indemnité  allouée  aima¬ 
blement  à' la  nourrice. 

Ce  fait  et  d’autres  que, je  pourrais  encore  vous  citer  si  je 
ne  voulais, abréger  autant  que  .possible  cet  exposé,  démon¬ 
trent  donc  l.’utilité,que!.peut  avoir  dans,  certains. cas  spéciaux 
llexamen  des, parents. 

Mais  si  utile, -voire  même  ,si  linaispensable  que  -soit  cet 
examen  dans i quelque»  cir  coaStanefes ,  il  serai  t  excessif,  de  le 
généraliser,  d’autant' pîus'que  cette' pratique  ri’est  pas  sans 
inconvénients.  Elle  comporte  des  objections,  et  si  je  ne 
l’érrge  .pas  en1  principe  àbsdlu,  si  je  ne  la  réclame  pas, 
comme  quelques  médecins,  dans  tous  les  cas  comme. partie 
intégrante  de  l’enquête,  c’est  que  j’ai  pu  la,  juger  .à  l’œuvre 
et  que, j’ai  des  motifs  de  n’.y.  .recourir  qu’en,  cas  de  nécessité 
spéciale. 

..Cesimotifs.sontiaumomibre, de  trois  : 

,1°  , C’est .que'Ü’abord  cet  examen  des  parents  ne  laisse  pas 
que  d,’être  absolumen  t  désagréable  et '  pénible’  pour  tout  le 
monde,  pour  ceux  qui  le  '-subissent  comme  pour  ie  médecin 
qui  le  pratique.  C’est  une, sorte  de  vexation,  de  mePhre  in¬ 
quisitoriale  pour'Tes' parents. 'Notez,  en  effet,  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici  d’un  examen  médical  ordinaire  comme  chacun  de 
nous  en ,pratique  journellement  dans  son  cabinet,  c  est-à- 
dire  d’un  examen  que  les  mal adçs  viennent  .réclamer  de 
nous  volontairement  et  auquel  ils  ise  soumettent  de  bonne 
grâce.  .Celui  dont  ,il.  is’agit,  est  un  examen  sinon  forcée  au 
moins  subi,  imposé  ;  oiest.un  ex-amenjuridique,, dirigé  par' un 
médecin  inconnu,, un, examen  vexaldire,  presque-offensant. 
Notez,  de  'plus,  que  pour  'être'  ce-  qu’il  doit  'être,  c’est-à-dire 
probant,  il  doit  être  eomplét,  mm/,  d'autant  plus  complet 
et  plus  minutieux  qu’il  y  aura  moins  à  trouver,  c’çët-à-tiire 
qu“il  devra  porter  sur'foiile  la  personne  du  sujet. 

Pour  le  mari,  passe  encore,1!  Il  subira  cet  examen  sans 
trop  se  plaindre;  mais  la  femme  !  ce  sera  bien  autre- chose. 
Cette  femme, il  va  vous  falloir. l’examiner  nuey  comme  1. exige 
la  recherche  des  .stigmates,  examinertour  à  tour  la  poi¬ 
trine,,  les  bras,  les  -cuisses,  les  , mains,  les  pieds.  A.  .chaque 
vêtement. quictombeipa,. nouvelles' doléanees  :  «  Docteur,'  que 
faites-vous  de  >ma'dignitê?’»‘s!éeriera-t-ell’e.D,elà,  impàti’ewe'e 


ël'fêsistancede'cëtte'femmé;  Puis  il, faudra  lui  examiner  la 

vilve.  ■  En  somme,  votre  examen  sera,  ''en  '  quelque  ■  sorte, 
cimme  la' visite  d’une  fille  publique, 'et  quelque  convenance, 
qiiel’qüe' réserve que  le 1  Médecin  y'  apporte,  de  tels  .examens 
siccessifs  seront  pénibles  et  difficilement  consentis.  Encore 
heureux  serez-vous  si,  ‘  en  dépit  de  la  pudeur,  de  la  eonve- 
nince  avec  laquelle  vous1 'saurez  diriger  'cet  examen  en  ,pre- 
s^üëe  du  ttiari,  On  n'e  ‘tkÿüs  '-arCCttSe  pas'  de  !  recherches5 in¬ 
discrètes  êt'de'  BuriUsités  ïnàl^éâïités.  J  e  *  n’in  sifeiîe  as ,  ••ca'r 

vousme'co'tnprënezde'rèsle. 

!  DUtfc  'èXàfn'én 1  p? 
poür  ïè1  médecin . 

2°  J ’ a v où e  q u’ i G m ’é std i f ficil e  d’a'cc-dfdër1  une  valeur  abso¬ 
lue  à  un  examen  médicàl'  pratiqué  dans  de  teHës"éonditidns. 
Nous1  avons  déjà  grand  mal ,  ^  j’en  "puis  parler  ici  en  toute 
ëortnaissàricfe  de  Oàuëè,  ^  à  'dépister  la'sÿphilis,  à  la  décou¬ 
vrir,  alors' que’ nous’ procédons1'  à  un  'éxartien  Ordinaire1  Où1 le 
malade  â  intérêt  à’ ttoüs  guidér,  toùJil'n6tts‘;éClâife,  "Où  >û 
cherche,  dàns' son1  intérêt  propre ,  'à  diriger  nos  recherches, 
en1  appelant  notre  attention  sur  tel  ou  tel  poîrit/QUé  sera-èe 
donc  dans  des  conditions  absolument  opposées? 

Vous  attendez-vous  à  ce- que  ce  malade,  qui  vous  consi¬ 
dère  vous  expert,  comme  son  ennemi  naturel,  qui  ne  se 
lisse  examiner  qu’à:coritre>6mnr,;"én'recbrgi¥ant,  àill'e'vous 
déclarer  ce  qu’il  éprouve, -vous  'aide  de  ses  déclarations, 
tous  facilite  la  besogne,  en  un  mot?  Ce  -serait  par  trop 
naïf  de  le  croire.  Si  vous  découvrez  sur  lui  la  syphilis,  vous 
ne  la  découvrirez  que  malgré  lui,  et  vous  aurez  à  compter 
iveclës  féiicencës, ‘les  dissimulations,  les  'nêgaüàtts  irité- 
ressées,  etc.  fa 

Un  examen  institué  dans  ces  conditions  est  un  examen 
pratiqué  dans  les; pipes  ponditions^possibles.  Tous  les  symp¬ 
tômes  subjectifs,  d’abord, vous, échapperont  nécessairement, 
et  l’on  -sait .si’il-s- sont  nombreux  dans  la  .syphilis  :  céphalgie, 
névralgie,  troubles  vésicaux, reto.  .-Et  qtian.Vaux  -symptômes 
objectifs,  vous  avez  de  nombreuses  '  chances  poUr  que  -  tel  ou 
tel,  que  pourrait'  vous  'signaler' le  'malade,  vous  échappent 
par  cela  seiil  qü’on  ne  voüs  les  ‘Signalera  pas.  Allez  dOrtc 
découvrir  une  périostose  qui  ne  vous  sera  pas  dénoncée  pàr 
une  douleur  accusée.  Allez  donc  dépister  Une  syphilide  ou 
une  exostose  que  masquerâle  chignon,  d’une  femme. 

Un  examen  de  ce  , genre,, que,  par  .oonyenanced’ ailleurs  ou 
par , ennui,  vous  ..abrégerez  malgré  vous,  .laissera  donc  .place 
à  de, faciles  erneurs  par  omission;  On  ine  verra  pas  tout  parce 
que,  forcément,  oh  n’osera  pas  tout  regarder,  tout  ins¬ 
pecter,  pendant' un  temps  fort  'long,  démesurément  ,lo»g, 
tel  que  'celui  qdi  'serait  "riécessaire  pour 'se'tenir  à' l’abri  de 
telles  erreurs  d’üh  examen  de  eegehre  tout  spécial,  examen 
qui,  au  cas  où  il  Serait!  négatif,  ne  sera  jamais  probant. 

3°  Ce  qui  n’eét  guère  encourageant  en  l’espèce  pour  se 
risquer  à  pratiquer  cette  visite  médicale  des  parents,  c’est 
la  perspective  de  n’avoir rien  à  conclure  de  cet  examen,  ni 
pour  ni  contre,  dans  l'alternative /a  jj/ms  probable,  celle  ou 
vous  ne  découvrirez  rien  suites  parents.  Ue  dis  :  la  plus 
probable,  parce  que  si  les  parents  ont  laissé  aller  les  choses 
où  elles,  en'  sont  eU'ils  consentent  à  se  l-aissercx-ammerpar 
l’expert,  c’est  le  plus  souvent  qu’ils  ont  de  bonnes  raisons 
pour  savoir  qu’il  ne  leur  reste  rien  de  suspect,  d’ostensible, 
sur  le  corps,  'pouvant  servir  de  témoignage  à  letir-  anmenne 
màlàdië. 

En  effet,  si  voiis me  découvrez  rieù  sur  les  parents,  qu  al¬ 
lez-vous  dire?  Ceci,  naturellement  :  «  Je  n’ai  rien  découvert 
sur  le  père  et  la1  mère  dëTerffan  t,' qui  soit  ’de  nàtüre  à  per- 
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mettre  de  suspecter  une  infection  syphilitique  ;  mais  cette 
absence  de  symptômes  syphilitiques ,  actuels  n’impliqfte 
pas  leur  état  d’immunité,  la  syphilis  pouvant  avoir  existé 
antérieurement  sur  eux  sans  laisser  actuellement  de 
traces.  » 

Ah!  la  jolie  conclusion,;  et  comme  cela  va  subitement 
éclairer  l’expertise  d’un  jour  propice  ! 

Aussi  bien,  pour  ces  diverses  raisons,  me  semble-t-il  pré¬ 
férable  de  m’abstenir  de  l’enquête  sur  les  parents  dans  les 
cas  où  je  n’ai  rien  à  en  attendre.  Je  m’en  abstiens  toutes  les 
fois  qu’elle  ne  me  paraît  pas  motivée  par  un  intérêt  spécial 
et  toutes  les  fois  que  je  n’en  ai  pas  besoin,  comme,  inverse¬ 
ment,  j’y  ai  recours  dans  les  conditions  opposées. 

En  un  mot,  si  les  conclusions  tirées  de  l’examen  de  !a 
nourrice  et  du  nourrisson  sont  de  telle  nature  que  la  lu¬ 
mière  soit  absolument  faite  sans  qu’il  soit  besoin  d’autrp 
démonstration,  je  crois  inutile  de  recourir  à  l’examen  des 
parents;  j’épargne  à  ceux-ci  et, je  m’épargne  à  moi-même 
cette  besogne  inutile  non  moins  que  pénible,  désobligeante, 
offensante  à  des  titres  divers,  et  je  voue  conseille  d’en  faire 
autant. 


DE  L’ACTION  VASO-MOTRICE  DE  LA  SUGGESTION 

CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  HYPNOTISABLES. 

Par  M.  Dumontp allier,  médecin  de  la  Pitié. 

Dans  une  première  note  (t),  j’ai  rapporté  les  expériences  qui 
m’ont  conduit  à  émettre  la  proposition  suivante  :  La  suggestion 
chez  les  hystériques  hypnotisables  peut  produire  une  élévation  de 
température  de  plusieurs  degrés  centigrades,  et  cela  dans  des  ré| 
gions  limitées  à  volonté. 

De  nouvelles  expériences  faites  du  5  au  8  juillet  sur  les  rùêméi 
hystériques,  mais  en  modifiant  le  dispositif  expérimental,  con¬ 
firment  la  proposition  ci-dessus  énoncée,  et  de  l’examen  des 
tableaux  où  sont  relevées  lés  températures  des  membres  sur  les¬ 
quels  ont  porté  les  expériences,  il  ressort  : 

1°  Que  pendant  toute  la  durée  des  expériences  (du  5  au  8 j uillet),: 
mais  surtout  dans  les  périodes  hypnotiques  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  du  membre  sur  lequel  avait  porté  la  suggestion  a  été 
constante  et  marquée  par  un  maximum  de  2°, 4  (34°, 4  —  36°, 8) 
pour  l’une  des  hystériques,  et  de  T®, 7  (33°, I  —  36®, 8)  poiiir 
l’autre  sujet  en  expérience  ; 

2°  Que  la  différence  de  température  des  deux  membres  dans  lès 
régions  homologues  a  oscillé  entre  0,5/10e  de  dègré  et  2  degrés  ponr 
l’une  des  malades,  et  entre  0,5/10®  de  degré  et  6°,4/10e  pour  la 
seconde  malade.  Il  est  probable  . que  cette  différence  des  tempéra¬ 
tures  pour  la  seconde  malade  était  due  en  partie  au  phénoniène 
dit  «phénomène  du  transfert».  Toutefois  ce  qui  est  constant  dans 
toutes  ces  expériences,  c’est  la  surélévation , de  température  de  la 
région  du  membre  sur  laquelle  a  porté  la  suggestion  ; 

3°  Aussitôt  les  expériences  terminées,  les  températures  pour  leS 
deux  membres  redeviennent  égales. 
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Séance  du  10  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 
COMMUNICATIONS 

Arthropathies  chez  un  malade  atteint  d’affection  médul¬ 
laire.  —  m.  féréol  présente  un  malade  atteint  d’un  gonflement 
considérable  du  coude  gauche  avec. conservation  des  mouvements, 


,(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p.  619. 


offrant  tous  les  caractères  des  arthi’opathies  d’origine  tabétique. 
Ce  malade  présente  les  signes  d’une  affection  médullaire,  mais  non 
.  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  On  sent,  au  niveau  du  coude 
malade,  une  saillie  osseuse  extra-articulaire.  Cette  affection  date 
de  deux  ans.  La  main  et  lé  genou  du  même  côté  sont  également 
atteints  d’altérations  analogues.  Du  côté  de  la  main,  il  ÿ  a  ceci  de 
particulier  qu'elle  a  été,  à  deux  reprises,  le  siège  d’un  trauma¬ 
tisme.  On  constate,  de;ce  même  côté  gauche,  un  peu  d’atrophie. 
Ce  malade  marche  mal;  la  pointe  du  pied  accroche  le  Sol.  Il  y  a 
une  exagération  des  réflexes,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
l’ataxie  locomotrice.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes  du  côté  des  yeux. 
Les  sphincters  sont  eu  hop  état.  Pas  de  troubles  de  la,  sensibilité. 
Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’un  tabétique.  A  quelle  affection  a-t-on 
affaire  ?  M.  Férépl  est  disposé  à  rattacher  ces  phénomènes  à  une 
sclérose  en  plaques. 

Gomme  de  la  cuisse.  —  m.  guyot  présente  une  malade  qui 
porte,  au  niveau  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  droite,  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  qu’on  a  prise  pour  un;  fîbro, -sarcome.  Cette 
malade  a  été  soumise  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  4  grammes;  et  depuislors,  cette  tumeur  se  ramollit. 
Il  s’agit  donc  d’une  gomme. 

La  folie  brightique.  —  m.  dieulafoy  fait  une  communica¬ 
tion  sur  certains  troubles  de  la  maladie  de  Bright,  en  particulier 
sur  le  délire.  Certains  brightiques  présentent  des  troubles  intellec¬ 
tuels  qui  apparaissent  généralement  alors  que  ces  malades  ont 
déjà  été  en  proie  à  d’autres  troubles  de  l’urémie.  Il  s’agit  habi¬ 
tuellement  d’un  délire  doux,  tranquille.  Dans  quelques  cas  plus 
rares,  ce  délire  s’accentue,  le  malade  est  agité,  il  a  de  l’insomnie, 
se  lève  à  chaque  instant,  et  on  est  obligé  de  récôiirir  à  la  camisole 
de  force.  D’autres  fois,  ce  sont  des  halluciWâtions  de  l’ouïe  ou  de 
la  vue  qui  dominent  la  scène.  Ce  délire  dès  brightiques  est1  connu 
depuis  longtemps.  Il  a  surtout  été  bien  décrit  dans  un  mémoire  de 
Lasègue  en  1:852.  Pour  lui,  le  délire  tenait  moins  à  la  lésion  rénale 
qu’à  d’autres  causes  prédisposantes  :  hystérie  ou  alcoolisme.  Il  y 
a  cependant  un  bon  nombre  de  cas  où  l’urémie  délirante  est  sur¬ 
venue  d’emblée,  sans  autre  cause  héréditaire  ou  personnelle.  Ces 
troublés  délirants  sont  bien  véritablement,  tributaires  de  l’urémie. 
Quand  ce  délire  se  trouve  associé  à  d’autres  symptômes  de  l’uré¬ 
mie,  c’est  un  épiphénomène  dont  l’importance  est  secondaire; 
mais  d’autres  fois  c’est  un  symptôme  dominant;  l’œdème  et 
l’albuminurie  peuvent  manquer,  et  cependant  il  s’agit  bien  d’ùne 
maladie  de  Bright.  Cela  a  une  grande  importance  non  seulement 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  aussi  au  point  dé  vue  du  trai¬ 
tement,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  On  peut  interner 
ces  malades  comme  aliénés  dans  des  maisons  spéciales,  où  peut 
les  nourrir  avec,  la  sonde  œsophagienne,  leur  donner  la  douche 
froide,  toutes  çhqses  .absolument  opposées  au  traitement  de  la 
maladie  de  Bright.  Il  y  a  aussi  à  se  poser  la  question  de  responsa¬ 
bilité,  du  droit  de  tester,  etc.  On  voit  toutes  les  conséquences 
d’une  erreur  de  diagnostic  dans  ces  cas.  M.  Dieulafoy  communi¬ 
que  six  observations,  dont  deux  personnelles,  à  l’appui 'dès  consi¬ 
dérations  qui  précèdent.  Voici  le  résumé  de  ces  six  observations  : 

Première  observation  :  Le  14  février  1885,  entre  dans  son  ser¬ 
vice,  à  Saint-Antoine,  Une  jeune  femme  de  trente-sept  ans,  pré¬ 
sentant  les  phénomènes  suivants  :  mutisme  complet,  air  hagard, 
hébété;  doigts  en  contracture,  refus  de  toute  alimentation,  grande 
agitation,  aucun  signe  d’ailleurs  de  folie  hystérique.  L’examen  des 
urines  donne  très  peu  d’urée  et  une  très  légère  albuminurie.  La 
température  axillaire  est  de  36  degrés.  Traitement  :  régime  lacté, 
larges  cataplasmes  sinapisés  sur  la  région  des  reins.  Pendant  dix- 
huit  jours,  cette  malade  passe  par  toutes  les  formes  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  idées  de  persécution,  etc.  La  langue  est  sèche,  le 
ventre  ballonné;  il  y  a  de  la  constipation.  L’albuminurie  a  disparu, 
la  température  remonte,  il  y  a  de  l’amélioration.  Il  n’y  a  jamais 
eu  d’œdème.  Elle  se  plaint  de  'démangeaisons  dans  le  dos  et  dans 
les  bras,  de  fourmillements  et  de  crampes  dans  les  jambes.  Il  y  a 
des  vomissements  presque  tous  les  jours,  des  épistaxis  abondantes. 
On  ne  peut  relever  aucun  antécédent,  ni  personne]  ni  héréditaire. 
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l’albuminurie,  qui  avait  reparu,  disparaît  de  nouveau;  l’urée 
mente  -  il  y  a  une  nouvelle  amélioration,  puis  les  vomissements 
reprennent.  Il  y  a  des  attaques  d’épilepsie  et  elle  meurt  après 

soixante-cinq  jours  de  maladie. 

L’autopsie  montre  que  tous  les  organes  sont  sains,  sauf  les  reins 
mil  orésentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  de  Bnglit. 
q  Deuxième  observation  :  Malade  envoyé  dans  le  Midi  comme 
tuberculeux,  pris  de  délire,  ramené  à  Paris  où  M.  Dieulafoy  con¬ 
state  de  la  bouffissure  des  paupières  et  2sr,8b  d’albumine  dans  les 

rines.  Délire  de  persécution,  accès  de  manie  aiguë  pendant 
vingt-cinq  jours;  guérison  complète  de  ses  accès  d’aliénation  men¬ 
tale-  mort  deux  ans  après,  brightique. 

Troisième  observation,  relevée  dans  la  thèse  de  Bouvard  [de 
I  vonl  (cas  de  Jolly).  :  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de 
néohrite  aiguë,  stupeur  profonde,  refus  des  aliments,  albuminu- 
rie^au  quatrième  jour,  température  35  degrés;  guérie  de  sa  folie 
et  de  sa  néphrite. 

Quatrième  observation  :  Jeune  homme  de  dix-neuf  a—, 
reconnu  brightique  auparavant,  pris  de  manie  furieuse,  interné 
pendant  quatre  mois,  guérison,  mort  quatre  ans  après,  bnghti- 


q  Cinquième  observation  :  Malade  reconnu  depuis  longtemps 
comme  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  pris  d’aliénation  mentale 
pendant  neuf  mois  et  demi,  guéri  tout  en  restant  brightique. 

Sixième  observation,  prise  dans  le  mémoire  de  M.  Raymond, 
intéressante  en  ce  qu’elle  montre  que  toutes  les  formes  de  délire 
peuvent  exister  dans  la  maladie  de  Bright.  Il  s’agit  d’une  femme 
très  distinguée,  très  pieuse,  qui  fut  prise  d’un  délire  érotique,  qui 
invectiva  la  sœur  qui  la  gardait,  en  employant  le  vocabulaire  des 
halles  qui  voulait  coucher  avec  son  mari,  avec  son  beau-père, 
avec  la  sœur,  avec  tout  le  monde.  A  ce  délire  érotique  succéda  un 
déliré  religieux.  Cette  malade  finit  par  succomber,  délirante  et 

blDans  ces  observations,  fait  remarquer  M.  Dieulafoy,  le  délire 
tient  une  telle  place,  qu’il  semble  qu’on  ait  plutôt  affaire  à  des 
aliénés  qu’à  des  brightiques.  Plusieurs  ont  dû  être  enfermés  dans 
des  asiles  d’aliénés.  Quelle  est  la  durée  de  ces  accidents?  D’après 
ces  observations,  de  vingt  jours  à  huit  mois  et  demi.  La  nature  de 
ce  délire  est  très  variable  :  tantôt  c’est  de  la  manie  aiguë  franche, 
tantôt  de  la  lypémanie,  tantôt  du  délire  érotique,  tantôt  du  délire 
religieux,  du  délire  des  persécutions,  en  un  mot  toutes  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  la  véritable  folié. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  on  voit  que  dans  quelques  cas  il 
s’agit  de  brightiques  avérés,  atteints  de  néphrites  chroniques,  de 
néphrites  aiguës,  ou  même  scarlatineuses. Tl  est  impossible,  dans 
ces  cas,  d’invoquer  d’autres  causes  que  la  néphrite  elle-même. 
D’autres  fois,  on  relève  des  antécédents  personnels  ou  héréditaires, 
hystériques,  alcooliques  ou  autres.  Ce  sont  surtout  ces  cas  sur 
lesquels  avait  insisté  Lasègue.  Le  diagnostic  est  souvent  bien  dif¬ 
ficile,  car  il  y  a  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’autres  signes  de  la  maladie 
de  Bright,  où  il  n’y  a  ni  œdème,  ni  albuminurie,  au  moment  où 
l’on  observe  le  malade.  Quant  au  pronostic,  ces  formes  délirantes 
ne  sont  pas  aussi  graves  que  les  formes  comateuses  ou  épilepr 
tiques.  Le  traitement  est  celui  de  la  maladie  de  Bright  aiguë. 

M.  féré  croit  qu’il  s’agit  là  de  troubles  mentaux  très  divers  de 
la  maladie  de  Bright  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’ad¬ 
mettre  une  forme  de  folie  qu’on  puisse  appeler  folie  brightique.  Il 
croit  donc  que  l’opinion  de  Lasègue  doit  être  conservée. 

m.  dieulafoy  admet  également  les  causes  prédisposantes 
pour  ces  cas,  de  même  que  pour  les  bronchites  albuminuriques,  si 
bien  décrites  par  Lasègue,  de  même  que  pour  les  troubles  gastri¬ 
ques  de  l’urémie  qui  causent  tant  d’erreurs  de  diagnostic,  mais  il 
maintient  qu’il  y  a  des  cas  où  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre 
hérédité  et  dans  lesquels  les  accidents  délirants  sont  bien  dus  à 
l’affection  rénale  seule. 

m.  ferrant  a  récemment  observé  une  malade  identique  à 
ceux  dont  vient  de  parler  M.  Dieulafoy.  Il  s’agit  d’une  femme  en¬ 
trée  dans  son  service, il  y  a  un  mois,  dans  un  coma  alternant  avec 
du  délire,  mais  avec  prédominance  comateuse,  Une  légère  bouf¬ 


fissure  des-  paupières  porta  à  examiner  les  urines,  et  on  trouva  de 
l’albuminurie.  Après  huit  jours  de  ces  oscillations  de  délire  et  de 
coma,  les  accidents  urémiques  disparurent, mais  le  délire  persista 
à  tel  point  que  cette  malade  a  dû  être  transportée  à  Sainte-Anne. 
Pendant  quinze  jours  elle  n’a  pas  présenté  d’autres  signes  què  ce 
délirp  et  quelques  traces  d’albumine. 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  dujardin- 
beaumetz  a  suivi  pendant  un  an  un  malade  chez  lequel  il  dia¬ 
gnostiquait  ou  non  un  cancer  de  l’estomac,  selon' qu’il  souffrait 
ou  non.  Jamais  ce  malade  n’a  présenté  de  tumeur.  lia  été  soumis 
à  tous  les  moyens  d’exploration  usités  en  Allemagne  et  en  Bel¬ 
gique.  Le  chiffre  de  l’urée  chez ,  ce  malade  a  toujours  été  entre 
17  et  2b  grammes,  alors  que  Rommelaere  prétend  que,  dans  ces 
ca^,  il  descend  toujours  au-dessous  de  10  grammes.  Cet  homme 
es!  mort  et  l’àutopsié  a  révélé  la  présence  d’un  vaste  cancer  ulcéré, 
del’estomac.  Il  a  vécu  trois  ans  malade;  il  n’a  jamais  eu  de  tu- 
mèur  et  a  eu  intêfcurremment  deux  'pneumonies  dont  il  a  guéri. 

vi.  rendu  observe  une  malade  chez  laquelle  M.  Potain  a  dia¬ 
gnostiqué  un  cancer  dé  l’estomac  depuis  plus  de  cinq  ans.  Elle  a 
eu  effet  un  cancer,  niais  elle  se  porté  assez  bien  tant  qu’elle  reste 
soumise  au  régime  lacté.  Il  y  a  donc  certains  cancers  de  l’estomac 
doht  la  marche  est  très  lente. 

M.  Aubert  robin  rappelle  que  Rommelaere,  quand  il  a  vu 
l’erreur  qu’il  avait  commise  en  donnant  la  diminution  de  l’urée 
comme  un  signe  du  cancer,  s’est  rabattu  sur  l’acide  phosphorique 
dont,  selon  lui,  la  quantité  diminue  chez  les  cancéreux.  M.  Albert 
Robin  a  répété  les  expériences  de  Rommelaere  à  ce  sujet  et  est 
ar  ivé’  à  se  convaincre  facilement  qu’il  en  était  de  l’acide  phospho¬ 
re  ue  comme  de  l’urée,  et  que  Rommelaere  avait  commis  la  même 
pour  le  premier  que  pour  le  second. 

ÉLECTIONS 

MM.  Barié,  Renault  et  Brocq  sont  élus  membres  titulaires. 


La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  188S. 

1 9s.  M.  Gaütrez.  De  la  valeur  de  la  ponction  simple  et  des 
injections  iodées  dans  les  kystes  séreux  du  ligament  large.  —  196. 
M.  Remignon.  De  la  grenouillette  congénitale  par  dilatation  du 
canal  de  Warton  imperforé.  — ■  197.  M.  Barral.  Contribution  à 
l’étude  du  rhumatisme  puerpéral.  —  198.  M.  Delarocheaulion.  De 
l’arttrite  déformante  de  l’articulation  métatarso-phalangienùe  du 
gros  orteil  et  des  déviations  consécutives.  —  199.  M.  Casanova. 
Intoxication  chronique  par  l’alcool,  l’absinthe  et  le  vulnéraire.  — 
200.  M.  Brossier.  Essai  sur  la  responsabilité  ad  point  de  vue  men¬ 
tal.  —  201.  M.  Ivanof.  De  l’ostéomyélite  subaigtie  ou  insidieuse 
pendant  la  grossesse.  —  202.  M.  Anderson.  Étude  sur  les  variations 
de  k  température  chez  les  blessés  et  les  opérés  et  sur  leurs  causés. 
—  203.  M.  Chabaüd.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  204.  M.  Ribeton.  De  la  curabilité  de  certaines 
formes  de  cirrhose  atrophique  du  foie. —  20b.  M.  Voisenet.  Étude 
sur  les  différentes  formes  de  myélites  tuberculeuses.  —  206. 
M.  Bruneau.  Empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage;  recherches 
sur  les  propriétés  physiologiques  du  propylèné. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pu*  décret,  en  date  du  10  juillet  18'8b,  ont , été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

AU  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Henri  Roger,  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Galezowski,  à  Paris-. 
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■Au/ grade' de'ckevtilier  :  MM.  les'  docteurs  Gaston!  Humbert,  chi¬ 
rurgien 'deshôpitaux  'de  Paris;  Delapontepcrtta'ché' A  la  préfecture 
de  la‘$eine;!-Moreisin,,à  Paris ;i Camille  ‘Miot,  à:Paris  j'Taddiéij.'à 
Arles;  'gaillard,  chirurgien  en  chef"  des  hôpitaux  de1  Besançon  ; 
Pleindoux,:  chirurgien  enbhéf'des 'hospiées1déllNîmes;  Verdureau, 
membre  du  conseil  général  du1  Loiret;  Duquesnèl,'  mënibre  du 
conseil  général  de  la  Somme. 

—  Rar..décret,'.'en'idateiidu  1  LjuiMet'  1885, oiit(;été  promus  feil 
nommés dans,  Fonds®  de  to  Légion 'd’honneur  : 

u&Uijgmdeade  commandeur  :"M.'  Gavarret,  inspefcteur  "général  de 
llinsiruction  publique: (ordre-  de  la  unédeeine) . 

Au  grade  wde  \dkevalier  :  M.  Jannetaz,  aide-naturâliéte-  au  Mu¬ 
séum. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  . juillet  1885,  sont 
nommés  : 

“ Officiers  de  i’wètrùctign,  publique.  —  MM.  Pennetier,. professer 
à  l’École  "dé  médecine 'de‘ Rouen  ;  Tixier,  pro  fesseur  A(l’École  ,de 
mëdecine'de  Clermont-Ferrand,;  Perret,, .professeur  à  l’Ëcqle  de 
riiédêèine  de  Rennes  ;  .GrelVaht,  Terreil,,  Costantin  et  Mocqua.’d, 
aidés-nhturàîistes  au  Muséum  ;  Meurein,  phg.Emaçien,  .a^jpifit  au 
maire  de  Lille. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  Dudon  et  Démons, _chapgés  .jles 
fonctions  d’agrégé  A  là  Faculté  .de  médecine  de  Bordeaux  ;  fa- 
gueSse,  professeur  à  l’École  td,e  .médecine  de  flijon.;  Moniez,  mo- 
fesseur  '  à  la  Faculté  de  médecine  d,e  .Lille  ;  Bor,  professeur. à 
ÉÉcôlè  de  médecine  d’Amiens  ;.  Démangé,  agrégé  ,  A  la  Faculté  de 
nié'decine 'de  Nancy  ;  Garinep,  agrégé,  ciiargé  de  cours  A  la  fa- 
cfcilté  de  médecine 'dëNaricy  ;'  Boddet,  suppléant.. à  l’École  de.  rpé- 
decirié  dé  Limogés  ;'  Poirault,  professeur  à  l’École  de  .médecine  Jde 
Poitiers;  Malherbe,  professeur  A  l’École  de  médecine  de  Nantis  ; 
Durand,  médecin  de  l’École  anormale  d’institutrices  de  Lyon; 
Rousseau,  professeur  d’hygiène  A  l’École  pormale  .de ,  Laan  ;  fi- 
gier,  pharmacien  à  Paris. 

—  La  seconde  épreuve  (question  orale)  du  concours  pour  la  do¬ 
mination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  ter¬ 
minée  samedi  soir.  Ont  été  déclarés  admissibles  pour  la  troisième 
épreuve,  les  douze  candidats  dont  lès  noms  suivent  :  MM.  lesidoc- 
teurs  Comby,  Chanieinesse,  t  Petit,  >  Gaucher,  Bourcy,  Robert, 
Dreyfous,  Juhel-Rénoy,i:Duplaix/Hirtz'(Edgai’),  Martin  et  Galiiard. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  prochain  16  juillet  ,18^9,  à 
huit  heures  etMemie 'du*  matin,  AThôpital  de  la' Charité,  pour  la 
troisième 'épreuve  (épreuve  clinique), 

—  Faculté,  de  médecine  de  Paris.  —  Les  i  candidats;  desf  différents 
cpncQurs..de.cli|ucat<sont  :  j 

,1°.  Pour,  je.  cljnicat  chirurgical  ;  MM.  les., docteurs  iGuinard,,  Jul- 
liep,  Ménard.., et./Ozenne; 

2°.  Pour,  le,  clinicat, médical  :  MM. les:  docteurs  ;  Capitan,  Ghtron, 
Duplaix,  Gallois,, .Martinet  et  Siredey  ; 

3°,  Pour  le  clinicat.ides  maladies,  du  système  nerveux  :  Mi  lq-doc- 
teun  Bahinski. 

La,  question  .donnée.pour  i’ppreuve  de  médecine  opératoire  pour 
le  ;elinicat.  chirurgical  .est  : Désarticulation -de  l’épaule.  — ,  La.  pro- 
chaine.  séance .auradieu  Je  vendredi,  17  juillet,  A  trois iheurei.de 
Faprès-midi,,A  l’hôpltals  de  laiPitié. 

r.Llouvertur.e.  des.deux  autres,  dinicats,  clinicat  mé.dicaliet  clinfcat 
desrmaladies  . du, système. nerveux,  a, été. reportée  du  6, j.uiilel  au 
13  du  même  mois,  neuf  heures.  idu„matin,  A,  l’BôtelhDien. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy,.  —  M.  Devaux  (Armand-Isidire- 
Ghaiies)  est  nommé  préparateur  de  thérapeutique,  en  remplice- 
mentsde  M.  Simon,  appelée  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Jamin,  professeur  de  phy¬ 
sique  à  la  Faoulté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  doyen' de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  .Miine- 
Edwards,  admis,  sur  sa  demande, A  faire  valoir  ses  droits  à  que 
pension  de  retraite  et  nommé  doyen  honoraire. 

—  École  ,  de  •  médecine  <de  .Limoges.  —  M.  Raymondaud  ,,  .(Jean- 


Baptiste-Gilbert),  'docteur  "en1  médecine,  est  institué  suppléant  des 
chaires1  d’anatomie  et  lde'physiOlogie. 

—  Muséum.  —  La  commission  chargée  d’examiner  les.  candidats 
aux  bourbes  de  licence  instituées  pr.ès  le.  Muséum  ddiistoire  nàth- 
relle.es.t  compoisée  des, professeurs,  du  Muséum  .dont les!  moins  sui¬ 
vent  : 

MM.  Des  Glojzeauy,  professeur  de  minéralogie  ;.  Van 'Tieghein, 
professeur,  de  botanique  ^Pçrrie^jprofe'ssenPiSzapIodie.,  . 

—  Hôpitaux,  de  Bordeaux.  —  M. 1  Ganiv et  est  ' nommé  interne ‘de 
l’hôpital  BaintJean. 

—  Par  arrêté  préfectoral, .-en'daJterdu.âS  juin- 1885, !M.  Juge, est 
nommé-, ddrettènr  des! hospices '.Saint-Michel .  et  LenoirMoussesand. 

—  Le  ministre  d.ii  commerce  viçht;dëJdéposer  à'la;  Chambre  des 
députés  une  demande  dé  crédit 'de  iOÔtlOO  ' francs  pour  permettre 
de  prendre  dès  mesures' ‘de  précaution  contre  1  l’épidériiie  cholé¬ 
rique  qui  sévit  en  Espagne. 

'Déjà 'deux  postes, dé  surveillance'  m'édicàle  viènhent  d’êtrè’ ins¬ 
tallés  aux  garés  'Üe  ’Cëfhèrè  ’ét  &”HenJd  Aÿe. !  Dîaû'treslpô8tés  analogues 
vohFêtre'  établis  sur  les  principAIes  routes  qui  font  communiquer 
l’Espagne  avec  la  France.  Ces  mesures  vont  être  étendues  aussi'au 
littorâl  de’  l’Al^ertfe,  ■èhha,isb,n-déy;;ÇÔmmUhiTcâtioïrs  fréquentes- 'de 
notre  grande  colonie  africaine  avec  le  royaume ’espagnol. 

—  .Ujqhnneours  ponr.la.noniinÆtipn-A  trois, places ,d;internçs-.en 
médecine  et  ,çn .  chirnrgie  l’hôpi  tal ,  civil  de  M  ustapha.  sfonvrira,  A 
Alger,  Je. .mardi,3,. novembre ,  J 885,. ;à  .une. heure  .de.. l’après-midi,. à 
l’Écoledeimédecine  d’AJger. 

La.duréè.des,fonGtipns;;spKa  dé  trqjs.,ans,;  le,  traitement, sera. de 
1500. francs  pour  le^. internes, de.  pr,emièrc;clgs^e,,i  et.de  1,-QQO  francs 
paun  oeu  x  ,,de,  .de  uxiè  me  ;  classe . 

. ,  Les.  candidats , devront  se, faire. inscrire, personnellement.. 011. par 
écrit,  au  secrétariat  de  la  direction  de  l’hôpital  civil  de  Mustqpha, 
auj  iplus,  tard.  le.  2, nevenabre ,  1885,,avant  quatre  .heures, du.  soir. 

—  Un  ébnCours^pouri’ém^loi.’de'chêf  ‘des  ciiniqbesde  ’Thôpitàl 
Saiht-Jacques  de'Bès.ahçbri  -^'buvrirâ,  dans' Cèt-té Ville,  le  mercredi 
aaoût. 

Les-  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  TKÔ- 
pitaf  'Saint-Jacques,  A  Besançon,  .jusqu’au  lundi1 3  août,  trois  heures 

—  Une  pétition  demandant  la  .prolongation,  de  ltancien  régime 
d’études. médicales. est. ./déposée. A  J: Association  g.épégaie.des  étu¬ 
diants..  Le&intéressés, pourront  venir  ljy.  signer.de. ,nne  [heure  .et 
deriiie  à  cinq  heures,  41’  i'ue„dres,. Écoles. 

— ^Faculté  des'seiences  de'Paris.  —  Le  mafdi  '21:  juillet  #888,  ‘à 
trois  heures'de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  1  d%istoire  natu¬ 
relle-  de  la  Sorbonne,  M.  P-hisalix  soutiendra, -ponïr  obtenir  le 
grade ede  docteur  J-ès  sciences 'nàturèlles,  «une  thèse' ayant  'pour 
sujet  :  «  Recherches  sur  ■  Fanâtoimie  'et'laJphysiôlogie  de  la  Tâte 
chez' Jiesilcbhyopsidés.  » 

—  Le  mercredi  ,22  juillet  1885,  à 'trois  "heures  de  l’après-midi, 
dans  ramphithéâtré.d’histoire  naturelle  de  la  ^orhonne,'  .M.  Poi¬ 
rier  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  'de  docteur  ès  sciences  natu- 
rèllès,'  une' thèse  ayant  pour  süjèt  :  «'Cohtrïbùtion  A  l’histoire  des 
trémAtodes.'  » 


Paris,  sa  topographie,  son  hygiène,  ses  maladies,  par 
'Léori  Colin,  directeur  du  sërvice  ’de  Santé  ,du  gouvernement 
militaire)  de‘ Paris.  1  ,vol.  in-18  diamant  cartonné.  —  Prix  : 
6'frauCs.  —  Paris, 'GJ Masson. 

L’Année  médicale  (1S84),' résumé  des  progrès  réalisés  dansles 
sciences  médicales,  publié  sous  la  direcfcion  du  docteuriBouaNE- 
ville.  lm-18.  —'Prix  :  4,  fronça. ,-frr  Paris,, E.  Plop,-. Nourrit  et  Cic. 


Le  Directeur-gérant  :  Dri'E.  iLb  Soobd. 

irsà-is.  — 'Typ:  'a.'Clia-miei'ôt,')9,‘  r!ie'  ass<-Saihté'tPÈïes.— -tl18Ci97. 


GAZETTE -,  DES  i  HOPITAUX 


PILULES  DE  POD0PHYLLE.  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Héinorrhoïdeset  la  Coli<i»e  hépatique. 

«  Un  grand  nombre-d?aceidents 
«.morbides  dont la.cause-paraR 
«'ignorée  sont  dns-a  un-état , de 

h  constipation,  habituelle. 

’  k. Loin  de"  modifier  heuiteuse- 
« I  ment  la  constipationy les , pur- 
«  ,ga tifs  l'augmentent  . et  la  ren- 
«  dént  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

colique  hépatique. 

Ces  pilùles régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 

inconvénient, '.mêmechez  jes  femmes  encem  eset 
les  enfants.  —  En'  guérissant  la1  constipation, 
elfes  ‘évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si- souvent  la  -cause:  '  ,  , 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  lisait 
neiessaire.de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule,  si  besoin  <est.‘ 

Pi‘ix  :  3  fr:  la  botte 'dans  toutes  les  pliarm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROtëP  CAGHElis) 

4  milligr.  (1/2  milliqr:  de  Phosphore  actif). 

Cés  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phbspliure  dé  Zinc  cristallisé.  Oh  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets -qu  on  i 
est  en  droit -d’enrattendre,  r 

Nous  rappelons  que-le- PlibspWùi-e  de-Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où, l’on  en  fait,  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  liemorrhagies 
utérines,  été.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
dé  là  nutrition.,  —  D'ans  les  névralgies  et  les 

névroses  en.  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofulê,  c’ést-ârdi're  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations^' 

Un,-  puis.  . deux,  granules  aux  deux  principaux 
repas.  . 

Prix  :.34r.  le.  flacon, dans  toutes  les  pharmacies 


LA  PtO.UDRE  DIYlANDLRaUS.SEAU 

garantie 'dt'uneiconservabront  illimitée. 'et!  d'une 

odeun  et  ' d’un  -  goût 'agréables;  rend,.  facile"»* 
pratique  .l'alimentation  -thérapeutique»-, 

Paris,  3  bis,,  rue. 'Bleue. 


A'NTIPY’RINE  (uA™)  ' 

NOUVEL,  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  là  6  ; cachets '  amènent  Un  abaissement,  ide' 
températm<eidé.%'.à.  4  degrès'.d 
L’étiui  de  20  '  cachets  iderÔjSQ'eStt.  ....  BifVr: 

1/2-étùi  de  40;  cachets  a.  .  .  2..fi\Sl 

Ph‘“  ,  2  ois,  r.  Blanciie,  Pai'is.Ehvoi  par  posté; 


PILULES  DE  PEPSINE 

ELdQO,iphanHiacien,i2Sir*eiGitstigUhnq,iIïàili&i , 

La forme  pilulair.e  est,  É  meilLeure.ppu«„-pren- 
drelaPeppwtei-.Ces.  pilules  sont  .très  solubles,-, n’étant 
récouvertes  que  d’une  simpf.é. couché  de.  sucre, . 

1°  Pilules,  à,  la  Pepsine  pure  acidifiée,,  conte¬ 
nant  10  ceritigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de.Piepsiue  et,  5  cantigr,:  daiPer; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  eto  centign.  dUoilure. 

Se  trouve  dans  .les  principales  pharmacies. 


F  ALI  N  E  LAiCjT  É'E-i  N  E'ST, LÉ, 

Dént  ‘la-  hase-est  Je  bba  ‘tait;. 

C’est  le  -meilleur-aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il;  supplée  ,à  d'insuffisance,  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  '  le  sevrage,  et. 'contribue,'  aussi, s.à 
restreindre- des-;  affections  'gastro-ontestinales  et 
l’effrayante  mortalité -qui.. en  est  là -conséquence. 

En  .outre,  ppupi  les  •  adùltesù  cemvalescentsirou 
valétudinaires,,  cet  aliment  constitue, une  .nourri¬ 
ture  à  là  fb'is  légère  et  substantielle.' 

Clirlstenl'i°s;;16>  rrP'ati!ceRo.yal,  Pa**sÿefeph!fhj 


AMASL-esEtnE  -juaiAr  eu  i 

LA'IT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Y'EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous -les, jours  en  vases  en 
CRISTA  L'  de  un'  et  de-  deux  litres-, -bouGhés-'et 
plombéS'à  la  ferme  d’Arcy  même.- 
L’analyse  de  ce  lait,  pourile*moià;daijuillet, 
A  'été'faite  pat»  M.'  Joüi.ie,, pharmacien;  eu  chef  et 
chimiste' de 'la 'Maison  de- santé  Dubois  t 

DènsitéA  15<t  .  . .  1.030,10 

Bæurrapar  litre'.  .  .  ..  •  •  -  81(200" 

Albumine-. . .  .  .  10.200 

Caséine  i .  ■ . . .  .  ...  .  •  .  -  •  •  -  20  ;-80O  - 

Sncre'de-lai't. . ,  .  5&ilû0  » 

Sels* . .  •  •  6 .'700- 

Totàl.dês  matières  Axes  .  145/000'  145/000 


«nti-. 


Acide  phosphorique . .  .  ■ 

Acide.sulfuriqiie.. ...  .  .  .  i,  .  ». . 

Chaux  .  .  .....  .  .  .  .  .  •  .  .  • 

Magnésie . . .  .  . . 

Potasse . . . 

Soudé . .  . 

Silice,-, chlore,  acide  oarbotique,:  fer  eh 

Total.  ...  .  ..  ......  AiTOOl 


Rendu  à  domicile.  .  .  ..  ...  80  c.  le  litre. 

_  .........  J  50-i  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les'  commandes ÀJ  M-.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur;  22;  r lie  de  Paradis;  Paris. 

Envoi  gratis ,  sur  demande  ;  du>  prospectus 
explicatif.. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIYI I NT 

cont.  chacune~0  ;02  de-quasiiue  amorphe  -pure  , 

TONIQUE  f;AME  R;  gtALAOOGUE,  AAÉRKrK-r.DIURÉTIQUE . 

Trèèeffibaoe  'contre,  anoredé,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques,  et. 
néphrétiques ,  ■  cys 
tites;  dose  :  de  2  ”  1 
par  jour 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  .o.ffoiellemepL,dansJes  Hôpitaux  daParis. 

La  PAncréartue-  >est  <ld  -digeskiftlé  plus  puis¬ 
sant  et  de,  plus,  complet;., ellcun/ariem, à  (redouter 
de.  l’aciditéedu  chyme  (comptes.rend.us  de  lUns-t 
tiM  .et  -de  .l' Académie,*  année  48X19),:  C’est, pour* 
quoi'.il,  faut.Tàdminiatser  ,àila»flà'des  -repas.-. 
Un-gramme  pancréa-  /  Pèptonisent  30  grammes 
tinè  -Defresne; .. ..  I  d’albumine, 

Ou  cinq  pilules-  Dé-- J  Dédoublent  11  grammes 

'  fresne . )  dé  corps- gras. 

Ou-'une  ’cuiiléréé-  si-  Sàecharilént  10  grammes 

rop  digestif-.' . I  d’amidén-. 

~  Dégoût  des -aliments.  Digestions  difficiles-,  Lien- 
témezPy$pepfiet  l Gastralgie*  Gastrite,  ela-  etci 
IM  UKI’RIÎSIÏK  en  poudre, 

2. à  4  cuillerettcs-,  4-.fr.anca.-  , 

PIIHJÏ-FS  »I-«KS'IWES  ,  nEFRESNE,.  3 
à  S . ipilules,  3.  francs., 

8IBOP  ©IGESTIF  I>EFBESNTE  à.la.pam.'- 
créatine,  2  à.3  cuillerées. à..cafd,  4  cfrancs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rie  des  Lombards, 
et  toutes  lès  Pharmacies.- 


COMPAGNIE  LIE BIG  , 

CAHll'ALx:  MILLIONS, rVEHSÉ&\, 

SEUL.  VERITABLE  . 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

B&uillon  de  viande  de  bceaÊ  concentré 

5, médailles-, cl’ or  ef-5  grands, diplômes,, d’honneur. 
Précieux  pour. ménages;, malades, familles;  usât- 
ges--nombreux  -pour  -potages-et  sauces. 

Cet  extrait  ne  .s  e,  détériore,  jamais.  , 

Exiger-le  faa-similcrâ»  la  signature, de  l’inven,-, 
tenu  baron  Liébig,  emencre  bldxaisur.il’ëtiquettev 
(  Secvend  chez  de»  ip'waoipnut.  épiewot»  *  t  '.pjiar- 
macàens;. 


SCEUKS  .  NOCTURNES  DES.  PHTHISIQUES» 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

oc  Avec '  les  '  Piltiles  d’utt'  demi-milligramme 
«-de  Sulfate  d’ Atropine  du  D  Clin’, 

«  ion"  parvient  sûrement  à'  prévenir  les 
«Sueurs  pathologiques,  et  nOtâminenl"  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phithi-sLfues. 
,«  C/est  sur  une  centaine  dé  cas  observés  dans 
«  lés'  Hôpitaux  de;  Paris,  que  ces  Pilules, 'ont 
«  constamment 'réussi.  -  »  < 

(Gaz..  dos  Hôp/itaux.et  ’Brog ,  Méd.) 
Eii-  '  prescrivant"  lés-  Pilules  de  Shîfât.è 
d’ Atropine  du-  -D*  Cl  in;  les-  Méâêcfhs'sérônt 
certains  de  pfocarer  à  leùrs'  malîïdés,  cm'médica* 
mMt'pMetdtÛndvsàiiefigmtrërtsemëntèxArt: 
..Détail  :  -dàns.doutas,  Ü/Uwiwoies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

,  Les,  P/nulès  du, Jïi  Môusset-te,  ù-i’Acor 
«iTiNE-et  au  Qcinicm  -câlinent  ou  guérissent  la 
M  igfaMie,Xà  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
relfelfés'  ayant  résisté  aux  autres  traitenMrtlSw. 

L’action  sédative  que  et  s  Pilules  exercent  sur 
•l’apparafi 1  .cireulatoirei-saTiguin,  par  -  Tintermé- 
diairedes  aierfs  vasouneieurs,  indique  leux  em¬ 
ploi,  dans. les.. Névr.alg.ies  du  trijumeau,,,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  ..Rhus 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires . 
Chaque- Pilule-Moussette,  exactement  dosée;  contient  : 
Un  cinquième  de’  mitligramma  aoonitine  «ritUHSée. 
Cinq  centigrammes. qiàniumi part, 

,  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  -à, prendre 
en  trois  foisr  et  ne  pas  .aller  au  delà  de  .6  pilules 
dans  . les. .24  heures., 

0a, peut,  sc  procurer  les- Véritables  .Pilules  ;Moussette 
par  t’entremise  dea  Phacmaciens. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J ,  .THO.-MA6.V 

Chaque  Gitanulâ  représente  juned)^. bouteille 
d'Eau  anlfurenae.- 

Ils  n’ont  aucun  desrnconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportée'*  f  produisent  au  sein  de  l’or- 
ga.msmeVhydrogèrie«ulfvréetlefer  à  l’étatnais- 
santj  eavBéructationsni  troubles  à' aucune  espèce. 
'  Bronchite  —  Catarrhe  — -Asthme  humide  — 
Edrouement  —  Anémié’’—  Otickèxié  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  THOMAS,.48;avenued'Itarie. 


.^-^..c.UTÉRNIES,,  .CHLOROSE,  ANEMIE,  pTC. 

LIQUEUR  DE  LA  PR  A  DE 

sW  9 ’îs 8 1» en ithh i bî r>, 


PîEiRTQ-FiEfî  DU  D?  JAILLET 

Ancien  chef  dudaboratoireda  thérapeutique  de 
la.  Faculté ,. de.. médecine,  .de.  Paris. 

Le  plus  as  similable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phl°  Rationnelle,. 4,, fa  Poissonnière,  Pariai 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SJ  RO  P  D'UiDOCIEEUH'  RE I  N  V  I L  LJ  ER 

AU- Phosphate  de  chaux  -gélatineux 

■  PMüie  ptdthmUir'e,--brenchiti!'chb<miqm;:riic1n* 
tismef  démliU'brganique, -maiddiës  rfeS-w.- 
le  sirop  dm  docteur  KcinvlUler,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  a.ux.eiafatntSfifaicililailâideiitL'- 
tlon  et  la  eroresance.  Chfez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res-,' -il  rend  isla'it  meilleur  et  empêcha  'la  carie  etla 
perte  des-  dents  «qui  suivent-  souvent-  la 'grossesse  t 
Huile  ■ pkospkorée  titrée  pour  frictions.  ■ 


CIIVID  ALIWEN-  nilPDn  VIANDE,' ALCOOL',  ÉC. 
tUAln  taire  UULnU.  d’orangisanières. 

Phtisie,  .aaétnie,  convaMsceiicc. 

.  Paris,. ^O^place-dés. Vo’sgps,. , 


POU GU ES  E 

a  Gàstnatgie's —  Dyspepsies,  —  Grav.ell.es. . . 
Anémies., r-  Chlonoses.  i  —  Convalescences. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de,  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

■  «  Le  ROB  LECHAUX  est  une1  des  meilleures 
«préparations  dépuratives  dé  notre  époque. 
«  Toutes  lès  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies  fies  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette,,  médication.  Elle  rend  des 
«,  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la.  lym.phadênie  et  probablement  dans 
«  ces  formes,, morbides  .peu  connues,. dont  .  .les 
«  tumeurs  g’ahglïbnnàires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les,  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  èt  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’échan- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C's>,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris;  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les1  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

au.toïusée  par  l’état 
est  la  seule  à  Contre»  éville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  grave  lie,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  .etc. 

Dépôt  central  des  eaUx  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  recoin 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituautou  solution  ti  trés  à  1  gr.p.30 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections i  mitralesx  au  aortiques. 
Anévrysmes ,  Hydropisips,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™1  ;  Phie  Cl8F«  Montmartre,  Pans. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 

it  principales  phles. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Osr,12  d’extrait,  ,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure,  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  crébsote  :  le  fl°”  de  100,  ’3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantagés  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire,  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est 'remarquable  dans  les  ;  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  san$  inconvénient,  jusqu'à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  (t  10  gram¬ 
mes;;  mais,  en  géàéral,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  cjiàrrhée  ordinaire.  — Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate >  le  seul 
qui  ait  produit  dis  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux i 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phi0"de  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  l  francs. 


DRAGÉES  MEYNET 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSqULINE.GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(  formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain)'. 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Yillars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES  ,  ’  OEDÈME.  » 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANGUEBERT 
au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANOLEBERT,55,r.desPetits-ChampsettKî»ph. 
Granules-et  préparations  de  ConyàHqmqrine. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  r.ebel/es.  Prix  :  Or  50  à  3f.  Envoi:  con  t,  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contrôles  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SEES  »E  VICHY  POCIt  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  »  ORGE  I>E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  , ci- dessus  les  marques  .. 
di  la  Cômpagniè. 

A  Paris,  8,- bculevabdt  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  'et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHEXIE,  RACHITISME;  CONSOMPTION. 

IN  DE  BAYARD  APHLâsPPHAT0ÉEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0er,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  e 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le.  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  ->e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de,  SIROP.de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  dé. potassium..  : 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  truie  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en,  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs’ des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende,  aux  urines 
leur  Km  pidi  té  normale.  N éphrites,  Gravel  le ,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou-, Jet  dans’ toutes  les  principales 
pharmacies,  de  France.  .  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURÉ  d 
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Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dût  ymphàtisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  lialiltneHe. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boité  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’ Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (fbrro-arseni’calé  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5 


îe  Drouot,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES  I  n  s  " 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHQ-MAQNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastriilgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  lesaigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien, rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger; 


N0  82  -  SAMEDI  18  JUILLET  1885.  58®  ANNE 

E.  SAMEDI  18  JUILLET  1885.  —  N»  82. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ï  ..  de  l’abonnement  le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  mvoyé  en  mandats-poste  ou  en’traitesw  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Ûp  -g  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  :  ;  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

7^000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  dés  ËtudiariG 
qui  ne  peuvent  payer  lë'prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  ,<  .3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  INAUGURATION; ,  DE  LA  STATUE  DE  PHILIPPE  PlNEL,  — 
Revue  clinique  hebdomadaire.  Une,  ébauche  de  cirrhose  hyper, tro¬ 
phique.  —  Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d’une  section 
du  nerf  médian.  —  Les  conférences  cle  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Revue 
bibliographique.  —  Nouvelles. 
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rons  toutefois  une  exception  en  faveur  de  l’intéressante 
iprovisation  de  notre  excellent  collaborateur  et  ami, 
i  Legrand  du  Saulle  : 

Discours  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Eh  France,  notre  instinct  chevaleresque  et  honnête  nous  conduit 
honorer  le  génie  partout  où  il  s’est  rencontré.  Pour  nous,  la 
connaissance  publique  à  des  droits  imprescriptibles.  Elle  peut  se 
ire  très  longtemps  attendre,  mais  Th'euré  de  la  réparation  finit 

^<^AUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  PHILIPPE  PINEL. 

Lundi  dernier,  à  dix  heures  du  matin,  a  été  inaugurée  en 
grande  ^pleimité,  sur  la  place  de  la  Salpêtrière,  la  statue  de1 
Philippe  Pinel  brisant  les  fers  des  aliénés,  exécutée  par  le 
statuaire  Ludovic  Durand,  et  offerte  h  la  ville  de  Paris  par 
la  Société  médico-psychologique,  Nosilecteurs  se  souviennent 
que  la  Gazette  des  hôpitaux,  non  contente  dé  s’inscrire  en 
tête  de  la  souscription,  avait  prêté  avec  persévérance  son 
concours  à  cette  œuvré  de  gratitude  et  de  glorification  en¬ 
vers  une  grande  illustration  médicale. 

Le  groupe  principal  est  en  bronzé  ét  comprend  deux 
figures.  Pinel,  en  ' côs'tiirhe  de  la  fin  du  xvm®  siècle,  est 
debout  et  tient  dans  sa  main  droite  des  fers  brisés  ;  à  ses 
pieds  est  une  jeune  malade  dont  les  yeux  se  lèvent  vers  son 
bienfaiteur.  Elle  ramasse  des  fleurs  qu’elle  semble  vouloir 
offrir  à  Pinel.  Le  piédestal  est  monumental;  il  est  orné  de 
deux  grandes  statues  allégoriques  en  pierre  :  la  Science 
et  la  Bienfaisance. 

La  Société  médico-psychologique  a  reçu  et  conduit  à 
l’éstrade  un  grand  nombre  de  notabilités  scientifiques  et 
administratives,  et  M.  le  décteur  H.  Dagonèt,  président,  a 
ouvert  la  séance  par  une  courte  et  élégante  allocution.  M.  le' 
docteur  Robinet,  au, nom  du  Conseil  municipal  de  Paris; 
M.  Poubelle,  préfet  de  la  Steine;  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière;  M.  le  docteur  Ritti,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique,;,  et 
M.  Pichon,  conseiller  municipal  du  quartier  de  la  Salpê¬ 
trière;- ont  ensuite  pris  la  parole. 

La  fête;  favorisée  par  un  temps  splendide,  s’est  terminée 
par  Un  lunch  exquis  offert  par  la  Société’  médico-psycholo¬ 
gique  à- ses  très’nômbreux  invités,  dans  lés’ salles. dé  la  con¬ 
sultation  externe,  à  la  Salpêtrière:  On  ne  s’est  séparé  qu’à 
une  heure  et  demie,  après  un  vote  imanime  de  remercie¬ 
ments  à  M.  le  docteur  Motet,  qui  avait  admirablement 
prévu  et  réglé  tous  l.ep  détails  de  la  cérémonie  .  et  de  la  ré¬ 
ception. 

Il  nous  est  impossible,  à  notre  grand  regret,  de  reproduire 
les  discours  qui  ont  été  prononcés  à  cette  occasion.  Nous 


toujours  par  sonner. 

Là  solennité  qui  nous  réunit  aujourd’hui,  ’ést  une  preuve  bien 
dgn  i  ficalive  de  ce  que  j’avance',  ét  c’èst  avec  une  satisfaction  pro¬ 
fondément  émue  que  j’ai  en  ce'  méritent  l’honneur  de  présenter 
aux  mandataires' de  là  ville  dé  Paris’. et  au  prëmier  magistrat  du 
département  de  là  Seine  ce  bronze  monumental  élëvè,  à  la  mé- 
nioire 'du  docteur  Philippe  Pinel,  médecin  en  chef  de  la  Salpê¬ 
trière,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  dé  ï’ Académie 
des*  sciences  et  menibie' d’hoxineüij  de  l’Académie  de  médécinëj 
mort  à  la  Salpêtrière,  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans,  le  26  oc¬ 
tobre  1826. 

Pihél  héfut  pàs  seulement  cet  illustré' méde'cin,  dont  les  titrés 
scientifiques  vous  séronf  iappelés  tout  à  l’heùre  par  le  secrétaire 
général  de  notrè  Compagnie,  mais  il  fut  encore  un  philanthrope 
perspicace  et  osêj  , un  patriote  sincère,  un  grand  citoyen.  Appéle’ 
veip  la  im  de  17Ô2  aux"  fonctions  'de  médecin  de  Bicêtre, ,  il  fut 
aussi  affligé  qu’indigné  du  spectacle  horrible  qui  chaque  jour  s’of- 
fratâ  ses  yeux.  Les  malades,  chargés  de  chaînes,  à  peine  vêtus, 
croupissaient  sur  dé  la  paille,  au  milieu  d’immondicès,  dans  d’é- 
trôîts  et  infects  cabanons.  À  leurs  manifestations.’ 'délirantes  ou 
convulsives,  èi’ leurs  Cris  ou  à  leurs  supplications,  il  n’était  répondu 
d’ordinaire  que  par  dés  sévices.'!  En'  Voyant  que  lés  troublés’  de 
l’esprit  pouvaient  co'riâu’ire  à  un  pareil  état  d’abjection  et  appe¬ 
laient  en  "quelque  sorte  de  semblables’  cruautés,,  le  nouveau  mé¬ 
decin  de  Bicêtre  s’arrêta  à  la  généreuse  pensée'  d’une  grande  et 
secôurable  réforme,  puis  il  cdiiçutbièntôt  l’admiràblé  projet  d’éle- 
vér  le  fou  à  la  dignité  de  malade. 

[Le  hasard  le  servit  bien.  Il  aVàit  sous  sék  ordres1  un  surveillant 
très  zélé,  actif,'  plein  de'cceüf,  d’iiti  courage  éprouvé,  et  Pussin 
fut  pour  lui  un  précieux  collàboidtéür.  Honne'ur  àu  biodëste  'èm- 
pîoÿê,  honneur  à  Pussin  !  :  ' 

Philippe  Pinel  demanda  ünj'od'r'à  la  Cbmmuh'è’dè  Péris  là  por- 
nfission  de  briser  les  fers  de  êes"  malades!  ‘  On'è' Vive  'opposition 
sé  manifesta,  et  Couthon,  président,  crût  d'êVbirJSeJ  transporter  le 
lendemain  à  Bicêtre.  —  «  Es-tu  dOnc  fou  toi-même,  dit-il  â  Pinély1 
dé  vouloir  déchaîner  toutes  ces  bêtes  fér'ocè's? '»'  —  «Non,  répondit 
le  médecin  de  Bicêtre,  j’ai  la  conviction  que  ces  malheureux  ne 
sbût  aussi  Violents1  que  parce  qu’ils  sont  enchaînés'.  Lorsqu'ils  së-; 
rfln't  libres,  ils  se  calmeront  et  peut-être  redeviendront-ils  raison¬ 
nables.1»  —  «  Eh  bien  !  fais  comme  il  te  plaira,  ">s  répliqué  Cou- 
thon. 


gazette: des  hôpitaux 
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Vousraayez-æœqubadvini,  eMwtwjan*  -depuis  presque  un 
siècle,  nos., ai, eux.  dansM-scienço,  nos-maîtres  et  nousmiêmes;  irais  - 
n’avons  été  que  les  admirateurs,  les  disciples  et  les  continuateurs 

de-P-inel.  ,  ...  . 

Mis  cojmriànt,$  cAtg  fieuw,  ce  momroentise  rfrouye-tnl  m 
cebté' place?  Chaq-hè  statne  atson  historié,  eéfjestieaB  à  dire  cora-r 
ment'naquirie  projet' eoiîcerrïaht  le  férosüé  cètië  Tête. 

Par  une  maussade," matinée  ■  de  printemps,  un  médecin  et  un 
artiste,  réünis^pour  u-ii  portrait- da®:s:un  atelier  dersôulpbtire;  s  en¬ 
tretenaient  sàns-aniüfàtiotf^  dh  grand  art.  Le  statuaire 

citait  les  œuvres  qu’iLavait.  exposées,  au.  Salon,  à  différentes  re¬ 
prises,  énumérait  les  médailles  qu’il  avait  obtenues,  et  arriva 
tout  à  coup  à  cette  cofifidèhce  :  «■•  Jevouiirairi'  maintenant,  dit-il, 
faire* une- -belle  stàt&e  pourT’une-de-s  places* dé  Pans.  »  —  «OuA, 
cMtife’tîéirtre,  IbUrépondit  le"  médMn,  je-  vous-'  commande  la 
statue,  de  Philippe-Pinel  brisatît'les  fers  des  aliénés-.  Représentez- 
moi  dans  un  groupe  en  bronze  ce  que  M.  Tony  Robert-Fleury  a  si 
bien  rendu  par  la  peinture.  »  L’artiste,  étonné,  ému  peut-être, 
promit  de  se  recueillir,  d’aviser  et  de  présenter  promptement  des 
esquissés1  et'qhtelqtle  dh'osfe  comme  un  avà'nteptbjet;  IL  avait  com¬ 
pris  à  la  façoL  d'ottt1  le  mêdèein'  avait  formulé  sa*  commandé, 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  plaisant  badinage:  dlatelifer.  Et,  de.faii). 
sa  confiance  fut  loin  d’être  trahie,  puisque  nous  sommes  ici  au¬ 
jourd’hui.  . 

Le  médecin  dont  il, s’agit,  était  membre,  ^e.  la  Société  medico- 
psychologique.  Il  avait  compté. sur  ses  confrères  et  il  avait  bien  fcj. 
Nous  allons  le  retrouver  dans  un  instant,  mais- je  dois  au  préa¬ 
lable  présenter  la  Société  rriédico -psychologique  aux  membres  di 
corps  municipal  et  à  toute  l’assistance.  [ 

Vers  .1852,  un  petit  groupe,, de  travailleurs  sérieux  s  assembla* 
à  la  Faculté  dé  médecine,  dans  une  salle  d’emprunt,  et  la,  avec, 
un  grand  zèle,  se  mettait  à  discuter  sur  les  ichoées,  de  la  science  et 
de  la  philosophie,  sur  la  psychologie  morbide,  et  suri’ amélioration 
du  sort  des  aliénés.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  clinique  mentale 
était  abordée,  puis  la  médecine  légale  appliquée  à  la  folie  et  aux 
névroses, /et  enfin. F  organisation  administrative  de  qos  grands  éta¬ 
blissements  spéciaux.  Lallemand,  Gerdy,  Bûchez,  Ferras,  Ado.phe 
Garnier,  Cerise,  Peisse,  AifredMaury,  Parcbappe,  Paul  Janet,  Tiélat, 
Falret,  Félix  Voisin,  Calmeil,  Moreau  (de  Tours),  Ott,  Delasiauve,, 
Casimir  Pinel  (neveu),  Sandras,  Archambault  et  beaucoup  d  autres, 
avaient  répondu  à  l’appel- d’un  aliéniste  éminent  qüi,  non  content 
d’avoir  fondé  un  important,  recueil'  scientifique,  sous  le  nom 
d’ Annales  médico-psychologiques,  avait ,  pressenti  tous  les  services 
que  pourrait  rendre  encore  tuie  Société  médicale  spécialisée,  pne 
Société  médico-psychologique.  Ce  ,  clinicien  si  remarquable,  ce 
professeur  libre  si  Suivi  et  si  écouté  pendant  plus  de' vingt  ans,  a 
dassé  trente-deux  ans  ,  de  sa-  vie  à  W  Salpêtrière  et  a  été  1  un  des 
continuateurs  les  plus  ardents  de  Philippe  Pinel.  Il  a  eu  e  raie 
bonheur  de  voir  survivre  et  prospérer  toutes  ses  œuvres,  et,  a 
cette  heure  solennelle,. si  M.  Baillarger  est  retenu  loin  de  nous  par 
quelques  soins  à  donner  â'  sa  santé,  il  est  présent  du  moins  par 
la  pensée  et'  par  le  cœur.  Aussi,  lui  adressons-nous  depuis' ici  UOSj 
respectueuses  cordialités  et  nos  vœux  les  meilleurs. 

Sous  l’inspiration  d’un  tel  chef,  la  Société  médico-psychologi¬ 
que  continua  depuis  à  travailler  sans  relâche.  Elle  est  devenue 
l’une  des  Sociétés  savantes  les  plus  accréditées,  et  nous  avons 
compté  ou  nous  comptons  parmi  nous  des  membres  du  Sénat,  de 
la  Chambre  des  députés,  du  Conseil  municipal  de  Paris,  de  1  Ins¬ 
titut,  du  Collège  de  France,  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de 
médecine,  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et  la  plupart  des 
médecins  des  services  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Un  jour,  à  la  séance-  du.  23  décembre  le  médecin  que 

nous*  avons  laissé  dans  l’atelier  d’un  statuaire,  monta  à  la  tribune 
et  soumit  aux  membres  de  la  Compagnie  l’avant-pvojet  dune 
statue  à  élever  à  Philippe  Pinel.  La  Société  médico-psychologique 
pensa  qu’il,  était  de  son  devoir  de  ne  point  se  désintéresser  dans 
cette,  question  de  justice  tardive  et  de  réparation  scientifique.  En 
effet,  si  la  Société  existe  elle-même,  et  si  elle  compte  plusieurs 
sœurs  cadettes  en  Europe  et  en  Amérique,  n’est-ce  point  parce 


que  Pinel  a.  imprimé,  une  impulsion,  vigoureuse  à, Tfitude--.de 
l’homme  frappé  dans  soa.iatelligence.et,.qu.’fl  a. presque,  créé  de 
toutes  pièces  la  science' des  maladies  mentales?  Une  commission 
fut. nommée  et  le  rappprt.fui  lu.,en  séaiiceJe  23- mars  1878.  Per- 
mettezrmoi  de  vousxitèr  queüiques  phrases  die  ceedocumwnt  impor¬ 
tant  :  :«  LasFrance,  dirait  le  rapporteur,  distiaite  par  tant  d’éyéne- 
’  ments  divers  et  peur  attentive  aux  réminiscences- attendries  d’-un 
passé  lointain,  a  laissé  sa  dette:s’accroUr6vis-à,-vis  de  .Pinel.  Un 
siècle  n-ous  séparera  tout  à. l’heure,  de  la,  grande.,  réforme,  opérée 
par  le  savant  philanthrope*  der  Bicêtre,  sans  ;  que  1  -éclat,  du  bienfait 
soit  terni.  Plus  les  Troubles  de  la  raison  se  multiplient,  plus  la 
science  progresse,  plus  les  asiles  ouverts  aux  naufragés  de  1  intel¬ 
ligence  s;améliorent,  plus -la  Société  médico-psychologique  gran¬ 
dit;  et  pltts  notes  d'èvons'eri  reporter  l'Honneur  à1  Pinel ,  qtft-a  tout 
fait, .tout' enseigpè,  tout  inspiré;  Nous-mêmes,  Les  petits-fils  scient 
tiflques  de  Pinel,  nous  ne  sommes  que  des,  continuateurs  mar¬ 
chant  avec  notre  époque  et  cherchant  sans  cesse  à  élargir  la  voie 
ouverte  tout" à"  coup  par  le  génie  dë  notre  aïeul  illustre. 

«  Le  novateur  de  la  médecine  mentale  a  donc  des  droits  im- 
pTeseriptibftlbà'  là  reconnaissance  publique.  »■ 

Séance  tenante,  la.  Société  vota  à  l’unanimité  la  proposition  de 
vœu  que  voici  :  ‘ 

«  La  Société  médico-psychologique, 

«  Considérant  que  Philippe  Pinel  est  l’une  des  gloires  médicales 
lés  plus  pures  dé  là  France;  quë'c’êst' sur'  son  initiative  perspicace 
et  hardie  que  sont,  tombées,  en  1793,  les  chaînes  des  aliénés,  à 
Bicêtrë;  qu’il  est 'lë‘  Véritable  fôndaleur  dé'là  science  dès  maladies 

mentales;  qu’il  a  fondé,  par  son  enseignement  éclatant  et  fécond,  à 

la  Salpêtrière,,  un  très  grand  nombre  d’élèves  qui  ont  .propagé 
partout  ses'  id'é-es,’.  ses  réformes  et  sés  bienfaits  ; 

«  C'onsi(lérant‘que  Philippe  Pihern’à  pas' été' seulement  une  il¬ 
lustration  'dont'  s’enorgueillissent1  FAcadétnie  des  sciences;  LEcole 
dé  médecine  ét-  les  hbspicës  de*  Bicêtre- et  de-  la  Salpêtrière,  mais 
encore*  qu’il  a  exercé  une- influencé  décisive- et  éminemment  seoou- 
rable  sur  une  classe  nombreuse-  de.  malades,  et  des  déshérités*,  el> 
qu’à  ce  titre,  il.  est  considéré  dans:  le  monde  entier  comme.  If  un 
des  bienfaiteurs  les  plus  méritants  de  Fhumanité, 

«Émet  le  vœu  qu’une  statue  soitélevée  àPhilipperPinel,  à  Paris.  » 

Ce*  vœu  est  devenu  une,  réalité,  et.  U.  constitue  en  quelque  sorte 
Pacte  de  naissance  de  la  statue^ le  premier  titre  de  la  nouvelle 
propriété  de.  la  ville  de  Paris. 

Et  maintenant,  Messieurs/  que  vous  connaissez  les  origines  du 
monument  et' les  qualités' des  donateurs,  permettez-moi  de  ma- 
di-esser  aux  représentante  du  corps- municipal  de  Pàns  et  de  1  ad¬ 
ministration  départementale  de  la  Seine,  et  souffrez  que  je  leur 
!  tienne'  ce  langage  :  «  Au*  nom*  du  comité  d’initiative  de  la  statue, 

;  je  vous  remets  gracieusement  ce  groupe  monumental  et  je  vous 

-  invite  à  en  prendra  possession.» 

Je  ne  saurais  descendre,  de  cette  tribune  sans  adresser  les,  plus* 
j  vifs  remerciements  aux  pouvoirs  publics  et  aux  hommes,  qui  sont 
venus  si  libéralement  en  aide  au  comité,  dont  les  soucis  et  les 
embarras  ont.  été  parfois  bien  lourds. 

Je  remercie  le  gouvernement  de  la  République  française,  dans 
la  personne  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts.  Non  seulement  l’État  a  subventionné  le  groupe-  en 
bronze,  mais  encore*  les  deux  statues*  en  pierre,  la  Bienfaisance  et 

la  Science,  qui  décorent  le  piédestal. 

Je  remercie  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Pans,  qui  a  sous¬ 
crit  avec  tant  d’empressement  à  la  statue  et  au  piédestal,  et  qui  a 
bien  voulu  voter  des  fonds  pour  l’aménagement  de  la  place  de  la 
Salpêtrière  et  même  pour  la  décoration  de  cette  solennité. 

Je  remercie  le  Conseil  général,  de  la  Seine  de  la  sérieuse  alloca¬ 
tion  qu’il'  nous  a  accordée.  Les  médecins  des  services  d’ahénes  du 
département  sont  très  touchés  des  sacrifices  si  considérables  que 
le  Conseil  général,  si  soucieux  des  graves  intérêts  qui  ta  sont 
confiés,  s’impose- chaque  année-  en  faveur  de  nos  chers  malades, 
est  animé  des  sentiments  les  plus  philanthropiques  et  les  plus  se- 
oourables.  Aucune  infortune  ne  le  laisse  insensible  et  froid.  Hon¬ 
neur  à  lui! 
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Je  rnM’Mmmmm  t  générale  «  de  L’Assistance!  publicpe, 
aui  en  souscrivant  à.  la  .statue  de  Pinel,  -a  vaut»  montrer  une:  fois 
de  plus  dans  quelle  estime  elle  tient  les  médecms.placés  à  la  tète 
de  ses  nombreux. -servies.  h 

’  je  remercie  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académje.de  médecine, 
qui  a  bien  voulu  provoquer  et  recueillir  plus  de  quarante  souscnp- 

^remerSê  la  Gmlte-Ues^Ucmù,  aodt-Te'cbiiccraTs1  SfiôAtané 

^remercie  avec  une*  profonde:  émotion-'  le  statuaire ,  -M .  Luldovic 
Durand,  dont  l’œuvre  magnifique  est  sous  vosiyeuq.ieb  qui-s-est 
montré  non  seulement, nnf  grand  artiste,  mais  uni  homme  désinté¬ 
ressé  Il  Y  ai  des- services  qui  engagent  et  -honorent -un  gouverne¬ 
ment'  il  y  a  aussi  nne.distinction  qui  ,est  capable  de  récompenser 
de  tels  services- Nous  allons,  attendre  avec  qne  grande  et  légitime 
impatience  l’heure  de  la  justice.  Si  die.' ne  sorinepas  aujourd  lim, 

élîe  sonnèra  certainement  demain. 

Je  remercie  tous '  les  souscripteurs,  et  je  remercie  enfin  'mes 
chers  et  honorés  confrères  de  là  Société  niédico-psyChôlogique 
qui  m’oiit  imposé  legrand  honneur  de  prendreTa  parole  'devant 
vous.  Nihiiest  quod  matim quam  megratumessevideri. 

Et  maintenant,  «Messieurs  les  représentante  de  Ta  ville  de- Paris, 
daignez  veiller  sur  le  monument  élevé  ;ù  la  gloire  -de  Philippe 

Pinel.  N.ousd’avonsdentement  et  péniblement :édifié,ino!us  '.l’avons 
chaque  jour  aimé  davantag.e.ret.i:iliustre,vieillaj:dfist.devenu  de  la 

sorte  notre  prq.pre  enfant.  Æ’est  tout  ne  que  .nous possédons,, et 
nous  vous  le  donnons  de  grand  cœur. 
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‘Une  ébauche  de  cirrhose  hypertrophique. 

Dans  son  .enseignement  -  clinique,  M.  le  .professeur  -Peler 
insiste  surtout  sur  un-.côté  ded’étude  des  maladies  que  l’on 
néglige  trop  .souvent,  sur  .leurs  origines,  sur  leurs  débuts, 
sur, leurs  premières  formes  peu  distinctes,  sur  .toute  1  a  ge¬ 
nèse  des -lésions  permanentes,  en-dehors  desquelles  d’autres 
me  voient  rien. 

Ges  lésions  ne  secréent  .pas  d’emblée  en  -général.  Elles 
constituent  le  dernier  terme  d’une  série  parfois  très  longue. 
Avant  qu’un  travail  .irritatif  ait  profondément  modifié  la 
constitution  intime  d’un  organe,  y  ait  fait  pulluler  -des 
éléments  .nouveaux,  portant  une  atteinte  définitive  «à  son 
organisation  fonctionnelle,  elle  s’est  -souvent  déjà  traduite 
par  ides  troubles  momentanés  qui  pouvaient  laisser  .entre¬ 
voir,  comme  .dans  une -image  .affaiblie,  .ce  qui  -devait  se  .pro¬ 
duire  plus  tard. 

Par  exemple,  ‘chez  -un  jeune  homme  de  vingt  -et  un  ans, 
entré  le  3  juin  dernier  salle  .Saint- Jean-de-Dieu,  n“  3h  on 
constata,  le  premier  jour,,,  que  le  foie -offrait  un  volume  égal 
à  celui  qu’il  présente  .dans  certains  .cas  de -cirrhose  hyper¬ 
trophique,  suite  d’alcoolisme  chronique.  A  la  percussion., 
on  lui  trouvait  15  centimètres  de  diamètre  vertical. 

La  -rate  .aussi  était  .gonflée  comme  dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique,  et  .son  -diamètre  vertical  était  le  même. 

■Or  ce  jeune  homme,  après -avoir  été  domestique  dans  une 
pension  de  province,  où  il  était  forcément  très  sobre,,  était 
placé  depuis  huit  mois  à  Paris,  comme  garçon  marchand  de 
vins,  et  depuis  ce  temps  buvait  beaucoup  non  seulement  de 
vin,  mais  de  liqueurs. 

Depuis  trois  oii  quatre  mois  il  éprouvait  souvent  une -dou¬ 
leur  vers  la  -région  épigastrique  -et  même  quelquefois  )un 
spasme  de  la  .gorge,  qui  paraît  être  un  spasme  œsophagien. 
Mais  il  n’avait  jamais  vomi,  jamais  eu  de  pituite,  jamais 


de  tremblement -des  mains,  .jamais  d’accès  4-’.exçitation. 

[Depuis, quelques, jours  il  se.  sentait-un  .peu  souffrant  .  le 
thermomètre,  .lors  -  de  ison,  entrée ,  accusait  une  •  température 
dé  39,  degrés  et  demi  il  avait  idonc4eda- fièvre.  Il  était  pâle, 
abattu,- .déprimé,  -  comme  .ceux  -  qui-  commencent  une  fièvre 
continue.  La  teinte  de  sa  peau  était  subictérique.  Les  ré¬ 
gions  du  foie  et  de  la  rate  étaient  très  douloureuses  à  la 
pression. 

L’idée  d’une  cirrhose  ^hypertrophique  proprement  dite 
dèvait  être  écartée,  car  ce  malade  était  trop  jeune  et  s  al¬ 
coolisait  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’on  supposât 
dès  lors  chez  lui  les  lésions  gr.aves-.qui  sont  le  fait  de  1  air 
coolisme  chronique. 

M.  Peter.fut  persuadé  qu’avec  rnn  traitement  convenable 
ÎJ,  guériraiti  rapidement  ;  -  mais,  il  i  fit  voir- à  ses  élèves  .que 
lé  tait  là,  pour  ainsi  dire,  une  répétition  d’une  pièce  qui  se 
jouerait, peut-être; plus  tard-d.’une  façon, plus  solennelle. 

Que- ,s!était-il passé,  en  effet,  chez- cet- homme?- Le- foie-et-la 
rate  îSÎétaient.gonflés  rsous  d’influence  'de  l’alcool  qui  -avait 
traversé  leurs  vaisseaux.  tLaipo-lycholie  provoquée  par  cet 
jlcoolsaviail- contribué  ;à  produire-  autour-des  éléments,  glan- 
oulaires'du  foie  une  fluxion  congestive,  qui  accroissait  pour 
^a  parti  le  -volume  de.  ,l’ organe,  -  Ce  notaient  point  encore  .là, 
comme,  dans  la •  cirrhose  hypertrophique,  .des  él éments  orga¬ 
nisés, '.ayantacquisileur  droit -à  il- existence  -dans  .les  tissus 
envahis  par -eux  ;  c’étaient  des  éléments -très,  jeunes,  encore 
mobiles  et  fragiles,  -qui  devaient  «disparaître  d’eux-mêmes 
juand, disparaîtrait  la- congestion. 

Au  point  de  vue  étiologico-pathologique,  cette  maladie 
était, donc  à  la  .cirrhose  des  buveurs -ce. que  -l’état  aigu  est  à 
l’état  chronique 'dans  beaucoup  d’autres  affections. 

Mais  la  cirrhose-hypertrophique  est  généralement  consi- 
iéréecamme  un  mai  irrémédiable, «ce  qui  est  vrai  la  plu¬ 
part  du  temps  (bien  que  parfois  «on  puisse  encore,  par  les 
révulsifs, par<un .régime -approprié,  etc.,  non  seulement  en 
empêcher  les  progrès  futurs,  mais  la  faire  -rétrograder. 
M.  Peter  nous  a  oitéplusi-eur-s  exemples  -qui  le  .prouvent). 

Chez  le  jeune, homme  «en  .question,  -au  -  contraire,  la  gué¬ 
rison -était  prévue  :  et  elle  s’effectua  rapidement. 

Le  traitement, a- consisté  en  applications  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  >et  en  purgatifs  satins.  La  cause  du  mal  se  trouvait 

écartée  pal’ le -régime,  où-lAl-cool  ne  figurait  plus. 

lEn  cinq  jours,  le  «diamètre  transversal  du  foie  -avait  déjà 
diminué  d’un  tiers,  celui 'de  là  rate  un  .peu -moins  ;  la  fièvre 
était  tombée  ;  lateintesubictérique  ide  la  peau  avait  disparu  ; 
le  malade  n Accusait  plus  les  mêmes  douleurs  quand  on 
pressait  les  régionsdu  -foie  et  de -la  rate. 

Il  ne  tardera  «ans  doute  plus -à  sortir  entièrement  guéri. 
Mais  s’il  .reprend  le  même  métier-,  s’il  se  remet  à  boire 
d’une  manière  intensive ,  il  est  presque  certain  que  les 
mêmes -organes  seront  irrités  de  -nouveau  par  -1  action  des 
alcooliques,  et  que  plus  tard  leur  gonflement  traduira  un 
état  permanent,  les  lésions  -de  la  cirrhose  -hypertrophique 
du  foie. , 

:  iGêtte  cirrhose  est  par  -excellence  fia  maladie  de  ceux  qui 

;  boivent  d’une  façon  -à  peu  près  continue,  sans  presque 
.  jamais  s’enivrer.. 

Tel  est  le  -cas  des  gros  entrepreneurs,  des  gros  m-arohands 
de  vin.de  Bercy,  'dés  -riches  bouchers,  en  un  -mot  de  -tous 
ceux  qui  ont  l’habitud-e  de  traiter  -d’affaires  ayant  le  verre 
en  main  et  «qui  se  trouvent  assez  riches  pour  ne  pas  con¬ 
sommer  de  boissons  frelatés. 

Ce  qui  se  produit  surtout  chez  eux,  ce  ne  sont  point  -les 
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accidents  nèrveux  de  l’ivrognerie  proprement  dite,  ce  ne 
sont  pas  ces  phlegmasies  de  l’estomac,  résultat  habituel  de 
l’usage  dès  mauvais  vins  et  des  alcools  empoisonnés  .  c  est 
d’abord  la  polycholie,  puis  l’irritation  lente  et  progressive 
des  organes  que  vont  traverser  les  vaisseaux  du  tube  diges¬ 
tif  gdrgés  d’alcool. 

Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d'une  section 
du  nerf  médian. 

L’observation  du  malade  de  M.  Tillaux  peut  être  aujour¬ 
d’hui1  considérée'  comme  à  peu  près  complète.  En  effet,  la 
sensibilité  existe  maintenant  partout,  soit  pour  la  douleur, 
soit  pour  le  contact,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  point  très 
limité  vers  l’extrémité  de  l’index  où  la  température  ne  soit 
pas  perçue.  , 

Ge  retour  de  fonctions  nerveuses  abolies  d  abord  s  est 
effectué  graduellement,  mais  par  trois  périodes  distinctes,  à 
peu  près  d’égale  durée’,'  séparées  par  dès  intervalles  durant 
lesquels  les  phénomènes  prenaient  une  marche  contraire. 

C’est  là  un  fait  très  singulier  et  qui  ne  se  trouve  signalé 
dans  aucune  autre  observation  à  notre  connaissance. 

En  effet,  durant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent  la 
dénudation  du  nerf  médian,  dont  les  deux  tronçons  se  trou¬ 
vaient  réunis  par  un  pont  étroit  de  substance  nerveuse, 
on  vit  la  sensibilité  progresser  sans  cesse,  envahissant  de 
proche  en  proche  des  points  jusqu’alors  anesthésiés  et  de¬ 
venant  plus  vive  sur  d’autres  où  elle  était  antérieurement 
Obtuse.  3° 

Le  cinquième  jour  on  la  trouvait  très  évidente,  bienqu  d 
des  degrés  d’énergie divers,  sur  toute  la  surface  delà  paume 
de  la  main  et  du  pouce;  sur  toute  celle  du  médius,  sauf  sur 
une  partie  de  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange,  eè 
existait  une  plaque d’ânesthésie  très  étroite  près  delà  racine 
de  l’ongle;  enfin,  mais  ici  par  une  sorte  de  pointillé  pour 
ainsi  dire1,  jusque  sur  la  surface  des  dernières  phalanges  de 
l’index,  où  la  piqûre  n’était  perçue  que  de  loin  en  loin,  sur 
des  îlots  excessivement  petits  et  disséminés,. soit  de  sensi¬ 
bilité,  soit  même  d’hyperesthésie.  La  sensibilité:  profonde  à 
la  pression  existait  alors  partout  sur  ce  doigt. 

Durant  Les1  cinq  jours  qui  suivirent,  il  y  eut  un  mouve¬ 
ment  de  recul,  qui  avait  été  annoncé,  pour  ainsi  dire,  par 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  doigts  et  le  poignet.  La 

sensibilité  disparut  de  nouveau  d’une  façon  complète  sur 
les  deux  dernières  phalanges  'de  l’index,  eL  elle  devint  un 

peu  plus  Obtuse 'sur  les  régions  envahies  les  dernières  de  la 
paume  de  la  main,  du  pouce'  et  du  médius. 

Puis  de’ 'nouveaux  élancements  survinrent  et  il  se  fit  de 
nouveaux  progrès.  Chaque  jour,  durant  cinq  jours,  la  plaque 
d’anesthésie,  qui  le:  dixième  jour  occupait  dans  leur  totalité 
les  deux  dernières1  phalanges  de:  l’index,  seraccourcissait, 
particulièrement  vers  la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale. 

La  zone  de  sensibilité  avançait  en  forme  de  coin  ;  et  nous 

remarquâmes  à  ce  moment,  sur  les  limites  de  cette  zone, 
lès  phénomènes  particuliers  que  nous  àvons  signalés  déjà. 

Après  avoir  déterminé  par  des  piqûres  ou  par  des  contacts 
très  rapides  la  limite  de  l’anesthésie  apparente;  et,  pour 
éviter  toute  erreur,  après  avoir- figuré  sür  la  peau  par  des 
traits  d’encre  cettedimitèv  nous  constatâmes  qu  en  dehors, 
dans  l’étendue  de  1  centimètre  eriviron;  en  maintenant  du¬ 
rant  quelqùes'-'secondes  le  pincement  ou  en  multipliant  les 
piqûres,  nous  finissions  par  faire  apparaître  une  sensibilité, 
qui  devenait  assez 'vive,  si  nous-persistiôns  durant  quelque 


temps  à  l’exciter.  Un  peu  plus  loin,  les  excitations,  quelque 
prolongées  qu’elles  fussent ,  ne  produisaient  plus  aucun 
effet. 

Il  y  avait  donc  une  région  de  sensibilité  retardée  entre 
les  régions  complètement  anesthésiées  et  les  régions  actuel¬ 
lement  sensibles  même  au  contact  le  plus  passager. 

Nous  nous  assurâmes  que  sur  le  médius  et  sur  le  pouce 
il  en  était  de  même.  La  sensibilité  n’était  que  retardée  sur 
des  points  où  elle  avait  paru  soit  abolie,  soit  très  obtuse. 

Ce  n’est  pas  tout. 

En  dedans  de  la  limite  tracée  à  l’encre,  dans  la  région 
sensible,  dès  le  premier  instant,  soit  au  contact,  soit  à  la 
douleur,  nous  constations  que,  sur  une  largeur  de  1  centi¬ 
mètre  environ,  la'  température  n’était  pas  perçüë,  môme 
quand  on  maintenait  durant  quelque  temps  le  contact  d’un 
corps  très  froid;  plus  en  dedans,  elle  n’était  .ressentie  qu’à 
la  condition  que  le  contact  fût  prolongé.  De  telle  sorte  que, 
relativement  aux  sensations  de.  froid  et  de  chaud,  les  zones 
de  sensibilité  soit  immédiate,  soit  retardée,  étaient  recu¬ 
lées  par  rapport  aux  zones  correspondantes  de  sensibilité 
soit  pour  la  doüleur,  soit  pour  le  contact. 

Après  la  seconde  période  de  progrès;  qui  avait  été  beau¬ 
coup  moins  rapide  que  la  première,  il  y  en  eut  une  autre, 
plutôt  d’arrêt  que  de  recul.  C’est  à  peine  si  la  zone  sensible 
rétrograda  de  1  ou  2  centimètres  sur  l’index  durant  ces  cinq 
jours,  et  il  n’y  eut  rien  de  reperdu  du  terrain  gagné  sur  les 
autres  doigts. 

La  disposition  concentrique  des  zones  diverses  de  sensi¬ 
bilité  resta  toujours  régulièrement  la  même,  ainsi  que  nous 
nous  en  assurâmes  àbien  des  reprises.  Quand  il  y  avait  rétro¬ 
gradation,  comme  quand  il  y  avait  progrès,  comme  quand  il 
y  avait  simplement  arrêt,  en  partant  de  la  plaqué  d’anes¬ 
thésie  Complète1,  on  trouvait  d’abord  une  région  de  sen¬ 
sibilité  retardée  pour  la  douleur  et  le  contact  ;  puis  une 
région  où  ces  deux  genres  d’excitation  étaient  perçus  tout  de 
suite,  tandis  que -la  température  n’était  sentie  à  aucun  de¬ 
gré,  ni  tôt,  ni  tard  ;  puis  en  avançant  dans  la  zonè’de  sen¬ 
sibilité  immédiate,  aü  contact  et  à  la  douleur,  une  région 
qu’on  pourrait  nommer  de  sensibilité  retardée  aux  notions 
de  température,  et' enfin  une  dernière  région  de  sensibilité 
normale  et  immédiate  sous  toutes  ses  formes. 

La  troisième  période  de  progrès,  qui  débuta  vers  le  vingt- 
uhièmè  jour;  ramena- cette  fois1  jusqu’au’ bout  de  l’index  et 
sur  toute  l’étendue  du  médius  et  du  pouce -  les  sensations 
immédiates  -pour  la  pression,  ladouleur,  le  contact;  ce  n’est 
que  relativement  à  la  température  qu’il  existe  encore  une 
plaque  d’anesthésie,  bordée  par  une  zone  de  'Sensibilité  re¬ 
tardée  vers  l’extrémité  de  l’index,  '  et'  d’aii  très’  plaques  de 
sensibilité  retardée  sur  le  médius  et  sur  le  pouce; 

Détail  curieux  :  sur  une  '-région;' 1  du  pouce  qui  percevait 
très  bien  les  piqûres  à  l’instant  même  où  ellesiétaient  faites, 
mais  qui  était- anesthésique  relativement  à  la  température; 
ce  malade  a  pu  se  faire, -sans  s’en  douter,  -avec  un  cigare, 
une  brûlure  au  second  degré.  Ceci  est  assez  surprenant,  car 
l’impression  d’une  brûlUre-  semblerait  -plutôt  devoir  rentrer 
dans  les  sensations1  douloureuses. 

Il  est  vrai  que;1  si  elle' se.  retrouve1  maintenant  partout 
immédiate,  la' sensibilité  paraît  encore  tester,  en  certains 
endroits,  un  peu  moins  vive  que  sur  les  parties '  correspon¬ 
dantes  de  Eautre  main. 

Cependant  elle  est  suffisant-e  pour  que,  depuis  ces  derniers 
jours,  le  malade  puisse  discerner,  sans  s’y  tromper,  par  le 
tact  seul;  ce  qu’on  lui  place:  entre  les- doigts.  ^ 
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Ajoutons  que,  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin,  on  a  pu  pré¬ 
voir,  par  le  retour  d’une  sensibilité  profonde  à  la  pression 
forte  de  régions  anesthésiées,  lè  retour  prochain  delà  sen¬ 
sibilité  cutanée  et  superficielle  dans’ces  mêmes  régions. 

Au  point  de  vue  dé  la  motricité,  nous  avons  déjà  dit  qu’il 
n’y  avait  jamais  eu  paralysie  complète  d’aucun  des  muscles 
de  la  main.  Mais  le  malade  se  plaignait  de  manquer  de 
force  dans  le  poignet.  Il  serrait  mal  ce.  ;qu’il  tenait  et  ne 
pouvait  rien  soulever  de  lourd.  Peut-être  cela  tenait-il  à  ce 
que  les  tendons  qui  passaient  au  niveau  de  la  cicatrice 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  cette  cicatrice.  C’est 
d’autant  plus  probable  que  cet  homme  éprouvait  de  la  dou¬ 
leur  à  ce  niveau  quand  il  voulait  faire  de  grands  efforts. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  du  moment  où,  pour  mettre  à 
nu  le  nerf  médian,  M.  Tillaux  a  incisé  cette  cicatrice  et 
coupé,  les  brides  qui  recouvraient  le  nerf  lésé,  les  dou¬ 
leurs  dans  la  cicatrice  en  cas  de  mouvement  ont  cessé  ;  et 
quand  le  poignet  s’est  trouvé  délivré  du  pansement  qui 
l’immobilisait,  durant  la  cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie, 
il  avait  déjà  recouvré  plus  de  force.  De  jour  en  jour,  sans 
interruption,  il  y  a  eu  des  progrès  dans  ce  sens.  Aujourd’hui 
cet  homme  se  sert  de  sa  main  sans  difficulté,  même  pour 
soulever  des  objets  très  lourds. 

Nous  avons  dû  donner  à  cette  observation  des  développe¬ 
ments  étendus,  car  elle  fait  époque  pour  l’étude  de  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux. 

La  dissociation  des  divers  genres  de  sensibilité,  déjà 
signaléë  ' depuis  longtemps  dans  les  affections  des  centres 
nerveux  et  dans  les  maladies  nerveuses  proprement  dites  — 
nous  en  avons  longuement  parlé  dans  notre  thèse  (1),  —  s’y 
présente  avec  une  netteté  et  une  régularité  rares,  à  la  suite 
d’une  lésion  toute  périphérique. 

Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  retardée,  phénomène 
signalé  d’abord  dans  l’ataxie  locomotrice  par  un  des  plus 
grands  observateurs  de  notre  siècle,  et  qui  mérite  d’être  étu¬ 
dié  minutieusement,  car  il  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  supposé  d’ordinaire,  soit  dans  les  maladies  nerveuses 
sans  lésions  connues’/1  soit  dans  celles  qui  s’accompagnent 
d’une  lésion  des  centres  nerveux;  y  étant  confondues  d'ha¬ 
bitude  avec  l’anesthésie  complète.  Nous  en  montrerons  des 
exemples. 

Enfin,  les  questions  que  soùlèvë  cette  Observation  dans 
son  ensemble,  relativement  à  là  thêofiede  l’abolition  et  du 
retour  possible  des  propriétés,  .fonctionnelles;  d’un  nerf 
coupé,  sont  au  nombre  de. celles  qui  préoccupent  le  plus, 
actuellement,'  tant  les  chirurgiens  que  les  physiologistes,  et 
qui  sont  leplus  controversées. 

Les  conférences  de  l’ixôpital  Saint-Louis. 

Après  avoir  affiqné  et  démontré,  par  des  faits  cliniques, 
la  réalilé  de  la  diathèse,  herpétique,  après  avoir,!  dans  sa 
dernière: conférence, '.exposé  les  CaràCtèrés  par  lesquels  se 
distinguent  les  lésions  cutanées  pathognomoniques  de  cette 
diathèse,  M.  Guibout  aborde  la  question  thérapeutique,  co¬ 
rollaire  essentiel,,  ditril,  de. tout  diagnostic. 

Le  traitement  de  la  diathèse  herpétique  comprend  trois 
points,  en  d’autres  termes  a  trois  objectifs  :  1°  le  traitement 
delà  diâthèsé  en  elle-même  ;  2°  le  traitement  dès  lésions 


(i)  Vietbr  Revilltmt,  Quelques  mots  sur  les  paralysies  et  sur  leurs  cau- 
ses.'Th'èse  de'> Paris, -4859.  - 


par  lesquelles  la  diathèse  se  manifeste  sur  la  peau  ;  3°  le 
traitement  du  maladé. 

il0  Traitement  de  Therpétis  ou  diathèse  herpétique:  — 
M.  Guibout  reconnaît  qu’il  n’existe  pas  contre  la  diathèse 
herpétique  un  médicament  que  l’on  puisse  appeler  spécifique, 
ét  qui  soit  à  cette  diathèse  ce  que  le  mercure  et  l’iodure  de 
potassium  sont  à  la  syphilis.  Mais  il  en  est  un  dont  les  effets 
thérapeutiques  sont  aussi  importants  que  l’iode  et  les  iodi- 
ques  le  sont,  contre'  la  diathèse  scrofuleuse,  c’est  l’arsenic. 

L’arsenic  possède  une  puissance  incontestable  comme 
médicament  altérant;  il  modifie  là  constitution,  conta- 
minéeïpar  le  vice  herpétique,  eide  plus,  en  congestionnant 
lalpeau,  il  réparé,  il  redrësse  sa  vitalité  déviée.  M.  Guibout 
lefdonne  soùs  deux  formes  différentes,1  sous  la  forme  pilu- 
laire,  chaque  pilule  étant  composée  de  : 

!  Arséniate  de  soude . 1  milligramme.  / 

Extrait  de  gentiane. .  ....  10  centigrammes.  . 

et  en  solution  composée  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée.  .  500  grammes. 

Arséniate  de  soude . 10  centigrammes. 

Ges  deux  préparations,  parfaitement  titrées;  sont  d’un 
emploi  facile  et  nullement  dangereux.  La  dose  ordinaire  de 
chaque  jour  est  dé  six  pilules,  deux  à  chaque  repas,’  ou  de 
trpis  cuillerées  à  soupe  de  la  solution,  une  à  chaque  repas  ; 
chaque  cuillerée  représentants  milligrammes  d’arséniate  de 
soude,  équivaut  par  conséquent  à  deux  pilules;  rarement  il 
faut  aller  jusqu’à  neuf  pilules,  et  jamais  au  delà  de  douze 
pilules  par  jour,  c’est-à-dire  quatre  pilules  à  chaque  repas, 
ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  deux  cuillerées  de  la  solution 
à  Chaque  repas, ‘Ce  qui  équivaut,  pour  la  solution  comme 
pour  les  pilules,  à  12  milligrammes  d’arséniate  de  soude 
par  jour.  ,  , 

Il  vaut  mieux  prendre  le  médicament  en  mangeant,  afin 
qu’il  soit  plus  facilement  absorbé,  étant  en  quelque  sorte 
enveloppé  dans  le  bol  alimentaire,  afin. aussi  qu’il  n’exige 
pour  l’êsthmaé,  aucun  travail  digestif  supplémentaire. 

L’arsenic)  comme  le  mercure,  le  fer,  et  les  autres  alté¬ 
rants,  ne  doit  être  administré  qu’après  qu’on  s’est  assuré  de 
l’état  parfait  d’intégrité  des  voies  .digestives,  et  si.  cet  état 
parfait  n’existe  pas,  il  faut  le  produire  parles  moyens  con¬ 
venables  (éméto-cathartique,  toniques,  amers),  no 

L’arsenicydéterminant  dans  toute  la  constitution  et  spécia-  •' 
lement  dans  la  peau  une  suractivité  vitale,  ne  pas  doitêtrô' 
donné  dans  la  péridde  aiguë,  inflammatoire,  des1  affections 
à  type  phlëgmàsique,  telles  que  l’éczëma  ;  car,  en  congés-  , 
donnant  la  peau  comme  il  le  fait,  il  augmenterait  son  état 
inflammatoire.  Dans  lé  traitement  de  ce,sna Sections,  app.e-, 
lé.es  p.ar  les . Anqfèns. .fjprtm dartres  chaudes, .  il  ne  faut 
donner  l’arsenic  .qu’qppès  avoir,  par  une  médication  émol- 
lieiite  et  antiphlogistique,:  préalablement  prescrite,  diminué 
et  même  détruit  l’intensité' inflammatoire  des  lésions  cuta¬ 
nées.  Quand  il  s’agit  des  affections  à’ caractère1  essentielle¬ 
ment  chronique,  telles  que  le  prurigo,  que  le  psoriasis, 
quq  les  Anciens  appelaient  la  dartre  morte,  on  peut  et  on, 
doit  donner  l’arsenic,  dès  le  commencement  du  traitement 
et  pendant  toute  sa  dupée. 

C’est  bien  à  tort,  dit  M.  Guibout,  qu’on  à  contesté  à  l’ar- 
seiiic  sa  valeur  thérapeutique  ;  l’expérienèe,  une  saine  et- 
consciencieuse  observation  la  démontrent  de  la  manière  la 
plus  incontestable.  Il  y  a'des-cas  de  guérison  de  psoriasis 
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obtenus  sans  aucun  traitement  externe,  par  le  seul  fait  de 
l’arsenic;  et  si,  malgré  l’arsenic,  le  psoriasis  a  été  guéri 
ou,  pour  mieux  dire  et  parler  plus  exactement,  seulement 
effacé,  reparaît,  du  moins  grâce  à  l’arsenic,  ses  réapparu-, 
tions  sont  plus  éloignées,  retardées  et  atténuées  dans  leur 
intensité. 

2°  Traitement  des  lésions  cutanées  de  la  diathèse  herpétique, 
autrement  dit  des  herpétides.  -  Toutes  ces  diverses  lésions, 
envisagées  au  point  de  vue  de  leur  traitement,  peuvent  etre 
divisées  en  deux  catégories  :  d’un  côté,  plaçons  celles  qui 
ont  une  évolution  rapide  et  un  caractère  inflammatoire,  et 
de  l’autre,  celles  qui  sont  essentiellement  chroniques  et 
sans  aucun  cachet  phlegmasique.  Les  premières  sont  repré¬ 
sentées  par  l’eczéma,  la  plus  fréquente,  la  plus  importante 
et  la  plus  inflammatoire  de  toutes  les  herpétides;  les  se¬ 
condes,  par  le  psoriasis,  la  plus  torpide,  la  plus  chronique, 
dans  son  évolution,  de  toutes  les  lésions  cutanées  de  la  dia¬ 
thèse  herpétique.  Les  premières,  les  lésions  inflammatoires, 
nécessiteront  un  traitement  local  sédatif,  essentiellement 
émollient,  antiphlogistique;  les  secondes,  un  traitement 
local  tout  opposé,  excitant,  irritant  même,  destiné  à  pro¬ 
duire  une  action  stimulante,  une  suractivité  vitale  et  quasi 
inflammatoire,  k  la  faveur  de  laquelle  la  peau,  déviée  dans 
sa  vitalité,  soit,  ramenée  à  son  état  physiologique,  et  mise  à 
même,  par  d’énergiques  stimulations,  d’opérer  la  résolution 
des,  lésions,  développées  à  sa  surface  et  dans  son  épaisseur. 
Ges  considérations  thérapeutiques  seront  développées,  avec 
tous  les  détails  qu’elles  comportent,  dans  la  prochaine  cox- 
férence. 


revue  bibliographique 

De  la  tuberculose  du  péritoine  et  des  plèvres  chez  l’adulte, 
au  point  de  vue  du  traitement  (t),  par  M.  le  docteur 
H.  Boullanb,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I  Tuberculose  miliaire.  —  Il  est  difficile,  dans  le  cas  de  tubercu 
lose  généralisée,  de  dégager  la  part  qui  revient,  dans  le  pronostic 
à  l’affection  du  péritoine  et  des  plèvres  ;  la  terminaison,  qui  est 
presque  toujours  fatale,  ne  peut  être  attribuée  plus  spécialement 
aux  lésions  des  séreuses.  Quand  les  granulations  se  trouvent  limi¬ 
tées  à  ces  membranes,  le  danger  est  un  peu  moins  grand.  Cepen¬ 
dant  la  mort  peut  survenir  rapidement  par  le  fait  d  un  épan¬ 
chement  pleural  double  qui  supprime  presque  tout  le  champ  de 

1  ^pronostic  est,,  de  plus,  aggravé  par  ce  fait  que  la  granuhe  des 
séreuses  attaque  de  préférence  des  sujets  affaiblis  par  1  alcpo- 
lisme,  le  rhumatisme,  les  fatigues  exagérées.  On  voit  aussi, ^  à  la 
suite  de  l’accouchement  ou  après  la  disparition  rapide  des  epin- 
chemehls,  l’affection  prendre  une  marche  suraigue,  Enfln  l  so¬ 
lution  des  symptômes  se  fait  trop  rapidement  pouf  que  les  lésions 

aient  le  temps  d’arriver  à  la 'période  réparatrice. 

On  emploiera  avec  avantage,  dans  le  traitement,  les  révulsifs, 
l’opium,  les  mercuriaux;  les  ponctions  ne  seront  faites  que  dans 
les  cas  de  dyspnée  notable. 

II  Tuberculose  ulcéreuse.  —  Cette  forme,  de  tuberculose  est  un 
peu  moins  dangereuse  que  la  précédente,  parce  que  la  lenteur  de 
sa  marche  donne  aux  moyens  thérapeutiques  le  temps  d  agir;  sa 
gravité  vient  de  ce  qu’elle  apparaît  habituellement  chez  des  ca¬ 
chectiques  ;  quand  elle  survient  à  la  suite  de  l’ouverture  dun 
foyer  caséeux  avoisinant,  qui  porte  directement  sur  la  séreuse  les 


éléments  de  la  tuberculose,  sa  terminaison  est  presque  toujours 
fatale,  la  purulence  de  ses  épanchements  rend , encore  la  pronostic 
plus  sérieux;  enfin,  la  tendance  qu’a  cette  forme  de  tuberculose 
à  ulcérer  les  tissus  sut  lesquels,  elle  repose,  est  l’origine  de  nom¬ 
breuses  complications;  elle  'detetmine' souvent  des  fistules  puru¬ 
lentes  soit  du  côté  des  ;  organés  voisins,  soit  au  dehors.  Si  cqs 
accidents  ne  causent  pas  une  issue  funeste  à  bref 'délai,  ils  amènent, 
par  une  suppuration  prolongée,  un  état  de  cachexie  qui  conduit 
fatalement  à  la  mort. 

De  plus,  la  tuberculose'  ulcéreuse  des  plèvres  et  du  péritoine 
s’accompagne  presque  toujours  de  phthisie  pulmonaire  et.  se  com¬ 
plique  souvent  de  poussées.tuberculeuses  aiguës. 

Cette  form'e  de  tuberculose  peut  cependant  guérir  soit  en 
subissant  la  transformation  fibreqse  ou  calcaire,  soit  en  se  locali¬ 
sant  dans  une  poche  kystique  et  en  restant  ainsi  stationnaire 
plus  ou  moins  longteihps. 

Lés  moyens  hygiéniques,  la  suralimentation,  sont  les  meilleures 
méthodes  à  employer.  Le  traitement  chirurgical  des  épanche¬ 
ments  purulents,  surtout  s’ils  sont  limités,  peut  aussi  donner  des 
résultats  favorables. 

m.  Tuberculose  fibreuse.  —  La,  tuberculose  fibreuse  est,  de  toutes, 
la  plus  curable  :  sesHubercules  se  trouvant  détruite,  étouffés  par 
la  prolifération  Conjonctive  ambiante.  Ce  travail' réparateur  se  fait 
d’autant  plus  aisément  que  cette  forme  de  tuberculose  se  montre 
souvent  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux  ;  Te  pronostic  n’êst 
vraiment  grave  que  chez  ceux  qui  sont  alcooliques  ou  épuisés  par 
la  misère. 

La  terminaison  fatale  peut  aussi  être  due  à  une  série  de  com¬ 
plications  qui;  résultent  de  l’exagération  du  travail  cicatriciel.  Ces 
complications  consistent  dans  la  compression  des  viscères  thora¬ 
ciques  ou  abdominaux  par  des  brides  fibreuses  qui  entravent  ainsi 
plus  ou  moins  complètement  les  fonctions  de  cés  organes. 

Enfin,  si  le  malade,  rassuré  par  sa  guérison  rapide,  se  soumet 
de  nouveau  aux  causes  qui  ont  amené  une  première  atteinte,  le 
retour  des  accidents  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  et,  le  plus 
souvent  alors,  ce  n’est  pas  la  forme  bénigne  qui  reparaît,  mais  une 
poussée  de  tuberculose  aigue  ou  la  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse. 
Aussi  estril  très  important  de  continuer  le  traitement  pendant 
quelque  temps  encore. 

Ou  obtiendra  de  bons  effets  de  la  suralimentation,  des  toniques, 
des  révulsifs  employés  avec  énergie  et  pendant  longtemps.  Enfin, 
on  prescrira  les  préparations  iodées  contre  les  rétractions  cicatri¬ 
cielles. 


Contribution  à  l’étude  des  pyémies  de  cause  interne.  — 

Abcès  miliaires  des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde  (1),  par 

M.  le  docteur  Paul  Gallois,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Les  abcès  miliaires  du  rein  observés  dans  la  fièvre  typhoïde  ne 
sont  pas  une  lésion  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’une  forme  de  pyémie  secondaire  de,  cause  interne. 

La  lésion  rénale  est  caractérisée- surtout  par  une  pêriglomérulite 
suppurative.  Elle  est  produite  vraisemblablement  par  une  diapé¬ 
dèse  des  micro-organismes  qui,  franchissant  la  paroi  vasculaire  et 
la  capsule  de  Bowmaim,  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  voi- 

Cette  pyémie  secondaire  serait  presque  impossible  à  diagnosti¬ 
quer  cliniquement  :  le  traitement  ne  peut  être  que  prophylactique; 
il  devrait  consister  dans  l’antisepsie  de  la  plaie  intestinale. 


(i),  In-8».  Prix  :  3  francs.  -  Paris,  Delahaye  et  Lecrosuier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  juillet  1885,  M.  .Martin-Dupont,  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de 
médeein  principal. 


(!)  In-8».  -  Prix  :  2  fr.  80.  -  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosuier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_ par  décisions  ministérielles,  en  daté  des  12  et  13  juillet  188o, 

ont  été  désignés . : ,  '  . 

M.  Challaii,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  pour  1  hôpital 
de  Vincennes;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Cor- 
dier,  pour  le  47°  d’infanterie;  Kleinpetter,  pour  le  18e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Lafîlle,  médecin  aide-major  de  première 
classe,  pour  être  attaché,  . à  la  direction  du  service  ,de  santé  du 

1«  corps  d’armée. 

—  M.  Louise  a  soutenu,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
aujourd’hui  17  juillet  1885.,  pour  obtenir  le  grade  dé  docteur  ès 
sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  Synthèse  dlhydrocar- 


bures,  d’acétones,  d’acides,  d’alcools,  d’éthers,  de  quinones  dans 
la  série  aromatique.  » 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
,dè  la  somme  de  20  .centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


S  H  I NZN ACH-LES-BAI  NS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zymich).  r,.(J 
Eaux  SULFUREUSES  ,  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  lés  plus  efficaces  'contre  l’ anémie,  les 
maladies  de  la  peau ,  ;  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  dé  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centré  d'excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 


37,  r 


INSTITUT  THERMO -RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

/4,  rue  des  Petis-Bôtels  (Lanterné  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chronii“c‘.  Guérisons  très  remarquables. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0  R  EZZ  fl  ,  FERRho'lNEUst”  ACIDULE 

La  pim  riche  en. fer  et  açide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  desj 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d'avoine. 

Expérimentée  à  V hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  yigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  l.ES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croïx-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  dï, gestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phira. 


ROI  nn-lMTRNC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  1/ En  lit.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d8  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g»88  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies £e  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  ‘"llïïlïî0-  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  fie  l’enfance ,  etc. 
Paris,  Phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  a  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  remois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
0 deuraux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f.Echant, gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


:  duire  une  si 


nr  le  système 


circulatoire  etsurtout  sur  le  système. nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  pins  cfficaces-i» 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et.  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Hxu-.Mtkl.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  reiiferme'0,201  Brosiumèe 
Chaque. Dragéeidii  D'Clin  renferme  0,/lOvllaiuphr*  ;pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oros  :  chez  Clin  &  Ci0,  hue  Racine,  Paris 


DE  HÊTRE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
.05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
a  ffections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  PhiCB. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSÏNGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
t  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
n  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,r.  Daunou,  et  toutes  phl88. 


(apport  favorable  de  l’Académie 
de  médceine  {7  août  1:877). 

SIROP  sulfuérreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  élans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme, la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  rie  l’es- 
î  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  icopahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  léu  4  Septembre,  Paris. 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  10  Taro'S0101"' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cfficaee  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  dp.  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiGonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  A  C1*,  =~ 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


MALT1NE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylaeées. 

TITRÉS  PAR  LE  ®r  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés' savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  ides  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  .de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissemeîlî-s, ren¬ 
vois,  points,  eonstipations,  et  tous  les  autres  acci-' 
tteiï\tSj  •  Preœière  ou  secondé  digestion. 

Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Depot  dans  toutes  les  pharmacies . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  .donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

P h18  Champigny,  57,  r.  Cliehy  ;T0,  r .  Port-Mahon, 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly- 
œ,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  '4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph»’8,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“VASELINE” 

est  le  seul  produit  de  son  genre,  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  'officielle. 

MARQUE  ■ 

GELÉE  DE 

de  fabrique 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

Préparée  expressément  pour,  la  médecine,  la  phar¬ 
macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc,, 

SEULEMENT  PAR 

THE  CHESEBROUGU  MANOFACTORING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street:  —  Londres,  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  .13,  avenue  de 
F  Opéra.. 

EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ifuleuses. 

_ _  de  Saint-Raphaël 

Dose  :  Un  petitvérreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


La  “VASELINE”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  tt»  à  New- 
York,  1877,  à  'Paris,  1878,'  à  Londres, *•  1881  et 
1884,  etc.,,  etc:,',  est  une  substance  Onctueuse, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  .odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais:  Les  médecins  la  'prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  tou 
presse  médicale  d’Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc.,  etc..  Elle  a  -été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les. pays  et  elle 
est1  emplpyiéè'  dans  tous' ’les1  hôpitaux.  ' 

“  VASELINE ’Vestj  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été.  recommandée  par  teüf  le 
mondé  médical. !  . 

(Voir  :  O.fâcirt'é.  Dorvault,  10,?' édition, -..Paris 

1550,  p.  13ëâ  eV  J384.  ... 

s  Recueil  cTophthqimglogie,  par  le  ,doc= 
leur  Xavier  Galezowski,  1877. 

•  L’Union  médicale ,.  :par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

Annuaire'  de  thérapeutique,  par 
MM.  Gueneau  dé  Mussv  et  Limousin, 
1877',: 

’  j)Uo,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière,  1878. 

Dm  Prescriptions  et  formules,  avril 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul- 
‘-,ts.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les. 

Avec  ies  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compress-"" 

qui  joignent  aux  avantages  - - - 

du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabr  ication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
’OTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospiées’spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  .sel  employé,1  ainsi  qu’à  l’incorpera- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mgès  amères  d’une  qualité  très  supèriéure.  . 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche- 
su,  pharmacie  -Lebrou.  ;  U  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOUMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  _ 
l’estomac,  phtisie,  etc.  —  Seuladopté  dans  les  hopi- 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phion,  7, r.  du  Marché-Sl-Houoré,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  ëtde  l’ufètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


Méd.  aux  Exp. Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquÿ,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Plpo  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


1878.' 


t  de'  .çîjirnie, 


Journal  de  pharmacie 
.  septembre. 1878.) 

Le- procédé  employé  pôiir  sa  fabrication 
seul  procédé  reconnu  cornuie  désintectànt  le 
pétrole  sans  enlever  sès  propriétés'pbur  les  usa¬ 
ges  médicinatix,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette.  ’ 

Le  .mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  jiar  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur 
à  ce  qu’pn  q’ emploie  que. l’ article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre'  produit  doit  être  jugé 
l’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvais|.  qua¬ 
lité  des' imitations  sans  yaieurjpu  se  trafiquent 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTR1T1 F 

AU  QUINQUINA,  A'U  CACAO  ET  AU  TtfN  D  ESPAGl 

Avpauvrissemênï  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutic — - 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  iemnies  délicates 
»ux  personne»  affaiblie»  par  l’Age  et  1. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  G'é,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 

Lebeault,  53,  rue.Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  Ç“>,  l 
vront  une  bouteille  de  vin,  de.  Bugqaud,  a  t 
d'échantillon. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORURE  n 


Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du!  ympliatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre- francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Fente  en  gros  chez  tpusQes  droguistes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes* 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eàiC  sùlfurèüse. 

EN  BOtSSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  im  vërre  d’eau’ 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour.. un  bain  incolore. 

- :  1  fr  T~:  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

NESTLÉ 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  d'e  l’académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.)  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ..avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu( 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  le?  transformer  en  glyçose 
et  lés  rendre  ainsi  propres  a, la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel, 
pour  combattre  les  affectiSns  dés  voies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria.,  ,  , 


,r  la  popularité  acquise  par 


‘VASELINE” 


LIESEBROUGH  MANUFACTURING  C° 

13,  avenue  de  l’Opéra. 


N,-B.  —  Se  'méfeiidéi  contrefaçons  dangeren 
ses  et  délqyi&es.  - 


FARINE  lactée 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

|  "  c’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  s 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pouf  les  adultes  convalescents  oi; 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CSn-isteai  I,  cs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi®3 


VALÉRIANATE  pierlot 

'D’après  l’ôpiniofi  .des  profeèseüi;s  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianaté  d’aininoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthcniqve  et  un,  puis- 
saut  sédatif  des 'üSfo Posés',  des  névralgies  et  qu 
nervosisme.  ..  .  .  ,.  •  .-  -,  -  •  y 

Le  Valérianaté  de  Pierlot  doit  être  pris  .par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


chlorôse,  anémie,  lymphatisme. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MARDI  21  JUILLET  1885.  —  N”  83. 


No  83.  _  MARDI  21  JUILLET  1885. 


[  !  58°  ANNÉE-  I 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï.e  prix  de  l'abonnement 

tre  envoyé'  en  mandats-poste  ou  en  trait 
is  _  L’abonnenient-pàrt  dit  1"  de'  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


f.e  pris  de  l’abonnement 

1  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


*c  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  .en  faveur 
s»  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fpnds.de  3, <>00  francs  pour  encouragements  aux 
“8  urs  des  meilleurs  travaux'  pratiques1  insérés  dans  ce  Journal, 1  et  un  autre  de 
a<(WI)Iftancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


UNION.  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Loüis.  De  l'expertise  médico-légale 
,  relative  à  la:  transmission  de  la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nour¬ 
rice.  —  Société  de  Biologie,  —  Ser, vice., médical  de  nuit  .ije  la  ville 
de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles.. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  IfoniiNTEii. 


De  l’expertise  médico-légale  relative  à.  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice  (1). 

V 

Après  les  diverses  questions  que  nous  avons  traitées  dans 
les  précédentes  leçons,  il  nous  reste  :  1°  à  vous  parler  du 
cas  spécial  où  le  nourrisson  est,  mort  au  moment  où  se  fait 
l’expertise;  2“  A  vous  signaler  quelques  difficultés  spéciales 
de  l’expertise  ;  3°  et  surtout  à  discuter  avec  vous  la  rédac¬ 
tion  du  rapport  et  des  conclusions  du  rapport. 

Le  nourrisson  est  mort.  Inutile  de  dire  que  cette  con¬ 
dition  va  constituer  pour  l’expertise  une  difficulté  particu¬ 
lière,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment  l’exa¬ 
men  du  nourrisson  incriminé  constitue,  dans  les  affaires 
de  ce  genre,  une  des  deux  parties  essentielles,  majeures, 
de  l’enquête,  en  servant  de  contre-partie  à  l’examen  de  la 
nourrice.  . 

Ici  l’examen  de  l’enfant  fait  nécessairement  défaut.  Les 
conditions  de  l’expertise  sont  donc  absolument  différentes 
de  ce  qu’elles  étaient  dans  le  premier  ordre  de  cas.  Lais¬ 
serons-nous  toutefois  muette  celte  partie  de  l’expertise? 
Non,,  car  nous  avons  quelque  chose  à  substituer  ici  à  1  exa¬ 
men  direct  de  Tentant;  c’est  une  enquête  rétrospective 
sur  cet  enfant,  enquête  spécialement  relative  à  l’existence 
possible  sur  lui  d’accidents  syphilitiques. 

Cette  enquête  rétrospective  n’aura  sans  aucun  doute  et  ne 
saurait  avoir  ni  la  précision,  ni  la  sûreté  clinique,  ni  la  va¬ 
leur  juridique  d’un  examen  direct.  Elle  comportera  les  in¬ 
certitudes,  les  obscurités  de  toute  enquête  simplement 
rétrospective,  basée  sur  des  commémoratifs,  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  témoins.  N’importe,  elle  vaudra  ce 
qu’elle  vaudra  et  nous  n’avons  pas  à  la  préjuger.  Notre  strict 
devoir  d’expert  est  de  l’instituer  et  de  la  poursuivre  le  plus 
utilement  possible  pour  les  besoins  de  l’affaire  qui  nous  est 
confiée. 


Les  questions  qui  se  présentent  à  étudier,  et,  si  possible; 
à  résoudre,  sont  les- suivantes  :  1°  Tout  d  abord,  à  quel  âgé 
l’enfant  a-t-il  sucCômbé?  De  quelle  maladie  paraît-il  être 
mort?  Avec  quels  symptômes  ?  2°  Quel  était  son  état  avant 
là  maladie  qui  a  déterminé  la  mort?  Était-t-il  venu  à  terme 
oü  avant  terme  ?  Quel  était  son  degré  de  développement? 
Son  faciès?  Sa  physionomie  générale  ?  3°  Comme  particu¬ 
larités  spéciales,  enfin,  a-t-il  présenté  quelques  accidents 
suspects,  quelques  accidents  de  nature  à  faire  suspecter  une 
syphilis  ?  A-t-il  eu  des  éruptions  à  la  peau,  des  ulcérations 
siir  les  muqueuses,  notamment  à  la  bouche,  dû  coryza,  du 
jetage  nasal,  des  bulles  aux  mains  et  aux  pieds,  des  tour- 

moles,  des  lésions  sur  les  os, 'etc.,  etc.  ?  Et  s’il  a  eu  quel¬ 
ques-uns  de  ces  accidents,  à  quelle  époque?  Enfin  que  lui 
a-l-on  fait  pour  combattre  ces  accidents  ?  Quels  traitements 
ont  été  mis  èn  œuvre? 

Tel  est  l’ensemble  des  questions  à  po'Ser  aux  -témoins, 
questions  dirigées  en  vue  d’élucider  cët  unique  problème  . 

«  L’enfanta-t-il  ou  non  présenté  quelques  lésions  de  nature 
à  attester  ou  à  faire- soupçonner  la  syphilis?  » 

Eb  bien,  comme  résultat  d’une  telle  enquête  rétrospec¬ 
tive,  tout  est  possible.  Il  est  possible  que  vous  ne  parveniez 
à  rien  de  satisfaisant,  que  vous  ne  démêliez  rien  de  précis 
dans  les  commémoratifs  qui  vous  seront  fournis,  que  vous 
vous  heurtiez  à  des  contradictions,  à  des  obscurités,  bref,  à 
des  difficultés  ihextricables.  Gomme  il  se  peut  aussi  que 
vous  réussissiez  à  obtenir  des  documents  nets,  précis,  formel¬ 
lement  accusateurs,  tels,  par  exemple,  que  l’enfant  est  né 
singulièrement  petit,  rabougri  ;  qu’il  a  toujours  été  affreu¬ 
sement  chétif,  malingre;  semblable  à  un  petit  vieux,  à  un 
avorton  ;  qu’il  a  été  couvert  de  lésions  croûteuses,  qui  mar¬ 
quaient  tout  le  visage,  d’ulcérations  étendues  en  nappe  sur 
les  fesses  et  les  organes  ' génitaux  ;  que  son  nez  coulait 
abondamment  ;  que  ses  pieds  et  ses  mains  étaient  couverts 
de  bulles  ;  qu’il  a  succombé  èùfin  à  un  dépérissement  pro¬ 
gressif  et  dans  un  état  d’émaciation,  de  rabougrissement, 
de  marasme  consomptif. 

Yous  serez  fixé  mieux  encore  si  vous  apprenez  que  cet 
enfant  a  été  traité  par  tel  ou  tel  remède  d’ordre  spécifique 
comme  les  frictions  mercurielles,  l’iodure  de  potassium,  le 
sirop  de  Gibert,  etc.  De  tels  renseignements  pourraient 
avoir  une  valeur  presque  équivalente  à  celle  d  un  examen 

L’enquête  rétrospective  sur  l’enfant  constitue  ,  donc,- 
comme  vous  le  voyez,  une  partie  essentielle  de  l’exper¬ 
tise. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  des  14-16  juillet  1885. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ici  se  présente  un -point  de  pratique  très  important  à  bien 
préciser.  Ces  renseignements  que  nous  fournissent  les  élé¬ 
ments  de  l’enquête  rétrospective,  de  qui  pouvez-vous  les 
obtenir?  A  qui  les  demanderez-vous?  A  cette  question  La 
réponse  est  catégorique  :  A  tontes  les  personnes  que  vous 
jugerez  en  situation  de  vous  les -fournir,  sauf  une,  sauf  une 
seule,  le  médecin  qui  aura  vu  et  traité  l’enfant. 

Je  précise  :  ces  renseignements,  vous, les  demanderez  na¬ 
turellement  tout  d’abord  aux  personnes  qui  ont  vécu  con¬ 
stamment  avec  l’enfant,  qui  l’ont  vu,  assisté  assidûment, 
c’est-à-dire  à  la  nourrice  d’abord,  car  c’est  elle  qui  constitue 
le  témoin  propre  à  vous  donner  le  plus  de  renseignements, 
d’abord  parce  qu’elle  a  tout  vu,  ensuite  parce  qu’elle  a  inté¬ 
rêt  à  tout  dire.  Ce  sera  là  une  source  de  renseignements 
par  excellence. 

Yous  les  demanderez  aux  parents  dont  vous  comparerez 
la  déposition  concernant  la  nature  des  accidents  et  concer¬ 
nant  les  dates  avec  les  allégations  de  la  nourrice.  Vous  les 
demanderez  ensuite,  si  vous  croyez  avoir  quelque  intérêt  à 
le  faire,  à  toutes  les  personnes  de  l’entourage  de  l’enfant  : 
aux  grands-parents,  à  la  garde,  etc.  Gardez-vous,  à.  coup 
sûr,  de  surcharger  l'enquête  de  commérages  inutiles,  mais 
si  quelque  circonstance  particulière  vous  donnait  à  croire 
que  la  déposition  d’un  témoin  quelconque  pût  éclairer 
l’affaire  sur  la  constatation  d’un  point  litigieux  ayant 
quelque  importance  ,  n’hésitez  pas  à  provoquer  cette 
déposition.  C’est  votre  droit,  car  la  délégation  dont  le 
tribunal  vous  a  investi,  vous  donne  le  droit  et  vous  confie 
le  devoir  de  ne  rien  négliger  (comme  constatation  médi¬ 
cale,  bien  entendu)  qui  puisse  être  utile  à  la  découverte  de 
la  vérité. 

Interrogez  donc  tous  les  témoins  que  vous  jugerez  indis¬ 
pensable  d’interroger,  sauf  un,  le  médecin.  Ici  j’insiste  et 
besoin  est  d’insister  pour  répondre  soit  à  une  tentation  bien 
naturelle,  soit  à  une  recommandation  qui  se  trouve  formu¬ 
lée  par  quelques  auteurs  spéciaux. 

En  effet,  une  tentation,  bien  naturelle  en  pareil  cas, 
serait,  pour  couper  court  à  toutes  ces  incertitudes  de  l’en¬ 
quête,  de  consulter  le  médecin  qui  a  vu  et  traité  l'enfant, 
par  conséquent  qui  doit  bien  savoir  si,  oui  ou  non,  cet  en¬ 
fant  était  affecté  de  syphilis.  Certains  auteurs  ont  même 
spécifié  cette  recommandation  d’interroger  le  médecin.  Eh 
bien,  moi,  précisément,  je  dis  le  contraire,  je  dis  :  Interro¬ 
gez  qui  vous  voudrez,  mais  n’interrogez  pas  le  médecin,  à 
moins  que  vous  ne  vouliez  courir  le  risque  de  vous  faire 
condamner  vous  et  le  médecin,  —  comme  notre  honorable 
confrère  le  docteur  Wattelet,  —  à  100  francs  d’amende  avec 
admonestation  désagréable  du  tribunal,  à  savoir  :  le  méde¬ 
cin,  comme  violation  du  secret  médical,  et  vous-même, 
expert,  comme  complice  ou  incitateur  de  ce  délit. 

N’interrogez  pas  le  médecin,  car  de  deux  choses  l’une  : 

Ou  bien  ce  médecin  convoqué  par  vous  se  rendra  à  votre 
appel  pour  vous  répondre  qu’il  n’a  rien  à  vous  dire,  que  ce 
qu’il  sait  de  la  maladie  de  l’enfant,  il  l’a  appris  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  et  que,  conséquemment,  il  n’a  pas  le 
pouvoir  de  rien  révéler  ;  et  vous  en  serez  pour  votre  courte 
honte  devant  un  confrère  qui  connaîtra  mieux  ses  devoirs 
médicaux  que  vous,  expert  médical,  ce  dont  sa  réponse  vous 
témoignera. 

Ou  bien,  ce  qui  serait  pis  encore,  ce  médecin  commettrait 
la  faute  de  vous  révéler  la  syphilis  du  nourrisson,  et  vous 
celle  de  recueillir  sa  déposition,  de  l’enregistrer,  par  suite, 
dans  votre  expertise.jEt  alors  vous  pourriez  passer  un  vilain 


quart  d’heure  à  l'audience.  Discutant  votre  expertise,  l’avo¬ 
cat  de  la  partie  adverse  ne .  manquerait  guère,  ou  je  me 
trompe  fort,  de  relever  cette  faute  que  vous  auriez  pu  com¬ 
mettre  contre  les  principes  de  l’art,  de  la  juger  sévèrement 
et  d’en  profiter  pour  jeter  la  défiance  sur  l’ensemble  et  les 
résultats  généraux  de  votre  expertise  :  «  Quelle  confiance, 
au  surplus,  s’écrierait-il  avec  une  indignation  de  circon¬ 
stance,  quelle  confiance  accorder  à  unè  expertise  qui  a  été 
conduite  d’une  telle  façon,  avec  de  tels  procédés,  avec  un 
tel  oubli  de  ces  généreux  principes  qui  constituent  à  la  fois 
et  la  dignité  de  la  profession  médicale  et  la  garantie  de  vos 
enquêtes  judiciaires?  Quoi!  il  s’est  trouvé  deux  médecins 
qui,  pour  instruire  l’affaire  portée  devant  vous,  ont  oublié  à 
ce  point  les  règles  et  les  traditions  usuelles,  l’un  pour  trahir 
le  secret  de  ses  clients,  l’autre  pour  l’inciter  dans  cette  voie 
avec  l’autorité  d’expert  que  le  tribunal  lui  avait  déléguée  ! 
Quelle  valeur  pourrait  avoir  aux  yeux  du  tribunal  une  en¬ 
quête  ainsi  dirigée  avec  des  procédés  que  je  signale  à  l’indi¬ 
gnation  publique?  Etc.,  etc.  »  Il  est  donc  inutile  d’insister 
davantage,  vous  ne  pouvez  pas,  vous  ne  devez  pas  faire  in¬ 
tervenir  dans  l’affaire  le  médecin  qui  a  vu  l’enfant  ;  vous 
vous  abstiendrez  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  de  solliciter 
son  témoignage. 

Je  poursuis.  Yoilà  votre  enquête  rétrospective  instituée 
sur  l’enfant  mort.  Cette  enquête,  presque. infailliblement, 
n’aboutira  jamais  qu’à  vous  fournir  des  présomptions  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  mais  pas  d’éléments  de  certitude. 
Yous  seriez  donc  très  heureux  de  pouvoir  la  complé¬ 
ter  par  des  documents  puisés  à  une  autre  source.  Eh 
bien,  vous  avez,  en  l’espèce,  une  source  de  documents  com¬ 
plémentaires  :  c’est  l’examen  des  parents  au  point  de  vue 
syphilitique. 

Ces  parents  sont  là  devant  vous.  Ils  ont  consenti,  —  c  est 
l’hypothèse  que  nous  discutons  actuellement,  —  à  se  laisser 
examiner.  Donc  examinez-les,  car  c’est  dans  les  cas  de  cet 
ordre  que  leur  examen  peut  être  utile  en  fournissant  des 
lumières  qu’on  n’a  pu  tirer  de  l’examen  de  l’enfant,  puisque 
cet  enfant  n’existe  plus.  C’est  dans  ces  conditions  que  moi- 
même  qui  en  suis  peu  partisan,  je  vous  l’ai  dit  dans  une 
précédente  leçon,  je  le  juge  nécessaire,  indispensable  à 
l’expertise. 

En  conséquence,  nulle  hésitation,  interrogez  d’abord  les 
parents  isolément,  car  le  mari  pourrait  avoir  à  faire  quelque 
confession  qu’il  ne  voudrait  pas  révéler  devant  sa  femme; 
puis  procédez  à  un  examen  de  leur  personne  dans  les  con¬ 
ditions  que  je  précisais  vendredi  dernier,  c’est-à-dire  à  un 
examen  complet,  minutieux. 

Enfin,  comme  dernier  point,  au  cas  échéant  où  plusieurs 
grossesses  seraient  issues  du  ménage  que  vous  venez  d’exa¬ 
miner,  ne  négligez  pas  de  vous  enquérir  des  résultats  four¬ 
nis  par  ces  grossesses  :  Se  sont-elles  terminées  par  un 
avortement  ?  Par  un  accouchement  prématuré  ?  Ont-elles 
amené  des  enfants  morts?  Les  enfants  antérieurs  jouissent- 
ils  d’une  bonne  santé?  Ont-ils  eu  quelques  accidents  sus¬ 
pects?  Au  besoin,  examinez-les.  Et  pourquoi  cela?  Parce 
que  l’un  des  résultats  les  plus  usuels  de  la  syphilis  des  pa¬ 
rents,  c’est  de  tuer  les  jeunes.  Je  ne  vous  rappellerai  pas 
avec  quelle  fréquence  la  syphilis  des  parents  se  traduit  ou 
par  des  avortements  ou  par  des  accouchements  prématurés, 
ou  par  la  naissance  d’enfants  chétifs  qui  ne  tardent  pas  à 
mourir,  etc.  ;  de  sorte  que  l’état  des  enfants  est  souvent  en 
pareil  cas  le  miroir  de  la  santé  des  parents  au  point  de  vue 
syphilitique. 
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J’en  aurais  des  centaines  d’exemples  à  citer,  et  ces  jours 
derniers  encore,  je  voyais  avec  mon  chef  de  clinique  un 
jeune  ménage  qui,  avant  de  donner  ie  jour  à  un  enfant  vi¬ 
vant  et  syphilitique,  avait  eu  sept  grossesses  se  terminant 
par  sept  avortements.  Si  le  cas  actuel  avait  donné  lieu  à  une 
expertise  médico-légale  (ce  qui  a  bien  failli  arriver,  soit  dit 
en  passant),  vous  concevez  que  le  fait  de  ces  sept  grossesses 
antérieures  à  la  naissance  de  l’enfant  actuel,  terminées  par 
sent  avortements,  aurait,  au  besoin,  constitué  un  argument 
puissant  de  l'expertise  comme  témoignage  de  la  syphilis 
des  parents. 

Voici  enfin  terminée  votre  expertise.  Vous  avez  vu  tout 
ce  que  vous  pouviez  voir.  Vous  avez  en  mains  les  pièces  du 
procès  :  allez-vous  conclure?  Non,  pas  encore,  car  il  vous 
reste  encore  quelque  chose  à  faire  et  de  très  important. 
C’est  de  vous  recueillir,  de  collationner,  de  comparer  tous 
les  documents  de  l’affaire,  c’est  d’établir  une  sorte  de  con¬ 
frontation  clinique  et  chronologique  entre  les  divers  docu¬ 
ments  que  vous  avez  réunis,  et  de  voir,  en  les  comparant, 
en  les  rapprochant,  si  la  filiation  que  vous  comptez  établir 
entre  eux  est  bien  conforme  aux  lois  de  la  contagion  sy¬ 
philitique. 

Ainsi,  cette  filiation  est-ellë  Conforme  aux  dites  lois  quant 
à  la  nature  des  accidents  observés  de  part  et  d’autre  ?  Leur 
est-elle  conforme  chronologiquement?  Telle  est  la  dernière 
opération  de  l’enquête  que  vous  ferez  dans  le  silence  et  la 


méditation  du  cabinet. 

C’est  que,  en  effet,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  syphilis 
chez  une  nourrice  et  chez  son  nourrisson  pour  établir  que 
l’une  de  ces  syphilis  dérive  de  l'autre.  Deux  syphilis  indé¬ 
pendantes  peuvent  se  rencontrer  fortuitement,  sans  que 
l’une  soit  originaire  de  l’autre.  Prenez,  comme  exemple,  ce 
cas  que  je  vous  ai  cité  dans  une  de  nos  précédentes  leçons 
où  une  nourrice,  allaitant  un  enfant  syphilitique,  se  pré¬ 
tendit  infectée  par  cet  enfant,  alors  que  six  mois  avant  sa 
naissance  elle  était  déjà  traitée  à  l’HÔtel-Dieu  pour  des  acci¬ 
dents  d’une  syphilis  plus  ou  moins  ancienne. 

Pour  établir  une  filiation  d’une  syphilis  à  une  autre,  il 
faut  d’abord,  au  point  de  vue  clinique,  que  là  première  ait 
présenté  tels  ou  tels  accidents  transmissibles,  et  que  la  se¬ 
conde  ait  débuté  à  la  façon  des  syphilis  de  contagion, 
c’est-à-dire  par  un  accident  local,  le  chancre,  flanqué  de 
son  bubon  fidèle,  et  suivi,  à  terme  normal,  de  ce  qu’on  ap¬ 


pelle  l’explosion  secondaire. Eh  bien,  cela  existe-t-il  de  part 
et  d’autre  dans  les  documents  que  vous  avez  en  mains  ? 


Les  choses  se  sont-elles  passées  de  la  sorte  ?  G  est  là  ce  que 
vous  aurez  à  rechercher. 

En  second  lieu,  il  est  des  lois  chronologiques  auxquelles 
obéit  la  contagion  de  la  syphilis.  Ainsi  cette  contagion  ne  se 
traduit  jamais  qu’après  une  incubation  dont  je  vous  ai  parlé 
bien  souvent  déjà  et  qui  n’est  jamais  inférieure  à  douze  ou 
quinze  jours.  Le  premier  symptôme  par  lequel  elle  se  tra¬ 
duit  est  lui-même  suivi  d’une  autre  incubation,  avant  1  ex¬ 
plosion  des  accidents  généraux.  Les  choses  se  sont-elles 
ainsi  passées  d’après  les  documents  que  vous  avez  recueillis  ? 
C’est  là  encore  un  point  que  vous  avez  à  rechercher,  et  ce 
point  est  tellement  important  qu’il  pourra  vous  donner 
parfois  le  secret  de  certains  faits  qui,  sans  lui,  reste¬ 
raient  inexplicables  et  exposeraient  l’expertise  à  de  graves 
erreurs. 

Supposez,  par  exemple,  le  cas  suivant  :  Une  nourrice 
saine  prend  un  nourrisson.  Dix,  douze,  quinze  jours  après, 
elle  est  affectée  au  sein  d’une  lésion  qui  n’est  autre  qu’un 


chancre  syphilitique.  Tout  naturellement,  elle  accuse  son 
nourrisson  de  lui  avoir  transmis  ce  chancre,  et  elle  l  assure 
delà  meilleure  foi  du  monde,  ne  s’étant  exposée  à  aucune 
contagion  autre.  Vous-même,  expert,  vous  accueilleriez  son 
dire  si  vous  négligiez  de  vous  reporter  aux  lois  de  la  conta¬ 
gion  syphilitique.  Mais,  en  interrogeant  ces  lois,  vous  inter¬ 
venez  pour  dire  :  Une  contagion  éclose  aussitôt  après  le 
début  de  l’allaitement,'  p’est-à-dire  d’une  contamination  pos¬ 
sible  par  le  nourrisson  inculpé,  ne  peut  dériver  de  ce 
nourrisson.  D’où  dérive-t-elle?  N’importe,  mais  elle  ne  peut 
dériver  de  lui,  elle  est  le  produit  d’une  contagion  anté¬ 
rieure.  . 

Eh  bien,  c’est  là  ce  qui  se  produit  quelquefois,  —  et  u 
importe  de  bien  connaître  ce  point  particulier,  —  dans  ces 
contagions  de  nourrisson  à  nourrice.  Plusieurs  fois  on  a  vu 
des  nourrices  commencer  à  présenter  un  chancre  en  nour¬ 
rissant  un  enfant  A,  alors  qu’elles  tenaient  oe  chancre  d’un 
nourrisson  antérieur  B.  Voici  d’habitude  i  comment  les 
choses  se  passent  : 

Une  nourrice  allaite  un  enfant  syphilitique.  Pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  elle  quitte  cet  enfant  ou  cet  en¬ 
fant  meurt.  Elle  entre  dans  une  autre  place  où  elle  donne 
le  sein  à  un  autre  enfant.  Puis,  huit,  dix,  douze,  quinze, 
vingt  jours  après,  elle  commence  à,  être  affectée  d’un 
chancre  dont  elle  tient  le  germe  de  son  premier  nourrisson, 
et  avec  lequel  presque  fatalement  elle  infecte  son  second 
nourrisson. 

J’ai  déjà  vu,  pour  ma  part,  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Vous  comprenez  combien,  dans  une  expertise,  les  cas  de 
cet  ordre  sont  insidieux  ;  ils  exposent  à  des  erreurs  des  plus 
regrettables  et  des  plus  faciles  à  commettre . 

Sans  doute  de  semblables  erreurs  seraient  facilement  évi¬ 
tées  si  l’expert  assistait,  comme  le  médecin  traitant,  à 
l’éclosion  et  à  l’évolution  de  tous  ces  actes  morbides.  Il 
verrait  alors  le  chancre  débuter  sur  la  nourrice,  puis  ce 
chancre  infecter  le  nourrisson,  et  toutes  ces  choses  seraient 
parfaitement  claires.  Mais  notez  que  l’expert  n’mtervïent 
forcément  qu’ap.rès  coup,  longtemps  après,  des  mois  après, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  cette  évolution  est  déjà  loin¬ 
taine,  où  les  divers  accidents  en  question  sont  déjà  effacés, 
où  les  rapports  chronologiques  de  ces  accidents  sont  deve-r 
nus  confus,  où  leurs  distances  réciproques  se  sont  rappro¬ 
chées  par  le  fait  de  l’éloignementv  etc. ;  etc. 

Donc  il  ne  saurait  être  assez  circonspect,  et,  étant  donnée 
la  cause  spéciale  d’erreurs  que  je  viens  de  vous  signaler, 
son  strict  devoir  est  toujours,  avant  de  poser  ses  conclu¬ 
sions,  de  comparer  et  de  vérifier  les  dates  auxquelles  se  sont 
produits  les  divers  accidents  qu’il  est  tenu  d’apprécier,  d  in- 
!  terpréter,  afin  de  s’assurer  si  la  filiation  qu’il  suppose,  qu’il 
lui  paraît  légitime  d’adopter,  est  de  tous  points  conforme 
aux  lois  de  la  contagion  syphilitique. 

Pour  préciser,  il  devra  s’assurer  si  la  contagion  que  la 
nourrice  prétend  avoir  reçue  s’est  produite  en  son  temps, 
c’est-à-dire  au  moment  où  elle  devait  se  produire  et  si  elle 
ne  s’est  pas  produite  trop  tôt,  auquel  cas  elle  pourrait  ré¬ 
sulter  d’une  toute  autre  contagion. 

C’est  seulement  après  ce  travail  de  cabinet,  après  cette 
confrontation  des  divers  symptômes  observés  chez  le  nour¬ 
risson  et  la  nourrice,  au  double  point  de  vue  clinique  et 
chronologique,  qu’il  pourra  établir  ses  convictions  et  pren¬ 
dre  alors  la  plume  pour  rédiger  le  rapport  que  le  tribunal 
attend  de  lui. 
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Séance  du  1 1  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATION^; 

De  l’action  vaso-motrice  de  la  suggestion  chez  les  hys¬ 
tériques  hypnotisables.  —  M.  DUMONTPALLIER  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet':  (Voÿ.'  '  Baze&e  des  hôpitmx,  Jt§|,P.'  6fir) 

Hémorrhagie  de  la  peau  provoquée  par  la  suggestion 
en  somnambulisme.  —  m.  BOURRU,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Burot,  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  hystérorépileptique,  hémiplégique,  et,  hémianesthésique 
du  côté  droit,  chez  lequel,  dans  l’état  de  somnambulisme,  la  sug¬ 
gestion  de  toutes  sortes,  d’actes  volontaires1  réussit  toujours.  ” 

Le  6  avril,  l’ayaht  mis  éri  état  dé  somnarniîunJM,  l’un  de  Ces 
messieurs  lui  dit  :  «  Ce  soir,  à  quatre  heures;  tu  te  rendras  dans 
mon' cabirièt,  tu  té  drdisérâs  lès  bras  et  tu  saigneras' du  ' nez.  >>  Cë 
programme  fut  fidèlement  ëxécûté  devant' 'plusieurs  témoins.  Les 
autres  jours  on  trace  son  nom  sur  ses  deux  avant-bras  et  on  lui 

suggère  de  saigner  sur  les  lignes -ainsi  tracées.  A  l’heure,  dite,:  il 
saigne  du  bras  gauche^mais  non  du  bras  droit  paralysé.  La  même 
expérience  a  souvent  été.rfpouvelée  depuis,  toujours.ayecje mênqe 
succès, . 

Production  d’alcool  dans  les  fruits  sous  l’influence  de 
l’eau  oxygénée.  —  M.  regnard,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bert,  fait  une  communication  sur  ceisujet.  Il  rappelle  les  expé¬ 
riences  de  Lechartier  et  de  Bellamy,  qui,  en  plongeant  des  cellules 
végétales,  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique,,  leur  ont  fait 
fabriquer  de  l’alcool.  La  privation  d’oxygène  n’est  pas  seule  ca¬ 
pable  de  produire  ce  phénomène. ,  L’excès  , de  ce  gaz  produit  un 
eue  ^identique  :  c’est  ce  que  démontrent  les  nouvelles  expériences 
de  MM.  Bert  et  Regnard, '  consistant  à  mettre  des  cerises  dans  l’éàu 
oxygénée. 

Expériences  sur  les  suppliciés.  — >  M.  REGNARD  a  fait  avec 
M.  Lqye. quelques, expériences  sur  le,  dernier  supplicié,  de  Troyes, 
qui  peuvent  ainsi  se.  .résumer  : 

Contracture  subite  et  générale  au  moment  de  l’excitation  ,  de  la 
moelle  par  le  passage  du  Couteau,  contracture  qui  persista  deux 
ou  trjrfis  minutes  ;  —  disparition’ complète  des  réflexes,  même  les 
plus’ grbfesiert  ;  —  action  évidente  des  fibres  de’  Reisse'ssen  ;  — 
action  évidente  aussi  du  pneumogastrique-  sur  cès  fibres,  :sur  délies 
de  T  estomac,  de  l’intestin  grêle  dtl'ftü  côlon;  —  action  du  nerf 
vague  sur  la  sécrétion  gastrique  ;  —  et  enfin  vérification  du  méca¬ 
nisme  des  muscles- de  la  main. 

Ces  expériences  n’apportent  pas  de.  fait  .inattendu,  mais  elles 
confirment. ceux  qu’on  avait  vu?  sur  les  animaux  et  étendus  à 
l’homme  par  le  raisonnernent.  Enfin  la  première  partie  de  nos 
recherches  pourra  peut-être  rassurer  les  psychologues  qui  redou¬ 
tent  lapérsistànce'dé'  la  vie  .consciente  après  l’apjflicaliqn  de  la 
peme'de  mort; 

m.  labôrde  n’est  pas  aussi  affirmatif  que  M.  Regnard  sur  ce 
dernier  point.  L’àbsence  dès  réflexes'  ne' ‘prouvé  pas  la  hdri-pérsis- 
tance  de  la  conscience.  Du  reste  le  Tëflexë  pupillaire  'pèrsiéte, 
ainsi  qu’il  l’a  démontré  isur1  Gamahut  et  sur  Gagny. 

M.  Lahorde;fait,connaHre  les  résultats  de  ses' expériences  sur  la 
.tête  de  ce  dernier, supplicié.  Il  s’est,  proposé  de  rechercher  l’état 
de  l’excitabilité  cérébrale.  Il  est  démontré  qu’elle  persiste  jusqu’à 
vingt-deux  minutes  après  la  mort.  Il  s’agissait  4e  savoir  combien 
de  temps  elle  persisterait  après  le  rétablissement  de  la  circulation. 
M.  TaboCdê'  a'  constaté,  cfes  contractions  très.'manifestes  du  frontal, 
de  rcrbiculaire,  d'es  pàupièïès  et  !de  presqûë'tous  lès  muscles  de  la 
face  jiisgù’à  cinquante  minuteA  après  là  décapitation. 

M.  bert  pense  que  l’intérêt1  dë  cëS  èxpérièrices  est  loin  de  va- 
iloir  là  peine  qu’on  se,  donne  pour  les  èïéeiiter  et  la  responsabi¬ 
lité  morale  à  laquelle  on  s’expose.  La  plupart  de  ces  expériences 
peuvent  être  faites  sur  les  animaux.  Quant  à  celles  qui  consistent 


à  rechercher  si,  iafti moyen.  ;d’un e  inj ectièn!  artificié Ile :  de  ; sang)  on 
peut  rétablir  la  sensibilité,  consciente,  selon  M.  Bert,  elles  ne  peu¬ 
vent  réussir.  Mais  en  admettant,  ppur  un,  instant,,  qu’elles  réussis¬ 
sent,  il  soutient  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  les  faire;.  C’est  encourir 
une  responsabilité  morale,  terrible  et  sans  motif  .qui,  Injustifié, 
d'est  pourquoi  M.  Bert  a  renoncé  à  faire  des  .expériences  dans  ce 

M.  laborde  ne  peut  dissitnulèr'  soh  'étonnement  '  d’entendre 
M.  Bert,1  Te' physiologiste,  le  président 'dé  la  Société  4é  biolôgiéj!së 
cbïïstituér  ainsi  l'apôtre- d’une  sorte  d'obstructionnisme  exp'é'ririieh- 
tal;  et  vouloir  frapper,  -de!  nullité  les  expériences, 1  s'ous  ! prétexté 
qu’elles  tendent  à  faire  renaître  la  sensibilité.  Si  cela  était,  ne 
serait-ce  pas  un  immensgirésultat  et.q.ui  saperait  dans  sa  base  le 
principe  même  de  la  décapitation?  M-  Laborde,  s'applique  en.  outre 
à  faire  ressortir  toute  la  portée  scientifique' ,dç  la  question  de 
savoir  si,  après  la  décapitation,  l’excitabilité  de  la  substance  cor¬ 
ticale  persiste.  N’était-il  pas  intéressant  aussi'  de  montrer  la  faus¬ 
seté  de  i’èxpériénce  de'  Stenon  d’après  laquelle  on  croyait  inexci¬ 
table  Ia: moelle  priv'éé'  ide  'skng?JSfvoir'que,  dans  çés  conditions,  ét 
malgré  l’abolition  des  réflexes,  FeXcitàbilité  riiédullàïié’ ‘persisté; 
clest  là  un  résultat  qui  mérite  d’être' pris  en  considératién;  ,",i- 

M.  PAUL  bert  dit  qu’on  le  savait  depuis  cënt  cinquante  ans. 

m.  laborde  met  au  défi  M.  Bert  de  lui  montrer  un  livre  où  Ce 
fait  soit  signalé. 

,_Une,  discussion. vive  continne,entre  M.  Laborde  et  M.  Bert,  ce 
dernièr.  protestant  avec  énergie,  contre ,  les  pxpéjp  jenççg ,  sur  les 
suppliciés,  et  M.  Laborde  maintenant,  l’utijité  et  l’intéi;êt,4e_ee,s 
expériences. 

Mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  FRANCK 

faiteqnnaitre  les  résultats  de  ses  nouvelles  expériences  sur  la  cir¬ 
culation  veineuse  intra^cépbalique  et  sur, les  mopyements  du  liquide 
céphalo-rachidien. . Il,  con.çlut  en  disant,  que  les  mouvements,  du 
liquide  cépnalo-racbidién.  existent,  mais  qu’ils,  ne  se  produisent 
qüe  sous  l’influencé  d’impulsions  brusques  telles  que  les  impul¬ 
sions  cardiaques;  les  mouvements  respiratoires  normaux,  au  con¬ 
traire,  en  raison  de 'leur  caractère  de  lenteur  et  de  modération; 
n’auraient  aucune  influence  sur  Tés'  déplacements  du  liquide 
céphalo-rachidien.  En  outré, '’ces  déplacements  rië  porteraient  ijilè 
sur. une  .très;  petite  quantité  de  liquidé,  en  rapportavec  la  quan¬ 
tité  de  sang  veineux,  qui.  sort, du  crâne  à  chaque  inspiration;  enfin 
ils  ne  .se  propageraient  que  dans  une  très  faible,  étendue,  ils 
s’étendraient  à  la  partie  inférieure  dp  la, région  cervicale,  et,  dans 
aucun  cas,  né  se  communiqueraient  à  la,  région  lombaire, 

La  séance  est. levée.;  ,.  cio; 


Séance  du  18  juillet  1883,  —  Présidence  été  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Perception  lumineuse.  —  M.  D’ARSONVAL  présente1; 'de  là 
part  de  M.  Charpentier  (de  Nancy),  une  note  sur  la 'sensibilité  lu¬ 
mineuse.  Jusqu’ici  on  a  mesuré  la  sensibilité  lumineuse  sans  tenir 
compte  de  l’éclairage  ambiant,  M,  Charpentier  démontre  l’impor¬ 
tance  de  cet  éclairage  ambiant.  Il  montre,  en  outre,  l’influence 
d’un  œil  sur  l’adaptation  de  l’autre  œil  à  la  lumière.  La  sensibilité 
de  l’œil  droit,  par  exemple,  augmente  lorsque  l’œil  gauclie.  est 
soustrait  à1  la  lumière!  Cela  tient  à  la  plus  grande  dilatation  de  la 
pupille. 

m.  bloch  fait  observer  ijue',  dans  ce  phénomène,  il  ne  faut  pas 
seiilëment  tenir  cotnpte  de  la  dilatation  pupillaire,  mais  auksi  de 
la  sensibilité  rétinienne. 

Effets  de  la  piqûre  du  cerveau.  —  m.  CH.  RICHET  a  fait  de 
nombreuses  expériences  sur  la  piqûre  du  cer,vea.u chèz.le  lapin. 
Sous  l’influence  de'  cette  piqûre,  les  lapins  de  choux  deviennent 
sauvages,  courent  comme  des  lièvres  ou  des  lapins  de  garenne. 
Leur  température  monte  de  40  degrés  à  41®, 8.  Ils  sautent,  bon¬ 
dissent,  dressent  les. 'oreilles'  cOrnbie  des  lièvres.  S’agit-il  là  de  la 
suppression,  d’une  faculté  d’inhibition  ou  d’une  -  excitation  ?  11 
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résulte  des  expériences  de  M.  Ch.  Richet  que  c’est  l’excitation  du 
cerveau  qui  produit  ces  phénomènes  et- que  c’est  là  un  exemple 

de,  dynamogénio.  : 

Lorsque  sur  un  lapin  on  détruit  une  portion  du,  cerveau  en  res¬ 
pectant  les  corps  ppto-striés,,  on  remarque  que.  l’adaptation  de 
l’oreille  au  son  devient  facile, ,C>st, là  un  phénoipène  d  exagération 
d’un  réflexe  normal  après  la  suppresaio^.des  par.ties^uperflcielles 


sert,  qui  s’est  souvent  occupé  de  l’hérédité  des 
lésions  chirurgicales,  demande  à  M.  Ch.  Ricliet  s’il  a  observé  quel¬ 
que  chose  de  semblable  dans  ses  expériences. ,  ... 

M  ch.  RICHET  répond  négativement.  _ 

m'  FRANCK,  qui  a  prodqit  un  grand  dombre  de  lésions  artifi¬ 
ces  du  cœur,;  n’a  jamais  constaté  la  présence  de  ces  lésions  sur; 
les  produits  de  père  et  mère  ainsi  lésés  artificiellement. 

M  celle  a  vu  un  cobaye  rendu  sourd  produire  ,  des  cobayes 
n’ayant  pas  de  surdité. 

M.  dupuy  a  vu  deux  enfants  de  juif  naître  sans  prépuce. 

M;  blocii,  qui  a  mis  au  monde  un  grand  nombre,  de  juifs,  les  a 
toujours  vus  naître  avec  un  prépuce  et  même  souvent  ayçcnn  phi¬ 
mosis  qui  rendait  la  circoncision  indispensable. 


Lésions  anatomiques  de  la  lèpre.  —  M.  LELOIR  décrit  les 
lésions  anatomiques  de  la  lèpre  tuberculeuse  dans  les  différents 
organes.  Il  a  trouvé  des  bacilles  dans  les  lésions  épidermiques 
exulcéreuses  ou  phlycténoïdes.  Il  a  étudié  les  lésions  de  la  langue  : 
ces  lésions  n’ont  pas:  été  déçratesi-jusqu’ici.  Macroscopiquement, 
elles  -  présentent  toutes  les  apparences'  de  la  glossite  sèléro-gom- 
meuse.  On  y  trouve  des  bacilles  en  grande  quantité  ;  on. en  trouve 
également  un  grand  nombre  dans  la  salive. 

°Dans  le  larynx,  oh  trouve  les  lésions  décrites  par  Doléris  dans 
la  laryngite  tuberculeuse.  On  y  constate  aussi  la  présence  de 
bacilles.  M.  Leloir  n’a  jamais  trouvé  de  lèpre  dans  lés  poumons. 
Le  foie  et  la  rate  sont  les  seuls  viscères  qui  soient  pris  chez  les 
lépreux.  II  n’y  a  pas  de  lésions  du  côté  des  intestins.- 


Extraction  des  gaz  contenus  dans  le  parenchyme  des 
feuilles.  —  M.  GRÉiiant  a  fait  une, série  d’exjjérienipes  qui  l’ont 
amené  à  cette  conclusion  que  la  proportion:  d’oxygène  contenu 
dans  les  feuilles  est  toujours  inférieure  à,  celle  de  l’oxygène  de 
Pair  ambiant. 


Albuminurie  des  femmes  enceintes.  —  M.  DOLÉRIS  a 

étudié  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l’albuminurie  chez 
les  femmes  éncèintés  et  celles  dans  lesquellés  se  produit  l’éclampsie 
chez  lés  albuminuriques  enceintes. 

L’albuminurie  apparaît  au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  une 
fois  sur  vingt  femmès  grosses!  Une  fois  sur  cinq,  Farine" '-des 
femmes  enceintes  non  albuminuriques  contient  des  organismes. 
Toutes  ces  femmes  ont  ducatarrhe  vaginàl.  L?ürine  des  fèhimes  albu¬ 
minuriques  contient  toujours  dès'  organismes.  Le  sang  en  cOiltient 
quelquefois  aussi.  Chez  les  albutnifiuriquès  éclamptiques,  l’urinë  et 
le  sang  contiennent  des  brgànisfhes.  La  proportion  dé  ces  orga¬ 
nismes  est  au  summum  au  inompnt  des  attaques.  11  y  à  corréla¬ 
tion  évidente  entre  les  deux  phénomènes. 

M.  PAUL  bert  fait  une  série  de  communications  dont  voici  lé 
résumé  : 

Animaux  d’eau  douce  et  animaux  d’eau  de  mer.  —  Il  rappelle  que 
des  animaux  d’eau  douce  plongés  .dans  ,  l’eau  de  mer  y  meurent 
très  rapidement.  Si  on  sale  l’eau  progressivement,  il,  se  fait  une 
accoutumance  des  animaux,  d’eau  dpuç.e  pouf  l’eau  de  mer,  et  s’ils 
y  meurent  encqre.  asspz  .rapidement,  .leurs  ceufs,  produisent  des 
petits  qui  4eyi,çnnent  des  animaux  de  mer.  M.  Paul  Bert  rappelle 
avoir  montré  -qu’il  faut  chercher  la  caug^.d^,  la  mort  de  ces  ani¬ 
maux  dans  un  phénomène  d’exosmosé.,  lies  animaux  d’eau  de  mer 
survivent  plus  longtemps  à  la  sursature  qu’à  la  desaluye  cie  l’eau, 
. Anesthésie. par  le  protoxyde  d’tupM-  —  Un  malade  atteint  de 
•coliques  hépatiques,  dont  il  souffrait;  au  point  de  voujojrse  sui¬ 
cider,  a  demandé  à  être, anesthésié  par  le  protoxyde  d’azpte  sous 
pression.  Il  a  fait  ainsi  des  séances  de  sept  heures.  On  n’a  ftpnstaté 


aucun  trouble  physique  mais  il  a  eu  des  troubles  psychiques,  des 
hallucinations,  etc.  Comme  il  continuait  à  souffrir,  M.  Langenbeok 
lui  enleva  lai  vésicule  biliaire  et  ce  malade  est  aujourd’hui  rom-, 
plètement  guéri. 

Yenin  cutané  de  la  grenouille.  —  C’est  un  venin  analogue  à(e,éiui, 
du  crapaud.  Il  agit  sur  le  cœur. 

lie  grisou.  —  Le  grisou;  est  par  lui-même,  absolument  inoffensif. 
Ce  n’est  pas  un  toxique. ,,, 

Membrane  montante  des  oiseaux.  —  Cette1  membrane  sert  à  rà 
mener  les  larmes  dans  les:  points  lacrymaux. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LÀ  FACULTÉ ,  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

207.  M.  Vignes.  Du  sublifft-é  en  chirurgie.  —  208.  M.  Garin.  Sur 
un  cas  de  diabète  azoturiquo.  —  2Ô9.  M.  CoumÎulleau.  Étude  sur 
lé  mouvement  d&  la  population  en  France.  —  210.  M.  Bœhler. 
Étude  critique  sur  l’angine  de  Ludwig.  —  211-  M.  G.  Piçhon. 
L’épilepsie- dans  ses- rapports  avec(les  fonctions  visuelles.  •  212. 

M,  Viron.  -Contribution  à  l’étudé  physiologique  et  toxicologique  de 
quelques  préparations  chromées.  —  213.  Rq$hszowski-Devoucoux. 
Des  récidives  de  la  fièvre  typhoïde,  —  214.  M.  CALLAis.  De  l’utilité 
dés  révulsions  dans  les  affections;; aiguës  de  la  mo,elle.  ■  215; 
M.  WtEHÛNG.'  L’évôrtemetit  dans  ses  rapports  avec  la  dépopulation 
de  la- France.  —  216.  M.  Zoniovitch.  De  la  thyroïdite  aiguë  rhu¬ 
matismale.  —  217.  M.  Bernard.  Contribution  à  l’étude  des  paraly¬ 
sies  dans  l’urémie.  —  218.  M.  Arthaud.  Étude  sur  le  testicule 
sénile. — -  219.  M.  RoiiiLLÔN.  De  là  réfrigération  pàr  le  chlorurede 
méthyle.  —  220.  M.  Peut.  Étude  sur  les  kystes1  hématiques  du 
'corps  thyroïde.  —  221.  M.  Chevy.  De  l’acide  fluorhydrique  et  de 
son  emploi  en  thérapeutique.  —  222:.,  M.  Peugniez.  De  l’hystérie 
chez  les  enfants.  —  223.  M.  Gaspard.  La  syphilis  placentaire. 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines  et  laryngites.  101 

Croup .  48 

Coqueluche  . .  5 

Ophthalrriie .  * 

B.  Asthme .  43 

Affections  du  cœur . 10 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 93 

Pleuro-pneumonie . 80 

Congestion  pulmonaire.  .  .  24 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 132 

Cholérine.  . .  29 

Dysenterie . 

Athrepsie .  13 

Coliques  hépatiques,  n' 
phrétiques,  saturnines. 

Hernie  étranglée .  15 

Rétention  d’urine.  .  . 

Orchite . 

Phimosis.  ....... 


D.  Métvite ,  métro-péritonite . 

Métrorragie  . . 40 

Fausse  couche . 56 

Accouchement ,  délivrance.  20j 
Accouchements  non  termi¬ 
nés .  ®8 


.  Affections  cérébrales. 

Paralysies . .  ■ 

Convulsions,  éclampsie.  .  . 

Névralgie . .  • 

Névroses!  .......... 

Épilepsie . 

Aliénation  mentale . 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
rnens  .  .  . . 

F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives . 

Fièvre  intermittente . 

Fièvre  typhoïde . 

Hémorrhagies,  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  .  1 
Fractures ,  luxations  ,  en¬ 
torses.  .......... 

Brûlures. 

Empoisonnements.  .  .  ,  ,  . 
Asphyxie  par  le  charbon.  . 

—  submersion.  .  .  . 
Suicidie  . . . 


I.  — Mort  à  l’arrivée  du 

médecin. . . . J 

Total.  .  .  .  *17! 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  19  77/100.  Pour  le  ti 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19  10/100. 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1884 .  1  730 

:  Visites  du  deuxième  trimestre  de  1 885 .  1  799  , 

Différence  en  plus .  69 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100; 

Les  femmes  —  .  * 

Les  enfants  au-dessous  de  trdis  ans,  16  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Cour  de  cassation  a  prononcé,  le  25  juin  dernier,  l’arrêt 
suivant  sur  la  question  dés  syndicats  médicaux  : 

«  Attendu  que  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  n’a  point 
été  rendue  applicable  à  toutes  les  professions; 

Que  les  travaux  préparatoires  ont  constamment  affirmé  la  vo- 
lonté  du  législateur  d’en  restreindre  les  effets  à  ceux  qui  appar¬ 
tiennent,  soit  comme  patrons,  soit  comme  ouvriers  ou  salariés,  à 
l’industrie,  au  commerce  et  à  l’agriculture,  à  l’exclusion  de  toutes 
autres  personnes  et  de  toutes  autres  professions; 

Que  la  loi  n’est  pas  moins  absolue  dans  ses  termes,  puisque 
d’une  part,  dans  l’article  6,  elle  réserve  les  droits  qu’elle  confère 
aux  seuls  syndicats  de  patrons  et  d’ouvriers;  que  d’autre  part, 
dans  l’article  3,  elle  limite  l’objet  de  ces  syndicats  àl’étude  et  à  la 
défense  des  intérêts  économiques,  industriels,  commerciaux  et 
agricoles,  refusant  ainsi  le  droit  de  former  des  syndicats  à  tous 
ceux  qui  n’ont  à  défendre  aucun  intérêt  industriel,  commercial  ou 
agricole,  ni  par  suite  aucun  intérêt  économique  se  rattachant 
d’une  façon  générale  à  l’un  des  intérêts  précédents; 

Qu’en  déclarant,  en  conséquence,  que  les  médecins,  dont  le 
nom  n’a  été  prononcé  ni  dans  la  loi,  ni  dans  la  discussion  de  la 
loi  du  21  mars  1884,  n’avaient  pu  régulièrement  former  un  syndi¬ 
cat  professionnel  dans  les  termes  de  ladite  loi,  1  arrêt  attaqué  en 
ajustement  interprété  les  dispositions; 

Rejette  le  pourvoi.  » 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1885,  M.  lé  doc¬ 
teur  Vallon,  ancien  chef  de  la  clinique  mentale  instituée  à  l’asile 
Sainte-Anne,  est  nommé  médecin  en  chef  à  l’asile  d’aliénés  de 
Villejuif  (création  nouvelle),  11 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juillet' 4885,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territbriale  : 

Au  grade  de  maifecï»'  principal ‘Se>  'déutèUühle  ■  ÜlaJsse.  —  M.  Accàrîas, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,'  retraité 
dans  les’ conditions  de  lâ  loi  dû  22  juin  1878, 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Hennequin, 
médecin-major  de  première  classé  de  l’armée  active,  retraité  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  4878. 

Au' grade  de  iriëdfyin- rriaj or'  de  dèuxiérnè  classe!  —  M.  Baudin, 
médecin-major  de  deuxième  clhsse,  démissionnaire  de  l’armée 
active, 

Aû  grade  dé  médecin  aidé-mdjof  de  " âeùxièriïè  cïasse.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Mouly,  Lecoq,  Perronnèt,  Félix,  Maestrati, 
Laussedat,  Clais,  Guyard,  Pellerïn,  Delastre,  Jànéz,  Barhulée'  dit 
Buiot,  Truehot,  Vauthier,  Vinet,  Déparié,  Palis,  Roudet,  Schmitt, 
Labusquière,  Vernaÿ,  Robin  et  Héron. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  dés  9,  10  et  14  juillet  4885, 
ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Berlhault, 
président  de  la  délégation  cantonale,  à  Is-sur-Tillé  ;  Desormeaux, 
chirurgien  du  lycée  Louis-le-Grand  ;  Larcher,  délégué  cantonal  du 
XVIe  arrondissement,  à  Paris;  Monin,  médecin  inspecteur  des  éco¬ 
les  de  la  ville  de  Paris;  Saffray,  secrétaire  de  la:  Société  française 
d’hygiiène,  à  Paris;  Valin,  professeur  au  Val-de-Grâoe;  Widal, 
directeur  du  service  de  santé  du  5«  corps  d’armée,  à  Orléans. 

Officiers  d’ Académie,  —  MM.  les  docteurs  A,  Brochin,  médecin 
inspecteur  du  personnel  scolaire  de  la  Seine;  Belin,  publiciste  à  Paris; 
Malécot,  à  Paris;  Paul,  délégué  cantonal  à  Istres;  Sicard,  à  Béziers; 
Ruelle,  à  Paris;  Anteimy,  délégué  cantonal  à  Carcôs;  Bacoul, 
à  Alby;  Desnos  (Ernest-Louis),  à  Paris;  Duhar,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lille;  Galland,  à  Paris;  Gueillot,  délégué  cantonal  à 
Vùuziers;  Lagnoux,  .délégué  cantonal,  maire  d’Yerville;  Lanque- 
tin,  chef  adjoint  du  service  médical  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  de  l’Ouest;  Bach,  délégué  cantonal  à  Conches  ;  Benoît, 
délégué  cantonal,  adjoint  au  maire  de  Dieuleflt;  Blancard,  délé¬ 
gué  cantonal  à /Saint-Affrique  ;  Cazal,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Glermout-Ferrand  ;  Cledou,  conseiller  général, 
délégué  cantonal  à  Navarrenx  ;  Daviot,  délégué  cantonal,  maire 
de  Saint-Léger-sur-Dheune  ;  Degos,  délégué  cantonal  à  Mugron; 
Despaux,  délégué  cantonal  à  Crouy-sur-Ourcq  ;  Duboué,  à  Pau; 
Fabre,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  l’Ariège,  à  Saint- 
Lizier  ;  Fauchey,  conseiller  d’arrondissement  f.  S  aint- Vivien  ; 
Favre,  médecin  de  la  Compagnie  de  Paris-Lyon-Méditerranée, 
à  Lyon  ;  Gillet,  ;  délégué  cantonal, à  Lamarche  ;  Grenier,  à  Paris  ; 
Guyon,  délégué  cantonal,  adjoint  au  maire  de  Remiremont;  Han- 
nard,  délégué  cantonal,  maire  d’Arville;  Jaurès,  délégué  canto¬ 
nal,  adjoint  au  maire  de  Dourgne;  Lautar,  délégué  cantonal  à 
Mazamet  ;  Le  Bœuf,  conseiller  municipal  à  Cahors  ;  Lionet,  délé¬ 
gué  cantonal  à  Doué-la-Fontaine ,  Masson  de  Saint-Félix,  délégué 
cantonal,  maire  de  Liginiac  ;  Mook,  médecin  inspecteur  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris  ;  Naudin,  délégué  cantonal  à  Toulouse;  Petit, 
médecin-major  au  28e  d’infanterie;  Prévost  délégué  cantonal, 
maire  de  Faux-la-Montagne  ;  Tournier,  délégué  cantonal  à 
Mouthe;  Van  Merris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Dunkerque  ; 
Daviot,  président  de  là  délégation  cantonale  à  Gueugnon;  Geof¬ 
froy,  délégué  cantonal,' membre'  du  bureau  d’administration  du 
collège,  à  La  Fère;  Nielly,  médecin  professeur  de  la  marine; 
Raby,  profësseür  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Vercoutre,  médecin- 
major  à  Tunis  ;  Famechon,  médecin-major  à  l’École  de  Ram¬ 
bouillet;  Paquélin,  làuréàt  de  l’Académie  de  médecine;  Bercioux, 
médecin  du  lycée  de  Bourges  ;  Bergeron,  médecin  du  lycée  de 
Vanves  ;  Richard,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Vanves  ;  Simon, 
médeein  du  lycée  de  Caen  ;  Garimond,  médecin  du  lycée  de 
Montpellier.  —  M.  Rovillain,  officier  de  santé,  délégué  cantonal  à 
Camon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_ Ed.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  fera  une  excursion  bo¬ 
tanique,  du  au  7  août  1885,  aux  environs  de  Nantes,  et  sur  le 
bord  de  l’Océan. 

Samedi  1er  août,  départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  à  9  h, 
10  min.  ;  arrivée  à  Nantes  à  6  h.  23  min.  du  soir. 

Dimanche  2  et  lundi  3,  visites  au  Jardin  des  Plantes  et  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Nantes,  herborisations  sur  les  bords 
de  la  Loire  et  dans  les  marais  flottants  de  L’Erdre,  Le  3,  à 
6  h.  53  min.,  départ  pour  le  Croisic. 

Mardi  4,  mercredi  5  et  jeudi  6,  herborisations  dans  la  région- 
maritime  sables  de  Pembron,  côte  granitique  de  Batz,  dunes 
d’Escoublac,  marais  salants  du  Pouliguen. 

Vendredi  7,  départ  du  Pouliguen  à  5  h.  33.  min  du  matin, 
arrêt  de  1  h.  21  min.  à  Angers,  arrivée  à  Paris  à  9  h.  4  min. 

dlpour  profiter  de  la  réduction  de  prix  demandée  à  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Orléans,  on  devra  se  faire  inscrire 


et  verser  le  prix  de  la  place  (43  fr.  10),  aller  et  retour,  aux  gale¬ 
ries  de  botanique  du  Muséum.  Les  inscriptions  seront  reçues  tous 
les  jours,  de  midi  à  4  heures,  jusqu’au  24  juillet  inclusivement. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique,  du  5  au  13  août  1885,  dans  le 
massif  volcanique  de  l’Auvergne.  —  Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à 
la  gare  de  Lyon,  le  mercredi  5  août,  à  7  h.  15  min.  du  matin. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des  places  en  chemin  de 
fer  sera  accordée  aux  personnes  qui  s’inscriront  aux  laboratoires 
de  géologie  avant  le  3  août,  à  quatre  heures.  On  trouvera  au  labo¬ 
ratoire  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’excursion,  et  spéciale¬ 
ment  ün  programme  lithographié  donnant  le  détail  de  l’itiné- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  C0IRRE  (codex  is77) 

au'chlorhydro-pbosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX, 'ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Gette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

.  Acidité  insignifiante.  .  , 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  de.s 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel ,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré  »* 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  h  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phlBS. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
dé  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEÜÏt  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyoh) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  là'  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cetté  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  -Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G10,  rue  Racine,  Paris 
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GO  U  D  R0  N  F  R  EYSS I N  GE  LIQÏÏ  "RÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  ta  vessie  ou  de 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nômbreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  . 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os . 

te  sirop  dn  docteur  Keinviilier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

jltt  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossèdë  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail’' •.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  \hlosphatt°éee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr^O 
de  chlarhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
r  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert,  55  ,r.  des  Petits-Champs  et  tle“  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Piu  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ÉLIXIR  "S'  DUCRO.  rasM- 

Plitisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


S  H  I NZN ACH-LES-BAI  NS 

( Suisse ,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l’anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenirCB,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'ea. 


gazette  des  hôpitaux 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Thermaüté  J3* 


de  magnés! 
feretmang 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grmde-Grille,  Maladies  du  Foie 
„t  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haukrive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  là  Vessie,  etc.- 

Bien  désigner,  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  1 
(Paris,  35 .il’.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS)  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue;  Saint-Honoré 
où  se  trouvent -à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


1.217 


2.151,.—  ----- . .  • 

,aux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
„„  pnl7nées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 

.  nui  soit  connus  en 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au 1 BRÔMÜRE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin- par  les;.ïnédecins  des 
hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable1'  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus^ijLtoriséjS  en  font  foi. , 

Le  succés.immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en1  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé.,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
me-es  amères  .d’uns  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
■  *  at  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
du  flacon  :  cinq  francs 


Site»  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  ;  des 
aanx  léaères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Do"eo/dinaire  1  bouteille .par  jo^d^au- 

mie  •  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRÔ-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1  • 33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  (  3esqùi-oxyde  de  1er 

Phosphate  »  (  . 

Sulfate  »  )  0.44 

_  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. .. ..........  •••' 

r  Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  ana 
toqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etam 

indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE  -PERRET. 

(GARANTIE  BŒUF  PUR).  _ 

Formulé.  —  Poudre  de.bifteqk,  3/5;  lac.üne,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  '  ,  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  .de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’echappera  a  Pf^onne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 

m  Vente^en'  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
ao  ark  M,o  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmlcs. 


contient  2  giammco  —  - 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de.Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  TT  .■ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  aU.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gafd). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  'èt  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  . et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale:  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etrie  l’urètre. 

Prix  de  lai  boîte,  >.u  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de- France.  rT  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)i 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATEE. 

(Me  Trouelte-Fïrret 

(GARANTIE  BŒUF  pur)  , 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus J . 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  tdutes  pharm’^. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’Aplol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  PfèMl,  à  pdjfçrès 
inertes.  L’Apiol  desD»  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une 

c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  ete 
expérimedtélveo  succès  dans  les  Hôpit.  de  Pans. 
Dép.g*/  :  phi=BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph'«». 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulhlf 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
npau  en  un  court  espace  de  temps. 

P  48,’  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise -  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :0r50àof.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  . 

-Exiger la  signature  Bertrand  aine.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  1  expérimenter. 


LA  POUDRE  DEMANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ur- 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CAPSULES^ &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÈTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s'emploient avec  succès  contre: 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
■  La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


cascarâTagrada  (-»■§») 

LA  XA  T  IF  ET  PU  RG  A  T  IF  NO  UVEAU  / 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«r.  ...  2  fr. 

Ph1™  #, 2  izs;r. Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à>!0».  ■  1  , 

"Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  ne 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dut  ymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Pans. 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  a  Pans. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
'  pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES  PHARMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G.  . 

pharmacies6  portatives 

Tarifs  .et  .'notices  sur  demandes.  • 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LA  PR  A  DE 

à  l’albnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

nui  i  Kl  A  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

P  U  L  L  N  A  àèlphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv  )  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA.  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  ,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
t  salivation  mercurielle.  y,  ,  j*-. 

Adh.  -DETHAN,  phar- 
maeien ,  rue  de .  Baudin,  ^ 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  — 

rinoippales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


VIN  MARINI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tom¬ 
bes.  —  Le  seul  Dresorit  par  les  médecins,  des 
hôpitaux  dj 

principales  ph’1 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  I4STER. 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-dn-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales .  ou  aot'tiques è 
mée).  Dépôt  Gral  •  pv’iB  1 


par  DRAGEES 
;b  Lti  Bftu N  (caféine  iodofor- 

Ph>o  Cls  Fs  Montmartre,  Pans. 


58°  ANNÉE. 


o  84.  -  JEUDI  23  JUILLET  1883. 

- - - “  .  .  Administration  .  4,  r 

,e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  près  la  faculté 

IF.  MARDI,  LÉi JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JEUDI  23  JUILLET  1883.  —  N»  84.. 


e  de  l’Odéon,  4 
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■*-  rr„  prix  de  l’abonnement 


te  prix  dc  l’abonnement 


ail  COUPS  MÉDICAL.  -  Un, acte  du  10  ootobi 
.  r„r.u.  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3,000,  franc.s  pot 

utldrs  mémeürs  WM  Piquer'  ' 

7. nflû .francs  pour:  coniplèter;  le  ptix  d’aï 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  : 

^ANCE.  . .  3  môls  :  8  fr.  50.  -  «  »  16  fr.  ^  fr- 

UNION,  POSTALE.,.  3:  mois.:  10  fr.  »  —  mois 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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rh  art  —  Hôpital  Lariboisière.  De  l’athétose.  —  De  la  mala  îe  e 
Fauchard.  -  Académie-^  Médecine?  -  Revue  bibliooraphi^. 
Les  vacances' d’un  médecin;  -  Guide  du ingjegm-  et  du 
de  réserve  Ae  l’armée  territoriale  et  du  médecin  auxiliaire,  -  Asso 

-  ciatiôn 'française  pour:  l’avancement  déstsciencés.  —  Ohrotaque  et 

nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  NECKER. 


■  M.  'Léon' Le  Fort. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  ne  sont  pas  encore' de  bien  beaux  spécimens^de  la  race 
humaine,  ces  deux  pauvres  petits  avortons  que  M.  Tarni 
a  retirés  d’une  couveuse  pour  les  mettre  nus  et  grelottants 

sous  les  yeux  de  l’Académie.  .  j  „  ,  •’ *? 

Mais  enfin,  dussent-ils  rester  proportionnellement  aussi 

petits  que  le  sont  devenus  à  la  longue  ces  poulets  de  la 

haute  Égypte  qui,  depuis  un  temps  immémorial,  naissent 
clans  une  couveuse  artificielle  et  sont  gavés,  c  est  beaucoup 
qu^  s  vivent,  si,  comme  l’admet  M.  Tarnier,  l’un  d’eux,  au 
Lins,  est  né  avant  le  sixième  mois.  Voilà  presque  réalisée 
la  donnée  plaisante  d’un  opuscule  satirique  qui  eut  un 
grand  succès  dans  le  siècle  dernier,  Concubitus  sine  Lucina  . 
les  enfants  mis  au  monde  prématurément  et  éleves  dans 

un  appareil  qui  représenterait  pour  eux  l’utérus,  sans  que 

leurs  mères  eussent  éprouvé  les  grandes  douleurs  de  1 
couchementà  terme.  M.  le  président  Bergeron  a  féhcité 
M  Tarnier  d’avoir  mis  en  lumière  ce  mode  d  accroissement 
pour  la  population  française  ;  mais  il  paraît  probable  qu  il 

faudrait  abaisser  la  taille  réglementaire  pour  quil  put  in¬ 
fluer  sur  le  recrutement  de  nos  enfants. 

En  décrivant  l’extirpation  totale  de  l’utérus  pratiquée  par 
M.  'filiaux,  nous  avions  eu  raison  de  dire  que  cette  opéra¬ 
tion  méritait  d’entrer  dans  la  pratique  usuelle.  En  eilet, 
M.  le  professeur  Trélat  est  venu  soutenir  la  meme  thèse  a 
l’Académie  de  médecine,  en  joignant  au  fait  de  M.  Tillaux 
trois  autres  faits  du  même  genre  recueillis  à  Paris  depuis 

lors.  , 

Ajoutons  que  la  jeune  malade  de  M.  Tillaux  est  sortie  de 
l’Hôtel-Dieu,  parfaitement  guérie,  au  commencement  de  ce 
mois.  Elle  s’était  sentie  assez  forte  vers  la  fin  de  juin  pour  se 
charger,  en  qualité  de  comédienne,  de  complimenter  M.  fil¬ 
iaux  au  nom  des  malades  du  service  à  l’occasion  de  sa  tête, 
en  lui  offrant  le  palmier  et  les  fleurs  qu’elles  avaient  achetés 
collectivement  pour  lui. 


L’amputation  de  Chopart. 

A  propos  du  malade  sorti  ces  jours-ci  avant  que  «Bps 
ayons  pu  remédier  par  une  nouvelle  opération  à  1  infirmité 
résultant  de  l’amputation  de  Chopart,  qui  lui  avait  été  pra¬ 
tiquée,  je  voudrais  vous  parler '  de  cette  amputation  sur 
laquelle  on  a  beaucoup  discuté.  . 

Peu  de  chirurgiens  consentent  à  la  faire;  quant  à  moi,  ]  y 
suis  absolument  opposé,'  car,  si  dans  l’amputation  de  Cho¬ 
part,  on  a  en  apparence  un  lambeau  convenable  et  une 
excellente  base  de  sustentation,  cependant,  en  réalité,  la 

plus  grande  partie  des  malades  restent  infirmes  en  ce  sens 

qu’ils  ne  peuvent  pas  marcher.  En  effet,  i  se  produit  dans 

les  mois  qui  suivent  la  cicatrisation,  —  plus  ou  moins  tôt, 

plus  ou  moins  tard,  -  des  changements  de  forme  dans 
le  moignon  ;  le  talon  se  porte,  en  remontant,  peu  à  peu  en 
arrière,  et  ce  renversement  en  arrière  se  trouve,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  accentué  de  telle  sorte  que  la  cicatrice  des¬ 
cend  à  la  face  infériéure  du  moignon  et  finit  par  reposer  sui 

^De  'là  des  inconvénients  énormes,  des  dangers  sérieux  ; 
soit  par  suite  des  tiraillements  exercés  sur  la  cicatrice  soit 
par  le  contact  continu  de  cellé-ci  avec  le  sol, la  peau  s  ulcéré 
peu  à  peu  dans  les  points  qui  touchent  plus  particulière¬ 
ment  à  terre.  De  là  enfin  l’impossibilité  de  marcher.  G  est 
là  un  fait  qui  n’est  pas  spécial  au  pied,  mais  que  1  on  ob¬ 
servé  chaque  fois  qu’après  une  amputation  des  membres 
inférieurs  on  fait  reposer  le  poids  du  corps  sur  un  point  de 
la  peau  qui  n’est  pas  destiné  à  le  supporter 

Or  lorsque  l’on  examine  avecAoin  un  pied  bien  conformé, 
lorsque  l’on  examine  l’empreinte  laissée  sur  un  sable  fin 
par  exemple,  on  remarque  que  la  plante  du  pied  ne  touche 
en  réalité  le  sol  que  par  certains  points  qui  forment  comme 
une  sorte  de  trépied.  Aussi,  dès  que  la  forme  du  pied,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  se  trouve  modifiée,  a  pres¬ 
sion'  se  produisant  sur  une  autre  partie  de  la  voûte 
taire  la  peau  correspondant  à  ce  nouveau  point,  n  étant 
pas  destinée  à  celte  pression,  tend  à  s’ulcérer  et  s  u  c  re, 

enEfrésumUé,à  SL  l’amputation  de  Chopart,  la  rétraction! 
du  talon  en  arrière  modifie  la  base  de  sustentation  et  déter¬ 
mine  par  suite  des  ulcérations  du  moignon. 

Déjà  Jean-Louis  Petit  avait  signalé  ce  renversement  du 
talon,  déterminé  par  la  rétraction  du  tendon  d  Achille, 
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avait  pensé  qu’en  sectionnant  ce  .tendon  on  redresserait  le 
talon.  En  effet,  il  réussit  très  bien  dans  l’opération,  le  talon 
fut  parfaitement  redressé,  mais,  au  bout  de  quelque  temps, 
le  résultat,  obtenu  ne  se  maintenait  pas  et  le  renversement 
sè  reproduisait. 

En  1815j  Willermé  étudia  à  son  tour  la  question  à  l’hôtel 
des  Invalides.  Il  trouva  parmi  les  pensionnaires  de  cet  éta¬ 
blissement  une  vingtaine  d’hommes  qui  avaient  subi  l’opé-, 
ration  de  Chopart,  mais,  auxquels  on  avait  été  obligé,  par 
suite  de  ces  ulcérations  du  moignon  et  de  l’impotence  qui 
s’ensuivait,  d’amputer  la  jambe. 

Je  pourrais  vous  citer  nombre  d’au  tres  faits  semblables, 
empruntés  à  la  chirurgie  de  Velpeau,  Malgaigne,  Nélaton. 

Voyons  donc  pourquoi  l’opération  de  Chopart  donne 
d’aussi  mauvais  résultats  définitifs.  On  a  invoqué  la  rétrac¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  on  a  dit  que  le  calcanéum  attiré 
en  arrière  basculait  peu  à  peu  de  telle  sorte  que  la  peau  de 
la  partie  moyenne  du  pied,  entraînée  dans  ce  mouvement 
de  renversement,  se  trouvait  à  un  moment  donné  porter 
directement  sur  le  sol. 

Ce  n’est  pas  là  cependant  la  seule  cause,  puisque  nous 
ayons  vu  quelquefois  le  renversement  du  talon  se  produire 
alors  que  le  malade  n’avait  pas  encore  quitté  son  lit,  qu’il 
n’avait  pas  encore  essayé  de  marcher;  par  conséquent,  que 
le  moignon  n’avait  pas  encore  servi  de  base  de  sustentation. 
La  cause  de  ce  renversement  se  trouve,  aussi  dans  l’enlève¬ 
ment,  par  le  fait  de  l’amputation,  de  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  pied,  et  par  suite  la.  section  d’une  série  de 
tendons  qui  s’y  attachent,  de  telle  sorte  que  l’action  du 
tendon  d’Achille  ne  se  trouve  plus  contre-balancée  par  celle 
des  muscles  dont  les  insertions  ont  été  coupées. 

A  l’état  normal,  le  calcanéum  ne  porte  pas  directement  à 
plat  sur  le  sol,  mais  il  affecte  un  certain  degré  d’inclinaison 
et  ne  repose  en  réalité  que  par  deux  points  de  sa  partie 
postérieure.  Chez  beaucoup  d’individus,  on  .constate  aussi 
que  l’une  des  petites  apophyses  du  calcanéum  est  restée  à 
l’état  à  peu  près  rudimentaire,  qu’elle  est  plus  courte  que 
normalement;  il  s’ensuit  tout  naturellement  que  le  calca¬ 
néum  tend,  dans  ces  conditions,  à  prendre  une  direction 
latérale,  au  lieu  de  se  diriger  verticalement,  et  à  se  renver¬ 
ser  alors  plus  ou  moins  en  dehors. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  direction  normale  du  calcanéum  se 
trouve  maintenue  par  un  ligament  très  fort,  le  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur.  Si  donc  on  vient  à  amputer 
la  partie  antérieure  du  pied,  à  faire  l’amputation  de  Cho¬ 
part,  le  renversement  du  talon  en  arrière  s’effectue  forcé¬ 
ment  :  d’une  part,  par  suite  des  modifications  survenues 
dans  la  direction  du  calcanéum  résultant  des  sections  liga- 
menteuses,  et  d’autre  part,  par  le  fait  de  la  rétraction  du 
tendon  d’Achille,  dont  l’action  n’est  plus  équilibrée  par  les 
muscles  sectionnés. 

Ceci  dit,  revenons  en  quelques  mots  à  notre  malade  et 
voyons  comment  j’aurais  pu  intervenir  utilement.. 

Cet  homme,  restant  quelque  temps  dans  nos  salles,  aurait 
vu  son  ulcération  du  moignon  guérir  et  se  cicatriser,  mais 
dès  qu’il  aurait  marché  pendant  quelque  temps,  la  plaie  se 
serait  reproduite. 

Qu’aurait-il  donc  fallu  faire?  Sectionner  le  tendon  d’A¬ 
chille?  Non;  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant,  cette 
opération  a  trop  rarement  réussi  d’une  façon  définitive  pour 
que  nous  ayons  songé  à  la  tenter.  Et  d’ailleurs  aurait-elle 
été  possible  chez  lui  ?  N’y  avait-il  pas  ankylosé,  depuis  le 
temps  que  l’amputation  de  Chopart  lui  avait  été  faite  g  tnol 


Il  aurait  fallu  songer  à  une  autre  opération  : 

1”  Soit  à  une  opération  ostéoplastique  du  pied,  c’est-à- 
dire  enlever  en  entier  l’astragale  et  une  partie  du  calca¬ 
néum,  de  façon  à  avoir  un  talon  situé  beaucoup  plus  en 
avant  qu’en  arrière.  Ainsi  opéré,  il  est  à  peu  près  certain 
que  Iç  malade  eût  pu  très  bien  marcher.  L’opération  était 
d’autant  plus  praticable  que  j’avais  chez  lui  la  place  suffi¬ 
sante. 

2°  Soit  l’amputation  de  la  jambe.  Malgré  les  avantages  de 
l’autre  opération,  peut-être  me  serais-je  décidé  plutôt  pour 
l’amputation,  et  cela  en  raison  de  l’âge  et  de  l’état  débile, 
souffreteux,  affaibli,  de  notre  malade;  qui  aurait  peut-être 
mal  supporté  une  opération  qstëpplasiqué  dont  le  succès 
est  beaucoup  plus  certain  chez  un  homme  jeune  et  fort. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Dügüet. 

De  l’athétose. 

Le  malade  que  je  viens  de  faire  venir  à  l’amphithéâtre  est 
âgé  de  cinquante-sept  ans.  Il  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tant  lorsque,  il  y  a  sept  ans,  à  la  suite  d’un  effort  dans  les 
water-closets,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  telle  faiblesse 
dans  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  gauches 
qu’on  dut  lui  venir  en  àidepour  le  ramener  dans  sa  chambre 
et  le  mettre  au  lit.  Il  n’avait  pas  perdu  connaissance,  mais 
la  bouche  était  déviée  à  droite,  l’œil  gauche  restait  ouvert, 
la  sensibilité  était  altérée  ;  bref,  à  la  suite  d’un  ictus  léger 
il  s’était  fait  une  hémiplégie  du  côté  gauche. 

Cependant  peu  à  peu  tous  les  phénomènes  s’amendèrent 
et  disparurent  même,  dans  l’espace  de  quelques  semaines  ; 
mais,  en  même  temps,  le  membre  supérieur  gauche  deve¬ 
nait  le  siège  de  mouvements  particuliers,  bizarres,  c’est-à- 
dire  d’une  affection  spéciale,  l’athétose. 

Tout  d’abord  on  constate,  chez  ce  malade,  que  les  doigts 
sont  animés  de  mouvements  lents,  involontaires,  et  dans 
différents  sens  (extension,  flexion,  abduction  et  adduction). 
C’est  ainsi  que  pour  ouvrir  la  main,  par  exemple,  il  semble 
qu’il  faille  faire  un  grand  effort;  c’est  ainsi  également 
qu’après  être  parvenu  à  saisir  un  objet,  il  lui  arrive  bientôt 
de  le  lâcher. 

A  la  face  nous  trouvons  très  peu  de  chose  :  l’orbiculaire 
formant  quelques  tractus,  la  commissure  des  lèvres  faisant 
quelques  plis  ainsi  que,  par  moments,  le  muscle  peaucier. 
Dans  le  membre  inférieur,  ce  sont  des  mouvements  sem¬ 
blables  à  ceux  du  membrésupérieur,  mais  plus  faibles,  c’est- 
à-dire  une  indépendance  dans  les  mouvements  des  orteils. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  athétose  du  côté  gauche  ou 
hémiathétose,  prononcée  surtout  à  la  main,  moindre  au 
pied,  moindre  encore  à  la  face,  et  que  la  plus  petite  excita¬ 
tion  physique  ou  morale  exagère.  Un  médecin  américain  a 
comparé  ces  mouvements  à  ceux  des  tentacules  d’un  poulpe. 

Il  y  a,  dé  plus,  une  certaine  raideur  musculaire,  des 
spasmes  intermittents  dans  le  poignet,  l’avant-bras  et  même 
dans  le  bras.  Pendant  la  nuit  ou  mieux  pendant  le  sommeil, 
les  mouvements  cessent  ou  toutefois  sont  très  peu  mani¬ 
festes,  mais  dès.le  réveil  ils  reparaissent  :  ce  qui  rapproche- 
l’athétose  de  la  chorée.  J’ajoute  que,  depuis  son  attaque 
d’hémiplégie,  cèt  homme  a  conservé  une  certaine  faiblesse 
des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches. 

Chez  tous  les  malades  atteints  de  cette  affection,  on  re¬ 
marque  pendant  quelque  temps  un  certain  degré  d’hémi- 
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anesthésie  dii  côté  qui  a  été  paralysé;  il  en  est  de  même 

chez  lui,  malgré  la  date  déjà  reculée  à  laquelle  remonte  la 
naralysiè.  Chez  lui,  cette  anesthésié  porte  sur  la  sensibilité 
générale  -  chez  lui,  il  y  a  à  la  lois  anesthésie  et  analgésie  du 
côté  gauche.  La  nuit  il  perd  son  bras,  il  perd  aussi  sa  sensi- 
bilité  musculaire  et  lâche  les  objets  sans  le  savoir.  Certain 
jour  il  lui  est  arrivé,  au  marché  yoisin  de  sa  demeure,  de 
mettre  la  main  dans  la  poche  deson  voisin,  sans  s’en  douter, 

et  de  se  faire  ainsi  arrêter  comme' voleur;  il  ne  sént  pas 

une  voiture  d’enfant  qui  lui  passé'  sur  le  pied.  De  plus,  on 
■constate  une  exagération  du  réflexe  tendineux,- ce  qui  faisait 
dire  récemment  que  s’il  y  Avait  lésion  cérébrale,  Ü  y  avait 
aussi  quelque  altération  Secondaire. 

Quand  cet  homme  marche,  on  observe  des  '  mouvements 
indépendants  de  projection  du  pied,  des  mouvements  sac¬ 
cadés  dans  le  bras  et  l’avant-bras  qui  ressemblent  en  partie 
à  ceux  d’un  choréique,  de  telle  sorte  que  j’aurais  quelque 
raison  de  croire  qu’il  a  aussi  un  certain  degré  d’hémichorée. 

En  un  mot,  nous  trouvons  chez  lui  :  hémiplégie,  hémi¬ 
anesthésie,  hémianalgésie  et  hémichorée,  tous' points  qu’il 
est  intéressant  de  rapprocher  dans  cette  étude. 

Nous  trouvons  aussi  quelques  troubles  inhérents  à  son 
ancienne  hémiplégie  :  ainsi  la  main  gauche  est  plus  ropge, 
■elle  est  amaigrie,  les  veines  moins  développées,  les  muscles 
des  éminences  thénar  et.hypothénar  émaciés  ainsi  que  ceux 
de  l’avant-bras  et  du  bras.  Néanmoins  les  muscles  du  côté 
gauche  répondent  encore  à  l’électrisation  comme  ceux  du 
•côté  droit.  . 

Les  doigts  sont  plus  saillants  au  niveau  des  articulations  ; 
ils  sont  comme  noueux,  ce  qui  est  dû  à  une  diminution  de 
volume  des  parties.jcharnu.es,  car  les  jointures  sont  parfaite¬ 
ment  libres,  les  mouvements  articulaires^  sont  même  plutôt 
exagérés  et  vont  jusqu’à  la  subluxation. 

L’athétose  est  une  maladie  encore  fort  peu  connue,  qui 
n’a  été  décrite  qu’en  1871  pour  la  première  fois  ;  jusque-là 
on  n’en  trouvait  que  quelqués  vestiges  dans  les  auteurs, 
notamment  dans  une  thèse  de  M.  Charcot,  dans  la  thèse  de 
Turner,  etc.  C’est  Hammond  (de  New-York)  qui,  d’emblée, 
en  a  donné  une  excellente  description: en  18,71,  en  a  fait  une 
entité  morbide,  etdes  deux  mots  grecs  ^c’est-à-dire 

sans  position  fixe,  lui  a  donné  son  nom.  Il  la  rattache  à  .une 
lésion  probable  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  car  il  n’eut  pas 
l’occasion  de  faire  l’autdpsie  de  sujets  atteints  de  cette 
affection.  Depuis  lors  un  certain  nombre  d’observations  ont 
été  publiées  dans  différents  pays  ainsi  qu’en  France. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  peut  Se  dé¬ 
velopper  sont  de  deux  sortes  :  tantôt  chez  l’enfant,  tantôt 
chez  l’adulte  ou  l’homme  mûr  ;  tantôt  il  s’agit  d’une  affec-  j 
tion  primitive,  indépendante  de  toute  lésion  apparente, 
tantôt  au.  contraire  elle  est  la  conséquence,  d’une  lésion  se¬ 
condaire,  de  l’hémiplégie.  On  a  aussi  décrit  quelques  cas 
d’athétose  double  (droite  et  gauche)  chez;  des  enfants  idiots, 
imbéciles,  dans  lesquels  la  lésion  anatomo-pathologique 
est  restée  inconnue.  Chez  eux,  les  phénomènes  é  taient  beau¬ 
coup  plus  prononcés  du  côté  de  la  fhee  que  dans  l’héffii- 
athétose  ;  ils  ne  s’acèompagnaient  d’aucun  trouble  de  la 
sensibilité  ni  d’aucune  paralysie.  D’autres  ,  fois  l’hémiathé- 
tose  est  survenue  peu  à  peu,  sans  lésion  antérieure  appa¬ 
rente.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce,  qui  est  plus  commun,  c’est 
l’hémiathétose  secondaire  ;  quinze  ou  vingt  observations  en 
ont  été  recueillies  à  Bieêtre  sur  de  jeunes  malades  chez  les¬ 
quels  l’affection  reconnaissait  pour  cause  l’atrophie  d’un 
hémisphère  cérébral,  atrophie  congénitale  ou  survenue  peu 


de  temps  après  la  naissance.  Enfin  il  en  est  d’autres  encore 
où  l’origine  doit  être  cherchée  dans  une  lésion  en  foyer, 
dans  une  tumeur  cérébrale  ou  dans  une  hémorrhagie  du 
centré  ou  de  l’écorce. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  l’hé¬ 
miathétose,  sont  d’abord  la  trémulation  chez  certains  hémi¬ 
plégiques.  Chez  eux  il  y  a  une  hémiplégie  flasque  pendant 
un  certain  temps,  puis  au  bout  d’un  ou  de  deux  mois  les 
membres  paralysés,  engourdis,  sont  agités  de  secousses,  de 
crampes,  ils  deviennent  le  siège  de  contractures,  en  même 
temps  que  les  mouvements  reparaissent,  puis  les  muscles 
s’atrophient.  Alors,  dès  que  les  malades  veulent  se  servir 
de  leur  bras,  de  leur  main  pour  saisir  un  verre,  par 
exemple,  et  boire,  le  tremblement  se  produit,  mais  il  ne  se 
produit  que  . s’il  est  provoqué,  c’est-à-dire  dans  des  condi¬ 
tions  détërrninées,  tandis  que  dans  l’hémiathétose  les  mou¬ 
vements  sont  continus.  De  plus  encore,  dans  la  trémulation 
hémiplégique,  il  s’agit  d’un  mouvement  de  va-et-vient,  ra¬ 
pide,  rythmique,  tandis  que  dans  l’hémiathétose  les  mouve¬ 
ments  sont  lents,  non  rythmiques  et  ne  s’exécutent  pas 
toujours  «dans  Je  même  sens.  En  un  mot,  dans  la  trémula¬ 
tion  hémiplégique;  le  tremblement  ne  se  produit  que  s’il  est 
provoqué;  dans  l’hémiathétose,  il  est  continuel  et  ne  cesse 
que  pendant Te  sommeil. 

Quant  à  l’hémichorée,  les  mouvements  involontaires  sont 
brusques  et  se  produisent  dans;  les  bras  et  les  avant-bras  ; 
dans  l’hémiathétose,  ils  sont  lents  et  se  passent,  dans  les 
doigts.  A  côté  de, cela,  on  rencontre  des ,ç;as  mixtes  où  il  y  a 
à  la  fois  hémichorée  et  hémiathétpse. 

Le  diagnostic  de  l’hémiathétose  double  n’est  pas  difficile  ; 
cette  affection  ne  saurait;  être  confondue  avec  la  paralysie 
agitante,  la  sclérose  en  plaques,  ni  avec  la  chorée.  En  effet, 
dans  la  paralysie  agitante,  les  mouvements  sont  rythmés, 
le  tremblement  est  spécial,  involontaire  ;  dans  la  sclérose 
en  plaques,  les  mouvements  sont  provoqués,  rythmiques  et 
réguliers;  enfin,  pour  la  chorée,  nous  n’avons  qu’à  rappeler 
ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l’hémichorée. 

L’hémiathétose  est  une  maladie  de  longue  durée;  son 
pronostic  n’est  point  grave,  bien  qu’aucun  traitement  n’ait 
donné  jusqu’ici  de  résultats  bien  satisfaisants..  No.us  avons 
eu  recours  à  l’électricité  pour  notre  malade,  mais  les  soixante 
j  séances  auxquelles  nous  l’avons  soumis  n’ont  eu  encore 
;  d’autre  résultat  que  d’empêcher  la  maladie  d’augmenter. 


DE  LA  MALADIE  DE  EAU CHAUD 
Par  M.  le  docteur  Th.  David. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de-  décrire  sous  ce  terme  une 
maladie  nouvelle.  L’affection  que  nous  avons  ainsi  désignée  était 
bien  connue  de  Fauchard  qui,  dèST728,  en  a  donné  unë  descrip¬ 
tion  à  laquelle  on  n’a  guère  ajouté  depuis.  Nous  avons  simple¬ 
ment  tenté  de  remédier  à  la  confusion  qu’ont  fait  naître  ses  nom¬ 
breuses  dénominations.  Chaque  auteur  l’appelle  d  un  nom 
particulier,  ainsi  qu’on  peut  le  voir.  par  l’énumération  de  ceux  que 
nous  avons  relèves  : 

Fauchard,  Maury,  Rogers...  l’appellent  scorbut  des  gencives; 
Bourdet,  Désirabode,  suppuration  dès  gencives  ;  Jourdain,  suppu¬ 
ration  conjointe  des  alvéoles  et  des  gencives;  Sauce  rôtie,  dissolu¬ 
tion  des  alvéoles  suivie  d’ébranlement  et  de  là  chute  des  dents-, 
Toirac,  pyorhée  inter-alvèblo-àentaire  \  Marchai  (de  Calvi),  gingivite 
expulsive ;  Magitot,  Pstéo-périostite  alvéolo-dentaire  ;  Guebey, 
ostéo-périostite  cdvéoluire ;  Chauveau,  rhumatisme  dentaire;  quel¬ 
ques  auteurs-  l’appellent  encore  résorption  alvéolaire,  déchaussement 
des  dents;  chute  prématurée'  des  dmés.  ;  Enfin  MM.  Malasséz-ët 
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Ghlippe  en  ont  fait  une  maladie  parasitaire  et  lui  donneront, assu- 
rément  un  jour  le  nom,  de;  son  microbe  .particulier.  • 

•  ,  Une  pareille  richesse  n’est  pas  faite  pour  facihtsr;lpnte„te  ,  ,, 
La  plupart  de  ces  dénominations  ont  été  donpées.pour  affirmer 
la  nature  étiologique.  ou  pathologique  de  h  affection  ;  mars  aucune 
n’est  encore  exacte.  Aussi,  avons-nous  propose  le  nom  de  1  auteur 
qui  a 'le  ' premier' et  le  mieux  décrit  la  maladi  e  :  de  fnucfto,ffi 
père  de  la  chirurgie  dentaire.  d. 

n\'^ménque?d’arlleur3)  le  terme  de  maladie  de  Rigg  semble 
déjà  être  consacré  pour  désigner  la  même. affection. 


académie  de  médecine 

Séance  du  21  juillet  188o.  -  Présidence  de  M.  Bemeron. 
COHKF.SPON  DAN  CE 

M  le  ministre  du  commerce  c'dnsdlte  l’Académie  sur  le  point  de 
savoir  s’il  v  a  lieu  d’iritefdire  ta'  'veriië  dé  toute  substance  conte¬ 
nant  de  l’acide  salicylique,  Wormément  à  l’avrs  cxprrine  à  denx 
reprises 'et  tout  dernièrement  encore  par  le  comité  consultatif 
d’hygiène  de  France.  Il  transmet  à  l’Aoademie  les  rapports  de  ce 

C°MlLélê  ministre  du  commerce  transmet  également  à  l’Académie 
le  rapport  de  M.  le  docteur.  «Gibier,  envoyé  ren  mission  en  Espagne 
pour  y  étudier  la  marche  de  l’épidémie  cholérique  et  les  essais 
d’inoculations  préventives  entrepris  par  M.  le.  dpcfeur  Ferran. 

Voici  les  conclusions' de  ce  rapport  : 

A o  L’épidémie  qui  règne'ën  Ëspagn'é  est  bien  le  choléra  et  non 
une  fièvre  pernicieuse,  cômmê;  ont^  voulu- le  soutenir  quelques 

,nÏeLenSliquide  inoculé  par  M.  Ferran  contient  des  bacilles-vir- 

Rien  ne-  prouve-  s«ie»tifi<jaemen$  que  la  virulence  de  ces  bacil¬ 
les  soit  atténuée,  , 

4«  Le  procédé  d’atténuation  de  ces  microbes  est  tenu  secret  par 
M;  Ferran  et  on  ne  peut  (Jonc  qçe  regretter  le  (Joute  que,  1  auteur 

Jaly°tLes1  symptômes  locaux  produits  par  l'injection  so.nt  généra- 

' 'ï'Les^symptômes  généraux  ne  rappellent  en  rien  ceux  du  cho¬ 
léra,  même  le  plus  bénin.  .  ., 

-7°  Ces  phénomènes  peuvent  être  mis  sur  le  compte  du  liq 
injecté-  autant  que'  sur  celui  des  microbes  qu’il  renferme. 

8»  Le  sang  des  inoculés  ne  renferme  pas  trace  de  microbe. 

90  Les  rares  statistiques  publiées  au  sujet  des  inoculations  ne 
prouvent  rien  encore.  .  . 

10»  En  raison  de  l’absence  :de  preuves  scientifiques  et  de  statisti¬ 
ques  permettant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  méthode  de 
M.  Ferran,  il  est  nécessaire'  d'attendre  les  résultats  de  1  expéri¬ 
mentation  avant  de  formuler  des  conclusions  formelles. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Gibert  (du  Havre), ;qui;se  porte,  candidat  au 

titre  de  membre  correspondant; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Seiler  sur  les  inhalations  d  acide 
tluorhydrique  dans  la  phthisie.  (Comm.  :  MM.  Hérard  et  Férôol.) 

PRÉSENTATION  D'ENFANTS  NÉS  AVANT  TERME,  ÉLEVÉS  DANS 
UNE  COUVEUSE  ET  GAVÉS. 

M  TARNIER  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  enfants 
qui,  placés  dans  la  couveuse,  ont  pu  être  amenés  à  bien  jusqu’à 
présent,  malgré  leur  naissance  prématurée  et  leur  faible  poids. 

Un  de. ces  enfants  al  été;  apporté,  de  la  ville  à  la  Maternité,  le 
23  mai,  le  troisième,  jour  après  sa  naissance.  Son  poids,  qui,  au 
premier  instant,  était  de  1 1 00  grammes,  était  tombé  alors  à 
1  000  grammes.  On  l’introduisit  dans  la  couveuse,  on  le  gava  tou¬ 
tes  les  heures  avec  8  grammes  seulement  de  lait.  Dans  les,  inter¬ 


valles,,  la  nourrice  lui  faisait  tomber  dans  la  bouche  quelques 
gouttes  de,  lait.  Il  commença  à  pouvoir  téter  seul  le  douzième 
jour;  et  cependant  on  continua  encore  a  le  gaver  peqdant  quatre 
jours.  A  partir  du  14  juin,  il  fut  nourri  exclusivement  au  sein.  Le 
a  juillet,  il  fut  retiré  dè  la  couveuse.  IL  pèse  actuellement 
1  500  grammes. 

L’autre  est  une  jumellê  néé  le  8  juin  à  la  Maternité,  au  sixième 
mois  de  grossesse  de  la  mère.  Son  poids/  -au  moment  de  la 
naissance,  n’était  que  ide  1020  grammes;  c’est-à-dire  le  poids 
moyen  d’un  enfant  d’un  peu  plus  de  cinq  mois.  Tout  faisait  croire, 
en  effet,  que;  le  récit  de  la mère  devait  être  exaefet  que  cet  enfant 
ne  devait  pas  avoir  plus  de  six  mois..  Sa  cljair.  était  comme  trans¬ 
parente,  comme  gélatineuse,;;  c’était  un. petit  être  qui  paraissait  à 
peine  formé.'  Le  poids  descendit  rapidement  jusqu’à  850  grammes. 
Cette  petite  fille  avait  été'  placée  dans  la  couveuse,  et  tqutes  les 
heures,  pendant  les’ quatre  premiers)  joapsV  on  la  gqvait  avec 
8  grammes'  de  lait.  Du  12  juin  au  5  juillet,' on  ne  pratiqua  le 
gàvage  què  -toutes  lés  ' trois  heures  avec  16  gràmm’es  de  lait,  et 
dans  l’intervalle  on  faisait  tomber- -quelques  gouttes  de  lait  dans 
la  bouche.  A’ partir  du -5;  juillet,  cette.  enfant  té  ta  ;  Ùe  J20  juillet,  on 
la  retira  de  la  couveuse.  Aujourd'hui/ elle ia  six, semaines;  elle  ne 
pèse  encore  qqe  955  grammes.  Mais  elle  a  pris  dos  forcés,-  èt  tout 
fait  espérer  qu’plie  vivra.  L’autre jumeau,. ,plqs  lourd, .-est, mort 
fort  peu  de  temps  après, sa  naissance. 

M.  Tarnief  insiste  sur  les  grands  avantages  qu’on  peut  obtenir 
dé  lai  couveuse  et  de  la  gaveuse  en  cas  de  naissance  prématurée. 

DISCUSSION 

M.  blot  ne  croit  pas  que  l’emploi  de  la  couveuse  ait  été,  un 
progrès  aussi  considérable  que  M.  Tarnief  le  suppose.  On  peut 
atteindre  le  même  but  en  entourant  les  enfants  de  ouate.  Quant  à 
juger,  d’après  leur  poids,1  du  tempAqui  ddîùs’êtré  'écoulé  depuis 
leur  conception,  si  on  voulait  le  faire  avec  une  trop  grànde  préci¬ 
sion,  ce  serait  s’exposer  à  bien  des  mécomptes.  L’orateur  constate 
avec  plaisir  que  M.  Tanner  n’a  pas  paru  -aussi  pleinement  affirma¬ 
tif  à  ce  sujet  qu’il  l’avait  été  dans  dés., discussions  (antérieures. 
Souvent,  le  .bas, .poids  de  l’enfant*  içon  aspect  malingre,  trans¬ 
lucide,  pour  ainsi  dire,  .gélatineux,  tiennent  à  l’.élat  du  placenta. 
Ainsi  M.  Blot  se ,  rappelle  avoir  vq  naître,  tout  à  fait  à  terme,  un 
enfant  qui  ne  pesait  pas  plus  que  la  jumelle  présentée  par  M.  Tar¬ 
sier.  Lë  placenta  était  petit  et  contenait  plusieurs,  foyers  hémor¬ 
rhagiques  qui,  à  des  dates  diverses,  avàient  détruit  la  plus  grande 
partie  de  ses  cotylédons.  Eli  était-il  de  même  dans  les  cas  cités 
par  M.  Tarnier? 

m.  TARNIER.  Un  seul placenta-  pouvait  être  examiné,  celui  de  la 
jumelle  néei  à  l’hospice;  il  paraissait; sain. 

m.  blot.  Mais  les  jumeaux  sont,  souvent;  plus  petits  que  les 
autres  enfants.  Au  fond,  le  poids  ne  peut,  pas  prouver  grand’chose  : 
chez  d’a.u  très  enfants,  nés  tous  à  terme,  les  différences,  peuvent 
être  du  double,  du,  Iriple  et  même  du  quadruple. 

m.  féréol  raconte  lavoir  pu,  par  le  seul  emploi  de  bouteilles 
d’eau  chaude  et  dé  ouate  autour  d’une  enfant  née  avec  Jes  mêmes 
appàrences  que  la  jumellè1  dont  ii  est  questipri,  et.  en  lui  faisant 
verser  d’heure  en  heure  dans  la  boü’Che  une  seule  cuillerée  à  lait 
de  femme,  élever  cette  enfant.  Elle  a  actuellement  cinq  ans  et  demi 
et  se  porte  bien. 

m.  TARNIER  n’a  jamais  prétendu  qu’avec  de  grands  soins  on  ne 
parvint  pas  à  maintenir,  sans  l’emploi  de  la  couveuse,  la  vie  d’en- 
fanls  nés  avant  terme.  Mais  e’,est  infiniment  plusfaciie  avec  la  cou¬ 
veuse  ;  et  la  ouate  est,  loin  de  représenter  le  même  milieu,  car 
elle  ne  change  pas  la  température  de  l’air  respiré  par  l’enfant. 
C’est  surtout  en  cas  de  sclèréme  des  nouveau-nés  qu’on  est  frappé 
de  l’infl'uénçé.dè  la  température  élévêe  et  constante  au  milieu  de 
laquelle  l'enfant  vit  dans  la  couveuse.  M.  Tarnier  cite  des  exemples 
de  seiérème  guéri  ënjvingt-qualré  heures  par  ce  seul  moyen. 

m.  bergeron  remercie  M.  Tarnier  d’avoir  appelé  l’attention 
sur  des  procédés  d'élevage  qui  peuvent  conserver  à  la  France 
quelques  enfants  de  plus.  Quand  ,  on:  est  pauvre  comme  nous  le 

1  sommes  à  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  pas  de  petites  économies. 
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LECTURE 

Sur  l'extirpation  totale  de  l’utérus  en  cas  de  cancer  de 
cet  organe.  —  M.  trélat  rappëîleT’historique  de  l’extirpation 
totale  de  l’utérus,  à  partir  des  opérations  de  Sauter  et  de  Réca- 
mier.  Abandonnée  pendant  cinquante  ans,  malgré  les  succès  obte¬ 
nus  par  ces  deux  opérateurs,,  plie  fut  d’abord  reprise  par  Freund 
en  1878,  mais  par  une  voie  toute  nouvelle. 

Sauter  et  Récamier  enlevaient  l’utérus  par  le  vagin,  Freund 
procédait  comme:  pour  une  ovariotomie  en  Ouvrant  l’abdomen. 
Les  résultats  obtenus  par  lui  et  -par  les  chirurgiens  allemands  qui 
l’imitèrent  étaient  loin  d’être  encourageants,  car  la  mortalité 
s’élevait  à  75  p.  100  et  les  récidives  étaient  très  rapides. 

Vers  le  même  temps,  en  Amérique  et  en  Allemagne,  on  reve¬ 
nait  à  la  méthode  de  Récamier  :  l’extirpation  par  la  voie  vaginale. 
En  1883,  M.  Demûns  (de  Bordeaux)  et'Pëan  firent  connaître  à 
l’Académie  les  opérations  qu’ils  avaient  faites  l’année  précédente, 
et  M,  Démons,  rassemblant  les  faits  déjà!  publiés  de  divers  côtés 
en  nombre  déjà  considérable,  arrivait  a  utre  moyenne  de  28morts 
seulement  pour  100.  A'Bordeaux,  cette  opération  Iresta  à  la  mode; 
elle  y.fut  pratiquée  onze  ,  fois  et  pan  cinq  chirurgiens  divers.  Il  y 
eut  cinq  cas  de  mort,  mais  cette  mortalité,  beaucoup:  trop  forte* 
tient  en  partie  à  des  causes  accidentelles.,  . 

M.  Trélat  passe  en  revue  les  communications  faites  à  la  Société 
de  chirurgie  l’année  dernière  par  MM.  Bœckel  (de  Strasbourg) 
et  Renions  (de  Bordeaux),  puis  les  opérations  pratiquées  à  Paris 
par  MM.  Tillaux  et  Terrier.  Il  raconte  qu’il  a  lui-même  extirpé  en 
totalité  l’utérus,  par  la  voie  vaginale,  le  2  juillet  dernier,  chez 
une  dame,  qui  peut  être  aujourd’hui  considérée  comme  à  peu  près 
guérie. 

Plus  récemment,  M.  Terrier,  à  opéré  une  autre  malade  qui,  elle, 
succomba'  à  une  péritonite.  Le  .très'  grand  nombre  des  assistants, 
én  émpêchant  lés  précautions  antiseptiques  d’être  suffisantes,  fut 
sans  doute.cause  de  cette  mort. 

La  statistique  de  Paris  es,t donc  après  tout  satisfaisante,  et  elle 
le'deviendra  davantage  encore.  Quand  on  prendra  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  avec  la  plus  grande' rigueur,  quand  on 
opérera  aussitôt  le  diagnostic  nettement  posé,  sans  attendre  que 
les  parties  qui  avoisinent  l’utérus  soient  envahies,  on  pourra  faire 
tomber  la  mortalité  à»  8  bu  9  p.  100,  c’est-à-dire  à  la  môme 
moyenne  que  pour  lés  extirpations  partielles,  tes 'excisions  du  col 
utérin.  Alors  il  ne  restera  plus  qu’une  seule  question,  celle :  des 
récidives.  On  né  peut  pas  raisonner  en  passant  d’il  fi  organe  à  un 
autre  en  lait  de  cancer,- car  les  conditions  dévolution  dé,  cétte 
maladie  sont  très  différentes  suivant  les  régions,  Cependant  on 
doit  se  rappeler  qu’en  èe- qui  touche 'les  tumeurs  du»séin*  en  opé¬ 
rant  le  plus  tôt  possible»,  'on  ;est  arriVé  à  des  résultats  infiniment 
plus  avantageux  quecéuxqu’on  avait  autrefois  par  dès  opérations 
tardives.  Il  est  permis  de  croire  qu’il  en  -sera  dë  même  pour 
l’utérus,  et  qu’une  exacte  appréciation  de  l’opportunité  opératoire 
rendra  plus  tardives  les  récidives.  ’  ... 

Ce  sont  là  les  problèmes  de  l’avenir.  L’acte  opératoire  semble 
jugé.  11  a  cessé  d’être  redoutable  par  lui-même.  La  question  d’ef¬ 
ficacité  thérapeutique,  autrefois  voilée,  rêste  seulè  sur  le  tapis  et 
appelle  un  jugement  définitif. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  vacances  d’un  médecin  (1),  par  le  docteur  E.  Guibout, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

U  y  a  quelques.mois,  nous  rendions  compte,  dans  ce  même  jour¬ 
nal,  du  dernier  ouvrage  de  M.  E,  Guibout,  sur  les  maladies  de  la 
peau,  ou  Traité,  pratique  des  maladies  de  la  peau,  envisagées  spé¬ 
cialement  au  double  point  de  y.ue  du  diagnostic  .  et  du  traitement. 


Nous  faisions  ressortir  tout  le  mérite  de  cet  ouvrage  qui  peut  être 
considéré. comme  un  manuel.de  dermatologie  et  qui,  à  lui  seul,  peut 
suffire  aux  élèves  pour  les  mettre  à  même  de  subir  convenable¬ 
ment  leurs  examens,  pt  aux:  praticiens  pour  lés  éclairer  dans  les 
cas  de  dermatoses  qu’ils  sont  appelés  à. traiter. 

Aujourd’hui,  nous. avons  à  parler  d’un  nouveau  livre  publié  par 
le  même  auteur,  livre  bien  différent,  dont  l’inspiration  n’a  pas  été 
prise  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  mais  au  loin,  dans 
les  régions  les  plus  spptentriqnales.de. l'Europe. 

Ce  livre,  d’un  style  élégant  et  facile,  est  d’un  intérêt  saisissant; 
c’est  à  la  fois  le  livre1  d’rin  touriste  et  le  livre  d’un  médecin.  Le 
médecin  nous  fait  visiter  le  grand  hôpital  de  Copenhague  et  les 
hôpitaux  de  Stockholm  ;  Je  touriste  nous  promène  agréablement  sur 
les  tacs  de  la  Suède  ët  de  la  Norvège  ;  il  nôris  raconte,  de  la  ma¬ 
niéré  la  plus  poétique,  lès  gfaciëtfsè'sl.l’l'^éifiiëb  de1  ces  pays  du 
bord.  Avec  lui,  nous  fraricHissons  'lé: ’cêrclé'  polaire,'  nous  voyons 
les  îles  Loffddéh,  oiù  sé  fabrique  l’huile  de  foi ë  de  morue,  et, affres 
une.  navigation  fie  cinq  jours  dans  les  fjords  de la  haute 'Norvège, 
nous  débarquons  en  Laponie. 

Arrivé  dans  ces  contrées  hyperboréennes,  si  lointaines,  d’un 
accès  si'  difficile'' et  si  peu1 visitées)  M.  E.  Guibout  l'ë§Métudië  Sous 
tous  leurs  aspects  :  les  jours  n’ont  pas  de  fin;  le  soleil,  à  minuit, 
brille  encore  sur  l’horizon;  en  revanche,  pendant  quatre  ou  cinq 
mois  de  l’année,  les  nuits  h’oht  pas dé’fin  non  plus,  l’obscurité  est 
complète,  à  midi  comme  à  minuit;  la  végétation  'ést  chétive  et 
rabougrie,  quand  elle  n’est  pas.  tout  àfait  absente.  Les  habitants 
sont  une  race  à  part  :  les  Lapons,  issus' de  la  race  mongole,  sont 
de  véritables  avortons,  aussi  remarquables  par  leur  petitesse  que 
par  leur  conformation  disgracieuse.  M.  E.  Guibput  nous  fait  péné¬ 
trer  dans  leurs  habitations  qui  ne  sont  que  des  huttes  de  terre  ;  il 
nous  les  décrit  dans  leurs  campements,  au  milied  de  lèiirë' trou¬ 
peaux  de  rennes.qeur  unique  propriété.  Toutes  cé's  pagës'.sonl'du 
pittoresque  le  plus  achevé  et  de  l’observateur  le  plus  érudit' et  lé 
plus  consciencieux.  1 

Au  retour  de  ce|  voyage  dans  les  steppes  sauvages  de  l’extrême 
nord  de  l’Europe,  M.  Guibout  nous  fait  connaître  les  villes  de 
Thrqridjèm,  de  '  Christiania,  'dë  GoLhemboüi'g,' de  Cppèhhâguë)  de 
Lubeck,  de  Hambourg,  d’Amsterdarrt  et  d’Anvers,  sa  dernière  étape. 

Ce  livre,  lé  cinquième  volume  dés  Vacciriceé  d’un  médecin,  est 


plus  intéressant  peut-être  éneore  que' ses  quatre  devanciers,  dans 
ce' sens  qii’il  nojjs  fait  visiter  des  'payé  moins  connus  et  plus  primi¬ 
tifs;  nous  rie  saurions  trop  en  recommander  la  lecture  :  elle  est 
aussi  instructive  .que  pleine  d’intérêt.  Dr  Passant! 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve  de  l’armée 
territoriale  et  du  médecin  auxiliaire  (1),  par  M.  le  docteur 
A.  Petit,  médecin  aide -major  de  prëthièfe  classé. 

Ce  petit  livre,  qui  est  appelé  à  rendre  un  véritable  service,  en 
épargnant  bien  des  recherches  dans  les  ouvrages  spéciaux,  .  est 
divisé  en  deux  parties. 

La  première,  partie  copapreruj.  onze,  leçons  nous  donnant  des 
notions  :  1°  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline  et 
la  hiérarchie  militaires,;  —  2°  sur  l’organisation  générale  du  ser¬ 
vice  de  santé  à  l’int, prieur;  —  3°  sur  l'organisation,  du, service  de 
santé  en  campagne;  —  4°  sur  les  infirmeries  régimentaires,  la 
composition,  des  ,sgçs  et  sacoches  d’ambulance,  l'approvisionne¬ 
ment  d’infirmerie  régimentaire  de  campagne;  —  5°  sur  les  postes 
de. secours,  les  infirmiers  et  .brancardiers  régimentaires  ;  —  6°  sur 
les  hôpitaux  militaires;  —  7°  sur  les  ambulances,  les  infirmiers  et 
brancardiers  d’ambulance;  —  8°  sur  les  hôpitaux  mobiles,  les 
hôpitaux  sédentaires  de  campagne,  les  dépôts  dp  convalescents.;  — 
9°  sur  les  ambulances  d’évacuation,  les  trains  d’évacuation,  et  les 
ambulances  provisoires  , dp  gare;  —  10°  _sur  les  secours  à  donner 
aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  les  bandages  et  appareils 
improvisés,  le  relèvement  et  transport  des  blessés,  les  brancards 
et  voitures;  —  11°  sur  la  convention  de  Genève. 

La  deuxième  partie^  véritable  code  du  médecin,  de  réserve,  de 


(1)  In-12.  -  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


(î)  In-I2.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'Me  territoriale  et  du  médecin  auxiliaire,  ^6^rendji|jj| 
décrets,  instructions,  circulaires  et  lettres  ministérielles  qui  les 

T^Cet  excellent  vade-rrlecum  se  termine  par  des  modèles  d’étrf  et 
un  schéma  indiquant  les  stations  successives  des  bleues  ^évacués 
depuis  le  champ  de  bataillé  jusqu  aux  hôpitaux  de  1  mténeui . 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  L’AVANCEMENT  DES;  sciences. 


M.  Tubino  (de Madrid).  Contribution  à  l’anthropologie  espagnole. 
M.  Valude  (de  Paris).  Quelques  faits  nouveaux  dans  la  méthode 
antiseptique  appliquée  à.  la  chirurgie  oculaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du' 20  juillet  188b,  M.  le»  docteur  Du  val, 
membre  du  Conseil  général  et  de  la  commission  départementale 
de  la  Seine-Inférieure,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 


Le  secrétariat  de  l’Association  française  nous  communique  la 
seconde  liste  des  communications  qui  doivent  être  lues  le  mois 
prochain  an  Congrès  de  Grenoble.  Nous  en  extrayons  celles  qui 
sont  plus  particulièrement  relatives  aux  sciences  médicales. 

M.  Arnaud  ue  Fabre  (d’Avignon)1.  Note,  .physiologique  surl’ésé- 

"'m;  Boucheron  (de  Paris).  Varices  de  l’iris,  -  Épilepsie  d’origine 

^“S^Carjuere  (de  Paii's).  Cnnsidérati(msF^néralessurrimpoitanc| 

désu  études  anihropologiques;  locales  pour  la  détermmation  :des 

^M^Certes  (de'paris).  De  l’emploi  des  matières  colorantes  .ppur 
l’éludediistologique  et  physiologique  des  organismes  microscopi¬ 
ques  vivants.  .. 

M.  E.  CociRDAs.  Suivies  ferments.  . 

M.'  ÇollinÉau '  (de  Paris).  Sur  un. caractère  d’ animalité,  observé 

CoLLonm  Étude  sur  les  Mandingues.  Elhnograplne  et  antliLp- 

P°M.éA!  Décès  (de  Reims).  De  la  laparotomie  dans  le  .traitement 

^jj1  '  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne).  Observations  nouvelles  de 
diphtérie  traitée  par  les  évaporations  d’hydro-carhure  et  la  com- 
bustion  du  mélange  de  goudron,  de  gaz  et  d  essence  de  tereben- 
thine  —  Du  traitement  du  cancer  de  I  estomac  par  la  magnésie  a 
dose  continue  et  progressive.  -  Traitement  rapide  de  l’entorse. 

-  Quelques  considérations  sur  l’inspection  médicale  des  écoles. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  Traitement  .les  fistules  du  canal  de 

St M  '  Duplouy  (de  Rochefort).  De  la  taille  hypogastrique. 

M  Fauvelle  (de  Paris).  De  la  pellagre.  -  Des  moyens  de  se 
rendre  compte  de  1,’intelligence  .dans  les  diverses  races,  humaines. 

M  H  Fol  (de  Genève).  Sur.  la  queue  de  1  homme. 

M.  Girard  (de  Grenoble).  Du  traitement  des  abcès  ^ids  don- 
gin  e  tuberculeuse.  -  Du  traitement  de  la  coxalgie.  -  Du  traite¬ 
ment  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  iodées.  -  Note  .m 
emplîmes  ooints  d’hygiène  de  la  ville  de  Grenoble.  > 

9  M  9 Gosse  (de  Genève).  De  l’importance  de  la  photographie  en 

La  sP«ctroscopie  du;  sang  -  Exposé 
d’une  nouvelle  méthode.  —  Présentation  d’instruments  spéciaux. 
—  Démonstration  technique.  , 

M.  Henri  Huchard  (de  Paris).  Nature  et  traitement  cuiat.f  de 
uï.Nrl,(dé  Lyon).  Sur  l’étiologie  et  le  diagnostic  des 

! r Leud hr ° (dé U;Éo u en) .  De  l’hypertrophie  transitoire  de  la 
mamelle  chez  les  hommes  tuberèuleux. 

M.  Limousin  (de  Paris).  Ampoules  hypodermiques.  -  Nouveau 
mode  de  préparation  des  injections  hypodermiques  par  le  procédé 

LOrtet ^de  Lyon).  Sur  lès  races  humaines  de  la  Syrie  et  les 
déformations  crâniennes  des  Sÿro-Phémciens. 

M  NepvÉO  (dé  Paris).  Les  lymphatiques  dans  les  lipômes. 

M.  J.  Teissier  (de  Lyon).  Le  pied  tabétique.  —  Sur  certaines 
formes  d’albu  minurie 1  transitoire . 


—  Par  arrêt'é: ministériel,  la  décoration  du  Mérite  agricole  a  été 
conférée  à  M.  le  docteur  Bernard,  maire  de  Cuers  (Var). 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  lil  juillet  1885,  les  grades 

dont  les  candidats  aux,  fonctions  d’agrégé  de  pharmacie  dans  les 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  doivent  justifier, 
sont  :  le  doctorat* en  médecine  ou  le  titre  ‘de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  et  le  doctorat  ès  sciences  physiques  ou -naturelles, 
ou  lé  titre  de  pharmacien  supérieur. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  dii  20^  juillet  Wjfjg  ont  été 

désignés  :  ,  ;  nu'l  jji -uni 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Minzipr,  pour 
l’hôpital  d’Amélie-lespllains  ;  Boncour,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

MM. des  médècïns-majors  de  deuxième  classe  :  Coustan,  pour 
le  122e  d’infanterie  ;  Blanchet,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran;  Hugues,  pour  les  hôpitaux  de  là  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  dicjës- majors  de  première  classé  :  Durand, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d'Orâu  ;  Chu  Hart,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger.  , 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième,  classe  :  David,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  de  fconstantine  ;  Dupré,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  lu  divisiou  d’Alger.  .. 

M.  le  pharmacièh-major'de  première  classe  ‘Bonnard,  pour  les 
hôpitaux  de  là  division  d’ Alger.  t,|: 

'  _  Faculté  <k.  médecine  de  Paris.  —  Les  trois  concours,  de  clini- 

cat  se.  sont  terminés  hier,  matin  mardi  par  les  nominations,  sui- 

Chefs  titulaires  de  clinique  médicale,  MM.  les  docteurs  Siredey 
et  fC  api  tan;  chefs  de  clinique  adjoints,  MM.  les  docteurs  Duplaixet 

Martinet.  ,  ,  ,  ,,,  , 

Chef  titulaire  de; clinique  chirurgicale,  M.  le  docteur  Ménard; 
chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  docteur  Ozenne. 

Chef  titulaire  de  clinique  des  maladies  du  .système  nerveux, 
M.  le  docteur  Babinski. 


—  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pro¬ 
secteur  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Broca  et 
Chapus. 

—  Les  questions  données  à  l’épreuve  orale  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places’ de  médecin  des  hôpiLaux  et,  hospices 
civils  de  Paris  sont  :  1»  Des  paralysies  alcooliques  ;  2»  De  la  pa¬ 
ralysie  pseudo-hypertrophique  de  Telifance  ;  3°  De  la  scléroder¬ 
mie  ;  4°  Le  vertige  de  Ménière. 

La  dernière  épreuve  d’admissibilité  de  ce  concours  s’est  terminée 
samedi  soir.  Ont  été  déclarés  adnlié  h  subir  les 'épreuves  défini¬ 
tives,  les  huit  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  les  docteurs  Chantemesse,  Comby,  Gaucher, 
Hirtz  (Edgar),  Juhel-Rénoy,  Martin,  Petit' èt  Robert. 

_  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  éleves 
externes  en  médeéiné' et' en  chirurgie  des  hôpitaux1  et'hospices  de 
Paris,  et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes,  vacantes 
au  1er  janvier  1886,  aura  lieu  lé  mercredi  7  octobre  1885,  a  nudi 
précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générâlè  de  lAs- 
sistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  3. 

Les  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  de  deuxième,  et  de 
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troisième  année  sont  prévenus  que,  en  exécution  du  règlement, 
ils- sont  tous  tenus;  de  prendre  part  au  concours  du  prix,  sous 
peine. d'être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se, 'faire  inscrire  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  tous  les  jours,  des  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  mardi  ter  sep¬ 
tembre  jusqu’au  mardi  22  septembre  inclusivement, 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  aux  placés 
d’élèves: 'externes  en  médecine  et  en  .chirurgie,  vacantes  au 
1er  janvier  1886  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura 
lieu  le  jeudi  8  octobre  1885,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours. seront  ' 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administra- 


U  ■  -  *~*'~*'  vAoufuco,  UC  UtléC 

heures  à  trois  heures,  depuis  le  mardi  m  septembre  jusqu’au 
mardi  22  du  môme  mois  inclusivement. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Jou- 
bert,  député  d’Indre-et-Loire,  décédé  le  20  juillet  1885,  à  l’âgn  de 
soixante  et  onze  ans. 

—  M.  Dufet  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  31  juillet  1885,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le.  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches  ex¬ 
périmentales  sur  la  variation  des  indices  .  de  réfraction  sous 
i’influence;  de  la  chaleur.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTQNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
,  ,  hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p  100  de  pept( 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de- l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  D 


DRAGÉES  IVIEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Décret  d' intérêt  public,  Approb.de  l’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 


on  parvient  sûrement  à  prévenir 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
..  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ■  - 

«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
indre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  eet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  P°s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phles. 


-  99 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  i’Aco- 
a’itinb  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
M  t  graine,  la  Sciatique  et  les  Nèvràlgiéslissplv» 
-rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exe.  cent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs' vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  M 


lilligran 


e  aconiline  cristallisée. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmacieos, 


I.Vau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 


est  la  seule  à  (ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

douches  de  toute  espèce  contre  la 
s  néphrétiques  et 
toutes  les  maladies 


Bains  _ _ 

goutte,  la  gravelle,  les  colic 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tou: 
les i  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,  99,  r.  d’Aboukir 
chaque  eviIlefUS  ^  PrinciPales  Pharmacies  de 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTiqUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redisr.illée  et  chimiqt  pure. 
a,i ne ™med>atementla soif,  tonifie  etreconstitue. 

~Echant.  gra  tis  à  MVI.  lesmédeeins. 
•i  4.  rue  Perrée,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soin- 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES- 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


SALIC0L  DUSAULE  sal\c^EhUTe 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 


PAPIER  RIG0LL0T 

cirn.01*3  e,nFaSe0lls  vivement  MM.  les  iviene- 
IU  G  O  L  L O  T  6que  “  *^ble  P  APIER 
feuilles  portant  en  tra-  “ 
vers  la  signature  ci- 


vénéneù: .  _ 

additionné  d’e: 
Le  flacon,  2  fr. 
Dépôt  :  105,  r 


ploie  pur  en  pulvérisations 
'  en  compresses ,  lavages,  etc. 

’nlvérisatenr  Btusaulc,  6  fr. 

de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>“». 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

médication  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cnil,  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessei-t. 

Le  fl.:  3  fr.  50.  Ph'e,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  -  Théâtre  et  concerts  au 
t,asôn?;  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir, 
salons  de  jeux,  de  conversation,  etc 
Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  italiens,  ou  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 
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S  H  I  NZN ACH-LES-BAI NS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

•  ?aux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  V anémie/  les 
maladies  de  la  peau ,  des  muqueuses ,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malnga.) 

Vmr  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bqsredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Sulies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iod'urées 
etselsconcentresd  eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie» 


QUINÛIDINE-DURIEZ  10  cenpt»'rgrb1géneoidine 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

I  rès  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittente».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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ANALYSE  DE  JUILLET  DU  _  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’AROŸ-EN-BLUIC  (Seine) 
et-Marnèj,  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 'en- 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

V  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  eu  chel  et 
chimiste  de  la  Maison  de  sauté  Duboié  : 

Densité  à  la» . M30V1Q  . 

SSa^S?»!  :  :  :  :  :  «5ï 

Caséine .  20  800 

Sucre  de  lait . 5® 

Sels . •  -6-700  - 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.000  145.000 

Eau  par  litre. - ......  ...  885.100 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait . 

Acide  phosphorique  . 2.085 

Acide  sulfurique  .  .  ..  .  .......  .  .  •  M™ 

Chaux . .>••  • 

Magnésie . 

Potasse . .  •  •  • 

Soude . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .•  ,.°-289 

Total . .  :  .-6.700 

Dans  les  dépôts.  ......  , 7|, J®  jJgTiire 

Rendu  à.domicii.!  .'  .  .'  .  .  Jg’.»;  gi^é. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  ^  ■■  _ - 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogc,  pharmacien,  2,  rue  Gastiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Çes  eitalessonttrès  solubles,  n  étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couché  ar.  sucre. 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  .centigr.  de  Pepsine;  2“  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et.  5  centigr.  de  fier; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et5, centigr.  d  lodure. 
Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

-  acaoémie  de  médecine  de  paris. 
0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE,  . 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

brides-les-'bains  (savo,e> 

Altitude:  si 0  mètres. 
BR1DES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 
Eaux  thermales,  36»;  toui-purgatives,  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boissons,  bains,  douches, 
étuves,  hydrothérapie  complète. 

Foie,  engorgements  abdominaux,  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saison  DU  15  MAI  au  15  octobre.  ExpèdiL  des  eaux. 

SALI NS-M0UTI ERS  (SAV0,E> 

Altitude  :  370  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsenicales,  ferrugineu¬ 
ses,  lithinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues. 

Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paralyr 
sies,  débilités  de  toute  nature ,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

saison  du  15  mai  au  15  ootobre.  Expédit.  des  eaux. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1- N UTR1T1 F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés ,  flueurs 
anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

,  médlcnnicnt  convient  é’une  manière 
le  spèciale  an*  convalescents,  aux 
tnts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
persoaues  aSIaHdîes  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
deuses  ;  exiger  le. véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  '  Paris  :  Ph‘« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  eu  feront  la  demande 
directement  à  Mit l.  Lebeault,  Mayét  et  C1»,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  dç  soin  par  les  .médecins  des 
hospices  spéciaux  4e  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  ;  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’tinè'  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2;  gra.mmes.de  bromure  de;potassium. 

Prix  du  H'cicoh  :  cinq  francs. 

Venté  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ; 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmaoien-cbimist'e  à  Pont-Saint-Esprit  (GaM). 


P  0  U  G  U  ES  étatbhlSent  saint-léger 

.  Les  seules  eaux  alcalines  i-econs  Muantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titré  gracieux ,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LE  JHÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la'seule1  b’oissoii  diurétique  "qui  ‘sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apajèe  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ét  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leiji-  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie- LebrOu,  èt  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  tic  l.itliine. 

Citrate  de  l.itliine. 

ISenzoatc  tic  l.itliine. 

Sàlicylatc  de  B.itliine, 

SSromliydrate  de  l.itliine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Litbine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Milton  ’ et  dans 
les  pharmacies. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  gdût,  contient  par  cuillerée 
Ogf  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3' ,50  le  flaoom 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3‘50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui. 
puissent  se  rencontrer  (IF  DuRand-Fardel). 

AUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALOIQIES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  a 
? exportation  (F.luol).  -  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sultuieuse 
connues  pour  l’exporta*  ion  et  l'emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  -  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  alteration  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  St dion  unique  pour 
les  poitrines  faibles, et  les  enfants. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 
CAPITAL  :  72  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

garanti  pur 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PÉRCHLORURE  D 


30»,  .....  .......  . 

Cè's  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
-uccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du 'flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tou,teslesbonnnes.pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amÿ/-vitlérianiqûé  ( Valèrianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DÉ  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté-. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituai! t)dtt  solution  titrés  à  1  gr.p. 30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  deBeileville,  etbonnês  pharm'»' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
1  ,s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  phlcs. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  r 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paraplégie,  hydarthroses,  escarres. 

Un  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Lancereaux,  à  la  Pitié,  salle  Piorry,  présente  à  première 
vue  certaines  analogies  avec  le  malade  de  M.  Desnos,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  et  dont  l’état  ne 
paraît  pas  s’être  amélioré  dans  ces  derniers  jours. 

Comme  chez  lui,  chez  celui  de  M.  Lancereaux  on  constate 
actuellement  une  paraplégie  à  peu  près  complète,  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs,  du  gonflement  des  deux  genoux, 
des  escarres  multiples  dont  l’apparition  a  été  précoce.  Le 
danger  semble  même  ici  plus  immédiat,  et  c’est  pourquoi 
nous  nous  hâtons  de  signaler  ce  malade  pendant  qu’on  peut 
encore  l’observer.  Comme,  au  fond,  son  histoire  patholo¬ 
gique  présente  de  très  grandes  différences,  nous  n’en  dirons 
que  quelques  mots  en  nous  servant  très  largement  de  l’ex¬ 
cellente  observation  prise  au  jour  le  jour  par  M.  Besançon, 
interne  du  service. 

Cet  homme  fait  remonter  à  deux  mois  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie.  11  aurait  remarqué  d’abord  que,  quand  il  posait  le  pied 
à  terre, il  ne  sentait  plus  aussi  bien  le  sol.  Puis  ses  jambes  se 
seraient  affaiblies  au  point  qu’il  lui  serait  devenu  difficile  de 
gravir  un  escalier.  Dans  le  service  de  M.Brissaud,oùil  entra 
d’abord,  on  constata  l’absence  de  tout  signe  caractéristique 
d’une  ataxie  locomotrice.  Transféré  vers  la  fin  de  juin  à  la 
salle  Piorry,  il  n’avait  encore  à  ce  moment  qu’une  paraplé¬ 
gie  incomplète  qui  lui  faisait  traîner  lourdement,  pénible¬ 
ment  les  pieds  sur  le  sol;  la  sensibilité  semblait  intacte,  le 
réflexe  rolulien  plutôt  exagéré,  tandis  que  le  réflexe  plan¬ 
taire  était  aboli. 

Le  28  juin,  la  paraplégie  s’accentua.  Le  malade  com¬ 
mença  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  continuité  des 
membres  inférieurs.  Ces  douleurs,  qui  persistaient  le  lende¬ 
main,  motivèrent  l’application  de  ventouses  sèches  et  scari¬ 
fiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  1er  juillet,  elles  paraissaient  s’être  localisées  au  niveau 
des  jointures,  aux  poignets,  aux  épaules,  aux  genoux,  aux 
cous-de-pied.  Il  y  avait  de  l’hydarthrose  aux  deux  genoux, 


de  la  fluctuation  au  niveau  des  tendons  extenseurs  du  pied 
au  devant  de  l’articulation  tibiô-tarsienne,  de  l’œdème  rétro- 
malléolaire.  Rien  au  cœur.  Rien  dans  l’iirinè.  Le  malade  se 
plaignait  d’un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition,  les  amyg¬ 
dales  et  le  pharynx  étaient  rouges. 

On  prescrivit  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  6  gram¬ 
mes.  Le  surlendemain  le  cœur  présentait  des  battements 
tumultueux,  sourds  et  éloignés,  et  à  la  pointe,  un  léger 
bruit  de  souffle  péricardique.  Il  y  avait  eu  durant  toute  la 
nuit  un  délire  violent,  qui  reparut  et  s’accentua  encore,  la 
nuit  suivante.  Les  douleurs  avaient  diminué,  mais  l’œdème 
avait  envahi  toute  la  jambe  gauche  jusqu’au  genou. 

Le  7  juin,  une  escarre  étendue  s’était  formée  sur  la  ré¬ 
gion  sacrée  et  sur  la  fesse,  empiétant  sur  le  sillon  interfes¬ 
sier.  Il  y  avait  alors  du  délire,  de  la  carpologie,  qui  cessè¬ 
rent  le  10,  bien  que  l’œdème  eût  envahi  la  jambe  droite 
et  que  l’escarre  eût  grandi  en  profondeur  et  en  étendue. 

Le  12,  on  constata  de  la  congestion  et  de  l’œdème  pulmo¬ 
naires  ;  le  13,  un  épanchement  pleurétique  à  droite,  épanche¬ 
ment  qui  dura  deux  jours. 

Les  articulations  n’étaient  plus  douloureuses;  mais 
l’hydartbrose  des  genoux  n’avait  pas  disparu.  L’état  général 
s’aggrava  de  plus  en  plus.  Une  nouvelle  escarre  apparut  sur 
le  côté  externe  de  la  jambe  gauche,  et  il  devient  de  plus  en 
plus  probable  qu’on  saura  bientôt  quelle  est  la  nature  de 
la  lésion  fondamentale.  S’agissait-il,  en  réalité,  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  ayant  d’abord  frappé  les  méninges  spinales, 
ou  d’une  affection  médullaire  ayant  produit  des  troubles 
trophiques,  des  arthropathies  secondaires,  etc.?  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  quelle  était  la  nature  de  la  lésion  de  la  moelle? 
Telles  sont  les  questions  que  l’on  doit  se  poser. 

Détail  à  noter  :  ce  malade  était,  comme  l’autre,  employé 
chez  un  marchand  de  vins  et  peut-être  peut-on  chez  lui 
incriminer  le  surmenage. 

Sensibilité  retardée  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Le  phénomène  de  la  sensibilité  retardée  est  infiniment 
plus  commun  qu’on  ne  le  suppose  d’ordinaire.  Souvent  ce 
qu’on  prend  pour  de  l’anesthésie  proprement  dite,  pour  une 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  sous  ses  formes  di¬ 
verses,  n’est  pas  autre  chose  en  réalité. 

C’est  dans  l’ataxie  locomotrice  que  ce  phénomène  fut 
signalé  d’abord  par  un  des  plus  grands  observateurs  de 
notre  siècle,  par  Cruveilher  ;  et  dans  cette  maladie,  1  atten¬ 
tion  étant  appelée  sur  ce 'point,  il  a  été  très  souvent  noté 
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par  des  cliniciens  attentifs.  Nous  en  avons  recueilli  nous- 
même,  il  y  a  trois,  ans,  un  grand  nombre  d’exemples  dans 
le  service  de  chroniques  deM.  le  professeur  Bail,  à  l’hôpital 
-Laennec. 

Nous  pouvons  dire  que  c’est  la  règle  chez  ceux  des  ataxi¬ 
ques  qui  présentent  des;  troubles  de  sensibilité  un  peu 
notables.  En  effet,  nous  l’avons  trouvé  plus  ou  moins  marqué 
chez  tous  ceux  d’entre  eux  que  nous  avons  examinés  à  ce 
point  de  vue,  dans  divers  services  hospitaliers,  et  qui  nous 
disaient  sentir  mal  ou  ne  pas  sentir  sur  telle  ou  telle  partie 
Hu  corps. 

Voici  quelques  notes  prises  sur  ce  sujet  : 

A  l!Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vul- 
pian,  que  supplée  actuellement  M.  Letulle,  salle  Saint- 
Denis,  n°  29,  se  trouve  un  homme  de  trente-sept  ans,  entré 
le  15  avril  dernier,  et  qui  offre  un  beau  type  d’ataxie  avec 
prédominance  de  crises  gastriques  et  de  crises  pharyngo- 
laryngées. 

Cet  homme  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  au  mois 
de  novembre  1882.  Il  commença,  dit-il,  par  être  pris,  à  peu 
près  tous  les  mois,  de  douleurs  d’estomac  insupportables  et 
de  vomissements,  qui  se  répétaient,  chaque  fois,  pendant 
huit  à  douze  jours  de  suite.  Plus  tard  ces  crises  devinrent 
plus  fréquentes  encore,  mais  moins  prolongées  et  moins 
pénibles.  Il  n’y  a  guère  qu’un  an  et  demi  que  ce  malade  a 
remarqué  l’apparition  de  douleurs  fulgurantes  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres  et,  dans  la  marche,  un  peu  d’incerti¬ 
tude  dans  ses  mouvements.  Parfois  il  éprouve  à  la  gorge  un 
serrement  qui  rend  impossible  la  déglutition;  d’autres  fois, 
souvent,  quand  il  parle,  une  sensation  très  analogue  se  fait 
sentir,  en  même  temps  que  sa  voix  devient  indistincte. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  d’autres  phénomènes,  très  com¬ 
muns  chez  les  ataxiques,  tels  que  la  diplopie,  chute  de  la 
paupière,  abolition  des  réflexes  tendineux,  etc.  Au  point 
de  vue  qui  nous  occupe  particulièrement,  c’est-à-dire  en  ce 
qui  touche  la  sensibilité,  ce  malade  accusait  des  plaques 
d’anesthésie  sur  le  pied  droit,  sur  la  main  gauche,  sur  le 
genou  gauche.  Il  ne  sentait  rien,  disait-il,  quand  on  le  pi¬ 
quait  ou  qu’on  le  pinçait  dans  ces  régions.  Cependant  nous 
nous  assurâmes  que  chez  lui  le  retard  de  la  sensibilité,  était 
loin  d’être  considérable,  car  il  suffisait  de  prolonger  pen¬ 
dant  trois  secondes  environ  le  pincement,  ou  de  multiplier 
pendant  un  temps  égal  les  piqûres  sur  un  même  point  au 
niveau  d’une  de  ces  plaques  pour  éveiller  une  sensation 
qui,  d’abord  obtuse,  devenait  de  plus  en  plus  vive. 

Dans  la  même  salle,  au  n°  30,  un  autre  malade,  âgé  de 
cinquante  ans,  entré  le  22  janvier  dernier,  est  également 
atteint  d’ataxie,  mais  sans  grandes  crises  gastriques  ni 
laryngées.  Ce  qui  avait  attiré  d’abord  son  attention,  il  y  a 
au  moins  cinq  ans,  c’étaient  des  maux  de  tête  extrêmement 
violents,  presque  continuels,  au  milieu  desquels  il  s’aperçut  i 
qu’il  voyait  double.  Puis  vinrent  les  douleurs  fulgurantes  , 
et  les  mouvements  désordonnés.  Les  paupières  tombent  un  j 
peu,  recouvrant  l’œil  à  demi,  et  quand  on  en  relève  l’une  i 
avec  le  doigt,  l’autre  se  ferme  entièrement  par  une  sorte 
d’action  réflexe.  La  marche  est  encore  possible  sans  canne,  ( 
mais  souvent  les  jambes  fléchissent  tout  à  coup,  et  cet  i 
homme  perd  l’équilibre.  Les  douleurs  de  tête  sont  moins  1 
violentes  qu’au  début,  mais  elles  coexistent  maintenant  s 
avec  une  sensation  que  le  malade  compare  à  un  engourdis-  t 
sement  :  c’est,  dit-il,  comme  si  une  calotte  de  plomb  lui  j 
serrait  le  crâne.  Souvent  aussi  sa  poitrine  lui  semble  com-  s 
primée  comme  dans  une  cuirasse.  Il  a  encore  des  érections,  i 


-  mais  pas  de  sensations  voluptueuses  durant  le  coït.  Il  nous 
s  a  dit  que  la  sensibilité  était' éteinte  sur  la  plus  grande  partie 
1  de  la  surface  des  membres  :  et  il  parut  d’abord  qu’il  en 
4tait  ainsi.  Pourvoir  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  anesthésie 
réelle  et -complète,  il  nous  a  fallu  prolonger  patiemment  les 
i  excitations  pendant  quarante,  .cinquante  et  même  soixante 
i  secondes,  soit  sur  les  bras,  soit  sur  les  jambes,  soit  sur  les 
3  pieds.  Le  retard  de  soixante  ■secondés  n’eSt  pas  une  limite 
s  extrême  dans  l’ataxie  locomotrice. 

i  En  effet,  il  nous  a  fallu  soixante-seize  secondes  de  pince¬ 
ment  pour  éveiller  une  douleur  au  niveau  d’une  plaque 
anesthésique  située  vers  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
gauche,  en  avant,  chez  une  ataxique  de  soixante  et  un  ans, 
couchée  depuis  l’année  dernière  au  n°  28  de  la  salle  Mon- 
neret,  dans  le  service  deM.  le  professeur  Damaschino,  à 
l’hôpital  Laennec.  L’état  de  la  sensibilité,  exploré  de  proche 
en  proche  sur  la  surface  des  membres  inférieurs  de  cette 
malade,  présentait  d’ailleurs  de  très  grandes. variabilités  à 
courtes  distances.  Tandis  que  le  retard  dans  la  sensation 
était  presque  nul  sur  certains  points,  sur  d’autres  il  se  rap¬ 
prochait  de  ce  retard  extrême  de  soixante-seize  secondes 
que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

A  quinze  jours  de  distance,  nous  réexaminâmes  la  même 
malade.  La  sensibilité  immédiate  avait  alors  reparu  partout, 
la  piqûre  d’une  épingle,  le  moindre  pincement,  le  plus 
léger  contact  était  perçu  tout  aussitôt  sur  ces  mêmes  points 
i  où  précédemment  il  fallait  plus  d’une  minute  pour  éveiller 
une  impression  quelconque.  Et  cependant  l’état  général  de 
cette  femme  ne  s’était  nullement  amélioré.  Elle  ne  peut  pas 
même  se  tenir  debout.  Depuis  un  an  et  demi  elle  ne  peut 
plus  marcher.  Mais  la  mobilité  des  phénomènes  est  grande 
chez  les  ataxiques,  non  seulement  du  côté  de  la  sensibilité, 
mais  même  du  côté  de  la  motricité.  Cette  malade  en  offre 
un  exemple,  car  elle  peut  maintenant  ouvrir  les  deux  yeux, 
après  avoir  eu,  pendant  dix-huit  mois,  une  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  gauche. 

Citons  encore  deux  autres  ataxiques  qui,  à  quinze  jours 
de  distance,  ne  présentaient  plus  les  mêmes  phénomènes 
au  point  de  vue  de  la  sensibilité. 

L’un  est  couché  depuis  le  27  avril  au  n°  5  de  la  salle 
Béhier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  à  l’hôpital 
Laennec.  C’est  un  voyageur  de  commerce,  âgé  de  cinquante 
ans.  Il  a  contracté,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  syphilis,  qui 
depuis  lors  s’est  manifestée  à  plusieurs  reprises  par  des 
éruptions,  etc.  Il  rentre  donc  bien  dans  la  théorie  de  M.  le 
professeur  Fournier  sur  l’origine  syphilitique  de  l’ataxie 
locomotrice.  Depuis  environ  deux  ans  et  demi,  il  a  com-: 
mencé  à  éprouver  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes 
et  à  faire  souvent  des  faux  pas.  Depuis  deux  ans,  il  ne  peut 
plus  marcher.  A  notre  premier  examen,  il  ne  sentait  qu’a- 
près  trois  ou  quatre  secondes  sur  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche.  Au  second,  bien  que  déclarant  aller  plus  mal,  il  ne 
présentait  plus  aucun  retard  des  sensations  sur  aucun  point 
de  la  surface  du  corps. 

L’autre,  couché  au  n°  14  de  la  même  salle,  est  un  ancien 
chauffeur,  âgé  de  quarante-huit  ans,  malade  depuis  quatre 
ans,  et  ne  marchant  plus  depuis  quelques  semaines,.  Sur  le 
bord  externe  du  pied  droit,  lorsque  nous  explorâmes  la  sen¬ 
sibilité  pour  la  première  fois,  il  fallait  de  douze  à  quinze  se¬ 
condes  pour  la  mettre  en  jeu.  Sur  la  face  externe  de  la 
jambe  gauche,  il  fallait  de  quatre  à  cinq  secondes.  La 
seconde  fois,  au  contraire,  nous  l’avons  trouvée  partout 
immédiate. 
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Nous  avons  dit  que  les  retards  de  la  sensibilité  étaient 
très  souvent  confondus  avec  l’anesthésie  complète,  surtout 

quand  ils  étaient  notables.  Us  peuvent  aussi,  passer  inaper¬ 
çus  pour  une  cause  contraire.  En  effet,  chez  quelques  ma¬ 
lades  le  choc,  la  piqûre,  le  pincement  très  momentané, 
sont  perçus  après  un  retard  de  quelques  secondes.  L’im¬ 
pression  met  plus  de  temps  pour  arriver  au  centre  conscien  t, 
mais  elle  y  parvient  en  définitive,  quelque  passagère 
qu’ait  été  l’excitation.  Il  faut  alors  que  le  malade  soit  très 
observateur  pour  bien  se  rendre  compte  de  ce  retard  dans 
une  sensation  qui  est  perçue  en  définitive. 

Tel  est  le  cas  pour  un  ataxique,  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  intelligent,  instruit,  entré  le  29  juin  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Damaschinoj, salle  Bayle,  n°  18.  Le  malade, 
qui  depuis  plus  d’un  an  ne  marche  plus,  et  qui  ressent 
parfois  dans  les  jambes  des  crises  de  douleurs  fulgurantes 
atroces,  se  prolongeant  durant  plusieurs  heures,  a  remar¬ 
qué  que  quand  on  le  pince,  quand  on  le  pique,  quand  on  le 
touche  aux  membres  inférieurs,  il  le  sent  presque  aussi  bien 
qu’autrefois,  mais  après  un  retard  de  deux  ou  trois  se¬ 
condes.. 

Un  autre  ataxique,  entré  le  30  juin  au  n°  10  de  la  même 
salle,  et  qui,  lui,  peut  encore  marcher,  a  remarqué  depuis 
longtemps,  dit-il,  que  quand  sa  jambe  heurtait  un  meuble, 
par  exemple,  il  ne  ressentait  la  douleur  du  coup  que  quel¬ 
ques  secondes  après  le  choc.  En  effet,  on  constate  un  retard 
de  trois  secondes  pour  la  perception  d’une  piqûre  faite  sur 
la  jambe  gauche,  et  un  retard  de  sept  secondes  pour  la  per¬ 
ception  d’une  piqûre  faite  sur  le  pied. 

Nous  n’avons  voulu  parler  aujourd’hui  que  de  la  fré¬ 
quence  du  phénomène,  de  sa  mobilité  et  des  causes  d’erreur 
dans  l’ataxie  locomotrice. 

Chez,  les  ataxiques,  l’anesthésie  complète  doit  être  exces¬ 
sivement  rare,  car  nous  ne  l’avons  pas  encore  rencontrée. 

Ce  que  l’on  prend  pour  de  l'anesthésie  n’est  qu’un  retard, 
le  plus  souvent  minime,  mais  parfois  aussi  considérable, 
des  perceptions  sensitives.  Cette  anesthésie  apparente,  tan¬ 
tôt  occupe  des  membres  entiers,  tantôt,  est  limitée  à  des 
sortes  de  plaques  plus  ou  moins  étroites  et  disséminées. 

Cette  distribution  n’a  rien  de  fixe,  de  permanent,  de  défi¬ 
nitif  ;  tout  peut  changer  à  ce  point  de  vue,  dans  l’espace  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  heures,  spontanément  et, 
beaucoup  plus  vite,  sous  l’influence  de  telle  ou  tell®  excita¬ 
tion  du  système  nerveux. 

C’est  donc  un  phénomène  passager,  transitoire,  où  on 
l’a  observé  d’abord;  nous  verrons  qu'il  en  est  de  même 
dans  d’autres  maladies,  nombreuses,  où  il  se  rencontre 
également. 

Pour  l’étudier  à  fond,  il  resterait  encore  bien  des  points  à 
examiner,  notamment  le  réveil  de  la  sensibilité  à  la  suite 
d’excitations  répétées.  Mais  cela  n’a  rien  de  particulier  à 
l’ataxie  locomotrice-;  et,  avant  d’aborder  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion  de  la  sensibilité  retardée,  nous  citerons  dans,  une  pro¬ 
chaine  Revue  ce  quei  M.  le  docteur  Legroux  a  publié  sur  ce 
sujet,  à  propos  des  hémiplégiques. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Traitement 
de  l’eczéma. 

M.  Guibout,  dans  sa  dernière  conférence,  avait  posé  les 
bases,  les  préceptes  et  les  principes  généraux  du  traitement 
de  V.herpétis  considérée  comme  maladie  constitutionnelle  et 
diathésique  ;  il  avait,  affirmé  la  réalité:,,  l’existence  incontes¬ 


table  de  la  diathèse  herpétique  :  il  devait  donc  affirmer  la 
nécessité,  dans  toutes  les  manifestations  cutanées  de  cette- 
diathèse,  d’un  traitement  général  toujours  indispensable  et 
pouvant  seul,  par  ses  effets  modificateurs  et  dépuratifs, 
débarrasser  l’économie  du  vice  interne  et  profond  dont  les 
lésions  de  la  peau  ne  sont  que  la  traduction  extérieure. 
Après  avoir  nettement  défini  ce  que  doit  être  le  traitement 
interne  ou  antidiathésique,  toujours  indispensable,  et  sans 
lequel  on  ne  peut  obtenir  aucun  résultat  curatif  sérieux  et 
durable,  rl  aborde  aujourd’hui  le  traitement  local  ou  externe, 
c’est-à-dire  le  traitement  des  affectious  de  la  peau,  sympto¬ 
matiques  de  la  diathèse  herpétique  ;  mais  il  est  bien  entendu, 
dit  M.  Guibout,  et  il  insiste  sur  ce  point,  il  est  bien  entendu 
que  ce  traitement  externe,  le  seul  dont  il  va  être  question 
aujourd'hui,  doit  toujours  être  inséparable  du  traitement 
général. 

La  plus  fréquente  de  toutes  les  herpétides,  cîest  l’eczéma  ; 
c’est  aussi  une  des  plus  graves,  sinon  la  plus  grave  de  tou¬ 
tes.  Commençons  donc  par  l’eczéma,  et  voyons  quel  doit 
être  le  traitement  externe  à  diriger  contre  cette  affection  si 
longue,  si  douloureuse,  qui  assiège  tant  de  régions  et  revêt 
tant  de  formes  différentes. 

L’eczéma  est  une  affection  essentiellement  inflammatoire  ; 
c’est  une  inflammation  de  la  peau;  par  conséquent,  dit 
M.  Guibout,  il  ne  faut  l’attaquer  que  par  des  moyens  essen¬ 
tiellement  émollients;  et  antiphlogistiques;  il  ne  faut  jamais 
employer  contre  lui,  excepté  dans  sa  forme  chronique  et  à 
la  période  ultime  de  son  évolution,  une  pommade  quel- 
.  conque-,  parce  que  les  substances  grasses,  même  dans  les 
pommades  les  plus  anodines,  étant  sujettes  à  une  fermen¬ 
tation  acide,  deviennent  alors  irritantes.  Par  la  même  rai¬ 
son,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  sont  également  mau¬ 
vais.  Il  ne  faut  jamais  prescrire  des  bains  froids,  alcalins  ou 
sulfureux,  qui,  en.  irritant  la  peau,  augmenteraient  l’inten¬ 
sité  de  l’inflammation  eczémateuse;  il  ne  faut  jamais 
envoyer  les  malades  aux  bains  de  mer,  non  plus  qu’à  des 
eaux  minérales  irritantes  pour  la  peau,  soit  par  leur  haute 
température,  soit  par  leur  composition  chimique,  soit  par 
leur  haut  degré  de  minéralisation.  Ainsi  les  eaux  sulfureu¬ 
ses  sodiqoes  de.  Cauterets,  de  Barèges,  de  Bagnères-de- 
Lnchon,  d’Aix  en  Savoie,  sont  très,  contre-indiquées.  11  en 
est  de  même  des  eaux  ferrugineuses  carbonatées  de  Royat, 
des  eaux  sulfureuses  chlorurées  et  sulfatées  d’Uriage,  de 
même  des  étuves  de  Plombières,  de  même  encore  des  eaux 
très  arsenicales  de  la  Bourboule  et  des  eaux  de  Louêche,  très 
chargées  de  sulfates  de  chaux,  de  magnésie  et  de  potasse. 
Donc  presque  toutes  les  eaux  minérales  sont  dangereuses 
dans  les  cas  d’eczéma.  Les  eaux  de  Saint-Gervais,  sulfureu¬ 
ses,  calciques,  peu  excitantes,  sont  au  contraire  utiles,  mais 
quand  déjà  l’eczéma  est  entré  dans  sa  période. de  déclin.  Ce 
sont  à  peu  près  les  seules  eaux  minérales  que  prescrit. 
M.  Guibout  dans  le  traitement  de  l’eczéma  subaigu.  Dans  la 
forme  chronique,  les  eaux  excitantes,  ci-dessus,  indiquées, 
peuvent  être  prescrites  avec  avantage,  mais  avec  précaution. 

Le  traitement  de  l’eczéma,  doit  être  essentiellement  anti¬ 
phlogistique  et  émollient  :  donc  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  bien  cuits,  réduits  en  gelée.,  bien  bouillis,, 
bien  humides,  appliqués  presque  froids,  et  renouvelés  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures  ;  bains,  tièdes  d’eau  de  son  ou 
d’eau  amidonnée.,  l’amidon  ayant,  été  cuit  par  avance,  de 
manière  à  être  comme,  dissous  par  l’eau  et  intimement 
.  incorporé  à  elle;  lotions  toujours  tièdes,  jamais  froides; 
absence  de  toute  irritation  locale,  de  tout  frottement,  de 
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tout  contact  irritant,  tel  que  celui  des  vêtements  de  laine  ou 
du  linge  rude  ou  empesé,  et  cela  jusqu’à  l’extinction  com¬ 
plète  de  tout  caractère  inflammatoire. 

Après  avoir  posé  cette  règle  générale  du  traitement  de 
l’eczéma,  M.  Guibout  établit  ce  que  doit  être  le  traitement  : 
1°  relativement  aux  différents  sièges  de  l’eczéma;  2°  relati¬ 
vement  à  l’étendue  plus  ou  moins  grande  des  surfaces  qu’il 
recouvre  ;  3°  relativement  à  ses  formes  aiguë  ou  chronique. 

1°  Traitement  de  l'eczéma  suivant  ses  différents  sièges.  — 
Dans  les  régions  chevelues,  telles  que  les  régions  crânienne, 
axillaire,  pubienne,  la  présence  du  cheveu  est  une  cause 
d’aggravation  de  l’eczéma  et,  par  conséquent,  de  prolonga¬ 
tion  de  sa  durée.  Il  fait  l’office  d’un  corps  étranger  dont  le 
contact  irrite  sans  cesse  les  parties  malades;  de  plus,  en  se 
collant  les  uns  aux  autres,  les  cheveux  forment  une  sorte 
de  feutrage  qui  empêche  l’écoulement  et  l’exhalation  au 
dehors  des  liquides  sécrétés;  et  enfin,  en  s’interposant  entre 
les  parties  malades  et  les  cataplasmes,  ils  empêchent  l’ac¬ 
tion  émolliente  et  bienfaisante  de  ces  derniers  de  se  faire 
sentir  sur  les  parties  ulcérées  et  enflammées.  Il  est  donc  de 
précepte  de  couper  les  cheveux  au  ras  des  parties  malades 
et  de  répéter  cette  opération  aussi  longtemps  que  durera  la 
maladie. 

A  la  face,  l’application  des  cataplasmes  est  gênée  par  les 
ouvertures  naturelles  et  par  la  nécessité  de  ne  pas  entraver 
leur  action.  Voilà  pourquoi  l’eczéma  de  la  face,  comme 
celui  des  régions  chevelues,  est  toujours  plus  long  et  plus 
grave.  Il  faut  couvrir  la  figure  d’un  véritable  masque  de 
fécule  de  pommes  de  terre  ou  de  caoutchouc  vulcanisé,  en 
ne  laissant  que  les  ouvertures  nécessaires  pour  les  yeux,  le 
nez  et  la  bouche. 

A  la  zone  génitale,  l’eczéma  exige  la  position  horizontale, 
l’immobilité,  l’écartement  des  membres  inférieurs,  afin  que 
les  parties  malades  n’aient  aucun  contact  entre  elles  et 
qu’elles  soient  dans  un  isolement  réciproque  complet.  Cet 
isolement  doit  encore  être  réalisé  par  l’interposition  des 
cataplasmes,  quand  l’eczéma  siège  aux  mains  et  aux  pieds, 
entre  les  doigts  et  les  orteils. 

Aux  membres  inférieurs,  l’eczéma  ne  guérit  jamais  si  les 
parties  malades  ne  sont  pas  tenues  horizontales  et  même 
un  peu  élevées,  immobiles,  sans  aucune  constriction  ou 
ligature.  Les  malades  doivent,  par  conséquent,  garder  le 
lit;  ils  ne  doivent  pas  rester  assis  et  les  jambes  pendantes  ; 
car  un  eczéma  ne  guérit  jamais  et  finit  par  désorganiser  et 
altérer  la  peau  si  on  a  laissé  les  parties  qui  en  sont  atteintes 
dans  la  situation  déclive,  si  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  tenir 
ces  parties  immobiles  horizontales  et  même  élevées. 

2°  Traitement  de  l’eczéma  relativement  à  l’étendue  des  sur¬ 
faces  qu'il  affecte.  —  Il  est  évident  que  si  l’eczéma  recouvre 
le  tronc  dans  sa  majeure  partie  et  surtout  le  corps  tout 
entier,  les  cataplasmes  sont  d’une  application  impossible. 
G’est  alors  qu’il  faut  recourir  au  caoutchouc  vulcanisé  appli¬ 
qué  directement  sur  les  parties  malades,  les  mettant  à  l’abri 
de  tout  contact  irritant,  les  tenant  à  une  température  con¬ 
stante  et  comme  dans  un  bain  perpétuel,  par  le  défaut 
d’évaporation  de  tous  les  liquides  exhalés  et  retenus  à  la 
surface  de  la  peau  par  l’imperméabilité  du  caoutchouc.  On 
en  fabrique  des  vêtements  complets  que  l’on  change  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  en  ayant  soin  de  les  laver  à  l’eau  de 
son  et  de  les  laisser  ensuite  à  l’air  jusqu’au  lendemain. 

A  défaut  du  caoutchouc,  on  peut  badigeonner,  plusieurs 


fois  par  jour,  toutes  les  surfaces  malades  avec  le  liniment 
suivant  que  l’on  étend  en  couches  épaisses  : 

Huile  d’amandes  douces.  100  grammes. 

Eau  de  chaux . 100  — 

Et,  après  chaque  badigeonnage,  saupoudrer  toute  la  sur¬ 
face  badigeonnée  de  poudre  d’amidon  sans  arôme.  Un  grand 
bain  d’eau  de  son  ou  amidonnée  tiède  doit  être  pris  tous 
les  jours  ou  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

3°  Traitement  de  l’eczéma  relativement  à  ses  formes  aiguë 
ou  chronique.  —  Après  avoir  indiqué  le  traitement  de 
l’eczéma  dans  sa  forme  aiguë,  M.  Guibout  fait  remarquer 
qu’il  en  est  tout  autrement  pour  la  forme  chronique  qui 
épaissit,  pachydermise  la  peau,  lui  enlève  en  quelque  sorte 
sa  vitalité.  Des  topiques  excitants,  irritants  même,  sont 
alors  indiqués  pour  dépouiller  la  peau  des  sécrétions  épider¬ 
miques  épaisses  qui  la  recouvrent  et  lui  rendre  ainsi  sa 
vitalité.  On  obtiendra  ce  résultat  par  des  bains  de  vapeur 
sulfureux,  alcalins,  par  des  badigeonnages  à  l’huile  de  cade, 
par  des  frictions  au  savon  noir,  par  des  lotions  faites  avec 
une  solution  de  sublimé  :  1  gramme  de  sublimé  pour 
500  grammes  d’eau  alcoolisée;  ou  bien  encore  par  des  pom¬ 
mades  au  soufre  ou  àl’acide  borique,  ainsi  que  par  lapommadé 
d’Helmerich  ou  par  une  pommade  composée  de  : 

Acide  borique .  10  grammes. 

Vaseline . 100  — 
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Séance  du  15  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Calculs  enchatonnés  de  la  vessie.  —  m.  monod  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Maréchal  relative  à  un  calcul 
enchatonné  de  la  vessie,  qui  a  présenté  les'plus  grandes  difficultés 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Deux  tailles  péri¬ 
néales  pratiquées  dans  le  but  d’extraire  ce  calcul  sont  restées  sans 
résultat.  Ce  ne  fut  que  par  la  taille  sus-pubienne  que  M.  Maréchal 
arriva  à  pratiquer  cette  extraction.  M.  Monod  rappelle  avoir  com¬ 
muniqué  un  cas  analogue  dans  lequel  il  n’est  également  arrivé  à 
extraire  le  calcul  que  par  la  taille  hypogastrique.  A  ces  deux 
faits  il  en  ajoute  un  semblable  de  M.  Pousson. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  de  M.  Maréchal.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  prostatique  depuis  longtemps, 
chez  lequel  M.  Maréchal  avait  introduit  une  sonde  munie  d’un 
conducteur.  Celui-ci  resta  dans  la  vessie.  Il  fit  une  première  taille 
périnéale  dans  le  but  de  l’extraire  et  n’y  parvint  pas.  Une  seconde 
taille  périnéale  fut  aussi  infructueuse.  Un  an  plus  tard,  il  ouvritla 
vessie  par  la  taille  hypogastrique  et  put  dès  lors  s’expliquer  les 
difficultés  qu’il  avait  rencontrées  :  le  calcul  était  immobile  au  fond 
de  la  vessie;  à  la  surface  se  trouvait,  sous  forme  d’anse,  le  con¬ 
ducteur  qui  y  avait  été  perdu.  M.  Maréchal  parvint  alors  à  l’enlever 
avec  le  calcul.  Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses; 
après  un  mois,  le  malade  était  guéri.  La  prostate  était  tellement 
hypertrophiée  qu’elle  masquait  le  calcul  et  que  les  instruments 
introduits  par  l’urèthre  passaient  au-dessus  sans  l’atteindre.  En 
outre,  chez  cet  homme,  le  plancher  périnéal  était  très  épais,  ce 
qui  ajoutait  encore  aux  difficultés  de  l’opération. 

L’observation  de  M.  Pousson  a  trait  à  un  homme  de  soixante- 
trois  ans,  qui  avait  également  un  calcul  logé  sous  la  prostate.  On 
fit  une  première  taille  hypogastrique  ;  il  y  eut  une  récidive.  On  fit 
une  seconde  taille  hypogastrique  et  l’on  vit  que  le  calcul  était 
enfermé  dans  une  véritable  loge  qui  en  rendait  la  recherche  et 
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l’extraction  aussi  difficiles  que  dans  le  cas  de  M.  Maréchal.  Le 
malade,  une  fois  opéré,  guérit  très  rapidement. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Monod,  sont  relativement  rares.  Guyon, 
Thompson,'  en  ont  à  peine  observé  quelques  cas.  Cette  com¬ 
plication  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  par  les  auteurs. 
M  Monod  croit  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  distinguer  l’enchatonne- 
m'ent  de  l’enkystement  et  des  simples  adhérences.  L’enchatonne- 
ment  seul  présente  un  réel  intérêt.  On  l’observe  habituellement 
chez  des  sujets  atteints  de  troubles  anciens  des  voies  urinaires. 
Ouant  au  mode  d’intervention  qui  convient  dans  ces  cas,  M.  Monod 
admet  avec  M.  Pousson,  que  la  lithotritie  ne  doit  pas  même  être 
tentée' et  que  c’est  à  la  taille  seule  qu’il  faut  avoir  recours.  La 
taüie  hypogastrique  doit  être  préférée  à  toutes  les  autres;  ainsi 
aue  M.  Pousson  l’a  montré  par  un  relevé  statistique  de  tous  les 
cas  publiés,  la  taille  périnéale  échoue  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  La  taille  hvpogastrique  permet  seule  de  lever  les  difficultés 
spéciales  qu’on  rencontre  dans  ces  cas.  Elle  n’est  pas  plus  dange¬ 
reuse  et  l’est  même  moins  que  les  autres  tailles.  Elle  constitue 
donc  un  procédé  de  choix.  Mais,  avant  d’y  recourir,  il  faut  avoir 
fait  le  diagnostic  de  l’enchatonnement.  M.  Monod  passe  en  revue  les 
divers  signes  et  les  divers  moyens  d’exploration  à  l’aide  desquels 
on  peut  arriver  à  ce  diagnostic.  Il  insiste  sur  l’immobilité  du  cal¬ 
cul  jointe  à  l’ancienneté  des  troubles  urinaires. 

m.  després,  relativement  à  l’observation  de  M.  Maréchal, 
trouve  qu’il  s’agit  là  d’une  erreur  regrettable  et  que  n’aurait  pas 
dû  commettre  un  chirurgien.  Deux  tailles  périnéales  pratiquées 
sans  succès  pour  aller  à  la  recherche  d’une  sonde,  cela  lui  paraît 
étrange.  Selon  lui,  M.  Monod  a  improprement  rapproché  les  cal¬ 
culs  de  la  prostate  des  calculs  enchatonnés.  Il  y  a  une  distinction 
à  faire  entre  ces  deux  variétés.  Les  calculs  de  la  prostate  sont 
faciles  à  reconnaître  par  le  toucher  rectal.  Il  rappelle  en  avoir 
ainsi  reconnu  un  chez  un  malade  de  Sainte-Périne  que  M.  Péan, 
qui  lui  a  succédé  dans  cet  hospice,  a  également  diagnostiqué  et 
opéré  avec  succès  par  la  taille  périnéale.  Il  a  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d’opérer  aussi  un  calcul  enchatonné.  Il  y  a  trois  semaines,  un 
malade  lui  est  envoyé  par  un  confrère  de  province.  Il  reconnaît 
chez  ce  malade  la  présence  d’un  calcul  enchatonné.  Il  écrit  au 
confrère  qu’il  ne  faut  pas  faire  la  lithotritie  mais  bien  la  taille. 
Appelé,  peu  de  jours  après,  auprès  de  ce  malade  pour  pratiquer 
cette  opération,  il  donne  la  préférence  à  la  taille  hypogastrique.  Il 
repousse  l’injection  préalable  et  le  ballon  de  Petersen.  Il  fait,  sur 
la  ligne  médiane,  une  incision  de  6  centimètres,  sépare  les  mus¬ 
cles  droits,  arrive  sur  l’ouraque  qui  doit  servir  de  point  de  repère 
ainsi  que  les  deux  veines  vésicales;  puis  il  ponctionne  la  vessie, 
obliquement,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  11  écarte  l’ori¬ 
fice  delà  vessie  avec  les  doigts  et  va  à  la  recherche  du  calcul  qu’il 
trouve  immobile.  Il  agrandit  alors  l’incision  vésicale,  décolle  la 
muqueuse  de  la  vessie,  qui  entoure  le  calcul,  finit  par  isoler  celui-ci 
et  l’attire  au  dehors.  C’était  un  calcul  mural  avec  prolongements, 
composé  d’oxalate  de  chaux.  C’est  là  un  fait  exceptionnel,  une 
variété  rare  de  calcul  enchatonné.  Il  plaça  un  tube  à  drainage 
qu’il  retira  le  cinquième  jour  et  fit  des  pansements  avec  des  cata¬ 
plasmes.  Le  malade  va  aussi  bien  que  possible  et  est  en  pleine  voie 
de  guérison.  M.  Després  insiste,  à  ce  sujet,  sur  la  supériorité  de  la 
taille  hypogastrique  ;  c’est,  selon  lui,  la  meilleure  de  toutes  les 
tailles. 

m.  polaillon  cite  un  cas  de  calcul  enchatonné  dans  lequel  la 
taille  hypogastrique  n’a  pas  donné  les  bons  résultats  qu  on  en 
obtient  habituellement.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans  qui  portait  un  calcul  depuis  son  enfance.  Il  essaie  la  lithotri¬ 
tie;  il  ne  peut  saisir  le  calcul.  Le  toucher  rectal  ne  permet  pas  de 
sentir  ce  calcul  qui  paraît  être  fixé  vers  la  partie  postérieure  du 
pubis.  La  taille  hypogastrique  avec  les  perfectionnements  moder¬ 
nes  lui  paraît,  dans  ce  cas,  un  procédé  de  choix.  La  vessie  ne  con¬ 
tient  pas  plus  de  120  grammes  de  liquide;  elle  se  contracte  avec 
une  grande  énergie.  Le  malade  étant  endormi,  on  introduit  le 
ballon  de  Petersen,  on  distend  la  vessie  avec  100  grammes  d’eau 
boriquée,  on  dilate  le  ballon  de  Petersen  en  y  injectant  400  gram¬ 
mes  de  liquide.  Toutes  ces  précautions  prises,  M.  Polaillon  incise 


sur  la  ligne  médiane,  et,  après  avoir  disséqué  le  tissu  cellulaire 
prévésical,  rencontre  une  membrane  vacillant  au  devant  de  la 
vessie;  il  se  rapproche  du  pubis  et  continue  à  rencontrer  cette 
membrane  qui  allait  jusqu’au  bord  du  pubis.  Il  la  ponctionne 
et  reconnaît  avoir  affaire  au  péritoine.  Il  fait  un  point  de  suture, 
prend  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  et  n’eut  pas 
d’accidents.  Mais  il  avait  entrepris  une  opération  infructueuse.  La 
taille  hypogastrique  était,  dans  ce  cas,  impossible. 

M.  richelot  croit  que  M.  Després  s’est  trop  avancé  en  disant 
que  le  diagnostic  d’un  calcul  prostatique  est  toujours  facile  par 
le  toucher  rectal.  Il  cite  un  cas  avec  autopsie  où  le  toucher  rectal 
ne  faisait  rien  sentir  et  où  il  s’agissait  cependant  d’un  calcul  pro¬ 
statique  très  volumineux. 

M.  després  dit  qu’il  y  a  eu  d’autres  faits  semblables  à  celui 
de  M.  Polaillon,  qui  n’ont  pas  été  publiés  et  qui  auraient  dû  l’être 
avec  la  même  honnêteté  que  M.  Polaillon  a  mise  à  communiquer 
le  sien.  M.  Després  attribue  cette  circonstance  de  la  rencontre  du 
péritoine,  dans  ces  cas,  à  l’emploi  du  ballon  de  Petersen. 

M.  trélat  fait  observer  que  c’est  là  une  simple  présomption 
de  l’esprit  chez  M.  Després  qui  n’a  jamais  employé  le  ballon  de 
Petersen. 

m.  DESPRÉS  rappelle  avoir  déjà  formulé  cette  opinion  il  y  a 
deux  ans.  C’est,  dit-il,  facile  à  comprendre. 

Il  préfère,  quant  à  lui,  avoir  recours  à  une  opération  réglée, 
dans  laquelle  on  se  guide  sur  des  points  de  repère  anatomiques 
avec  lesquels  il  n’est  pas  besoin  d’adjuvants  comme  l’injection 
vésicale  ou  le  ballon  de  Petersen.  11  insiste  sur  l’importance  de  ces 
points  de  repère  qu’il  a  déjà  fait  connaître  :  interstice  des  muscles 
droits  ou  quelquefois  des  pyramidaux,  ouraque,  veines  ombili¬ 
cales.  Ce  sont  là  des  points  de  repère  sûrs  et  certains. 

M.  polaillon  croit,  contrairement  à  M.  Després,  que  s’il  n’a¬ 
vait  pas  employé  le  ballon  de  Petersen,  il  aurait  rencontré  le  péri¬ 
toine  encore  plus  bas.  C’est  là  une  disposition  particulière, 
heureusement  exceptionnelle,  qui  rend  très  difficile  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

M.  MONOD  répond  à  M.  Després  que  le  calcul  extrait  parM.  Ma¬ 
réchal  n’est  sûrement  pas  prostatique,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
la  première,  c’est  qu’on  y  voit  le  moule  de  la  prostate;  la  seconde, 
c’est  que  le  calcul  s’est  développé  autour  de  la  sonde  restée  dans 
la  véssie.  M.  Monod  défend  ensuite  M.  Maréchal  contre  les  critiques 
trop  sévères  de  M.  Després.  Ainsi  que  le  montrent  les  dessins  qui 
accompagnent  la  note  de  M.  Maréchal,  et  ainsi  que  le  prouve  la 
disposition  réciproque  du  calcul  et  du  fil  conducteur,  il  était  évi¬ 
demment  impossible  d’arriver  à  les  atteindre  avec  des  instruments 
introduits  par  l’urèthre.  Enfin  M.  Monod  défend  l’emploi  du  ballon 
de  Petersen  qui,  dans  un  nombre  déjà  très  considérable  de  faits, 
a  rendu  de  réels  services. 

Pansement  antiseptique.  —  M.  bédoin  lit  une  note  sur  un 
nouveau  pansement  antiseptique. 

HONORARIAT 

M.  Verneuil,  sur  sa  demande,  est  élu  membre  honoraire  de  la 
Société. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  22  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  périnéaux.  —  M.  PAUL  reclus  rend  compte  d’un 
mémoire  lu,  il  y  a  quelques  semaines,  par  M.  Segond,  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’incision  périnéale  dans  le  traitement  des  suppurations 
prostatiques  et  périproslatiques. 

Dans  ce  mémoire,  fort  consciencieux,  M.  Segond  démontre  d’a¬ 
bord,  par  l’analyse  d’un  très  grand  nombre  d’observations,  que 
l’incision  classique,  celle  que  l’on  pratique  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’ampoule  rectale  pour  l’ouverture  des  abcès  de  la  prostate,  est 
passible  de  quatre  objections  principales  :  1°  on  ne  peut  appli- 
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créer  dans  cette  région  nos  pansements  nouveaux,  et  la  plaie  reste 
soumise  à  toutes  les  cliances  d’infection  ;  2“  l’ouverture  est  insuf¬ 
fisante  et  l’écoulement  du  pus  se  fait  mal  ;  3°  on  s’expose  à  ouvrir 
des  vaisseaux  importants,  et  des  chirurgiens  habiles  ont  provoqué 
des  hémorrhagies  inquiétantes  ;  4°  enfin  l’abcès,  ainsi  ouvert 
dans  le  rectum,  peut  aussi  s’ouvrir  dans  l’urèthre,  et  une  fistule 
uréthro-rectale  est  créée,  dont  on  sait  l'incurabilité  trop  fréquente. 

Par  contre,  et  comme1  corollaire,  M.  Segond  démontre,  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire,  que  l’incision  périnéale  échappe  à 
ces  objections.  Deux  observations  personnelles  fort  bien  prises 
nous  prouvent  qu’un  pansement  antiseptique  rigoureux  a  pu  être 
appliqué  sur  la  plaie;  le  pus  s’est  écoulé  librement  par  une  large 
ouverture,  et  l’on  n’a  à  redouter  ni  une  hémorrhagie  puisqu’on 
agit  à  ciel  ouvert,  que  l’on  incise  couche  par  couche  comme  dans 
la  taille  prérectale  de  Nélaton,  ni  la  production  d’une  fistule  uré¬ 
thro-rectale.  Une  fistule  uréthro-périuéale pourra  bien  apparaître; 
mais  son  pronostic  n’a  pas  la  gravité  de  celui  de  la  fistule  uréthro- 


De  ce  parallèle  découfe  une  conclusion  rigoureuse  :  on  n’imitera 
pas  la  conduite  des  anciens  chirurgiens  qui  n’ouvraient  les  collec¬ 
tions  prostatiques  au  niveau  du  périnée  que  lorsque  la  collection 
purulente  se  dirigeait  spontanément  de  ce  côté,  après  avoir  tra¬ 
versé  l’aponévrose  moyenne;  toutes  les  fois  que  le  pus  ne  se  sera 
pas  évacué  par  l’urèthre,  on  incisera  délibérément  le  périnée  ; 
cette  opération  sera  l’opération  de  choix,  et,  grâce  à  elle,  on  évitera 
des  inconvénients  signalés  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire 
aussi  court  que  substantiel. 

Kystes  congénitaux  du  cou.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Dubard  (de  Lille).  Il  s’agit  d’une  petite 
fille  portant  au  cou  une  petite  tumeur.  M.  Monod  fit  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  du  liquide  visqueux  ;  il  fit  alors  une  injec¬ 
tion  avec  le  chlorure  de  zinc  liquide..  L’effet  de  cette  cautérisation 
dépassa  le  but  que  se  proposait  M.  Monod.  :  il  se  fit  une  escarre 
considérable.  Pourtant  la  plaie  se  cicatrisa,  et  après  un  mois  l’en¬ 
fant  paraissait  guéri.  Moins  d’un  an  après,  il  y  eut  une  récidive. 
L’enfant,  se  trouvant  alors  à  Lille,  fut  confiée  aux  soins  de  M.  Du¬ 
bard.  Sur  le  conseil  de  M.  Monod,  M.  Dubard  pratiqua  l’ablation 
complète  de  la  tumeur.  La  dissection  en  fut  assez  difficile  à  cause 
de  l’induration  des  tissus;  il  y  avait  un  prolongement  jusque  der¬ 
rière  l’os  hyoïde.  Peu  de  temps  après,  il  y  avait  un  commence¬ 
ment  de  récidive.  Nouvelle  ablation  ;  cette  fois,  guérison  définitive 
et  complète.  L’examen  histologique  montra  que  le  prolongement 
de  la  tumeur  était  canaliculé,  mais  que  les  deux  parois  de  ce 
canal  étaient  complètement  accolées  l’une  à  l’autre,  ce  qui  rendait 
impossible  la  pénétration  jusqu’en  ce  point  du  liquide  caustique 
injecté  el  ce  qui  expliquait  l’insuccès  de  l’injection  faite  par 
M.  Monod.  Cette  injection  n’est  donc  pas  applicable  au  traitement 
de  ces  kystes.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  récidivée  mon¬ 
tra  qu’il  y  avait  des  bourgeonnements  épithéliaux  s’étendant  à 
une  certaine  distance  et  dépassant  les  limites  de  la  poche  kys¬ 
tique. 

M.  RECLUS  a  vu  une  jeune  fille  de  Bordeaux  atteinte  d’un  kyste 
analogue  qui  récidiva  trois  fois.  M.  Reclus,  en  pratiquant  une  troi¬ 
sième  opération  chez  cette  malade,  constata  que  le  stylet  intro¬ 
duit  dans  une  fistule  de  1  centimètre  et  demi  conduisait  sur  le 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

M.  BENJAMIN  ANGER  a  préconisé  les  injections  de  chlorure 
zinc  pour  les  grenouillettes  récentes,  mais  non  pour  les  kystes 
congénitaux.  Il  a  observé  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  por¬ 
tait  un  kyste  de  ce  genre.  Croyant  avoir  affaire  à  une  grenouillette, 
il  fit  une  injection  de  chlorure  de  zinc;  il  y  eut  unerécidive.  Il  eut 
recours  alors  à  la  pâte  de  Canquoin  :  nouvelle  récidive.  Il  fit  enfin 
l’ouverture  de  la  poche  et  sutura  chacun  des  boi’ds  de  la  plaie 
de  manière  que  la  tumeur  restât  largement  ouverte.  La  malade 


a  très  bien  guéri. 

m.  tillaux  fait  observer  que  ces  kystes  congénitaux  sont 
extrêmement  difficiles  à  guérir.  Nélaton  conseillait  de  pratiquer, 
flans  ces  cas,  l’ablatiûn  complète  du  trajet  fistuleux.  Il  plaçait  le 
point  de  départ  de  ces  tumeurs  dans  les  follicules  épigiottiques. 


M.  Tillaux  ne  partage  pas  son  opinion;  il  croit  qu’elles  sont  dues 
à  la  persistance  d’une  des  fentes  branchiales.  Il  a  opéré  récemment, 
pour  la  seconde  fois,  une  jeune  fille  qui  portait  une  de  ces  tu¬ 
meurs,  et  il  craint  déjà  une  seconde  récidive. 

M.  pozzi,  pour  faciliter  l’ablation  complète  de  ces  kystes,  con¬ 
seille  d’y  injecter  préalablement  un  corps  gras  destiné  à  durcir  la 
poche. 

M.  MONOD  fait  observer  que  cette  injection  aurait  encore  moins 
de  chances  de  pénétrer  dans1  toutes  les  parties  de  la  tumeur  qu’une 
injection  de  chlorure  de  zinc.* 

Tumeur  du  sein  chez  l’homme.  —  m.  Gillette  présente  le 
moulage  d’une  tumeur  du  sein  qu’il  a  récemment  opérée  chez  un 
homme  de  soixante-quatre  ans  ;  cette  tumeur  datait  dé  six  ans; 
elle  avait  beaucoup  grossi,  s’était  ulcérée  et  donnait  lieu  à  de 
fréquentes  hémorrhagies.  L’opération  ne  présenta  aucune  diffi¬ 
culté;  il  n’y  avait  pas  de  ganglions  axillaires.  La  guérison  fut 
rapide.  Il  s’agissait  d’un  carcinome.  Ces  tumeurs  sont  habituelle¬ 
ment  moins  graves  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Laparotomie.  —  m.  lucas-championnière  communique 
deux  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  laparotomie. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  portait 
une  tumeur  du  flanc  droit  paraissant  avoir  le  rein  pour  point  de 
départ.  Il  fit  une  laparotomie  exploratrice;  il  trouva  le  rein  gauche 
atrophié  et,  après  quelques  recherches,  il  constata  la  présence  du 
rein  droit.  Il  se  mit  alors  en,  devoir  d’enlever  la  tumeur  qui  était 
adhérente  de  toutes  parts.  11  s’agissait  d’un  kyste  hydatique  né 
dans  le  rebord  du  foie.  Cette  tumeur  fut  enlevée.  La  malade  est  au 
douzième  jour  et  va  aussi  bien  que  possible. 

Le  second  cas  a  trait  à  une;  femme  qui  lui  fut  adressée  par 
M.  Doléris.  Cette,  malade  souffrait  beaucoup,  avait  des  vomisse¬ 
ments  et  portait  une  tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit.  Il 
fit  une  ponction  qui  donna  1  litre  de  pus.  Le  malade  rendait  très, 
peu  de  pus  par  l’urine.  Il  fit  une  laparotomie  exploratrice  sur  la 
partie  latérale  du  tronc.  Ayant  reconnu  qu’il  s’agissait  d’une  tur. 
meur  du  rein,  il  referma  le  ventre.  La  malade,  qui  avait  été  opérée 
le  20  mai,  fut  guérie  après  onze  jours.  Le  13  juin,  il  pratiqua  alors  la 
néphrectomie  parla  voie  lombaire.  Il  enleva  le  rein  en  totalité.  11. 
n’y  eut  pas  de  suppuration;  la  réunion  se  fit  par  première  inten¬ 
tion.  La  malade  fut  complètement,  guérie  le  vingt  et  unième  jour.. 

Ces  deux  faits  sont  destinés;  à  démontrer  l’utilité,  l’urgence 
même  des  incisions  exploratrices  dans  certains  cas. 

Ablation  de  l’antitragus.  —  m.  guermonprez  (de  Lille) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

224.  M.  Saint-Agnès.  Contribution  à  l’élude  de  l'étiologie  de  la 
luxation  dans  la  coxalgie.  —  223.  M.  Riboül.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  du  tétanos.  —  226,  M.  Béraud.  De  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  —  227.  M.  Arnaud.  De  l’hémiatrophie  de  la  langue  dans  le 
tabes  dorsal  ataxique.  —  228.  M.  Genestoux.  Contribution  à  l’étude 
de  l’urémié'  expérimentale.  —  229.  M.  Martinelli.  De  la  pleurésie 
interlobaire  aiguë.  — 230.  M.  Cornet.  Contribution  à  l’étude  des 
anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire.  —  231.  M.  Rabion.  Recueil 
d’observations  de  souffle  extra-cardiaque.  —  2:32.  M.  Fauchon. 
Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  21  juillet  1883,  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Dubut  et  Féraud  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  juillet  188b,  ont  été 
désignés  : 

M  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Duchemin,  pour 
l’emploi  de  médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Grenoble; 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Carayon,  pour  la  prison 
militaire  et  la  place  de  Lyon  ,  . 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bourdon,  pour  le 
18e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Kleinpetter,  pour  le  U 8e  d’infante¬ 
rie;  Cazes,  pour  le  56e  d’infanterie;  Rouire,  pourle89e  d’infanterie; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Toussaint, 
pour  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  Petit,  pour  l’hôpital  Saint-Martin; 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Martin,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Barèges;  M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe 
Armandy,  pour  la  réserve  des  médicaments  de  Marseille. 


—  Un  buste  du  docteur  Crevaux,  le  regretté  voyageur  mort  vic¬ 
time  des  Tobas  dans  l’Amérique  du  Sud,  vient  d’être  installé  au 
milieu  delà  section  américainetdu  Musée  ethnographique  du  Tro- 
cadéro. 

—  Dans  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société  d’ethno¬ 
graphie,  une  grande  médaille  d’argent  a  été  décernée  à  M.  le 
docteur  Legrand,  et  une  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur 
D.  Brinton. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Ph.  V. 
Collin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de 
cinquante-deux  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Bavport  favorable  «le  l'Académie 
«Je  «né.leeine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixxr 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  « 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  1 12,  rue  du  Bac,  Paris. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARD1SSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucatyptol),  l’Alcooiature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Iîstraît  éthéré  «le  Cwbèbe. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Mon»  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frCB,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  etph1®®. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

f Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Lè  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  clans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plusyatiopnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

CRÛ  1 S 1 C  Œ:),  ÉTA  bussoeentBAI  N  S 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc,;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 

pilules  purgatives  f toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

CRESSON  MAITRE 

Sue  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  eu 
font,  un  excellent  tonique  antiscO' butique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  malin  ou' au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3r,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Plù®®. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

I»U  IMK  ÎKni  l'IUUICK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'eLEROY,2,r. Daunou,  ettoutesph1®*. 

BOLDO-VERNE. 

dans  tri  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes r,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  V ichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaurnur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

DmiPiirc  EAU  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUUUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Graveltes. 
Anémies.  <*» »  Chloroses.  —  Convalescences. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  dut»'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sonc  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut,  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  6t 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [On.  Mml.) 
Chaque Capsuledu  D'GlinrenfermeO,20(  Brou*iire de 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renfcrmeO,  1 0 f Camphre  pot 
Détail  r  Dans  les  lionnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C!%  me  Racine,  Paris 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  orqamque,  maladies  des  os. 

li«  wtrop  du  docteur  BcinvilHcr»  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frittions. 

~~  VALÉRI AN ATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscmsies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 
«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénûes  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
a  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d'accidents  imputables  à  la 
«'syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (T expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

■■ -  241  - - 

INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  B  eue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chrooi'F"'.  Guérisons  très  remarquables. 

- -  22  - - 
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SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  U  n  petit  verre  après  lesprincipaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEde SOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A;  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 

FARINE  MORTON 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt.de  chlorure  et  d’iodore),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  ménecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  adéterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àU.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimistfe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 

leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravéile,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaid). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Traitement  des  maladies  île  poitrine  et  de 
Festnmac,  phtisie,  etc.  —  Seul adopté  dansles  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phIon,  7,  r.  du  Marché-Sl-Houoré,  Paris. 
- -  133  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phics. 

“ sanTtas” 

LE  MEILLEUR  ET  LE  PLUS  ÉCONOMIQUE 
DES  DÉSINFECTANTS 


Médaille  d'or,  Exposition  de  Calcutta,  1884 


“SANITAS”  LIQUIDE  pour  désinfecter  le 
linge  et  les  appartements,  etc.  C’est  le  seul 
dé- infectant  qui  puisse  être  employé  à  l’inté¬ 
rieur  dans  le  traitement  du  CHOLÉRA  et  de 
la  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

“  SANITAS”  LIQUIDE  est  INCOLORE  et  n’est 
PAS  TOXIQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
AN  l'ISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour 
l’usage  chirurgical. 

“SANITAS”  EMULSION,  DÉSINFECTANT 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autres 
points  en  dehors  de  l’appartement. 

“SANITAS”  HUILE  pour  fumigations  dans 
les  chambres  de  malade. 

“SANITAS”  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
plus  énergique  que  les  préparations  phéni- 
quées  et  autres. 

“SANITAS”  (FUMIGATIONS);  SANITAS 

’  (VASELINE),  GAZE  ANTISEPTIQUE, 
SAVONS,  EAUX  DE  TOILETTE,  etc. 

Échantillons,  brochures  explicatives, prix  envoyés 
gratis  en  s’adressant  à  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  : 

Pharmacie  américaine  H.  ROGERS,  1,  rue  du 

Havre,  Paris. 


Alimentation  de»  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  delà  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
-  78  - 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph|e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  I.’ exportation  parmi  les  21  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
" de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,YaDuRE°-  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance ,  etc. 
Paris,  Ph'«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


a  eu». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.auxExp  :Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,1 0  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph>»  Limousin  $s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insoluhles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhIeCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 
- - ; -  30  - 

ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BuNJKAN. 

La  solution  d’ Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);pourinject.ioii  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
liqueassiire  la  conservation  de  cetlesolution. — 
Les  DRAGÉES  U’ ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  /'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  généra  I  :  LA  BELON  Y  E,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHAT’SME. 

SIROP  &ORAGÉESfiüPoïï0Rino°EUREGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N„  86.  _  MARDI  28  JUILLET  1885. 


58e  ANNÉE. 


MARDI  28  JUILLET  1885.  —  N»  86. 


Ce  journal  paraît  trois 

LE  MARDI,  le  JEUDI  E 


ois  par  semaine 

:  LE  SAMEDI 


„  Administration  .  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’ 

pour  les  Étudiants  en  méd. 
S’adresser  directement  a 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  f 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragement 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au< 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étui 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’expertise  médico-légale 
relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  djun  nourrisson  à  sa  nour¬ 
rice.  _  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Variétés.  Un  savant 
d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Ministère  de  la  marine  et 
des  colonies.  Concours  pour  l’admission  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  l’expertise  médico-légale  relative  à  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice  (1). 

YI 

Après  vous  avoir  fait  assister  d’une  façon  générale  à  une 
expertise  médico-légale  sur  un  cas  supposé  de  transmission 
de  la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice,  je  suis  encore 
loin  d’avoir  tout  dit  de  ce  qui  est  relatif  à  cet  important 
sujet,  car  il  comporte  des  détails  multiples  et  des  variétés 
infinies.  Cependant  je  dois  me  borner,  car  mon  but  n’est  que 
de  vous  tracer  à  grands  traits  les  principes  généraux  qui 
doivent  présider  à  ces  sortes  d’enquêtes. 

Toutefois  le  sujet  serait  trop  incomplet  si  je  ne  signalais 
encore  quelques-unes  des  particularités  importantes  ou 
usuelles  qu’il  peut  comporter.  Vous  me  permettrez  donc  de 
consacrer  un  dernier  chapitre,  avant  d’aborder  la  question 
même  du  rapport,  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  difficultés, 
les  surprises  et  lês  complications  de  l’expertise. 

Les  difficultés?  Elles  sont  multiples  et  variables.  A  ne 
citer  que  l’une  d’elles  dont  il  faut  que  je  vous  prévienne,  la 
plus  commune  de  toutes,  l’expert  est  souvent,  très  souvent 
empêché,  arrêté  dans  ses  conclusions,  par  ce  fait -qu’il 
arrive  en  retard.  En  maintes  circonstances,  on  lui  confie  une 
affaire  périmée.  On  lui  confie  le  soin  d’apprécier  des  acci¬ 
dents  éteints,  effacés,  qui  se  sont  produits  il  y  a  plusieurs 
mois,  et  cela,  quand  il  se  trouve  en  face  des  parties,  il  ne 
rencontre  plus  que  des  souvenirs,  des  allégations,  des  com¬ 
mémoratifs.  Au  lieu  de  symptômes  actuels  à  constater, 
c’est  tout  un  passé  pathologique  à  reconstituer  rétrospecti¬ 
vement,  comme  nature  d’accidents  et  comme  succession 
chronologique. 

De  là,  naturellement,  force  obscurités,  force  incertitudes, 
et  nécessité  pour  l’expert  d’apporter  dans  ses  appréciations 
une  réserve  corrélative. 

Mais  passons  sur  ce  point  qu’il  suffira  d’énoncer,  et  arri¬ 


vons  au  chapitre  que  j’appellerai  les  surprises,  les  constata¬ 
tions  inattendues,  allant  à  l’encontre  des  résultats  usuels  ou 
à  prévoir. 

Gomme  exemples,  citons  d’abord  les  cas  où  l’expert  ne 
trouve  rien  de  syphilitique  sur  l’enfant. 

Il  a,  je  suppose,  examiné  une  nourrice  qui  se  plaint  d’a¬ 
voir  contracté  la  syphilis  d’un  nourrisson,  et  il  a  dûment 
constaté  l’existence  de  la  syphilis  sur  cette  femme.  Il 
examine  à  son  tour  le  nourrisson  sur  lequel  il  s’attend  bien 
à  découvrir  aussi  une  syphilis  comme  origine  de  celle  de  la 
nourrice  :  mais,  pas  du  tout,  il  ne  découvre  rien  ;  il  trouve 
l’enfant  parfaitement  sain.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire? 

Un  dilemme  ici  s’impose  :  ou  bien  éet  enfant  est  sain  en 
réalité,  exempt  de  toute  syphilis  ;  ou  bien  il  est  en  état  de 
syphilis  latente.  Il  a  eu  des  accidents  qui  ont  pu  contagion¬ 
ner  la  nourrice,,  mais  il  n’en  présente  plus  traces  aujour¬ 
d’hui.  Voilà  bien,  n’est-il  pas  vrai,  les  deux  seules  hypothèses 
possibles  dans  l’espèce?  Eh  bien,  comment  résoudre  ce  di¬ 
lemme? 

:  Un  seul  moyen  se  présente,  c’est  d’examiner  les  parents 
du  nourrisson.  Donc  il  procède  à  cet  examen,  et  alors 
deux  résultats  sont  possibles  :  ou  bien  il  trouve  ces  parents 
sains  comme  leur  enfant;  ou  bien  il  les  trouve  en  état  de 
syphilis. 

Examinons  le  premier  cas  :  Enfant  sain  et  parents  sains. 
La  cause  est  entendue  :  de  sujets  sains  ne  peut  dériver  une 
contagion  de  syphilis.  On  ne  donne  pas  ce  qu’on  n’a  pas. 
Donc  la  syphilis  de  la  nourrice  ne  dérive  pas  du  nourrisson 
qu’elle  a  mis  en  cause.  D’où  dérive-t-elle  alors,  cette  syphi¬ 
lis  ?  Peu  nous  importe,  ce  n’est  pas  notre  affaire.  Mais  il 
nous  est  impossible  à  nous,  expert,  d’établir  un  rapport 
entre  cette  syphilis  de  la  nourrice  et  l’état  de  santé  irré¬ 
prochable  constaté  sur  l’enfant  et  sur  ses  parents.  Notre 
devoir  est  donc  tout  tracé  :  décharger  la  famille  du  nour¬ 
risson  de  toute  responsabilité  vis-à-vis  de  la  nourrice. 

Les  cas  de  ce  genre,  où  des  accusations  illégitimes  ont  été 
produites  contre  des  nourrissons  sains,  issus  de  parents 
sains,  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  la  pratique,  soit 
que  la  nourrice,  ayant  gagné  ailleurs  la  syphilis  d’une  façon 
inconsciente,  la  rapporte  de  bonne  foi  à  son  nourrisson, 
soit  qu’elle  essaie,  en  parfaite  connaissance  de  cause,  de 
ce  qu'on  pourrait  appeler  le  chantage  à  la  vérole. 

Gomme  exemple  de  ce  genre,  j’ai  observé,  avec  mon  an¬ 
cien  camarade  d’internat  et  ami  le  docteur  Schloss,  le  fait 
suivant  : 

Il  y  a  quelques  années,  une  nourrice  entre  ici  dans  mes 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  des  21  juillet  1885. 
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salles,  affectée  d’un  chancre  typique  du  sein,  chancre  flan 
qué  de  son  adénopathie  axillaire  et  bientôt  suivi  d  accidents 
secondaires.  A  sa  sortie,  elle  me  demande  un  certificat 
"ôpnstatant  les  accidents  pour  lesquels  je  l’ai  traitée.  Munie 
de  ce  certificat,  elle  attaque  en  justice  les  parents  de  son 
nourrisson,  les  accusant  de  lui  avoir  Confié  un  enfant  qui 
lui  a  donné  la  vérole. 

Tout  aussitôt  protestation  des  parents.  «  Nous  n’avons 
pas  la  vérole  et  notre  enfant  ne  l’a  pas  plus  que  nous,  à 
moins  qu’il  ne  l’ait  gagné  de  sa  nourrice.  »  Protestation 
non  moins  vive  de  leur  médecin,  le  docteur  Schloss,  qui 
vient  me  trouver  et  me  dit  :  «  Je  'suis  le  médecin  de  cette 
famille,  et  de  vieille  date.  J’ai  assisté  la  femme  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  couches,  je  connais  leurs  enfants,  et  jamais 
je  n’ai  constaté  dans  toute  cettè  famille  l’ombre  de  syphilis.  »  ; 

J’examine  alors  le  nourrisson  :  il  est  sain  !  J’examine  à 
leur  tour  le  père  et  la  mère  ;  tous  les  deux  sont  sains  ! 

«  Eh  bien,  leur  dis-je  après  cet  examen,  ce  n’estpas,  sûre¬ 
ment,  votre  enfant  qui  a  donné  là  syphilis  à  votre  ancienne 
nourrice.  Mais  vous  allez  néanmoins  paraître  en  justice. 
Donc  défendez-vous  ;  ouvrez  une  enquête. et  cherchez  com¬ 
ment  cette  femme  a  pii  contracter  une  telle  maladie  au 
moment  où  elle,  nourrissait  votre  enfant.  »  ;  ; 

Us  cherchèrent,  en  effet,  et  de  l’enquête  qui  fut  ouverte  il 
résulta  ceci  :  que  ladite  nourrice  allait  tous  les  jours,  au 
petit  square  du  Gymnase,  reridez-vous  habituel  des  bébés 
du  quartier,  pour  faire  prendre  l'air  à  l'enfant,  mais  qu’ar¬ 
rivée  là,  elle  s’empressait  de.  confier  l’enfant  à  telle  ou  telle 
nourrice  de  ses  connaissances,  pour  aller  passer  une  heure 
ou  deux  dans  un  cabaret  voisin,  cabaret  mal  famé  auquel 
étaient  annexés  dans  l'arrière-boutique  des  cabinets  propices 
à  la  prostitution,  èt  là,  paraît-il,  elle  recevait  nombre  de 
clients  et  faisait  d’excellentes  recettes  ! 

Dès  lors  tout  s’expliquait,  et  s’expliquait  assez  bien  pour 
que  la  nourrice,  dèsiqu’elle  eut  connaissancé  des  renseigne¬ 
ments  obtenus  sur  elle,  abandonnât  elle-même  lès  pour¬ 
suites  judiciaires  qu’elle  avait  intentées  aux  parents.  Et 
trop  heureuse  fut-elle  de  ne  pas  être  inquiétée  à  son  tour. 

Voyons  maintenant  lé  second  cas  :  Vous  n’avez  rien  dé¬ 
couvert  sur  l’enfant,  mais  vous  avez  découvert  sur  les 
parents  des  symptômes  ou  des  antécédents  non  douteux  de 
syphilis. 

Le  cas  devient  alors  des  plus  embarrassants,  et  c’est 
même  l’un  des  plus  épineux  auxquels  puisse  aboutir  l’exper¬ 
tise.  Allez-vous  dire  :  «  La  syphilis  de  la  nourrice  dérive  du 
nourrisson  puisque  j’ai  rencoritré  la  syphilis  sur.  les  pa¬ 
rents.  »  Mais  vous  n’avez  rien  trouvé  sur  l’enfant,  et  puis 
un  enfant  n’est  pas  sûrement  syphilitique  alors,  qu’il  est  né 
.de  parents  syphilitiques.  Êtes-vous  plus  autorisé  à  dire  que 
la  syphilis  de  la  nourrice  ne  saurait  en  rien  dériver  de  cet 
enfant?  Mais,  si  yous  n’avez  rien  trouvé  sur  l’enfant,  il 
reste  toujours  un  point  noir  :  la  syphilis  des  parents.  Et 
toujours  le  soupçon  d’un  accident  syphilitique  effacé,  pé¬ 
rimé,  que  vous  n’aurez  pas  .retrouvé  chez  l’enfant,  pèserait 
sur  une  telle  conclusion.  De  sorte  que,  en  somme,  vous  êtes 
en  face  d’une;  question  insoluble.  Que  faire?  A  mon  sens,  le 
mieux  est  d' attendre- $)i  de  mettre  l’enfant  en  observation 
pour  un  certain  temps,  un,  deux,  trois  moiSiau  besoin,  et  de 
l’examiner. à  diverses  reprises,  pour  voir  si; vous  ne  trouvez 
rien  sur  lui.  Puis,  passé  ce  délai,  si  vous  ne  trouvez  rien, 


(1)  La  justice  permet  touj  ours  d’attendre,  c 
.excès  de  rapidité  dans  ses  opérations. 


exposez  catégoriquement  dans  votre  rapport  que  vous  n’avez 
pu  rien  trouver  de  suspect  sur  Fenfant,  tout  en  ayant 
trouvé  des  traces  de  syphilis  sur  ses  parents.  Mais  ne  dites 
rien  de  plus,  ne  concluez  pas,  ne  cherchez  pas  à  résoudre 
quand  même  un  problème  qui  ne  comporte  pas  de  solution 
possible. 

En  résumé,  il  en  sera  de  ces  cas  comme  de  tant  d’autres, 
Où  l’expert,  quelque  habile  et  habitué  qu’il  soit  à  ces  sortes 
d’affaires,'  ne  peut  cependant  pas  apporter  la  lumière  au 
tribunal. 

Enfin  un  dernier  mot  sur  une  complication  de  l’expertise. 

Yous  savez  par  ce  qui  précède  que  l'expert  est  souvent 
amené  à  introduire  dans  l’enquête  le  mari  et  l’enfant  ou  les 
enfants  de  la  nourrice.  Qu’il  les  trouve  sains,  il  s’en  sert 
tout  naturellement,  et  c’est  son  droit',  comme  arguments 
indirects  de  l’état  d’intégrité  de  la  nourrice  avant  l’époque 
où  elle  a  donné  le  sein  au  nourrisson  incriminé.  Mais  sup¬ 
posez  qu’il  les  trouve  malades,  en  état  de  syphilis.  Forcé¬ 
ment  le  voici  conduit  à  rendre  compte  dans  son  rapport  de 
ce  qu’il  a  trouvé,  et  voici  l’expertise  compliquée  d’un  élé¬ 
ment  nouveau. 

Or  disons  d’abord  que  celte  complication  se  produit  avec 
une  certaine  fréquence.  Elle  est  relative  surtout  et  presque 
exclusive  aux  nourrices  de  campagne  qui  emmènent  chez 
elles  le  nourrisson  étranger.  Les  chôèés,  en  effet,  se  passent 
de  la  façon  suivante  :  La  nourrice  reçoit  la  syphilis  de  -  son 
nourrisson,  mais,  dès  l’abord,  la  syphilis  n’est  pas  reconnue 
et  il  arrive  fréquemment  que  la  nourrice  transmet  alors  la 
syphilis  soit  à  son  mari  dans  les  rapports  conjugaux,  soit  à 
son  enfant  qu’elle  a  continué  d’allaiter,  soit  même,  cela 
s’est  vu,  à  d’autres  nourrissons  auxquels  elle  a  donné  acci- 
identellement  le  sein. 

Ajoutons,  en  second  lieu,  que  dans  les  cas  où  cette  com¬ 
plication1  se  produit,  l’expert  doit  y  apporter  la  plus  grande 
attention  et  analyser  avec  un  soin  méticuleux  les  faits  rela¬ 
tifs  à  Cette  syphilis  du  mari  ou  des  enfants  de  la  nourrice. 
Et  pourquoi  ?  Parce  que  s’il  négligeait  cette  partie  de  l’ex¬ 
pertise,  s’il  se  bornait  purement  et  simplement  à  énoncer 
qu’il  a  découvert  la  syphilis  chez  le  mari  ou  les  enfants  de 
la  nourrice,  l’avocat  de  la  partie  adverse  ne  manquerait  pas 
de  saisir  ce  défaut  de  la  cuirasse  et  de  dire  : 

Mais  vous  voyez  bien  que  c’est  la  nourrice  qui  a  conta¬ 
gionné  le  nourrisson,  car  la,  syphilis  était  dans  la  famille  de 
cette  femme;. Le  père  était  syphilitique.  On  est  donc  mal 
venu  à  nous  accuser  d’avoir  transmis  la  vérole  à  cette  nour¬ 
rice  alors  qu’elle  re  trouvée  dans  sa  famille  et  qu’elle  a  dû 
par  conséquent  l’importer  avec  elle  pour  la  transmettre  à 
son  nourrisson.  » 

En  pareille  occurrence  qu’aurez-vOus  à  faire?  Ceci  :  établir 
un  rapport  chronologique  entre  la  syphilis  de  la  nourrice 
et  celle  de  son  mari  ou  de  ses  enfants.  Tout  est  là  ;  ou  si 
vous  parvenez  à  établir  que  la  syphilis  du  mari  et  de  l’enfant 
est  apparue  postérieurement  à  celle  de  la  nourrice,  il  ré¬ 
sulte  de  là  en  toute  évidence  que  ni  l’une;ni  l’autre  n’ont  pu 
lui  servir  d’origine,  et  que,  tout  au  contraire,  elles  ont  pu 
l’une  et  l’autre  en  dériver. 

En  outre,  ne  négligez  pas,  en  ce  qui  concerne  l’enfant, 
d’établir  que  sa  syphilis  a<  reconnu  comme  origine  un 
chancre,  c’est-à-dire  qu’elle  est  d’ordre  acquis,  ce  qui  ex¬ 
clut  sur  lui  l’hypothèse  d’une  infection  héréditaire  issue  de 
père  ou  de  mère. 

Telles  sont  les  principales  difficultés  ou  complications  de 
l’enquête,  difficultés  et  complications  dont,  en  somme,  il  ne 
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font  nas  trop  s’effrayer,  car,  en  réalité,  elles  ne  se  rencon¬ 
trent  que  dans  un  nombre  de  cas  très  limité,  et  elles  ne 
sont  pis  toujours  de  nature  à  constituer  pour  1  expert  des 
pmbarras  inextricables. 

Pour  en  avoir  terminé  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  il  ne 
me  reste  plus  qu’à  discuter  avec  vous  la  rédaction  et  les 

conclusions  du  rapport  médico-légal. 

Inutile  de  dire  que  ce  rapport  sera  calqué  sur  tous  les 
rapports  médico-légaux,  quel  quq  ,  soit  l’objet.  Il  est  plus 
Inutile  encore  d’ajouter  que,  comme  composition  et  con¬ 
clusions  il  variera  nécessairement  suivant  les  cas.  Donc  je 
'entends  en  rien  vous  formuler  ici  une  sorte  de  rapport 
modèle  et  bon  à  tout.  Je  ne  puis  et  ne  veux  que  prendre  un 
type  et  en  étudier  avec  vous  la  rédaction,  pour  vous  mon¬ 
trer  dans  quel  esprit  et  sous  quelle  forme  un  rapport  de  ce 
genre  doit  être  conçu  et  rédigé. 

Eh  bien,  supposons  un  cas  typiqueoù  tout  est  net  et  par¬ 
faitement  clair.  Voici,  d’une  part,  une  nourrice  qui  a  été 
infectée  de  syphilis  par  un  enfant,  et,  d’autre  part,  un  en¬ 
fant  affecté  d’une  syphilis  héréditaire  aussi  manifeste  que 
possible.  L’affaire  est  allée  en  justice  et. vous  avez  été  nommé 
expert.  Vous  avez  examiné  cette. nourrice,  ce  nourrisson  et 
ses  parents  au  besoin.  Vous  avez  consulté  tous  les  docu¬ 
ments  de  l’affaire,  et  les  conclusions  sont  arrêtées  dans 
votre  esprit.  Vous  n’avez  plus  qu’à  rédiger  votre  rapport. 
Quelle  forme  allez-vous  lui  donner?  Je  vous  propose  la 
suivante  : 

«  Je  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 

***  demeurant  à . .  commis  par  M.  le  président  du 

tribunal  à  l’effet  de . M  Je  C0Pie  textuf^ 

lement  le  texte  de  la  commission  rogatoire  qui  vous  a  dé¬ 
légué  comme  expert,  et  je  le  copie  entre  guillemets);-,: 
serment  préalablement  prêté,  :déclare  avoir  procédé  à  l’ex¬ 
pertise  médicale  qui  m’a  été  confiée,  et,  pour  cela,  avoir 
pris  connaissance  de  tous  les  documents  contenus  au  dos¬ 
sier,  puis  avoir  successivement  examiné  la  nourrice  A..., 
son  mari,  son  enfant  et  le  nourrisson  B... 

Ces  examens  divers  m’ont,  conduit  à  la  constatation  des 

faits  suivants  : . (Vous  entrez  alors  dans  l’exposé  de 

l’expertise,  —  première  partie  du  rapport,  —  et  vous  avez 
soin  de  distribuer  en  autant  de;  paragraphes  différents  les 
diverses  opérations  auxquelles  vous,  vous  êtes  livré,  à  savoir, 
par  exemple  : 

1»  Examen  de  la  nourrice  A...  —  Commencez  ici  par  pla¬ 
cer  un  court  résumé  de  la  déclaration  de  cette  femme  : 

«  Cette  femme  est  âgée  de . Elle  déclare  avoir  tou¬ 

jours  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  s’est  mariée  à  1  âge 

de . Elle  a  eu  tant  d’enfants  et  à  telles. époques. 

Elle  est  accouchée  pour  la  dernière  fois  le . 

A  telle  date  elle  a  reçu  le  nourrisson  B...  Elle  a  constaté  sur 
cet  enfant  tels  et  tels  symptômes,  à  telles  et  telles  époques. 
Elle-même  a  commencé  à  présenter  un  bouton  au  sein  à 
telle  date,  puis  elle  a  présenté  successivement  tels  ou  tels 
autres  accidents,  pour  lesquels  elle  a  été  traitée  de  telle  ou 
telle  façon.  (Tout  cela  entre  guillemets,  car  c  est  une  dé¬ 
claration  que  vous  reproduisez.)  . 

«  J’ai  soumis  cette  femme  à  un  examen  complet,  et  j  ai 
constaté  sur  elle  à  telle  date  les  symptômes  suivants  :  » 
(Décrire  alors  ce  que  vous  avez  vu.  Insister  surtout  sur  le 
chancre  mammaire,  en  préciser  le  siège,  l’étendue,  l’aspect; 
en  signaler  surtout  les  caractères  propres  à  en  attester  la 
qualité  chancreuse,  c’est-à-dire  l’induration.  Décrire  de 
même  l’adénopathie  axillaire.  Dire  les  lésions  secondaires 


que  vous  aurez  pu  rencontrer.  Préciser  que  vous  avez  fait 
l’examen  vulvaire,  en  donner  les  résultats.  Et,  au  cas  ou  vous 
auriez  rencontré  là  quelques  lésions  secondaires,  décrire 
minutieusement  ces  lésions,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de 
doute  possible  sur  la  qualité  secondaire  de  ces  lésions.) 

2°  Examen  du  mari  de  la,  nourrice . 

3°  Examen  de  ï' enfant ,ou.  des  enfants  de  Ici.  nourrice.  — 
Dans  chacun  de  ces  deux  chapitres,  détailler  les  résultats 
négatifs  de  votre  examen.  Dire  que  vous  n’avez  rien  trouvé 
bien  qu’ayant  inspecté  telle,  telle, et  telle  régions. 

4°  Examen  du  nourrisson.  —  Décrire  ici  l’enfant  comme 
aspect  général,  comme  physionomie  et.  degré  de  développe¬ 
ment.  Décrire. les  symptômes  relevés  sur  lui  :  syphilides 
cutanées,  muqueuses,  et  spécialement  syphilides  buccales 
et  péri-buccales  ;  coryza;  état  des  ongles  ;  gommes ,  lé¬ 
sions  osseuses,  etc.  Spécifier  surtout  ce  point  négatif  que 
nulle  part  yous  n’avez  trouvé  d’accident  primitif,  et  quoi 

que  ce  soit  qui  ressemble  à  un  chancre. 

■Voilà  le  gros  œuvre  du  rapport  accompli,  c’est-à-dire 
l’exposition  ;  il  reste  maintenant  à  conclure,  et  ce  n’est  pas 
là  la  partie  la  moins  difficile,  et  la  moins  périlleuse  du  rap¬ 
port,  car  il  s’agit  de  ne  rien  dire  de  plus  ni  de  moins  que  ce 
que  contient  cet  exposé.  Or,  sachez-le  de  par  l’expérience 
de  vos  devanciers,  si  vous  ne -l’avez  déjà  éprouvé  par  vous- 
même,  rien  n’est  plus  délicat  que  de  trouver  une  formu  e 
générale,  condensée,  servant  de  conclusion  à  un  ensemble 

de  faits  cliniques.  Tel  mot  est  excessif  ou  insuffisant;  telle 
expression  dépasse  la  mesure.  On  dit  souvent  plus  ou  moins 
qu’on  voudrait  dire,  sans  s’en  rendre  bien  compte  et  1  on 
ne  se  rèpent  que  trop'  tard  d’un  terme  aventuré.  Donc 
méfiez-vous,  tenez-vous  sur  vos  gardes,  pesez  vos  paroles, 
et  souvenez-vous  surtout  qu’en  pareille  matière,  les  plus 
habiles,  les  plus  malins,  ont  souvent  trouvé  là  un  ecueil  ou 
ils  ont  sombré. 

Prévenu  de  la  sorte,  mettez-vous  à  1  œuvre.  Pour  plus  de 
clarté  dans  vos  conclusions,  distribuez-les  en  autant  de 
chapitres,  de  paragraphes,  que  vous  aurez  examiné  de  per¬ 
sonnes,  et  dites  ceci  par  exemple  :  ...... 

Des  diverses  constatations  auxquelles  je  me  suis  livré,  il 
résulte  pour  moi  ceci  :  ■  ,  : 

a.  En  ce  qui  concerne  la  nourrice  :  1°  que  la  femme  A... 
est  affectée  de  syphilis  ;  2°  que  la.syphilis  dont  est  affectée 
la  femme  A...  a  dérivé,  : congrue  accident  primitif,  d  un 
chancre  du  sein  ;  3°  que  cette  syphilis  a  dérivé  exclusive¬ 
ment  d’un  chancre  du  sein,  aucun  vestige  d’un  chancre 
d’autre  siège  n’ayant  été  découvert  sur  cette  femme; 
4»  (ajoutez  au  besoin  et  s’il  y  a  ïiçu)  que  les  lésions  vulvaires 
dont  elle  est  actuellement  affectée  sont  des  lésions  consécu¬ 
tives,  spontanées  comme  origine  et  n’impliquant  en  aucune 
façon  le  soupçon. d’une  contamination  locale, 

b.  En  ce.  qui  concerne  le  mari  de  la  nourrice  :  que  cet 
homme  est  absolument  indemne  de  tout  accident  de  sy- 

Phf  En  ce  qui  concerne  le  dernier  enfant  ou  les  enfants  de 
la  nourrice  :  que  cet  enfant  ou  ces  enfants  sont  absolument 

indemnes  de  tout  accident  syphilitique. 

d  En  ce  qui  concerne  le  nourrisson  B...  :  1°  que  cet  en¬ 
fant  est  manifestement  affecté  de  syphilis  ;  2-  que  la  syphi¬ 
lis  dont  il  est  affecté  est  manifestement  d  ordre  héréditaire 
vu  l’absence  de  chancre,  vu  telles  ou  telles  particularités 

relevées  au  cours  de  l’enquête.  ...U 

50  Enfm  formez  un  dernier  groupe  de  conclusions  sur  le 
1  chef  suivant,  -  et  c’est  là  le  point  capital  -  :  «  En  ce  qui 
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concerne  la  possibilité  d’une  transmission  de  syphilis  de 
l’enfant  B...  à  la  nourrice  A...,  je  suis  conduit  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Que  la  femme  A...  était  certainement  indemne  de  sy¬ 
philis  avant  l’époque  où  elle  a  reçu  lé  nourrisson  B...,  ainsi 
que  cela  résulte  des  certificats  médicaux  insérés  au  dossier 
et  de  l’état  d’intégrité  de  son  enfant; 

2°  Que  la  première  invasion  de  la  syphilis  sur  la  femme 

A. ..  s’est  faite  à  terme  tel  que  l’origine  de  cette  syphilis 
peut  dériver  d’une  contagion  transmise  par  le  nourris¬ 
son  B...; 

3°  Que  l’accident  initial  de  cette  syphilis  s’est  produit. au 
siège  où  a  le  plus  de  chances  de  s’exercer  une  contagion 
syphilitique  de  nourrisson  à  nourrice; 

4°  Qu’à  l’époque  où  cet  acèidenL  est  apparu  sur  la  nour¬ 
rice  A...,  l’enfant  se  trouvait  en  pleine  explosion  de  syphilis, 
c’est-à-dire  dans  un  état  essentiellement  propre  à  trans¬ 
mettre  une  contagion  syphilitique; 

5°  Qu’enfin  et  conséquemment  il  y  a  toutes  raisons  scien¬ 
tifiques,  étant  donné  un  tel  ensemble  de  circonstances, 
pour  considérer  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’enfant 

B. ..  à  la  nourrice  A...,  comme  un  fait  non  seulement  pos¬ 
sible,  non  seulement  probable  en  l’espèce,  mais  presque 
absolument  démontré.  »  ' 

Il  serait  superflu,  ce  me  semble,  d’ajouter  un  commen¬ 
taire  quelconque  à  chacune  de  ces  conclusions,  car  toutes 
sont  légitimes  par  l’essence  même  des  choses.  Je  ne  ferai 
d’exception  que  pour  l’une  d’elles,  la  dernière,  celle  qui  les 
résume  toutes,  et  de  celle-ci  je  tiens  à  vous  dire  quelques 
mots  en  terminant. 

Vous  avez  vu  que,  tout  en  concluant  aussi  formellement 
que  possible  en  faveur  de  la  nourrice  contre  le  nourrisson, 
cette  conclusion  se  tient  cependant  dans  une  formule  quelque, 
peu  restrictive.  Elle  dit,  en  somme,  ceci  :  que  la  contamina¬ 
tion  de  la  nourrice  doit  être  considérée  comme  un  fait  pos¬ 
sible,  plus  que  possible,  même  probable,  et  plus  même  que 
probable,  presque  absolument  démontrée.  Mais  elle  ne  dit  pas  : 

«  Certainement  oui,  la  nourrice  A...  a  été  contaminée  par 
l’enfant  B...  ;  certainement  oui,  c’est  l’enfant  B...  qui  a 
transmis  la  syphilis  à  la  nourrice  A...  »  Et  en  cela,  la  for¬ 
mule  que  je  vous  propose  diffère  dé  Celle  qui  termine  nom¬ 
bre  d’expertises  de  ce  genre,  où  des  experts,  cependant  très 
autorisés  et  que  nul  plus  que  moi  ne  respecte;  se  sont  crus 
en  droit  d’émettre,  —  je  dirai,  moi,  se  sont  laissé  impru¬ 
demment  entraîner  à,  —  une  affirmation  plus  précise,  plus 
catégorique. 

Dans  certains  rapports,  par  exemple  (et  je  n’aurais  que 
l’embarras  du  choix  s’il  me  fallait  Citer  des  preuves),  la 
conclusion  terminale  est  celle-ci  :  «  L’enfant  B...  à  commu¬ 
niqué  la  syphilis  dont  il  était  atteint  à  la  femme  A...  »  Or, 
une  conclusion  de  ce  genre,  je  la  condamne,  je  la  réprouve, 
je  la  combats  et  la  combattrai  toujours  de  toutes  mes 
forces,  car  elle  est  excessive,  car  elle  dépasse  ce  que  sait 
l’expert,  ce  qu’il  peut  déduire  de  ses  Observations. 

En  effet,  prenons  le  cas  le  plus  clair,  le  plus  net,  celui 
qui  ne  laissera  de  doutes  à  personne  sur  la  transmission  de 
la  syphilis  d’un  enfant  à  une  nourrice.  Je  dis  que,  même 
dans  un  cas  de  cet  ordre,  l’expert  n’a  jamais  le  droit  d’a¬ 
boutir  à  une  conclusion  catégorique  et  personnelle  et 
de  dire  :  «  La  syphilis  de  la  nourrice  A...  dérive  de  l’enfant 
B...  » 

Pourquoi?  Parce  qu’il  n’en  a  pas  et  ne  peut  en  avoir  la 
certitude  absolue,  mathématique.  A-t-il  donc  vu  la  syphilis 


passer  de  l’enfant  à  la  nourrice?  A-t-il  surpris  sur  le  fait  le 
germe  contagieux,  la  bactérie  syphilitique,  sortant  de  l’en¬ 
fant  pour  pénétrer  dans  la  nourrice  ?  ' 

Donc,  s’il  ne  l’a  pas  vu,  il  n’a  pas  le  droit  d’affirmer  ce 
qu’il  ne  sait  pas.  En  justice,  on  n’affirme  que  ce  qu’on  a  vu 
ou  entendu,  que  ce  dont  on  est  personnellement  et  absolu¬ 
ment  sûr,  cent  fois  sûr,  mille  fois  sûr.  On  affirme,  par 
exemple,  qu’on  a  vu  M.  X...  donner  un  coup  de  poing  à 
M.  Y...,  qu’on  a  entendu  M.  Z...  tenir  tel  ou  tel  propos 
parce  qu’on  a  conscience  de  ne  pouvoir  commettre  d’er¬ 
reur  sur  un  fait  matériel  dont  on  a  été  témoin.  Mais  on  ne 
saurait  a/firmer  que  la  syphilis  de  Pierre  dérive  de  celle  de 
Paul,  parce  que  c’est  là  un  fait  qui  ne  tombe  pas  sous  les 
sens  et  dont  l’authenticité  n’est  jamais  absolument  démon¬ 
trable. 

J’affirme,  moi,  que  l’expert  se  compromet  en  sè  risquant 
dans  une  assertion  qui  dépasse  la  mesure  de  son  observa¬ 
tion.  Et  de  cela,  voulez-vous  la  preuve? 

Que  répondrait  cet  expert,  si,  à  l’audience,  il  devenait  dé¬ 
montré  par  une  révélation  quelconque  que  la  nourrice  A..., 
qui  allaitait  l’enfant  B...  dûmént  syphilitique  et  de  qui  elle 
affirme  qu’elle  a  reçu  la  contagion,  a  donné  aussi  le  sein 
accidentellement  (comme  cela  se  fait  si  souvent  entre 
nourrices  qui  se  prêtent  ou  échangent  leurs  nourrissons  à 
charge  de  revanche)  à  un  autre  nourrisson  C...,  également 
infecté  de  syphilis?  Gomment  saurait-il  déterminer  si  la 
contagion  syphilitique  de  cette  nourrice  lui  est  venue  de 
l’enfant  B...  ou  de  l’enfant  G...,  puisque  la  contagion  peut 
résulter  des  deux?  Et  que  répondrait-il  aussi  s’il  lui  était 
démontré,  comme  dans  un  cas  que  j’ai  cité  précédemment, 
que  la  nourrice,  en  même  temps  qu’elle  allaitait  son  nour¬ 
risson,  se  livrait  à  la  prostitution  dans  l’arrière-boutique 
d’un  cabaret? 

Ce  ne  sont  là,  sans  doute,  que  des  éventualités,  que  des 
exceptions,  dira-t-on  ;  j’en  conviens.  Mais  ce  sont  là  des 
éventualités  rigoureusement  possibles,  des  exceptions  réa¬ 
lisables.  Donc  il  y  a  toujours  lieu  d’en  tenir  compte. 

En  tout  cas,  il  n’est  jamais  besoin  de  dire  plus  qu’on  ne 
sait,  et  il  y  a  toujours  avantage  à  s’en  tenir  aux  conclusions 
inattaquables  qui  résultent  des  faits  observés. 

Donc,  au  lieu  de  dire  en  pareilles  circonstances  :  «  que  la 
syphilis  de  la  nourrice  A...  dérive  certainement  de  l’enfant 
B...,  »  bornons-nous  à  la  formule  qui  résume  simplement 
lés  faits,  et  disons  :  a  que  la  contamination  de  la  nourrice 
par  l’enfant,  qui  ressort  de  toutes  les  circonstances  con¬ 
nues  et  relevées  au  dossier,  réunit  toutes  les  probabilités 
scientifiques  ».  D’autant  plus  que  dire  cela  et  de  cette  façon, 
c’est  en  dire  assez  pour  établir  la  conviction  du  tribunal 
sans  dépasser  les  limites  des  déductions  scientifiques. 
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Séance  du  24  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  TROIS1ER  présente  de  nou¬ 
veau  le  malade  qu’il  a  déjà  montré  à  la  Société  dans-la  séance  du 
28  mars  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  299).  Il  s’agit  d’un 
malade  qui  était  atteint  d’une  monoplégie  brachiale  du  côté 
droit  consécutive  à  une  chute  sur  l’épaule.  Une  discussion  s'éleva 
sur  la  nature  de  cette  monoplégie.  M.  Troisier  avait  d’abord 
pensé  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  par  névrite  traumatique; 
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cependant,  quatre  mois  après  la  chute,  il  n’y  avait  pas  trace 
d’atrophie  musculaire.  En  outre,  on  constata  de  l’hémianesthésie 
du  même  côté;  les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  étaient 
conservés.  11  ne  s’agissait  donc  pas  d’une  névrite  traumatique. 
Une  lésion  des  circonvolutions  ascendantes  devait  également  être 
écartée.  On  ne  pouvait  admettre  non  plus  une  lésion  de  la  capsule 
interne  -  il  n’y  avait  pas  d’ictus  ni  de  phénomènes  épileptiques. 
Par  élimination,  on  arrivait  donc  à  supposer  une  paralysie  d’ori- 
o-ine  hystérique.  C’était  le'  diagnostic  porté  par  M.  Joffroy.  M.  Rend  u 
le  rejetait.  M.  Charcot,. qui  vit  ce  malade,  n’hésita  pas  à  le  consi¬ 
dérer  comme  hystérique  et  le  présenta  à  sa  clinique  comme  un 
type  d’bystérie  mâle.  Au  mois  de  mars,  le  bras  était  tout  à  lait 
inerte;  maintenant  les  muscles  de  l’épaule  sont  restés  seuls  para¬ 
lysés;  l’avant-bras  présente  des  mouvements  de  flexion,  d  exten¬ 
sion,  de  supination  et  de  pronation.  Il  n’y  a  toujours  pas  d  atro¬ 
phie;  les  réflexes  sont  conservés.  Depuis  sept  mois,  date  du  début, 
il  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques.  Ce  n’est  donc  pas  une  para¬ 
lysie  par  névrite  traumatique  ni  de  cause  centrale.  La  contractilité 
persiste.  Ce  malade  présente  des  plaques  d’anesthésie  enche¬ 
vêtrées  avec  des  plaques  de  sensibilité.  Procédant  à  la  recherche 
des  stigmates  hystériques,  M.  Troisier  a  constaté  une  hémianes¬ 
thésie  complète  du  côté  droit,  portant  sur  la  peau,  les  muqueuses 
et  les  parties  profondes,  une  diminution  de  l’ouïe  du  côté  droit, 
l’absence  de  sensation  gustative  du  mêmejcôté,  la  non-perception 
des  odeurs  à  droite  également;  il  n’y  a  pas  d’amblyopie,  mais  il  y  a 
un  rétrécissement  du  champ  visuel,  et  M.  Parinaud  a  constaté  de 
la  polyopie  monoculaire  et  de  la  micropsie  des  deux  yeux.  Il  y  a, 
en  outre,  toujours  du  même  côté,  la  perte  de  notion  de  poids,  la 
perte  de  sens  musculaire.  M.  Troisier  conclut  donc  à  une  paraly¬ 
sie  hystérique.  La  mère  de  ce  malade  était  hystéro-épileptique,  sa 
sœur  hystérique,  son  père  un  buveur  d’absinthe.  Donc  ce  malade 
est  hystérique.  11  n’est  pas  hypnotisable. 

m.  joffroy  présente  un  malade  âgé  de  dix-huit  ans,  hémi¬ 
anesthésique  du  côté  droit,  aussi  bien,  des  sens  que  de  la  sensibi¬ 
lité  générale.  Ce  jeune  homme  fit  une  chute  sur  l’épaule  le  24  mars. 
Le  2o  juin,  il  présentait  une  monoplégie  brachiale  absolue.  Il  fut 
traité  par  les  aimants.  M.  Charcot  trouva  chez  lui  tous  les  signes 
de  l’hystérie  II  a  des  points  hystériques  dont  la  pression  déter¬ 
mine  de  grandes  attaques  d’hystérie  avec  délire,  convulsions  des 
plus  violentes,  etc.  Après  l’une  de  ces  attaques,  la  monoplégie  a 
complètement  disparu.  M.  Charcot  lui  enjoint  de  ne  plus  remuer; 
il  devient  de  nouveau  monoplégique.,  Une  seconde  tentative  de  ce 
genre  reste  sans  résultat.  Une  nouvelle  attaque  ramène  la  para¬ 
lysie.  II  présente  tous  les  autres  signes  de  l’hystérie  :  anesthésie 
profonde,  perte  du  sens  musculaire,  etc.  Le  diagnostic  d’hystérie 
s’impose.  Mais  M.  JofTroy  démontre  que  l’examen  seul  de  la  mo¬ 
noplégie  conduisait  à  ce  diagnostic,  en  se  basant  sur  la  disposition 
particulière  de  la  paralysie.  Il  passe  en  revue  les  différents  trou¬ 
bles  paralytiques  résultant  de  la  contusion  de  l’épaule,  fait  la  to¬ 
pographie  de  la  paralysie  dans  les  cas  de  contusion  de  l’épaule  et 
dans  les  cas  d’hystérie  et  s’applique  à  démontrer  que  le  diagnostic 
de  l’hystérie  peut  être  porté  par  l’examen  seul  de  la  mono¬ 
plégie. 

M.  debove  fait  observer  que,  malgré  les  signes  différentiels  si 
bien  décrits  par  M.  Joffroy,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  devient 
très  difficile.  11  cite  l’exemple  d’un  malade  pris  subitement  de 
monoplégie:  supérieure  droite,  et  qui  ne  présentait  aucun  signe 
d’hystérie.  Par  suggestion,  il  fit  disparaître  cette  monoplégie.  Ce 
malade,  s’étant  donné  un  coup  de  marteau  sur  la  lèvre  supérieure, 
fut  aussitôt  après  atteint  d’une  aphonie  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’aphonie  hystérique.  Il  s’agit  donc  là  d’un  cas  d’hystérie 
fruste  chez  l’homme. 

Paludisme.  —  M.  laveran  lit  un  travail  sur  le  microbe  du 
paludisme.  11  signale  des  faits  de  transmissibilité  du  paludisme 
par  injection  intra-veineuse  de  sang  paludique  contenant  des  fila¬ 
ments  mobiles. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (i’780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1),; 

L 

9  janvier  1814.  —  Une  grande  partie  des  services  administratifs 
de  l’armée,  de  même  que  les  officiers ,  de  santé  qui  ne  sont  pas 
nécessaires  dans  la  place  de  Barcelone,  reçoivent  l’ordre  de  partir 
pour  Girone  où  le  quartier  général  va,  dit-on,  s’établir;  je  suis 
désigné  pour  faire  partie  du  convoi. 

H  janvier.  —  Après  la  nuit,  passée  au  village  de  Saint-André, 
on  pénètre  dans  une  sorte  de  vallée  ou  de  gorge  dont  la  direction 
traverse  la  chaîne  qui  abrite  Barcelone  du  nord;  on  rencontre  la 
rive  gauche  du  Besos  et  le  canal  qui  est  alimenté  par  ce  ruisseau. 

Les  montagnes  sont  couvertes  de  vignobles  jusqu’à  leurs  som¬ 
mets,  et,:  après  une  heure  et  demie  de  marche,  on  arrive  au  vil¬ 
lage  ruiné  de  Moncada.  Dans  ce  village,  il  n’y  a  pas  d’autres  habi¬ 
tants  que  les  soldats  d’un  bataillon  français,  qui  occupent  la  posi¬ 
tion  pour  protéger  les  convois.  Une  vieille  tour  où  nous  avons  éta¬ 
bli  un  télégraphe  remplace  le  château  fort  que  Gaston  de  Béarn, 
seigneur  de  Moncada,  bâtit  en  1256.  Au  delà  de  Moncada,  nous 
entrons  dans  un  pays  d’une  physionomie  toute  différente  de  la 
plaine  maritime.  Le  ciel,  la  terre,  l’air,  la  température,  la  végé¬ 
tation,  semblent  appartenir  à  une  autre  zone.  L’olivier,  l’oranger, 
le  .caroubier,  ont  disparu  ;  il  en  est  de  même  de  l’agave  qui  se 
montrait  encore  à  Moncada.  Le  pin  à  pignons  couvre  de  ses  cimes 
en  !  parasol  les  montagnes  et  les  espaces  sablonneux  de  la  plaine; 
le  chêne  vert  et  T  ajonc  l’accompagnent.  Des  peupliers  blancs  très 
nombreux  et  dont  le  tronc  est  souvent  revêtu  de  lierre  indiquent 
un  sol  humide. 

Le  vergue,  les  saules,  le  roseau,  le  sparganium,  la  massette,  le 
cresson,  peuplent  les  marécages.  Les  montagnes  plus  ou  moins  éle¬ 
vées,  qui  de  tous  côtés  bornent  l’horizon,  retiennent  vers  leurs 
sommets  les  nuages  amoncelés;  l’atmosphère  est  très  humide;  des 
nuées  de  corbeaux  voraces  et  criards  nous  rappellent  les  frimas 
que,  depuis  six  ans,  nous  avions  à  peu  près  oubliés.  Jusqu  à  Gra- 
nullers,  c’est-à-dire  sur  un  parcours  de  trois  lieues,  on  voyage  en 
plaine  ;  on  aperçoit  d’abord  sur  la  gauche  et  pendant  peu  de  temps 
le  fameux  Montserrat,  déjà  contemplé  de  Villafranca;  halte  au  vil¬ 
lage  misérable  de  Monmalo.  Le.  duc  et  la  duchesse  qui  se  rendaient 
de  Girone  à  Barcelone  y  étaient  attendus  par  un  nombreux  et 
brillant  cortège;  cette  rencontre  valut  à  mon  chef  et  ami 
M.  Ilampont  et  à  moi.  un  contre-ordre  de  contre-marche  que  nous 
ne  pûmes  exécuter  ce  jour-là  parce  que  nos  bagages  étaient  déjà 
dirigés  sur  Granullers. 

12  janvier.  —  Le  défaut  d’escorte  nous  oblige  à  séjourner  dans 
ce  grand  village,  qui  a  été  bouleversé  par  les  pillages  répétés  de 
nos  troupes,  situé  dans  une  large  vallée  fertile  en  blé.  Les  pay¬ 
sans  labourent  la  terre  soit  avec  des  fourches  moins  longues  que 
celles  du  Guipuscoa,  soit  avec  des  pelles  de  fer;  la  charrue  y  est 
rarement  employée,  peut-être  parce  que  la  présence  de  nos  sol¬ 
dats  a  occasionné  la  rareté  des  bestiaux.  Le  général  espagnol 
Palafox,  qui,  depuis  la  reddition  de  Saragosse,  était  prisonnier  en 
France,  passa  hier,  chargé  d’une  mission  auprès  de  la  junte;  il  y 
a  quelques  jours,  le  duc  de  San  Carlos  passa  aussi  avec  une  mis¬ 
sion  semblable. 

16  janvier.  —  A  la  pointe  du  jour,  l’ennemi,  fort  de  1 S 000  hom¬ 
mes,  attaque  inopinément  notre  ligne  de  Llobrégat  qui  ne  pouvait 
lui  opposer  que  6000  combattants;  nos  avant-postes  furent  obli¬ 
gés  de  se  replier,  à  l’exception  de  la  petite  garnison  du  pont  de 
Molinos;  l’ennemi  se  présenta  sur  l’une  et  l’autre  rive;  la  fusillade 
et  la  canonnade  ne  discontinuèrent  pas  jusqu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  On  espérait  attirer  les  Espagnols  dans  la  plaine; 
mais  ils  se  retirèrent  dans  la  soirée.  Le  commandant  Bugeaud 
qui  s’est  vigoureusement  battu  dans  cette  affaire  et  qui  a  fait 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juillet  188S. 
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beaucoup  de  mal  à  l’ennemi,  m’assure  que  les  Espagnols  ont  eu 
400  hommes  hors  de  combat  et  nous  160.  Le  soir  même,  nos  trou¬ 
pes  reprirent  les  positions  de  la  veille.  On  ne  comprend  pas 
quel  a  été  le  motif  de  cette  attaque  si  brusque. 

18  janvier.  —  Un  chef  de  bataillon  espagnol  nommé  Banalen, 
adjoint  depuis  peu  de  temps  à  l’état-major  de  notre  armée  par 
ordre  ministériel  et  sur  la  recommandation  spéciale  du  roi  Joseph 
auprès  duquel  il  avait  servi  pendant  quatre  ans,  a  passé  aujour¬ 
d’hui  à  l’ennemi.  Cette  désertion  s’est  accompagnée  de  ciconstan- 
ces  qui,  heureusement,  n’ont  pas' eu  les  conséquences  fâcheuses 
qu’elles  auraient  pu  entraîner.  Cet  officier,  parvenu  à  contrefaire 
la  signature  du  chef  d’état-major  et  à  s’emparer  des  sceaux, 
s’était  fabriqué  un  ordre  précis  d’api'ès  lequel  il  était  autorisé 
à  prendre  à  Granullers  200  cuirassiers  pour  l’escorter  comme 
parlementaire  auprès  du  général  Capoüs.  Les  cuirassiers,  avec  la 
gravité  propre  à  cette  arme,  prenaient  leurs  dispositions  pour 
monter  à  cheval;  mais  l’Espagnol,  impatient  de  voir  son  projet 
exécuté  et  craignant  de  le  voir  échouer,  se  décida  à  partir  au  trot 
avec  trois  hussards;  il  comptait-  que  les  cuirassiers  ne  tarderaient 
pas  à  le  suivre  ;  son  empressement  partit  suspect,  on  découvrit  sa 
trahison  :  les  cuirassiers,  qui  s’étaient  déjà  mis  en  route,  reçurent 
l’ordre  de  rétrograder. 

20  janvier.  —  Notre  armée,  affaiblie 'depuis  peu  par  le  départ 
des  troupes  italiennes  et  par  le  désarmement  des  confédérés, 
reçoit  l’ordre  de  fournir  à  l’armée  de  Lyon  10000  hommes  d’in¬ 
fanterie  et  trois  régiments  de  cavalerie. 

28  janvier.  —  La  température  est  si  douce  à  Barcelone  que  j’ai 
cueilli  récemment  dans  le  jafdin  de  ma  maison  plusieurs  roses 
épanouies  bien  parfumées;  sur  la  table  de  notre  restaurant,  on 
sert  déjà  des  petits  pois  verts. 

30  janvier.  —  A  dix  heures  du  soir,  nous  recevons  un  ordre 
définitif  de  départ  pour  demain  matin. 

Malgré  la  pénurie  d’hommes  où  se  trouve  notre  malheureuse 
patrie,  malgré  la  présence  sur  notre  territoire  des  armées  enne¬ 
mies  dont  l’invasion  fait  dès  progrès  effrayants,  une  garnison  de 
'6000  hommes,  sous  les  ordres  du  général  de  division  Habert;  est 
destinée  à  rester  dans  la  place  de  Barcelone. 

31  janvier.  — Nous  partons  pour  Girone  ;  toute  l’armée  fait  mou¬ 
vement  dans  la  même  direction.  A  Monmalo,1  noué  prénoris  Sur  la 
droite  le  chemin  de  Laroca;  que  ses  habitants  ont  abandonné  à 
notre  approche  et  où  nous  passons  la  nuit.  Les  forêts  dé  pins  à 

pignons  couvrent  les  montagnes;  le  vergère,  le  peuplier  blanc,  les 
saules  peuplent  les  marais. 

1er  février.  —  On  suit  des  bas-fonds,  puis  un  endroit  appelé  Los 
Treinta Pasos  à.  causé  d  u  grand  nombre  de  fois  que  l’on  franchitles 
ruisseaux  et  l’on  fait  halte  à  San  Saloni,  grand  et  laid  village 
situé  à  une  lieue  de  la  base  de  l’une  des  plus  hautes  montagnes  de 
la  Catalogne,  connue  sous  le  nom  de  Monseign  ( mons  Signi).  De 
San  Saloni,  nous  allâmes'  à  Hostalrich  où  les  Français  battirent 
les  Espagnols  commandés  par  le  général  O’Donnel,  en  1810.  Il  y 
a  un  fort  inexpugnable  occupé  par  400  hommes  approvisionnés 
pour  un  an. 

2  février.  —  De  Hostalrich  à  Girone,  la  distance  est  de  six  lieues; 
on  traverse  des  marais,  des  ruisseaux,  des  forêts  de  pins  et  de 
liègè,  quelques  hameaux  abandonnés,  et  on  entré  dans  la  plaine 
de  Girone; 

27  février.  —  On  apprend  que  l’ennemi  s’est  emparé  par  ruse 
des  places  et  des  garnisons  de  Lérida,  Mequinenza  et  Mouzon  ; 
voici  le  récit  que  je  tiéns  d’officiers'  non  combattants  qui  ont  été 
rendus  et  qui  sont  arrivés  à  Girone.  Le  19  février,  le  chef  de 
bataillon  espagnol  qui,  un  mois  auparavant, 'avait  déserté  de  notre 
état-major,  se  présenta  devant  Lérida  avec  des  parlementaires,  se 
disant  chargé  d’une  mission  importante  par  le  duc  d’Albuféra;  il 
exhiba  de  prétendues  lettrés  de  notre  maréchal  et  un  traité  fait 
entre  celui-ci  et  le  général  Capous.  D’après  ces  documents,  la  place 
de  Lérida  devait  être  évacuée  et  la  garnison  mise  en  route  pour 
France  avec  armes  et  bagages.  Ces  pièces,  dont  chaque  ligne 
démentait  et  la  langue  française  et  le  style  du  maréchal,  étaient 
revêtues  des  sceaux  et  des  signatures  bien  imitées  de  notre  état- 


major,  ce  qui  en  imposa  malheureusement  au  général  chargé  de  > 
la  défense  de  la  place;  plusieurs  officiers' de  la  garnison  pressenti¬ 
rent,  dit-on,  cette  ruse;  quelques-uns  firent  part  de'leurs  doutes 
à  leurs  chefs,  mais  le  commandement  supérieur  ne  crut  pas  à  la 
possibilité  d’une  fraude.  Le  lendemain,  les  2000  hommes  qui  for¬ 
maient  les  garnisons  de  Lérida  et  de  Mequinenza  prirent  la  route 
de  Barcelone,  emmenant  quatre  pièces  d’artillerie.  A  trois  lieues 
de  ces  deux  places,  notre  colonne  fut  subitement  enveloppée  par 
dés  troupes  anglo-espagnoles  en  nombre  bien  supérieur;  nos 
malheureux  soldats  subirent  l’humiliation  de  déposer  leurs  armes 
sans  avoir  brûlé  une  amorce  et  restèrent  prisonniers.  On  assure 
qu’avant  de  tenter  le  coup  sur  ces  places  fortes,  l’ennemi  avait 
cherché  à.  séduire  de  la  mêrîie  manière  le  général  Robert  qui  com¬ 
mandait  à  Tortose;  mais  le  général  soupçonna  le  piège  et  sauva 
l’honneur  de  sa  troupe. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

Concours  pour  l’admission  dans  1©  corps  de  santé  de 
la  marine. 

En  exécution  des  décrets  concernant  le  corps'de  santé  de  lama- 
fine,  un  concours -s’ouvrira  successivement  dans  les’ écoles'  de 
médecine  navale  dé  Rochefort,  Toulon  et  Brest,  à  partir  du  lorsép-' 
tembre  1883,  dans  le  but  de  pourvoir  à  vingt-huit  emplois  d’aide-' 
médecin  et  à  un  emploi  d’aide-phai-macien. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  gradé  d’aide^médecin  : 
1°  s’il  n’ést  Français  ou  naturalisé  Français  ;  2°  s’il  n’eSl  âgé  de 
dix-huit  ans  au  moins  ou  dé  vingt-trois'  au  plus,  accomplis  au 
31  décembre  de  l’année  du  Concours  ;  3°  s’il  ri’èst  reconnu  propre 
au  service  de  la  marine,  après  constatation  faite  par  le  conseil  de 
santé  ;  4°  s’il  ne  justifie  de  deux  années  d’étudës  dans  une  école 
de  médecine  navale,  dans  une  Faculté  ou  dans  une  école  prépara¬ 
toire  dé  médecine  et  de  pharmacie  ;  dans  ’ces'  deux  derniers  cas, 
le  candidat  devra  établir  son  temps  d’études  en  produisant  ses 
inscriptions;  3°  s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés, 
dans  les  Facultés,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens- 
du  doctorat  ;  6°  s’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrute¬ 
ment,  dans  le  cas  où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en 
vertu  de  cette  loi. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-pharmacien  : 
s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux 
examens  de  pharmacien  de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  pas 
d’aillèurs  toutes  les;  conditions  rèquises  des  étudiants  qui  con- 
courent.  pour  le  grade  d’aide- médecin. 

Il  est  établi,  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  de  Brest,  de  Ro- 
chéfort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription  des  candidats. 
Cé  registre  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces 
constatant  qu’il  remplit  les  conditions  pour  l’admission  au  con¬ 
cours.  11  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa 
faveur.  Ces  pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours. 

La  circulaire  ministérielle  du  12  mai  1881  a  fixé  comme  il  suit 
les  matières  du  concours  pour  le  grade  d’aide-médecin  et  le  grade 
d’aide-pharmacien. 

Pour  le  grade  d’ aide-médecin.  —  Premier  examen  (verbal).  — 
Première  partie  :  anatomie  descriptive,  ostéologie,  syndesmologie, 
myologie,  angéiologie  (artères,  veinés),  névrologie  dès  membres, 
position  absolue  et  relative  des  viscères.  —  Deuxième  partie  :  pré¬ 
paration  d’une  pièce  anatomique. 

Deuxième  examen  (verbal).  —  Éléments  de  pathologie  interne 
et  de  séméiotique. 

Troisième  examen  (verbal).  —  Chirurgie  élémentaire  (théorie  et 
pratique). 

Quatrième  examen  (écrit).  —  Pharmacologie,  pharmacie  élé¬ 
mentaire,  posologie. 
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Four  le  grade  d’ aide-pharmacien.  —  Premier  examen  (verbal).  — 
Première  partie  :  éléments  d’histoire  naturelle  médicale.  — 
Deuxième  partie  :  détermination  de  plusieursmédicaments  d’on- 

^DeuSme*1  examen  (verbal).  -  Première  partie  :  éléments  de 
physique,  description  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments.  - 
Deuxième  partie  :  une  préparation  pharmaceutique  au  laboratoire. 
“  Troisième  examen  (verbal).  —  Première  partie  :  éléments  de 
chimie.  —  Deuxième  partie  :  manipulation  chimique  au  labora- 

t0Quatrième  examen  (écrit).  —  Pharmacie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1885,  M.  Du  MouZa,  médecin 
de  deuxième  filasse  de  la’  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 

_  Par  décret,  en  date  du  2a  juillet  1885,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Vintras,  commissaire  de 
l’Exposition  internationale  d’hygièue  et  d’éducation  de  Londres,, 
en  1884. 

Am. grade- de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Miquel,1  chef  du  service, 
micrographique  à  l’observatoire  de  Montsouris;  M.  le  docteur 
Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  des  9,  1 1  et  14  juillet  1885,  ont 

été  nommés  officiers  d’Académie  : 

MM.  les  docteurs  Thomas,,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de 


médecine  de  Paris,  et  Job,  président  de  la  Société  de  gymnastique 
«  la  Lorraine  »  de  Lunéville.  —  M.  ,Croutellev  pharmacien  à 
Mantes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  juillet  1885,  M.  le  doc¬ 
teur  Dupuy,  professeur  à  l’Association  philotechnique  de  Saint- 
Denis,  a  été  nommé  officier  .de  l’instruction  publique. 

— ■  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a,  dans  sa 
séance  d’avant-hier  samedi,  voté  la  création  d’une  conférence  pré¬ 
paratoire  à  l’entrée  des  diverses  Facultés  de  France. 

— -  Nous  .apprenons  avec  plaisir  que.  lès  -FoConces  d  un  médecin 
de  notre-  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Guibout  ont  été, 
dans  la  séance  de  jeudi  dernier  de  l’Académie  française,  présentées 
pour  Tua  des  prix  Monlyon. 

—  Le  nom  de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Thuillier,  mort 
du  choléra  à  Alexandrie,  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  va 
être  inscrit  sur  là  plaque  de  marbre  noir  du  musée  d’anthropologie, 
-  Gette  plaque- porte  déjà,  gravées  en  lettpe&fi’pi;,  Jps  |in.scrip  lions 
suivantes  : 

A  la  mémoire  des  élèves  du  laboratoire  d’anthropologie  naturelle 
morts  pour  la  science  : 

MM.  Charles  Dallet,  mort  Au  Tonkin,  le  25  avril  1878  ; 

Alexandre  Debaize,  mort  à  Oudjiji  (Afrique  équatoriale),  le 
12,  décembre  1879. 

Robert  Guiard,  massacré: par  les  Touaregs-Ahaggar,  .à  Bir-el- 
Gharama,  le  Ig  fé.vi’ier  1881 . 

Jules  Crevaux  et  Louis  Billet,  massacrés  par  les  Indiens  Tobas, 
à  Teyo-Pilcomayo,.  le  27  avril  1882. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18148. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAiS. 

Maladies  aigaita  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydrophiles,  affections  dn  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  lés  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  pfùs  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine*  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas*  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  clans  lès  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  80  la  boite. 

--NOTA.  —  Les  stigmates  fie  maïs- donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 

Él  IVID  ALI MEN -  niinnn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLI Ain  taire  UULnU.  doranges  ameres 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  qtfie  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Eblution  contient  tres- 
exactement  :  ,  m 

2  grammes  Salicylate  de ...  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Paris 

- 23  - - - 

CACHEXIE,  RACHITISME,1  CONSOMPTION . 

VIN  DE  BAYARD  aphospphatt°éee 

contient  moitié  de  son  poidsde  viande  et  0sr,20 
de  ch lorhydrophosphate  de  chaux,  par.  cuillerée. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1 1 NT 

cont.  chacune  0,02  de.  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phlos. 

SH  I NZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  .contre  1  ’anemie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de.  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Cubèbe  et  à  '.'Essence  de  Santal,  . 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  lés  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détau  '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


:T  ÉE  NESTLÉ 


FARINE 

D»dI  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christel»  fros,  i6,r.  Parc-Royal,  Paris,  etphlos. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

n  H  |  -  ...  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Siçlney  1879. 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS ,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME.  » 

~  Soulagement  immédiat  eV  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  l.iVI.I.liHI  HT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PbR  Langlebert, 55, r.  des  Petits-Champs  ett(=s  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON I- N UTRIT1 F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAO: 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques . 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phis 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'°,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


ANTIPYRINE  (  LIMOUSIN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  4  degrés  1  /S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cSr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  S  0 

Phic“  Sfc,  ‘2  bis,  t.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTEIt. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprouvéesparTAcadémie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  PhieCl0  Fs  Montmartre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d'une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BRIDES-LES-BAINS  (SAVOIE) 

Altitude  :  570  mètres. 

BRIDES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 
Eaux  thermales,  36°;  toni-purgatives,  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boi 
tuves,  hydrothérapie  cb! 

Foie,  engorgements  abdominaux ,  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saison  du  15  mai  au  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALI NS-MOUTI ERS  (savo.e)  : 

'  Altitude  :  570  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicales,  ferrugineu¬ 
ses,  lithinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues. 

Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paraly¬ 
sies,  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

saison  du  15  mai  au  15  octobre.  Expédit .  des  eaux. 
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'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement.  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  ralbiiniinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  35  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg. 

5  milligrammes. 

Correspondentà  line  demi-cuillerée  à  bouehe  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  ü  fr. 
(Se  défier  des  centre  façons.).  Paris,  PhieBouTiGNV. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies 


VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
le  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ™ 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  LEPEItniUEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile' et 
..ms  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
ans  peine.  . 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
upture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
n  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ne  .boite  d’échantillons  assortis. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.Néphrites,Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORÜRE  DE  I 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
ganismel’àyttroyèue  sulfuré et\e  fer  à  Fitat nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  fronô/esd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmaoieJ.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  B  OUGE  HE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Ella  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph1»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Remparl. 


N»  87.  —  JEUDI  30  JUILLET  188S. 


58e  ANNÉE. 


JEUDI  30  JUILLET  1883.  —  N»  87. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  tf  SAMEDI 


Administration  .  4,  i 
PRÈS  LA  FACULTÉ 


i  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

fTVTTÇ  UT  MTTJTÀTRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

LIVUjO  Pii  IMILilAinibO  S,adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


JHJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  a 

de  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  fonds  de 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix,  d'ab 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

cte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3,000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
qnnçment  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  .  3  mois  i  10  fri;  »  —  6  mois  •  18  fr.  —  1  an  :  35  fr' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

-  -  - j 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  ;la  Charité.  Epithe- 
lioma  de  la  langue.  —  Académie  de  Médecine.  —  Ministère -de  l’in¬ 
struction  publique. —Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  contagion  de  la  lèpre  est  encore  discutée,  bien  que  les 
anticontagionnistes  perdent  du  terrain  chaque  jour.  Naguère 
ils  dominaient,  en  France  à  un  tel  point  que  leur  opinion 
faisait  loi  et  ne  rencontrait  pas  de  contradicteur.  Mais,  de¬ 
puis  .quelques  années,  les.  choses  ont  bien  changé,  les 
preuves  de  la  contagion  de  cette  affreuse  maladie  se  sont 
multipliées  de  toutes  parts,  et  elles  sont  devenues  tellement 
évidentes  que  la  vieille  doctrine  française  ne  compte  plus 
guère  de  partisans  parmi  les  médecins  spécialistes.  Hillairet 
lui-même,  qui  l’avait  longtemps  et  chaudement  défendue, 
l’avait  complètement  abandonnée  vers  la  fin  de  sa  vie. 

M.  Vidal  a  publié  dernièrement  un  travail  remarquable  où 
il  réclame  le  rétablissement  des  mesures  sanitaires  dont 
l’application  rigoureuse  dans  le  moyen  âge  et  jusqu  à  la 
Renaissance  a  fini  par  faire  disparaître  absolument  la  lèpre 
de  nos  contrées,- où  elle  s’était  implantée  par  contagion  du¬ 
rant  les  croisades.  M.  Vidal  montrait  comment,  en  l’absence 
de  ces  précautions,  l’arrivée  d’un  lépreux  chinois  avait  suffi 
pour  infecter  les  îles  Sandwich,  dont  en  moins  de  vingt  ans 
plus  du  dixième  de  la  population  était  devenu  victime  de 
cette  contagion  ;  comment  l’arrivée  d’qn  lépreux  de  Norvège 
avait  eu  le  même  résultat  en  Amérique  dans  le  New-Bruns¬ 
wick;  comment,  en  France  même,  on  voit  naître  des  cas  de 
lèpre  de  plus  en  plus  nombreux  et-  qui  ne  peuvent  bien 
s’expliquer  que  par  la  contagion. 

M.  Constantin  Paul  a  pris  l’occasion  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Zambaco  sur  la  lèpre  de  Constantinople  pour 
combattre,  dans  son  rapport,  les  conclusions  de  M.  Vidal. 

Suivant  lui,  la  lèpre  ne  serait  à  aucun  degré  héréditaire 
et  ne  serait  pas  contagieuse,  ou  du  moins  le  serait  si  peu 
qu’il  n’y  aurait  pas  à  s’en  occuper.  Les  causes  en  seraient 
des  causes  banales,  la  malpropreté,  la  misère.  Le  traitement, 
soit  curatif,  soit  préventif,  consisterait  surtout  en  une  bonne 
hygiène.  Les  précautions,  bien  insuffisantes,  que  1  on  prend 
encore  aujourd’hui  dans  certaines  parties  del’Orient  seraient 
des  mesures  surannées  qui  n’auraient  pas  de  raison  d  être. 
Telles  étaient  les  idées  régnantes  lorsque  nous  faisions  nos 
études  :  et  M.  Constantin  Paul  les  défend  encore  aujourd’hui, 
avec  conviction,  à  l’aide  des  mêmes  arguments  au  moyen 


desquels  on  a  défendu  l’idée  de  la  non-contagion  du  choléra 
et  de  la  peste. 

Il  est  des  personnes  qui  se  sont  trouvées  en  contact  avec  les 
lépreux  pendant  longtemps  sans  contracter  la  lèpre.  Nous 
l’admettons.  Mais,  pour  le  choléra,  en  Égypte,  ne  nous  som¬ 
mes-nous  pas  enveloppé  nous-même,  sans  contracter  la 
maladie,  à  nu,  pendant  toute  une  nuit,  dans  une  couver¬ 
ture  dont  nous  avions  entouré  d’abord  une  cholérique,  qui 
y  était  morte?  Et  cependant  nous  avons  cru  à  la  contagion 
du  choléra.  C’est  que  toutes  les  preuves  négatives  ne  peuvent 
rien  contre  les  preuves  positives.  Or,  pour  la  lèpre,  ces 
preuves  positives  abondent.  Quand  des  missionnaires  fran¬ 
çais  bien  portants  arrivent  dans  l’extrême  Orient,  et  s’éta¬ 
blissant  dans  des  villages  où  les  lépreux  vaguent  en  liberté, 
y  contractent  bientôt  la  lèpre,  puis  reviennent  en  France 
mourir  de  cette  maladie,  la  contagion  peut-elle  être  dou¬ 
teuse?  Peut-elle  l’être  aussi  dans  le  cas  de  ce  capitaine  de 
cabotage  dans  les  mers  de  Chine,  dont  nous  avons  déjà 
rapporté  l’observation,  et  qui,  ayant  tenu  la  barre  du  gou¬ 
vernail  après  un  timonier  lépreux  (d’une  lèpre  tubercu¬ 
leuse  ulcérée  sur  les  mains),  se  vit  pris  lui-même,  quelque 
temps  après,  de  lèpre,  d’abord  sur  les  mains? 

M.  Vidal  eût  demandé  la  parole  sur  le  rapport  de  M,  Con¬ 
stantin  Paul,  si  le  nombre  des  académiciens  alors  présents  à 
la  séance  eût  dépassé  trois.  Il  était  d'ailleurs  cinq  heures  un 
quart. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Èpithélioma  de  la  langue. 

J’ai  en  ce;  moment  deux  malades  atteints  de  cancer  épi¬ 
thélial  de  la  langue  ;  je  vais  vous  en  entretenir  aujourd’hui. 

Le  premier  est  un  cultivateur  du  département  de  l’Oise. 
Il  est  âgé  de  cinquante  ans  environ.  Son  grand-père  serait 
mort,  si  nous  en  croyons  ses  dires,  d’un  cancer  de  l’œil. 
Quant  à  lui,  il  ne  présente  comme  antécédents  morbides 
personnels:  qu’un  érysipèle  en  1875 . 

Grand  fumeur  d’habitude,  il  fume  la  pipe,  et  surtout  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  un  brûle-gueule  ;  mais,  fait  par¬ 
ticulier,  la  lésion  épithéliale  de  la  langue  siège  à  droite 
tandis  qu’il  a  l’habitude  de  tenir  le  bout  de  sa  pipe  dans  la 
commissure  gauche  des  lèvres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  début  des  accidents  remonte  seule¬ 
ment  à  trois  mois,  commençant  par  une  sorte.de  gêne  dans 
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les  mouvements  de  la  langue.  Depuis  six  semaines  il  se  mord 
assez  fréquemment  la  langue;  de  là,  dit-il,  des  cuissons, 
quelques  douleurs,  une  gêne  plus  grande.  Enfin,  il  y  a  trois 
semaines,  la  langue  est  devenue  plus  rouge  et  on  apercevait 
une  petite  plaie  superficielle.  G’esst  dans  ceiconditions, que, 
trois  jours  plus  tard,  il  venait  à  la  consultation  nous  de¬ 
mander  de  le  faire  entrer  dans  nos  salles.  Nous  l’avons  reçu 
immédiatement  après  avoir  reconnu  la  nature  du  mal  dont 
il  était  atteint. 

On  trouvait  en  effet  sur  le  bord  droit  de  la  langue  et  sur¬ 
tout  au-dessous  de  lui  une  ulcération  superficielle,  rouge, 
ayant  l'aspect  d’une  petite  plaie  en  voie  "de  cicatrisation.  La 
langue  au  même  niveau  est  fermé,  indurée.  Là  lésion  siège 
à  quelque  distance  en  avant  du  pilier  antérieur  de  l’isthme 
du  gosier  et  descend  au-dessous  de  mangue* très  près  de  la 
ligne  médiane.  Elle  nous  montre  ainsi  qu’elle  appartient 
beaucoup  plus  au  plancher  de  la  bouche  qu’à  la  langue  elle- 
même.  Cependant  elle  ne  fait  pas  corps  avec  le  maxillaire 
inférieur.  Les  parties  malades  sont  restées  mobiles  et  net¬ 
tement  séparées  de  l’osi. 

En  résumé,  donc,  il  s’agit  d’une  tumeur  du  bord  latéral 
droit  de  la  langue,  et  surtout  du  plancher! de  la  bouche. 
Nous  n’avons  trouvé  aucun  ganglion  sus-cîaviculaire  ni 
carotidien,  mais  en  arrière  de  la  glande  sous-maxillaire  et 
en  avant  de  la  région  carotidienne,  nous  avons  rencontré  un 
petit  ganglion,  ferme;  assez' volumineux  et  comme  induré. 

Ainsi  voilà  une  affection  qui  s’est  rapidement  développée 
en  trois  mois,  donnant  lieu  seulement  à  des!  douleurs  très 
modérées,  n’altérant  point  l’état  général  qui  jusqu’à  ce 
jour  est  resté  bon,  enfin  caractérisée  par  un  ulcère  plat, 
superficiel,  dur,  ayant  plutôt  les  apparences  d’un  squirrhe 
ulcéré  quenelles  de  certaines  tumetirs  cancéreuses  à  anfrac¬ 
tuosités  profondes. 

Notre  second  malade  est  un  homme  de  cinquante-sept 
ans,  intelligent  et  également  bien  conservé.  Il  ne  présente 
aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire. 

En  1879,  il  consulte,  pour  certains  accidents  de  la  bouche 
et  de  la  langue,  sonmédècin,  M.  Féréol,  qui  l’adresse  immé¬ 
diatement  à  son  confrère  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Bes- 
nier.  Celui-ci  constate  l’existence  d’une  de  ces  affections 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  soit  de  psoriasis  buccal,  soit 
d’épithélioma  superficiel,  soit  encore  de  stomatite  épithé¬ 
liale  chronique.  M.  Besnier  le  traite  immédiatement  par 
l’acide  pyrogallique  et  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  et  lui  prescrit  l’iodoforme  à  l’intérieur. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  cet*  homme;- dès  1880,  se 
considère  comme  guéri.  Pendant  quatre  ans  il  va  bien, 
aucun  phénomène  morbide  ne  reparaît. 

Mais  il  y  a  deux  mois  il  commence  à  souffrir  sur  le  côté 
gauche  de  la  langue  ;  puis  la  présence  de  plaques  de  leuco- 
plasie  buccale  rend  douloureuse  et  par  suite  difficile  l’ou¬ 
verture,  dans  ses  dimensions  normales,  de  la  bouche,  On 
peut  néanmoins  apercevoir  le  bord  gauche  de  la  langue  tu¬ 
méfié,  ulcéré.  Ici  l’ulcération  n’est  pas  plate  comme  chez  le 
précédent  malade  ;  mais  elle  est  excavée,  irrégulière,  et 
son  fond  est  comme  formé  de  détritus  prêts  à  se  détacher. 
L’ulcération  descend  un  peu  sous  le  bord  de  la  langue,  mais 
elle  n’atteint  pas  le  plancher  de  la  bouche. 

En  somme,  nous  avons  affaire  ici  à  un  ulcère  mou,  avec 
détritus  épithéliaux,  dans  les  anfractuosités  duquel  le  doigt 
s’enfonce  avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  trouvons,  de 
plus,  un  petit  ganglion  dans  la  partie  antérieure  de  la  région 
carotidienne,  et  un  autre  ganglion  médian  situé  en  arrière 


des  apophyses  géni.  Quant  à  la  marche  du  mal,  elle  a  eu  ici 
les  mêmes  allures  rapides  que  chez' le  précédent  malade. 

Bref,  chez  le  premier,  la  maladie  a  débuté  dans  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  elle  affecte  là  forme  de  l’épithélioma 
dur  et  lisse  ;  chez  le  second  malade-  elle  évolue  surtout  en 
détruisant  et  creusant  profondément  lès  tissus  qu’elle  a 
envahis.  Ainsi  tout  individu  atteint,  de  loucoplas.ie  buccale 
ou  stomatite  épithéliale,  comme  l’appelle  encore  M.  Bes¬ 
nier,  peut  voir  son  affection  durer  longtemps,  durer  même 
toujours,  pai’fois,  sans  s’aggraver,  sans  qu’elle  entraîne 
aucun  danger  pour  la  vie  des  malades.  Mais  il  faut  savoir 
aussi  que  ceux-ci  sonttoujours  sous  la  menace  de  voir  la  ma¬ 
ladie  setransformer  en  un  épithélioma  pénétrant  de  lalangue. 

Nombreux  sont  les  malades  qui  sont,  atteints  de  cette  af¬ 
fection,  nombreux  aussi  sont  les  cas  oh  Cette  transformation 
se  produit. 

Le  pronostic  en  est  très  redoutable.  Je  n’ai  obtenu  la 
guérison  que  de  trois  malades  jusqu’à  présent.  Le  dernier  a 
été  opéré  en  187S.  Depuis  lors  je  n’ai  pas  eu  un  seul  succès  ; 
je  n’ai  eu  que  des  survies  de  quelques  mois  ou  d’une  année 
au  plus. 

Si  donc  je  me  décide  à:  opérer  (ces  deux  malades,  l’un 
aujourd’hui,  l’autre  un  de  ces  prochains  jours,  c’est  parce 
que  de  temps  en  temps  les  chirurgiens  obtiennent  quelque 
succès  durable,  et  nous  donnent  encore  ainsi  quelques 
espérances. 

C’est  donc  l’exemple  de  mes  confrères  et  le  souvenir  de 
mes  trois  succès  antérieurs  qui  me  soutiennent  encore  dans 
les  opérations  que  je  vais  tenter  de  nouveau,  mais,  génie 
répète,  avec  l’appréhensidri  d’une  récidive  plus  ou  moins 
prochaine. 

L’opération  que  je  pratiquerai  sur  le  premier  de  nos  deux 
malades  sera  une  ablation  partielle.  La  langue  n’étant  pas 
un  organe  isolé  Comme  la  glande  mammaire,  par  exemple, 
mais  qui  se  continue  avec  des  muscles  et  tout  un  réseau 
lymphatique  des  plus  riches,  il  est  inutile  de  l’enlever  en 
totalité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juillet  1883.  —  Présidence  de.M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet 
l’ampliation  du  décret  par  lequel  l’élection  de  M.  le  docteur  Vallin 
dans  la  section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  :  police 
médicale  est  approuvée. 

Lafcorrespondance  comprend  en  outre  un  mémoire  sur  la  Perméa¬ 
bilité  de  la  veine  ombilicale  chez  l’adulte,  par  M.  le  docteur  Werthei- 
mer  (de  Lille). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  -, 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Javal;  en 
deuxième,  ex  æquo,  MM.  d’Arsonval  et  Riban;  en  troisième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Hanriot,  Hardy  et  A-  Robin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  38,  majorité  30, 

M.  Javal  obtient . 39  suffrages. 

M.  Riban . 7  — 

M.  Hardy . .!  )  *3  — 

M.  Albert  Robin .  4  — 

M.  d’Arsonval  .  . .  2  — 

M.  Pouchet. .  1  — 
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En  conséquence,  M.  Javal,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  élu  membre  des  l’Acadérçiie.  . 

LECTURE 

Traitement  de  la  phthisie  catarrhale,  des  hémoptysies 
et  des  bronchites  chroniques  par  laterpine.  —  M.  GERMAIN 

SÉE  La  terpine  constitue  un  modificateur  énergique  de  la 
muqueuse  respiratoire  et  un  antisécréteur  puissant. 

1»  Elle  diminue  et  fait  disparaître  l’expectoration  purulente 
dans  les  formes  catarrhales  de  la  phthisie.  Que  la  sécrétion  puru¬ 
lente  provienne  des  bronches  irritées  par  les  tubercules,  ou  bien  de 
la  paroi  des  cavernes  pulmonaires;  que  la  maladie  soit  au  début 
■ou  dans  la  phase  de  la  fonte  purulente,  ou  même  à  la  période  des 
excavations  formées,  la  terpine  sera  indiquée  toutes  les  fois  que- 
la  formation  du  pus  est  assez  abondante  pour  fatiguer  le  ma¬ 
lade  ou  pour  ,  épuiser,  ses  forces  et  pour  entraîner  le  dépérisse¬ 
ment. 

2“  Elle  sera  employée  avec  succès  daris  les  hémoptysies  de  la 
tuberculose  commençante,  c’est-à-dire  lorsque  la  maladie  n’est  pas 
arrivée  au  développement  de  grandes  cavités  avec  anévrysme  'de 
l’artère  pulmonaire. 

3"  Dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires,  des  bronchites 
chroniques  indépendantes  de  l’asthme  et  ne  provoquant  qu’une 
dyspnée  par  encombrement  des  bronches,  la  terpine  constitue  le 
meilleur  moyen  d’amoindrirX’hypersécrétion  bronchique. 

4»  Son  action,  prompte,  sûre  et  exempte ,  d’inconvénients  phy¬ 
siologiques,  doit  la  faire  préférer  aux  préparations  de  térében¬ 
thine  ou  de  goudron  ou-,. de  bourgeons  de  sapins  qui  en  contien¬ 
nent  si  peu,  à  l’essence  de  térébenthine:  qui  n’.est  pas  tolérée.  Elle 
présente  même,  à  cause  de  sa  parfaite  innocuité  et  ;  de  sa  facile 
digestibilité,  des  avantages  sur  la  créosote. 

b»  Les  meilleurs  procédés;  pour  administrer  ce  .médicament  sont 
la  forme  pilulaire  ou  la  solution,  alcoolique  et  la  meilleure  dose 
est  d’un  gramme. 

6°  Dans,  l’asthme  nerveux,  emphysémateux  ou  catarrhal,  qu’il 
faut  distinguer  du  catarrhe  primitif,  l’iode  et  la.  , pyridipe  ont  une, 
supériorité  incontestable. 

COMMUNICATION 


Sur  le  sulfure  de  carbone.  —  M.  DU  jardin-beau  METZ  a 

expérimenté  depuis  plus  d’un  an,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Sa- 
pefier,  le  sulfure  de  carbone  aux  points  de  vue  de,  ses  propriétés 
physiologiques,  toniques  et  thérapeutiques.  Bien  que  la  produc¬ 
tion  industrielle  de  ce  composé  et  son, emploi  contre  le  phylloxéra 
et  dans  les  huileries,  aient,  considérablement  augmenté,  il  est  re¬ 
marquable  que  les  accidents,  observés,  autrefois  par  Delpech 
comme  succédant  à  son  usage,  soient  .devenus  extrêmement  rares. 
Il  était  donc  nécessaire  de  :  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet. MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Sapelier  les  ont  entreprises,  tantôt 
avec  le  sulfure  de  carbone  pur,  tantôt  avec  l’eau  sulfocarbonée, 
dissolution  d’un  peu  plus  de  2  grammes  de  sulfure  de  carbone  par 
litre  d’eau  à  0  degré  et  d’un- peu  plus  de  1  gramme  à  1S  degrés. 
Cette  solution  se  prépare  en  agitant  l’eau  avec  un.;excès  de  sul¬ 
fure, ffe  carbone. 

Par  les  voies. digestives,  l’eau  sulfocarbonée  n’a  jamais:  produit 
d’action  .toxique  soit  chez,  l’homme,,  soit,  chez  les  animaux.'  Avec  le 
sulfure  de  carbone  administré  par  l’estomac  à  hautes  doses,  on  n’a 
jamais  amené  d’autre  accident,  soit  chez  les  uns,  soit  chez  les 
autres,  que  des  phénomènes  d’irritation  locale*  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements.  Par  la  voie  pulmonaire,  lés  vapeurs  de;  sulfure 
de  carbone  onf  des  propriétés  anesthésiques  manifestes.  Les  lapins 
et  les  chiens  les  supportent  asaez.hien,  tandis  que 'les  cobayes  y 
succombent.  Quant  à  l’application  du  sulfure  de  carbone  sur  la 
peau,  elle  produit  d’abord  du  refroidissement,  puis  une  congestion 
et  une  rubéfaction  extrêmement  vives,  i  sans  déterminer  de!  phéno¬ 
mènes  ,4’intoxiçatipni  Par  la,  voie  hypodermique,  on  obtient  des 
escarres  plus  ou  moins  étendues,  et  lorsque  la  dose  est  trop  con¬ 
sidérable,  .(es  animaux  succombent,  nom  à , des  symptômes  d’in¬ 
toxication,  mais  en  conséquence  des  .lésions  qui  se  sont  produites. 


Enfin  l’e.au..  sulfocarbonée, peut  être  injectée  par  les. veines,  sans 
inconvénient,  à  la  dpse  de  20  grammes  par  kilogramme  du  poids  de 
l’animal. 

La  voie  ,  principale  d’élimination  du  sulfure  de  carbone  paraît 
d’ailleurs. être ;la  voie  respiratoire-  En  effet,  quel  que  soit  le  mode 
d’administration,  l’halem,e  de  l’animal  ne  tarde  pas  à  prendre 
l’odeur, caractéristique  de  ce  corps;  le  rein,  il  est  vrai,  en  élimine 
aussi  une  partie  ;  la  liqueur  de  Eeliling,  comme  l’a  indiqué  M.  le 
docteur  Roux,  en  décèle  la  moindre  trace  dans  les  urines  par  la 
1  coloration  noirâtre  qu’elle  y  détermine  dans  ce  cas.  En  revanche, 

on  ne  trouve  jamais  de  sulfure  de  carbone  dans  lçs  matières 
fécales  ;  elles  sont  complètement  désinfectées  ;  mais  ce  composé  y 
a  disparu  en  vertu  de  sa  volatilité; .  Les  sueurs  enfin  ont  quelque- 
j  fois  aussi  l’odeur  caractéristique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  inconséquence  que,  Jes  accidents 
attribués  aq  sulfure,  de,  carbone  dans  les  industries  sont  dus  bien 

plutôt  à  l’hydrogène  sulfuré  qu’il  renferme  lorsqu’il  n’est,  pas  purifié 

suffisamment  ou  qui  se  dégage  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec 
d’autres  corps,  l’alcool  en  , particulier;  ce  sont  donc  les  alcooliques 
qui’ sont  le  plus  sujets  à  cette  intoxication.  Toutefois  M.  Dujardiu- 
Beaumetz  pense  que  le  sulfure  de  carbone,  étant  un  gaz  ins- 
pirable  anesthésiant,  peut  être  toxique  .  aussi  bien  par  lui- 

même  que  par  l’hydrogène,  sulfuré  qu’il  renferme.  Si  dans  les 
huileries  les  accidents  sont  rares,  c’est  que  ,  fa  distillation  -y- prive 
le  sulfure  de  carbone  de  son  hydrogène  sulfuré.  Dans  le  traite¬ 
ment  de  la  vigne,  le  travail  en  plein  air  atténue  les  causes  d’in¬ 
toxication,  et  dans  les  usines  à  caoutchouc  il  est  nécessaire  de 
faire  le  travail  sous  des  hangars  non  fermés. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  sulfure  de  car¬ 
bone  et  l’eau  sulfocarbonée  sont  de  puissants  médicaments  asep¬ 
tiques  :  ils  stérilisëht'ïes  bouillons  de  culture  et  empêchent  toute 
'  fermentation,  à  doses  relativement  minimes.  L’action  rubéfiante 
très  rapide  du  sulfure  de  cpbflpe  peut ,  êtae.  pyé.Rieu^e  .dans  cer¬ 
tains  cas;  son  emploi  pour  les  plaies  .de  mauvaise  nature  ,jf  oit 
être  . recommandé.  Donné  à- l’intérieur  à  la  dgse, de,  23  grammes 
,  pour  500  grammes  d’eau  et  50  gouttes,  d’ess.ençfj  dé  n^entfie  (une 
cuillerée  à  bouche  dans  du  lait  ou  de  l’eau  rougie,  4  à  10  fois 
par  jour),  le  sulfure  de  carbone  est  bien  supporté,  la  désinfection 
des  garde-robes  complète,  et  leë  propriétés  infectieiises  de  ces 
garde-robes  absolument  détruites.  Il  convient  donc  de  l’adminis¬ 
trer  dans  tous  les  cas  où  il  se  développe  de  la  putridité  dans  le 
tube  digestif,  fièvre  typhoïde,-  dilatation  dë  l’estomac  compliquée 
de  diarrhée,  diarrhée'  mfeetiëUëë,  diarrhée  de’  Cochinchine. 

RAPPORT 

Sur  un  mémoire  intitulé  :  tie  la  lèpre  otisèrvà  a  Constànti- 
!  nople.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  lui  ebde;  M.  .Çornily  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  dans 
lequel  M,  le  docteur  Zambaco,  ancien  interne  des  hôpitaux,  actuel¬ 
lement  établi, à  Constantinople,  étudie  la  lèpre  particulièrement 
sous  la  forme  tuberculeuse.  Suivant  lui,  la  cause  de  la  lèpre  à 
Constantinople  est;  surtout  la  misère,  .L’hérédité  n  interviendrait 
pas.  La  contagion  serait  au.moins  doutense.,  M.  Zambaco  n’auraif 
jamais  pu  en  saisir  la  preuve.  M.  l,e  rapporteur  en  doutelui-même, 
tout  en  rappelant,  ce  qu’a  raconté  M.  Vidal  sur  la,  contagion,  de  la 
lèpre  dans  les  îles  Sandwich.; 

La  lèpre  est  caractérisée  par  pm  microbe  .qu’ont  étudié  succe.ssi- 
vement  MM.  Hausen,  Heiner,  Gornil,  Suchard,etc.  Ces  bacilles  sont 
très  abondants  dans  les  lésions  de  la  lèpre  tuberculeuse  et  M.  Cor- 
nil  les  a  retrouvés  en  nombre  colossal  sur  des  tubercules  lépreux 

envoyés  de  Constantinople  par.  M.  le  docteur  Zambaco.  La  lèpre 
qu’il  a  étudiée  est  do  ne  bien,  la,  lèpre  .bacflfaire;.  Mais:  jusqu’à  pré¬ 
sent  le  bacille;;  inoculé,  :à  des  animaux,  ne  leur  a  pas  donné  la 
lèpre.  Ils  s’y.  conservent;  mais  rieo>  me*  ipf  (ravé i^u’ils  s’y  multiplient 
La  théorie  de  la  contagion  fondée  sur  la  présence  du  bacille  est 
donc  encore  une  hypothèse. 

En  résuméide  rappoïteîuæ  esticomplôtetoent  dfacoo'rd  avec  M.  le 
docteur  Zambaco  sur  les  'prbpositionsj  suivantes  :  La  .lèpre  n’est 
pas  une  maladie  héréditaire.  Elle  est  acquise.  Il  est  possible 
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qu’elle  le  soit  par  la  contagion,  mais  ni  la  clinique  ni  l’expérimen- 
làtion  sur  l'homme  n’ônt  pu  le  démontrer  'encore. 

M.  Zambaco  a  fait  avec  le  plus  grand  soin  la  description  des 
symptômes  de  la  lèpre.  Il  a  étudié  la  température  locale,  qui  aug¬ 
mente  toujours  au  niveau  des  lésions.  Il  a  constaté  que  la  sensibi¬ 
lité  d’abord  à  la  douleur,  puis  à  la  température,  était  rapidement 
émoussée  dans  la  lèpre  tuberculeuse,  qui  se  rapproche  â  ce  point 
de  vue  de  la  lèpre  dite  anesthésique.  A  Constantinople;' comme  en 
Norvège, ‘lés  lépreux  sont  atteints  d’affections  oculaires  dans  la 
proportion  dès  trois  quarts;  Cès  affections  portent  surtout-  sur  la. 
cornéè,  l’iris  et  le  cristallin. 

Dans  le  traitement  de  là  lèpre,  l’hygiène  joue  un  très  grand 
rôle.  On  a  pu  par  l’hygiène  seule  diminuer  de  moitié  le  nombre 
des  lépreux  en  Norvège. 

Quant  au  traitement  local,  M.  Zambaco  n’a  rien  trouvé  de  plus 
efficace  pour  éteindre  les  tubercules  que  de  les  détruire  par  le 
thermocautère.  Il  pratique  la  kératomie  en  câs  de  tubercule1  de 
là  cornée,  la  suture  dès  paupières  à  la  partie  interne,  en  cas  de 
paralysie  avec  atrophie  du  muscle  orbiculaire.  11  sauve  ainsi 
beaucoup  de  malades  de  la  cécité. 

Commé  conclusions,  M.  le  rapporteur  propose  : 

1 0  D'adresser  Une  lettre  de  remerciements  à  l’auteur  ; 

2°  De  renvoyée1  soh  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3°  D’inscrire  favorablement  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  division. 

Cés  conclusions  sont  adoptées  par  l’ Académie. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

I.  —  Décret  déterminant  les  conditions  du  concours  pour 

les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  dans  les 

Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés  mixtes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  24  septembre  1836  ; 

Vu  le  règlement  du  30  septembre  1836  ; 

Vu  le  règlement  général  du  f  1  janvier  1842  ; 

Vu  le  décret  du  3  août  1859; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Décrète  : 

ArticiIè  premier.  —  Les  concours  pour  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques  dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les 
Facultés  mixtès  de  médecine  et  de  pharmacie  ont  lieu  à  la  Faculté 
où  la  vacance  se  produit. 

Art.  2.  —  L’ouvertul-e  du  concours  est  fixée  par  le-  ministre  et 
annoncée  au  Journal  officiel  six  mois  à  l’avance. 

Des*  affiches  énonçant  les  conditions  et1  le  programme  du 
concours  sont  adressées  aux  recteurs  par  le  ministre  pour  être 
apposées  dans  chaque  ressort  académique. 

Art.  3.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français, 
pourvu  du  grade  de  docteur  eu  médecine  et : âgé  de  vingt-cinq  ans 
accomplis. 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  académies  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Us  joignent  aux  justifications  des  conditions  précédentes  l’indi¬ 
cation  de  leurs  années  dè  services  et  de  leurs  travaux,  et  déposent 
un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont 
publiés. 

La  liste  des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Les  juges  du  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  où  la  vacance  s’est 
produite. 


Le  nombre  des  juges  est  de  cinq.  Trois  juges  supplémentaires 
sont,  en  outre,  désignés  pour  compléter  Te  jury  en  cas  de  récusa¬ 
tion  ou  d’empêchement. 

Le  jury  se  complète,  s’il  y  a  lieu,  dès  la  première  séance  par 
voie  de  tirage  au  sort, 

Ne.peuvent  siégerdans  un  même  concours  deux  parents  ou 
alliés  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusivement. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié  au  même  degrés  d’un  des 
candidats. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  empêché 
d’assister  à  l’une  des  opérations  du  concours. 

Le  jugement  ne  peut  être  rendu  par  moins  de  trois  juges. 

Art.  5.  ' —  Le  président  est  nommé  par  le  ministre;  il  fixe 
l’heure  de  la  première  séance  ;  il  convoque  les  juges  et  les  candi¬ 
dats. 

Art.  6.  — Le  jury  choisit  les  sujets  de  compositions,  de  leçons 
et  d’épreuves  pratiques  ;  il  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui 
peuvent  s’élever  pendant  la  durée  des  épreuves. 

Il  fixe  les  jours  et  heures  des  séances. 

Dans  la  première  séance,  le  jury  désigne  un  secrétaire,  i 

Art.  7.  —  Après  la  constitution  définitive  du  jury*  if  est  fait 
appel  des  candidats  admis  à  concourir. 

Chaque  candidat  inscrit  sur  un  registre  son  nom  et  son  adresse; 
Le  registre  est  clos  par  le  président. 

Ne  peut  prendre  part  au  concours  tout  candidaf  qui  n’a  pas  ré¬ 
pondu  à  l’appel  de  son  nom. 

Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  ;  d’exclusion,  de  subir  les 
épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués  ;  aucune  excuse  n’est  ad¬ 
mise  si  elle  n’est  jugée  valable  par  Te  jury. 

Art.  8.  —  Le  sujet  à  traiter  pour  chaque1  épreuve  est  tiré  au 
sort  parmi  les  sujets  choisis  par  le  jury. 

L’ordre  dans  lequel  les  candidats  doivent  subir  chaque  épreuve 
est  également  déterminé  par  le  sort. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  une  question  d’anatomie  et  sur 
une  question  de  physiologie. 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve,  qui  a  lieu  sous 
la  surveillance  d’un  membre  du  jury;  les  concurrents  ne  peuvent 
s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

2°  Une  leçon  d’une  heure  sur  une  question  d’anatomie  descrip¬ 
tive,  après  trois  heures  de  préparation,  sous  la  surveillance  d’un 
membre  du  jury,  sans  aucun  secours  étranger. 

3°  Épreuves  pratiques. 

a)  Une  préparation  extemporanée  d’anatomie  descriptive.  — 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  préparation. 

b)  Une  préparation  extemporanée  d’histologie.  —  Quatre  heures 
sont  accordées  pour  cette  préparation. 

'■'c)  Une  épreuve  de  médecine  opératoire. 

’  d)  Une  préparation  de  pièces  sèches  dans  un  délai  fixé  par  le 
jury  ; 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Art.  10.  —  Le  jury  classe  les  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Art.  11.  —  Les  procès-verbaux  des  séances  du  concours  sont 
transmis  au  ministre  avec  le  rapport  du  président,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  recteur. 

Art.  12.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent 
qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours,  pour  se  pourvoir  de¬ 
vant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seule¬ 
ment  à  raison; de  violation  des  formes  prescrites; 

Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  candi- 
datsàun  nouveau  concours  dont  l’époque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  13.—  Les  chefs  des  travaux  anatomiques  sont  institués 
pour  neuf  ans.  Si  les  besoins  du  service  l’exigent,  lè  ministre  peut 
les  proroger  dans  leurs  fonctions. 

Art.  14.  —  La  fonction  de  chef  des  travaux  anatomiques  peut, 
sauf  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  être  cumulée  avec  celle 
d’agrégé  én  exercice. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  s’il  est  agrégé  de  la  Faculté,  peut  prendre  part  aux  exa- 
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mens  d’anatomie  et  de  physiologie  et  être  désigné  pour  faire 
partie  des  jurys  du  concours  d’agrégation  (section  des  sciences 

anatomiques  et  physiologiques). 

Art  ig  _  Sont  abrogés  les  ordonnances  et  décrets  relalits 
au/côncours  des  chefs  de  travaux  anatomiques  des  Facultés  de 

médecine  antérieurs  au  présent  décret, 

Mt  16.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  25  juillet  1885. 

Jules  Grévy. 

par  le  Président  de  la  République  : 

le  ministre  de  l'instruction  publique 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


II.  —  Décret  relatif  à.  la  répartition  des  suppléants,  à  la 
détermination  des  fonctions  des  chefs  de  travaux  et  au 
cumul  des  fonctions  de  suppléant  et  de  chef  des  travaux 
dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes. 

Vu  les  décrets  des  14  juillet  1873  et  1er  août  1883,  relatifs  aux 
écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  les  suppléants  sont  au  nombre  de  huit, 
répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie; 

2  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales; 

2  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale; 

1  pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie; 
i  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale; 

I  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

ArT.  2. _ Dans  les  mêmes  écoles,  les  chefs  de  travaux  sont  : 

1  •  Un  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  ; 

2"  Un  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

Art.  3.  —  Les  fonctions  de  chef' dès  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie;  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  avec  celles  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  physique  et  de  chimie. 

Art.  4.  —  Le  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  dirige, 
sous  l’autorité  du  profesSèilr  de  cette  chaire,  les  travaux  pratiques 
de- micrographie. 

Art.  b.  —  Les  dispositions  antérieures  contraires  au  présent 
décret  sdnt  abrogées. 

Art.  6. _  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 

et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  23  juillet  1885. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  <ïe  l'instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

'  -  René  Goblet. 


III.  —  Décret  relatif  au  cumul  des  fonctions  de  suppléant 
et  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes, 


Vu  le  décret  du  14  juillet  1873,  portant  institution  des  écoles  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie; 

Vu  le  décret  du  1er  août  1883.  relatif  aux  mêmes  écoles; 

Vu  les  décrets  des  4  février  1874,  14  juillet  1875  et  1er  août  1883, 
relatifs  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Le  conseil -supérieur  de  l’instruction  publique  entendu, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie;  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques,  avec  celles  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  physique  et  de  chimie,, 

Art.  2.  —  Le  suppléant  de  la  chaire  d’fiistoire  naturelle  dirige, 
sous'l’autorité  du  professeur  de  cette  chaire,  les  travaux  pratiques 
de  micrographie.  , 

Art.  3.  —(Le  ministre  de , l’instruction  publique,  des  beaux-qrts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret.;. 

Fait  à  Paris,  le  5(5  juillet  1885. 

Jules  Guéyï. 

Par  le  Président  de  là  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique , 
des  beaux-arts  ett  des  cultes, 

René  Goblet. 


IV.  —  Décret  déterminant  les  conditions  des  concours  pour 
les  fonctions  de  suppléant  et  de  chef  des  travaux  dans 
les  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Siir  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaui- 
arts  et  des  cultes, 

Vu  le  décret  du  4  février  1874  ; 

Vu  les  décrets  du  14  juillet  1875  ; 

Vu  le  décret  du  10  août  1877  ; 

Vu  l’arrêté  du  30  septembre  1878; 

Vu  le  décret  du  1er  août  1883; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu, 

Décrète  : 

TITRE  Ier 

DISPOSITIONS,  GÉNÉRALES 

Article  premier.  —  Le  -  jury  dçs  concours  pour  les  fonctions  de 
suppléant  et  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  et  dans  les  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  se  compose  de  trois  juges  au  moins  et 
de  deux  juges  supplémentaires. 

Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  deux  parents  ou  alliés  au 
degré  de  cousin  germain  inclusivement. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié  au  même  degré  d’un  des 
compétiteurs. . 

Art.  .2.  —  La  date  de  l’ouverture  des  concours  est  fixée  par  le 
ministre,  et  publiée  au  Journal  officiel  six  mois  à  l’avance. 

Des  affiches  énonçant  les  conditions  et  les  programmes  des, 
concours  sont  adressées  aux  recteurs  par  les  soins  de  l’école  inté¬ 
ressée,  pour  être  apposées  dans  les  différents  ressorts  acadé¬ 
miques. 

Art.  3.  —  Le  président  du  jury  est  nommé  par  le  ministre;  il  a 
la  police  du  concours;  il  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui 
peuvent  s’élever  pendant  la  durée  des  épreuves;  il  fixe  l’heure  de 
la  première  séance  et  convoque  les  membres  du  jury. 

Le  jury  désigne  son  secrétaire. 

En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre  empêchement  d’un  ou 
plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  dès  la  première 
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séance;  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi  les  juges  supplé¬ 
mentaires. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  ,  été  empêché 
d’assister  à  une  des  opérations  du  concours. 

Le  jugement  ne  péut  être  rendu  par  moins  de  Trois  juges,  U 

Art.  4.  —  Les  candidats  se  font  inscrire  àu  secrétariat  de  l’étaî- 
blissement  où  a  lieu  le  concours.  i 

Après  la  constitution  du  jury,  le  président  fait  l’appel  des  can¬ 
didats  admis  à  concourir. 

Tout  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  première  séance 
est  exclu  du  concours. 

Leà  Concurrents  sont  ténus, ’sdûs  peine  d’exclusion,  dé  subir 
toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués  ;  aucune  excuse 
n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  valable  parle  jury. 

Art.  b.  —  Les  épreuves  des  différents  concours  ont  lieu  d’après 
les  programmes  annexés  au  présent  décret  (1). 

Ces  programmes  pourront  être  modifiés  par  arrêté  du  ministre, 
rendu  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Le  sort  détermine  les  sujets  à  traiter  pour  chaque  candidat  dans 
les  différentes  épreuves.  Il  déterminé' êgâlbhient  l’drdre  dans 
lequel  les  candidats  doivent  subir  chaque  épreuve. 

Art.  6.  —  A  la  suite  de  chaque  concours,  le  jury  classé  les  can¬ 
didats  par  ordre  de  mérite. 

Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  place  mise  au  concours.  Si 
les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  de  majorité 
absolue,  il  est  procédé  au  ballottage-  entre  les  deux  candidats  qui 
ont  obtenu  le  plus  de  voix  au  second  tour. 

Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la  voix  du  président,  en  cas  dé 
partage,  est  prépondérante. 

Art.  7.  —  Les  opérations  terminées,  le  président  du  jury 
adresse  au  ministre  un  rapport  sur  la  valeur  dés  épteuves  et  le 
classement  des  candidats. 

Ce  rapport  est  accompagné  des  procès-verbaux  des.  séances  du 
concours. 

Art.  8.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent 
qui  a  pris  part  à  tous  les  actes .  du  concours ,  pour  se  pourvoir 
devant  le  ministre  contre  les  résultats  dçdit  coaçoprs,,  mais  séul'é- 
ment  à  raison  de  violation  des  fprmes  prescrites., 

Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé,  entre  les  mêmes  candi¬ 
dats,  à  un  nouveau  concours  dont  l’époque  , est  fixée,  par, lp|  mi¬ 
nistre.  .....  : 

TITRE  II 

DES  SUPPLÉANTS 

Art.  9.  —  Les  candidats  aux  fonctions  de  suppléant  doivent, 
pour  être  admis  à  concourir,  être  Français  et  âgés  de  25  ans 
accomplis. 

Ils  doivent  produire,  en  outre  de  la  justification  de  ces  con¬ 
ditions  : 

1°  Pour  les  fonctions  (le  .suppléant  des  chaires  d’anatomie  et , de  ' 
physiologie,  de  pathologie  et  dé  clinique  médipalés,  de  patholo¬ 
gie  et.de  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique  joijstétricale ,  le 
diplôme  de  "docteur  èri  médecine  ; 

2»  Pour  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  diplôme  de 
pharmacien  de  première  classe,  ou  le  diplôme  de  licencié  ès. 
sciences  physiques;  pour  les  fonctions  de  "suppléant  d’histoire 
naturelle,  le  diplôme  de  docteur, en  médecine,  ou  le  diplômé  de  ' 
pharmacien  .de  première  classe  ,  ou  le  diplôme  de ,  licencié  es 
sciences  naturelles  ; 

3°  Pour  lés  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale,  le  diplôme  de  pharmacien  de  première 
classe.  , 

rAhT.  jO.  —  tes  juges  des  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté,  de  médecine  ou  de  j 
l’École  supérieure' de  pharmacie  devant  laquelle  je  concours  est 


ouvert;  deux  professeurs  de  l'école  où  la  vacance  existe  peuvent, 
en  outre,  être  appelés  ù  faire  partie,  du  jury. 

TITRE  III 

’  ,DÉS'CH*EFSîl/Es'TRAVAÔ3fi'’'  '  " 

Art.  1 1 .  — Les  concours  .pour  les  fonctions  de  chefs  des. travaux 
ont  lieu  au  siège  de  l’école  où, la  fonction  est  vacante. 

Art.  12.  —  Les  juges  des  concours  sont  désignés  par  le  ministre 
parmi  les  professeurs  titulaires  de  l’école  et  les  professeurs  de  la 
Faculté  des  sciences. 

Art.  13.  —  Sont  abrogées  toutes  .les  dispositions,  antérieures 
contraires  au  présent  décret.  .  \  , 

Art.  14.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  25  juillet  1885. 

Jules  Grévy. 

Par  le , Président  de  la  République  : 

Le  ministre,  de  l’ instruction  publique, 

. .  des  beo.ux?art!i  et  des.  cultes,  ■  , 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  daté  du  28  juillet  1885,  l’ article .4; du  décret 
du  30  juillet  1883  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  L’étudiant  sera  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant;  sa  résidence 
réelle,  et,  s’il  vient  àenchangcr,  de  faire  une  nouvelle  déclara¬ 
tion.  —  Toute  fausse  déclaration  de  résidenccipeut  être  punie  de 
la  perte  d’une  ou  de  deux  inscriptions.  —  Il  est  interdit,  sous  la 
même  peine,  de  prendre  simultanément  dès  inscriptions  dans  dès 
établissements  différents,  publics  ou  libres,  en  vue  du  -  même 
examen.  — Cette  peine  est  prononcée  ‘sans  recours  par  la  Fa¬ 
culté  ou  l’École.  » 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  juillet  1885,[  l’quyer- 
ture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de, ,  doctorat  aura 
lieu,  au  siège,  des  Facultés  de  médecine, et  $es  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  26  octobre  1885.— ,,Lçs  candi¬ 
dats  s’inscriront  au  secrétariat  de  F  Académie  dans  laquelle  ils 
résident,  Les;  registres  d’inscription  seront,  clos  ,  le  samedi  .17  .oc¬ 
tobre  à  quatre  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  15  novembre 
1 879,  sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note,  biel  le  premier,  examen  probatoire,  p.révu  par  .l’ar¬ 
ticle.  .3;  du  déçr.et  du  20  juin  1878.  ,  (Voir  Gazette  des  hôpitmai, 
année  1878,  pages  581-582.)  —  Les  épreuves  porteront  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire,  naturelle  médicale  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions, qm  pgt  subi,  :av.ec 
la  note,  bien,  le  premier  examen  probatoire^; et  .qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercipçs  pratiques.  —  Les  épreuves  .porte¬ 
ront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  ja  myologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi,  avec 
la  note  bien,  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 
—  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et.l’histo- 
logie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions. qui  ont  subi,  avec 
la  note  bien,  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire.  —  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et 
externe. 

5°  Les  candidats  justifiant  des  grades  de  bacheliers  ês  sciences 
ét  és  lettres  qui  'continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime, 
s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à  leur 
temps  de  scolarité. —  Les  épreuves  seront  les;  mêmes  :  pour  les 
étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études.  •  l 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 


(1)  Nous  publierons  ces  programmes  dans  un  prochain  numéro. 
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bachelier  ès  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens, 
avec  la  noté  bien,  'pourront  obtenir, ,  sans  concotüj%;  -une  boiîrsej  | 

de  première  année. 

_ Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  la  durée  des  vacan¬ 
ces  scolaires,  les  différents  services  de  clinique  des  hôpitaux  de 
Paris  seront  occupés  par  les  médecins  agrégés  dont  les  noms  sui¬ 
vent  en  remplacement  des  professeurs  titulaires  :dçsdites;  chaires  : 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Peyrot  remplacera  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Richet,  et  Panas;  M.  le  'docteur  Hanot  rempilera  M.  le 
professeur  Germain  Sée. 

Hôpital  dé  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Segond  remplacera  M.  le 
professeur  Tréiat;  M.  le  docteur  Landouzy  remplacera  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy. 

Hôpital  de  la  Pitié.--  M.  le  docteur  Bichelot  remplacera  M.  le 
•  professeur  Verneuil;  M.  le  docteur  Troisier  remplacera  'M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud. 

Hôpital  Ncckcr.  —  M.  le  docteur  Kirmjssou  remplacera  M,  le 
professeur  Le  Fort;  M.  le  professeur  Potaio  continuera  son  service.. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  dofctéiü1  Hallopeau  remplacera 
M.  le  professeur,  Fournier. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Hutinel  rempla¬ 
cera  M.  le  professeur  Grancher. 

Hôpital  de  laiclinique  d’accouchements ,  M.  le  docteur  Charpen¬ 
tier  remplacera  M.  le  professeur  Pajot. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Quinquaud  rempla¬ 
cera  M.  le  professeur  Charcot. 

—  Le  concours,  pour  la  nomination, à  deux  places.de  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminer.  Sont 
nommés  :  MM.  les  docteurs  Brun  et  Routiér. 

-!-!•  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins 
des  hôpitaux  èt  hospices  civils  de  Paris  s’est  également  terminé 
.  lundi, ;spir..  Ont  été  proclamés  :  MM.  le®  c^ppt^urs,,  Chantemesse  et 
'Comby. 

—  Nous .aÿpris  le  regret  d’annoncer ..la  mort  de  M..  le  docteur 
Berthier,  médecin  adjoint  de  l’hospice  dè  Montdidier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

(les  èamts-r,erekr,  l?.  —  iSlel:  ! 


•.Pari?,  Typ.  Georges  Chamerc 


PILULES  BROMURE1  DEE  LITm  U  M  ROCHER 

Essence  de  jiiniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine ). 

Succès  sans  précédent  contre ,  diâi  hèsé^.u'rique 
et  phospiiàtique,  maladies  des  reins  et  dé  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte*  rhumatismes,  ■  névroses",  du  col  de"  là  ves¬ 
sie,  etc.  5  hentigri  de  chaqu'e  produit  pat"  pilule. 
PL:  6L  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins.1 
Pharmacie  Rocher,  1,  rué  Pêrrée,  Paris. 


VIN  MARI ANI  fl  Lfl  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et;  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlos. 


L’oan  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

est  la  se u te  à  Contre xéville  qui  soit'décrètêe 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  tonte  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  tes  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  f5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 
—  Salons  de  jeux,  de.çonversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31;  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

ù. .-'  x-±.L.it-a  du  u'  iŸjLOusAettfc;  a,i  Ae.u- 
m-iNB  et  au  Quimum  calment  où  guérissent  la 
Migraine,  la  Scatique  et  les  Névralgies  lëspTuç 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  &  s  Pilules  exercent  sur' 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-motëurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 


en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de 
dans  les  24  hèures 
Ou  peut  s»  proeurrr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  Pentremise  des  Pharmaciens. 


POUGUES étathl“nt  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituante: 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRÂ.ITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses:  sont  mises,  à  titre' gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences' cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  c/irdhique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  îles  os. 

I.<-  sirop  du  docteur  IleînvIIHer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilité  la  dehti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fri  lions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  UuPin  sylvéi 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pa 


C  RO  I S I C  ÉTABLISTNTBAI N  S  mer 

de  vapeurs  térêbènthinqes,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  dés  os  et  des  engorgemèntsi  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de 'médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Ph'°  Rationnelle,  4,  fs  Poissonnière,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois,  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sent  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hn/ropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL1  'NYE,  99,  r.  d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  villè. 


Ces  capsulés ,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragees  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


,  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
b  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosageriffour.eusemen.t, exact. 
Détail  :' dans  touteè  les  bonnes  Pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Noua  engageons’  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  Di¬ 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


:  -fihji.-eûf—' 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  euil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phie,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 
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NESTLÉ 


FARINE  L 

Dont  la  base  es t  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christcn  |w;  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e». 


10  CENTIGR.  QUINOIDINE 


QUINÛIDINE-DURIEZ  '  parbâgée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2““. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“VASELINE” 

est  le  seuil  produit  de  son  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration,  'officielle, 

MARQUE 

GELÉE  DE  "VASELINE”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
NE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

SEULEMENT  PAR 

THE  CHESEBItOUGH  MAMFACTDRING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

a  New-York,  24,  State  Street.  —  Londres,  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  13,  avenue  de 
l’Opéra. 

EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “VASELINE”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,.  à  Philadelphie,  1876,  à  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,  à  Londres,  18Ô1  et 
1884,  etc.,  etc.,  est  une  substance  onctueuse, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment' émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais.  Les  médecins  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  toute  la 
presse  médicale  d'Angleterre,  de  France,  d'Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc.,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  et  elle 
est  employée  dans  tous  lt-s  hôpitaux. 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été:  recommandée  par  tou' 
monde  médical. 

(Voir  :  Officine  DorvaiïlL  40»  édition,  Paris 
1880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmulogie,  par  lç'doc-' 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union  médicale y>.par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

„  Annuaire  de  thérapeutique  ,  par 
MM.  Queneau  de  MuSsÿ  et  Limousin, 

1877. 

■  Dito,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 

par  le  docteur  J.  Lucas-Cham pion¬ 
nière,  1878. . 

Dito,  Prescriptions  et  formules,  avril 

1878. 

■  'Journal  de  pharmacie  et  cle  chimie, 

septembre  1878.) 

Le  procédé  employé  pour  sa  fabrication  e 
seul  procédé  .reconnu  comme  désinfectant  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la1  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  que  l’article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
l’aprés  son  mérite  et  non  sur,  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations' sans  valeur  qui  se  trafiquent 
sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE  " 


CHESEBROUGH  MANUFACTURING  C° 

13,  avenue  de  l’Opéra. 

N.-B.  —  Se  méfier  des  contrefaçons  dangere 
ses  et  déloyales. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet  :  elle  n’a  rien  à  redouter 
''acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’ins- 
et  de  T  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne.  . )  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si-  I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . I  d’amiçlqn. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
iérie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrfte,  etc.  etc. 
PAvi'BEATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
à  4  cuillerett.es,  4  francs.  , 
pieei.es  du;  es  RIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 

- -  215  - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

-  79  — - - 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0IVI PTIVES 

,  ar  la  MUSCUL1NE  GIJ1C110N  et  i.es 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  TrappedesDombes(Ain). 
S’adressera!!  Frère  Procureur, à  Notre-Dame- 
ss-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

-  33  - - 

COMPAGNIE  L1EBIG  , 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’of  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  dé  la  signature  de  l'inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- —  14  - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  T  Acad,  de  mèd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  39  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat.  . 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Pans. 

P0D0 PHYLLI N  DELPECH 

contre  la  constipation  liaititnelle. 

Les  PILULES.  DK  PÔDOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.— La  boîte:  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 

FARÏNE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  «l’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

.«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
r  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘:on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  île  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ■  ■■  •  •  ...y 

Vente  en  gros. — S'adressèr  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à‘  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
'  i  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 

_ ucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux'  urines 

leur lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  _ 

'  ‘Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur ,  normale 
à  30°;. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chloroseet  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
nnri7  I  EAU  MINÉRALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,. 
ANÉMIE, 

et  .toutes  les  maladies  provenant  de  , 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  DE  PEPSINE 

:  HoGGjipharmacien,  2,  rue  Castigliome,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 
drela  Pepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles, n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  coiite- 
nant,  10  centigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit, ,gar  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  F er,  con¬ 
tenant  5  qentigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’iodure. 

Se  trouve  dans  lès  principales  pharmacies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,,12  d’extrait,  soit  exactement  les  -principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées,  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de.  100,  3‘50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  decliaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id .  à  i  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmle* 


N0  88.  -  SAMEDI  Ier  AOUT  1885. 


58°  ANNÉE. 


SAMEDI  Ie*  AOUT  1883.  —  N°  88. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'afeonncment 

doit  être  envoyé  . en  mandats-poste  ;ou:en  traites  snr. 
Paris..— L'abonnement  part  du  l«r  de  çhaipie  mois(. , 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E,®  prix  de  l’aliannement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18o3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
700D‘ francs  pourr  compléter  le  "prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  në  'peuvent  payer  le  ’  pirix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rupture  d’une  valvule 
du  cœur.  —  La  sensibilité  retardée  dans  l’hémiplégie  de  cause  céré¬ 
brale.  —  Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Traitement  du 
psoriasis.  . —  Société  de  Chiruroie.  —  Ministère  de  l’instructipn 
publique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rupture  d’une  valvule  du  cœur. 

L’effort  soutenu  s’accompagne  d’une  augmentation  pro¬ 
portionnelle  dans  la  tension  intravasculaire,  et  cette  ten¬ 
sion  excessive  peut  amener  diverses  lésions  dans  le;  système 
circulatoire. 

Sans  parler  des  hémorrhagies  par  rupture  de  vaisseaux 
friables  ou  d’anévrysmes  préexistants,  pour  nous  en  tenir 
au  cœur  seul,  on  peut  voir  survenir,  en  ce  qui  touche  cet 
organe,  sous  l’influence  de  l’effort,  tantôt  une  certaine  in¬ 
suffisance  de  quelque  appareil,  valvulaire  par  dilatation  de 
l’orificéj  ce  à  quoi  s’applique  surtout  l’expression  de  cœur 
forcé,  tantôt  même  une  rupture  complète  d’une  des  valvules, 
accident  d’une  gravité  infiniment  plus  grande. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs,  et  leur  pé¬ 
riode  d’observation  est  courte,  pour  des  raisons  que  nous 
indiquerons  plus  loin. 

On  peut  en  ce  moment  en  observer  un  des  plus  nets, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Peter,  à  la  Charité. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  couché  au  n°  23 
de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

Cet  homme,  solidement  bâti  et  musculairement  très  ro¬ 
buste,  n’avait  jamais  eu  de  maladie  avant  le  mois  de  mai  de 
cette  année. 

Il  travaillait,  comme  menuisier,  dans  un  atelier,  où  il  sou¬ 
levait  journellement  des  pièces  de  bois  très  lourdes  ;  sou¬ 
vent  il  passait  en  partie  la  nuit  à  l’ouvrage,  étant  employé 
pour  le  service  des  décors  à  l’Opéra.  Cela  ne  le  fatiguait 
nullement,  paraît-il  ;  mais  la  quantité  de  vin  qu’il  consommait 
dans  la  journée  se  trouvait  augmentée  encore  ces  jours-là; 
or  cette  quantité  s’élevait  à  2  litres  environ.  Il  était  rare 
qu’il  s’enivrât  complètement  ;  mais  ces  conditions  de  sub- 
alcoolismé  èontinu  sont  très  favorables  à  la  formation 
de  dépôts  athéromateux  dans  les  artères  et  les  valvules 
du  cœur.  Il  est  donc  probable  que  chez  lui  ces  valvules 
étaient  altérées  lorsque  se  produisit  l’accident  en  ques¬ 
tion.  . 

Dans  un  des  premiers  jours  de  mai,  cet  homme,  en  train 


de  soulever  une  pièce  de  bois  de  chêne,  ressentit  tout  à 
coup  une  sorte  de  craquement  vers  le  milieu  de  la  poi¬ 
trine,  et  à  partir  de  eet  instant,  dans  la  même  région,  une 
douleur  assez  vive  qui  s’accompagnait  d’oppression.  Il  ne 
quitta  pas  son  travail  jusqu’à  la  fin  de  la  journée  ;  mais  le 
moindre  effort  augmentait  cette  oppression  et  cette  dou¬ 
leur. 

Le  lendemain,  en  se  levant,  il  ramena  un  crachat  sanglant 
à  là  suite  d’une  quinte  de  toux.  Il  ne  s’en  préoccupa  pas; 
mais  quand,  se  trouvant  en  retard,  ii  voulut  se  mettre  à 
courir  pour  arriver  à  l’heure  à  l’atelier,  la  toux,  les  crache¬ 
ments  de  sang  reprirent  de  plus  belle  èt  l’oppression  de¬ 
vint  très  pénible. 

L’hémoptysie  ne  cessant  pas,  il  alla  chez.uù  pharma¬ 
cien  qui  lui  fit  prendre  du  perchlorure  de  fer.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  hémostatique,  ou  plutôt  encore  sous  Tin- 
fluence  d’un  repos  relatif,  le  sang  disparut  des  crachats,  la 
toux  s’apaisa.  Mais  le  sentiment  de  malaise  et  d’oppression 
persista  toujours,  et  il  s’y  joignit  des  maux  de  tête  qui 
s’accentuent  lors  d’une  marche  rapide,  lors  de  l’ascen¬ 
sion  d’un  escalier,  pendant  tout  travail  exigeant  un  certain 
déploiement  de  force.  «  A  ces  moments-là,  dit  le  malade, 
mon  cœur  bat  violemment,  j’étouffe,  je  suis  couvert  de 
sueur  au  point  que  mes  vêtements  en  sont  traversés,  mes 
tempes  battent,  ma  tête  devient  de  plus  en  plus  lourde,  ma 
vue  se  trouble,  je  vois  des  étincelles,  je  suis  tellement 
étourdi  que  je  ne  sais  plus  où  je  suis,  touttourne  autour  de 
moi,  je  me  sens  prêt  à  tomber,  et  je  tomberais  en  effet  si 
je  ne  m’arrêtais  pas.  »  . 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  cet  homme  se 
résigna  à  abandonner  son  atelier,  où  il  ne  pouvait  plus  faire 
de  travail  sérieux.  Il  se  reposa  chez  lui  durant  près  d’nn 
mois  ;  puis  il  entra  à  l’hôpital  le  10  juillet. 

A  l’auscultation,  il  présente  à  la  base  du  cœur  un  bruit 
de  souffle  très  intense,  avec  ronflement,  bruit  de  drapeau, 
perceptible  même  à  distance  et  presque  aussi  net  sous  le 
doigt  comme  frémissement  que  sous  l’oreille  comme  ronfle¬ 
ment.  Ce  bruit  s’entend  non  seulement  en  avant,  mais  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  dans  toutes  les  régions  de  la  poi¬ 
trine.  Il  se  prolonge  dans  les  artères  :  et  on  le  retrouve  dans 
les  carotides,  sur  le  trajet  de  l’aorte  abdominale,  sur  les 
artères  iliaques  et  fémorales.  Partout  il  garde  les  mêmes 
caractères,  plus  accentué,  plus  sonore,  plus  ronflant  durant 
l’un  des  temps  de  la  révolution  cardiaque,  mais  existant 
aussi  durant  l’autre.  Pour  déterminer  le  moment  précis  uu 
maximum,  M.  le  docteur  Durozier,  qui  examinait  ce  nia* 
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lade,  tâta,  au  cou,  les  carotides  en  même  temps  qu  il 
auscultait,  et  il  put  s’assurer  ainsi  que  ce  maximum  coïn¬ 
cidait  bien  avec  la  diastole. 

Théoriquement,  cela  devait  être,  car  les  lambeaux  de  la 
valvule  déchirée,  refoulée  contre  les  parois  de  l’artère  par  le 
courant  sanguin  au  moment  de  la  systole,  lui  font  moins 
-  obstacle  et  par  conséquent  vibrent  moins  alors  que  lors¬ 
qu’elles  se  trouvent  ramenées  Vers  le  milieu  de  l’orifice  par 
le  courant  qui  s’établit  en  sens  contraire  et  reflue  à  travers 
les  bords  de  la  déchirure,  orifice  bien  plus  étroit  que  la 
lumière  du  vaisseau. 

M.  le  professeur  Peter,  à  propos  de  ce  malade,  a  rappelé 
les  cas  de  ce  genre  qu’il  avait  observés  lui-même  et  ceux 
qui  se  trouvent  rapportés  par  les  auteurs.  Il  avait  d’ailleurs 
déjà  consacré  à  ce  sujet  un  très  bon  chapitre  de  son  Traité 
clinique  et  pratique  des  maladies  dît  cœur  et  de  la  crosse  de 
l'aorte,  publié  chez  J. -B.  Baillière. 

Chez  un  des  malades  observés  par  lui,  la  rupture  d’une 
valvule  du  cœur  s’était  produite  sous  l’influence  d’un  grand 
effort  et  d’une  émotion  vive.  Il  s’agissait  d’un  charretier 
qui  avait  souvent  maltraité  sans  cause  un  de  ses  che- : 
vaux,  et  qui  un  jour,  à  l’écurie,  saisi  par  lui,  jeté  dans 
la  mangeoire,  avait  failli  être  dévoré  par  cet  animal  fu¬ 
rieux. 

L’autre  cas  se  produisit  chez  une  femme  enceinte  qui 
tomba  dans  un  escalier  et  fit  en  vain  de  grands  efforts 
pour  se  retenir  aux  marches  le  long  desquelles  elle  glis¬ 
sait. 

La  rupture  d’une  valvule  du  cœur  est  d’un  pronostic 
grave.  La  plupart  du  temps  elle  est  suivie  de  la  mort  à  très 
bref  délai.  En  effet,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  Peter,  le 
cœur  est  pris  au  dépourvu  devant  cet  accident  qui  change 
tout  à  coup  les  conditions  normales  de  son  fonctionne¬ 
ment.  Il  n’a  pas  pu  s’y  préparer  de  longue  date,  comme 
il  arrive  pour  les  lésions  qui  se  complètent  progressive-  . 
ment. 

L’hypertrophie  dite  providentielle,  le  mode  spécial  de 
contraction  qui  maintient  un  degré  voulu  de  tension  vascu¬ 
laire  à  la  suite  des  systoles,  demandent  du  temps  pour 
s’établir  et  ramener  une  sorte  d’équilibre  factice.  Chez  ces  ; 
malades,  rien  de  pareil.  Après  une' systole  rapide,  la  dia¬ 
stole  est  subite  et  franche.  Le  plan  sygmoïdien  se  trouvant 
effondré,  le  cœur  cédant  passivement  au  flot  qui  le  pousse,  la 
tension  intravasculaire  ne  se  maintient  pas  suffisamment 
pour  que  les  organes  continuent  à  se  nourrir  comme  aupa¬ 
ravant. 

S’ils  avaient  eu  le  temps  de  s’y  faire,  si  les  capillaires  qui  les 
arrosent  s’étaient  graduellement  accommodés  à  ce  régime, 
et,  ouvrant  des  voies  moins  étroites,  plus  faciles  devant  les 
globules,  étaient  parvenus  à  atténuer  encore  dans  une  cer¬ 
taine  limite  les  conséquences  de  la  diminution  de  la  vis  à 
tergo,  la  vie  aurait  pu  se  prolonger  aussi  longtemps  qu’elle 
se  prolonge  chez  certains  cardiaques. 

Mais,  dans  la  plupart  des  observations  recueillies  jusqu’ici, 
on  voit  qu’elle  s’est  éteinte  dès  les  premiers  mois  après 
l’accident. 

Notons  que  généralement  il  s’agissait  d’alcooliques,  athé¬ 
romateux,  comme  le  malade  de  M.  Peter. 

Ce  malade  sent  qu’il  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  au  lieu  de 
reprendre  des  forces  par  lè  repos  et  le  bon  régime.  Il  ne 
cesse  pas  d’éprouver  ce  mal  de  tête  continuel,  avec  aggra¬ 
vation  au  moment  des  efforts  ou  des  mouvements  accélérés, 
qui  est  ce  dont  il  se  plaint  surtout. 


La  sensibilité  retardée  dans  l’hémiplégie  de  cause 
cérébrale. 

Dans  un  mémoire  publié  l’année  dernière,  en  collabora¬ 
tion  avec  un  de  ses  anciens  internes,  M.  le  docteur  de  Brun, 
sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’hémÀplégie  de  cause 
cérébrale,  M.  le  docteur  Legroux  a  insisté  sur  le  réveil  pos¬ 
sible  de  la  sensibilité,  en  apparence  éteinte,  au  moyen  de 
piqûres  répétées  durant  plusieurs  secondes.  «  En  effet,  dit-il, 
si  dans  certains  cas  d’hémianesthésie  d’origine  cérébrale, 
même  de  date  ancienne,  on  pratique  rapidement  sur  un  en¬ 
droit  anesthésié  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc  des 
piqûres  superficielles,  l’analgésie  disparaît,  et  au  bout  de 
quelques  secondes  le  malade  non  seulement  sent  l’aiguille, 
mais  encore  éprouve  de  la  douleur  quand  elle  traverse  le 
tégument.  Il  semble  que  chez  ces  sujets  dont  la  sensibilité 
est  émoussée  et  ne  répond  pas  aux  excitants  ordinaires, 
il  faille,  comme  chez  certains  impuissants  auxquels  les 
sources  habituelles  de  réflexes  sont  insuffisantes  à  provo¬ 
quer  l’érection,  il  faille,  disons-nous,  une  titillation  plus 
ou  moins  prolongée  et  artificielle  pour  amener  une  sorte 
de  retour  incomplet  d’une  fonction  désormais  perdue  ou 
tout  au  moins  compromise.  » 

A  l’appui  de  cette  proposition,  il  cite  cinq  observations, 
dont  trois  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bail,  où,  vers  la  même  époque,  nous  étudiions 
nous-même  la  sensibilité  retardée  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

La  première  a  trait  à  une  hémiplégie  droite,  datant  de 
quatre  ans,  avec  contracture  du  membre  supérieur. 

L’analgésie  de  la  jambe  et  surtout  du  bras  semblait 
presque  totale. 

«  Lorsqu’on  irrite  la  peau  par  des  piqûres  d’épingle,  ré¬ 
pétées,  successives  et  rapides,  pendant  quatre  à  dix  secondes, 
sur  un  espace  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  l  franc, 
le  malade  alors  commence  à  sentir,  et  bientôt  la  douleur 
se  manifeste  dans  la  région  irritée,  alors  que  la  piqûre  est 
insensible  à  quelques  centimètres  de  là.  Le  malade,  assez 
inférieur  au  point  de  vue  intellectuel,  pour  nous  faire  com- 
(  prendre  qu’il  commençait  à  sentir,  nous  disait  :  «  Ça  y  est  ; 
maintenant,  ça 'y  est  »,  criant  de  plus  en  plus  fort  à  mesure 
que  la  douleur  devenait  de  plus  en  plus  vive,  et  finissait 
par  s’opposer  à  mes  piqûres.  » 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
soixante-dix  ans,  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis 
vingt-huit  mois,  avec  contracture  du  bras,  hypoeslbésie 
diffuse  du  côté  gauche.  «  La  sensibilité  apparaît  en  un  point 
limité  au  bout  de  six  à  huit  secondes,  par  des  piqûres  répé¬ 
tées  comme  dans  le  cas  précédent.  » 

Chez  le  troisième  malade,  hémiplégique  du  côté  droit,  on 
avait  noté  une  diminution  très  notable  de  la  sensibilité,  sur¬ 
tout  dans  les  régions  externes  du  membre  inférieur;  un 
retard  manifeste  dans  la  perception  des  sensations.  «  Les 
piqûres  pratiquées  comme  précédemment  ramènent  un  peu 
de  sensibilité  dans  l’endroit  excité  ;  toutefois  le  phénomène 
est  moins  net  que  dans  les  deux  cas  précédents.  » 

Chez  le  quatrième,  hémiplégique  du  côté  gauche,  l’anal¬ 
gésie  est  décrite  comme  complète  et  étendue  sur  tout  le  côté 
paralysé.  «  Les  piqûres  ne  font  que  très  peu  revenir  la  sen¬ 
sibilité.  »  (Il  faut  noter  qu’on  ne  les  prolongeait  que  durant 
fort  peu  de  secondes.) 

Enfin  chez  le  cinquième  malade,  hémiplégique  du  côté 
droit  et  qui  présentait  une  hypoesthésie  diffuse  :  «  la  sen- 
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sibilité  revient  très  manifestement  dans  les  parties  irritées 
par  des  piqûres  multiples  et  rapides  ». 

a  Les  observations  précédentes  nous  autorisent  donc  à 
conclure,  dit  M.  Legroux,  que  dans  certains  cas  une  excita¬ 
tion  périphérique  réveille  la  sensibilité  qui  reste  en  quelque 

sorte  à  l’état  latent.  » 

G’est  là  d’ailleurs  un  trait  commun  entre  les  ataxiques  et 
les  hémiplégiques,  et  si  nous  n’en  avons  pas  encore  parlé  avec 
détails  au  sujet  des  premiers,  c’est  que  nous  tenons  à  mettre 
en  relief  tout  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’ingénieux  et  d’original 
dans  les  remarques  de  M.  le  docteur  Legroux. 

Nous  nous  sommes  assurés  du  reste  que  la  ressemblance 
était  absolue  entre  la  pseudo-anesthésie  de  certains  hémi¬ 
plégiques  et  la  pseudo-anesthésie  de  certains  ataxiques.  Chez 
les  uns,  comme  chez  les  autres,  en  prolongeant  les  excita¬ 
tions,  on  arrive  à  les  faire  sentir.  Chez  les  uns  comme  chez 
les  autres,  à  fort  peu  de  jours  de  distance,  sans  qu’il  se  soit 
produit  un  changement  notable  au  point  de  vue  de  la  mo¬ 
tricité,  on  est  étonné  de  constater  que  la  sensibilité  est -re¬ 
devenue  parfaite  sur  des  points  où  elle  n’existait  qu’avec  des 
retards  assez  longs. 

Prenons  pour  exemple  un  malade  actuellement  couché 
au  n°  5  de  la  salle  Becquerel,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bail.  Ce  malade,  paralysé  depuis  trois  ans  du  côté 
gauche,  a  été  reçu  le  20  juin  dernier.  Quand  nous  l’exami¬ 
nâmes  pour  la  première  foiss  le  retard  des  sensations  doulou¬ 
reuses  était  de  quatre  secondes  sur  la  main  gauche  et  de  six 
à  sept  secondes  sur  la  cuisse.  Quinze  jours  plus  tard,  la  sen¬ 
sibilité  était  immédiate  et  parfaite  dans  les  mêmes  régions. 

Chez  un  autre  malade,  couché  au  n°  20  de  la  même  salle, 
un  maçon  de  vingt  ans,  entré  le  1er  juillet,  hémiplégique  du 
côté  droit  et  aphasique  depuis  le  mois  d’avril,  on  peut  con¬ 
stater  que  les  impressions  très  momentanées,  telles  qu’une 
piqûre  d’épingle,  finissent  bien  par  être  perçues,  sans  qu’on 
ait  besoin  de  les  répéter,  mais  après  un  retard  de  plusieurs 
secondes,  sur  le  bord  radial  de  la  main,  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Au  point  de  vue  des  troubles  de  la  sensibilité,  on  peut 
donc  retrouver  chez  les  hémiplégiques  d’une  certaine  classe 
tout  ce  qu’on  observe  chez  les  ataxiques  et  vice  versa. 
Hâtons-nous  d’ajouter,  en  nous  réservant  de  revenir  bientôt 
sur  ce  point,  qu’il  en  est  de  même  dans  d’autres  maladies 
avec  lésions  centrales  du  système  nerveux. 

Il  en  est  de  même  aussi  dans  certaines  névroses;  et  il  ne 
faut  pas  s’imaginer  que  ces  études  soient  sans  importance 
pour  la  théorie  et  pour  la  pratique. 

Ce  ne  sont  pas  les  anesthésies  vraies  qui  disparaissent  par 
l’action  des  aimants,  de  l’hypnotisme,  de  la  suggestion,  etc.; 
ce  sont  ces  fausses  anesthésies  au  fond  desquelles  on  trouve 
la  sensibilité  susceptible  d’être  éveillée  par  une  excitation 
continue,  soit  de  plusieurs  secondes,  soit  de  plusieurs 
minutes. 

C’est  là  tout  un  sujet  nouveau,  très  important  à  élucider. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Traitement 
du  psoriasis. 

Le  traitement  de  l’eczéma  avait  occupé  la  dernière  confé¬ 
rence;  celles-ci  va  être  consacrée,  dit  M.  Guibout,  au  traite¬ 
ment  du  psoriasis. 

En  passant  de  l’eczéma  au  psoriasis,  c’est  comme  si  l’on 
passait  de  l’été  à  l’hiver  :  avec  l’eczéma,  tout  est  chaud,  brû¬ 
lant;  c’est  la  vitalité  congestive,  exubérante  jusqu’à  l’inflam¬ 


mation;  donc  le  traitement  doit  être  émollient,  antiphlogis¬ 
tique.  Avec  le  psoriasis,  au  contraire,  la  vie  s’est  refroidie 
et  presque  éteinte,  c’est  la  dartre  morte  des  anciens;  donc  le 
traitement  doit  être  absolument  différent,  c’est-à-dire  exci¬ 
tant,  irritant  même,  pour  réveiller  la  vitalité  endormie. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  psoriasis?  Sinon  la  momification 
de  la  peau,  sa  transformation  en  une  sorte  de  carapace 
épaisse,  écailleuse,  desséchée,  cassante,  sans  élasticité  parce 
qu’elle  est  privée  de  ses  sécrétions  humides,  sudorale  et 
sébacée  ;  elle  n’a  plus  qu’un  reste,  qu’une  ombre  de  vitalité, 
pour  produire  cet  excès  d’épiderme  anormal,  malade,  dif¬ 
forme,  qui  s’accumule  et  s’entasse  en  couches  dures  et  squa¬ 
meuses,  lesquelles  n’ont  plus  aucune  ressemblance  avec  ce 
tégument  externe,  lisse,  satiné,  doux  au  toucher,  élastique 
et  d’un  blanc  rosé  que  nous  appelons  la  peau. 

Ijln  présence  d’un  pareil  état  de  choses,  quelles  sont  les 
indications  à  remplir?  Il  faut  :  1°  user,  détacher,  faire  tom¬ 
ber  les  écailles  épidermiques;  2°  il  faut  réveiller  la  vitalité 
déviée  et  comme  endormie  des  couches  dermiques  sous- 
jacentes  épaissies;  il  faut  y  rappeler  les  sécrétions  humides 
et  y  faire  naître  un  travail  de  résolution  et  d’activité  vitale 
qui  les  ramène  à  leur  état  physiologique  et  leur  rende  leur 
souplesse  et  leur  élasticité  :  voilà  le  but  à  atteindre. 

Pour  remplir  ces  indications,  on  a  besoin  d’agents  éner¬ 
giques,  excitants,  modificateurs  ;  après  la  chute  des  squa¬ 
mes,  on  doit  les  empêcher  de  se  reproduire  ;  et,  pour  cela, 
il  faut  mettre  au  contact  du  derme  des  substances  douées 
de  propriétés  stimulantes,  résolutives  et  modificatrices.  C’est 
ainsi  que  doit  être  compris  le  traitement  local. 

Et  ici  M.  Guibout  fait  les  plus  expresses  réserves  relative¬ 
ment  au  traitement  général  par  l’arsenic,  compagnon  indis¬ 
pensable  du  traitement  externe,  ainsi  qu’il  a  été  dit  et  posé 
en  principe  dans  une  précédente  conférence. 

La  médication  externe  du  psoriasis,  la  seule  dont  il  est 
actuellement  question,  se  résume  en  frictions  et  en  bains. 

Les  frictions  ont  pour  but  de  détacher  les  squames;  et  les 
substances  excitantes  et  modificatrices  avec  lesquelles  ces 
frictions  sont  faites  sont  destinées,  par  l’action  stimulante 
qu’elles  exercent,  à  empêcher  les  squames  de  se  reformer 
en  ramenant  le  derme  à  son  état  normal. 

Les  substances  qui  sont  le  plus  employées  et  que  M.  Gui¬ 
bout  recommande  sont  au  nombre  de  deux  :  c’est  d’abord 
l’huile  de  cade  de  genévrier,  extraite  par  la  distillation  de  la 
résine  du  Juniperus  sabina;  et  ensuite,  l’acide  pyrogallique. 
L’huile  de  cade  est  celle  qui  donne  les  résultats  les  plus 
prompts,  les  plus  sûrs  et  les  plus  durables. 

Deux  fois  par  jour,  on  frictionne  énergiquement  tout  le 
corps  avec  un  tampon  de  toile  ou  de  flanelle  imbibée  de  cette 
huile;  en  même  temps,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  on  fait  prendre  un  bain  avec  500  ou  600  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude,  destiné  à  nettoyer  la  peau,  à  dis¬ 
soudre  les  couches  oléagineuses  qui  la  recouvrent,  et  aussi 
à  exercer  une  excitation  salutaire  qui  favorise  un  travail  de 
résolution  dans  le  derme  épaissi  et  son  retour  à  l’état  nor¬ 
mal.  Ces  moyens  doivent  être  continués  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  complète  non  seulement  des  squames,  mais  encore  des 
croûtes  hypertrophiques  du  derme,  et  de  la  coloration  cui¬ 
vrée  qui  persiste  après  elles. 

L’huile  de  cade,  à  côté  de  ses  avantages,  a  de  grands 
inconvénients;  elle  a  une  odeur  goudronneuse,  tenace, 
empyreumatique ;  elle  salit  la  peau  et  le  linge;  et,  déplus, 
elle  détermine  quelquefois  sur  la  peau,  par  son  action  irri¬ 
tante,  une  inflammation  des  follicules  pileux  ( sycosis  cadi- 
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que).  Dans  ce  cas,  il  faut  suspendre  son  emploi,  traiter  le 
sycosis  par  quelques  bains  amidonnés  et  quelques  applica¬ 
tions  émollientes,  telles  que  les  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  ou  les  badigeonnages  avec  le  liniment 
oléo-calcaire.  Ensuite  on  revient  à  l’huile  de  cade,  mais 
mitigée  avec  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’buile 
d’amandes  douces. 

Si  par  divers  motifs,  pour  éviter  l’odeur  désagréable  de 
l'huile  de  cade  et  les  taches  noirâtres  qu’elle  laisse  sur  le 
linge  et  sur  la  peau,  on  préfère  l’acide  pyrogallique,  on  fait 
une  pommade  dans  laquelle  il  entre  une  plus  ou  moins 
grande  proportion  de  cet  acide.  La  pommade  que 
M.  Guibout  emploie  est  composée  d’acide  pyrogallique, 
5,  10,  15  grammes  pour  100  grammes  de  vaseline  ou 
d’axonge.  Avec  cette  pommade  qui  est  inodore  et  incolore, 
on  pratique  deux  frictions  par  jour  sur  tout  le  corps;  et  en 
même  temps,  on  prescrit  tous  les  jours  un  bain  alcalin  pour 
nettoyer  la  peau  et  la  rappeler,  par  une  action  stimulante, 
à  sa  vitalité  physiologique.  Cette  pommade,  n’ayant  ni  cou¬ 
leur  ni  odeur,  n’a  pas  les  désagréments  de  l’huile  de  cade; 
mais  son  action  modificatrice  est  moins  énergique.  De  plus, 
il  ne  faut  jamais  la  mettre  au  contact  de  parties  découver¬ 
tes,  telles  que  la  figure,  le  cou,  les  mains  ;  car,  au  contact  de 
l’air,  l’acide  pyrogallique  devient  noir  comme  de  l’encre, 
et  donne  par  conséquent  à  la  peau  une  teinte  d’un  noir 
foncé  très  tenace,  très  longue  à  s’effacer,  teinte  tout  à  fait 
semblable  à  celle  que  donnent  les  noix  vertes  à  ceux  qui  les 
épluchent. 

A  défaut  d’huile  de  cade,  dit  M.  Guibout,  employez  donc 
la  pommade  à  l’acide  pyrogallique,  mais  avec  cette  précau¬ 
tion  expresse  de  ne  s’en  servir  ni  pour  la  figure,  ni  pour  le 
cou,  ni  pour  les  mains,  en  raison  de  la  couleur  noire  qu’elle 
donne  aux  téguments  exposés  à  l’air  et  qui  subissent  son 
contact  habituel  et  direct. 

Lorsque  le  psoriasis  siège  à  la  tête  sur  la  région  crânienne 
( psoriasis  capitis),  il  faut  avoir  soin  de  couper  les  cheveux 
au  ras  de  la  peau,  afin  de  pouvoir  faire  les  frictions,  soit  à 
l’huile  de: cade j  soit  à  l’acide  pyrogallique;  afin  aussi  que 
les  cheveux  ne  soient  pas  détruits  dans  leur  racine,  atro¬ 
phiés  et  étouffés  jusque  dans  les  follicules  pileux  par  l’épais¬ 
seur  des  couches  squameuses  psoriasiques. 

Si  le  psoriasis  siège  au  niveau  des  articulations,  la  peau, 
ayant  perdu  son  élasticité,  se  fend  et  se  laboure  de  fissures 
profondes  et  très  douloureuses  par  le  fait  des  mouvements 
articulaires  auxquels  elle  ne  peut  plus  se  prêter.  Dans  ce  cas, 
il  faut  prescrire  l’immobilité,  pour  éviter  que  les  fissures  ne 
se  creusent  et  se  déchirent  davantage  et  pour  favoriser  leur 
cicatrisation.  Il  faut,  en  même  temps,  tenir  les  parties 
malades  couvertes  de  cataplasmes  enduits  de  glycérine,  de 
vaseline  ou  d’huile  d’amandes  douces,  afin  de  rendre  à  la 
peau,  avec  la  partie  graisseuse  qu’elle  a  perdue,  sa  souplesse 
et  son  élasticité. 
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Séance  du  28  juillet  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteioup. 

COMMUNICATIONS 

Récidive  des  kystes  paraovariens.  —  m.  terrillon 

rappelle  que  plusieurs  chirurgiens,  M.  Duplay  entre  autres,  ont 
émis  l’opinion  que  les  kystes  paraovariens  pouvaient  être  défini¬ 
tivement  guéris  par  une  seule  ponction.  11  pense  que  les  faits  sur 


lesquels  a  été  basée  cette  opinion  n’ont  pas  été  observes  pendant 
un  temps  suffisamment  long  après  la  ponction.  Il  résulte,  en 
effet,  de  l’examen  d’un  grand  nombre  d’observations,  dont  sept  lui 
sont  personnelles,  que  la  récidive  est,  au  contraire,  la  règle  pour 
les  kystes  paraovariens.  Il  communique,  à  l’appui  dé  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  sept  observations  tirées  de  sa  pratique.  Yoici  le 
résumé  de  ces  observations  : 

Première  observation  :  Femme  de  cinquante  et  un  ans,  tou¬ 
jours  bien  réglée,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  présentant  une' 
tumeur  fluctuante  à  convexité  inférieure,  proéminant  dans  le  cul- 
de-sac  gauche;  ponction  donnant  13  litres  d’un  liquide  clair, 
présentant  à  l’examen  chimique  et  histologique  fait  par  M.  Yvon 
tous  les  caractères  du  liquide  des  kystes  paraovariens  ;  les  suites 
de  cette  ponction  furent  des  plus  simples.  Onze  mois  après,  nom 
velle  ponction  donnant  1 1  litres  d’un  liquide  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  première  ponction  ;  depuis,  pas  de  récidive. 

Deuxième  observation  :  Semblable  à  la  précédente;  première 
ponction  donnant  un  liquide  clair  caractéristique;  un  an  après, 

;  seconde  ponction  ;  depuis,  menace  d’une  seconde  récidive. . 

Troisième  observation  :  Femme  de  vingt-quatre  ans,  atteinte 
d’un  kyste  :  paraovarien  ;  ponction,  guérison  apparente  pendant 
dix-huit  mois,  récidive,  gastrotomie,  guérison  définitive. 

Quatrième  observation  :  Jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  kyste 
remontant  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic;  première  ponction,  le 
15' septembre  1881,  donnant  7  litres  de  liquide  caractéristique. 
Vingt-deux  mois  après,  récidive  complète.  Le  2  juillet  1883,  extir¬ 
pation  par  la  gastrotomie  ;  il  s’agissait  d’un  kyste  entièrement 
inclus  dans  le  ligament  large,  avec  des  adhérences  à  la  partie  pos¬ 
térieure  qui  rendent  Tablation  totale  impossible.  Résection  des 
parties  saillantes,  suture  des  parois  du  kyste  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  abdominale,  drainage,  suites  des  plus  simples,  guérison 
complète  vingt-cinq  jours  après  l’opération. 

Cinquième  observation  :  Femme  de  trente  ans,  atteinte  d’un 
kystè  paraovarien  dont  le  début  remontait  à  six  ans  ;  première 
ponction  suivie  de  récidive.  Un  an  après,  seconde  ponction;  nouvelle 
récidive,  métrorrhagies.M.  Terrillon  diagnostique  deux  kystes  super¬ 
posés  et  un  corps  fibreux  du  côté  droit  ;  la  ponction  d’un  kyste  donne 
6  litres,  celle  de  l’autre  kyste  5  litres  de  liquide.  Six  mois  après, 
devant  une  nouvelle  récidive,  la  malade  réclame  l’ovariotomié. 
Celle-ci  est  pratiquée  le  lGr  mai  1884  ;  des  adhérences  nombreuses 
rendent  l’extirpation  totale  impossible.  Résection  des  parties  sail¬ 
lantes,  suture  des  parois  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  drainage.  L’utérus  est  rempli  de  corps  fibreux.  Guérison 
assez  rapide  ;  la  malade  se  lève  le  quarantième  jour. 

Sixième  observation  :  Kyste  paraovarien  ponctionné  il  y  a  sept 
mois;  il  y  a  déjà  une  récidive. 

Septième  observation  :  Kyste  ponctionné  il  y  a  cinq  mois  ;  pas 
encore  de  récidive. 

En  résumé,  il  s’agit  de  sept  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de 
kyste  paraovarien  a  été  confirmé  par  l’examen  du  liquide  et  qui 
tous  ont  récidivé. 

M.  Terrillon  a  relevé  71  cas  de  kystes  paraovariens  qui  ont  été 
publiés  comme  ayant  été  guéris  par  une  simple  ponction.  Comme 
ces  kystes  ne  récidivent  le  plus  souvent  qu 'après  un  an  et  au  delà,  il 
est  bien  évident  que  dans  ces  71  cas,  il  ne  s’est  pas  écoulé  un  espace  de 
temps  suffisant  entre  l’époque  de  la  ponction  et  celle  de  la  publi¬ 
cation  de  l’observation.  M.  Terrillon  a  réuni,  d’autre  part,  38  cas 
dans  lesquels  la  récidive  est  survenue  après  une  ou  plusieurs  ponc¬ 
tions.  On  peut  donc  conclure  que,  pour  les  kystes  paraovariens,'  la 
récidive  est  la  règle  et  la  guérison  définitive  après  une  seule 
ponction,  l’exception.  La  ponction  ne  doit  donc  être  considérée 
que  comme  un  moyen  palliatif,  et  d’une  action  temporaire. 

m.  déSOrmeaux  a  observé  trois  malades  atteintes  de  kystes 
paraovariens.  L’une  était  une  jeune  fille  venant  de  Tours  et  qui 
était  envoyée  à  Strasbourg  pour  y  subir  l’ovariotomie.  M:  Désor-  • 
meaux  fit  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée,  selon  la  mé¬ 
thode  de  Boinet,  et  deux  ans  après  il  n’y  avait  pas  encore  trace  de 
récidive.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  également  d’une  jeune 
I  fille  de  quinze  ans,  qui  fut  traitée  de  la  même  manière,  par  la  ' 
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ponction  et  l’injection  iodée.  Elle  a  été  guérie  et  a  depuis  accou¬ 
ché  deux  fois.  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  kyste  qui 
s’est  enflammé  et  a  disparu  ensuite  spontanément. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  les  faits  apportés  par  M.Terrillon 
confirment  l’opinion  qu’il  a  plusieurs  fois  émise  sur  la  récidive 
des  kystes  paraovariens  après  de  simples  ponctions.  Il  a  été 
étonné  d’entendre  M.  Terrillon  dire  qu’il  avait  observé  un  kyste 
paraovarien  inclus  dans  le  ligament  large.  C’est  là  évidemment 
un  fait  exceptionnel.  M.  Terrier  n’en  a  jamais  rencontré  de  sem¬ 
blables.  Il  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  que  les  kystes  paraovariens  qui 
présentent  une  apparence  de  guérison  définitive  après  une  seule 
ponction  ;  il  a  observé  le  même  fait  pour  des  kystes  multilocu¬ 
laires  ou  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire.  Ces  kystes,  comme  les 
kystes  paraovariens,  restent  souvent  longtempsstationnaires  après 
une  ou  plusieurs  ponctions. 

M.  lucas-ciiampionnière  appuie  la  dernière  proposition 
formulée  par  M.  Terrier.  Cette  guérison  apparente  après  une 
ponction  est  au  moins  aussi  fréquente  pour  les  kystes  multilocu¬ 
laires  que  pour  les  kystes  paraovariens.  Il  a  cité  plusieurs  exem¬ 
ples  qu’il  a  lui-même  observés.  11  s’agit  plutôt  de  récidives 
retardées  que  de  guérisons  définitives.  En  résumé,  les  kystes  mul¬ 
tiloculaires  présentent  les  conditions  de  guérison  temporaire 
analogues  à  celles  que  présentent  les  kystes  paraovariens. 

M.  anger  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’un  kyste  paraovarien  qui  subit  une  première  ponction  à  la  suite 
de  laquelle  il  y  eut  une  récidive.  M.  Anger  lui  pratiqua  la  gastro¬ 
tomie  au  mois  d’avril.  L’opération  fut  très  simple.  Il  crut  pouvoir 
laisser  l’ovaire.  En  se  réveillant,  la  malade  accusa  des  douleurs 
très  vives  au  niveau  de  cet  ovaire  et  succomba  le  troisième  jour. 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  ovarite  suppurée  qui  avait  été  le  point 
de  départ  d’une  péritonite. 

m.  désormeaux  a  Observé  à  la  Maternité  une  jeune  femme 
enceinte  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui  empêchait  l’accouche¬ 
ment.  Il'  fit  une  ponction;  elle  accoucha  dès  Jors  facilement  d’un 
enfant  vivant  ;  l’ouverture  faite  par  le  trocart  est  restée  fistuleuse 
et  il  a  continué  à  s’écouler  du  liquide  par  cette  ouverture.  M.  Dé¬ 
sormeaux  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  récidive  chez  cette 
malade. 

m.  terrillon  répond  à  M.  Terrier  qu’il  a  vu  très  nettement 
deux  kystes  paraovariens  inclus  dans  le  ligament  large.  Il  en  a 
été  cité  d’ailleurs  plusieurs  cas.  Dans  ces  cas,  la  décortication  du 
kyste  présente  habituellement  de  grandes  difficultés. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  —  M.  TRÉLAT  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade  à  laquelle  il  vient  de  prati¬ 
quer,  avec  succès,  cette  opération. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  six  enfants, 
deux  fausses  couches,  qui  en  avril  dernier  ressentit  des  douleurs, 
de  la  pesanteur  dans  le  ventre,  et  eut  des  pertes  sanguines. 
M.  Tarnier,  consulté  à  cette  époque,  diagnostiqua  une  métrile 
chronique.  Quelques  semaines  après,  elle  revint  voir  M.  Tarnier, 
qui,  cette  fois,  reconnut  la  présence  d’un  épithélioma  naissant  du 
col,  et  adressa  la  malade  à  M.  Trélat.  L’utérus  était  gros;  on 
pouvait  craindre,  bien  que  l’épithélioma  parût  bien  limité  au  col, 
que  le  corps  de  l’utérus  fût  envahi.  C’était  donc  une  ablation  to¬ 
tale  de  l’utérus  qu’il  fallait  pratiquer.  Cette  opération  fut  faite  le 
2  juillet.  Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  38°, 4  et 
37°, 8.  On  enlève  un  des  tubes  le  cinquième  jour,  l’autre  le  sixième 
jour.  Cette  malade  est  aujourd’hui  complètement  guérie.  M.  Tré¬ 
lat  rappelle  la  communication  doctrinale  qu’il  a  faite  à  l’Académie 
sur  cette  opération.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  669.)  Il 
donne  quelques  détails  sur  l’opération  de  cette  malade.  La  prise 
et  l’abaissement  de  l’utérus  furent  faciles,  ainsi  que  la  séparation 
de  l’utérus  d’avec  la  vessie.  Le  péritoine  se  laisse  bien  décoller  ; 
M.  Trélat  le  coupe  d’un  coup  de  ciseau.  La  ligature  du  ligament 
large  du  côté  droit  fut  assez  difficile.  C’est  là,  dit  M.  Trélat,  le 
temps  difficile  de  l’opération.  Celte  ligature  ne  tient  pas  ;  il  faut 
en  mettre  deux  et  même  trois,  sans  quoi  la  ligature  glisse,  une 
fois  qu’on  sectionne  le  ligament  large.  Les  mêmes  précautions 
durent  être  prises  du  côté  gauche,  d’ailleurs  plus  facile  à  lier, 


une  fois  que  l’utérus  est  libéré  et  complètement  abaissé.  Le  vagin 
fut  fermé  par  un  seul  point.de  suture.  Deux  tubes  furent  placés 
dans  les  angles  de  la  plaie.  La  cavité  vaginale  fut  bourrée  de  gaze 
iodoformée. 

L’utérus  était  volumineux  et  pesait  197  grammes.  L’analyse  his¬ 
tologique  de  la  tumeur  fut  faite  dahs  deux  laboratoires  différents; 
le  résultat  de  ces  deux  examens  fut  qu’il  s’agissait  d’un  épithé¬ 
lioma  pavimenteux,  lobulé,  corné  et  muqueux.  Cet  épithélioma 
était  bien  limité  au  tiers  inférieur  du  col,  et  n’avait  nullement 
envahi  le  vagin.  Le  corps  de  l’utérus  était  le  siège  d’une  métrite 
hypertrophique  chronique. 

M.  terrier  a  pratiqué,  au  commencement  de  juillet,  une  nou¬ 
velle  extirpation  de  l’utérus  par  le  vagin  chez  une  femme  de 
trente-quatre  ans  qui  portait  un  épithélioma  sans  grands  symptô¬ 
mes.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  atrophique.  Il  fallait  faire 
l’ablation  totale  de  l’utérus  ou  ne  rien  faire.  Sur  les  instances  de 
la  malade,  M.  Terrier  se  décida  à  pratiquer  l’opération.  L’abaisse¬ 
ment  de  l’utérus  fut  rendu  difficile  par  l’atrophie  du  col  quise  dé¬ 
chirait  très  aisément.  Le  col  fut  libéré  au  fond  du  vagin  sans  qu’on 
pût  encore  l’abaisser.  Il  fallut  mettre  les  pinces  de  Museux  sur  le 
corps  utérin  lui-même.  Les  ligaments  larges  furent  liés  avec  les 
précautions  habituelles  ;  l’hémostase  était  parfaite.  Le  vagin  fut 
fermé  par  un  seul  point  de  suture;  le  drainage  assuré  par  deux 
tubes;  pansement  à  l’iodoforme.  Le  malade  fut  pris  le  troisième 
jour  d’un  peu  d’agitation,  d’uq,  pouls  rapide  et  de  pâleur,  de  la 
face.  Elle  mourut  le  septième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  1  litre 
de  sang  dans  la  cavité  abdominale.  La  ligature  supérieure  du  liga¬ 
ment  large  gauche  avait  cédé.  Il  faut  donc  faire  trois  ligatures  sur 
chaque  ligament  au  lieu  de  deux.  C’est  à  cet  accident  seul  que  doit 
être  imputée  la  mort  de  cette  malade.  Il  n’y  avait  pas  de  périto¬ 
nite  septique.  Ces  hémorrhagies  se  font  surtout  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  ligaments,  par  les  artères  vaginales. 

Ostéoelasie.  —  m.  trélat  présente  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  fait  une  ostéoelasie  dans  les  conditions  suivantes  :  cette  jeune 
fille  était  atteinte  depuis  son  enfance  d’une  paralysie  atrophique 
du  côté  gauche.  Elle  portait,  en  outre,  un  pied  bot  varus  équin. 
Lamarche  était absolumentimpossible,  et  ily  avait  une  sorte  de  genu 
valgum  de  15  centimètres  d’écartement.  Le  7  décembre,  M.  Trélat 
fit  l’ostéoclasie  chez  cette  malade.  Aujourd’hui  elle  peut  se  tenir 
debout  et  marcher.  C’est  un  résultat  fonctionnel  très  remarquable. 

Néphrectomie.  —  m.  trélat  a  pratiqué,  il  y  a  quatre  jours, 
une  néphrectomie  chez  une  malade  atteinte  d’hydronéphrose.  Il 
fera  connaître  ultérieurement  les  résultats  de  cette  opération. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Décret  relatif  à  la  licence  ès  sciences. 

Le  Président  de  la  République  française; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes, 

Vu  le  titre  III  du  décret  du  17  mars  1808, 

Vu  les  décrets  des  20  avril  1853  et  15  juillet  1877, 

Vu  les  articles  5  et  6  de  la  loi  du  27  février  1880, 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  Facultés  des  sciences  délivrent  les  certi¬ 
ficats  d’aptitude  pour  la  licence  ès  sciences  mathématiques,  la 
licence  ès  sciences  physiques,  la  licence  ès  sciences  naturelles. 

Pour  se  présenter  aux  examens,  il  faut  justifier  du  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  complet  ou  de  bachelier  de  l’enseignement 
secondaire  spécial,  et  de  quatre  inscriptions  trimestrielles. 

Peuvent  être  autorisés,  après  avis  de  la  commission  des  sciences 
du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  à  se  présenter  à  la 
licence  ès  sciences  naturelles,  sans  justifier  du  diplôme  de  bâche- 
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lier  ès  sciences  complet  ou  du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  qui 
ont  subi,  avec  succès,  le  premier  examen  probatoire. 

Art.  2.  —  Les  Facultés  des  sciences  procèdent  chaque  année  aux 
examens  de  licence  dans  deux  sessions  :  l’une  au  commencement, 
l’autre  à  la  fin  de  Tannée  scolaire. 

Aucun  examen  isolé  ou  collectif  n’a  lieu  en  dehors  de  ces  deux 
sessions. 

Art.  3.  —  Les  examens  pour  chacune  des  licences  ès  sciences 
sont  subis  devant  des  jurys  distincts,  désignés  par  le  doyen  parmi 
les  professeurs  de  la  Faculté  ou,  à  leur  défaut,  parmi  les  maîtres 
de  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur. 

Les  trois  juges  doivent  être  pris  dans  Tordre  des  sciences 
auxquelles  la  licence  se  rapporte. 

Lorsque  le  nombre  des  professeurs  et  des  maîtres  de  conféren¬ 
ces  d’une  Faculté  n’est  pas'sufflsant  pour  la  constitution  des  jurys, 
ceux-ci  sont  complétés  par  des  membres  d’une  autre  Faculté, 
désignés  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  L’examen  pour  chacune  des  licences  ès  sciences  se 
divise  en  épreuves  écrites,  épreuves  pratiques  et  épreuves  orales. 

Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Nul  n’est  admis  à  les  subir 
s’il  n’a  satisfait  aux  épreuves  écrites  et  aux  épreuves  pratiques. 

Le  candidat  qui  n’a  pas  satisfait  à  Tune  des  épreuves  perd  le 
bénéfice  des  épreuves  antérieures. 

Art.  5.  —  Les  sujets  des  épreuves  écrites  et  des  épreuves  prati¬ 
ques  sont  choisis  par  le  jury  dans  les  limites  des  programmes 
annexés  au  décret  du  15  juillet  1-877. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  écrites  pour  la  licence  ès  sciences  mathé¬ 
matiques  sont  :  1“  une  composition  de  calcul  différentiel  et  inté¬ 
gral  ;  2°  une  composition  de  mécanique. 

L’épreuve  pratique  consiste  en  une  épure  de  géométrie  descrip¬ 
tive  sur  une  des  questions  comprises  dans  le  programme  de  la 
classe  de  mathématiques  spéciales  ou  en  un  calcul  sur  l’une  des 
questions  d’astronomie  comprises  dans  le  programme  des  épreu¬ 
ves  pratiques,  annexé  au  décret  du  1  b  juillet  1877. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  chacune  des  compositions  ;  la 
durée  de  l’épreuve  pratique  est  de  deux  heures. 

Les  deux  compositions  ne  pourront  être  faites  le  même  jour; 
l’épreuve  pratique  pourra  avoir  lieu  le  même  jour  que  Tune  des 
compositions. 

L’admissibilité  aux  épreuves  orales  est  prononcée  par  le  jury 
sur  l’ensemble  des  deux  compositions  et  de  l’épreuve  pratique. 

Art.  7.  —  Les  épreuves  écrites  pour  la  licence  ès  sciences  phy¬ 
siques  sont  :  1°  une  composition  de  physique;  2°  une  composition 
de  chimie  portant  à  la  fois  sur  la  chimie  minérale  et  sur  la  chi¬ 
mie  organique. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  chacune  de  ces  compositions; 
elles  ont  lieu  en  deux  jours  consécutifs. 

Le  jury  statue  sur  l’admissibilité  aux  épreuves  pratiques  d’après 
le  résultat  des  épreuves  écrites. 

Les  épreuves  pratiques  consistent  :  1°  en  une  manipulation  de 
physique;  2°  en  préparations  ou  analyses  chimiques;  3°  en  déter¬ 
minations  minéralogiques. 

Deux  heures  sont  accordées- pour  chacune  de  ces  trois  épreuves. 
Le  jury  statue  sur  l’admissibilité  aux  épreuves  orales  d’après  le 
résultat  des  épreuves  pratiques. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  écrites  pour  la  licence  ès  sciences  natu¬ 
relles  sont  :  1°  une  composition  de  zoologie;  2°  une  composition 
de  botanique. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  chacune  de  ces  compositions; 
elles  ont  lieu  en  deux  jours  consécutifs. 

Le  jury  statue  sur  l’admissibilité  aux  épreuves  pratiques  d’après 
le  résultat  des  compositions. 

Les  épreuves  pratiques  consistent  :  1°  en  une  préparation 
d’anatomie  animale  ;  2°  en  une  préparation  d’anatomie  végétale; 

3°  en  déterminations  de  roches  et  pièces  paléontologiques. 

Trois  heures  peuvent  être  accordées  pour  chacune  de  ces  épreuves. 
Le  jury  statue  sur  l’admissibilité  aux  épreuves  orales  d’après  les 
résultats  des  épreuves  pratiques. 


Art.  9.  —  Pour  chacune  des  trois  licences,  l’examen  oral  dure 
une  heure  et  demie. 

Les  interrogations  portent  :  pour  la.  licence  ès  sciences  mathé¬ 
matiques,  sur  le  calcul  différentiel  et  intégral,  sur  la  mécanique  et 
sur  l’astronomie;  pour  la  licence  ès  sciences  physiques,  sur  la 
physique,  sur  la  chimie  et  sur  la  minéralogie;  pour  la  licence  ès 
sciences  naturelles,  sur  la  zoologie,  sur  la  botanique  et  sur  la 
géologie. 

Art.  10.  —  L’admissibilité  aux  grades  est  prononcée  par  le  jury, 
après  délibération,  d’après  l’ensemble  des  épreuves. 

Il  est  attribué  à  chacun  des  candidats  admis  Tune  des  mentions 
suivantes  :  très  bien;  bien;  assez  bien. 

Art.  11.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  antérieures 
contraire?  au  présent  décret. 

Art.  12.  — Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  28  juillet  1883. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  J,' instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

233.  M.  Touchet.  Des  conjonctivites  rhumatismales  aiguës.  — 
234.  M.  Fouchard.  Du  gliôme  de  la  rétine.  —  233.  M.  Issoulier. 
Traitement  de  l’entropion  parle  thermo-cautère.  —  236.  M.  Gal- 
land.  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  de  l’iiretère.  — 
237.  M.  Rollin.  Contribution  à  l’étude  de  l’hématurie  dans  les: 
néoplasmes  de  la  vessie.  —  238.  M.  Simonpietri.  Note  à  propos 
d’un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  —  239.  M.  Bonfils. 
Paludisme  et  puerpéralité.  —  240.  M.  Sidky.  Des  modifications 
récentes  de  la  périnéorrhaphie.  —  241.  M.  Feuillade.  Contribution 
à  l’étude  des  hémorrhagies  palustres.  —  242.  M.  Bonnet.  Des 
troubles  nerveux  dans  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  — 
243.  M.  Lelarge.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Ménière 
et  de  son  traitement.  —  244.  M.  Bouquet.  Contribution  à  l’étude 
de  l’influence  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur.  —  245. 
M.  Doyen.  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  cho¬ 
léra  épidémique.  —  246.  M.  Weill.  Contribution  à  l’étude  clinique, 
des  œdèmes  périphériques  d’origine  nerveuse.  —  247.  M.  Mouzon. 
De  la  valeur  séméiotique  des  hémoptysies  dans  certaines  formes 
de  maladies  du  cœur.  —  248.  M.  Cuny.  Tabac  et  tabagisme.  — 
249.  M.  Dubromelle.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  loèal  des 
accidents  cutanés  de  la  syphilis.  —  230.  M.  Chpolianski.  Des  ana¬ 
logies  entre  la  folie  à  deux  et  le  suicide  à  deux.  —  231.  M.  Le 
Guellant.  Sur  les  phénomènes  prurigineux  que  l’on  rencontre  à 
la  période  d’invasion  de  la  scarlatine.  —  232.  M.  Fouché^  ' Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fistules  hépato-bronchiques,  consécutives  à  la 
lithiase  biliaire.  —  233.  M.  Gérard.  Contribution  à  l’histoire  de  la 
fécondation  artificielle.  —  254.  M.  Ménager.  De  la  résection  tibio- 
tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  apprenons  avec  un  très  vif  regret  la  mort  du  grand  na¬ 
turaliste  français  M.  le  professeur  Henri  Milne-Edwards,  qui  a 
succombé  mercredi  matin  29  juillet  1885  à  la  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie  qui  depuis  plusieurs  mois  menaçait  chaque  jour  de 
l’emporter. 

Né  le  23  octobre  1800  à  Bruges,  M.  Milne-Edwards  était  venu 
faire  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de  Paris  et  avait  été  reçu 
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-  -  -  - 

docteur  en  1823.  Après  avoit  exercé  pendant  quelque  temps  la  mé¬ 
decine,  il  s’adonna  exclusivement  aux  sciences  naturelles,  dans 
lesquelles  il  devait  briller  d’un  si  vif  éclat. 

De  bonne  heure,  ses  publications  eurent  un  tel  succès,  que  des 
1838  il  était  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences,  où  il  succé¬ 
dait  à  Cuvier,  que  trois  ans  plus  tard  il  était  nommé  professeur 
d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  et  deux 
ans  après,  en  1843,  professeur  de  zoologie  et  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris.  Enfin,  en  1854,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  l’appelait  dans  son  sein  en  qualité  d’associé  libre.  Il  était 
grand  titulaire  de  l’Université  et  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  depuis  l’année  dernière. 

Le  nombre  des  ouvrages  et^des  mémoires  qu’il  a  publiés  est  des 
plus  considérables,  et,  pour  ne  rappeler  que  ceux  qui  touchent  plus 
particulièrement  à  la  médecine,  nous  citerons  son  Manuel  de. 
matière  médicale,  un  Manuel  d’anatomie  chirurgicale,  un  Nouveau 
formulaire  pratique  des  hôpitaux,  puis  et  surtout  ses.  Leçons  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux,  qui 
sont  certainement  l’œuvre  la  plus  considérable  du  savant  illustre 
dont  nous  déplorons  personnellement  la  perte. 

Que  son  fils,  M.  le  professeur  Alph.  Milne-Edwards,  que  l’Insti¬ 
tut  et  l’Académie  de  médecine  s’honorent  aussi  de  compter 
parmi  leurs  membres,  veuille  bien  agréer  ici  nos  respectueuses 
condoléances. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  les  obsèques  de 
M.  Milne-Edwards  ont  lieu  au  temple  de  l’Oratoire  du  Louvre,  au 
milieu  d’une  assistance  des  plus  considérables. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juillet  1883,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au  con¬ 
cours  par  l’arrêté  du  29  mai  1885  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885, 
p.  502),  est  porté  de  48  à  49.  Cette  quarante-neuvième  place  sera 
comprise  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  sera 
réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juillet  1885,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  de  médecine  et  pharmacie  d’Alger  s’ouvrira,  le 
3  février  1886,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin  suppléant  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Colleville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Louvel,  médecin  de  la  marine,  en  retraite,  est 
nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achat  de  livres  près 
la  bibliothèque  de  Rochefort. 

—  La  Société  nationale  d’agriculture  de  France  vient  de  décer¬ 
ner,  dans  sa  séance  publique  annuelle  :  1°  le  prix  Barotte,  d’une 
valeur  de  3,400  francs,  à  M.  Pasteur,  pour  ses  découvertes  sur  les 
maladies  contagieuses  ;  2°  le  prix  Béhague,  d’une  valeur  de 
1000  francs,  à  M.  Toussaint,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de 
Toulouse. 


Le  Directeur-gérant  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18166. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Éxiger, 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 

VIN  W1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  Seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  là  Perle,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique.  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph>e Champisny,  57, r.  Clichy  ;  1 0,  r . Port-Mahon. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  etécoulement. 
60  dragées, 5[ .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rochbr,  1  n“""“ 


e  Perrée,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20!  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfermeO,IO(Cauiphre  pur 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies.  )  ; 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  .rue  Racine,  Paris 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  „  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR 


.  PSIQUE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec -succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse - 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RA  BUTE  A  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 


ibservée 


régénèrent  les  globules  rouges  du  s; 
une  rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  o 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  -  -  : 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


G0  U  D  R0  N  F  R  E  YSS I N  G  E  l,0UneonaTcauÎÎerée 

pour  préparer  instantanément  l’E  au  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  '  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 


SC  H  I NZN ACH-LES-B Al  NS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  V anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

eau  en  bouteilles  et  renseignements 
37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfurê  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  céntigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jr~i: 

u  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  _ 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’échan- 
’  '  '  '  "n  feront  la 


Méd.  aux  Exp .:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
~,r  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
e  Blanche,  Paris. 


Crequy,  i 

ver  solitaire.  (Envoi  par  po 
Ph'°  Limousin  ®s,  2  bis,  rue 


B0LD0-VEBNE. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  60  à  100  gttcs  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


a  flacon^  pour  un  bain  incolore 
e  du  Bac,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  KÉSIR1E  B»J!RE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 

C-/? 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEER  FRANCK  (Codex  n«  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  é  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesph1' 


■  41  • 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  l»on  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenlrl!s,  I6,r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 


K0UMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Pans.  Médaille  d’or  Paris  1873. 

Aode,  phio»,  7,  r.  du  Marché-St-Honoré,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
sntants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
tux  personnes  aiialblies  par  l'âge  et  les 
Inilrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT , 
MAYET  et  CiB,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  eu  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘°,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharihacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrètr  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  là  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicijlate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phiBnde  lrB  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  Me 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
desArthrites.de  la  Sciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  diro”1’"'”.  Guérisons  très  remarquables. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 

i  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'B  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matiu  et  soir. 

Uue  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  clans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CHLOROSE,  1  ANEMIE,  ] 

SIROP  &  DRAGÉES AU  K"  G  ILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N0  89.  -  MARDI  4  AOUT  1885. 


58e  ANNÉE. 


MARDI  4  AOUT  1885.  —  N»  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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Le  prix  de  l'abonnement  _  frr  4  m  Tin  le  Pr**  <le  l'abonnement 


AU  CORPS  M _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a,  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuyent  payer  le  prix  entier.  .  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . ,3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  hydatique  du  foie.  — 
Hôpital  Lariboisière.  Hématome  pleural  arthritique.  —  Société  de 
Biologie.  —  Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Terrillon. 


Kyste  hydatique  du  foie. 

Le  malade  du  n°  18  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  un  cam¬ 
pagnard,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années.  Il  est  entré  dans 
nos  salles  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  pour  une  tumeur  sié¬ 
geant  dans  la  région  épigastrique,  dont  elle  occupe  la  partie 
médiane.  En  effet,  lorsque  l’on  examine  cette  région,  on 
aperçoit  une  bosselure  grosse  comme  une  tête  d’adulte, 
arrondie,  comme  s’il  s’agissait  d’une  simple  déformation  de 
l’abdomen.  Malgré  son  volume,  cet  homme  n’en  souffre  pas, 
si  ce  n’est  dans  quelques  mouvements  du  corps,  ou  parce 
quelle  gêne  un  peu  la  digestion. 

La  palpation  nous  fournit  deux  notions  importantes  : 
1°  la  forme  lissé  et  arrondie  de  la  tumeur;  2°  la  sensation 
dans  sa  massé  d’un  battement  assez  prononcé,  quand  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  battement  que  la  main  ne 
perçoit  plus  lorsqu’il  est  debout.  Ceci  nous  prouve  tout 
d’abord  que  la  tumeur  appuie  sur  la  colonne  vertébrale,  et 
par  conséquent  sur  l’aorte  dont  les  battements  se  transmet¬ 
tent  ainsi  par  propagation  jusqu’à  la  main  de  l’explora¬ 
teur.  Ce  qui  nous  confirme  encore  dans  cëtte  opinion,  c’est 
l’auscultation  :  l’oreille,  en  effet,  ne  perçoit  aucun  souffle. 

De  plus,  si  l’on  palpe  la  tumeur  avec  les  deux  mains,  on 
sent  une  fluctuation  très  manifeste,  mais  spéciale,  c’est-à- 
dire  résultant  de  la  présence  d’un  liquide  fortement  com¬ 
primé  dans  une  poche  très  tendue.  Quant  à  la  percussion, 
elle  nous  donne,  comme  limites  supérieures  de  la  tumeur, 
une  ligne  à  concavité  supérieure  passant  sous  les  fausses 
Côtes. 

En  résumé,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  pousser  plus 
loin  la  recherche  d’un  diagnostic,  d’ailleurs  des  plus 
simples,  nous  pouvons  dire  qu’il  s’agit  chez  notre  malade 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  :  kyste  d’après  les  signes  révé¬ 
lés  par  la  palpation,  kyste  du  foie  d’après  son  siège,  la 
tumeur  se  confondant  par  sa  partie  supérieure  avec  l’organe 
hépatique,  et  sans  connexion  avec  le  hile  du  foie,  puisqu’il 
n’y  a  pas  d’ictère,  kyste  hydatique  enfin,  car  seul  ce  genre 
de  tumeurs  affecte  et  le  siège  et  les  caractères  que  nous 


avons  indiqués  plus  haut,  et  laisse  les  malades  en  bonne 
santé  pendant  un  certain  temps. 

Je  profiterai  donc  de  la  présence  de  ce  malade  dans  nos 
salles  pour  traiter  aujourd’hui  de  la  question  du  développe¬ 
ment  de  ces  tumeurs. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  kyste  hydatique  du  foie?  Un  kyste 
hydatique  est  le  résultat  de  l’évolution  chez  l’homme  de 
l'œuf  d’un  ténia  spécial  au  chien,  par  suite  d’une  série  de 
transformations,  que  nous  allons  passer  rapidement  en 
revue. 

Tout  chien  affecté  d’un  ténia  rend  de  temps  en  temps  des 
cucurbitains  dans  lesquels  se  trouvent  les  organes  sexuels, 
notamment  les  ovaires,  lesquels  contiennent  de  30  à  250 
petits  œufs.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  cucurbita’ins 
qui  se  sont  détachés  se  détruisent,  mais  avec  eux  ne  meu¬ 
rent  pas  les  œufs,  ceux-ci  résistent  assez  bien  aux  causes 
ordinaires  de  destruction  et,  devenus  libres,  ils  conservent 
assez  longtemps  encore  leurs  propriétés  et  leur  activité.  Or 
le  chien,  animal  domestique,  vit  dans  nos  maisons  ou 
proche  d’elles;  ses  matières  fécales,  il  les  dépose,  par  suite, 
dans  le  voisinage,  et  avec  elles  les  cucurbitains  qui  se  dé¬ 
tachent.  Que  l’eau  servant  aux  arrosages  des  légumes  que 
nous  mangeons  crus,  et  notamment  des  salades,  se  trouve 
avoir  entraîné  quelques  œufs  de  ténia,  il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  pour  leur  introduction  dans  nos  voies  digestives,  et 
il  suffit  d’un  seul  de  ces  œufs,  se  développant  dans  notre 
organisme,  pour  déterminer  la  formation  d’un  kyste  hyda¬ 
tique. 

En  effet,  sous  l’influence  du  milieu,  cet  œuf  va  éclore  :  il 
se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  arrondie,  enveloppée 
d’une  membrane  musculaire  avec  un  ou  deuxpetits  crochets. 
Il  jouit  ainsi,  par  ses  propriétés  contractiles,  de  certains 
mouvements  ;  il  traverse  facilement  la  paroi  muqueuse  de 
l’intestin  où  il  rencontre  les  radicules  de  la  veine  porte,  et 
par  elles  arrive  au  foie  où  il  se  fixe.  Là,  la  vésicule  présente 
une  seconde  évolution,  sa  membrane  primitive  se  déve¬ 
loppe,  augmente  en  dimensions  et  devient  ce  que  l’on 
appelle  la  membrane  germinative,  sécrétant  autour  d’elle 
une  série  d’autres  membranes  vitreuses,  transparentes, 
protectrices,  ou  membranes  adventices.  Sa  cavité  contient 
un  liquide  transparent  ;  elle  peut  donner  naissance  par  sa 
face  interne  à  des  vésicules  semblables  à  elle,  qui  se  déta¬ 
chent  à  un  moment  donné,  deviennent  libres  et  forment  ce 
que  l’on  a  appelé  les  vésicules  filles.  Celles-ci  sont  en 
nombre  indéfini,  depuis  une  jusqu’à  plusieurs  centaines.  De 
plus,  soit  à  la  surface  interne  de  ces  vésicules  filles,  soit  à  la 
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surface  de  la  membrane  germinative,  il  se  développe  des 
échinocoques,  c’est-à-dire  des  petits  corps  attachés  par  un 
pédicule  et  formés  par  un  renflement  suivi  d’un  col  sur¬ 
monté  d’une  tête  munie  de  ventouses  et  de  crochets..  Get 
échinocoque  est  un  helminthe  vivant,  dont  la  tête  peut 
s’envagïner  dans  son  propie  corps,  grâce  à  l’appareil  ré¬ 
tractile  dont  elle  est  douée,  et  en  sortir  à  volonté.  Les  échi¬ 
nocoques  se  détachent  à  leur  tour  et  deviennent  libres.  Ce 
sont  eux  qui,  absorbés  par  le  chien,  vont  lui  donner  le 
ténia.  C’est  ainsi  que,  pour  leur  évolution  complète,  eet  ani¬ 
mal  doit  passer  par  deux  êtres  différents  :  l’homme  et  le 
chien. 

J’ai  parlé  d’une  membrane  germinative  transparente  et 
hyaline,  des  membranes  protectrices  des  vésicules  filles,  des 
échinocoques  et  d’un  liquide  transparent.  Ce  liquide  con¬ 
tient  du  chlorure  de  sodium,  et  s’il  ne  renferme  pas  d’albu¬ 
mine,  on  suppose  que  celle-ci  a  servi  à  nourrir  les  échino¬ 
coques.  D’après  Claude  Bernard,  il  contiendrait  également 
du  sucre. 

Si  l’on  rencontre  des  kystes  ainsi  constitués,  on  peut  en 
trouver  aussi  qui  ne  contiennent  ni  vésicules  filles,  ni  échino¬ 
coques,  c’est-à-dire  formés  seulement  d’une  poche  et  d’un 
liquide.  Ce  sont  des  acéphalocystes.  On  en  a  vu  qui  conte¬ 
naient  jusqu’à  7  et  8  litres  de  liquide. 

Les  vésicules  hydatiques  meurent  au  bout  d’un  certain 
temps,  ou  mieux  ce  sont  les  éléments  qu’elles  contiennent 
qui  meurent,  soit  par  une  cause  connue,  soit  le  plus  sou¬ 
vent  par  cause  inconnue.  Ainsi,  par  le  contact  de  la  bile 
dans  le  cas  de  perforation  d’un  canalicule  biliaire  dans  la 
poche  kystique,  le  liquide  devient  alors  louche  et  on  trouve 
au  fond  de  la  poche  une  sorte  de  sable  abondant,  formé  par 
les  crochets  qui  se  sont  déposés.  La  poche  alors  se  modifie, 
il  y  a  régression  du  liquide,  et  la  tumeur  se  transforme  en 
une  sorte  de  masse  calcaire  ou  moitié  calcaire,  moitié  grais¬ 
seuse.  C’est  ainsi  qu’à  l’autopsie  de  certains  individus  on 
trouve  dans  le  foie  d’anciens  kystes  aux  parois  rétractées 
sur  elles-mêmes,  froncées. 

Mais  les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  aussi  se  ter¬ 
miner  tout  autrement,  par  la  suppuration  par  exemple, 
s’accompagnant  de  fièvre  hectique,  d’affaiblissement  du  ma-, 
lade,  avec  tendance  du  foyer  purulent  à  s’ouvrir  à  l’exté¬ 
rieur,  dans  tel  ou  tel  sens,  soit  du  côté  du  péritoine,  soit 
vers  la  paroi  abdominale  extérieure,  soit  du  côté  de  la 
plèvre,  du  poumon,  etc.,  etc.  Mais,  quel  que  soit  ce  lieu 
d’ouverture,  les  hydatides  sortent,  la  poche  se  vide,  et  alors 
ou  celle-ci  se  rétracte  et  la  guérison  termine  la  scène,  qu 
bien,  dans  d’autres  cas,  la  maladie  se  termine  par  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves,  tels  qu’une  péritonite  par 
exemple,  bientôt  suivie  de  mort.  Les  kystes  du  foie  peuvent 
encore  donner  lieu  à  une  vomique  et  se  vider  par  les  bron¬ 
ches.  En  un  mot,  la  terminaison  est  très  variable,  soit  par 
une  guérison  spontanée,  soit  par  guérison  après  une  série 
d’accidents  plus  ou  moins  graves,  soit  enfin  par  la  mort. 

Quant  aux  symptômes  auxquels  les  kystes  hydatiques  du 
foie  peuvent  donner  lieu,  ils  sont  en  rapport  surtout  avec  le 
siège  de  la  tumeur.  Quand  celle-ci  se  développe  à  la  face 
convexe  du  foie,  les  malades  ne  souffrent  pas  beaucoup,  ils 
éprouvent  plutôt  une  sorte  de  gêne  dans  les  mouvements, 
dans  les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Lorsqu’elle 
siège  près  du  hile  du  foie,  elle  peut  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  résultant  de  la  compression  de  la  veine  porte,  des 
canaux  biliaires,  etc.,  c’est-à-dire  gêne  de  la  circulation, 
ascite,  ictère,  dyspepsie.  En  résumé,  les  phénomènes  ou  les 


inconvénients  tiennent  surtout  à  une  question  de  méca¬ 
nique,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  surviennent  les  acci¬ 
dents  sérieux,  suppuration  et  autres. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Dugüet. 

Hématome  pleural  arthritique. 

Le  28  du  mois  dernier  est  entré,  à  la  salle  Saint-Vincent, 
lit  n°  17,  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  ancien  marchand 
de  vins,  Remarquable  par  la  petitesse  de  sa  taille,  sa  corpu¬ 
lence  énorme,  son  faciès  rouge,  animé,  et  en  proie  à  une 
dyspnée  considérable. 

Étions-nous  en  présence  de  quelque  affection  organique 
du  cœur  arrivée  presque  à  l’asystolie?  Non,  malgré  l’exis¬ 
tence  d’un  œdème  très  prononcé  des  extrémités  inférieures, 
car  le  pouls  était  très  régulier,  les  battements  du  cœur 
étaient  normaux,  sans  aucun  bruit  de  souffle.  S’agirait-il  de 
quelque  urémie  à  forme  pulmonaire?  Non,  pas  davantage, 
car  il  n’y  avait  ni  vomissements,  ni  céphalée,  et  les  urines, 
bien  que  rendues  en  faible  quantité,  ne  présumaient  rien  de 
particulier.  Mais  un  examen  des  organes  respiratoires  nous 
montrait  un  emphysème  pulmonaire  très  prononcé  du  côté 
1  gauche,  une  poitrine  globuleuse,  une  sonorité  parfaite  à 
gauche,  une  inspiration  humée  et  une  expiration  prolongée, 
et  si  les  vibrations  thoraciques  étaient  un  peu  affaiblies  de 
ce  côté,  cela  tenait  à  une  épaisse  couche  de  graisse. 

Mais  du  côté  droit  de  la  poitrine,  c’était  une  tout  autre 
affaire.  Nous  constations,  en  effet,  une  matité  absolue  cor¬ 
respondant  aux  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit,  sur¬ 
montée  d’une  zone  supérieure  à  peine  sonore,  les  vibrations 
étaient  plus  faibles  qu’à  gauche,  la  respiration  était  rempla¬ 
cée  par  un  souffle  doux,  perceptible  seulement  en  arrière  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  broncho-égophonique.  De 
plus,  le  foie  était  abaissé  d’au  moins  deux  travers  de 
doigt  ;  il  était  aussi  douloureux  à  la  pression.  Enfin  le  ma¬ 
lade  toussait  fort  peu,  l’expectoration  était  à  peu  près  nulle, 
la  température  était  normale,  l’appétit  était  modéré,  mais 
le  malade  ne  pouvait  plus  rester  dans  son  lit;  bien  plus,  il 
ne  dormait  même  pas  dans  un  fauteuil. 

En  résumé,  il  y  avait  :  à  gauche,  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire;  à  droite,  un  épanchement  pleural  considérable. 

La  maladie  remontait  déjà  assez  loin  ;  en  effet,  il  y  a 
dix-huit  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  avait  eu  un 
point  pleurétique  du  côté  droit,  pour  lequel  il  avait  été  soi¬ 
gné  pendant  deux  mois  par  une  série  de  huit  vésicatoires. 
Puis,  se  trouvant  assez  amélioré,  il  était  allé  passer  quelque 
temps  dans  son  pays,  dans  le  Calvados  :  après  quoi  il  était  re¬ 
venu  à  Paris.  Mais  bientôt  il  était  pris  de  nouveaux  étouffe¬ 
ments,  lesquels,  allant  peu  à  peu  en  augmentant,  le  forçaient 
à  un  moment  donné  à  ne  plus  passer  ses  nuits  que  dans  un 
fauteuil.  Les  différents  médecins  qu’il  consulta  à  cette  épo¬ 
que  le  traitèrent  tantôt  pour  un  asthme,  tantôt  pour  une 
hypertrophie  du  cœur,  mais  aucun  d’eux  pour  la  maladie 
dont  il  était  réellement  atteint,  c’est-à-dire  pour  un  épan¬ 
chement  pleural. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  entré  dans  notre  ser¬ 
vice.  L’état  dans  lequel  il  se  trouvait  exigeait  une  opération 
immédiate;  je  fis  aussitôt  la  thoracentèse,  dans  la  position 
préférée  par  le  malade,  c’est-à-dire  à  moitié  assis  dans  un 
fauteuil.  Elle  nous  donna  1500  grammes  d’un  liquide  hé¬ 
morrhagique,  dont  l’écoulement  se  fit  lentement,  en  un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


707 


quart  d’heure,  entrecoupé  par  trois  poses,  de  façon  à  per¬ 
mettre  au  poumon  de  se  développer  peu  à  peu,  sans  se¬ 
cousses.  Nous  nous  arrêtâmes  sur  la  plainte  de  notre  ma¬ 
lade  éprouvant  la  sensation  d’un  poids  douloureux  sur  le 
côté’  droit  de  la  poitrine.  L’opération  terminée,  notre 
homme  se  sentait  très  amélioré  et  pouvait  dormir  pendant 
une  heure  dans  son  lit. 

Quant  au  liquide  pleural,  c’était  un  liquide  séreux,  con¬ 
tenant  de  nombreux  globules  rouges,  déformés,  granuleux, 
quelques  globules  blancs  et  de  nombreuses  tablettes  de  cho¬ 
lestérine.  . 

Les  suites  de  notre  thoracentèse  ont  été  très  simples  :  le 
malade  dort,  chaque  nuit,  dans  son  lit,  quatre  heures  envi¬ 
ron,  et  le  reste  dans  un  fauteuil.  Il  mange  avec  beaucoup 
d’appétit,  ses  forces  sont  revenues,  l’œdème  a  disparu  et  le 
foie  a  repris  sa  place  ordinaire.  Le  poumon  droit  respire 
dans  toute  sa  hauteur,  les  vibrations  thoraciques  se  per¬ 
çoivent  à  droite  comme  à  gauche,  la  sonorité  est  revenue, 
mais  pas  tout  à  fait  complète  en  raison  de  la  présence  de 
fausses  membranes  dans  la  plèvre.  En  somme,  aujourd’hui, 
trois  semaines  après  l’opération,  cet  homme  paraît  comme 
guéri  et  son  épanchement  ne  s’est  pas  reproduit. 

C’est  là,  direz-vous,  une  singulière  forme  de  pleurésie.  Il 
est  vrai  que  l’épanchement  hémorrhagique  a  été  une  sur¬ 
prise  pour  nous,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre.  Nous  allons  en  profiter  pour  faire  une  revue  rétro¬ 
spective  des  épanchements  de  cette  nature. 

Et,  tout  d’abord,  nous  avons  à  nous  demander  si  l’épanche¬ 
ment  sanguin  de  notre  malade  ne  tiendrait  pas  à  quelque  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  Ace  propos,  je  vous  citerai  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  de  pleurésie 
gauche,  un  peu  fébrile,  avec  épanchement  sanguin,  opérée 
de  la  thoracentèse  sans  reproduction  du  liquide,  mais  sui¬ 
vie  d’une  fièvre  persistante,  et  morte  tuberculeuse  quelques 
mois  plus  tard.  Je  vous  rapporterai  aussi  le  fait  d’un  maçon 
de  la  Creuse,  atteint  successivement  de  pleurésie  droite, 
puis  gauche,  avec  épanchement  sanguin,  thoracentétisé, 
mort  peu  de  temps  après,  sans  reproduction  du  liquide, 
mais  avec  une  tuberculisation  à  la  fois  thoracique  et  abdo¬ 
minale,  avec  de  nombreuses  fausses  membranes,  épaisses, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Enfin,  j’ai  soigné  aussi,  au 
mois  de  janvier  1883,  un  autre  tuberculeux  avec  pleurésie 
double,  épanchement  sanguin  ;  la  thoracentèse  fut  suivie 
d’une  amélioration  telle  que  le  malade  put  quitter  l’hôpital, 
tout  en  présentant  tous  les  signes  d’une  tuberculose  du 
sommet. 

Chez  notre  malade,  nous  pouvions  songer  aussi  à  la  tu¬ 
berculose,  sa  mère  étant  morte  tuberculeuse;  mais  c’était  là 
le  seul  motif  à  invoquer,  car  il  ne  présente  aucun  des 
signes  de  cette  affection.  Pouvait-on  accuser  le  cancer  de 
la  nature  de  son  épanchement?  On  sait  que,  dans  la  moitié 
des  cas  semblables,  on  a  trouvé  un  cancer  pleuro-pulmo- 
naire.  Mais  chez  lui  nous  ne  remarquons  ni  œdème  de  la 
poitrine,  ni  dilatation  vasculaire  superficielle,  ni  de  ces  dou¬ 
leurs  névralgiques  intercostales  si  intolérables,  que  l’on 
rencontre  dans  le  cancer  de  la  plèvre.  D’autre  part,  nous 
n’observions  aucun  phénomène  de  compression  vasculaire 
par  quelque  tumeur  médiastine  ;  rien  du  côté  de  l’estomac, 
du  foie,  des  testicules  ou  du  rectum  ;  enfin  rien  nulle  part, 
ni  glandes  indurées  dans  l’aine,  ni  nodosités  cutanées,  ni 
traces  cicatricielles,  suites  de  quelque  ablation  de  tumeur, 
et  en  aucun  point  du  corps,  enfin,  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire  se  rapportant  à  la  diathèse  cancéreuse,  aucune  teinte 


cachectique;  rien,  en  un  mot,  pouvant  nous  faire  songer  à 
un  cancer. 

Fallait-il  penser  à  quelque  cirrhose?  D’abord  les  faits 
de  ce  genre  sont  rares,  et,  de  plus,  ici,  foie,  reins,  rate,  pé¬ 
ritoine,  etc.,  sont  parfaitement  sains.  A  un  lymphadénome? 
Pas  davantage,  notre  malade  n’est  en  rien  cachectique,  et 
semble  jouir,  au  contraire,  dès  maintenant,  d’une  très  bonne 
santé.  Fallait-il  considérer  son  épanchement  sanguin 
comme  lié  à  quelque  néphrite  interstitielle  ?  Pas  le  moins  du 
monde;  rien  du  côté  des  reins,  rien  dans  les  urines.  Fallait- 
il  le  rattacher  à  la  fièvre  intermittente,  comme  on  en  a  rap¬ 
porté  trois  cas  ?  Nullement. 

Bref,  la  seule  hypothèse  qui  reste,  serait  celle  d’un  héma¬ 
tome  pleural  simple,  affection  qui  guérit  d’un  seul  trait, 
sans  récidive  ;  et  c’était  la  seule  vraie. 

Mais  le  terme  d’hématome  pleural  simple  ne  me  va  pas, 
et  je  crois  qu’on  peut  préciser  davantage.  En  effet,  le  père 
de  notre  malade  est  un  rhumatisant,  lui-même  est  un  em¬ 
physémateux  aux  membres  inférieurs  couverts  de  varices, 
au  visage  couperosé,  doué  d’une  polysarcie  générale  ;  de 
plus,  il  présente,  à  droite  et  à  gauche,  dans  le  creux  sous- 
claviculaire  deux  tumeurs  qui  répondent  parfaitement  à  ce 
que  M.  Yerneuil  a  appelé  des  pseudo-lipomes  et  M.  Potain 
des  œdèmes  partiels  chroniques,  qui,  pour  l’un  et  l’autre 
de  ces  maîtres,  sont  la  signature  de  l’arthritisme. 

Au  sujet  de  notre  malade,  je  me  suis  efforcé  de  rechercher 
dans  les  auteurs  toutes  les  observations  d’hématome  simple 
et  j’ai  trouvé  dans  la  thèse  très  bien  faite  de  M.  Robert 
Moutard-Martin  une  trentaine  de  faits  sur  lesquels  plus  de 
la  moitié  n’appartiennnent  nullement  à  des  individus  ca¬ 
chectiques, 'et  donthuit  rentreraient  manifestementdans  l’ar¬ 
thritisme.  Dans  une  thèse  soutenue  en  1869,  nous  trouvons 
aussi  deux  observations  du  même  genre  ;  nous  en  trouvons 
une  aussi,  publiée,  en  1874,  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 
Moi-même  j’en  ai  observé  trois  cas,  non  compris  celui  d’au¬ 
jourd’hui. 

Quant  à  la  présence  des  fausses  membranes,  elles  ont  été 
rencontrées  dans  tous  les  cas  où,  l’hématome  pleural  se  ter¬ 
minant  par  la  mort,  l’autopsie  a  pu  être  faite,  qu’il  s’agisse 
de  cancer  pleuro-pulmonaire,  de  tuberculisation  ou  autre. 
Je  suis  donc  absolument  autorisé  à  soutenir  que  ces  héma¬ 
tomes  de  la  plèvre  ont  toujours  pour  point  de  départ  des 
néo-membranes  pleurales.  Ces  néo-membranes  sont  consti¬ 
tuées  par  du  tissu  conjonctif  avec  production  de  toutes 
pièces  de  capillaires  nouveaux,  capillaires  à  calibre  large,  à 
parois  minces,  très  friables  parce  qu’ils  deviennent  rapide¬ 
ment  graisseux,  de  sorte  que  la  rupture  en  est  des  plus 
faciles. 

Nous  savons  que  les  sujets  arthritiques  sont  exposés  sur¬ 
tout  aux  congestions  sanguines  ;  ce  sont  non  seulement  des 
proliférents,  mais  encore  des  congestifs,  ce  qui  nous  expli¬ 
que  chez  eux  la  plus  grande  fréquence  des  hématomes  sim¬ 
ples,  que  pour  cela  même  je  crois  devoir  appeler  des  héma¬ 
tomes  arthritiques. 
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Séance  du  2b  juillet  188b.  —  Présidence  de  M.  d’Ausonval. 

COMMUNICATIONS 

Contraction  musculaire  chez  les  sujets  fatigués.  — 

M.  CH.  féré  montre  des  tracés  dynamographiques  destinés  à 
établir  que,  chez  les  sujets  fatigués,  la  forme  de  la  contraction 
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musculaire  ressemble  à  celle  qu’on  observe-  à  l’état  normal  chez 
les  hystériques. 

Excitateurs  du  système  nerveux.  —  M.  laborde  présente 
une  série  d’excitateurs  d’un  emploi  précieux  pour  toutes  les  expé¬ 
riences  portant  sur  le  système  nerveux.  Renfermés  dans  une  boîte 
de  petit  volume,  ils  constituent  un  arsenal  physiologique  complet 
pour  ce  genre  d’expériences.  Ces  excitateurs  imaginés  par  divers 
physiologistes  (François  Franck,  Laborde,  etc.),  ont  été  modifiés 
de  la  façon  la  plus  ingénieuse  par  M.  Verdin.  Les  divers  perfec¬ 
tionnements  que  cet  habile  constructeur  y  a  apportés  en  font  des 
instruments  parfaits. 

Des  effets  physiologiques  de  l’eau  oxygénée  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses.  —  M.  laborde,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Quinquaud,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

L’oxygène,  en  se  dégageant,  possède,  on  le  sait,  une  puissance 
microbicide  énorme.  Il  serait  donc  très  important  de  pouvoir 
l’utiliser  dans  les  maladies  causées  parles  infiniment  petits.  La 
difficulté  est  de  remployer  sous  une  forme  qui  ne  soit  pas  nui¬ 
sible. 

MM.  Laborde  et  Quinquaud  ont  songé  à  l’eau  oxygénée.  Celle 
qu’ils  ont  employée  leur  a  été  fournie  par  M.  Baldy,  lequel,  on  le 
sait,  a  fait  sur  son  emploi  en  chirurgie  de  nombreuses  expériences 
dans  le  service  de  M.  Péan. 

Or  il  résulte  de  leurs  recherches  qu’on  peut  introduire  dans  le 
sang  d’un  mammifère  des  quantités  considérables  d’oxygène,  par 
injection  intra-veineuse  d’eau  oxygénée,  et  cela  sans  que,  les  trou¬ 
bles  provoqués  chez  l’animal  en  expérience  déterminent  des 
accidents  graves. 

C’est  ainsi  qu’en  employant  l’eau  oxygénée  pure  ou  étendue 
d’eau,  il  est  possible  d’introduire  dans  le  sang  d’un  chien  de  14  à 
15  kilogrammes,  1  000  centimètres  cubes  d’oxygène,  et  cela  sans 
entraîner  la  mort  de  l’animal.  Il  est  nécessaire  de  faire  les  injec¬ 
tions  lentement  et  avec  prudence. 

A  dose  physiologique,  il  y-' a  sommeil,  quelquefois  très  profond 
avec  un  peu  de  gêne  et  de  ralentissement  des  battements  du  bœiir 
et  des  mouvements  respiratoires. 

A  dose  toxique,  la  mort  survient  par  asphyxié,  et  dans  ce  cas 
l’action  intime  porte  sur  l’hémoglobine. 

Les  analyses  du  sang  faites  parM.  Quinquaud  montrent,  phéno¬ 
mène  intéressant,  une  quantité  d’oXygène  moindre  qu’à  l’état 
normal.  Le  sang  est  couleur  d’encre.  H  y  a  destruction  de  l’hémo¬ 
globine  avec  formation  d’hématine. 

Dans  les  ëxpériences  où  l’animal  ne  meurt  pas,  le  sang  a  bien¬ 
tôt  repris  son  aspect  normal,  ët  le  chien  ne  semble  nullement  se 
ressentir  de  l’expérience  dont  il  a  été  l’objet. 

Un  chien  ayant  ainsi  reçu  dans  le  sang  1  200  centimètres  cubes 
d’oxygène  était  absolument  dans  son  état  normal  le  lendemain  de 
l’expérience. 

M.  regnard,  après  avoir  fait  remarquer  que  c’est  sur  ses  in¬ 
dications  qu’ont  été  entreprises  les  expériences  de  MM.  Péan  et 
Baldy.  s’étonne  que  MM.  Laborde  et  Quinquaud  aient  pu  réussir. 
Pour  lui,  il  a  fait  des  expériences  analogues  et  a  toujours  vu  les 
animaux  succomber  rapidëment.  Il  se  forme  un  si  grand  nombre 
de  bulles  d’oxygène  dans  le  sang,  que  celui-ci  devient  spumeux 
et  que  l’animal  meurt  avec  tous  les  symptômes  d’embolie  ga¬ 
zeuse. 

Nouvelles  expériences  sur  un  supplicié.  — m.  laborde 

donne  un  résumé  des  expériences  pratiquées  à  Caen  sur  le  suppli-  : 
cié  Heurtevent. 

On  a  constaté  sur  ce  supplicié,  contrairement  à  ce  qui  avait  été 
vu  par  M.  Regnard  sur  le  dernier  exécuté,  la  persistance  du  ré¬ 
flexe  rotulien.  Mais,  contrairement  au  supplicié  examiné  par 
M.  Regnard,  lequel  était  en  contracture  absolue  de  tout  le  corps,  : 
Heu rteveqf  était  en  résolution  complète. 

Quinze'  minutes  après  la  décapitation,  le  réflexe  oculo-pupillaire 
est  très  nel,  mais  il  disparaît  rapidement. 

L’excitation  du  bout  supérieur  de  la  moelle  à  peu  près  au  ni¬ 


veau  du  noyau  de  l’hypoglosse  provoque  des  mouvements  très  nets 
de  la  langue. 

Mais  toutes  les  tentatives  faites  pour  exciter  la  substance  céré¬ 
brale  sont  demeurées  sans  effet,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  furent  introduites  (par  les  trous  pratiqués  au 
crâne)  les  aiguilles  excitatrices,  et  quelle  que  fût  l’intensité  du 
courant  employé. 

-Gela  tient  peut-être  à  ce  que,  le  condamné  ayant  résisté  èii 
désespéré,  son  système  nerveux  était  complètement  épuisé  au 
moment  où  on  réussit  à  l’exécuter. 

En  tout  cas,  ce  fait  répond  d’une  façon  victorieuse  à  l’objection 
de  M.  Vulpian,  à  savoir  que  le  courant  agirait  par  propagation, 
puisque  aussi  bien  ici  l’excitation  du  cerveau  n’a  été  suivie  (du  côté 
de  la  région  cervico-faciale)  d’aucun  effet,  alors  que  cependant 
les  muscles  de  la  face  et  le  nerf  facial  étaient  parfaitement  exci¬ 
tables. 

Temps  de  réaction  personnelle  chez  les  hystériques.  — 
M.  marie  a  fait  des  recherches  sur  le  temps  de  réaction  person¬ 
nelle  chez  les  hystériques  à  l’état  de  veille  et  d’hypnotisme. 

Une  bande  de  papier  blanc  a  été  collée  sur  un  cylindre  enregis¬ 
treur  ordinaire.  La  malade  regarde  par  un  trou  percé  dans  un 
diaphragme  et  fait  signe  quand  elle  voit  la  bande.  A  l’état  de 
veille  :  le  temps  de  réaction  a  été  de  dix-huit  centièmes  de  se¬ 
conde.  A  l’état  de  somnambulisme  :  de  vingt  centièmes,  soit  une 
différence  insignifiante. 

On  enlève  alors  la  bande  du  cylindre  et  on  suggère  à  la  malade 
l’idée  que  la  bande  est  toujours  sur  le  cylindre  et  qu’elle  va  la 
voir.  Le  temps  de  réaction  est  alors  de  vingt-trois  centièmes  de 
seconde. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  constate  que  la  suggestion  a  per¬ 
sisté  et  que,  de  plus,  le  temps  de  réaction  a  augmenté  dans  une 
proportion  énorme,  soit  :  une  seconde  et  deux  centièmes. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  soit  quarante-huit  heures  après  le 
début  de  l’expérience,  le  temps  de  réaction  (la  suggestion  persis¬ 
tant)  est  de  une  seconde  et  onze  centièmes. 

Ces  expériences,  en  dehors  de  leur  intérêt  physiologique,  mon¬ 
trent  qu’il  est  possible  d’introduire  la  méthode  graphique  dans 
l’étude  des  suggestions.  On  est  ici  à  l’abri  de  toute  simulation  de 
la  part  du  sujet. 

Influence  des  hautes  pressions  sur  les  organismes.  — 
M.  regnard  montre  un  nouveau  modèle  de  cylindre  qu’il  a  em¬ 
ployé  avec  succès  pour  étudier  l’influence  des  hautes  pressions  sur 
les  organismes. 

Avec  ces  nouveaux  appareils,  il  est  possible  de  voir  ce  qui  se 
passe  dans  leur  intérieur,  et  cela  tout  le  temps  que  dure  l’expé¬ 
rience. 

A  cet  effet,  le  cylindre  est  percé,  aux  deux  extrémités  d’un  de 
ses  diamètres,  de  deux  trous,  et  dans  ces  trous  sont  maintenus 
solidement,  au  moyen  de  deux  boulons,  deux  cylindres  de  quartz 
d’une  limpidité  parfaite. 

M.  Regnard  avait  pensé  d’abord  à  employer  des  glaces  de  Saint- 
Gobain;  mais,  à  une  pression  de  1000  atmosphères,  les  deux  gla¬ 
ces,  qui  n’avaient  pas  moins  de  5  centimètres  d’épaisseur,  ont 
éclaté  et  ont  été  projetées  littéralement  en  poussière  aussi  finé 
que  la  poudre  à  sécher  l’ertcfe.  Au  contraire,  les  cylindres  de 
quartz  ont  résisté  parfaitement  à  1 200  atmosphères  de  pression. 

Les  organismes  eu  expérience  introduits  dans,  le  cylindre  et 
tout  l’appareil  prêt  à  fonctionner,  une  lampe  électrique  puissante 
(200  careels)  est  placée  visTà-vis  de  l’un  des  trous,  alors  que,  devant 
l’autre  trou,  est  installé  un  microscope. 

Sons  l’influence  de  ce  puissant  éclairage,  les  animaux  introduits 
dans  l’appareil  deviennent  transparents,  et  rien  n’est  plus  facile 
que  d’observer  et  même  de  montrer  à  tout  tin  auditoire,  sur 
l’écran  placé  devant  le  microscope,  tous  les  phénomènes  qui  sé 
passent  aux  plus  grandes  profondeurs  de  l’océan. 

Rien  de  plus  curieux  que  de  voir  les  petits  crustacés  enfermés 
dans  l’appareil  nager  librement,  puis  donner  des  signes  d’inquié¬ 
tude  lorsque  la  pression  devient  plus  forte,  puis  être  pris  de  mou- 
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vemonts  tétaniques,  et  finir,  sous  l’influence  de  pressions  considé¬ 
rables  par  tomber  au  fond  du  vase  qui  les  renferme,  avec  une 
rapidité  telle  que  l’image  projetée  sur  le  tableau  simule  la  neige 
tombant  devant  une  vitre. 

Tous  les  phénomènes  observés  de  visu  sont  d  ailleurs  absolu¬ 
ment  conformes  aux  résultats  que  M.  Regnard  avait  annoncés-  et 
les  conclusions  à  tirer  des  expériences  faites  dans  ces  nouvelles 
conditions  sont  exactement  celles  que  M.  Regnard  avait  tirées  des 
recherche0  qu’il  a  précédemment  communiquées  à  la  Société, 


État  du  prépuce  à,  la  naissance  chez  les  enfants  juifs.  — 
a.-m.  bloch  dit  que,  dans  la  dernière  séance,  à  propos  de 
l’hérédité  problématique  des  modifications  anatomiques  en  rapport 
avec  des  lésions  chirurgicales  chez  les  ascendants,  on  a  parlé  de  la 
circoncision  et  qu’il  n’a  pas  rencontré  d’anomalies  du  prépuce 
parmi  les  enfants  juifs  qu’il  a  observés. 

Désirant  de  plus  amples  informations,  il  s’est  adresse  à  deux 
opérateurs  de  Paris,  et  il  s’applaudit  de  cette  démarche  qui  change 
complètement  ce  quhl  croyait  être  la  vérité. 

Les  deux  opérateurs  ont  fait  4799  circoncisions.  Tous  deux  ont 
répondu  que  souvent,  2  fois  sur  100  environ,  ils  ont  affaire  à  des 
prépuces  rudimentaires,  ne  couvrant  pas  le  gland,  presque  nuis  au 
frein,  et  s’étendant  en  croissant  de  lune  vers  la  partie  supérieure. 
Le  fait,  paraît-il,  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Les 
livres  hébreux  le  mentionnent  et  édictent  des  prescriptions  opéra¬ 
toires  relatives  à  ces  cas.  L’opérateur  n’ayant  pas  à  circoncire  doit, 
se  contenter  de  tirer  quelques  gouttes  de  sang  en  piquant  le  pré¬ 


puce  rudimentaire  de  l’enfant. 

Il  est,  dit  l’auteur,  des  exemples  plus  rares,  .1/500  environ, 
d’absence  complète  du  prépuce  chez  des  enfants  juifs. 

Mais,  dit  M.  Bloch,  les  traités  d’anatomie  signalent  des  anomalies 
et  atrophies  congénitales  du  prépuce. 

Il  s’agirait  donc  de  connaître  la  proportion  de  ces  anomalies  sur 
4799  enfants  de  non-circoncis  pour  résoudre  la  question  et  savoir 

si  la  lésion  chirurgicale,  perpétuée  depuis  si  longtemps,  entraîne 

chez  les  enfants  juifs  la  présence  plus  fréquente  de  prépuces 
absents  ou  rudimentaires. 


Considérations  sur  la  méthode  en  dynamométne  phy¬ 
sio-psychologique.  —  m.  l.  MANOUVRIER  expose  diverses  con¬ 
sidérations  générales  à  propos  des  résultats  dynamométriques 
récemment  commuidqués  à  la  Société  de  biologie. 

En  premier  lieu,  l’infériorité  de  la  force  musculaire  chez  les 
sauvages  en  général  n’est  pas  encore  démontrée  rigoureusement, 
non  plus  que  l’infériorité  des  ouvriers  par  rapport  aux  hommes  de 
professions  libérales.  Le  nombre  des  observations  est  insuffisant. 
En  outre,  les  recherches  n’ont  pas  été  faites  d’une  façon  identique 
ni  avec  des  instruments  comparables  entre  eux.  Enfin  le  dévelop¬ 
pement  musculaire  des  groupes  étudiés  n’a  pas  été  mesuré,  même 


approximativement. 

M.  Manouvrier  signale,  entre  autres  causes  d’erreur,  en  dyna- 
mométrie,  l’influence  de  la  mise  en  train,  qui  est  mécanique  ou 

psychique.  La  première  consiste  dans,  des  modifications  circulatoi¬ 
res  ou  autres  des  muscles,  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  mis  en 
jeu;  la  seconde  consiste  dans  des  modifications  de  l’attention,  .de 
l’excitation,  etc. 

M.  Manouvrier  conteste  que  l’influence  des  excitations  auditives, 
visuelles,  olfactives,  etc.,  sur  la  force  de  serrement  des  mains 
puisse  être  révélée  chez  les  sujets  sains  au  moyen  du  dynamomè¬ 
tre.  Entre  le  chiffre  que  dOmieun  individu  prié  de  serrer  l’instru¬ 
ment  et  le  véritable  maximum  qu’il  peut  atteindre  en  faisant  le 
plus  grand  effort  possible,  la  marge  est  plus  ou  moins  consR 
dérable. 

C’est  dans  cette  marge  que  se  trouvent  répartis  les  accroisse¬ 
ments  attribués  à.  telle  ou  telle  sensation  provoquée.  Mais,  comme 
l’influence  des  variations  inconnaissables  ou  tout  au  moins  incon¬ 
nues  de  l’état  psycho-physique  du  sujet  se  trouve  mélangée  à  celle 
de  la  sensation  provoquée;  cette  dernière  n’est  pas  isolée,  et,  par 
suite,  les  conditions  de  la  méthode  expérimentale  ne  sont  pas  réa¬ 
lisées.  Le  seul  chiffre  qui  puisse  constituer  un  terme  de  comparai¬ 


son  vraiment  solide  est  Je  chiffre  maximum  que  peut-  obtenir  le 
sujet  en  dehors  de  toute  excitation  provoquée,  c’est-à-dire  le  chif¬ 
fre  qu’il  ne  peut  dépasser  suivant  les  caprices  de  son  imagination. 
Alors,  toute  sensation  simple,  c’est-à-dire  ne  se  rattachant  à 
aucun  état  émotif,  reste  sans  effet  appréciable  au  dynamomètre. 

Il  peut  se  faire  que  les  hystériques  échappent  à  cette  dernière 
observation  et  que  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Féré  sur  des 
sujets  de  cette  catégorie  aboutissent  à  des  résultats  sérieux. 
Cependant  il  faut  se  défier,  là  aussi,  des  causes  d’erreur  énoncées 
plus  haut;  car  il  est  possible  qu’elles  existent  aussi  bien  que  dans 
l’expérimentation  sur  les  sujets  ordinaires. 

La  séance  est  levée.. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Programmes  des  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant 

et  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  de  plein  exercice 

et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  (I). 

I.  —  SUPPLÉANTS. 

§  î=r.  —  Suppléants  d’anatomie  et  de  physiologie. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  : 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  composition,  qui  a  lieu 
dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury; 
les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou 
imprimé. 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question 
d’anatomie  descriptive,  après  trois  heures  de  préparation  dans 
une  salle  fermée  ;  les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ou¬ 
vrage  manuscrit  ou  imprimé. 

3°  Épreuves  pratiques  : 

а)  Une  préparation  extemporanée  d’anatomie  descriptive. 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

б)  Une  préparation  extemporanée  d’histologie. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

§  2.  _  Suppléants  de  pathologie  et  de  clinique  médicale. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  (mêmes 
conditions). 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question 
de  pathologie  interne  (mêmes  conditions). 

3°  Épreuves  pratiques  : 

a)  Épreuve  de  clinique  médicale  :  Examen  clinique  de  deux 
malades. 

Dix  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade. 
Après  un  quart  d’heure  de  réflexion  dans  une  salle  fermée,  le  can¬ 
didat  exposera,  dans  une  leçon  orale  d’une  demi-heure  de  durée 
au  maximum,  les  résultats  de  son  examen  clinique  et  le  traitement 
à  prescrire. 

b)  Préparation  extemporanée  d’anatomie  pathologique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

4»  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

§  3.  —  Suppléants  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  «l> 
et  de  clinique  obstétricale. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  rhirurgicale  ou 
topographique,  et  de'  pathologie  externe  (mêmes  conditions). 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question 
de  pathologie  externe  (mêmes  conditions). 

3°  Épreuves  pratiques  : 

а)  Épreuves  de  clinique  chirurgicale  (mêmes  conditions). 

б)  Épreuve  de  clinique  obstétricale  (mêmes  conditions). 


(t)  Annexe  au  décret  du  25-  juillet'  1885  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1885,  p.  t>93). 
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c)  Une  opération  chirurgicale. 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

. ..  §  4.  —  Suppléants  d’histoire  naturelle. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  zoologie  (mêmes  condi¬ 
tions). 

2°  Leçon  orale  dé  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question 
de  botanique  (mêmes  conditions).' 

3°  Épreuves  pratiques. 

a)  Préparations  d’histologie  végétale  et  d’histologie  animale. 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

b)  Reconnaissance  de  plantes  et  d’animaux. 

4°  Appréciations  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

§  5.  —  Suppléants  de  physique  et  de  chimie. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  physique  (mêmes  condi¬ 
tions). 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  (mêmes  conditions). 

3°  Épreuves  pratiques  : 

а)  Une  analyse  chimique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

б)  Une  manipulation-dé  physique. 

Trois  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

§  6.  —  Suppléants  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pharmacie  (mêmes  con¬ 
ditions). 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  (mêmes  conditions). 

3°  Épreuves  pratiques  : 

a)  Une  analyse  chimique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

b)  Reconnaissance  de  produits  pharmaceutiques. 

Une  demi-heure  au  plus  est  accordée  pour  cette  èpreüve; 

4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

II.  —  CHEFS  DES  TRAVAUX 

§  7.  — Chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

1°  Préparation  de  pièces  sèches  sur  un  sujet  d’anatomie  hu¬ 
maine. 

Le  jury  détermine  le  délai  accordé  aux  compétiteurs  pour  cette 
préparation. 

2°  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  physiologie. 

.  Cette  composition  est  faite  dans  les  conditions  édictées  pour  le 
concours  des  suppléants. 

3°  Une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  sur  une  question 
d’anatomie  descriptive  faite  après  trois  heures  de  préparation 
dans  une  salle  fermée  ;  les  candidats  ne  doivent  s’aider  d’aucun 
ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

4°  Une  préparation  extemporanée  d’anatomie  descriptive. 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  préparation,  dont  la 
démonstration  publique  ne  devra  pas  durer  plus  d’un  quart 
d’heure. 

6°  Une  préparation  extemporanée  d’histologie. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  préparation  (mêmes 
conditions). 

6°  Une  opération  chirurgicale  ; 

7°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

§  8.  —  Chefs  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

1*  Composition  écrite  sur  une  question  de  physique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  :  le  candi¬ 
dat  ne  devra  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

2°  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie,  après  trois  heures  de  préparation  dans  une  salle 
fermée;  le  candidat  ne  devra  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit 
ou  imprimé. 


3»  Détermination  de  la  nature  des  éléments  chimiques  d’un  mé¬ 
lange  donné. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  analyse  qualitative 
dans  un  laboratoire  de  l’école,  sous  la  surveillance  d’un  membre 
du  jury.  Un  quart  d’heure  est  accordé  pour  l’exposition  publique 
des  résultats  obtenus. 

4»  Une  manipulation  de  physique  (mêmes  conditions). 

trois  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

5°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  souscription  ouverte  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
pour  le  buste  en  bronze  deM.  GueneaudeMussy  s’élève,  à  ce  jour, 
à  plus  de  1 000  francs. 

Les  membres  du  comité  d’organisation  :  MM.  les  docteurs 
Féréol,  Huchard  et  Fernet,  continueront  à  recevoir  les  souscrip¬ 
tions  jusqu’au  8  août,  date  fixée  pour  la  clôture  de  la  liste. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1883,  les  médecins  militairës 
dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  et  ont  reçu  les  affectations 
ci-après: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Derazey.  —  Est  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix.)  M.  Bou¬ 
cher.  —  Est  désigné  pour  le  108e  régiment  d’infanterie. 

M.  Cordier  est  maintenu  au  48e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Granjux.  —  Est  maintenu  dans  ses  fonctions  d’atta¬ 
ché  à  la  direction  du  service  de ‘santé  au  ministère  de  la  guerre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Pascal.  — 
Est  maintenu  au  corps  du  Tonkin. 

M.  Grognet.  —  Est  désigné  pour  le  27°  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Namin.  —  Est  maintenu  au  63e  d’infanterief S 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  juillet  1883,  ont  été 
désignés  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Haas,  pour  le  corps  du 
Tonkin; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Chevassu,  pour 
l’École  supérieure  de  la  guerre;  —  Délayé,  pour  le  5e  bataillon  de 
chasseurs  a  pied  ;  —  Cristau,  pour  rentrer  au  12e  d’infanterie  ;  — 
Henry,  pour  être  détaché  au  fort  Carré  à  Antibes  ; —  Sourris,  pour 
le  corps  du  Tonkin  ;  —  Mourey,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe:  Petit,  pour  le 
corps  du  Tonkin;  — -Lamerenx,  pour  le  77e  d’infanterie  ;  —  Tayac, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Galibern,  pour  être 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  1 2e  corps  d’armée  ; 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  :  Morel,  pour 
l’hôpital  de  Sedan  ;  —  Tillion,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie  ; 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Riser,  pour  le 
corps  du  Tonkin. 

—  MM.  les  médecins  du  XIVe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  jeudi  20  août  1883,  il  sera  procédé,  dans  l’une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre 
heures. 

—  Faculté  de  médecine 'de  Bordeaux.  —  M.  Denigès  est  nommé 
chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  en  remplacement 
de  M.  Larnaudie,  dont  la  délégation  est  expirée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  la  liste  des  lauréats  de 
la  Faculté  de  Nancy  pour  l’année  scolaire  1884-1883  : 

Première  année  :•  Prix,  M.  Friant;  mention  honorable, 
MM.  Riche  et  Legrain. 
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Deuxième  et  troisième  années  :  prix  d’anatomie  et  physiologie, 
M.  Eugène  Licbt. 

Ouatrième  année  :  M.  Ruotte.  _  , 

Prix  de  l’internat  (fondé  par  le  docteur  Bénit),  M.  Beauquel; 
mention  honorable,  M.  Haushalter. 

_  Le  samedi  août  a  eu  lieu  l’inauguration  du  buste  de 
fnerrier  de  Dumast,  dans  la  cour  du  palais  de  l’Académie,  à 
T  v  Ce  buste  a  été  élevé  à  la  mémoire  du  savant  lorrain  qui  a 
f”  L  DOur  obtenir  la  création  des  Facultés  des  lettres  et  des 
«  puis,  plus  tard,  celLe  de  la  Faculté  de  droit.  L’illustre 
Dumast  'avait  toujours  eu  la  passion  la  plus  vive  pour  la  natio- 
Lité  lorraine,  et  c’est  grâce  à  sa  ténacité  que  la  capitale  de  la 
Lorraine  obtint  du  gouvernement  le  rétablissement,  pour  ainsi 
dire  la  résurrection  de  son  ancienne  Université. 

Les  événements  de  1870-1871  ont  ajouté  aux  trois  Facultés 
existantes  une  Faculté  de  médecine  et  complété  l’Université  lor¬ 
raine  tant  rêvée  par  Guerrier  de  Dumast. 

Son  buste  est  l’œuvre  d’un  très  jeune  et  habile  artiste  lorrain. 


Schiff,  qui  s’est  déjà  fait  remarquer  à  Nancy  et  au  Salon  de 
Paris. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  orales  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  licence  près  le  Muséum  d’histoire 
naturelle  :  MM.  Censier,  Lelandais,  Loubignac,  Marion,  Sigaut  et 
Vasticar. 

—  M.  le'  docteur  Faurot,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est 
chargé  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier,  d’une  manière  spéciale, 
la  faune  de  la  mer  Rouge  et  de  chercher  les,  rapports  de  cette 
faune  avec  celle  de  la  Méditerranée  et  de  l’océan  Indien. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Louvel  (de  Fiers)  et  Guichard  de  Choisity  (de  Marseille);  ,  - 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  l.abitoelle,  les 

nen>o«ThoïdesetlaColi.|.tel.épatui«ie. 

«  Un  grand  nombre  d’aceidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


<!  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  fa'tes  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l  efficacité  de 
la  Podophy/le  dans  la  constipation  habituelle 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans 
nécessaire  fie  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


CAPSULES  M  ATH  EY-C  AYLUS 

Au  Copahu  et  A  l’Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Cnhttbe  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-ÜAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tr^chets) 

4  millier.  (1/2  millit/r.  de  Phosphore  actif), 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallise.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  3b  (r.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  2b  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ohronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  "  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*,  rue  Racine,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 

nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  Oll 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

C.lartsiten fres,  16, r.  Parc- Royal,  Paris,  etphles. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  ( 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  p-ndant  4  à  5  jours. 
La  hoîte  de  20  cachets  à  0,25csr.  .  .  3  fr. 

Phic"  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  uu  revulsi! 
énergique  dont  on  peut  graduer  tes  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
5 eau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

nu  i  m  A  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
lelbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.)  1881 
frieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

Le  sirop  (lu  docteur  RetnvilHer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res,il  rend  le  lait  meilleur  et  empeche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


a  menstruation. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
'-s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


(■Milinni  n  1 1  O  A  1 1 1  r  SALICYLATE  DF  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnlvérisateu.-  Bu.aalc ,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph«». 


Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  entants, 
etc  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaquè  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph>«*. 


ÉLIXIR  DUCR0.  Vff0NRakELsC0«°MERESc- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libi 


Sulfate  de  soude  et  chat 


CeS  eaux  sont  Irès-ag'rétibles  à  boire  à  tahle, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
desorganes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  UESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ; — RIGULETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel 

SOURCE  F  ER  RO-ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  l  .33 

Silicate  acide  1  *  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  I  \  0.44 

—  de  chaux . .[ 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  es!  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  eu  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES ,  ŒDÈME,  il 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par'  le 
Sirop  et  le-  Pilules  de  LAA'GLGBIIKT 

au  convdllaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

4NOLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  tto*  ph. 
ît  préparations  de  Convallamarii 


‘  SAN ITAS ” 


Médaille  d’or.  Exposition  de  Calcutta,  1884 

“  SANITAS”  LIQUIDE  pour  désinfecter  le 
linge  et  les  appartements,  etc.  C’est  le  seul 
dé.-intectant  qui  puisse  être  employé  à  l’inté¬ 
rieur  dans  le  traitement  du  CHOLÉRA  et  de 
la  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

“  SANITAS  ”  LIQUIDE  est  INCOLORE  et  n’ 
PAS  ToXlQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
AN  l'ISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour 
l’üsage  chirurgical. 

“SANITAS”  EMULSION,  -OÉSINFECTAN' 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autre 
points  en  dehors  de  l'appartement. 


1  SANITAS”  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
.pins  énergique  que  les  préparations  pheni- 
quées  et  autres. 


SAVONS,  EAUX  DE  TOILETTE,  e 

Echantillons,  brochures  explicatives,  prix  envoyé . 
gratis  en  s’adressant  à  ta 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ; 

Pharmacie 
Havre,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  ménecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  tiromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  süpérù 
Chaque  Ouililerén  de  SIROP  ni  HTOP’ 
contient  2 
Prix  du 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâspPEHPATT°ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de- viande  et  0sr,20 
de  chlorhy drophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris',  3  bis,  rue  Bleue. 


Granules  < 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’itpiol  est  l’emménagogué  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L'Api»!  des  D^Joretet  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ai  tété 
expérimenté  avec  succès  dans  Jes  Hôpit.  de  Paris.- 

Dép.gai  ;  phioBRiANT,  150,  r.  dé  Rivoli,  etphie“. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Ph10,Cl0  B’s  Montmartre,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

iUrlittMle  LlNTIlIt. 

MM.*DESNOIX  et  CW;  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-TempIe,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


SCHINZNACH- LES-BAINS 

( Suisse ,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l’anémie:,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articu'a- 
ti  ns,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
dé  chemin  de  1er,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

ist  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  éffi- 
tacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
eurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 

«ur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris.  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et. du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’EAU  SULFUREUSE  DeTaBÀSSERE 

st  la  plus  richement  mineradsee  des  sull'ui- 
reuses  sod'ques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  têie  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supéi-iori  é 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  II exportation;  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
--1S  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  en  onts. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

B1SMIJTHO-MAGNES1ENNES 
digestives,  absorbantes,  antigostralgiqv.es  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
*  h.  DÉTHAN. 


CAPSULES  BRUEL 


Ether  Amyl-vnlénanique  (  Valérianate  d’amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


BAGNERES  DE  BIG0RRE 

st  une  des  stations  thermales  tes  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (IP  Durand-Fardel). 

lRsenica  r.i*  s  .TuIfureus™1'  SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
'ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
s  pays,  comre  Maladies  du  coeur,  diverses 
H-  dropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  coueuneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhéc, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,r.du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  préparé  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘<>  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N0  90.  —  JEUDI  6  AOUT  I88S. 


58*  ANNÉE. 


JEUDI  6  AOUT  J  885.  —  N»  90. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  P*  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  i 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AU  COUPS  MÉDICAL.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux, fonds  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  'compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Un  nouveau 
cas  d’albuminurie  :■  régime, lacté  exclusif  et  régime  mixte.  —  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Augiome  congénital  de  la  face  postérieure  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse;  varices  récentes;  allongement  .hypertrophique  dû 
fémur  et  du  tibia;  troublés  circulatoires  hémilatéraux.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  des  microbes  dans  la  tuberculose  se  trouve 
remise  sur  le  tapis  par  une  découverte  importante  faite  tout 
récemment  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil  par  deux  de 
ses  élèves. 

Jusqu’ici  on  croyait  que  le  microbe  de  Kocb,  ayant  des 
réactions  spéciales,  sé  distinguait  absolument  de  tous  ceux 
qu’on  peut  rencontrer  à  l’état  normal  dans  les  organes  ou 
dans  les  produits  d’un  individu  bien  portant;  que,  pour 
trouver  ses  analogues,  il  fallait  aller  les  chercher  dans  la 
lèpre  ou  la  syphilis  ;  mais  qu’en  dehors  de  ces  maladies, 
faciles  à  reconnaître  d’ailleurs,  il  était  caractéristique,  de 
telle  sorte  que  la  phthisie  était  elle-même  démasquée  par 
ce  procédé  de  Coloration  qui  le  décelait. 

Or  il  se  trouve  que  ce  procédé  décèle  également  un  autre 
microbe,  d’une  apparence  tout  à  fait  semblable  et  qui 
existe  en  grande  quantité,  en  dehors  de  toute  maladie,  tant 
dans  le  smegma  préputial  que  dans  les  excrétions  onctueuses 
des  organes  génitaux  externes  et  de  la  marge  de  l’anus. 

Les  membres  de  l’Académie  qui  sont  allés  à  la  biblio¬ 
thèque  voir  les  préparations  de  ces  nouveaux  microbes  ont 
été  vivement  frappés  de  leur  identité  d’aspect  avec  ceux  de 
la  tuberculose.  Ils  avaient  été  colorés  par  les  réactifs  re¬ 
commandés  dans  la  recherche  de  ceux-ci,  et  il  fallait  être 
averti  pour  ne  pas  croire  qu’on  avait  sous  les  yeux  un  cra¬ 
chat  de  phthisique.  ,  . 

Il  faut  donc  laisser  désormais  aux  histologistes  consom¬ 
més  le  soin  d’arriver,  s’il  se  peut,  par  des  réactions  délicates, 
à  reconnaître  les  uns  des  autres  ces  microbes,  tout  à  fait 
pareils  pour  le  vulgaire  des  praticiens. 

Le  diagnostic  microscopique  de  la  phthisie  fait,  au  pied 
levé,  par  des  micrographes  amateurs  devient  une  fantaisie 
sans  base  scientifique. 

M.  Jules  Guérin  afaitsur  le  choléra  de  Paris  une  commu¬ 
nication  dans  laquelle  on  admire  son  éternelle  jeunesse  et 
la  puissance  toujours  aussi  grande  de  ses  facultés  oratoires. 

Malheureusément,  pour  être  habile,  sa  démonstration 
nous  a  paru  cette  fois  trop  artificielle.  Tenant  à  prouver 


que  l’année  dernière  l’épidémie  de  choléra  avait  commencé 
à  Paris  dès  le  mois  de  juin,  il  a  relevé  avec  soin  les  16  décès 
par  affection  cholériforme  qui  s’étaient  produits  dans  cette 
ville  du  26  juin  au  26  juillet,  les  10  décès  du  26  juillet  au 
26  août,  les  8  décès  du  26  août  au  26  septembre,  en  réunis¬ 
sant  à  ces  derniers  ceux  de  l’épidémie  d’Aubervilliers,  etc.; 
il  a  fait  relever  aussi  à  la  préfecture  de  police  les  cas.  d  af¬ 
fections  cholériformes  non  suivis  de  décès  en  même  temps 
signalés,  et  il  a  voulu  trouver  là  les  manifestations  évidentes 
d’une  épidémie  qui  se  préparait.  Nous  avons  attendu  en  vain 
la  moindre  réponse  aux  démonstrations  qui  avaient  renversé 
d’avance  cette  hypothèse  :  aux  comparaisons  que  nous  avions 
faites  entre  ces  décès  de  l’année  dernière  et  ceux  d’une  année 
complètement  indemne  de  toute  épidémie  cholérique,  l’an¬ 
née  1881. 

En  ce  qui  touche  la  diarrhée  infantile,  il  n’a  pas 
été  plus  heureux.  Des  chiffres  qu’il  donne,  il  résulte  que 
l’influence  de  la  température  est  essentielle  et  prédominante. 
Vouloir  chercher  une  proportion  exacte  entre  les  chiffres 
représentant  les  moyennes  de  température  et  les  moyennes 
de  décès,  ce  n?est  jamais  entré  dans  l’esprit  de  personne, 
car  chacun  comprend  qu’il  peut  exister  des  variations  acci¬ 
dentelles  et  que  d’ailleurs  entre  ces  chiffres  le  rapport 
ne  serait  pas  de  proportion,  mais  de  progression.  Dans 
l’extrême  complication  de  tous  les  problèmes  relatifs  à 
la  vie  des  hommes,  il  est  déjà  remarquable  de  trouver 
que  la  règle  comporte  si  peu  d’exceptions  et  conserve  en 
somme  tant  d’évidence  malgré  la  variabilité  de  tous  les 
éléments  accessoires. 

Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  Nous  aurions  voulu 
que  M.  Guérin  se  rappelât  aujourd’hui  ce  proverbe;  car,  par 
une  argumentation  de;  cette  nature,  il  nous  a  paru  raffermir 
pour  ses  auditeurs  la  croyance  en  la  doctrine  de  l’importa¬ 
tion  du  choléra  épidémique,  croyance  ébranlée  par  d’autres 
.  raisons,  nous  nous  étions  plu  à  le  reconnaître. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Un  nouveau  cas  d’albuminurie  ;  régime  lacté  exclusif 
et  régime  mixte. 

I 

Le  8  de  ce  mois  est  entrée  dans  notre  service,  salle  Laen- 
nec,  n°  22,  une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  dont  voici 
l’histoire,  racontée  par  elle-même,  mais  qui  doit  subir 
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quelques  corrections,  comme  nous  allons  le  voir  dans  le 
cours  de  ce  récit. 

Le  3,  à  la  suite  d’une  impression  positive  de  froid,  elle  a 
été,,  dit-elle,  prise  d'enflure- au  visage,  La  tuméfaction  aurait 
été;  telle  effi  quelques#  heuffes  qu’elle!  ne  pouvait  ni  ouvrir 
M  yeu*  niiferffier  cortoplèflemenlt  la  iouÈheU  Dans  la  même 
journée,  l’enflure  s’étendait  et  gagnait  tout  le  corps,  si  bien 
que  le  lendemain  elle  était  à  peu  près  totale.  En  même 
temps,  la  malade  ëôiïïrtfénçàit  à1  fôiïsser,  la  voix  devenait' 
très  enrouée,  rauque;  il  y  avait  une  oppression  assez  vive; 
des  vomissements  survenaient,  etc.,  été.;  mais,  ajoute  la 
malade,  sans  aucun  mouvement  fébrile, 

G’est  ainsi  qu’elle  entrait  quatre  jours  plus  tard  à  l’hôpital 
aven  cet  ensemble  symptomatologique  et  toujours  sans  la 
moindre  fièvre.- 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  incertain,  car  l’examen  des 
urines,  indiqué  en  pareil  cas  comme  une  des  premières 
choses  à-  faire,  avait  montré  que  célles-ei  se  prenaient  en 
masse,  qu’ellés  étaient  rares,  puisqu’elles  ne  dépassaient 
pas  comme  quantité  le  chiffre  de  480  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,-  que’  leur  densité  était  de  1 020  et  que 
la  dose  d’albumine,  contenue  dans  les  urines,  était  de 
13  grammes  par  jour.  L’analyse  avait  aussi  montré  une 
énorme  diminution  de  l’urée,  tombée  au- chiffre  de  10gr,25,, 
ainsi  que  des  chlorures,  représentés  seulement  par  le  chiffre 
de  4  grammes.  Quant  à  l’acide  pbosphorique,  sa  quantité 
normale,  qui  est  de  3  grammes  environ,  était  tellement 
réduite  que  l’on  m’a  plus  trouvé  qué  96  centigrammes. 

En  résumé,  la  composition  de  l’uriné  se  trouvait  altérée 
dams  sa  totalité,  et  la  présence  d’une  albumine  grise,  à  gros 
flocons,  démontrait  l’existence  d’une  néphrite,  dont  le  début 
remontait  certainement  à  une  date  déjà  ancienne.  En  effet, 
son  abondance  exceptionnelle  dans  Turin  e,  sa  teinte  d’up 
gris  sale,  sa  précipitation  immédiate  au  fond  du  vase  ën 
gros  flocons  isolés,  à  chaque  émission  d’urine,  et  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  faire  intervenir  aucun  réactif  chimique 
non  plus  quë  la  chaleur,  l’absence  dams  Turitie  de  toutes 
traces  de  sang,  enfin  l’absence  aussi  de  tout  mouvement 
fébrile,  nous  conduisaient  à  rejeter  d’emblée  l’idée  d’une 
néphrite  aiguë.  Nous  avons  porté  tout  de  suite,  au  contraire, 
le  diagnostic  de  néphrite  parenchymateuse  ancienne,  et  cela 
bien  que  la  malade  nous  ait  déclaré,  le  jour  de  son  arrivée  à 
l’hôpital,  qu’elle  n’était  malade  que  depuis  le  3  de  ce  mois, 
c’est-à-dire  depuis  cinq  jours  seulement. 

Il  y  a  six  mois  au  moins,  un  an  peut-être  même,  que 
l’organe  rénal,  chez  elle,  est  altéré  et  que  cette  femme  rend 
chaque  jour  de  l’albumine  dans  Ses  urines.  Et  si  elle  avait 
conservé  jusque-là,  en  apparence  du  moins,  les  attributs 
de  la  santé,  si  elle  avait  pu  continuer  à  exercer  l’état  fati¬ 
gant  de  blanchisseuse  ;  la  maladie  n’en  existait  pas  moins, 
mais  sa  symptomatologie  extérieure  était  restée  encore  à 
l’état  latent. 

Le  refroidissement  que  cette  femme  a  éprouvé  le  3  de  ce 
mois  ne  saurait  donc  pas  être  regardé  comme  le  point  de 
départ,  comme  le  début  de  la  maladie  qui  l’a  conduite  à 
l’hôpital;  il  n’a  été  qu’un  incident  dans  le  cours  de  son 
affection,  incident  sous  l’influence  duquel  les  symptômes 
extérieurs  de  la  néphrite  parenchymateuse  ancienne  ont 
éclaté  tout  à  coup. 

Un  état  des-  urines  aussi  accentué  que  celui  que  nous 
avons  constaté  chez  notre  malade  est  donc  véritablement 
pathognomonique.  Du  reste,  le  diagnostic  s’est  trouvé  abso- 
uincnt  confirmé  non  seulement  par  la  présence  de  l’albu¬ 


mine  avec  les  caractères  que  nous- venons- de  signaler  ,  mais 
encore  par  l’altération  complète-,  totale,  de  l’urine  dans  sa 
composition.  Il  a  été  confirmé  aussi  par  les  résultats  d’un 
i  examen  microscopique, quinous  a  montré, -dans  cette  urine, 
1#  présence  de  cylfndres;  grafihlo-gra.isse'ux  associés  à  des 
,  pylin'drés  hyalin^. 

Nous  sommes  donc  bel  et  bien,  je  le  répète,  en  présence 
d’une  néphrite  chronique',  ancienne,  ayant  évolué  silen¬ 
cieusement  depuis  un  temps  que  bous  ne  connaissons  pas, 

depuis  x . temps,  ayant  éclaté  subitement  sous  l’in- 

-  fluence  d’une  cause  extérieure  (le  refroidissement  invoqué 
par  la  malade),-  et  se  montrant  à  nous  par  un  anasarqne  sou¬ 
dain,  par  de  la  laryngite;  de  là  bronchite  et  quelques  vomis- 
1  semehts,  par  une  symptomatologie  extérieure  révélatrice 
d’une  affection  restée  jusque-là  ignorée  de  la  malade. 

Dès  que  le  diagnostic  a  été  porté,  nous  avons  soumis 
immédiatement  cette  femme  au  régime  lacté  exclusif,  seul 
traitement  pouvant  convenir  en  semblables  circonstances. 
Ses  effets  ordinaires  se  sont  produits;  mais  plus  lentement 
que  d’habifudé  en  pareil  cas  nouvelle  démonstration  de 
i  l’ancienneté  de  la  néphrite  et  de  sa  gravité. 

J  La  diurèse  a  augmenté,  et  aujourd’hui,  ou  mieux  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures,  la  malade  a  rendu  4  litres 
d’urine,  alors  qu’à  son  entrée  dans  nos  salles  elle  n’en 
faisait  que  480  grammes  dans  le  même  espace-  de  temps. 
L’albumine  rendue  aussi  dans  les  vingt-quatre  heures  est 
tombée  de  13  grammes,  chiffre  pris  le  lendemain  de  l’ar¬ 
rivée  à  l’hôpital,  à  9  grammes.  Ce  n’est  pas  encore  très 
brillant  comme  résultat,  car  l’albumine  aurait  pu,  sous 
l’influence  du  traitement,  diminuer  d’une  façon  plus  no¬ 
table.  Néanmoins  c’est  déjà  quelque  chose  ;  mais  ce  qui  est 
plus  marqué,  c’est  l’amélioration  survenue  dans  la  compo¬ 
sition  totale  de  l’urine;  ainsi  la  dose  de  l’urée  est  remontée 
de  10sr,25  à  23  grammes;  les  chlorures  sont  actuellement 
de  11  grammes  au  lieu  de  4;  l’aeide  phosphorique  se  rap¬ 
proche  de  la  normale,  sa  dose  dans  les  vingt-quatre  heures 
étant  maintenant  de  2sr,5  au  lieu  de  96  centigrammes  le 
9  de  ce  mois. 

Certainement,  nous  sommes  en  droit  d’espérer  que  nous 
gagnerons  encore;  cependant,  au  point  de  vue  de  l’albumi¬ 
nurie,  les  résultats  obtenus  ne  me  satisfont  pas,  complète¬ 
ment,  car,  en  somme,  la  diminution  n’est  que  de  4  grammes 
après  treize  jours  de  traitement  par  le  régime  lacté  exclusif. 
Enfin  cette  faible  amélioration  est  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  du  diagnostic  de  néphrite  ancienne  et  du  pronostic 
sérieux  que  nous  avons,  émis  dès  les  premiers  jours. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollièbe. 


Angiome  congénital  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse;  varices  récentes;  allongement  hypertro¬ 
phique  du  fémur  et  du  tibia  ;  troubles  circulatoires 
hémilatéraux. 

(Observation  recueillie 'par  M.  René  Düzea,  interne  du  service.)  ' 

Parmi  les  lésions  congénitales  qui  affectent  l’appareil  tégu- 
mentaire,  une  des  plus  vulgaires  est  -eelle;  qui  s’adresse  à 
l’élément  vasculaire  de  cet  appareil,  c’est-à-dire  le  naevus 
ordinaire  superficiel,  unique  ou  multiple.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même,  des  nævi  d’étendue  considérable,  occupant 
une  assez  large  surface  du  tronc,  des  membres  ou  de  la 
face;  et  parmi  cette  seconde  classe,  si  les  uns  sont  placés 
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sans  ordre  apparent  du  moins  -et  ne  paraissent  intéresser  j 
nue  l’élément  cutané,, lien  est  d’autres,  beaucoup  plus  rares 
encore,  qui  nccupent  tout  un  segment  des  membres  ou  du 
tronc  intéressent  lespafties  profondes,  le  squelette  môme, 
et  offrent  une  véritable  systématisation  dans  leur  -distri¬ 
bution.  , 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  suivante  repré¬ 
sente  le  type  parfait  de  cette  seconde  catégorie,  tant  par 

Pétendue  de  sa  lésion  congénitale  que  par  son  caractère 
d’héinilaléralité  et  ses  réactions  hypertrophiques. 

Le  nommé  Q...  (Lomé),  corroyeur,  âgé  de  trente-quatre  ans  et 
originaire  de  Lyon,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Da¬ 
niel  Mollière,  salle  Sainte-Marthe,  le  31  décembre '1884,  pour  des 
varices  de  la  jambe  droite.  Le  début  de  -ses  varices  remonte, 

dit-il,  à  quelques  années  :  elles  seraient  survenues  insensiblement 
et  auraient  augmenté  progressivement  sous  l'influence  de  sa  pro¬ 
fession  qui  l’oblige  à  rester  presque  constamment  debout. 

Il  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  et  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  On  ne  note  dans  son  passé  aucune  maladie 
sérieuse. 

Nous  constatons,  à  son  entrée,  une  dilatation  un  peu  serpentine 

des  subdivisions  jambières  de  la  veine  saphène  interne  et  surtout 
du  réseau  cutané,  qui  tranche -nettement,  par  des  lacis  bleuâtres, 
sur  le  ton  mat  de  la  peau  ambiante.  Outre  ces  dilatations  vei¬ 
neuses  du  dos  du  pied  et  delà  face  interne  de  la  jambe  droite,  on  ; 
observe,  un  peu  plus  en  arrière,  sur  toute  la  face  poStëro- 
externe  de  la  jambe,  sur  la  moitié  externe  de  la  face  dorsale  du 

pied  correspondant,  sur  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  etde 
la  région  lombo-sacrée  droite  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  un  énorme  nævus  caractérisé  par  une  teinte  d’un 
rouge  vineux  type  et  une  très  légère  saillie  du  tégument.  La  teinte 
est  du  reste  d’autant  plus  foncée  qu’on  se  rapproche  des  parties 
déclives  ;  son  maximum  dè  coloration  correspond  au  dos  du  pied 
et  est  plus  accusé  si  le  malade  se  tient  dans  la-position  verticale. 
Sur  les  bords  latéraux  et  à  la  partie  supérieure,  la  teinte  plus 
claire  se  fond  peu  à  peu  avec  celle  des  téguments  voisins.  Le  ma¬ 
lade  a  toujours  eu  cette  immense  tache;  ce  nævus  est  congénital, 
tandis  que  les  varices  sont  beaucoup  plus  récentes  ;  elles  ne  datent 
que  de  sept  ou  huit  ans.  Sous  l’influence  du  froid,  la  teinte  rouge 
devient  de  plus  en  plus  foncée,  le  pied  présente  alors  une  coloration 
violet  noir. 

Si  nous  comparons  les  membres  inférieurs,  nous  constatons  une 
différence  thermique  très  nette,  perceptible  même  au  simple 
toucher.  Ces  différences,  étudiées  et  vérifiées  au  moyen  de  thermo¬ 
mètres  à  température  locale,  ont  varié,  suivant  les  diverses  expé¬ 
riences,  entre  4  et  8  dixièmes  de  degré,  en  faveur  du  côté  corres¬ 
pondant  au  naevus. 

De  plus,  le  membre  inférieur  droit  est  plus  volumineux  que  le 
gauche  ;  le  pied  e!t  surtout  les  orteils  présentent  un  léger  degré 
d’éléphantiasis  chronique.  La  jambe  droite,  à  sa  partie  moyenne, 
présente  une  circonférence  de  34  centimètres,  la  gauche  de 
•24  centimètres  seulement,  mesurées  en  ün  point  symétrique.  Cette 
hypertrophie,  du  reste,  he  porte  pas  exclusivement  sur  les  parties 
molles  ;  et,  à  un  examen  même  superficiel,  en  comparant  les  deux 
tibias,  on  constate  nettement  une  augmentation  de  volpme  et  de 
longueur  du  tibia  droit.  En  évitant  le  plus  possible  les  chances 
d’erreur  et  en  multipliant  le  nombre  des  mensurations,  nous  avons 
obtenu  les  moyennes  suivantes  : 

Comme  largeur  de  Ta 'face  externe  du  tibia  droit,  prise  à  la  par¬ 
tie  moyenne  au  moyen  d’un  compas  d’épaisseür,  nous  avons  trouvé 
le  chiffre  de  48  millimétrés. 

En  procédant  de  la  même  façon  et  au  même  niveau  sur  le  tibia 
gauche,  nous  n’avons  obtenu  que  37  millimètres,  pe  qui  nous 
-donne-®  millimètres  en  faveur  du  tibia  droit. 

Mesurant  ensuite  la  longueur  de  ces  deux  os,  dé  l’épine  tibiale 
au  milieu  de  Ta  ligne  bi-malléolaire,  flous  avons  trouvé,  pour 
le  tibia  droit,  une  longueur  de  38  centimètres,  tandis  que,  pour  le 
tibia  gauche,  nous  ri’avons  trouvé  que  36  centimètres  et  demi. 


Du  côté  du  fémur,  nous  avons  noté  une  différence  .ff.e  longueur 
également  sqnfiiblo  : 

Le  fémur, droit, .mesuré  de  l’extrémité  supérieure  du  grand  tro¬ 
chanter  ù  Ta  tubérosité ';flp.'cppfly1,e  externe.  npu.s  a  donné  une  lon¬ 
gueur  de  45  centimètres;  tandis  que  le  fémur  gauche  n’en  pré¬ 
sentait  que  43.. 

Cet  allongement  du  membre  inférieur,  droit  était  corrigé  par 
une  inclinaison  latérale  du  bassin  à  gauche,  inclinaison  facilement 
appréciable.  Quand  on  faisait  mettre  le  malade  dans  la  station 
débout,  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauobe  était  manifeste¬ 
ment  abaissée.  Cette  inclinaison  latérale  du  bassin  était  du  reste 
compensée  .elle-même  .par  nné  iégère  icourbuoe  latéi’aJe  ,de:ia 
colonne  lombaire..  : 

Du  côté,  ,d,eg  membres  supérieurs,  nous  n’ ayons  pas  .note  d.e  qq- 
férence  dans  leur  longueur  réciproque,  pas  dé  différence,  appré¬ 
ciable  de  yolum.e  entre  chaque  cô  té  du  tronc. 

Une  exploration  attentive  de  la. sensibilité  ne  nous  donne  pas 
de  différence  entré  lès  deuxmoitiés  symétriques  du  oorps  et  dutronc. 
Pourtant,  du  côté  du  membre' Inférieur  droit,  il  y  a  parfois,  mais 
non  d’une  façon  continue,  un 'certain  degré  de  parésie,  d’engour¬ 
dissement,  surtout  quand  le  malade  est  resté  longtemps  dans  Ta 
station  debout.  iLe  membre  inférieur  droit  est  plus  paresseux  et 
se  fatigue  plus  vite  ;que  Te  gauche. 

Nous  avons  déjà  signalé  précédemment  .une  hyperthermie 
manifeste •  en. faveur  du membre  inférieur  .droit;  cette  élévation, de 
température  est  nettement  perçue  par  le  malade  ;  jl  sent  cp  mem¬ 
bre  plus  chaud  que  l’autre.  En  plaçant  la  jambe  droite  sur  la 
gauche,  il  a  une  impression  de  chaleur;  dans  l’expérience 'inverse, 

il  a  une  sensation  de  froid. 

Fréquemment  le  malade  se  plaint  d’une  impression  de  froid  au 
pied  gauche,  et  Tl  insisté  sur  ce  point;  pareil  phénomène  ne  se 
produit  jamais  a  droite.  Il  •  se  plaint  encore  de  secousses  muscu¬ 
laires  ou  de  crampes  fréquentes  dans  la  cuisse  et  la  jàsqbe  droi¬ 
tes.  Pourtant,  pas  de  fourmillements,  pas  de  trépidation  épilep¬ 
toïde, de  ce  côté.  L’acuité, des  réllexes  paraît  .être  égale  des  deux 
,cô.%.  .  .  ..  ■  ,  , 

Enfin,  tpi  and  le  malade  fait  un  peu  d’exercice,  quand  il  marche 
pendant  quelque  témps,  le  membre  inférieur  droit  devient  rouge, 
comme  érythémateux,  même  en  dehors  des  places  occupées  par 
le  nævus,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  à  gauche. 
Cette  rougeur  est  encore  disséminée  sur  le  côté  droit  du  tronc  et 
de  la  face;  mais  c’est  surtout  sur  l’oreille  droite  que  le  phéno¬ 
mène  a.sonmaximum. 

RelativementA  la  pécrétipn  sudoraje,  nous  notons  unehyperhy- 
dro.se  manifeste  de  l’aiasellp  droite,  de  tojit  .le.membiie  inférieur 
droit,  et  surtout  pied, du  même  çôfé. 

Le  système  nileug  est. également  plus  ffé.v.elqppé  .de  ce  côté. 
Ajoutons,  en  terminant,  que  nous  avons  jpas  noté  de  diffé¬ 
rence  appréciable  dans  les  sensations  perçues  par  lés  organes  de 
l’audition,  de  la  vision  et  du  goût.  Pourtant,  à  plusieurs  reprises, 
la  pupille  droite  nous  a  paru  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche. 

L’état  des  organes  splanchniques,  thoraciques  et  abdominaux, 
ne -nous  a  présenté  rien. de  particulier. 

Le  pouls  droit  @pns  »  paru  un  , peu. plus  plein,  plus  fort  à  droite 
qujà, gauche,  !.  eu»  :.!! 

Dirons  enfin , que. qe  pæyqs ,p!,a  aucune 
reste  stationnaire. 

En  résumé,  des  détails 4e  cette  observation,  nous  pou¬ 
vons  conclure  que  |nous  sommes  en  présence  de  troubles 
circulatoires,  d’une  véritable  exagération  de  la  circulation, 
d’une  bypercirculation  sanguine  dans  tout  le  côté  droit  de 
notre  malade,  .exagération  circulatoire  se  traduisant,  du 
côté  du  membre  inférieur,  où  elle  est  le  plus  accusée,  par 
un  nævus  immense,  par  des  varices  consécutives  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’éléphantiasis  ;  et,  du  côté  du  membre,  du  tronc 
et  de  la  face,  par  une  'élévation  de  la  température,  par  de 
la  lourdeur,  de  la  rougeur,  de  l’hypefhydfose  et  de  la 
mydriase. 
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Nous  ayons  recherché  s’il  existait  dans  la  science  des 
observations  se  rapprochant  de  la  nôtre  ;  nous  en  avons 
trouvé  quelques-unes  s’y  rapportant  par  de  certains  côtés  ; 
mais  aucune  ne  signale  de  troubles  circulatoires  congénitaux 
aussi  accusés,  d’une  si  grande  étendue;  et,  dans  aucuné non 
plus,  nous  n’avons  remarqué  ce  caractère  d’hémilatéralité 
qui  fait  surtout  l’intérêt  de  notre  cas,  à  part  le  fait  suivant 
dû  à  Rayer  : 

Rayer  [Traité  des  maladies  de  la  peau,  1827,  t.  II,  p.  234) 
cite  le  cas  très  remarquable  d’un  homme  de  vingt-quatre 
ans  qui  présentait  au  bras  droit,  à  la  jambe  et  sur  la  moitié 
droite  du  tronc,  des  taches  très  épaisses  d’un  rouge  vineux 
et  confluentes  par  places,  la  moitié  gauche  du  corps  étant 
absolument  exempte  de  lésions. 

Fergusson,  dans  une  observation  dont  les'détails  ont  été 
donnés  entièrement  par  Smith  (. Medical  Times  and  gaz.,  1851), 
a  trouvé  la  jambe  correspondant  à  Ja  lésion  beaucoup  plus 
grosse  que  l’autre.  Des  mensurations  exactes  confirment 
cette  hypertrophie. 

Enfin  Krause  a  publié,  dans  les  Archives  de  Langenbeck, 
en  1861,  une  observation  rapportée  également  dans  le  traité 
de  Pitba  et  Billroth,  ayant  trait  à  un  angiome  du  membre 
supérieur  et  où  il  signale  un  allongement  manifeste  du  mem¬ 
bre  correspondant. 

En  présence  de  l’observation  de  Rayer  et  de  notre  cas, 
que  pouvons-nous  conclure  ou  plutôt  présumer  au  point  dè 
.vue  de  la  patbogénie  des  troubles  circulatoires  congénitaux, 
plus  accusés  objectivement  à  certains  points,  mais  présen¬ 
tant  des  phénomènes  subjectifs  réels  dans  toute  une  partie 
du  corps  ? 

Évidemment  aucune  des  théories  données  pour  élucider 
la  pathogénie  si  obscure  des  angiomes  ne  peut  s’appliquer 
d’une  façon  suffisante  à  notre  cas.  Üne  lésion  du  système 
artériel  veineux  ou  capillaire  ne  peut  donner  la  clef  d’une 
bypercirçulation  aussi  étendue  et  aussi  systématisée;  si  elle 
suffit  à  expliquer  le  nævus  lui-même  et  les  varices,  elle  ne 
peut  convenir  aux  autres  troubles  signalés  :  mydriase, 
byperhydrose,  etc.  Tous  ces  phénomènes  relèvent  de  plus 
haut;  leur  caractère  congénital  et  leur  disposition  nous 
amènent  à  rechercher  leur  cause  dans  un  trouble,  un  modus 
spécial  du  système  vaso-moteur  commandant  à  la  circula¬ 
tion  de  la  moitié  droite  du  corps.  Sont-ce  les  centres  ner¬ 
veux  cérébraux  ou  médullaires,  origines  du  sympathique  et 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  sont  en  cause?  Nous  ne  pou¬ 
vons  répondre  à  cette  question,  devant  l’absence  complète 
de  détails  anatomo-pathologiques.  Nous  ne  pouvons  que 
préjuger,  en  supposant  plus  probablement  une  disposition 
spéciale  des  centres  nerveux  cérébraux  commandant  au  sys¬ 
tème  vaso-dilatateur  droit,  disposition  hypothétique,  il  est 
vrai,  mais  qui  seule  nous  permet  de  comprendre  l’étendue 
et  l'hémilatéralité  de  cette  vaso-dilatation  congénitale  et 
constante. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Thélàt. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non-officielle  comprend  un  pli  cacheté 
adressé  par  M.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

m.  le  président  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  H.  Milnë-Edwârds,  membre  associé  libre. 


RAPPORTS 

m.  g.  bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  pour  l’usage; médical.  Les  conclu¬ 
sions  de  M.  le  rapporteur  sont  votées  sans  discussion. 

COMMUNICATION 

Le  choléra  à  Paris  en  1884.  —  m.  JULES  GUÉRIN 

rappelle  que,  dans  la  séance  du  27  juillet  dernier,  il  prenait 
l’engagement  de  soumettre  à  l’Académie  une  histoire  du  choléra 
de  Paris  pendant  l’année  1884,  plus  conforme  aux  faits  qué  céllès 
présentées  jusqu’alors.  Cet  engagement,  il  veut  le. remplir. 

Il  se  propose  de  montrer  : 

1°  Qu’au  point  de  vue  de  l’observation  pure,  dégagée  de  toute 
discussion  doctrinale,  on  a  longtemps  méconnu  à  Paris,  comme 
on  1  avait  fait  à  Toulon  et  à  Marseille,  les  cas  de  maladie  propres 
à  établir  l’existence  du  choléra,  bien  antérieurement  à  l’époque 
où  l’épidémie  a  fait  explosion. 

2°  Qu’à  Paris,  comme  à  Toulon,  comme  à  Marseille,  il  n’a  pas 
été  possible  de  découvrir  la  moindre  trace  d’importation  ;  qu’au 
contraire,  à  la  faveur  des  faits  méconnus  ou  supprimés,  il  a  été 
possible  de  constater,  dès  sa  première  origine,  la  naissance  de  la 
inaladie  sur  place,  d’en  suivre  le  développement  et  l’extension 
sous  l’empire  de  la  constitution  médicale  qui  l’avait  précédée  et 
qui  l’a  accompagnée  et  suivie  jusqu’à  sa  disparition. 

3°  Que  les  différentes  phases,  les  différents  modes  de  manifes¬ 
tation,  les  différentes  formes  et  degrés  du  choléra  de  Paris,  reliés 
entre  eux  par  jeur  communauté  d’origine,  out  permis  d’établir  à 
nouveau  l’unité  de  la  maladie;  contrairement  à  la  doctrine  de  la 
dualité  cholérique  :  choléra  nostras  ou  indigène,  et  choléra  indien. 

4°  Finalement,  que,  vu  l’origine  indigène  du  choléra,  il  y  a  lieu 
de  supprimer  tous  les  cordons  sanitaires  maritimes  et  terrestres  et 
de  réduire  la  prophylaxie  anticholérique  aux  moyens  d’assainisse¬ 
ment  des  milieux  et  de  surveillance  de  la  santé  publique. 

Au  sujet  de  l’épidémie  de  Paris,  considérée  partout  et  par  tous 
lés  auteurs  comme  ayant  débuté  vers  le  10  novembre  1884,  pour 
prévenir  toute  équivoque  et  toute  contradiction,  dit  M.  Jules  Gué¬ 
rin,  il  convient  de  reconnaître  qu’à  cette  date,  en  effet,  la  maladie 
a  acquis  des  proportions  et  une  intensité  qui  n’ont  pu  la  faii-e 
méconnaître  et  qui  ont  permis  de  la  qualifier  d’épjdémie.  Mais  il 
faut  reconnaître  aussi,  qu’antérieurement  à  cette  date,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  isolés  avaient  apparu  cà  et  là,  lesquels  ou  bien 
avaient  été  absolument  niés  ou  mis  sur  le  compte  de.  pseudo-cho¬ 
léra,  choléra  nostras,  etc.  Ces  faits,  infiniment  plus  caractérisés 
qu’on  ne  l’a  dit,  ont  donc  été  méconnus  ou  détournés  de  leur 
signification. 

Du  compte  rendu  officiel  delà  préfecture  de  police,  il  résulte 
que,  du  25  juin  1884  au  24  octobre  de  la  même  année,  166  cas  de 
choléra  ou  d’ affections  cholériques  graves  avaient  été  signalés  à 
Paris  ou  dans  la  banlieue.  Il  y  avait  eu,  à  Aubervilliers,  25  cas.  et 
16  décès  ;  dans  la  banlieue,  38  cas  et  27  décès  ;  à  Paris,  103  cas, 
40  décès  ;  c’est-à-dire,  pour  l’ensemble,  une  mortalité  de  50  p.  100. 

Ces  166  cas  de  choléra  réalisés  de,  Paris  et  de  la  banlieue  n’ont 
été  que  le  témoignage  de  l’évolution  cholérique  disséminée  et  non 
encore  généralisée.  Ils  suffisent  pour  servir  de  lien  entre  eux  et  les 
manifestations  plus  nombreusës  .et  moins  accusées  de  .la  constitu¬ 
tion  médicale.  C’est  le  produit  commun  d’un  ensemencement  dont 
les  graines  n’ont  l.evé  d’abord  que  successivement  et  par  interval¬ 
les  avant  la  levée  générale. 

Les  faits  prouvantla  constitution  médicale  se  divisent  en  deux 
catégories  :  la  première,  fournie  par  la  population  générale;  la 
seconde,  par  la  population  infantile,  par  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  improprement  l’athrepsie  infantile.  M.  Guérin  cite  1#  té¬ 
moignage  de  praticiens  qui  ont  eu  à  sçigner  un  grand  nombre  de 
diarrhées  dans  le  mois  dp  juillet,  et  le  relevé  statistique  de  l’état 
sanitaire  de  l’armée  pendant  la  même,  époque. 

11  rappelle  que  du  1 1  au  17  juillet  la  mortalité  athrepsique  s’était 
élevée  au  chiffre  énorme  de  25.1 .  Pojur  écarter  les.  objections  tirées 
des  inllueûces  saisonnières,  il  a  fait  faire  le  relevé  des  trois  an- 
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nées  1883,. 1884  et  1885,  tant  en  ce  qui  touche  la  moyenne  des 
températures  que  le  nombre  des  décès  semaine  par  semaine,  pen¬ 
dant  lés  mois  de  mai,  juin  et  juillet. 

Il  a  trouvé  qu’en  1883  à  une  moyenne  générale  de  température 
de  13,84  avait  correspondu  une  môÿènne  de  164  décès  athrepsiques 
par  semaine;  en  1884,  à  une  moyenne  de  température  de  15,76, 
une  moyenne  hebdomadaire  dé  86  décès;  en  1885,  à  une  moyenne 
de  température  de  15,48,  une  moyenne  de  70  décès. 

La  différence  de  température  estfaible,  celle  de  mortalité  estforte. 

Prenant  ensuite  les  moyennes  des  vingt  premiers  jours  de  juil¬ 
let  de  chaque  année,  il  a  trouvé  que,  pendant  ce  laps  de  temps  en 
1883,  la  température  ne  s’étant  élevée  qu’à  18°, 46  en  moyenne,  la 
mortalité  athrepsique  s’était  élevée  jusqu’à  133;  qu’en  1884,  la 
température. s’étant  élevée  jusqu’à  une  moyenne  de  20,93,  il  n’y 
avait  eu  que  151  décès  (chiffre,. suivant  lui,  proportionnellement 
inférieur),  et  qu’en  1885,  la  température  ayant  été  de  17,69,  la 
mortalité  avait1 été  de  79. 

Il  n’y  a  donc,  dit-il,  aucune  concordance  régulière  entré  les 
chiffrés  proportionnels  de  la  température  et  dé  la  mortalité.  Choi¬ 
sissant  ensuite  une  semaine  dans  ces  trois  années,  celle  du  i  l  au 
17  juillet,  11  montré  que  pour  cette  semaine,  s’il  est  vrai  que  la 
mortalité  la  plus  considérable  corresponde  à  là  température  la 
plus  élevée  (en  1884,  21°, 56,  251  décès),  en  1883  1a  température 
n’étant  qüé  de  15,54,  la  mortalité  était  encore  de  178,  et  qu’en 
1885,  la  température  étant  de  17,42,  là  mortalité  avait  été  de  80. 

D’où  il  résulte,  dit  M.  Guérin,  que,  dans  les  trois  opérations,’ 
ces  rapports  entre  la  température  et  la  mortalité  n’ont  jamais 
exprimé  qu’une  progression  d’une  certaine  cohcofdânëe  pour 
toutes  les  années  indistinctement,  toutefois  avec  des  écarts  parti¬ 
culiers,  accidentels,  mais  qui  se  sont  montrés  aussi  bien  dans-  les 
années  ordinaires  que  pendant  celles  avec  athrepsie  exagérée. 

M.  Guérin  s’attache  à  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’importa¬ 
tion;  il  posé  en  fait  que  tous  les  cà;s  sans  exception  se  sont  déve¬ 
loppés  chèz  dés  individus  ne  venant  d’aucüne  localité  infectée  et 
n’ayant  eu  aucun  rapport  avec  des  malades  de  cette  provenance. 
Il  rappelle  que  les  cas  se  sont  montrés  sur  des  points  différents  et 
plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres,  dans  des  conditions 
exceptionnelles  d’insalubrité,  et  que  tous  se  sont  éteints  sur  place 
sans  porter  ailleurs  le  germe  de'lëur  propre  origine.  Il  considère 
comine  simultanés  les  cas  d’Aubervilliers,  cas  entre  lesquels  il  n’y 
a  pas  eu  l’intervalle  nécessaire  pour  une  période  d’incubation 
telle  que  l’eût  exigéh  une  infection  faite  dé  proche  en  proche. 

Suivant  lui,  l’épidémie  de  Paris  n’a  rien  offert  qui  puisse  sèrvir 
à  perpétüër  l’idée  d’une  dualité  Cholérique  quelconque  et  ébran¬ 
ler  celle  de  l’unité.  Ni  les  ébauches  de  la  période  préépidémique, 
ni  les  cas  plus  complets  de  l’épidémie  réalisée,  ni  la  gravité  plus 
fréquente  de  ces  derniers,  hi  les  symptômes,  ni  les  lésions  cada¬ 
vériques,  ni  enfin  la  dissémination  ou  la  concentration  des  uns  et 
des  autres,  tous  reliés  entre  eux  par  leur  communauté  d’origine, 
ne  présentent  aucùne  particularité  différentielle  susceptible  d’au¬ 
toriser  désormais  la  dualité  essentielle  et  primitive  de  la  maladie. 

M.  Jules  Guérin1  termine  en  exprimant  le.  désir:’ de:  voir  dispa¬ 
raître  le  plus  tôt  possible:  les  cordons  sanitaires  maritimes  ou  ter¬ 
restres  qui  ne  servent  à  rien. 

COMMUNICATION 

Sur  les  microbes  des  sécrétions  des  ulcères  syphili¬ 
tiques.  —  M.  cornil.  Ces  microbes  ont  été  décrits  cette  année 
par  Lustgartën,  qui  les  a  rencontrés  aussi  dans  lés  coupes  dü  tissu 
induré  du  chancre  et  de?  plaques  muqueuses.  Le  procédé  de  colo¬ 
ration  des  bacilles  découverts  par  Lustgartën  paraissait  leur  ap¬ 
partenir  en  propre  et  les  caractériser  absolument  d’après  cet 
auteur,  du  moins  par  rapport  à  tous  ceux  qui  se  rencontrent  dans 
des  produits  nouveaux. 

MM.  Alvarez, et  Favel  ont  entrepris,  sur  les  conseils  de  M.  Cor¬ 
nil,  de  contrôler  ces  recherches,  et  ils  sont  arrivés  àdécouvrir  e;t  à 
spécifier  un  microbe;  nouveau  qui  existe  à  l’état  normal  dans  les 
sécrétions  .de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  externes,  dans  le 
smegma  préputial,  et  qui  possède  tous  les  caractères  de  coloration 


du  bacille  de  la  syphilis  de  Lustgartën,  une  forme  et  des  dimen¬ 
sions  identiques. 

Ce  même  bacille  du  smegma  présente  à  peu  de  chose  près  les 
mômes  diamètres  que  celui  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  et  ses 
réactions  colorantes  pourraient  le  faire  confondre  avec  ces  derniers 
si  l’on  n’employait  pas  des  procédés  rigoureusement  exacts  dans 
la  recherche  des  bacilles  du  tubercule  dans  l’urine  et  les  ulcères 
tuberculeux  des  organ es  génî ta ux . 

M.  Cornil  communique  un  résumé  des  recherches  de  MM.  Alva¬ 
rez  et  Favel,  recherches  qui  les  ont  conduits  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Il  existe  dans  quelques  sécrétions  normales  de  l’organisme 
un  bacille  qui  n’a  pas  été  signalé  jusqu’à  présent. 

2°  Ce  bacille  est  identique  par  sa  forme  et  ses  réactions  colo¬ 
rantes  à  celui  que  Lustgartën  a  décrit  comme  spécial  à  la  syphilis. 

3°  Il  se  peut  que  le  bacille  que  Lustgartën  a  trouvé  dans  les 
coupes  de  produit  et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit  que 
le  bacille  banal. 

4°  Notre  bacille  a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  le 
bacille  de  la  tuberculose  et  présente  plusieurs  des  réactions  colo¬ 
rantes  considérées  jusqu’ici  comme  spéciales  au  bacille  de  Koch  et 
à  celui  de  la  lèpre. 

^5°  Il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuberculose,  en  dehors  de  sa 
moindre  épaisseur  -  et  de  son  aspect  moins  granuleux,  conditions 
difficiles  à  apprécier  dans  un  examen  isolé  :  par  sa  moindre  résis¬ 
tance  à  l’alcool  après  coloration  par  la  fuchsine  et  traitement  par 
l’acide  nitrique.  Il  s’en  distingue,  en  outre,  par  l’insuccès  de  cojo4( 
ration,  d’après  la  méthode  d’Ehrlich  au  violet  de  méthyle. 

6°  Dans  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  par  l’examen 
histologique  des  sécrétions,  on  devra  tenir  compte  de  ces  faits. 

Assurément,  dit  M.  Cornil,  le  travail  de  MM.  Alvarez  et  Favel 
est  encore  incomplet;  ils  n’ont  pas  réussi  à  cultiver  le  bacille  du 
smegma  et,  par  suite  de  cette  lacune,  ils  ne  peuvent  dire  s’il  est 
pathogène. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  bacille  du  smegma  pos¬ 
sède  toutes  les  propriétés  de  coloration,  de  forme  et  de  grandeur 
du, bacille  de  Lustgartën. 

Comme  ce  dernier  auteur  n’a  pas  non  plus  cultivé  son  bacille, 
on  ne  peut  invoquer  les  caractères  donnés  par  la  culture,  et  les 
résultats  des  recherches  de  MM.  Marey  et  Favel  doivent  rendre 
très  circonspects  avant  d’admettre  que  le  bacille  de  Lustgartën  est 
en  réalité  la  cause  de  la  syphilis. 

LECTURE 

Sur  la  désinfection  des  wagons  ayant  servi  au  transport 
des  animaux.  —  M.  redard,  médecin, en  chef  des  chemins  de 
fer  de  l’État,  a  fait  une  série  d’expériences  d’où  il  résulte  que  l’acide 
phéniquè,  le  chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  zinc,  le  nitro-sulfate 
de  zinc,  le  soufre,  employés  dans  les  conditions  où  on  s’en  sert 
aujourd’hui  pour  la  désinfection  des  wagons,  ont  une  action  abso¬ 
lument  nulle  sur  les  virus;  que  la  désinfection  pratiquée  avec  de 
la  vapeur  humide  qui  n’a  pas  une  température  au-dessus  de 
100  degrés  est  inefficace;. qu’au  contraire,  avec  la  vapeur  surchauffée 
à  H0,  facile  à  produire  au  moyen  d’ün  appareil  qu’il  décrit,  on  dé¬ 
truit  sans  difficulté  les  bacilles  les  plus  résistant?. 

Le  procédé  de  désinfection  est  d’une  extrême  simplicité,  d’un 
prix  peu  élevé.  Il  vient  d’être  expérimenté  sur  les  chemins  de  fer 
de  l’État,  «  et  nous  espérons,  ajoute  M.  Redard,  le  voir  bientôt 
expérimenter  sur  les  autres  réseaux  ». 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  Ier  août  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval. 
COMMUNICATIONS 

Virulence  du  bubon  chancreux.  —  M.  STRAUS  a  continué 
les  expériences:qu’il  a  entreprises  sur.Ia  question  de  sayoir  - si  le 
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mis  fiubnbon  (pii  accompagne  le  chancre'  mou  est  ou  non  -vira¬ 
ient.  On  se  rappelle  que,  dans  plusieurs  communications  (voy. 
Sazétte  des  "Hôpitaux,  Wî*  *885)  qd’il  a  faites  &  -ce  mqét  a  la 
Société,  Il  était  arrivé  a' ‘cette  'conclusion  que  lie  pus  mêlait  pas 
inoculable.  Ap«!Stra‘très  grandmombre  de  'nouvelles  expériences, 
il  se  trouve  obligé  de  modifier -cette 'Conclusion  et  -de  (reconnaître 
que  la  virtûencê  du’biibon  qui  accompagne  ce  Chancre  mou  existe, 
mais  qu’elle  est  extrêmement  rare,  lia 'loi -qui  a  été  formulée  par 
Ricard  est  donc  vraie,  mais  non  dans  la  proportion  de‘:50  p.  l'OO 
qui  aétédonnêe  jusqu’ici. 

M.  Straus  a  également  reconnu,  dans  ces  expériences,  qtl’un 
biihon,  qiii,  au  moment,  fie  sari  ofuverture.  ri’èst  lias  virdlent,  péut 
le  devenir  quelques  Jours 'après. 


Lésions  clurein  dans  le  diabète.  —  M.  .‘SYRAUS  a  étudié 
les  lésions  histologiques -du  a’ein  dans  le -diabète.. Il  a  pu  confirmer 
la  découverte  de . M .  Armanni  (de  Naples)  relativement  aux  lésions 
de  l’épithélium  des  tubes  droits  du  rein  chez  les  malades  morts 
du  diabète.  Dan6i deux  autopsies  d.e. diabétiques,  il  a  constaté,  de 
la  façon  la  plus  nette,  ia-lésion  -qull  -appelle  .lui-même  lu  lésion 
d’Armanni. 

Action  du  pneumo-gastrique.  —  M.  GLEY  a  constaté  la 
suspension  de  ’j’aCtiôi  modératrice  du  pneumogastrique  sur  le 
cœur  chez  des  lapins  'durit  'le  coeur  avilit  été  préalablement  ralenti 
par  le  refroidissement  général,  R'explique  ce  fait  en  admettant 
que  le  sens  de  l’action  nerveuse  est  modifié,  Justeinent  . parce  que 
l’organe  terminal  a  été  placé  dans  ‘les  conditions  mêmes  où  nor¬ 
malement  le  met  Cette  action  nerveuse,'  quand  elle  s’exërçe. 
M. 'Gley  discute  cette  Interprétation d'etf  étend  à  certains  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs,  qfi’il  a  commencé  A  étudier  de  ce  point  de 


M.  Gley  a  étudié  Tétât  de  la  pression  sanguine  et  fie  la  circula¬ 
tion  cérébrale  pendant  le  sommeil  produit  par  le  glucUside  du 
boldo,  dont  M.  Laborde  a  exposé  déjà  l’action  physiologique  gé¬ 
nérale  à  la' Société.  Il  résulte  des  expériences  fie  M.  Gley  que  pen¬ 
dant  le  sommeil  boldique  il  y  aun  certain  degré  ‘d’anémie  céré¬ 
brale. 

Monilia  sputioolia.  —  M.  GALIPPE  montre  l’appareil, à  l’aide 
duquel  il  a  pu, obtenirile. monilia  spnticolia,  qu’il  ;a  trouvé  .dans,  la 
salive. 

Extraction  du  gaz  des  feuilles.  —  m.grËHANT  a  renouvelé 
les  expériences  qu’il  a  déjà  fait  connaître  en  se  plaçant,  selon  le 
conseil  de  M.  Paul  Bert,  dans  les  conditions  de  la  température 
ordinaire.  Les  résultats  obtenus  dans  ces)  conditions  diffèrent  peu 
de  ceux  qu’il,  avait  obtenus  à  la  température  de  50  degrés.  A  la 
température  ordinaire,  on  trouve  peu  d’acide  carbonique,  une 
quantité  d’oxygène 'inférieure  à  celle  de  l’air  et  de  1’azo.te.  A  50 
degrés,  on  trouve  plus  ‘d’acide  carbonique  et  moins  d’oxygène. 
A  100  degrés,  on  trouve  beaucoup  d’acide  carbonique  et  prèsque 
plus  d’ oxygène. 

Hérédité  des  lésions  chirurgicales.  —  M.  GRÉHANT  com¬ 
munique  les  'résultats 'd’expériences  ..entreprises  par  M.  PhiLippo- 
teaux  sur  ce  sujet.  M.  PbiMppoleaux  a  -coupé  la  queue  à-des  chiens 
pendant  plusieurs  générations  ;  jamais  les  produits  n’ont  présenté 
la  moindre  altération  'dujc'ôté  de  la  'queue. 


Excitation  lumineuse.  —  M.  A.-M.  BLOCH  présente  une  série 
d’expériences  relatives  à  la  durée  minima  d’une  excitation  lumi¬ 
neuse  capable  de  donner  la  sensation  visuelîè. 

Il  s’attache  à  mesurer  ex-aetement -le -temps  de  l’excitation  ainsi 
que  l’intensité  de  la  lumière  employée  et  décrit  l’instrumentation 
qui  lui  a  permis  d’attéindre  ce  but. 

Puis,  après  avoir  cherché  quelle  lumière  cessait  d’être  vue  pour 
le  temps  .d’exeitation  le  plus  .court  possible,  .s.oi.t  1/1.119°  de  se¬ 
conde,  il  apprécie  l’intensité  lumineuse  en  expérience  au  moyen 
des  procédés  ordinaires  "dé  pbotomêtrie  èt  l’estime  à  un  papier 
blanc  éclairé -par  une  bougie  -sltuéem  8“,#7  du  papier-. 

Céla  posé.  il  fait  varier  soit  le-  temps  fie  l’ excitation,  suit  la  va¬ 


leur  de  l’éclairage  éi  cherche  la  relation  entre  ces  .deux  facteurs. 

Il  concLut.en  disant,  sous  réserve,  ique,  pour  de  faibles  lumières, 
les  temps  de  l’excitation  sont  en  raison  inverse  de  l'intensité  lumi¬ 
neuse,  :CÎest~à-dire  que,  pour  une  lumière  double,  par  exemple,  il 
faut  'une  durée  .-d'excitation  moitié  m'QÎntire,  si  -on  veut  'arriver  à  la 
cessation  de  la  sensation  visuelle. 

Il  se 'proposé  d! utiliser  'Ces  expériences  pour  établir  an  nouveau 
procédé  de  photom'étrie. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

.SOUTENUES  i  ll  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•PENDANT  X’-ANNÉE  llSBS» 

255.  M.  Colle.  Des  fistules  osseuses  d’origine  .dentaire.  —  230. 
M.,Escarhas.  Des  varices  du  thorax  et  des  membres  supérieurs;  leur 
valeur  séméiologique  dans  les  tumeurs  du  médiastin.  —  257.. 
M.  GossET-DESLONCHAMPS.  Étude  expérimentale  sur  les  effets  physio¬ 
logiques  du  guarana  et  de  la  guaranine.  — 25,8.  M.  Henri  Martin,. 
Contribution  à  l’étude  des  affectons  chroniques  ,de ,  Easâte 
moyenne.  —  259,.  M.  Compain.  Contribution  à  l’étude  .des  .injec¬ 
tions  hypodermiques  d»  chlorhydrate  -de  cocaïne,  —  260.  M.  Ber- 
mont.  Contribution  à  1’étud.e  des  signes  physiques  des  .anévrysmes 
artériels,  et  particulièrement  des  anévrysmes  intravtharaciques.  — 
261.  M.  Carillon.  Observations  sur  la  tuberculose.  —  2fi2-  M.  Cha- 
pard.  La  roséole  squameuse  dans  ses  diverses  formes.  —  263. 
M.  Notin.  Etude  suivies  papillomes  simples.  • — 264.  M.  Bourguet. 
Cautérisation  dans  les  tumeurs  récidivantes.  —  265.  M.  Roger. 
Etude,  comparative  de  l'ostéotomie  eifieTostéoclasie  dans  lefrab 
tement  du  genu  valgum.  —  266,. M-  Boudon. .Étude  critique  sur 
l’opération  césarienne  et  l’opération  de  Pocro.  Manuel  opératoire. 
-- -  267.  M.  Magnier.  Contribution  à  l’étude  -de l’ificération  dans  les 
tumeurs  bénignes-.  —  268,  M.  Lannps.  Des  fractures  multiples  fie 
la  clavicule.  ..  .  i  ;  .  ,  ,  ,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  , date  du  .3  août  1883,  M.  Hébert,  membre  fie 
l’Institut,'  professeur  .à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  été 
promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

r—'.FamMè  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacances,  le 
secrétariat  .de  laiEacultë  isera  ouvert  foustles  jours,  -de  imidi  àtrois 
heures,. dii 'mercredi  S  août  jau  samedi  10  -octobre  1885.  Pendant 
cette  même  période,  -M.  le  'secrétaire  -recevra  (tous  :les  mercredis  de 
une  heure  à  trois  heures. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  -et  le  musée  Orfila-seront  ouverts  : 
1°  pendant  le  mois  d’août  1885,  tous  Iles  mardis  seulement,  de 
midi  à  quatre  heures  ;  2°  -du  ,1er  septembre  au  10  octobre  -inclusi¬ 
vement,  le  mardi,  le  jeuidi  -et  le  samedi  ,  de  chaque  semaine,  de 
midi  à  quatre  heures. 

—  Le  sujet  donné  aux  élèves  fie  .l’fcolp  des  beaux-arts  dans  la 
section  d’architecture  pour  le  grand  prix  de  Rome  de  cette  anpée 
est  :  «  -Une  Académie -do  médecine.  -» 

—  D’après  ,1a  Gazette  qffifiieUe  d’Espagne,  Eépifiémip , cholérique 
a.suivi  la  marche.&uivante.fiqpuisle  commencement  : 

,Aji7  juillet.  .  ,.  ...  . . '28(042 cas,  12 347. décès,  .  ' 

Du  ,8.  au  |lfi  juillet  .  .  .  .  .  ...  .>9810  srtq  o4f7l'8  — 

Du  15  au  21  —  .  . .  12303  -  -  5311  — 

Du  22  au  28  — .  19305  ^-  8104  — 

Soit  .un-ebi/fee  total  dei69,860;cas  et  30480  décès. 

■Seize  -provinces  ont  'été  déclarées  officiellement 'infectées.  “Ge 
sont,  -dans  l’ordre  d’invasion,  les  provinces  de  Murcie,  'Valence,  Cas- 
tilloli,  Alicante,  TawagOne,  Guença,  Albacete,'Terûél,  Tolètiè,  Ma¬ 
drid,  Saragosse,  Badajoz,  Grenade,  ZamorapSoria,  Jriéü.  Il  y  a  eu,  en 
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outre,  des  cas  et  des  décès*  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  pro- 
yiaees'  de  EogrorSb*  Alava1,  Ciudad-Beal,  Malaga,  Cadix,  Cordoue, 
Navarre,  Burgos,  Alméria,  Valladolid,  Huesca,  Lerida.*  Barçelfln.ç,  . 
Guadalajara,  Salamanque  et;Gérone-.  ,  , 

En  résumé,  il.  resté  encore  aujourd'hui  seize  provinces  4 1  abri  de 
l’épidémie.  • 

_ On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  G.  Restellini,  pi’é- 

mier  chirurgien  de  FHÔpüal-Majeur  d®  Milan  .et  profbssuitr  de  elî- 
oîqne  ebirUrgicafe  au  même  Hôpital. 


—  M.  le  docteur  Paul  Segond,  agrégé,  suppléant  M.  le  pro- 
ftssiâiî  Trêlait,  a  csommencé  aujourd’hui  mercredi-  S  août  188S,  à 
neuf  heures  et  démiie  du  matin,  à  1, 'hôpital  de  te.  Charité,  ses  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale.  H  les  continuera  lés  mercredis 
suivants  4  la.  même  heure.. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd.. 

Paris. —  Typ.,  Georges.  Chamerot„rua.des  Saints-Pères,,»..—  18188.. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  de  VIANDE  LIEBIG 

Souillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

Garanti  pur 

5  médailles  d’or  ef  5  grands  diplômes  d’honneur .. 

Précieux  pour  ménages,,  malades:,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  l'a  signature  de  ^inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les.  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  IYIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des.  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la.  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales ph^. 


RHUMATISMES,  GOUTTE»  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  30  CENTIGRAMMES 

SALICYLATE  qeSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  GERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris, 

Rei ds  concessionnaires  du  brevet  Kot.be  pom 
l’acide  saliey  tique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  sakeylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect- de  paillettes  ou.  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de_  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade'  qui  le 
prendra  dans  de.  l’eau  gazeuse,  d’erêaurougieoa 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc.,, 
à  volonté!  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fit  de  60  pilules1, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque1  et  cachet  Schlumberger  et 

^ _ _ J-  immolé  _  TTÂmAt.. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  dulait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,,  à. 
restreindre  les  affections  gas.tro-iuteatinal.es  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  lea  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,,  cet  aliment  constitue,  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et,  substantielle. 

Christen  Iros,,  46,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'»s. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de’  glycérine  redfstillée-et  chimiqt  pure. 
Calmeimmédiatementla.soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl. T  3r,50 ,  —  Echànf.  gratis  AMM,  lesmédècins. 
Pharmacie  JtaOHEn*;  1,-rue  Perrée,  Paris., 


GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

■„  et.  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU*  SANG. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES. 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un,  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Glin\, 

«  ou  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  O’est  sur  une  centaine  de  cas.  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  qua  ses  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog .  Méd.) , 
Eh  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  B*  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  lours  ma-îades,  un.mé.dîca- 
ment  pur ctirimdosai/ejng'Ww'j’qusemcn.t  Æcac't 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes* Pharmacies'. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’ès't  l'e  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 

Sirop)  reconstituant  oui  salutiontitréstà  4  gr.p. 30. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT.. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  nier. 

Eviter  contrefaçons  en.exigemtle  timOre  de  l'Etat. 
"  «  -  j-  t-* - Détail;  ' 


Gros  :  2„r.  de.Latran.  I 


L  ;  toutes  pharm.. 


P  0  U  G  U  E  S  ÉTATBHERSm  ÂlENT  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert,  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITEES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
rravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de.  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises „  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs*  expé¬ 
riences  cliiiigpies,  t  S,  Chaussée  dtAntïn,  Paris,. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les.  Médecins  qui  désireraient  lea  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une!  boîte:  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


BAINS  D’EAUX  -  MÈRES 

De  Salies-de-Bèarn  (Basses-Pyrénées)', 
Eaux-mères  chlorurées  so  cliques  bromo-ioduré'es 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  4  fr.  501. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centraient  principalesphio®. 


Décret  d’intérêt  public,  Approà.deTAcad.  deméd>. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences; 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  dé,  30  à  50  bouteilles,  20  et  30!  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,  5 ,  rùe'Drdùot,  Paru. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

;  Les  Pilules  du  B'  Moussette,  a  l’Acor 
nminb  et  au  Quinium,,  calment  ou,  guérissent  la 
Migraine,  U  Sciatique  etïe&Nèmaigies  lès, plus 
rebelles  ayant  résisté,  auac  autres  traitements. 

L'action  sédative  que, cas  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,,  par  l’intermé¬ 
diaire  des' nerfs  vaso-moteurs,  indique,  leur,  em¬ 
ploi  dans,  les  Névralgies  du,  trijumeau,  les 
Névralgies,  congestives,  les  affections  Rhu* 
matismales„douloureuses,et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée;  contient,: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes1  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas)  aller  au  delà  de-  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOT I NE 

d:e  BONJEAN. 

La  solution  A’Engotine. est,  d’après  les, plus  ils 
lustres  médecins,  un  die  s,  meilleurs  hémostatiques 
(Er gotine ,.4.0.  gr .  ;.  eau.,100gr,).;pour, injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
Iîaue  assure  la  conse'rvation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE,  BONJEAN  sont 
employées  avec.la  pllus  grandiauecès  pour  faciliter 
le  travail  de, l’accouchement,  arrêter les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,,  pertes  d,e 
sang,  etc.)',  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôfgenéral:LABELONYE,99,r..d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies:  de 
chaque  ville. 


SI  BRONCHES. 


PHTISIE-,  affections  n 

CAPSULES  MOLLES  DE  B0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE,  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
penseuniqm  à  l’Expasit.. universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BQURGEAUD,  pharm,  de 
4*ejci  fourn.  des.hô.p.,20„r.  de,Rambuteau,  Paria. 

Capsules  contenant.Q,,.02'„  O1, 03  et  OA®  do  créosete. 
la  boite,  4.  fr, —  Vus:  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la.  bouteille,.  5  fr. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2',  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme:  pilulaire.  est.  la  meilleure  pour  prèn- 
drela Pepsine.  Cesipilules  sont, très. solubles, .n’étant 
recouvertes  que.  d’unie  simple  couche’  de  sucre.. 

1«  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,,  conte- 
nant.10  centigr.  de; Pepsine.;  2“  Pilules  àla  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conter 
nant  5  centigr,  de  Pepsine  et  5.  centigr.  de  F'er  ; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  lTedurede.  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.;  d’Iodura. 

Se  trouve  dans!  les  principales  pharmacies. 


A,néwie-,  :scrq,fule, ,  dermatoses,  anbhritiïs: 1 

SULFURINE  DU,  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant,  tous  les,  principes,  actifs-,  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant. être,. pris  dans 
toute,  espèce,  de  baignoires  et  à,  domicile,- 


:e  de  la.  Perle,  Paris, 


QUJNOmiNE:DURIEZ  ““SRAT”* 
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GAZETTE  DÈS  HÔPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  Louche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents. 
«  de  la  scrofule  et  du) lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  servicés  sérieux  dans,  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  ‘pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  :  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


■  80  ■ 


SC  H  I NZN ACH-LES-BAI NS 

( Suisse ,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  V anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  dé  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

'ÉAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Sociét ê  hydro-minérale. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueun 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phio 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui)  en  feront  la  demande 
directement  à  j MM.  Lebeault,  Mayet  et  Cie,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

;  '  (VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée)  un  succès  qui  ne  s’est  pc  ■  ■ 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de 
à  dix  heures),  on  évite 
accidents  ordinaires  dès 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08r,l  2  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f;50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PEPT0NE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide : 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  188 1 . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phio  Rationnelle,  4,  fs  Poissonnière,  Paris. 


L’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

est  la  seule  à  tontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  — .  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  pare  matin  et  soi: 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé¬ 
matique'  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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BRIDES-LES-BAINS 

Altitude  :  570  mètres. 

.  BRIDES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 

Eaux  thermales,  36°;  toni-purgatives,  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boissons,  bains,  douches, 
étuves,  hydrothérapie  complète. 

Foie,  engorgements  abdominaux >  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saispn<du15mai  au  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALINS-IVIOUTIERS  (SAVOIE) 

Altitude  :  570  mètres. 


Eaux  de  mer  thermales,  36“  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicaies,  ferrugineu- 
-  is,  lithinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues.' 
Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paraly- 
es,  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
'urine  chez  les  enfants. 

■saison  du  15  m  ai  au  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour- 
_ir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Groix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

médication  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phie,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  Urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  nEux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorhutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  I  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d’eau 

Lcrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3[,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi“s. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr~ 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


DRAGÉES  DIEVNET 

’  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
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nent  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Arrachement  du  gros  intestin. 

Le  souvenir  de  Caton  d’Utique  nous  revenait  à  l’esprit 
lundi  à  propos  d’un  homme  qu’allait  opérer  M.  Peyrot,  sup¬ 
pléant  actuel  de  M.  le  professeur  Richet  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  Panas  dans  leurs  services  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  homme,  dont  d’ailleurs  le  suicide  ne  rappelle  en  rien 
par  ses  causes  celui  de  l’illustre  Romain,  s’était,  lui  aussi, 
comme  l’histoire  le  raconte  pour  ce  dernier,  non  seulement 
ouvert  le  ventre,  mais,  après  cela,  arraché  les  entrailles  à 
travers  la  plaie. 

En  effet,  quand  on  découvrit  cette  plaie,  on  vit,  en  sor¬ 
tant,  non,  comme  d’ordinaire  en  pareil  cas,  des  anses  d’in¬ 
testin  soutenues  par  un  mésentère,  mais  une  sorte  de  boyau 
noirâtre  exhalant  une  odeur  de  gangrène,  ne  tenant  que 
par  ses  deux  extrémités,  isolé  sur  toute  sa  longueur,  for¬ 
mant  une  anse  qui  pouvait  descendre  presque  jusqu’aux 
pieds  de  cet  homme. 

La  plaie  n’avait  qu’une  longueur  de  deux  travers  de  doigt 
environ  ;  elle  était  située  presque  sur  la  ligne  médiane 
entre  l’épigastre  et  l’ombilic.  Elle  donnait  issue  à  une  masse 
assez  volumineuse,  d’où  se  détachait  l’anse  en  question. 

Qu’était-ce  que  cette  anse  ?  que  représentait-elle,  et  com¬ 
ment  se  trouvait-elle  dégagée  de  toute  adhérence  avec  le 
reste  des  tissus  ? 

L’idée  qui  venait  la  première,  c’est  que  ce  devait  être  de 
l’intestin  grêle,  dont  la  ligne  d’union  avec  le  mésentère 
avait  cédé  par  suite  d’un  effort  de  traction.  Mais  quand  on  la 
suivait  jusqu’au  bout,  on  voyait  chaque  extrémité  plonger 
isolément  dans  une  espèce  de  tube  rosé  qui  avait  tout  l’air 
d’être  une  section  du  gros  intestin. 

Supposer  l’invagination  d’une  anse  d’intestin  grêle  dans 
le  gros  intestin  n’était  pas  possible.  En  effet,  si  tel  avait  été 
le  cas,  l’anse  d’intestin  invaginée  aurait  eu  ses  extrémités 
sortant  toutes  deux  d’un  même  point,  au  lieu  que  chacune 
sortait,  à  une  assez  grande  distance  de  l’autre,  d’une  section 
de  tube  différente. 


Le  reste  de  la  masse  herniée  semblait  constitué  par  des 
replis  épiploïques;  mais  la  plaie  était  trop  étroite  pour 
qu’il  fût  facile  de  rien  discerner  avec  netteté. 

Eu  conséquence,  M.  Peyrot  commença  par  faire  une  inci¬ 
sion  qui  prolongeait  la  plaie  de  quatre  à  cinq  travers  de 
doigt  et  contournait  en  bas  l’ombilic.  Puis,  ayant  mis 
à  découvert  l’intérieur  du  ventre  et  les  anses  intestinales,  il 
déroula  l’intestin  grêle  à  partir  de  son  point  d’union  avec 
l’estomac.  Il  parvint  ainsi  jusqu’au  cæcum,  sans  avoir  trouvé 
dâns  tout  cet  espace  aucune  solution  de  continuité. 

La  conclusion  s’imposait,  évidente.  L’anse  herniée  ne 
pouvait  appartenir  qu’au  gros  intestin  ;  et,  en  effet,  il  ne  se 
trouvait  pas  de  côlon  en  dehors  de  cette  anse. 

Elle  portait,  sur  un  point,  vers  l’extrémité  droite,  une  pe¬ 
tite  plaie  par  laquelle  s’écoulait  un  peu  de  matière  fécale  ; 
mais  partout  ailleurs  elle  représentait  un  tube  fermé. 
Qu’était-ce  donc?  On  s’assura  que  c’était  la  muqueuse  du 
gros  intestin  détachée  de  sa  tunique  musculeuse.  Le  coup 
de  couteau  avait  entamé  sur  deux  points  cette  tunique  mus¬ 
culeuse,  et  le  blessé,  saisissant  l’intestin  avec,  ses  mains, 
avait  décollé  par  arrachement  les  adhérences  entre  les  tu¬ 
niques  intestinales,  entraînant,  surtout  vers  le  milieu,  de 
longs  fragments  de  la  tunique  musculeuse  déchirée  avec 
la  muqueuse  qui  résistait. 

De  telle  sorte  que  le  reste  de  la  masse  herniée  était  formé 
non  seulement  par  de  l’épiploon,  mais  par  les  tuniques  ex¬ 
térieures  de  la  plus  grande  partie  du  côlon.  Les  deux  sec¬ 
tions  de  tube  au  milieu  desquelles  s’enfonçaient  les  extré¬ 
mités  de  l’anse  noirâtre,  n’étaient  autre  chose  que  des 
moignons  encore  tubulaires  de  ces  tuniques  extérieures,  iso¬ 
lées  de  la  muqueuse  qui  avait  glissé  sur  elles. 

Il  n’y  avait  de  possible  qu’une  opération  consistant  à 
faire  un  anus  artificiel  en  utilisant  ce  qui  restait  de  cæcum 
à  peu  près  intact,  et  après  avoir  réséqué  tout  le  côlon,  de 
fixer  au  dehors,  au  bord  de  la  plaie  extérieure,-  le  tronçon 
inférieur  du  gros  intestin. 

Cette  opération  fut  très  laborieuse.  Commencée  vers 
onze  heures,  elle  était  à  peine  terminée  à  une  heure  et 
demie.  Il  fallut,  en  effet,  retrancher  autant  que  possible  du 
grand  épiploon,  du  méso-côlon,  et  surtout  des  débris  déta¬ 
chés  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin.  Tous  ces  tissus 
saignaient  beaucoup.  Un  très  grand  nombre  de  sutures  furent 
donc  nécessaires.  Puis  on  rentra  les  intestins,  ce  qui  fut 
loin  d’être  facile,  car  les  parois  abdominales  n’avaient  pas 
été  élargies  préalablement  par  une  tumeur,  comme  il  arrive 
après  une  ovariotomie,  et  elles  prêtaient  peu  :  les  intestins 
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étaient  distendus  par  des  gaz.  On  referma  la  plaie  par  des 
points  de  suture  avec  des  fils  d’argent,  sauf  à  peu  près  sur 
la  longueur  qu’elle  avait  primitivement;  et  où  l’on  fixa,  d’une 
part,  en  haut,  le  bourrelet  de  tunique  musculeuse  qui  ré¬ 
pondait  au  bout  rectal  du  gros  intestin,  et  d’une  autre  part, 
un  peu  plus  bas, .le  bourrelet  de  tunique  musculeuse  qui1 
répondait  à  son  bout  caecal.  Jusqu’alors  ces  deux  bouts 
étaient  maintenus  fermes  par  dés  pinces  garnies  de  flanelle. 
Entre  les  deux,  on  fit  un  nouveau  point  de  suture  avec  un 
fil  d’argent  et  on  acheva  de  fixer  tous  leurs  pourtours  au 
pourtour  des  deux  ouvertures,  fort  étroites,  que  l’on  laissait, 
à  la  paroi  abdominale.  Puis  les  pinces  garnies  de  flanelle; 
furent  retirées  et  le  pourtour  de  la  muqueuse  du  bout  cae¬ 
cal,  qui  devait  constituer  l’anus  artificiel,  fut  à  son  tour  fixé 
par  des  points  de  suture  à  la  peau  qui  entourait  la  plaie. 
Quant  au  bout  caecal,  il  fut  simplement  fermé  d’abord  par 
un  fil  de  soie,  puis  abandonné  à  lui-même,  étant  maintenu 
par  la  fixation  de  la  tunique  extérieur  e. 

Il  n’y  aurait  pas  . eu  moyen  de  réunir  bout  à  bout  les  deux 
tronçons  du  gros  intestin,  car  ils  auraient  ainsi  constitué 
une  sangle  qui  eût  étranglé  l’intestin  grêle,  tant  ils  étaient 
courts  de  part  et  d’autre  ;  d’ailleurs  les  tuniques  isolées  ne 
pouvaient  guère  échapper  entièrement  à  un  travail  de  sup¬ 
puration,  qui  ne  devait  pas  avoir  lieu  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  On  n’avait  des  chances  qu’en  établissant  une 
communication  facile  entre  l’extérieur  et  ces  foyers  de 
suppuration.  Malheureusement  cet  homme  était  trop  affaibli 
pour  qu’on  pût  beaucoup  espérer.  Il  avait  été  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu  le  matin  à  trois  heures,;  s'étaût  frappé  beau¬ 
coup  plus  tôt,  et  il  paraissait  déjà  étonnant  qu’il  eût  sur¬ 
vécu  jusque-là  à  des  désordres  aussi  considérables. 

Cependant  le  soir  il  vivait  encore  quand  nous  allâmes 
prendre  de  ses  nouvelles. 

Ce  que  ce  fait  a  d’intéressant,  ce  n’est  pas,  du  reste,  l’issue 
finale,  c’est  cet  étrange  décollement  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  formant  une  sorte  de  corde  d’un  mètre  et 
demi  de  longueur,  mesurée  après  l’opération. 

De  tels  faits  peuvent  se  représenter,  et  ils  embarrasse¬ 
raient  beaucoup  les  médecins  qui  en  seraient  témoins  sans 
être  prévenus  de  leur  possibilité.  On  croirait  d’abord  à 
tout  autre  chose,  d’autant  plus  que  le  côlon,  réduit  à  sa  mu¬ 
queuse  et  revenu  sur  lui-même,  est  loin  de  présenter  le 
diamètre  qu’on  s’attend  à  trouver  pour  le  gros  intestin. 

La  sensibilité  retardée  et  les  fausses  anesthésies  dans 
les  lésions  des  nerfs  périphériques. 

C’est  particulièrement  dans  l’étude  des  névroses,  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  que  cette  grosse  ques¬ 
tion  des  fausses  anesthésies,  —  des  sensibilités  retardées, 
sans  être  complètement  éteintes ,  et  toujours  faciles  à  réveiller 
par  les  procédés  les  plus  divers,  —  prend  une  importance 
capitale. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  a  été  soulevée  d’abord 
à  propos  d’affections  portant  sur  le  système  nerveux  central 
et  que  l’occasion  de  nos  recherches  actuelles  sur  tout  l’en-  J 
semble  de  cette  question  a  été  un  malade  atteint  d’une 
lésion  d’un  nerf  périphérique,  le  malade  de  M.  Tillaux. 

Chez  ce  malade,  le  phénomène  s’est  présenté  avec  une 
netteté  et  une  simplicité  remarquables.  Il  y  avait,  en  effet, 
des  régions  dans  lesquelles  l’anesthésie,  complète,  absolue, 
persistait,  quelque  prolongées  que  fussent  les  excitations.  II 
y  avait  d’autres  régions  sur  lesquelles  toutes  les  sensations 


étaient  immédiatement jp^çues..  Et  c’était  entre  c,çs;  régions 
d’espèces  différentes,  sur  leurs  limites,  que  l’on  trouvait  les 
zones  de  sensibilité  retardée,  zones  à  peu  près  partout  d’une 
largeur,  égale,  et  qui  se  déplaçaient  en  empiétant  sur  les 
régions' d’anesthésie  absolue,  précédant  de  fort  peu  de  temps 
le  réveil  complet  sur  ces  mêmes  points  de  la  sensibilité, 
immédiatement  perçue. 

Da,ns;  de&. conditions  un  peu  différentes;  après  une  suture 
tardive  du  nerf  médian,. M.  Nicâiëe,  qui  a  bien  voulu  nous 
communiquer  les  épreuves  d’un  mémoire  sur  cette  opéra¬ 
tion,  avait  déjà,  lui  aussi,  observé  des  retards  de  sensibi¬ 
lité,  mais  sous  une  forme  rappelant  plutôt  ce  qu’on  a 
décrit  dans  l’ataxie  locomotrice  et  l’hémiplégie  cérébrale. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Une  ouvrière  mécanicienne,  âgée  d'e  vingt-huit  ans,  avait 
eu  le  nerf  médian  coupé  à  1  centimètre  et  demi  au-dessus 
du  talon  de  la  main  par  un  carreau  brisé,  le  23  septembre 
1884,  La  , cicatrisation  de  la  plaie  du  poignet  s’était  faite 
complètement  en  une  huitaine  de  jours,  mais  il  existait  un 
peu  d’atrophie  de  l’éminence  thénar,  certains  troubles  dans 
la  motilité  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas,  et  surtout  une 
anesthésie  occupant  la  moitié  externe  de  la  paume  de  la 
main,  la  face  palmaire  du  pouce,  ûe  l’index  et  du  médius, 
la  moitié  externe  de  la  face  palmaire  des  deux  dernières 
phalanges  de  l’annulaire,  enfin  la  face  dorsale  des  deux 
dernières  phalanges  de  l’index,  du  médius,  et  la  moitié 
externe  des  deux  dernières  phalanges  de  l’annulaire. 

La  malade  entra  le  4  novembre  à  l’hôpital  Laennec  et  fut 
opérée  le  14  du  même  mois  ;  les  bouts,  central  et  périphé¬ 
rique,  du  nerf  médian,  une  fois  mis  à  découvert,  furent  résé¬ 
qués  sur  une  petite  étendue,  puis  réunis  par  des  points  de 
suture.  Passons  les  autres  détails  de  l’opération  et  arrivons 
à  la  partie  de  l’observation  qui  nous  intéresse  et  que  nous 
éxposerons  textùellement  : 

«  15  novembre.  —  Depuis  l’opération,  la  malade  à  éprouvé 
des  douleurs  lancinantes  au  niveau  de  la  plaie,  un  peu  d’en¬ 
gourdissement  dans  la  main,  mais  la  sensibilité  n’est  pas 
revenue,  dans  les  doigts- anesthésiés.  Les  douleurs  ont  été 
assez  vives  pour  empêcher  la  malade  de  dormir. 

A  la  visite  du  soir,  en  touchant  la  pulpe  du  pouce  qui  sort 
du  pansement,  la  malade  croit  sentir,  et  en  pratiquant  cet 
attouchement  à  plusieurs  reprises,  elle  finit  par  sentir  très  net¬ 
tement. 

16  novembre.  —  Deuxième  jour,  premier  pansement.  Pas 
de  réaction  locale.  A  souffert  au  niveau  de  la  plaie  et  dans 
le  bras  et  le  cou.  Engourdissement  dans  la  main. 

En  explorant  la  sensibilité  à  la  piqûre  dans  tous  les  points 
de  la  paume  précédemment  insensibles,  on  remarque  que 
la  sensation  de  la  première  piqûre  est  très  obtuse  et  quelle  de¬ 
vient  plus  nette  au  bout  de  quelques  instants.  La  sensibilité  est 
revenue,  mais  elle  est  moins  vive  que  dans  la  région  externe 
de  la  main.  » 

La  fin  de  l’observation  n’a  plus  aucun  rapport  avec  la 
question  qui  nous  occupe.  On  y  trouve  notés  les  jours  sui¬ 
vants  des  fourmillements  et  des  douleurs  en  diverses  régions 
du  membre  supérieur  jusqu’au  cou,  la  présence  d’une  sensi¬ 
bilité  encore  un  peu  obtuse  sur  tous  les  points  anesthésiés 
d’abord,  sauf  sur  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index, 
plus  d’adresse  et  de  force  dans  les  mouvements  des  doigts, 

La  malade  sortit  le  27  novembre. 

Dans  son  résumé,  M.  Nicaise  insiste  sur  les  douleurs 
ascendantes  ressenties  jusque  dans  l’épaule  et  dans  le;  cou  ; 
puis  il  ajoute  :  «  Je  veux  faire  remarquer  .que  le  lendemain 
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de  l’opération,  en  explorant  la  sensibilité  du  pouce,  la  ma¬ 
lade  n’éprouve  d’abord  qu’une  sensation  vague,  elle  croit 
sentir  ;  en  pratiquant  l’exploration  à  plusieurs  reprises,  elle 
finit  par  sentir  très  nettement.  Le  surlendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  en  explorant  la  paume  de  la  main,  la  sensation  de  la  pre¬ 
mière  piqûre  est  d’abord  obtuse,  elle  devient  nette  au  bout 
de  quelques  instants.  Mais  dès  ce  moment  la  sensibilité 
était  revenue,  elle  avait  mis  près  de  deux  jours  à  se  rétablir; 
elle  s’est  maintenue  depuis,  et  aujourd’hui  la  malade  a 
conservé  la  sensibilité  à  la  douleur  et  une  sensibilité  au 
contact  obtuse.  » 

Évidemment,  cètte  observation  diffère  de  la  nôtre  sur  bien 
des  points.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvait  le  nerf  médian  n’étaient  nulle¬ 
ment  les  mômes. 

Chez  la  malade  de  M.  Nicaise,  il  y  avait  eu  suture  tardive, 
chirurgicale,  du  nerf  divisé.  Chez  le  malade  de  M.  Tillaux, 
il  y  avait  eu  réunion  spontanée  des  bouts  dunerf  par  un  pont 
de  substance  nerveuse  de  nouvelle  formation. 

Chez  la  malade  de  M.  Nicaise,  l’anesthésie,  encore  com¬ 
plète  avant  l’intervention  chirurgicale  sur  toute  la  zone  de 
distribution  du  nerf  divisé,  aurait  ensuite  disparu  en  deux 
jours.  Chez  le  malade  de  M.  Tillaux,  elle  avait  déjà  diminué 
sur  la  face  palmaire  de  la  main  et  sur  le  pouce  avant  la 
dénudation  du  nerf  :  et  consécutivement  à  cette  dénudation, 
le  mouvement  de  retour  delà  sensibilité  n’aurait  fait  que  se 
continuer,  en  s’accentuant  par  périodes  successives,  avec  des 
périodes  de  repos. 

Aussi,  chez  la  malade  de  SL  Nicaise,  dès  le  lendemain  soir 
de  l’opération,  la  sensibilité  immédiate  existait-elle  déjà, 
bien  qu’obtuse,  sur  les  points  explorés.  La  malade  croyait 
y  sentir,  et  en  prolongeant  l’exploration  on  ne  faisait  que 
rendre  manifeste,  en  la  mettant  vivement  en  jeu,  une  sen¬ 
sibilité  de  retour  déjà  reparue.  Chez  le  malade  de  M.  Tillaux, 
les  points  où  nous  eûmes  à  constater  une  sensibilité  latente, 
à  impressions  retardées,  paraissaient,  au  contraire,  complète¬ 
ment  insensibles  quand  on  se  contentait  d’une  piqûre  isolée, 
d’un  pincement,  d’un  contact  trop  court.  Chez  lui,  ce  qui  a 
permis  d’étudier  dans  ses  détails  le  phénomène,  c’est  sa 
fixité  remarquable.  Les  zones  sur  lesquelles  on  le  trouvait 
ne  se  déplaçaient  que  progressivement,  de  1  centimètre  à 
peine  en  un  jour  quand  leur  mouvemement  était  le  plus 
rapide.  En  outre,  particularité  très  remarquable,  à  la  fin 
d’une  exploration  qui  avait  duré  quelque  temps,  on  trouvait 
encore  ces  zones  disposées  comme  au  commencement  :  les 
excitations  ne  paraissaient  pas  contribuer  d’une  façon  no¬ 
table  au  réveil,  régulièrement  progressif,  des  divers  genres 
de  sensibilité,  reparaissant  de  proche  en  proche  par  envahis¬ 
sement  centrifuge. 

Les  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Dermatoses 
professionnelles. 

Dans  toutes  ses  conférences  précédentes,  M.  Guibout  avait 
décrit  les  maladies  de  la  peau  relativement  à  leur  nature 
symptomatologique;  il  avait  montré  que  les  unes  sont  sym¬ 
ptomatiques  de  la  syphilis,  les  autres  de  la  scrofule,  d’autres 
encore  de  la  diathèse  herpétique.  Après  avoir  fait  ressortir 
les  caractères  spéciaux  propres  aux  lésions  par  lesquelles 
chacune  de  ces  trois  diathèses  se  manifeste  sur  notre  tégu¬ 
ment  externe,  il  en  avait  établi  le  diagnostic  sur  des  bases 
assez  solides  pour  que  la  confusion  ne  fût  pas  possible  entre 
des  affections  de  nature  si  différente  ;  puis,  pour  être  fidèle 


au  programme  essentiellement  pratiqué  qu’il  s’était  imposé,  - 
après  avoir  fixé  les  principes  du  diagnostic,  il  en  avait  déduit 
toutes  les  données  thérapeutiques  afférant,  les  unes,  aux 
diathèses  elles- mêmes,  c’est-à-dire  aux  maladies,  les  autres 
aux  lésions  extérieures,  c’est-à-dire  aux  signes  sensibles  et 
palpables,  par  lesquelles  ces  diathèses  ou  ces  maladies  se  tra¬ 
duisent  sur  la  peau. 

Mais,  dit  M.  Guibout,  toutes  les  dermatoses  ne  sont  pas 
des  symptômes  ;  sans  doute,  le  plus  grand  nombre  d’entre 
elles  indiquent  des  maladies  profondes,  organiques  ou  géné¬ 
rales,  totius  substantiæ,  dont  elles  nous  révèlent  l’existence; 
mais  il  y  en  a  aussi  qui  n’appartiennent  qu’à  la  peau  et  qui 
sont  ses  maladies  propres  et  essentielles  ;  c’est  à  celles-là 
que  la  conférence  d’aujourd’hui  va  être  consacrée.  Ce  sont 
des  maladies  de  causes  locales  ou  externes;  et  comme  ces 
causes  sont  inhérentes  à  certaines  professions,  on  appelle 
les  affections  qui  en  résultent  :  des  affections  ou  maladies 
professionnelles. 

La  peau  est  un  organe  vivant,  largement  pourvu  de  nerfs, 
de  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques;  elle  a  donc 
tous  les  éléments  d’une  vitalité  propre  et  très  développée  ; 
et,  en  vertu  et  par  le  fait  même  de  cette  vitalité,  elle  ne  sup¬ 
porte  pas,  sans  en  être  altérée,  des  contacts  malfaisants  à 
divers  titres. 

Or  il  y  a  des  professions  qui,  précisément,  mettent  la  peau 
en  rapport  avec  des  agents  qui  l’irritent,  la  congestionnent, 
et  font  subir  à  la  sensibilité  exquise,  dont  elle  est  douée,  des 
impressions  trop  vives  ou  trop  nuisibles  pour  être  impuné¬ 
ment  supportées.  Ainsi  en  est-il  pour  les  épiciers,  qui 
manient  des  substances  irritantes  telles  que  le  sel,  le  poi¬ 
vre,  les  acides;  pour  les  laveurs  de  vaisselle,  dont  les  bras 
sont  continuellement  plongés  dans  une  eau  grasse  à  tempé¬ 
rature  tantôt  très  chaude,  tantôt  froide;  ainsi  en  est-il  pour 
les  forgerons,  dont  la  figure,  la  poitrine,  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  exposés  au  rayonnement  de  la  chaleur  intense 
des  fourneaux  ;  ainsi  en  est-il  pour  les  peintres,  les  distilla¬ 
teurs,  les  gâcheurs  de  mortier,  les  teinturiers,  dont  les 
mains  subissent  les  contacts  les  plus  irritants. 

Ces  diverses  professions  atteignent  la  peau  dans  sa  vitalité, 
l’altèrent,  l’enflamment;  et  ces  altérations  morbides  se  tra¬ 
duisent  par  des  lésions  diverses,  par  des  papules  de  prurigo 
et  de  lichen,  par  des  plaques  d’eczéma,  par  des  pustules 
d’impétigo  ou  d’ecthyma. 

Ces  éruptions  revêtent  la  forme  aiguë  ou  chronique,  sui¬ 
vant  l’intensité  d’action  et  le  degré  de  malfaisance  des  con¬ 
tacts  extérieurs. 

Aiguës  ou  chroniques,  les  affections  professionnelles  ont 
des  caractères  spéciaux  à  l’aide  desquels  on  pourra  toujours 
les  reconnaître  : 

1°  Contrairement  aux  affections  syphilitiques  et  herpéti¬ 
ques,  elles  n’ont  aucune  tendance  à  se  généraliser;  produi¬ 
tes  par  une  cause  locale,  elles  restent  limitées  à  la  sphère 
d’action  de  cette  cause;  elles  restent  locales. 

2°  Contrairement  aux  affections  herpétiques,  elles  ne  sont 
pas  prurigineuses,  c’est-à-dire  le  siège  de  démangeaisons. 

3°  Contrairement  aux  affections  herpétiques,  elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  l’unité  de  lésion,  c’est-à-dire  qu’au  même 
endroit  et  sur  le  même  siège,  on  trouve  une  réunion,  une 
confluence  de  lésions  d’espèces  différentes  :  ainsi  des  plaques 
d’eczéma  au  milieu  de  papules  de  lichen  et  de  pustules 
d’ecthyma,  en  un  mot,  un  mélange,  un  fouillis  d’affections 
d’espèces  diverses. 

4°  Contrairement  encore  aux  affections  herpétiques  et 
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syphilitiques,  elles  n’ont  ni  durée,  ni  ténacité,  ni  récidivité  ; 
soustraites  aux  influences  locales  qui  les  ont  produites,  elles 
se  guérissent  quelquefois  d’elles-mêmes  et  sans  traitement. 
Soumises  à  un  traitement  convenable,  elles  ne  durent  guère 
plus  de  huit  jours;  et  une  fois  guéries,  elles  ne  reviennent 
pas,  à  moins  qu’elles  ne  soient  de  nouveau  exposées  aux 
mêmes  causes  qui  les  ont  déjà  produites. 

5°  Elles  ne  troublent  aucunement  la  santé  générale. 

6°  Elles  ne  sont  nullement  contagieuses  et  nullement  ino¬ 
culables,  comme  les  affections  syphilitiques. 

Traitement.  —  Ces  affections,  étant  absolument  locales, ne 
dépendent  que  d’une  cause  externe  et  nullement  d’une 
cause  interne  morbide  quelconque;  elles  ne  demandent  par 
conséquent  aucun  traitement  interne  ;  on  ne  les  combattra 
que  par  une  médication  externe  et  locale. 

La  première  chose  à  faire,  c’est  d’éloigner  le  malade  de 
la  cause  qui  a  produit  le  mal  ( sublatâ  causa,  tqlUtur  effectus). 
Si  l’affection  professionnelle  se  présente  avec  la  forme  aiguë, 
que  ce  soit  un  eczéma,  un  lichen,  un  ecthyma,  n’importe, 
on  le  traitera  par  des  émollients,  par  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terre  bien  cuits,  bien  humides,  par 
des  bains  locaux  d’eau  de  son  ou  amidonnée  ;  et  de  plus,  on 
placera  les  surfaces  malades  dans  la  situation  élevée,  en  les 
condamnant  à  l’immobilité,  et  cela  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète. 

Si  l’affection  revêt  la  forme  chronique,  sans  aucun  carac¬ 
tère  inflammatoire,  si  elle  consiste  en  papules  de  prurigo,  en 
plaques  de  lichen  chronique,  en  surfaces  eczémateuses  avec 
squames  épidermiques  épaisses,  dures,  cornées  et  calleuses, 
on  aura  recours  à  un  traitement  excitant  tout  opposé  :  badi¬ 
geonnages  répétés  avec  l’huile  de  cade,  avec  la  teinture 
d’iode,  avec  la  solution  de  sublimé  que  nous  avons  déjà 
indiquée;  douches  de  vapeur  et  d’eau  chaude,  pour  u$@r, 
ramollir  et  détacher  les  parties  calleuses  et  cornées  ;  puis 
ensuite,  onctions  avec  le  glycérolé  d’amidon,  avec  la  vase¬ 
line,  avec  l’huile  d’amandes  douces,  pour  rendre  à  la  peau 
sa  souplesse  et  son  élasticité. 

Après  la  guérison,  le  malade  ne  devra  reprendre  [qu’avec 
réserve  son  travail,  de  peur  que  les  mêmes  accidents  ne'  se 
reproduisent.  Si,  en  effet,  la  peau  ne  pouvait  pas  supporter 
les  mêmes  contacts  sans  s’irriter  de  nouveau,  il  faudrait,  de 
toute  nécessité  alors,  changer  de  profession.  A  ce  point  de 
vue,  dit  M.  Guibout,  les  affections  professionnelles  sont  sou¬ 
vent  très  graves,  sinon  par  elles-mêmes,  du  moins  par  leurs 
conséquences,  puisqu’elles  peuvent  mettre  l’ouvrier  dans  la 
dure  obligation  de  renoncer  à  la  profession  qui  le  faisait 
vivre,  lui  et  toute  sa  famille. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL 
Par  Ml  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

I 

I.  INTRODUCTION  HISTORIQUE.  —  OBSERVATION  DE  BRYDONE.  —  THÉORIE 
ET  DÉFINITION  DU  CHOC  EN  RETOUR.  —  EXPOSITION  DU  SUJET. 

I.  Si  la  connaissance  du  phénomène  électrique  primordial,  c’est- 
à-dire  la  propriété  qu’acquièrent  certaines  substances,  par  le  frot¬ 
tement,  d’attirer  les  corps  légers,  remonte  jusqu’à  Thalès,  un  des 
sept  sages  de  la  Grèce,  la  science  elle-même  de  l’électricité  ne  date 
en  réalité  que  du  xvine  siècle. 

En  juillet  1729,  deux  physiciens  anglais,  Gray  et  Wheeler,  con¬ 
stataient  que  certains  corps  non  susceptibles  d’acquérir  la  propriété 


électrique  par  le  frottement,  tels  que  les  métaux,  peuvent  se  char¬ 
ger  d’électricité  par  le  contact  de  corps  électrisés,  à  la  condition 
d’être  isolés.  L’électricité  ainsi  acquise  reçut  le  nom  d 'électricité 
par  communication,  et  le  premier  appareil  qui  servit  à  cette  dé¬ 
monstration  fut  un  tube  de  verre,  électrisé  par  le  frottement,  mis 
en  contact  avec  une  boule  de  bois  doré. 

Bientôt  à  Cet  appareil  tout  à  fait  primitif  en  fut  substitué  un 
autre  plus  puissant,  qui  consista  en  un  globe  de  soufre  mis  en 
mouvement  par  une  roue,  à  la  manière  d’une  meule  de  remou¬ 
leur,  se  chargeant  d’électricité  en  frottant  contre  une  étoffe,  et 
communiquant  avec  des  cylindres  métalliques  d’une  surface  plus 
ou  moins  étendue.  Ce  fut  la  première  machine  électrique  qui  reçut 
en  Angleterre,  à  la  fin  du  siècle,  son  dernier  perfectionnement, 
lequel  nous  Ta  donnée  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui. 

En  1733,  Dufay  établissait  la  distinction  des  deux  espèces  d’élec¬ 
tricités  vitrée  et  résineuse,  que  Francklin'  a  appelées  positive  et 
négative,  et  formulait  la  loi  des  attractions  et  des  répulsions  élec¬ 
triques. 

Dirigés  par  ces  premières  notions,  les  physiciens,  en  continuant 
ces  recherches,  devaient  arriver  promptement  à  deux  nouvelles 
découvertes  d’une  importance  majeure,  savoir  : 

1°  Le  développement  de  T électricité  par  influence,  qui  a  fourni 
jusqu’à  ce  jour  l’explication  du  phénomène  qui  va  spécialement 
nous  occuper.  Elle  est,  comme  tout  le  monde  le  sait  aujourd’hui, 
le  résultat  de  la  décomposition  de  l’électricité  neutre  d’un  corps 
conducteur  mis  en  présence  d’un  corps  électrisé  :  celui-ci  attire,  à 
l’extrémité  la  plus  proche  du  conducteur,  l’électricité  de  nom  con¬ 
traire  à  celle  dont  il  est  chargé,  et  repousse  à  l’autre  extrémité 
l’électricité  de  même  nom  qui  s’écoule  dans  le  sol  si  on  établit 
une  communication  avec  ce  dernier.  Dans  ces  conditions,  si  on 
décharge  ou  si  on  éloigne  brusquement  le  corps  électrisé  influen¬ 
çant,  l’influence  qui  sépare  les  deux  électricités  cesse,  et  celles-ci 
se  recombinent  pour  redevenir  à  l’état  neutre. 

2°  Le  moyen  d’accumuler  l’électricité  à  l’aide  de  certains  appa¬ 
reils  qu’on  a  désignés,  sous  le  nom  général  de  condensateurs.  Us 
consistent,  dans  leur  plus  simple  expression,  en  deux  corps  con¬ 
ducteurs  aplatis  sur  lesquels  s’accumulent  les  deux  électricités  de 
noms  contraires,  séparés  par  un  corps  non  conducteur  mince  et 
de  même  formé  que  les  premiers,  qui  permet  aux  deux  électrici¬ 
tés  d’agir  Tune  sur  l’autre  et  de  s’attirer  réciproquement  sans  pou- 
voir.se  combiner  à  travers  ce  corps  isolant.  Cuneus  (de  Leyde)  en 
fut  l’inventeur,  et  l’abbé  Nollet  fit  connaître  en  France,  en  1747, 
et  ]’ expérience  de  Leyde  et  la  bouteille  de  ce  nom. 

La  réunion  de  plusieurs  bouteilles  de  Leyde,  présentant,  à  l’ac¬ 
cumulation  des  électricités,  des  surfaces  qu’on  peut  multiplier  à 
l’infini,  donna  naissance  à  de  puissants  appareils  dont  les  effets, 
imitant  en  petit  ceux  de  la  foudre,  conduisirent,  par  induction, 
les  physiciens  à  admettre  l’identité  de  l’électricité  développée  par 
les  machines  et  de  l’agent  producteur  du  redoutable  météore. 

En  1732  et  années  suivantes,  Francklin,  en  Amérique,  d’Alibard, 
Charles  et  de  Romas,  en  France,  par  des  expériences  hardies 
qu’on  pourrait  appeler  titanesques,  et  au  péril  de  leur  vie,  souti¬ 
raient  l’électricité  des  nuages  et  établissaient,  d’une  manière 
irrécusable,  cette  identité  que  les  effets  des  machines  avaient  fait 
entrevoir. 

Enfin  Galvani  et  Volta  terminaient  dignement  ce  siècle,  grand 
dans  la  science,  en  jetant  les  fondements  de  l’électricité  dyna¬ 
mique  :  le  premier,  par  les  expériences  qui  l’ont  rendu  célèbre  et 
dont  les  premières  datent  de  1789;  et  le  second,  par  l’invention  de 
la  pile  qui  porte  son  nom,  laquelle  fut  présentée  à  la  Société 
royale  de  Londres  le  20  mars  1800. 

IL  Pendant  que  le  monde  Savant  était  agité  par  cet  esprit  de 
recherches  que  les  Gaulois,  nos  ancêtres,  auraient  appelé  l’esprit 
de  Taranis,  dieu  de  la  foudre,  une  observation  météorologique 
curieuse  fut  faite  en  Angleterre.  La  relation  en  a  été  conservée 
par  Brydone  ;  la  voici  telle  que  nous  la  donne  M.  le  professeur 
Bouchardat  dans  son  Cours  de  sciences  physiques,  publié  en  1845  : 

.  «  Peu  d’événements  de  ce  genre  ont  fait  autant  de  bruit  que 
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celui  du  19.  juillet  1785,  dont  Brydone  nous  a  conservé  tous  les 
détails.  A  la  suite  d’une  belle  matinée,  les  nuages  se  montrèrent 
vers  onze  heures  dans  le  sud-ouest  ;  entre  midi  et  une  heure,  ils 
échangèrent  des  éclairs  auxquels  succédèrent  des  coups  de  ton¬ 
nerre  dans  l’intervalle  de  vingt  à  trente  secondes.  Tout  à  coup 
Brydone  entendit  une  forte  détonation  comme  si  on  déchargeait 
des  fusils  à  de  courts  intervalles  ;  cette  détonation  n’avait  été  pré¬ 
cédée  d’aucun  éclair.  A  peu  de  distance  de  la  maison,  un  homme 
nommé  Lauder,  conduisant  une  voiture  de  charbon,  fut  tué  avec 
_e~  chevaux  ;  un  autre  charretier,  assis  sur  une  voiture  qui  sui¬ 
vait  la  première,  avait  vu  tomber  les  chevaux  sans  apercevoir 
d’éclair  et  sans  éprouver  de  commotion.  Plusieurs  morceaux  de 
charbon  avaient  été  dispersés.  A  5  décimètres  derrière  chaque 
roue  de  la  voiture,  il  y  avait  dans  la  terre  un  trou  de  5  centi¬ 
mètres  dont  le  milieu  correspondait  à  l’ornière  de  la  roue.  Ces 
détails  furent  confirmés  par  des  témoins  oculaires.  Dans  le  voisi¬ 
nage,  un  berger,  qui  faisait  paître  ses  moutons,  vit  un  agneau 
tomber  mort,  et  lui-même  crut  sentir  une  flamme  passer  devant 
son  visage;  cet  accident  précéda  à’un  quart  d’heure  environ  celui 
de  Lauder,  et  il  eut  lieu  à  2700  mètres  de  la  place  où  celui-ci  fut 
tué.  Une  femme,  qui  coupait  de  l’herbe  à  peu  de  distance,  éprouva 
une  forte  commotion  dans  le  pied  et  tomba.  Le  pasteur  Bell  as¬ 
sura  avoir  senti  le  sol  de  son  jardin  trembler  sous  ses  pieds.  » 

Aux  détails  donnés  par  cette  relation,  qui  n’est  évidemment 
qu’un  résumé  de  celle  de  Brydone,  nous  pouvons  ajouter  les  sui¬ 
vants,  mentionnés  dans  celle  donnée  par  Boudin,  dans  son  Traité 
de  géographie  et  de  statistique  médicales  : 

«  Lorsque  l’agneau  du  berger  tomba  mort,  l’orage  paraissait 
très  éloigné.  La  femme,  qui  fut  renversée  après  une  violente  com¬ 
motion  dans  le  pied,  coupait  du  foin  près  des  rives  de  la  Tweed. 
Au  moment  de  l’accident,  les  deux  tombereaux  de  charbon  gra¬ 
vissaient  une  montagne  voisine  de  la  même  rivière  qu’ils  venaient 
de  traverser.  Le  bois  du  tombereau  atteint  était  fortement  en¬ 
dommagé,  là  surtout  où  il  existait  des  clous  et  des  crampons  en 
fer;  quelques  morceaux  de  charbon  paraissaient  avoir  subi  l  ac¬ 
tion  du  feu,  et  les  deux  bandes  circulaires  en  fer,  qui  recouvraient 
les  deux  jantes,  offraient  des  marques  évidentes  de  fusion  dans 
les  deux  parties  qui  reposaient  sur  la  terre  au  moment  de  la  déto¬ 
nation,  et  nulle  autre  part;  le  poil  des  chevaux  avait  été  brûlé , 
particulièrement  aux  jambes.  Le  corps  du  cocher  présentait  çà  et 
là  des  marques  de  brûlure  ;  et  ses  habits,  sa  chemise  et  son  chapeau 

surtout  étaient  réduitsenZam&eauaretrépandaientuneforteodeur.  » 

III.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  curieuse  observation 
et  nous  nous  demanderons  si  l’explication,  qui  en  a  été  donnée 
alors  et  qui  a  été  acceptée  depuis  sans  contrôle,  est  bien  la  véri¬ 
table.  Quoi  qu’il  en  soit,  avec  les  connaissances  sur  1  électricité 
dont  nous  venons  de  faire  l'exposé  sommaire,  cette  explication  fut 
vite  trouvée  :  le  nuage  qui  porte  la  foudre  est  un  immense  et 
puissant  appareil  chargé  de  lune  ou  de  l’autre  des  deux  électri¬ 
cités.  Lorsqu’il  se  trouve  assez  près  de  la  terre,  il  décompose,  par 
influence,  l’électricité  neutre  du  sol  et  des  objets  terrestres  qui  se 
trouvent  dans  sa  sphère  d’action:  et,  par  suite,  se  chargent  d  élec¬ 
tricité  de  nom  contraire  à  celle  du  nuage,  pendant  que  l’électricité 
de  même  nom,  résultant  de  la  même  décomposition,  est  refoulée 
dans  les  profondeurs  du  sol.  Dans  ces  conditions,  une  décharge 
électrique  vient-elle  à  se  prodüire  entre  le  nuage  électrisé  et  le 
nuage  voisin  ou  un  objet  terrestre,  en  un  mot  la  foudre  vient-elle 
à  éclater,  l’influence  du  nuage  électrisé  cesse  et  les  deux  électri¬ 
cités  séparées  des  objets  terrestres,  se  recombinent  brusquement. 
Lorsque  cette  recombinaison  s’opère  chez  un  être  vivant,  l’homme 
par  exemple,  il  en  résulte  une  commotion  qui  peut  être  assez 
puissante  pour  anéantir  la  vie  instantanément.  C’est  cette  com¬ 
motion  que  les  physiciens  ont  appelée  choc  en  retour. 

Des  expériences  faites  sur  des  grenouilles  mises  en  présence 
d’un  corps  éleGtrisé  et  qui  éprouvent  une  secousse  lorsqu’on 
éloigne  ou  qu’ori  décharge  brusquement  ce  dernier,  semblèrent 
confirmer  cette  théorie  qui,  depuis,  a  été  adoptée  sans  réserve 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  des  traités  de  physique.  Exem¬ 


ples  pour  fixer  des  dates  :  Despretz,  Traité  de  physique,  édition  de 
1823;  Pouillet,  Traité  de  physique,  1828;  Bouchardat,  Cours 
de  sciences  physiques,  1845;  E.  Fernel,  Précis  de  physique, 
1877,  et  Traité  de  physique  élémentaire,  1880,  qui  sont  actuel¬ 
lement  entre  les  mains  des  élèves  de  nos  lycées.  Depuis  cette 
époque,  tous  les  physiciens  ont  admis  la  possibilité  de  la 
mort,  chez  l’homme,  par  l’effet  du  choc  en  retour,  et  tous  les 
traités  de  physique  nous  montrent,  quand  il  tonne,  suspendue  sur 
notre  tête,  cette  menace  en  quelque  sorte  plus  redoutable  que  la 
foudre  elle-même,  en  ce  sens  que  l’action  du  phénomène  en  ques¬ 
tion  peut  s’exercer  dans  un  cercle  beaucoup  plus  étendu. 

Demander  aux  faits  bien  observés:  ce  qu’ilya  de  réel  dans  cette 
doctrine  ;  si  le  choc  en  retour  se  produit  constamment  d’après  un 
thécanisme  aussi  simple  et  toujours  le  même,  et,  par  suite,  si  ce 
ifôm  doit  être  conservé  dans  tous  les  cas  à  ce  phénomène;  si  les 
dangers  qu'il  fait  courir  sont  réellement  à  la  hauteur  des  craintes 
que  nous  ont  inspirées  et  nos  traités  classiques  et  nos  professeurs 
de  physique  ;  si  certaines  circonstances  faciles  à  préciser  ne  vien¬ 
nent  pas  le  compliquer,  et,  par  suite,  augmenter  les  dangers  aux¬ 
quels  il  expose  ;  déduire  de  cette  étude  des  conséquences  pra¬ 
tiques  relatives  à  la  prophylaxie  des  personnes  et  des  batiments 
pendant  l’orage  et  aux  applications  médico-légales  :  telles  sont  les 
questions  que  je  vais  aborder  dans  ce  travail. 

Ce  sujet  n’est  pas  nouveau  pour  moi.  En  1875,  je  lui  consacrai 
tout  un  chapitre  de  mon  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’his¬ 
toire  médicale  de  la  foudre,  couronné  par  la  Société  de  médecine 
du  Nord;  et  en  1876,  au  congrès  de  Clermont,  j’ai  rattaché  à  ce 
phénomène  l’influence  plus  grande  exercée  par  l’électricité  atmo¬ 
sphérique  sur  les  animaux  que  sur  l’homme.  Des  observations 
nouvelles  que  j’ai  recueillies  et  des  méditations  plus  approfondies 
me  permettent  de  traiter  aujourd’hui  ce  sujet  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  complète,  voire  même  de  corriger  quelques  idées 
fausses  émises  dans  ces  premiers  travaux. 

Bien  des  personnes,  et  je  trouve  la  chose  toute  naturelle,  pen¬ 
seront  sans  doute  qu’il  y  a  une  certaine  dose  de  présomption  de 
la  part  d’un  humble  médecin  de  campagne,  sans  autorité  et  sans 
’aùtres  moyens  d’étude  que  l’observation  de  quelques  accidents  de 
la  foudre,  de  venir  modifier  des  idées  acceptées  sans  conteste 
jusqu’à  ce  jour  et  à  l’unanimité  par  les  savants  les  plus  distingués 
qui  font  justement  la  gloire  du  xixe  siècle. 

Ces  personnes  deviendront  plus  indulgentes  pour  moi  si  elles 
veulent  bien  se  rappeler  que  les  doctrines  soi-disant  les  mieux  éta¬ 
blies  et  consacrées  par  le  temps  ont  souvent  succombé  sous  l’au¬ 
torité  des  faits  :  témoin  la  doctrine  des  quatre  éléments  d’Empé- 
docle,  déjà  fortement  ébranlée  par  Paracelse  et  qui,  après  une  durée 
de  2400  ans,  s’est  évanouie  définitivement  devant  les  recherches 
de  Lavoisier;  témoin  aussi  la  théorie  de  la  modeste  affection  pa¬ 
thologique  appelée  coup  de  fouet,  que  tous  les  chirurgiens  ont 
attribuée,  sans  preuve,  à  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plan¬ 
taire  grêle,  jusqu’au  jour  où  M.  le  professeur  Yerneuil  a  établi,  à 
l’aide  de  faits  bien  observés,  qu’elle  est  due  à  la  rupture  des  veines 
dilatées,  et  se  produit  chez  les  variqueux. 

Enfin,  je  ne  désespère  pas  d’obtenir  une  indulgence  plénière  de 
la  part  de  tous  ceux  qui  voudront  bien  se  pénétrer  de  cette  parole 
légèrement  modifiée  de  l’Écriture  sainte,  que  Pieuse  sert  quelquefois 
des  humbles  pour  instruire  les  savants,  et  se  souvenir,  à  l’appui,  que 
ce  sont  des  pâtres  ignorants  qui  ont  fourni  à  l’immortel  Jenner 
la  notion  première  de  la  vaccine  qu’il  à  su  si  bien  féconder,  et 
que  deux  modestes  pêcheurs  des  Vosges  ont  inventé  la  piscicul¬ 
ture  que  Coste  a  élevée  à  la  hauteur  d’une  science. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  août  1885.  —  Présidence  de  M.  Hohteloüp. 

COMMUN  J  CATION  S 

Hystérotomie  vaginale.  —  M.  GILLETTE  adresse  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  cinquante  ans  à  laquelle  il  a  enlevé  un  volu- 
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milieux  utérus  cancéreux  par  la  voie  vaginaleyet  qui  a  parfaitement 
guérii  II  à.  imaginé  un  instrument  spécial  pour  prendre  et  attirer 
Futé  rus. 

Récidive  des  kystes  paraovariens.  —  M.  polaillon,  à 

l’occasion  de  la  communication  faite  dans  l’une'  des  dernières 
séances  par  M.  Terrillon,  communique  l’observation  d’une  malade 
qui  s’est,  présentée  à  lui,  en  1880,  atteinte  d’un  kyste  uniloculaire  ; 
il  lui  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  8  litres  d’un  liquide  clair, 
sans  albumine,  offrant  tous  les  caractères  du  liquide  des  kystes 
paraovariens. 

Cette  malade  resta  guérie  pendant  trois  ans.  A  cette  époque  elle 
commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  ventre;  il  se  forma 
rapidement  un  nouveau  kyste,  et  cinq  ans  après  la  première  ponc-. 
tion,  M.  Polaillon  pratiqua  l’ovâriotomie.  Le  point  d’implantation 
était  sessile  ;  M.  Polaillon  dut  former  Un  pédicule  qu’il  sutura  à  la 
partie  inférieure  de  l’iqcision  abdominale.  Cette  malade  a  très 
bien  guéri;  Glést  là  un  nouvel  exemple  de  récidive  tardive  d’un 
kyste  paraovarien. 

Trépanation  du  crâne.  —  m.  lucaschampionnière  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  auquel  il  Ht  une  trépanation  en  1874.  Cet 
homme,  alors  âgé  de  vingt-six  ans,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
sur  le  crâne,  fut  atteint  de  monoplégie  brachiale  droite  et  d’apha¬ 
sie.  Il  fît  au  crâne  une  grande  perte  de  substance,  à  l’aide  de  deux 
couronnes  de  trépan,  et  aussitôt  après  tous  les  accidents  disparu¬ 
rent.  Aujourd’hui  la  cicatrice. est  représentée  par  une  surface  très 
solide  ;  les  battements  du  cerveau  ont  disparu  rapidement.  La 
trépanation  avait  été  pratiquée  à  une  période  rapprochée  du 
traumatisme. 

Polydactylie.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Guermonprez  (de  Lille)  relatif  à  plusieurs  cas  de  polydacty¬ 
lie.  Dans  la  première  observation,  ii  s’agit  d’un  enfant  atteint  d’un 
pouce  surnuméraire  qu’un  confrère  amputa  une  première  fois 
dans  la  continuité.  Le  pouce  se  reproduisit  ;  il  fit  une  seconde 
amputation  qui  fut  également  suivie  d’une  nouvelle  reproduc¬ 
tion. 

M.  Guermonprez  fit  alors  la  désarticulation  et  l’enfant  fut  cette 
fois  bien  guéri.  Il  cite  plusieurs  faits  analogues  et  conclut  à  la  né¬ 
cessité,  dans  ces  cas,  de  recourir  d’emblée  à  la  désarticulation. 
L’ouverture  de  l’articulation  du  doigt  congénère  n’a  pas  d’incon¬ 
vénients.  Cette  opération  est  indiquée  non  seulement  au  point  de 
vue  du  sujet  qui  est  atteint  de  polydactylie,  mais  aussi  parce 
qu’elle  peut  éviter  la  reproduction  de  cette  difformité  chez  ses 
descendants. 

M.  magitot  fait  observer  qu’en  donnant,  comme  argument  en 
faveur  de  l’ablation  chirurgicale  des  .  doigts  surnuméraires,  la 
chance  d’éviter  la  même  difformité  dans  la  descendance  de  l’opéré, . 
M.  Polaillon  soulève  la  question  de  l’hérédité  des  mutilations  vo¬ 
lontaires  ;  il  ne  saurait  partager  cette  opinion  que  les  polydacty- 
liques  opérés  auraient  moins  de  chances  de  procréer  un  poly- 
dactylique.  De  nombreux  faits  paraissent  en  effet  démontrer  la 
non-hérédité  des  mutilations  acquises  pendant  la  vie.  Les  peu¬ 
plades  sauvages,  qui  se  mutilent  depuis  une  série  de  siècles,  n’ont 
jamais  transmis  par  la  génération  la  difformité  volontaire.  Les 
chiens  sans  queue,  les  rats  sans  queue,  sont  obtenus  non  par  une 
opération  qui  la  supprime,  mais  par  la  sélection. 

La  sélection  est  d’ailleurs  le  seul  procédé  efficace  pour  perpétuer 
les  modifications  physiques  dans  une  famille  ou  une  race  déter¬ 
minée. 

M.  polaillon  répond  que  la  question  est  très  obscure.  11  rap¬ 
pelle  un  cas  de  Scutteten  dans  lequel  un  individu  ayant  eu  la  main 
mutilée  par  un  traumatisme,  engendra  des  enfants  présentant  une 
malformation  de  la  main,  lesquels  engendrèrent  également  des 
enfants  présentant  la  même  malformation.  11  semble  donc  qu’à  ce 
point  de  vue  il  y  ait  intérêt  à  supprimer  les  doigts  surnumé¬ 
raires. 

M.  DE  saint-germain  partage  l’avis  de  M.  Magitot  et  cite 
comme  exemple  à  l’appui  de  cette  opinion  les  enfants  de  juifs 


qui  naissent  avec  un  prépuce  très  convenable  malgré,’ là- cirbonci-' 
sion  pratiquée  chez  leurs. parents. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1885. 

269.  M.  E.  Doyen.  Quelques  considérations  sur  les.  terreurs 
morbides  ..et.  le  délire  émotif  en  général.  —  .270.  M.  Bernard 
(Léon).  De  la  curabilité  ;  de  la  tuberculose;  aiguë  à  localisations 
multiples,  bonsidéréç  chez. l’adulte.  —  271.  M.  Pignot.  L’hôpital  du 
Midi  et  ses  origines.;  .(Recherches  sur  l’histoire;  de  la  syphilis  à 
Paris.)  —  272.  M.  Teixeira  de  Assumpçào.  Du  purpura  rhumatis¬ 
mal.  —  273.  M.  Prieur.  La  fièvre  typhoïde  à  Saint-Denis  (Seine), 
de  1873  .;à  1884  inclusivement.  —  274.  M.  de  ,  Torres-Mendiola. 
Contribution  à  l’étude  de  la  rétention  du  placenta.  —  27b. 
M.  Lanchahp.  Contribution  à  l’étude  des  indications  et  des  difficul¬ 
tés  de  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes.  —  276. 
M.  Andrieü.  Considérations  générales, :sür, . les  réactions  constitu-, 
tionnelles  dans  les  maladies.  —  277.  M.  Marcus.  Le  microbe  de  la 
syphilis.  —  278.  M.  .Cloez.  Considérations  sur-  Pétiologie  du  cho¬ 
léra  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  prophylaxie  des  campa, 
gnes.  —  279.  M.  Mollet.  Du  régime  alimentaire  chez  les  albumi¬ 
nuriques.  —  280.  M.  Sieurac.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite 
secondaire  aux  affections  cardiaques.  —  281.  M.  Romalo.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  syphilide  pigmentaire  (particulièrement  chez 
l’homme).  —  282.  M.  Dubreuilh.  De  la  broncho-pneumonie  chro¬ 
nique. —  283.  M.  Grand-Moursel.  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
de  la  rate.  —  284.  M.  Oudar.  Des  artkropathies  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  —  28b.  M.  Wins.,  L’allaitement  à  la  nourricerie  de 
l’hospice  des,  Enfants-Assistés.  —  286.  M.  Fauvel.  Des  paralysies 
traumatiques  d’origine  périphérique.  —  287.  M.  Juranville. 
Recherches  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  l’action  somnifère 
d’un  glucoside  du  boldo. —  288.  M.  Rerr.  Contribution  à  l’étude 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  289.  M.  Fouque. 
Des  manifestations  articulaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  b  août  1885,  M,  Alix,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Là  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  du  jeudi  6  août,  à  propos  d’une  question  de  M.  Gau¬ 
frés  sur  le  refus  d’admission,  dans  un  hôpital,  d’une  personne 
blessée,  s’est  terminée  par  l’adoption  de  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  : 

«  Le  Conseil  municipal  invite  :  d’une  part,  M.  le  préfet  de  police 
et  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne;  d’autre  part,  les  7e  et  8e  commissions,  à  arrêter  de  con¬ 
cert  les  termes  d’un' règlement  organisant  lé  service  des  brancards 
de  secours  et  celui  de  l’admission  d’urgence  dans  les  hôpitaux.  » 

—  Le  Congrès  national  de  médecine  publique  de  Belgique  aura 
lieu  cette  année,  à  Anvers,  du  mercredi  26  août  au  dimanche  30 
du  même  mois  inclusivement.  La  question  proposée  par  le  comité 
d’organisation  du  Congrès  pour  être  plus  spécialement  traitée 
dans  la  session  est  la  suivante  :  «  Quelles  sont,  dans  l’état  actuel 
de  la  science  épidémiologique,  les  mesures  de  prophylaxie  inter¬ 
nationale  les  plus  pratiques  à  prendre,  en  Belgique  spécialement, 
contre  les  maladies  pestilentielles  ?  » 

—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé,  remplaçant  M.  le  professeur 
Hardy  pendant  les  vacances-,  fera,  le  mardi  ét  lè  Samedi  de  chaque 
semaine,  à  dix  heures  du  matin,  à  partir  de  la  fin  d’août  et  pen- 
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daut  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  des  leçons  cliniques  à 
l’hôpital  de;  la  Charité..  .  -,  ’•  ■ 

Visite  tous  les  matins  à  neuf  heures,:  salles  Saint-Charles 
Sainte-Anne;)  « 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  microbes  pathogènes,  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine;  de 'Bordeaux,  par  le  docteur  Àrixgalas.  1  vol.  in-8ï, 
avec  6  planches.  —  Prix  :  6  francs.  —  Phris,  G.  Alasson.  - 

Aide-mémoire  d*anatomie  :  musClèé,  ligaments,  vaisseaux, 


nerfs,  par  Alexis  Julien,  répétiteur  d’anatomie.  In-d2  de 
3  lSOpages.  —  Prix,  cartonné,  3  fr.  50.  — .  Paris,  O,  Doin. 
Contribution  à  l’étude  de  la  diathèse  néoplasique  chez  un 
même  sujet  ét  dans  la  même  famille,  par  le  docteur  A. 
Ricard,  prosecteur  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8?.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  AssOlin  et  Houzeàu. 

Les  pansements  et  la  mortalité,  épidémie  et  contagion,  fer¬ 
ments  et  microbes.  Leçons  d’ouverture  du  cours  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale  .{■hôpital  Necker,  novembre;  1.884),  par  le  pr.ofesseur 
Léon  Le  Fort.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


.  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ,.Georges  .Çhajnerot,  mo  des  Sainte-Père?,.!9-  —  18195. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’exDérimentâtion  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie,  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  -e.t  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  uii  flacon  pour  un  bain  incolore 
Or)  ét  saris  odeur. 

“  Vente  eii  gros  :  112,  rue  du  ffac,  Paris.  .. 


K0UMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  ^  de 
l'estomac ,  phtisie,  etc.  -  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phion,  7,  r.  du  Marché-S'-Honoré,  Pans. 


nm  nn  IICDMC-  Dans  les  congestions  et  les . 
D  U  L  U  U  "  V  L  il  lu  L .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Pans  et  a.Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gW‘  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
.  Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leursupérioritésurtousles  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELON YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25““. 
Granules  de  quassipe  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882.- 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  etiaOuaté  Végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  fie  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  A  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


C  R0 1 S I C  (K),  ÉT  A  BUSSDErNTBA  I N  S  mder 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des.  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des,  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tops, les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
logée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  S1ALAQOQUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  a"""èxie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  ;  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyrophospliate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


SIROP  suTuerEaulx  CRÛS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \a  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V  Asthme, l&Laryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  dés  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«.  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clinrènférme  0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,10|Cainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  I 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, .  rue  Racine,  ■  Pabis 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi - 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os _ 
ILe  sirop  du  docteur  Reinvllller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  ;  migraine,  congestion,  hémor- 
rholdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  touj ours  drastiques ,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher*  1,-rue.Perrée,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  ïalt. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  m  iter- 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

—  •  -  --  -  pcsi  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phl6S. 


SANTAL  CITRIN8  DE  CAVAILLÈ 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1’ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplaci 
avec  avantage  le  eopahu  et  le  poivre  cübèbe. 
Ph'o  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“VASELINE” 

est  le  seul  produit  de  son  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  officielle. 

MARQUE 

GELÉE  DE  “  VAS  ELI  N  E  ”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
NE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

SEULEMENT  PAR 

THE  CHESEBROUGH  HANDFACTURING  COHPANÏ  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street.  —  Londres,  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  13,  avenue  de 
l’Opéra. 


EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “VASELINE”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  1876,  à  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,  à  Londres,  1881  et 
1884,  etc.,  etc.,  est  une  substance  onctueuse, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais.  Les  médecins  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  toute  la 
presse  médicale  d’Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc.,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  et  elle 
est  employée  dans  tous  les  hôpitaux. 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été  recommandée  par  tout  le 
monde  médical. 

(Voir  :  Officine  Dorvault,  10e  édition,  Paris 
4880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmulogie,  par  le  doc¬ 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union  médicale,  par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

Annuaire  de  thérapeutique  ,  par 
MM.  Queneau  de  Mussy  et  Limousin, 

1877. 

Dito,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière,  1878. 

Dito,  Prescriptions  et  formules,  avril 

1878. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
septembre  1878.) 

Le  procédé  employé  pour  sa  fabrication  est  le 
seul  procédé  reconnu  comme  désinfectant  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  que  l’article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
l’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations  sans  valeur  qui  se  trafiquent 
sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE  ”. 


CHESEBROUGH  MANUFACTURING  C° 

13,  avenue  de  l’Opéra. 

N.-B.  —  Se  méfier  des  contrefaçons  dangereu¬ 
ses  et  déloyales. 


SAINT-RAPHAEL,1  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez! tous  les  droguistes. 
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ÉLIXIR  CHPLE0PRsH,YaDuRE°-  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  l'es  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLERoy, 2,r.Daunou,  ettoutesph16». 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PEPTONES  DE  VIANDE 

du  docteur  E0  CH  S 

Préparées  sous  sa  surveillance  à  Buenos-Ayres 
[République  Argentine). 

Siège  social  à  Anvers  (Belgique). 
L’albumine  peptônisée,  réunie  aux  matières 
extractives  de  la  viande  en  un  produit  alimen¬ 
taire  naturel,  incorruptible,  agréable  au  goût, 
s’absorbant  immédiatement  dans  l’organisme 
humain,  sans  le  concours  de  l'action  digestive  de 
l’estomac.  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  J- 
Pars,  à  la  Pitié,  à  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu, 
Tournelles.  La  bonne  qualité  en  a  été  reconnue 
""-le  Laboratoire  municipal  de  Paris  dontl’ana 
_  i  n°  40  porte  :  «  Le  réactif  de  Biuret  donne 
nettement  la  réaction  des  peptones  ». 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf25 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 


par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsnlea  à  l’Extrait  éthéré  de  (Jubèbe. 
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VIN  Bl-D I GESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,. le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhleCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0r,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phl°  Limousin  Jfc,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  diro"1!'"’.  Guérisons  très  remarquables. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  pdre0f“rTreGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  92.  —  MARDI  H  AOUT  1888. 


58*  ANNÉE. 


MARDI  II  AOUT  1888.  —  N«  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

Tü-  MARDI.  T.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  t 


!  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
’aris.  —  L’abonnemenlpart  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d( 
7000  francs  pouf  compléter  le  prix  d’abonnement,  des  Médecins  et  des  Étudiant! 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  Le  choléra  de  Marseille. —Le  choléra 
de  Paris  en  1884.  —  Hôpital  Necker.  Anévrysme  aortique.  —  Hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié.  Tuberculose  de  la  lèvre  inférieure.  —  Variétés.  Un 
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Paris,  le  10  août  1885. 

Le  choléra  de  Marseille. 

Avant  de  parler  du  choléra  de  Marseille,  nous  avons  tenu 
à  recevoir  nos  informations  de  bonne  source.  Voici  d’abord 
les  renseignements  précis  qui  nous  sont  donnés  par  un 
médecin  bien  placé  pour  savoir  toute  la  vérité,  puisqu’il  est 
à  la  fois  médecin  d’hôpital  et  membre  du  conseil  d’hygiène 
et.de  salubrité  de  la  ville,  M.  le  docteur  Roux  (de  Bri- 
gnolles)  : 

«  Le  choléra  a  reparu  dans  notre  ville  depuis  le  25  juin 
environ.  Bien  que  certains  cas  aient  été  observés  dès  le 
début  sur  des  matelots  étrangers,  on  ne  peut  admettre 
qu’il  ait  été  importé  comme  l’année  dernière.  Depuis  la  fin 
de  juin  les  cas  se  sont  multipliés  sans  filiation  bien  consta¬ 
tée.  Ce  sont  des  cas  le  plus  souvent  isolés,  bien  que  prove¬ 
nant  de  la  zone  maritime  de  notre  ville.  Dans  le  courant 
de  juillet,  le  nombre  des  cas  a  été  en  progressant,  et  pres¬ 
que  tous  les  quartiers  de  la  ville  et  des  faubourgs  fournissent 
des  malades  très  souvent  sur  des  points  où  l’épidémie  avait 
sévi  l’an  dernier. 

Ce  n’est  point  une  épidémie,  c’est  la  queue  de  l’invasion 
de  l’an  dernier;  ce  sont  les  germes,  ou,  si  vous  l’aimez 
mieux,  les  micro-organismes  légués  à  notre  sol  par  le  cho¬ 
léra  de  1884  qui,  sous  l’influence  des  chaleurs  tropicales  que 
nous  subissons  (35  à  37  degrés),  ont  été  revivifiés  comme 
dans  un  bouillon  de  culture,  et  frappent  les  faibles,  les 
imprudents  et  les  imbéciles. 

Ce  n’est  point  une  épidémie,  car  nous  n’avons  jusqu’à  ce 
jour  constaté  aucun  cas  de  choléra  ni  dans  le  personnel  de 
la  douane,  ni  dans  celui  de  l’octroi,  ni  dans  celui  des  che¬ 
mins  de  fer. 

Le  chiffre  des  décès  cholériques  a  été  d’abord  insigni¬ 
fiant  :  il  s’est  élevé  à  une  dizaine  vers  la  fin  de  juillet,  et 
nous  avons  atteint  depuis  le  commencement  d’août  une 
moyenne  de  25. 

Dans  le  dernier  conseil  sanitaire,  nous  avons  appris  avec 
peine  que  notre  état  sanitaire  avait  été  exagéré  par  les 
agents  consulaires  étrangers,  ce  qui  a  amené  pour  nos 


navires  des  quarantaines  d’une  durée  variable  suivant  l’hu¬ 
meur  des  gouvernements  dont  les  États  sont  riverains  de  la 
Méditerranée. 

Le  conseil  sanitaire  a  résolu  de  délivrer  une  patente  por¬ 
tant  :  «  État  sanitaire  assez  satisfaisant.  Quelques  cas  de 
«  choléra  isolés.  » 

Je  dois  convenir  cependant  que  les  malades  apportés  à 
l’hôpital  de  la  Conception  ont  présenté  des  symptômes  très 
graves,  et  que  la  réaction  a  été  nulle  chez  le  plus  grand 
nombre,  que  sur  60  malades  environ  45  sont  morts.  • 

Mais  cependant  tout  nous  fait  espérer  que  la  période  de 
déclin  ne  tardera  pas  à  se  dessiner,  aux  premières  pluies  que 
nous  aurons  et  qui  viendront  rafraîchir  notre  atmosphère. 

La  bouffée  cholérique  que  nous  constatons  n’est  qu’une 
suite  de  l’épidémie  de  l’an  dernier.  Dans  les  épidémies  pré¬ 
cédentes,  nous  avons  constamment  observé  céfait  de  la  réap¬ 
parition  du  choléra  sur  place  un  an  après  une  importation 
égyptienne.  Mais  cette  deuxième  maladie  est  ordinairement 
de  moindre  durée  et  frappe  moins  de  monde. 

Notre  population  est  plus  calme,  nos  journaux  ont  le  bon 
sens  de  se  taire,  nos  édiles  ont  renoncé  aux  préservatifs 
inutiles,  coûteux  et  grotesques.  J’espère  que  sous  peu  de 
jours,  quinze  à  vingt  jours,  tout  sera  terminé. 

Sur  ma  proposition,  le  conseil  d’hygiène  a  demandé,  à 
l’unanimité,  que  le  Pharo  restât  fermé.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Margaillan  nous  communique 
les  détails  suivants  sur  le  choléra  et,  en  général,  sur  l’état 
sanitaire  de  la  ville  de  Marseille  : 

«  Yoici  aussi  exactement  que  possible  notre  situation. 

Depuis  un  mois  et  demi  environ  nous  observons  des  cas 
isolés  de  choléra  en  petit  nombre,  généralement  provoqués 
par  une  imprudence  ou  un  écart  de  régime  et  qui  cèdent 
assez  facilement  au  traitement  approprié. 

Les  chaleurs  considérables  et  persistantes  que  nous  su¬ 
bissons  depuis  trois  semaines  ont  amené  une  recrudescence 
sensible  sans  que,  à  mon  avis,  la  maladie  ait  pris  le  carac¬ 
tère  épidémique,  ainsi  du  reste  que  le  déclare  le  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  du  département.  Une  légère  amé¬ 
lioration  semble  se  produire  depuis  quelques  jours,  ce  qui 
permet  d’espérer  que  nous  avons  dépassé  la  période  maxi¬ 
mum.  Nous  n’avons  pas  l’affolement  de  l’an  dernier,  la 
population  est  calme  et  la  ville  conserve  son  aspect  habituel. 

La  mortalité  générale  est,  il  est  vrai,  très  élevée  depuis 
quelques  jours,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  subis¬ 
sons  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole  qui  font 
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de  nombreuses  victimes,  et  que,  comme  tous  les  étés,  les 
enfants  sont  très  fortement  éprouvés. 

Le  caractère  de  la  maladie  me  paraît  un  peu  différent  de 
celui  de  l’an  dernier.  Au  début  de  ce  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  l’épidémie,  j’ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  diar¬ 
rhées  avec  vomissement  et  un  peu  d’algidité  qui  ont  cédé 
'  rapidement  avec  quelques  soins. 

Cependant  depuis  une  semaine  les  cas  graves  de  choléra 
à  marche  rapide  ne  sont  pas  rares.  J’en  ai  observé  hier 
vendredi  deux  cas,  chez  lesquels  la  mort  est  survenue  en 
quelques  heures  et  qui  ont  présenté  des  symptômes  à  peu 
près  identiques.  .Une  d’elles,  jeune  dame  de  vingt-quatre 
ans,  a  été  prise  de  diarrhée  le  matin  à  neuf  heures.  Santé 
antérieure  bonne  ;  ne  faisait  pas  d’exercice,  mangeait 
beaucoup.  Les  urines  déposaient  de  l’acide  urique  ou  des 
urates.  Cinq  ou  six  selles  jaunes  le  matin.  Prescription  : 
potion  au  bismuth. 

Appelé  en  toute  hâte  à  trois  heures,  je  constate  des  vo¬ 
missements  liquides  blanchâtres,  des  crampes,  un  peu  d’al¬ 
gidité,  de  l’oppression  et  douleur  hypogastrique  intense. 
Prescription  :  acétate  d’ammoniaque,  boissons  gazeuses  ou 
légèrement  alcoolisées  ;  sinapisme  Rigollot  sur  la  douleur. 

A  six  heures,  les  symptômes  asphyxiques  ont  augmenté  ; 
un  peu  d’urine  blanchâtre;  révulsifs  énergiques  sans  succès. 
Mort  à  neuf  heures. 

De  mes  observations  personnelles  et  des  renseignements 
que  j’ai  pu  recueillir,  il  résulte  que  le  nombre  des  guérisons 
est  assez  considérable,  que  les  cas  mortels  suivent  en  gé¬ 
néral  une  marche  plus  rapide  que  l’an  dernier,  et  que  les 
malades  succombent  dans  la  période  asphyxique.  » 

En  même  temps  un  autre  praticien,  qui  exerce  en  dehors 
delà  zone  contaminée  par  l’épidémie,  M.  le  docteur  Charles, 
nous  écrit  : 

«  Il  serait  puéril  aujourd’hui  de  ne  pas  reconnaître  que 
Marseille  est  soumise  aujourd’hui  à  l’influence  cholérique. 
L’augmentation  de  la  mortalité  et  l’existence  de  cas  plus  ou 
moins  nombreux  dûment  constatés  dans  les  différents  quar¬ 
tiers  de  la  ville  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Toute¬ 
fois  la  Belle-de-Mai,  que  j’habite,  a  joui  jusqu’à  présent 
d’une  certaine  immunité  relative.  Cela  tient  sans  doute  à  ce 
fait  :  que  nous  avons  en  ce  moment  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  et,  chez  les  petits  enfants,  la  méningite 
et  les  convulsions  dites  idiopathiques,  c’est-à-dire  de  cause 
indéterminée. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que,  depuis  quinze  jours,  nous 
n’avons  pas  eu  dans  la  Belle-de-Mai  plus  de  cinq  cas  de 
choléra,  sur  lesquels  j’en  ai  observé  trois,  chez  trois  adultes 
qui  ont  présenté  tous  les  symptômes  classiques,  à  l’exception 
de  la  cyanose.  La  réaction  est  survenue  promptement,  s’est 
maintenue  dans  de  justes  limites,  et  la  guérison  s’est  effec¬ 
tuée  sans  encombre.  Or  ces  [faits,  par  leurs  débuts,  leur 
marche,  leur  terminaison,  ne  paraissent  pas  devoir  nous 
faire  craindre  une  explosion  générale  formidable,  et  mon 
opinion  formelle  est  que  nous  n’avons  pas,  que  nous  n’au¬ 
rons  pas  une  épidémie  véritable,  mais  une  ébauche  incom¬ 
plète,  une  vague  réminiscence  de  l’année  dernière.  » 

Enfin  voici  les  chiffres  des  décès  déclarés  à  la  mairie  de 
Marseille  comme  causés  par  le  choléra  durant  la  semaine 
dernière,  du  lundi  à  l’après-midi  du  samedi  :  Lundi  le 
3  août,  9  décès  ;  mardi  le  4,  35  ;  mercredi  le  5,  30  ;  jeudi  le  6, 


31  ;  vendredi  le  7,  26  ;  samedi  le  8,  21.  Total,  151  décès  pour 
ces  six  jours.  On  voit  qu’à  partir  du  mardi,  où  elle  atteint 
son  maximum,  la  mortalité  cholérique  décroît  d’une  façon 
assez  régulière. 

Le  choléra  de  Paris  en  1884. 

Sur  la  question  de  savoir  à  quel  moment  on  doit  faire 
remonter  le  début  de  l’épidémie  cholérique  de  l’année  der¬ 
nière  à  Paris,  M.  Jules  Guérin  nous  écrit  : 

«  Lorsqu’un  journal,  d’habitude  bienveillant  pour  les  idées 
qu’il  combat,  prend  tout  à  coup  le  ton  et  les  allures  d’une 
critique  différente,  il  en  résulte  que  sa  bienveillance  anté¬ 
rieure  vient  ajouter  une  nouvelle  autorité  à  sa  critique 
d’un  autre  caractère.  G’est  pourquoi  je  vous  demande  la 
permission  de  protester  de  toutes  mes  forces  contre  la  façon 
un  peu  cavalière  dont  vous  avez  traité  ma  dernière  commu¬ 
nication  à  l’Académie. 

Je  limite  ma  réponse  aux  deux  points  principaux  de  ma 
communication,  à  savoir  :  1°  à  la  période  préépidémique  du 
choléra  et  aux  faits  qui  la  constituent  ;  2°  à  l’influence  de 
la  température  comme  cause  de  l’aggravation  exception¬ 
nelle  de  la  mortalité  athrepsique  de  juillet  1885. 

1°  Période  préépidémique  de  1884.  —  J’ai  dit  et  je  soutiens 
qu’avant  l’épidémie  de  1884,  avant  le  10  novembre,  les  166 
cas  de  choléra  qui  se  sont  montrés  à  Paris  et  dans  la 
banlieue,  séparément  ou  simultanément  avec  l’explo¬ 
sion  exceptionnelle  de  l’athrepsie  du  commencement  de 
juillet,  étaient  bien  des  cas  de  choléra  à  différents  degrés, 
et  qu’il  n’y  avait  aucune  raison  de  leur  assigner  un  autre 
caractère  ni  de  leur  donner  une  autre  dénomination  qu’à 
ceux  observés  à  la  même  époque  à  Aubervilliers  ;  j’ai  dit 
que  les  15  cas  fournis  par  cette  commune  n’avaient  aucune 
raison  de  s’appeler  autrement  que  les  141  cas  antérieurs 
fournis  par  Paris  et  la  banlieue.  Je  maintiens  mon  opi¬ 
nion,  et  je  vous  défie  d’y  opposer  la  moindre  raison  valable. 
Qu’on  ait  assigné  une  autre  dénomination,  cela  trahit  sim¬ 
plement  l’hésitation  des  observateurs  et  un  sacrifice  à  la 
routine.  La  mortalité  a  été  la  même  pour  les  deux  ordres 
de  faits. 

Pour  Aubervilliers,  25  cas,  16  décès. 

Pour  les  autres  communes  de  la  banlieue,  38  cas,  27  décès. 

Pour  Paris,  103  cas,  40  décès. 

J’ajoute  subsidiairement  que  la  simultanéité  des  cas,  la 
symptomatologie,  la  mortalité,  se  sont  montrés  d’un  com¬ 
mun  accord  pour  affirmer  l’identité  de  la  maladie,  avec  des 
modifications  accessoires  de  force  et  de  degré  relatives, 
comme  toujours,  aux  conditions  accessoires  de  localité, 
d’âge,  de  siège,  etc.,  etc. 

Yoilà  pour  le  premier  point  ;  voyons  le  second. 

2°  La  température  comme  cause  de  V augmentation  excep¬ 
tionnelle  de  la  mortalité  athrepsique. 

Je  commence  par  rappeler  les  faits. 

Du  27  juin  au  3  juillet,  la  mortalité  athrepsique  avait  été 
de  75  ;  la  température  de  19,68. 

Du  11  au  17  juillet  :  température,  21;  mortalité,  251. 

Deux  causes  se  présentent  pour  expliquer  cette  double 
différence  :  la  température  et  Vinfluenpe  cholérique. 

Or  la  température  de  la  semaine  qui  avait  précédé  l’écart 
en  litige  avait  été,  du  5  au  11  juillet,  de  19,02,  et  la  mor¬ 
talité  de  129.  Mais  la  semaine  suivante,  avec  21  de  tempé¬ 
rature,  soit  1  degré  de  plus  environ,  il  y  avait  eu  25 1  décès, 
c’est-à-dire  près  du  double  de  la  semaine  précédente. Enfin, 
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pour  montrer  ce  qu’il  y  a  de  régulier  entre  la  concordance 
des  deux  chiffres,  température  et  mortalité,  je  rappellerai 
qu’en  1883,  une  année  avant  l’épidémie,  et  juste  à  l’époque 
du  grand  écart  de  1884,  il  y  avait  eu  : 

Température  du  5  au  11  juillet.  .  .  .  19,03. 

Mortalité  athrepsique . 129. 

D’où  j’ai  conclu  qu’à  une  telle  différence  entre  les  deux 
années,  il  fallait  une  cause  exceptionnelle,  et  cette  cause, 
ce  n’est  pas,  comme  vous  l’avez  dit,  une  hypothèse,  mais 
un  fait  matériel  présent,  l’influence  cholérique. 

Qu’il  puisse  y  avoir  d’autres  causes  intercurrentes ,  capa¬ 
bles  de  troubler  la  marche  régulière  et  les  effets  réguliers 
des  causes  habituelles,  je  ne  le  conteste  pas.  C’est  là  une 
source  inépuisable  de  problèmes  qu’il  appartient  à  l’obser¬ 
vateur  intelligent  et  non  routinier  d’étudier.  C’est,  dans  un 
autre  ordre  de  choses,  ce  qui  est  arrivé  à  l’illustre  Leverrier 
lorsqu’il  a  été  conduit  à  la  découverte  de  la  planète  de 
Neptune  :  ce  sont  les  écarts  considérables  de  la  marche 
régulière  des  autres  planètes  qui  l’ont  conduit  à  affirmer 
l’existence  nouvelle  de  la  planète. 

Je  m’abstiens  d’examiner  vos  autres  critiques  et  serai 
heureux  qu’avec  votre  bienveillance  et  votre  bonne  foi  con¬ 
nues,  vous  me  mettiez  à  même  de  voir  lequel,  de  vous  ou 
de  moi,  s’est  trompé.  » 

En  présence  de  cette  abstention  de  M.  Jules  Guérin, 
nous  ne  nous  trouvons  pas  avoir  à  défendre  notre  opi¬ 
nion  consistant  à  dire  :  qu’il  nous  paraît  bien  difficile 
d’attribuer  à  une  influence  épidémique  la  mortalité  dissé¬ 
minée  produite  à  Paris  par  les  affections  cholériformes  et 
l’athrepsie  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  alors 
que  cette  mortalité  ne  dépassait  en  rien,  —  nous  l’avions 
montré,  —  celle  de  saisons  aussi  chaudes  dans  des  années 
absolument  indemnes  de  toute  épidémie  cholérique,  comme 
1881.  Il  nous  semblait  qu’il  y  avait  là  un  argument  défait 
capital,  à  ne  pas  négliger,  excluant  tout  rapprochement 
avec  les  épidémies  postérieures  d’Aubervilliers  et  de  Paris  ; 
: —  mais  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  des  divergences  de 
vues  qui  ne  sauraient  influer  d’ailleurs  sur  la  haute  estime 
que  nous  professons  pour  le  remarquable  talent,  toujours 
si  vigoureux,  de  l’illustre  doyen  de  la  presse  médicale  et  de 
l’Académie  de  médecine. 


HOPITAL  NECKBR.  —  M.  Potain. 

Anévrysme  aortique. 

La  malade  du  n°  2  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  est  atteinte 
d’une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  ascendante,  tumeur 
qui  fait  saillie  dans  le  deuxième  espace  intercostal  et  donne 
lieu  à  des  battements  pulsatiles  et  à  un  double  souffle  sys¬ 
tolique  et  présystolique.  Il  existe  aussi  une  légère  insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques.  Un  abcès  sous-pleural,  placé 
d’une  façon  anomale,  pourrait  être  animé  de  battements 
analogues  et  donner  lieu  au  premier  moment  à  quelque 
confusion  ;  mais  les  bruits  de  souffle  trancheront  prompte¬ 
ment  le  diagnostic.  1 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  récit  que  la  malade  nous  a 
fait  en  arrivant,  l’affection  dont  elle  se  plaint  se  serait  pro¬ 
duite  dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières.  En  effet, 
certain  jour,  cette  femme,  ayant  failli  tomber  dans  un  esca¬ 
lier,  avait  fait  un  effort  violent  pour  se  retenir.  Elle  n’était 


point  tombée,  il  est  vrai;  mais,  dans  cet  effort  même,  elle 
avait  éprouvé  une  douleur  très  vive  dans  la  poitrine. 

Six  semaines  plus  tard,  l’existence  de  la  tumeur  était 
constatée.  La  malade  se  plaignait  d’un  essoufflement  pro¬ 
noncé  et  à  peu  près  continu,  s’exaspérant  lorsqu’elle  mon¬ 
tait  ou  qu’elle  voulait  marcher  un  peu  vite;  d  une  douleur 
au  niveau  de  la  tumeur  et  se  prolongeant  jusque  dans 
l’épaule  gauche  ;  de  fourmillements  dans  le  bras  du  même 
côté, -d’éblouissements  fréquents,  de  douleurs  de  tête  assez 
intenses,  été.  •  :  .  - 

Ce  que  nous  devons  retenir  ici  comme  tout  spécial,  je  le 
répète,  c’est  l’origine  même  de  la  tumeur  anévrysmale  de 
l’aorte,  c’est-à-dire  l’effort.  C’est  là  un  fait  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  pas  souvent.  On  connaît  néanmoins  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  où  un  traumatisme,  une  chute,  un  effort, 
ont  amené  une  rupture  de  l’aorte.  Je  pourrais  vous  citer  un 
fait  un  peu  analogue  à  celui  de  notre  malade  que  j  ai  eu 
l’occasion  de  voir  il  y  a  quelques  années  :  il  s  agit  d  une 
blanchisseuse,  portant  un  panier  de  linge  assez  lourd,  qui, 
tombant  aussi  dans  un  escalier,  fit  également  un  violent 
effort  pour  se  retenir  et  vint  peu  de  temps  après  à  l’hôpital 
avec  tous  les  signes  d’une  insuffisance  aortique. 

Il  faut  donc  bien  savoir  qu’un  choc  violent,  un  violent 
effort,  peuvent  déterminer  de  pareils  accidents;  il  est 
d’ailleurs  facile  de  comprendre  qu’ils  peuvent  amener  la 
déchirure  d’une  membrane  des  parois  de  l’aorte. 

On  a  cité  aussi  comme  cause  de  semblables  lésions  une 
vive  émotion,  et  l’on  a  rapporté  le  fait  de  deux  femmes 
condamnées  à  mort  qui,  au  moment  où  la  sentence  leur 
était  signifiée,  éprouvèrent  instantanément  une  douleur 
tellement  violente  que  chez  l’une  on  constatait,  six  semaines 
plus  tard,  le  développement  d’une  tumeur  anévrysmale,  et 
chez  l’autre,  quarante-huit  heures  après  ladite  sentence,  il 
se  produisait  une  rupture  de  l’aorte,  suivie  de  mort  immé¬ 
diate.  Cependant  ces  deux  observations  ne  sauraient  être 
acceptées  ainsi  d’emblée  sans  discussion.  Certainement 
je  ne  nierai  pas  que  le  fait  ait  pu  avoir  lieu,  mais  il  est  certain 
aussi  que  beaucoup  d’individus,  hommes  ou  femmes,  ont 
passé  par  les  plus  violentes  émotions,  sans  que  celles-ci 
aient  jamais  amené  chez  eux  de  pareilles  lésions.  Il  me  __ 
paraît  donc  nécessaire  d’admettre  que,  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  de  citer,  il  devait  y  avoir  quelque  prédisposi¬ 
tion  à  de  semblables  accidents. 

Et  parmi  ces  prédispositions,  nous  indiquerons  tout 
d’abord  l’âge,  car,  ainsi  que  le  montrent  les  statistiques, 
les  anévrysmes  sont  surtout  fréquents  entre  trente  et  trente- 
neuf  ans.  J’ajoute  que  la  malade,  au  sujet  de  laquelle  je 
vous  parle  de  ces  lésions,  est  âgée  de  trente-huit  ans.  Nous 
placerons  ensuite,  aussitôt  après  l’âge,  la  condition  de  sexe  ; 
les  statistiques  nous  montrent,  en  effet,  que  les  anévrysmes 
de  l’aorte  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  La  proportion  serait  de  cinquante-trois 
hommes  pour  vingt  et  une  femmes.  Enfin,  comme  prédis¬ 
position  véritable  aussi,  nous  devons  signaler  les  modifica¬ 
tions  produites  dans  les  vaisseaux  par  leur  état  athéroma¬ 
teux,  la  sclérose,  l’altération  des  parois.  A  trente-neuf  ans 
cependant,  on  a  encore  peu  d’athéromes,  à  moins  aussi  de 
prédispositions  spéciales,  telles,  par  exemple,  que  1  arthri¬ 
tisme  pris  dans  le  sens  de  goutte  ;  telles  aussi  que  la 
syphilis,  l’alcoolisme. 

Rencontrons-nous  chez  notre  malade  quelqu’une  de  ces 
prédispositions  à  un  état  athéromateux  des  vaisseaux?  Non; 
elle  n’est  point  goutteuse  ni  par  elle-même,  ni  par  voie  hé- 
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réditaire;  elle  n’est  point  syphilitique,  elle  n’a  jamais  rien 
eu  de  ce  côté  ;  enfin  elle  n’est  pas  alcoolique.  Mais  si  nous 
consultons  avec  soin  ses  antécédents,  nous  trouvons  qu’elle 
a  eu  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  vingt  ans.  Cette  maladie  aurait- 
elle  été  pour  quelque  chose  dans  l’influence  que  nous 
recherchons?  L’observation  clinique  nous  apprend  que  la 
fièvre  typhoïde  s’accompagne  assez  souvent  de  phénomènes 
cardiaques,  de  manifestations  morbides  sur  le  muscle  du 
cœur,  sur  les  valvules  ;  nous  savons  aussi  qu’il  existe  quel¬ 
quefois  de  l’artérite  dans  la  fièvre  typhoïde,  artérite  qui  ne 
conduit  pas  fatalement  à  la  gangrène.  Je  sais  bien  qu’il  est 
à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  une  artérite  de 
l’aorte,  et  que  ce  que  l’on  peut  entendre  parfois  en  pareil 
cas,  c’est  un  souffle  diastolique  transitoire  à  la  base  du 
cœur,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’aorte,  un  souffle  extra¬ 
cardiaque  déterminé  par  les  mouvements  d’une  aorte  ma¬ 
lade.  Ce  souffle,  quelquefois,  de  transitoire  devient  définitif 
et  persiste  alors  que  la  fièvre  typhoïde  est  guérie  depuis 
longtemps. 

L’aortite  est  donc  possible  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  peut-elle  modifier  les  parois  artérielles  d’une 
façon  définitive  de  manière  à  favoriser  le  développement 
d’un  anévrysme?  Ceci  doit  rester  actuellement  encore  à 
l’état  d’hypothèse. 

En  résumé,  vu  les  antécédents  morbides  à  peu  près  nuis 
de  notre  malade,  sauf  la  fièvre  typhoïde,  vu  son  état  ordi¬ 
naire  de  bonne  santé,  vu  l’absence'  d’antécédents  arthri¬ 
tiques,  alcooliques  ou  syphilitiques,  le  fait  de  cette  femme 
serait  presque  un  fait  unique,  mais  qui  devra  désormais 
appeler  l’attention. 

Quant  au  pronostic,  bien  que  la  mort  soit  généralement 
la  règle,  cependant  la  science  comporte  quelques  cas  de 
guérison.  Ainsi  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  a 
parfois  fait  disparaître  complètement  chez  certains  malâdes 
les  signes  de  l’anévrysme  ;  chez  d’autres,  il  est  resté  ineffi¬ 
cace.  Quant  aux  autres  moyens,  tels  par  exemple  que 
l’électropuncture,  ils  ne  sont  pas  applicables  si  la  tumeur 
n’est  pas  circonscrite,  sacciforme.  C’est  àl’iodure  de  potas¬ 
sium  que  nous  avons  eu  recours  chez  notre  malade  ;  malheu¬ 
reusement  cette  femme  est  partie  beaucoup  trop  tôt  pour 
qu’il  nous  ait  donné  des  résultats  appréciables 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verne uil. 

Tuberculose  de  la  lèvre  inférieure. 

Le  fait  dont  j’ai  à  vous  parler  est  très  intéressant.  Il  s’agit 
du  malade  couché  aun°13  de  notre  petite  salle  des  hommes. 
C’est  un  jeune  homme  auquel  j’ai  enlevé,  il  y  a  quelques 
jours,  une  tumeur  de  la  lèvre  inférieure. 

Ce  garçon  était  entré  dans  nos  salles  avec  un  épaississe¬ 
ment  ou  mieux  une  véritable  tuméfaction  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  occupant  toute  la  face  interne  de  celle-ci,  tuméfaction 
irrégulière,  de  forme  triangulaire  développée  pour  ainsi  dire 
sous  la  muqueuse,  et  se  confondant  même  avec  elle,  se 
propageant  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre,  et  ne  déterminant 
aucun  changement  bien  net  dans  la  coloration  de  cette  mu¬ 
queuse.  Elle  présentait  une  sorte  de  plaque  ferme,  avec  un 
léger  développement  de  la  couche  papillaire,  quelques  no¬ 
dosités  et  de  petits  pertuis. 

On  n’apercevait  aucune  ulcération  ;  il  n’y  avait  point 
eu  d’hémorrhagie  et  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur. 


Datant  déjà  de  cinq  ou  six  ans,  nous  pouvions  dire  que  la 
tumeur  présentait,  en  réalité,  une  durée  insolite.  Son  ac¬ 
croissement  avait  été  extrêmement  lent.  Enfin  elle  ne  s’ac¬ 
compagnait  d’aucun  engorgement  ganglionnaire. 

En  somme,  il  s’agissait  d’un  cas  très  rare  et  de  diagnostic 
difficile. 

Ma  première  hypothèse  fut  que  nous  étions  en  présence 
de  quelque  polyadénome  de  la  lèvre  inférieure.  Mais  nous 
savons'  que  ces  tumeurs  sont  généralement  lobulées  et 
que  les  glandes  sont  séparées  les  unes  des  autres,  que  les 
polyadénomes  sont  très  superficiels,  qu’ils  ne  s’étendent 
pas  en  profondeur  dans  l’épaisseur  des  tissus  de  la  lèvre.  De 
plus,  un  adénome  datant  de  cinq  ou  six  ans  sans  s’être  ulcéré 
est  un  fait  quelque  peu  singulier. 

Fallait-il  alors  songer  à  un  épithélioma  ?  Non,  la  tumeur 
n’en  offrait  pointles  caractères  véritables.  Oubien  s’agissait- 
il  de  quelque  adénome  épithélial?  Mais  la  durée  de  la  ma-^ 
ladie,  —  cinq  ou  six  ans,  —  l’absence  d’ulcération  de  la 
tumeur,  l’absence  aussi  de  tout  engorgement  ganglionnaire, 
s’opposait  à  ce  que  nous  pussions  nous  arrêter  à  pareil  dia¬ 
gnostic.  Nous  trouvions  seulement,  comme  antécédents,  de 
vieilles  cicatrices  de  scrofule.  Or,  pour  moi,  il  est  difficile 
d’admettre  la  coexistence  de  la  scrofule  et  d’un  néoplasme, 
si  ce  n’est  à  la  période  ultime  où  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  se  rencontre  quelquefois  ‘avec  l’existence  d’une'  tu¬ 
meur  néoplasique.  Ceci  était  donc  encore  un  motif  d’éloi¬ 
gner  de  notre  pensée  toute  hypothèse  d’un  néoplasme  chez 
notre  malade. 

Je  sais  bien  qu’en  médecine  on  peut  s’attendre  à  tout, 
que  l’on  peut  rencontrer  quelquefois  des  cas  hybrides. 

Je  songeai  à  certaine  variété  de  tumeur,  à  la  possibilité 
d’une  métamorphose  kystique  de  certaines  tumeurs  érec¬ 
tiles,  surtout  en  me  souvenant  d’un  fait  assez  bizarre  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  ÿ  a  deux  ans  environ,  chez 
une  jeune  fille.  Ce  fait  cependant  n’est  pas  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  ce  que  nous  rencontrions  chez  notre  malade,  de 
l’avis  aussi  de  M.  Gornil  qui  a  vu  et  cette  jeune  fille  et 
le  malade  dont  je  vous  entretiens  en  ce  moment. 

Enfin,  quoi  qu’il  en  fût  du  diagnostic  précis  à  émettre  sur 
la  nature  de  cette  tumeur,  il  était  nécessaire  de  procéder  à 
l’extirpation  de  celle-ci.  Donc  j’opérai  mon  malade  et  par 
un  procédé  un  peu  particulier  ;  ne  voulant  pas  être  gêné 
par  le  sang  toujours  abondant  dans  la  région  où  nous  de¬ 
vions  intervenir,  j’eus  recours  à  la  forcipressure  au  moyen 
des  pinces  gigantesques  de  Desmarres. 

Or  voici  que  pendant  le  cours  de  l’opération,  en  soulevant 
la  tumeur,  je  tombai  dans  un  petit  foyer  formé  de  cinq  ou 
six  loges  toutes  remplies  d’un  liquide  puriforme.  S’agissait- 
il  de  quelque  glande  suppurée  ?  J’enlève  la  tumeur  ;  après 
l’opération,  je  pratique  sur  elle  une  coupe  et  crois  recon¬ 
naître  là,  comme  on  l’obsprve  dans  certains  cas,  un  vieux 
sclérème.  Cependant,  n’étant  pas  satisfait  et  voulant  en 
avoir  le  cœur  net,  je  donnai  la  pièce  à  examiner  à  un  élève 
du  laboratoire  de  M.  Gornil  qui  a  fait  une  étude  toute  spé¬ 
ciale  de  la  segmentation  des  noyaux  de  certaines  tumeurs.  Le 
résultat  de  ses  recherches  nous  ayant,  été  communiqué,  nous 
apprîmes  que  la  tumeur  de  notre  malade  n’était  autre 
qu’un  épithélioma,  disait-on,  parfaitement  caractérisé  sous 
le  champ  du  microscope.  J’avoue  que  cela  me  déroutait 
quelque  peu,  car  la  tumeur  n’avait  présenté  aucun  des  ca¬ 
ractères  cliniques  de  l’épithélioma.  En  tous  cas,  c’était  un 
épithélioma  bien  bizarre.  Mais  le  microscope  avait  pro¬ 
noncé  ;  je  n’avais  qu’à  m’incliner. 
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J’en  étais  là,  et  j’avais  inscrit  comme  diagnostic,  épithé- 
lioma,  lorsque,  deux  jours  plus  tard,  M.Cornil  vint  me  dire 
qu’une  erreur  avait  été  commise,  que  la  tumeur  dont  on 
m’avait  fait  connaître  la  nature  n’était  pas  celle  que  j’avais 
envoyée  au  laboratoire,  qu’elle  avait  été  confondue  avec  la 
mienne,  et  que  cette  dernière,  loin  d’être  une  tumeur  de 
nature  épithéliale,  rentrait  dans  la  catégorie  des  tumeurs 
tuberculeuses. 

Il  s’agissait  donc  véritablement,  cette  fois,  d’une  tuber¬ 
culose  locale,  laquelle  s’était  développée  selon  toutes  pro¬ 
habilités  dans  les  glandes  labiales,  s’y  était  enkystée  et  était 
restée  ainsi  longtemps  à  l’état  latent.  Tout  autour  un  tra¬ 
vail  irritatif  s’était  fait,  processus  conduisant  à  la  guérison 
par  sclérose  successive  et  étouffement  progressif  du  tuber¬ 
cule. 

C’est  le  premier  cas  que  je  rencontre  d’une  pareille  tu¬ 
meur  développée  dans  la  lèvre  inférieure. 

Quant  au  pronostic,  je  dirai  que  je  ne  pense  pas  que  la 
tumeur  récidive;  j’espère  que  l’opération  sera  bonne  et  se 
terminera  par  la  guérison,  d’autant  plus  que  l’examen  de  la 
poitrine  nous  a  montré  que  les  poumons  étaient  sains. 

En  résumé,  le  fait  que  je  viens  d’exposer  est  un  fait  rare 
de  tuberculose  locale,  survenue  chez  un  individu  dont  les 
antécédents,  dont  les  anciennes  cicatrices,  nous  prouvent 
qu’il  a  déjà  eu  une  première  attaque  du  côté  des  ganglions 
du  cou. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Düfour  (1).' 

LI 

NOTES  SUR  GIRONE. 

Avant  la  guerre  actuelle,  Girone  avait  une  population  de 
8000  âmes;  située  sur  le  revers  sud-ouest  d’une  montagne  aride 
qui  domine  une  grande  et  fertile  plaine,  elle  est  traversée  par  la 
rivière  du  Ter  ;  ses  rues,  dont  plusieurs  empiètent  sur  la  pente  de 
la  montagne,  sont  irrégulièrement  distribuées  ;  les  maisons  y  sont 
médiocrement  construites.  La  cathédrale  est  le  seul  édifice  public 
qui  mérite  d’être  mentionné;  placée  dans  la  partie  haute  de. la 
ville,  elle  est  précédée  d’un  escalier,  monumental  de  quatre-vingt- 
dix  gradins  en  pierre  avec  balustrade,  frontispice  d’une  architec¬ 
ture  élégante,  un  peu  compliquée;  les  colonnes  sont  d’une  pierre 
coquillière  polie  et  luisante  comme  du  marbre  ;  la  nef,  quoique 
fort  longue,  n’a  ni  colonnes  ni  piliers;  on  y  voit  deux  mausolées 
gothiques.  Au  début  de  la  guerre,  Girone  a  résisté  à  un  siège  pen¬ 
dant  six  mois,  en  1809;  nous  avons  détruit  les  bastions  de  l’en¬ 
ceinte  et  les  fortifications  qui  existaient  sur  la  crête  de  la  monta¬ 
gne.  La  rivière  le  Ter  coule  hors  des  murs;  un  ruisseau  traverse  la 
ville.  Un  canal  arrose  la  plaine  qui  est  fertile  en  blé;  les  oliviers 
sont  rares  sur  les  coteaux  abrités  du  nord.  Le  marbre  coquillier 
dont  j’ai  parlé  est  tiré  de  la  montagne  même  de  Girone;  les  corps 
marins  fossiles  qui  le  composent  appartiennent  tous  à  une  ou  deux 
espèces,  des  nummulites,  et  un  autre  corps  globuleux  analogue. 
Ces  pétrifications  présentent  des  formes  très  variées  sur  la  pierre 
polie,  rondes,  ovales,  lancéolées  aux  deux  bouts,  linéaires,  lenti¬ 
culaires,  etc.  ;  leur  surface  est  toujours  marquée  de  lignes  concen¬ 
triques.  Cette  pierre  est  du  reste  très  susceptible  d’altération,  de 
fêlure,  par  l’action  érosive  des  agents  de  la  nature  ;  on  observe 
aussi  sur  cette  montagne  un  produit  volcanique,  spongieux, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  juillet  1888. 


noirâtre  (scorie),  qu’on  utilise,  à  cause  de  sa  légèreté,  pour  la 
construction  des  voûtes. 

En  1288,  Girone  soutint  un  long  siège  contre  les  Français;  sa 
reddition  [fut  suivie  de  pillage  et  'de  violences  de  toutes  sortes 
(Mariana). 

28  février.  —  Le  général  Lamarque,  mon  compatriote,  l’ami  de 
ma  famille,  m’apprend  la  mort  toute  récente  démon  père;  les 
dernières  lettres  reçues  de  Saint-Sever  ne  me  faisaient  que  trop 
prévoir  ce  malheur  survenu  lorsque  j’allais  rentrer  sous  le  toit 
paternel.  Mon  chef  et  mon  ami  M.  Rampont  me  lit  accorder  un 
congé  sous  la  forme  d’une  mission  auprès  du  corps  médical  de 
l’armée  du  maréchal  Soult  qui  défendait  nos  contrées  du  sud- 
ouest. 

Arrivé  à  Toulouse,  j?appris  le  . combat  d’Orthez,  l’avantage  rem¬ 
porté  par  Wellington  sur  le  maréchal  Soult;  j’étais  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  poursuivre  ma  route  ;  je  dus  retourner  au  quartier  géné¬ 
ral,  à  Perpignan. 

26  mars.  —  Quelque  chose  sur  la  rentrée  de  Ferdinand  VII  en 
Espagne  (extrait  d’une  lettre  du  lieutenant-colonel  d’Esclaibes, 
chef  d’état-major  de  l’artillerie  de  l’armée  d’Aragon). 

Le  24  mars,  Ferdinand  fut  enfin  remis  aux  Espagnols.  Cette 
cérémonie  s’est  faite  par  le  plus  beau-temps  du  monde,  et  le  maré¬ 
chal  y  a  mis  beaucoup  de  grâce  et  surtout  beaucoup  de  finesse. 
Le  roi  est  enchanté  de  notre  maréchal  et  presque  des  Français. 
Nous  verrons  si  cela  durera  et  aura  des  suites  heureuses. 

Sa  Majesté  Catholique  est  partie  de  Figuières  à  dixheures  du  ma¬ 
tin,  en  voiture  conduite  par  des  chevaux  d’artillerie.  Le  maréchal, 
suivi  de  son  état-major,  marchait  en  avant  à  cheval.  Toute  l’armée, 
dans  la  plus  belle  tenue,  était  rangée  en  bataille  sur  la  droite  et  tout 
près  de  la  route.  Nos  vingt-deux  bouches  à  feu,  placées  dans  l’in¬ 
tervalle  des  brigades,  ont  salué  chacune  de  six  coups;  l’infanterie 
a  présenté  les  armes.  Le  roi  a  examiné  nos  troupes  avec  beaucoup 
d’attention  ;  il  a  paru  étonné  de  leur  bonne  tenue  et  de  leur  nom¬ 
bre  ;  n’étant  que  sur  deux  rangs  de  profondeur,  elles  formaient 
une  ligne  très  étendue.  La  cavalerie  surtout  a  dû  exciter  son 
admiration,  et  je  crois  qu’il  sera  longtemps  roi  d’Espagne  et  des 
Indes  avant  devoir  rien  d’aussi  beau  dans  ce  genre.  Cette  revue 
l’a  conduit  près  de  Bascara,  où  l’armée  espagnole  l’attendait.  Celle- 
ci  était  rangée  en  bataille  sur  les  hauteurs,  à  gauche  de  ce  village. 
La  cavalerie  occupait  le  bord  de  la  rivière  (Flavia)  ;  la  nôtre  vint  se 
ranger  sur  la  rive  opposée.  La  voiture  du  roi  s’est  arrêtée  un  ins¬ 
tant  près  de  la  rivière.  M.  le  maréchal  est  venu  faire  ses  adieux  : 
«  Permettez,  sire,  que  mes  vœux  accompagnent  Votre  Majesté 
dans  son  royaume;  j’espère  être  le  dernier  général  français 
qu’elle  verra  avec  des  troupes  sur  le  territoire  espagnol.  »  On 
assure  que  le  roi  répondit  en  ces  termes  :  «  Monsieur  le  maréchal, 
j’accepte  vos  vœux  et  je  vous  assure  que  vous  avez  gagné  aujour¬ 
d’hui  une  grande  victoire.  »  Copous,  pendant  ce  temps,  fîtpasserle 
général  Liodet  qui  vint  parler  au  roi  et  au  maréchal  ;  j’ignore  ce 
qu’il  leur  dit;  il  se  retira  tout  de  suite.  Aussitôt  la  voiture  du  roi 
entra  dans  la  rivière  ;  alors  commencèrent  les  vivats  de  toute  l’armée 
espagnole  et  des  paysans  rassemblés.  Quatre  de  ceux-ci  vinrent 
prendre  les  rênes  des  mules,  suivant  l’usage  espagnol,  pour  mon¬ 
trer  le  gué  aux  soldats  du  train.  Le  général  Saint-Cyr  passa  à  la 
suite  des  voitures  du  roi;  je  passai  avec  lui,  sous  le  prétexte  de 
ramener  nos  mules.  Arrivé  sur  l’autre  rive,  le  roi  s’arrêta;  Copous 
vint  le  complimenter.  Celui-ci  parla  avec  beaucoup  de  chaleur;  je 
n’entendis  que  la  fin  de  son  discours,  et  je  compris  qu’il  témoi¬ 
gnait,  au  nom  de  l’armée,  combien  le  retour  de  Sa  Majesté  était 
heureux  pour  toute  l’Espagne,  qu’il  ne  doutait  pas  que  les  Cortès 
ne  lui  remissent  la  couronne  qu’Elle  avait  si  justement  héritée  de 
ses  pères,  etc.  Le  roi  fit  peu  ou  point  de  réponse,  je  ne  pus  enten¬ 
dre;  il  paraissait  fort  satisfait.  Copous  ordonna  de  faire  remplacer 
nos  mules,  et  nous  partîmes,  chacun  de  son  côté.  Ainsi  finit  cette 
opération  dont  il  sera  parlé  dans  l’histoire;  elle  sera  une  nouvelle 
preuve  de  la  légèreté  française  et  de  l’instabilité  des  choses 
humaines. 

Le  12  avril,  on  apprit  la  sinistre  nouvelle  de  la  bataille  de  Tou¬ 
louse;  le  quartier  général  se  transporta  de  Perpignan  à  Narbonne. 
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C’en  est  fait,  notre  belle  armée  d’Aragon  qu’avaient  illustrée 
tant  de  sièges  devenus  célèbres,  la  soumission  des  trois  provinces 
les  plus  grandes  de  la  péninsule,  et  l’administration  si  sage,  si 
régulière  de  son  chef,  est  forcée,  par  des  événements  survenus  bien 
loin  d’elle,  d’abandonner  sans  retour  ses  conquêtes  et  de  rentrer, 
l’arme  au  bras,  en  France.  Cette  armée,  qui  a  formé  quatre  maré¬ 
chaux  (Sucbet,  Bugeaud,  Yalée,  Harispe),  s’est  décomposée  en 
quelque  sorte  :  soit  en  désarmant  à  Barcelone  des  troupes  étran¬ 
gères  dès  longtemps  au  service  de  la  France,  soit  en  fournissant, 
par  ordre  de  l’empereur,  des  renforts  considérables  du  côté  de 
Lyon.  C’étaient  là  des  signes  précurseurs  d’une  catastrophe  qui  rie 
tarda  point  à  se  réaliser. 

Ce  fut  pendant  notre  court  séjour  à  Narbonne  que  nous  apprî¬ 
mes,  le  14  avril,  la  déchéance  de  l’empereur,  l’établissement  d’un 
gouvernement  provisoire,  et  la  paix  très  prochaine. 

Le  maréchal  convoqua,  dans  la  matinée,  les  officiers  supérieurs 
de  l’armée  et  les  chefs  de  service,  pour  leur  communiquer  le 
message  apporté  par  le  colonel  Saint-Simon  et  pour  manifester 
son  adhésion  au  nouvel  ordre  de  choses. 

Ces  nouvelles  extraordinaires  sont  accueillies  par  les  Narbonnais 
avec  un  contentement  unanime,  et  même,  je  dois  le  dire,  avec  un 
enthousiasme  général.  Chez  les  militaires,  l’impression  fut  diverse; 
quelques-uns,  pénétrés  des ‘véritables  intérêts  de  la  France  et 
désirant  voir  le  terme  des  maux  qui  l’accablent,  approuvent  ce 
changement  politique;  les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
témoignent  de  l’inquiétude  et  un  mécontentement  qui  heureuse¬ 
ment  n’éclate  pas. 

15  avril.  —  La  nouvelle  de  l’abdication  de  l’empereur,  ne  se  con¬ 
firmant  pas  officiellement,  augmente  la  disposition  au  mécontente¬ 
ment  parmi  les  grades  subalternes,  où  la  contrariété  de  voir 
s’évanouir  l’espoir  d’un  avancement  rapide  donne  lieu  à  quelques 
intempérances  de  langage  ;  mais  l’ordre  n’est  pas  troublé. 

18  avril.  —  Le  canon  nous  annonce  officiellement Ta  restaura¬ 
tion  de  la  royauté.  Ordre  de  remplacer  la  cocarde  tricolore  par  la 
cocarde  blanche. 

24  avril.  — •  Les  Narbonnais  ont  célébré  aujourd’hui  le  nouvel 
ordre  de  choses  par  un  Te  Deurn  solennel,  auquel  a  pris  part  un 
concours  prodigieux  de  la  population  et  des  militaires.  Après  le 
sermon,  les  habitants,  oubliant  qu’ils  étaient  à  l’église,  ont  crié  à 
plusieurs  reprises  :  «  Vive  le  roi!  vive  le  maréchal  Suchet  !  »  Ils 
préparent,  pour  jeudi  prochain,  un  somptueux  banquet  offert  au 
maréchal  et  à  son  état-major. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  nous 
communique  la  nouvelle  liste  suivante  des  communications  qui 
doivent  être  faites  au  Congrès  de  Grenoble,  dont  l’ouverture  a  lieu 
mercredi  prochain,  12  août  1885,  et  qui  se  rapportent  plus  spécia¬ 
lement  aux  sciences  médicales. 

Ces  communications  sont  : 

MM.  Apostoli  et  Doléris  (à  Paris).  Sur  un  nouveau  traitement 
électrique  de  l’hématocèle  péri-utérine  par  la  galvano-puncture 
négative. 

M.  Léon  Ardouin  (à  Paris).  Sur  les  effets  thérapeutiques  et  phy¬ 
siologiques  de  l’antipyrine. 

M.  Blanquinque  (à  Laon). .Les  solutions  de  chloral  dans  la  théra¬ 
peutique  oculaire. 

M.  A.  Chauveau  (à  Lyon).  Sur  la  présence  éventuelle  des  germes 
pathogènes  dans  le  sang  des  sujets  bien  portants.  —  De  la  vacci¬ 
nation  charbonneuse  unique.  —  Sur  l’inoculatiou  préventive  de  la 
rage. 

M.  Th.  Defresne  (à  Paris).  Sur  les  propriétés  peu  connues  de  la 
pepsine  et  sur  un  nouveau  mode  de  dosage  par  l’albumine  crue. 

M.  G.  Drouineau  (à  la  Rochelle).  De  la  ponction  vésicale  aspira- 
trice.  —  Les  épices  et  l’hygiène. 


M.  Raphaël  Dubois  (à  Paris).  Machine  à  anesthésier. 

M.  René  Duzéa  (à  Lyon).  Note  sur  quelques  troubles  trophiques 
concomitants  aux  angiomes  superficiels. 

M.  Eyssautier  (à  Paris).  De  l’érosion  dentaire  dans  la  scrofule. 

M.  Laynaud.  L’hôpital  à  pavillons  isolés. 

M.  Montaz  (à  Grenoble).  Nouveau  procédé  dq  résection  du 
genou.  —  Traitement  de  la  scoliose  par  la  méthode  de  Sayre  (de 
New-York),  résultats  éloignés. 

M.  Niepce  (à  Allevard).  De  l’action  du  gaz  sulfhydrique  libre, 
contenu  dans  l’eau  minérale  d’Allevard,  sur  les  bacilles  de  la  tu¬ 
berculose.  —  De  la  présence  des  bacilles  dans  le  sperme  des  tu¬ 
berculeux,  comme  cause  de  transmission  de  la  tuberculose. 

M.  A.  Poncet  (à  Lyon).  Des  ostéites  de  l’apophyse  coracoïde;  et 
de  la  résection  de  cette  apophyse.  —  Tumeur  pulsatile.  —  Liga¬ 
ture  de  l’iliaque  interne. 

M.  Rochard  (à  Paris).  L’organisation  du  service  de  la  vaccine  en 
France. 

M.  Joseph  Teissier  (à  Lyon).  Mode  de  transmission  delà  diphthé- 
rie.  —  Mesures  prophylactiques. 

,Le  programme  des  excursions  qui  doivent  avoir  lieu  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  le  Congrès,  est  arrêté  complètement.  Nous  en 
donnons  ci-dessous  l’indication  sommaire;  il  pourrait  recevoir 
quelques  modifications  de  détails  si  les  circonstances  l’exigeaient. 

Samedi  15  août.  —  Excursion  à  la  Grande-Chartreuse.  Départ 
par  le  Sappey,  retour  par  Saint-Laurent-du-Pont  et  Voreppe. 

Dimanche  16  août.  —  Excursion  à  Vizille  et  Uriage.  —  Le  Pont- 
de-Claix;  sources  de  Rochefort  ;  Vizille,  papeterie,  fabrique  de 
soieries,  château;  Uriage,  établissement  thermal,  château. 

Mardi  18  août.  —  Excursion  dans  la  vallée  de  la  Bourne.  — 
Saint-Hilaire-du-Rosier,  Pont-à-Royans,  Villard-de-Lans,  Sassenage. 
—  Excursions  à  Allevard.  —  Saint-Pierre-d’ Allevard,  mines,  for¬ 
ges  ;  Allevard-les-Bains,  établissement  thermal;  vallée  du  Bréda; 
Pontcharra. 

Excursions  finales.  —  Vendredi  21,  samedi  22  et  dimanche 
23  août.  Excursion  d’Annecy.  —  La  Grande-Chartreuse,  les  Échel¬ 
les,  Saint-Laurent-du-Pont,  établissement  de  pisciculture  de  Ser- 
va'gette,  Saint-Béron,  Chambéry,  Aix-les-Bains,  les  ’  gorges  du 
Fier,  Annecy,  lac  d’Annecy, 

Excursion  de  Briançon.  —  Le  Bourg-d’Oisans,  la  Grave,  le  col  du 
Lantaret,  Gap,  Veynes,  Grenoble. 

Un  groupe  d’excursionnistes  pourra  faire  la  même  excursion  en 
sens  contraire  les  samedi  22,  dimanche  23  et  lundi  24  août. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  août  1885,  la  chaire  de 
chimie  de.  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du. 18  juillet  1885,  le  bureau 
de  bienfaisance  du  XIVe  arrondissement  de  Paris  est  dissous;  il 
sera  immédiatement  procédé  à  sa  reconstitution. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  25  juillet  1885,  ont  été 
nommés  médecins  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris  : 

Pour  le  XIIIe  arrondissement,  MM.  les  docteurs  Mangenot  et 
Joseph. 

Pour  le  XXe  arrondissement,  M.  le  docteur  Miguet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.'—  MM.  Lejars,  Mérigot  de  Trei- 
gny,  Démoulin,  Villemin,  Monprofit  et  Villar  sont  nommés,  pour 
quatrè  ans,  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parisien 
remplacement  de  MM.  Chaput,  Broca,  Tuffier,  Ricard,  Hache  et 
Wikam,,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis-Eugène  Forget  (de  Paris)  et  de  M.  le  docteur  Girard,  méde¬ 
cin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 
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Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques, 

par  le  docteur  J.  Babinski.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 

.  G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  col  de  l’utérus, 

par  L.  Jacqüeloï,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  30.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes,  par  le  doc¬ 


teur  Largeau.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Pans,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  P.  Benari.  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  l’hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites, 

par  le  docteur  Noël  Guenead  de  Mussy.  In-8°.  —  Prix  :  75  centi¬ 
mes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Les  gourmes  infantiles,  leur  séméiologie,  leur  traitement 
parles  tissus  imperméables,  parle  docteur  Descroizilles. 
In- 8°.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18200 


SOLUTION  C0IRRE  (codex  i877> 

au  clilorliydro-phospbate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
lait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
.ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

■  Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ..... 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  tes  effets  concourait  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate,  dé  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Uercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

SlrEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l'écono¬ 
mie,  les  anémies, les  cachexies d’origihés  diverses, 
L'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
.  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  ,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phIa8. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

**  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DÛ  DOCTElfR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  ,  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  cbpahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacons  3fr.  105,,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi«. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

dont  la  base  est  le  bon  Sait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescerits  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chvisten  1™,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e» 


MALADIES  DE  LA  GORGE 
de  la  voix  et  de  la  bouche 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  .  -\ 

Adh.  DETHAN  ^  phar- 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
rincippalespharmaciesdeFrancéetde  l’étranger. 


AFFECTIONS  TJTERNIES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  «le  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cf,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  V  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
ganismel' hydrogène  sulfuré  etle  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni /roui  Ai  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


CI  I V  I  D  ALI  BIEN  -  nilpDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

L  L I A I  n  taire  UULHU.  ooranges  ameres 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phic  Cle  F«  Montmartre,  Paris. 


X  MINERALES. 


delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang, .  névrosés ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT 
MAYET  et  C«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph10 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui'  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


ANTIPYRINE  (lSsn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  h  A  degrés  1  /%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cs>.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  SO 

Phi,n  jj£,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extrait 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  son. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  SS  A I M  S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SlICRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  ‘  '  '  ’ 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages  - 

fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  signature. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  .les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ne  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  D 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

est  la  seule  à  C’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharm18». 

SCHINZNAC H -LES-BAINS 

( Suisse ,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l 'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 

VIN  DE^VmËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl88  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

P0D0PHYL LÏN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2°  Pilules  àla  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 
-  10  - . 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phle Langlebert, 55, r.  des  Petits-Champs  ettl8Sph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 

PANSEMENT  'a NTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi8S.  I 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR(FERRo-ARSENicALE),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, h, vueDronot,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DfFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombesf  Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Domlies,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

-  23  - — 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %HLèspPEHPATT0ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0S8,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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TE  MARDI,  LE  HKÎrnl  ET  LE  SAMEDI  f 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

dqit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
< :  Paris.  —  L’abonnement  part  du'  1«  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  } 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du'Jbu: 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10;  octobre  1853  a  institué  en  faVeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  .francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui.  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  >  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’ Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Pkemier-Paris _ Hôtei.-Dieu.  Carcinome  du  testicule 

gauche;  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule.  —  Hôpital 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  sommes  heureux  de  le  constater,  M.  Jules  Guérin 
reste  toujours  un  des  plus  habiles  dialecticiens,  un  des 
jouteurs  les  plus  redoutables  de  l’Académie  de  médecine.  Il 
en  a  donné  des  preuves  nouvelles  dans  la  dernière  séance,  à 
propos  d’une  note  de  M.  Brouardel  qui  vient  confirmer  sur 
tous  les  points  les  renseignements  publiés  hier  sur  le  choléra 
de  Marseille  par  la  Gazette  des  hôpitaux.  M.  Brouardel, 
préoccupé  du  désir  d’obtenir  un  vote  unanime  de  l’Académie 
pour  appuyer  un  projet  de  loi  dont  il  est  l’auteur  sur  la 
législation  sanitaire,  n’a  pas  voulu  entrer  en  discussion  sur 
les  questions  de  doctrine;  et  l’argumentation  puissante  de 
M.  Jules  Guérin  serait  restée  sans  réponse,  si  M.  Leroy  de 
Méricourt  n’était  venu  rappeler  certains  faits  et;  soulever 
certaines  objections. 

Dans  le  cours  de  cette  discussion,  M.  Jules  Guérin  a  émis 
une  proposition  qui  nous  intéresse  d’autant  plus  qu’elle 
paraît  servir  de  réponse  à  l’argument  de  fait  invoqué  par 
nous  à  plusieurs  reprises.  Suivant  lui,  à  Marseille,  à  Toulon 
(etsans  doute  également  àParis),  il  y  aurait  chaque  année  un 
commencement,  une  première  ébauche  d’une  épidémie  cho¬ 
lérique.  Le  choléra  naîtrait  sur  place,  pour,  se.développer  plus 
ou  moins  suivant  certaines  circonstances  qui  varieraient  avec 
les  années.  D’après  cela,  on  pourrait  comprendre  comment, 
dans  une  année  à  la  fin  de  laquelle  devrait  naître  une  épi¬ 
démie  proprement'  dite,  les  cas  d'affections  cholériformes, 
d’athrepsie,  etc.,  qui  se  produiraient  pendant  les  trois  ou 
quatre  mois  précédant  cette  épidémie,  pourraient  s’y  ratta¬ 
cher,  sans  être  plus  nombreux  que  dans  les  années  ordi¬ 
naires  présentant  les  mêmes  conditions  climatériques.  Il 
n’y  aurait  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  leur  fréquence  re¬ 
lative  plus. ou  moins  grande.  Si  rares,  fussent-ils  d’ailleurs, 
ils  n’en  seraient  pas  moins  les  premières  manifestations  de 
la  même  cause  qui  finirait  par  une  éclosion  plus  complète. 


On  voit  la  portée  que  peut  avoir  cette  proposition  de 
M.  Jules  Guérin. 

Mais  alors,  parmi  ces  années  durant  lesquelles  la  pre¬ 
mière  période,  la  période  préparatoire  de  l’épidémie,  se 
montrerait  également,  pourquoi  donc  en  est-il  si  peu  qui 
aboutissent  à  l’éclosion  d’une  épidémie  proprement  dite  ? 
Pourquoi  cette  éclosion  se  fait-elle  dans  un  ordre  déter¬ 
miné,  de  pays  en  pays,  de  ville  en  ville,  à  partir  d’un  point 
de  départ  toujours  le  même  ?  Pourquoi,  ainsi  que  l’a  rap¬ 
pelé  M.  Leroy  de  Méricourt,  le  choléra  a-t-il  besoin  d’une 
contamination  facile  à  constater,  d’un  rapport  direct  avec 
des  germes  cholériques  en  évolution  quelque  part,  pour  se 
déclarer  sur  un  navire  ou  dans  une  île,  où  il  fera  les  plus 
grands  ravages  si  cette  condition  est  remplie  ?  La  prépara¬ 
tion  qui  se  fait  surplace  n’est  donc  pas  tout.  Il  y  a  donc  en 
outre,— même  en  admettant,  comme  nous  avons  toujours  été 
très  disposé  à  le  faire,  l’importance  considérable  que  peut 
jouer  ceite  préparation  dans  l’éclosion  d’une  épidémie  en 
tel  ou  tel  lieu  déterminé,— un  élément  autre,  extérieur,  sur¬ 
ajouté,  mais  essentiel,  en  l’absence  duquel  l’épidémie,  si 
bien  préparée  qu’on  la  suppose,  ne  naîtra  pas,  et  qui,  à  lui 
seul,  dans  des  conditions  déterminées  de  concentration  et 
d’énergie,  pourra  la  faire  naître  d’emblée  sans  préparation 
préalable.  C’est  là  le  contage  cholérique. 

Telle  nous  paraît  être,  quant  à  nous,  la  conclusion  na¬ 
turelle  et  forcée  d’une  comparaison  de  la  mortalité  par 
affections  cholériformes  et  athrepsie  durant  la  période 
préépidémique  d’une  année  de  choléra,  telle  que  1884,  avec 
celle  de  la  saison  correspondante  d’une  autre  année  où  nul 
ne  songerait  à  signaler  une  épidémie  cholérique,  telle 
que  1881. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tilladx. 

Carcinome  du  testicule  gauche  ;  diagnostic  différentiel 
des  tumeurs  du  testicule. 

Après  avoir  pratiqué  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille 
pour  redresser  un  pied  bot  varus  équin,  je  ferai  une  opéra¬ 
tion  plus  grave  sur  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  atteint 
d’une  tumeur  du  testicule  gauche  et  couché  au  n°  15  de  la 
salle  Saint-Gôme.  Voici  d’abord  l’histoire  de  ce  malade  ; 

Antécédents.  —  Son  père  est  mort  d’une  maladie  aiguë, 
sa  mère  d’une  maladie  du  cœur.  Personne,  dit-il,  dans  sa 
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famille,  n’a  été  atteint  d’affection  cancéreuse  ;  lui-même 
n’a  jamais  été  malade,  Cependant  il  a  eu  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  au  Mexique  pendant  la  campagne  de  1866,  mais 
elles  ne  durèrent  que  dix  jours.  A  l’âge  de  vingt  ans,  il  con¬ 
tracta  la  syphilis  et  se  traita  incomplètement.  Il  y  a  trois 
ans  seulement, il  s’aperçut  qu’il  portait  un  varicocèle  gauchie  ! 
et  fit  alors  usage  d’un  suspensoir. 

Il  y  a  treize  mois,  après:  une  journée  de  travail  très,  pé-, 
nible  (il  exerce  la  profession  de  serrurier),  le  malade  éprouva 
de  vives  douleurs  dans  les  flancs.  Pendant  la  nuit,  les  dou¬ 
leurs  descendirent  dans  le  testicule  gauche,  etlo  lendemain  , 
la  glande  avait  augmenté  deivolumer  Il  continua  néanmoins 
à  travailler  et. le  testicule  garda  les  mêmes  dimensions . 

Il  y  a  neuf  mois,  à  la  suite  demouvelles:  fatigues,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  '  encore  plus  vûves  et  le  testicule  grossit 
rapidement.  Le  malade  consulta  un  médecin  qui  lui  fit 
prendre  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  qui  paraît  avoir  été 
assez  élevée. 

Depuis  trois  mois,  la  tumeur  est  restée  stationnaire)  mais 
le  travail  étant  devenu  impossible,  le -malade  s’est  décidé  à 
entrer  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  Le  scrotum  du  côté  gauche  est  notable¬ 
ment  augmenté  de  volume  ;  ses  dimensions  sont  celles  d’une 
tête  de  fœtus;  à  terme  et  sa  forme  celle  d’un  œuf  à  grosse 
extrémité  dirigée  eh  bas.  La  peau  est  normale,  glisse  faci¬ 
lement  sur  la  tumeur  et  n’adhère  en  aucun  point  de  sa  face 
profonde.  La  surface:  dé  la  tumeur  est  en  apparence  lisse 
et  régulière',;  mais  elle  offre  en  arrière  des  bosselures  très 
manifestes. 

La  tumeur  est  de  consistance  dure,  elle  ne  présente  pas  la 
moindre  rénitence,  sauf  en  avant,  dans  l’étendue  d’une  pièce 
de  5  francs  où  elle  est  molle. 

Elle  n’est  pas  transparente. 

Le  cordon  correspondant  est  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  opposé;  toutefois  le  canal  déférent  présente  son 
volume  normal. 

Au-dessus  du  canal  inguinal  existe  un  petit  noyau  induré, 
mais  il  ne  m’est  pas  démontré  que  ce  soit  un  ganglion,  le 
malade  ayant  été  atteint  de  varicocèle.  Les  ganglions  ilia¬ 
ques  et  lombaires  paraissent  sains. 

Depuis  qu’il  est  au  repos,  le  malade  n’éprouve  plus  de 
douleurs  spontanées,  mais  seulement  une  grande  pesan¬ 
teur.  S’il  marche  sans  suspensoir,  il  ressent  des  douleurs 
abdominales  et  lombaires. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  les  fonctions  génitales  sont 
intactes.  Quoique  un  peu  pâle,  cet  homme  ne  présente  pas 
de  teinte  cachectique.  Les  viscères  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  sont  en  bon  état. 

Diagnostic.  —  Je  vais!,suîvre,pour  établir  le  diagnostic,  en 
me  basant  sur  les  signes  et  symptômes  qui  précèdent,  la 
méthode  que  je  vous  conseille  d’employer  chaque  fois  que 
vous  serez  en  présence  d’une  tumeur  du  scrotum. 

L’affection  étant  essentiellement  chronique  puisqu’elle 
date  de  treize  mois,  nous  pouvons  éliminer  d’emblée  les 
tumeurs  à  marche  aiguë,  c’est-à-dire  les  diverses  espèces 
d’orchite. 

La  tumeur  est  dure,  très  dure  même  dans  sa  presque  tota¬ 
lité,  et  dé  plus  elle  n’est  pas  transparente  :  éliminons 
donc  aussi  les  tumeurs  liquides,  c’est-à-dire  l’hydrocèle  et  I 
l’hématocèle. 

Un  mot  cependant  sur  cette  dernière  maladie. 


L’un  de  vous  a  porté,  au  litidu  .malade. le  diagnostic  d’hé- 
m'àtôbèle';'  je  désire  lui  démontrer  qu’il  s-’est  .trompé. 
J’avoue  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  est  difficile  : 
lorsque  la  tumeur  du  scrojum  est-disse-pénitente,  fluctuante 
même,  caractères-  de  Thémalocèle,  ;  on  peut  très  bien  la 
:  confondre  avec  un  produit  morbide  dë  Consistance  molle, 
comme  l’encéphaloïde,  par  exemple,  ayant  distendu  unifor¬ 
mément  la  tunique  albugihéeïLà  marche  dé  la  maladie  peut 
seule  alors  éclairer  le  diagnostic  :  Thématocèle  évolue  très 
lentement,  est  toujours  indolente  et  succède  en  général  à 
une  hydrocèle.  Tout  autrement  se  comportent  le  sarcome 
et  le  carcinome  qui  marchent  vite.  Une  hémàlocèle  spon¬ 
tanée  de  la  tunique  vaginale  aurait  certainement  demandé 
plusieurs  années  avant  d’eni  arriver  au  volume  de  la  tumeur 
actuelle.  Mais,  de  plus,  rappelez-vous  que,  dans  notre  cas 
particulier,  la  tumeur  est  dure,  inégale  et  bosselée;  le 
doute  n’est  donc  pas  possible,  une  hématocèle  n’ayant  ja¬ 
mais  présenté  de  signes  Semblables. 

Nous  sommes  par  conséquent  en  présence  d’une  tumeur 
solide,  de  ce  que  l’on  désignait  jadis  sous  le  nom  générique 
de  sarcocèle  (tumeur  charnue),  avant  l’introduction  de  l’his¬ 
tologie  pathologique  dans  nos  études. 

Or  il  existe  dans  le  testicule  un  assez  grand  nombre  de 
tumeurs  solides,  et  voici  l’ordre  que  je  crois  devoir  suivre 
dans  le  diagnostic  éliminatoire  : 

1°  Sont-ce  des  tubercules  ?  Non,  parce  que  les  tubercules 
se  présentent  ordinairement  sous  la  forme  de  noyaux  isolés 
et  indurés,  siégeant -le  plus  souvent  •  dans  l’épididyme,  et 
parce  que  nous  avons  ici  une  masse  unique  englobant  le  tes¬ 
ticule  et  l’épididyme  à  la  fois. 

2°  Est-Ceun  testicule  syphilitique  ?  Je  ne  le  croîs  pas,'  et 
cependant  le  malade  a  été  atteint  de  syphilis  à  l’âge  dè  vingt 
ahs,  ce  qui  pourrait  lé  faire  supposer.  Mais  le  testicule  sy¬ 
philitique,  ce  que  Virchow  a  décrit  sous  le  nom  d’orchite 
chronique  syphilitique,  est  caractérisé  surtout  par  la  pro¬ 
duction  nouvelle'  de  tissu  conjonctif  entré  les  tubes  sémini- 
fères.  Ces  productions  ont  la  forme  de  masses  irrégulières/ 
dures,  du  volume  d’un  petit  pôis  à  celui  d’une  noisette; 
elles  amènent  peu  à  peù  l’atrophie  des  tubes  séminifères  et 
la  sclérose  du  testicule.  Ce  que  je  vous  ai  décrit  ne  ressemble 
à  rien  de  cela. 

3° :  Reste  un  groupe  dé  tumeurs  spéciales  à  cette  région,  et 
qui  sont  :  le  chondrome,  le  fibrome,  le  sarcome,  l’épithé- 
liome  myxoïde  (Malassez),  le  lymphadénome  (Malassez),  et 
le  carcinome. 

Le  diagnostic  clinique  peut-il  être  poussé  assez  loin  pour 
permettre  de  dire  si  l’on  a  affaire  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 
tumeurs  ?  Ordinairement  non,  car  le  microscope  :  décèle 
souvent  la  combinaison  des  éléments  de  plusieurs  d’entre 
elles.  Seulement  nous  savons  que  le  sarcome  pur,  sans  for¬ 
mation  kystique,  est  très  rare;  qùé  le  carcinome  est  au 
contraire  l’une  des  tumeurs  le  plus  fréquemment  observées 
dans  le  testicule.  La  consistance  decellë-ci  nous  autorise  en 
outre  à  penser  quelle  contient  peut-être  un  peu  de  carti¬ 
lage. 

Je  crois  donc  à  une  tumeur  solide,  probablement  mixte, 
du  testicule,  mais  dont  la  majeure  partie  est  formée  par  un 
carcinome. 

Pronostic  et  traitement.  —  Cette  affection  est  extrêmement 
grave,  et  le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans  l’abla¬ 
tion  de  là  tumeur,  c’est-à-dire  dans  la  castration  que  je  vais 
pratiquer  dëvànt  vous. 
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Après  àvoiT  pris  tonies  les  précautions  antiseptiques  pré¬ 
liminaires;  je' ferai  une  ipcisifcin  Verticale  pour  énucléer  la 
tumeür,  et  je  lierai  le' Cordon  en  deux  ou  trois  parties  selon 
son  volume.  La  plaie  sera  lavée  aven  une  , solution  phéniquée 
forte,  elle  sera  réunie,  drainée ,  et;  recouverte  d’un  panse¬ 
ment  de  Lister. 

L’examen  histologique  a  démontré  :  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  carcinome,  et  le  malade  est  sorti  guéri  du  service. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Un  nouveau  cas  d’albuminurie;  régime  lacté  exclusif 
et  régime  mixte  (i). 

Il 

Lorsque  j’ai  commencé,  dans  ma  dernière,  leçon,  l’his¬ 
toire.  de  la  malade  atteinte  de  néphrite' parenchymateuse 
chronique,  je  vous  ai  dit  que,  deux  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  je  ï’avais  mise  au  traitement  par  le  régime  lacté 
exclusif.  Je  vous  ai  dit  que  l’amélioration  qui  s’en  était  sui¬ 
vie,  avait  porté  bien  plutôt  sur.  les  divers  éléments  consti¬ 
tutifs:  de  l’urine  que  sur  l’albumine  '  elle-même  ,  dont  la 
diminution  aurait  pu  être  plus  accentuée. 

Depuis  ma  dernière  leçon  l’amélioration  a  été  en  aug¬ 
mentant,  et  hier  l'albumine,  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  était  tombée  à  5  grammes';  soit  en  vingt  jours  une 
diminution  de  h'  grammes.  L’état  général  s’est  également 
amélioré,  lés  vomissements  ont  cessé,  la  bronchite  et  la 
laryngite  ont  disparu  ainsi  que  i’ascite.  Bref,  il  ne  reste  plus 
que  de  la  néphrite,  que  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Des  résultats  aussi  avantageux  se  j.sont: produits  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  lacté  dans  la  composition  totale  de 
l’urine  qui  est  redevenue  presque  normale.  Le  lait  a  donc 
eu  une  action  des  plus  manifestes  sur  tous  les  composants 
de  l’urine. 

Mais  notre  malade,  ainsi  améliorée,  que  va-t-elle  deve¬ 
nir?  En  général,  lès  effets  obtenus  par  le  régime  lacté  rigou¬ 
reux  sont  constants,  lorsque  la  maladie  vous  a  laissé  le 
temps  d’agir’;  mais  ensuite  deux  ças  peuvent  se  présenter  : 
le  premier  est  caractérisé  par  la  continuation  de  l’amende¬ 
ment  des  acçidents,  si  bien  qu’un  beau  jour  l’albumine  dans 
l’urine  tombe  k  zéro  ;  dans  le  deuxième  cas,  l’amélioration, 
après  avoir  progressé  pendant  un  certain  temps,  s’arrête  et 
la  diminution  de  l’albumine  cesse,  bien  qu’on  ait  continué 
le  régime  lacté  dans  toute  sa  rigueur. 

Examinons  donc  ces  deux  Cas  I’im  après  l’autre. 

Premier,  cas.  — L’amélioration  progresse  et  l’albumine 
tombe  à  zéro  :  le  malade  est-il  guéri?  Non,  pas  du  tout,  il 
vous  faut  alors  ,  comme  critérium:  connaître  les,  résultats 
d’une  modification  dans  le  traitement  par  le  lait.  Il  vous 
faut  modifier  le  régime  ,. lacté  exclusif,  auquel:  vous  l’aviez 
soumisÿ  il  faut  substituer  à  ce  régime  absolu  le  régime 
mixte,  c’est-à-dire,  tout  en  maintenant  l’administration  du 
lait  à  une  dose  élevée,  tenter  de  faire  prendre  au  malade  un 
repas  par  jour  composé  d’aliments  ordinaires.  Ici  encore 
deux  cas  pourront  se  présenter  :  1°  ou  bien  encore  vous 


constaterez  l’absence  complète  de  l’albumine  dans  l’urine, 
et  vous  forcez  peu  à  peu  l’alimentation  ordinaire;  si,  dans 
eés  ’cohditibhs,  l’albumine  ne  reparaît  pas;  alors  vous  pou¬ 
vez  considérer  votre  maladè^cOmme  guéri  ;  2°  mais  le  plus 
souvent,  sous  l’infiuenCe  du  changèment  de  régime,  on  voit 
l’albumine  reparaître  dans  l’uriné1, 1 o'et  ■  en  d’autant  plus 
grànde  quantité  que  l’on  aura  plus  augmenté  l’alimentation. 
Gela  veut  dire  quë  ce  n’est  pas’  le  rein  qui  est  fautif,  parce 
qu’il  ne  laissé  pas  passer  toutes  les  albumines.  Ainsi  il  ne 
laisse  pas  [tasser  l’albumine  du  lait  ni  celle  du  sang,  mais 
bièn  célle  des  aliments  surajoutés  au  régime  lacté.  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  le  dosage  de  l’albumine  de  l’urine  donne 
un  chiffré  supérieur  à  celui  de  l’albumine: des  aliments  que 
l’on  peut  accuser  le  rein.  C’est  là  la  preuve  la  plus  démons¬ 
trative  de  la  doctrine  de  Bright/de  Valentin,  etc.,  et  de  moi- 
mêmèV  c?est-à-dire  de  l’influençe  prépondérante  du  isang 
sur  l’état  anatomique  de  l’organe  rénal. 

Donc,  en  général ,  la  première  modification  que  l’on 
cherche  à  introduire  dans  le  régime  purement  lacté  auquel 
on  avait  soumis  le  malade  ne  réussit  pas  et  l’on  voit,  sous 
son  influence,  l’albuminé 'reparaître  dans  l’urine.  Dans  ce 
cas,  il  ne  faut  pas  s’entêter  à  alimenter  son  malade,  sous 
peine  de  lui  porter  préjudice;  il  faut,  au  contraire,  revenir 
pour  un  nouveau  temps  au  traitement  par  le  régime  lacté 
exclusif,  absolu. 

Plus  tard,  après  une  seconde  période  de  vingt  jours  de  ce 
régime  exclusif,  on  fera  uné  nouvelle  tentative  du  régime 
mixte,  laquelle  alors  aura. des  chances  de  réussir,  pourra 
vous  conduire  à  un  pronostic  favorable  et  vous  permettre 
l’espoir  de  guérir  votre  malade. 

Si  cependant  ces  tentatives  ultérieures  ne  réussissent 
pas,  il  ne  s’ensuit  pas  encore  fatalement  que  le  pronostic 
soit  défavorable.  En  effet,  la  première  période  ayant  fait 
tomber  l’albumine  à  zéro  et  le  régime  mixte  ayant  fait  re¬ 
paraître  l’albumine  dans  l’urine,  on  peut  dire  que  le1  pro¬ 
nostic  feîéra  favorable  tant  que  le  malade  consentira  à  conti*- 
nuer  le  régime  lacté  et  l’on  peut  dire  que  ce  pronostic 
dépend  de  la  volonté  du  malade  à  s’y  soumettre,  puisque 
tant  qu’il  le  continuera  l’albumine  ne  reparaîtra  pas. 

Deuxième  cas  :  L’amélioration  a  fait  des  progrès  pendant 
un  certain  temps,  puis  un  beau  jour  la  diminution  de  l’al¬ 
bumine  s’est  arrêtée,  malgré  la  continuation  du  régime 
lacté- exclusif,  et  l’on  n’obtient  plus  rien  si  ce  n’est  quelques 
oscillations  sans  importance  d’un  jour  à  l’autre.  Qu’est-ce 
que  cela  veut  dire  ? 

Pour  moi,  cela  signifie  que  cette  fois  lé  rein  est  en  cause 
et  qu’il  laisse  passer  l’albumine  du  sang  et  non  pas  l’albu¬ 
mine  du  lait,  comme  on  pourrait  peut-être  le  penser  au 
premier  abord.  Il  suffit  de  réfléchir  quelques  instants  à  ce 
qui  se  passe  pour  en  avoir  la  preuve. 

En  effet,  voilà,  je  suppose,  un  mois  que  le  malade  nér 
phrétique  est  soumis  au  régime  lacté  {exclusif  et  que  la 
quantité  de  lait  qu’il  consomme  quotidiennement  est  tou¬ 
jours  la  même.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  1  albumine 
rendue,  qui  était  de  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
la  veille  du  jour  où  le  régime  a  été  mis  à  exécution,  est  tom¬ 
bée  à  4  grammes.  Puis  ce  chiffre  de  4  grammes  est  devenu 
un  chiffre  fixe  représentant  la  quantité  d’albumine  rendue 
depuis  lors  chaque  jour.  Certainement  l’organe  rénal  est 
amélioré  dans;  son  fonctionnement.  Mais  alors  ces  4  gram¬ 
mes  d’albumine  représentent-ils  l’albumine  du  lait  pris 
chaque  jour?  Nullement;  cette  albumine,  au  contraire,  est 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6. août  1885. 
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de  même  origine  que  celle  que  le  malade  rendait  en  plus 
grande  quantité  avant  son  traitement  lacté  et  il  est  parfai¬ 
tement  logique  de  conclure  que  cette  albumine  provient  de 
toute  autre  source,  et  que  c’est  le  rein  qui  laisse  passer  l’al¬ 
bumine  du  sang,  et  d’ailleurs  l’observation  donne  parfaite¬ 
ment  raison  à  cette  conclusion. 

Les  malades  ainsi  atteints  ne  peuvent  plus  guérir,  et  tout 
ce  que  la  médecine  peut  faire,  c’est  de  les  mettre  à  l’abri  des 
accidents  graves  de  la  maladie  de  Bright;  car  ici  c’est  le 
rein  qui  est  fautif  par  lui- même  parce  qu’il  laisse  filtrer  l’al¬ 
bumine  du  sang.  Il  y  a  là  une  lésion  du  rein  beaucoup 
moins  accessible  à  la  thérapeutique. 

Ainsi  donc,  quand,  au  bout  d’un  mois  du  régime  lacté 
exclusif,  l’albumine  n’est  pas  tombée  à  zéro  ou  très  près  du 
chiffre  zéro,  il  ne  faut  plus  guère  compter  sur  la  guérison, 
quel  que  soit  le  régime  auquel  ornait  recours  :  on  peut  seu¬ 
lement  obtenir  une  amélioration  plus  ou  moins  grande  et 
rien  de  plus. 


THÉRAPEUTIQUE 


Alimentation  des  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Blanc-Aillaud  ,  médecin  inspecteur  des  enfants  p 
du  premier  âge. 

L’alimentation  des  enfants  en  bas  âge,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  où  le  mode  naturel  de  nutrition,  l’allaitement,  est  souvent 
entravé  par  d’innombrables  difficultés,  constitue  un  dé  cés  grèves 
problèmes  sociaux  qui  s’imposent  aux  méditations  et  aux  recher¬ 
ches  des  philanthropes. 

L’alimentation  de  la  première  enfance  intéresse  à  la  fois  l’hygié¬ 
niste,  le  praticien,  l’économiste  :  c’est  donc  bien  une  question  de 
l’importance  la  plus  haute  et  qui  doit  préoccuper  aussi  les  familles. 

Depuis  longtemps,  les  observations  quotidiennes  des  médecins, 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angleterre,  ont  démontré  les  excel¬ 
lents  résultats  obtenus  par  l’usage  de  Ja  farine  d’ avoine  dans  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  à  la  mamelle. 

Chacun  sait  que  si  le  lait  de  la  mère  ou  d’une  bonne  nourrice 
est,  dans  certaines  conditions  particulières  et  privilégiées,  la  nour¬ 
riture  par  excellence  pour  l’enfant,  ce  même  aliment  peiit  devenir, 
dans  d’autres  cas,  —  malheureusement  trop  nombreux,  —  un  véri¬ 
table  poison,  une  source  dé  vices  constitutionnels  vouant  le  nour. 
risson  à  une  existence  misérable  ou  à  une  fin  prématurée;  sou¬ 
vent  aussi,  —  et  c’est  là  le  côté  sociologique  de  la  question  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  —  ces  vices  organiques  ainsi 
contractés  impriment  le  sceau  de  la  débilité  à  des  générations 
tout  entières. 

Cette  question  de  l’alimentation  ne  pouvait  donc  laisser  indiffé¬ 
rentes  les  sommités  médicales  et.  scientifiques  de  fous  les  pays. 
Aussi,  partout,  les  médecins,  les  chimistes,  les  économistes  que  la 
vie  et  la  prospérité  des  peuples  'intétesserit  à  un  si  haut  dëgïé; 
ont-ils  proposé  où  émploÿé;  différentes  substances  alimentaires 
comme  succédanées  de  cette"  nourriture  si  simple  et  à  la  fois  si 
complète  :  le  lait  maternel. 

Après  de  nombreux  èssais,  d’observation  scientifique  aidant,  on 
a.  reconnu  ;  que,  dansdés  trois  ou  quatre  premiers  mois,  rien  ne 
pouvait  remplacer  le  lait.  Cette  constatation  a  une  cause  anatomi¬ 
que  :  à  cette  période  de  la.  vie,  certaines  parties  accessoires  des 
organes  digestifs  de  l’enfant, sont  encore  à  l’état  embryonnaire. 
Cette  absence  de  développement  s’oppose  à  la  digestion  et  à  l’assi¬ 
milation  des  substances  alimentaires  usuelles,  même  de  celles  qui, 
par  leur  composition  chimique,  se  rapprochent  le  plus  du  lait, 
comme  les  farines  et  les  fécules.  Nous  voyons,  en  effet,  tous  les 
jours,  l’emploi  immodéré  de  cès!:  produits  occasionner  des  dys¬ 
pepsies;  des  diarrhées  vërtes  et  d’autres  accidents  intestinaux  chez 
les  jeunes  enfants. 


Pendant  cette  période  de  la  vie,  l’enfant  privé  de  sa  mère  ou 
d’une  nourrice  ne  peut  guère  supporter  que  le  lait  de  vache  coupé, 
légèrement  sucré,  de  manière  à  lui  donner  approximativement  la 
composition  du  lait  de  femme. 

Comme  nous  l’avons  dit,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  on  a  recommandé  depuis  longtemps  de  substituer  à  l’eau 
pour  cette  opération  de  coupage,  la  décoction  légère  de  gruau 
d’avoine  que  ses  propriétés  nutritives  et  adoucissantes  désignent 
tout  naturellement  pour  cet  usage. 

Dans  les  pays  septentrionaux,  la  tisane  et  la  décoction  d’avoine 
sont  les  boissons  habituellement  prescrites  par  les  médecins  aux 
malades  atteints  de  phlegmasies  aiguës,  notamment  des  voies 
digestives.,  Or,  si  le  gruau  d’ avoine  convient  aux  estomacs  et  aux 
intestins  malades,  irrités  ou  fatigués,-  il  était  logique  d’admettre 
que  sa  décoction  serait  bien  supportée  par  les  voies  digestives  des 
petits  enfants. 

L’expérience  des  praticiens  confirme  tous  les  jours  cette  démons¬ 
tration  :  les  organes  si  délicats  de  l’enfant  s’accommodant  à  mer¬ 
veille  du  gruau  d’avoine,  ce  fait  devait  amener  les  médecins  à  con¬ 
clure  que  l 'avenu  était  le  meilleur  aliment  de  transition  pour  la 
période  pendant  laquejle  le  nourrisson  peut  commencer  à  recevoir 
d’autres  aliments  que  le  lait. 

Tout  le  mondé  sait  que  l’avoine  (avena  satîv'a)  appartient  à  la 
famille  des  graminées.  C’est  la  semence  HùMèè'  de  dette  céréale 
qui  constitue  le  gmau.  1 

En  Provence,  dans  une  partie  du  Midi,  cétte  semence  dégagée 
dés  matières  hétérogènes  et  impures,  mondée,  en  un  mot,  est 
appelée:  avena.  Mélangée  avec  du  sucre  et  du  lait,  elle  sert  à  faire 
des  crèmes  et  des  bouillies  dont  les  propriétés  substantielles  et 
digestives  sont  unanimement  reconnues. 

Parmi  les  farines  aujourd’hui  si  répandues,  la  Panne  Morton 
occupe  incontestablement  le  premier  rang.  Le  gruau  concassé 
et  moulu  avec  un  soin  spécial  fait  de  la  Farine  Morton  une 
préparation  de  premier  ordre,  se  recommandant  aux  prati¬ 
ciens  et  aux  familles  par  Ses  propriétés  analeptiques  et  adoucis¬ 
santes. 

On  ne  peut  être  surpris  des  résultats  universellement  appréciés 
de  cette  préparation  si  on  se  rapporte  à  la  composition  de  ce  déli¬ 
cieux  produit;  En  effet,  l’analyse  a  démontré,  par  les  nombreux 
travaux  de.plusieurs  chimistes,  que  la  Farine  Morton  se  rapproche; 
par  les  éléments  qui  la  composent,  du  lait  de  femme,  attendu 
qu’elle  renferme,  comme  ce  dernier,  du  phosphate  de  chaux,  du 
fer,  etc. 

D’un  goût  extrêmement  agréable,  d’une  digestion  facile,  ne  pro¬ 
duisant  jamais  la  diarrhée  chez  les  enfants,  mais,  au  contraire,  la 
combattant  avec  un  très  grand  succès,  la  Farine  Morton  a  détrôné 
pour  toujours  les  produits  similaires  et  rivaux. 

Contenant  70  p.  100  de  matières  nutritives,  elle  est  préférable  à 
toùtes  les  autres  semences,  non  seulement  pour  les  enfants  bien 
portants,  :  mais  pour  ceux  qui  sont  atteints  de  dyspepsies,  affec¬ 
tions  si  .communes  dans  le  jeune  âge. 

Dans  ces  derniers  cas,  et  depuis  plusieurs  années,  chargé  du 
service  d’inspection  des  enfants  du  premier  âge,  j’en  ai  bien  sou¬ 
vent  retiré  des  effets  qui  méritent  d’être  relatés,  : 

J’ai  constaté,  dans  plusieurs  affections  des  voies  digestives, 
notamment  dans  les  diarrhées  estivales,  que  l’estomac  des  jeunes 
énfants  ne  pouvait  supporter  aucun  liquide  nourrissant.  La  Farine 
Morton,  loin  d’être  rejetée,  est  au  contraire  parfaitement  supportée 
et  triomphe  bien  Souvent  là  où  dés  médicaments  habituellement 
conseillés  ne  produisent  que  des  insuccès. 

On  sait  combien  est  répandu  l’usage  du  pain  d’avoine  dans  les 
comtés  du' nord  de  l’Angleterre,  dont  les  habitants  sont  connus 
par  leur  force  physique  remarquable.  Les  robustes  montagnards 
de  l’Ecosse  ne  mangent  pas  d’autre  farine. 

Sa  saveur,  qui  se:  rapproche  de  celle  de  la  noisette,  provient 
d’une  substance  aromatique  à  odeur  fragante  rappelant  celle  de 
la  vanille.  Ce  principe  est  renfermé  dans  le  péricarpe  ou  tissu  qui 
enveloppe  la  graine;  c’est  à  ce  principe  qu’il  faut  attribuer  l'action 
stimulante  de  la  farine  d’avoine. 
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D’après  les  plus  récentes  analyses,  la  Farine  Morton  contiendrait, 
sur  400  parties,  les  éléments  suivants  : 


Huile  grasse .  2  » 

Matières  extractives .  8  20 

Gomme .  2  50 

Substances  albuminoïdes .  4  30 

Fécule  . .  59  » 

Eau  et  pertes .  24  » 


100  » 

D’après  plusieurs  essais  auxquels  je  me  suis  livré,  j’ai  trouvé 
dans  les  cendres,  de  la  silice,  des  carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie,  de  l’alumine,  des  oxydes  de  fer, et  de  manganèse. 

On  le  voit,  la  Farine  Morton,  par  sa  composition,  par  ses  pro¬ 
priétés  analeptiques,  pectorales  et  adoucissantes,  est  l’aliment  par 
excellence  dans  l’hygiène  infantile. 

C’est  une  préparation  incomparable  et  qui  occupe,  d’une  façon 
incontestée,  le  premier  rang  parmi  les  produits  similaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  août  1885.  —  Présidence  de  M.  Beroeron. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  sur  une 
mesure  à  prendre  dans  le  but  de  diminuer  les  cas  d’hydrophobie,  par 
M.  Gauthier  Vincent. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
dans  la  section  de  médecine. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Manouvrier  (de 
Lille);  en  deuxième  ligne,  M.  de  Ranse;  en  troisième  ligne, 
M.  Mandon  (de  Limoges). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  34, 


M.  Manouvrier  obtient. . 21  suffrages. 

M.  de  Ranse . 13  — 


En  conséquence,  M.  Manouvrier,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  de  l’Académie. 

COMMUNICATION 

Sur  le  choléra  de  Marseille.  —  M.  brouardel.  A  la  fin  de 
juillet,  le  comité  consultatif  d’hygiène  fut  informé  que,  depuis  un 
certain  temps,  des  accidents  cholériformes  avaient  causé  quelques 
décès  à  Marseille. 

Le  premier  décès  survenu  chez  un  adulte  et  attribué  à  cette 
cause  date  du  25  juin.  Depuis  lors  il  y  a  eu,  jusqu’au  3  août  :  le 
26  juin,  1  décès;  le  13  juillet,  1  ;  le  14,  1  ;  le  15,  1  ;  le  19,  1  ;  le 
20,  1  ;  le  22,  2;  le  23,  1  ;  le  24,  3;  le  25,  3;  le  26,  2,  le  27,  4;  le 
28,8;  le  29,  5;  le  30,  15;  le  31,  21  ;  le  1er  août,  15  ;  le  2,  17;  le 

M.  le  ministre  du  commerce  voulut  se  rendre  compte  par  lui- 
même  des  causes  de  cette  épidémie  et  il  se  fit  accompagner  à 
Marseille  par  MM.  Brouardel  et  Proust.  ■ 

Ce  sont  les  résultats  de  cette  visite,  faite  les  2  et  3  août,  que 
M.  Brouardel  vient  résumer  devant  l’Académie. 

Tous  les  médecins  de  Marseille  sont  d’accord  pour  dire  que, 
depuis  deux  ou  trois  mois,  des  troubles  intestinaux  caractérisés  par 
de  la  diarrhée  avaient  été  extrêmement  nombreux  à  Marseille;  ils 
paraissaient  bénins  pour  les  adultes,  mais  graves  pour  les  jeunes 
enfants.  On  attribue  cette  constitution  médicale  à  la  température 
exceptionnellement  élevée  qui  a  régné  dans  le  midi  de  la  France 
depuis  le  commencement  de-juillet. 

La  plupart  des  médecins  de  Marseille  n’hésitaient  pas  à  considé¬ 
rer  l’épidémie  actuelle  comme  de  nature  cholérique.  Cependant 
quelques-uns  espéraient  encore  que  l’épidémie  ne  se  propagerait 
pas  et  resterait  localisée  dans  ses  foyers  primitifs.  i  : 


Après  une  visite  à  l’hôpital  de  la  Conception,  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’asile  des  aliénés,  MM.  Brouardel  et  Proust  sont  restés  convain¬ 
cus  que  l’épidémie  actuelle  se  présente  avec  les  caractères  essen¬ 
tiels  du  choléra  asiatique. 

Comme  toujours,  les  premières  victimes  ont  été  les  individus 
affaiblis  par  la  misère,  l’alcoolisme  ou,  des  maladies  antérieures. 
Cet  état  de  débilité,  relative  explique  peut-être  chez  eux  l’absence 
ou  l’atténuation  de  quelques  phénomènes,  notamment  des  cram¬ 
pes.  Mais  le  mode  de  début,  la  durée  des  accidents,  la  marche  de 
la  maladie,  la  cyanose,  etc.,  présentent  l’ensemble  des  symptômes 
du  choléra  tel  qu’on  l’a  observé  l’année  dernière. 

Les  premiers  cas  se  sont  montrés  cette  année  dans  les  quartiers 
qui,  l’an  dernier,  ont  payé  déjà  le  plus  lourd  tribut  à  l’épidémie. 
Us  se  trouvent  circonscrits  dans  un  espace  limité  parla  Bourse, 
l’Hôtel-Dieu,  l’Hôtel  de  Ville,  et  le  quai  ouest  du  vieux  port.  Il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  eu  importation  venant  d’Espagne  :  aucun 
des  passagers  ou  matelots  mis  en  quarantaine  au  Frioul  n’avait 
été  atteint  de  choléra  jusqu’au  2  août. 

M.  Brouardel  décrit  ensuite  les  détestables,  conditions  sanitaires 
dans  lesquelles  se  trouvent  certains  quartiers  de  Marseille,  le  jetage 
des  immondices  de  toute  espèce  au  milieu  des  rues,  les  ruisseaux 
encombrés  par  des  détritus  répandant  une  odeur  infecte,  l’eau 
du  vieux  port  souillée  elle-même  par  les  matières  fécales,  etc. 

Lors  de  la  visite  de  MM.  Brouardel  et  Proust,  la -crainte  de  l’é¬ 
pidémie  ayant  légitimé  l’ingérence  de  l’autorité,  tout  se  trouvait 
un  peu  plus  propre  que  d’ordinaire  :  et  cependant  l'infection  était 
épouvantable  dans  certaines  maisons.  M.  Brouardel  cite  particu¬ 
lièrement  une  maison  de  cinq  étages,  renfermant  700  habitants, 
desservie  par  deux  escaliers  et  où  les  immondices  sont  jetées  dans 
les  cages  de  ces  escaliers. 

Une  école  primaire  de  filles  est  établie  dans  une  maison  empes¬ 
tée  par  les  émanations  d’une  cour  où  sont  projetées  les  immondices 
de  plusieurs  maisons  de  cinq  étages,  etc. 

M.  Brouardel  pose  en  principe  que  quand  une  ville, contient  de 
pareils  foyers  d'infection*  si  elle  est  atteinte  par  une  épidémie, 
ellg  réunit  toutes  les  conditions  pour  que.  celle-ci  soit  cruelle. 
Marseille  a  d’ailleurs,  depuisdes  siècles,  qu’il  s’agisse  d’épidémies 
de.peste  ou  de  choléra,  tenu  le  premier  rang  parmi  les  -villes  les 
plus  ravagées. 

Comme  mesure  d’assainissement,  MM.  les  ingénieurs  présentent 
un  projet  consistant  e  entourer  le  vieux  port  par  deux  lignes 
d’égout,  desservant  l’un  la  ville  haute,  l’autre  la  ville  basse,  et  por¬ 
tant  au  loin  dans  la  mer  les  immondices  qui  actuellement  s’écou¬ 
lent  toutes  dans  le  vieux  port.  M.  Brouardel  .recommande  l’exécu¬ 
tion  rapide  de  ce  projet.  Mais,  en  outre,  il  propose  une  seconde 
mesure  qui  lui  paraît  urgente  et  qui  est  d’ordre  législatif. 

La  loi  du  13  avril  1850  a  autorisé  les  municipalités  à  créer  des 
commissions  de  logements  insalubres.  Mais  les  conditions  de  l’in¬ 
salubrité  y  sont  mal  définies,  et  il  est  possible  aux  propriétaires 
de  différer  l’ exécution  des  mesures  prescrites,  et,  d’appel  en  appe), 
en  épuisant  toutes  les  juridictions,  en  ne  s’exposant  qu’à  des 
amendes  dérisoires,  de  laisser,  pendant  des  années  des  foyers  d’in- 
feclion  créer  un  danger  réel  en  tout  , temps,  mais  surtout  en  temps 
d’épidémie.  C’est  là  ce  qu’il  faudrait  changer. 

Le  comité  cpnsultatif  a  soumis  à  M.  le  ministre  un  projet  de  loi 
reconstituant  le.s.seryices  de  l’hygiène,  Dans  ce  projet,  l’urgence 
des  travaux  de  salubrité  est  prévue.  M.  Brouardel  et  ses  collè¬ 
gues  demandent  dans  ce  projet  que  si  les  contrevenants  n’exécu¬ 
tent  pas  les  mesures  prescrites,  l’administration  y  procède  d’office 
et  à  leurs  frais,  la  dépense  en  résultant  étant  prélevée  par  privi¬ 
lège  sur  les  revenus  de  l’immeuble. 

M.  Brouardel  désire  que  l’Académie  émette  un  vœu  appelant 
l’attention  du  ministre  sur  l’urgçnce  d’une  réforme  de  législation 
sanitaire  telle  qu’elle  résulterait, .dp  ce  projet  de  loi. 

En  conséquence,  il  demande  un  vote ,  sur  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  la  réforme  projetée  de  la  loi  de 
1850  sur  les  logements  insalubres  fasse  disparaître  les  incertitudes 
qui,  en  permettant  des  délais  indéfinis  dans  l’exécution  des  me- 
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sures-  -prescrites,  rend i  -celle  loi  inefficace  à  surtout  en  temps  d  épi¬ 
démie.'-»  ■■■'<■ 

DISCUSSION 

M.  JULES  GUÉRIN  rie  peut  qu’approuver  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  le  rapport  de  M.  Brouardel,  dont  il  accepte  pleinement  les  con¬ 
clusions.  S’il  a  pris  la  pàrolé,  c’est  pour  faire  ressortir  la  concor¬ 
dance  des  données  de  ce  rapport  avec  les  idées  qu’il -a  lui-même 
exprimées  dans  la  dernière' séance;  de  l’ACadémie. 

On  a  d’àbord  observé  à  Marseille  des  diarrbées  très  nom¬ 
breuses,  et  seulement  de  loin  en  loin -quelques  cas  isolés  de  cho¬ 
léra  vrai:  c’est  ainsi1  que  comniericent  toutes  lës  épidémies -de 
choléra  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  qU’a  Vcôriiririencé  l’année  der¬ 
nière  l’épidémie' de  Paris.  Les  premiers  cris  ont  été -méconnus  ;  il 
leur  manquait  quelques-uns  des  caractères  du  choléra  vrai  :  c’est 
encore  ainsi  que  les  choses  se’  sorit  présentées  à  Paris  1  année 
dernière.  Le  choléra  ne  se  ‘déclare  avec  toute- Son  intensité  qu’a- 
près  avoir  été  précédé  par  une  période  de  préparation  et  de  ma¬ 
ladie  ébauchée,  pour  àirisi "dirë. 

Les  premiers  bas'  ‘sd'  sbrit  montrés  dissérriiriés  :  c’êst  encore  ainsi 

qùe  Tes  épidémies -s'eJp!réparerit. 

En  ce  qui  toUbhlé  l’état  sanitaire  de  Marseille,  M.  J.  Guérin  n’est 
pas  moins  d’accbid  Avec  M.  Brouardel.  Il  est ‘  allé  souvent  dans 
cette  ville,  tout  récemment' encore  ;  ëi  il  a  toujours  été  frappé  à 
Marseille' comme  à  Torilùii  de  l’o'deur  'irifeOttri  qui  s’y  ;  fait  sentir. 
C’est  un  dicton  parmi  léÜhïàrlns  :  «  Quand  ort  s'eritla . ,  on  ar¬ 

rive  à  Marseille.  »  Quoi  d’étéhriarit1  après;  cela  ’qtfè'  le  choléra  s’y 
produise  !  Car  M.  Jules1 ‘Guérin  va  plus  loirTIqhe  M.  Brouardel.  Il 
rie  considéré  pas  sêüTèihent  cès  ‘  condîtibris  'd’irisalubrité1  comme 
une  des  causes  d’aggravation,  mais  comme  une  dés  causés  les 
pluS  efflcàcésdé  production  du  choléra.  Le  cholêra'ririît  sur  place 
à  Marseille,  à  Toulon,  dans  t'oütes-les1  villes  ori'les  conditidns  de 
l’hygiène  ne  se  trouvent  pas  mieux  observées.  1 

M.  LEROY  de  méricourt,  tout1  en  étant  parfàiteriierit  d’ac¬ 
cord  avec  les  orateurs  précédents  sur  l’utilité  d’assainir  la  ville  dè 
Marseille,’ trouvé  qu’on  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  matières 
fécales  dans  la  production  ‘dès  maladies. 

Ce  n’èst  pas  d’hier  que  Marseille  et  Toulon  sOni  des-  villes  mal¬ 
saines;  ce  n’est  pas  d’hier  qu’on  y  projette  les  matièrès  fécales 
dans  les  rues.  Il  en  a  de'tout  temps  été  de  riiêm'e,  et'jJUÜrtant'les. 
épidémies  de  choléra  sont  de  date  'récente; ‘dans  ces  anciennes 
villes.  D’ailleurs,  ce ‘que  l’on  reproche  à  Marseille  et  à  Toulori,  on 
peut  le  reprocher  à  la  plupart  des  villes  riiéditerranéennes,  surtout 
dans  le  Levant.  La  saleté  ÿ  est  pour  le  trioins  aussi  grande,  aussi 
générale  qu’à  Marseille;  les  odeurs  infectes  n’ÿ  sont  pas  moins 
fortes;  la  température,  encore  plus  élevée,  y  devrait  produire  des 
effets  plus  èonsidérables  ;  et  pourtant  le  choléra  n’y  paraît  jamais 
que  par  suite  d’üne  importation. 

Sa  production  par  importation  paraît  encore  plus  évidente  sur 
les  navires.  Là,  tous 'Tés  immondices  sont  jetés  à  la  mer  :  on  ne 
saurait’ donc  invoqiiér  dé  cause  fécale.  Eh  bien!  quand  le  choléra 
est  importé  dans  un'  navire ,:  il  y  fait  des  ravages  terribles,  ‘et  cela 
sans  avoir  besoin  d’être' préparé  par  une  période  prémonitoire. 
Dans  les  îles,  il  en  est  de  même  que  dans  les  navires.  Le  choléra 
n’y  apparaît  jamais  sans  importation/  C’est  vrai  non  seuleriient 
pour  de  petites  îles,  mais  pour  des  îles  grandes  coirime  des  conti¬ 
nents,  comme  le  Japon;  qui  n’a  jamais  eu  un  seul  cas  de  chblêrâ 
tant  qu’il  est  resté  fermé  aux  étrangers. 

Il  est  donc  certain  que  le  choléra  est  une  affection  importée, 
que  les  conditions  d’insalubrité  les  plus  grandes  ne  le  feront 
pas  naître,  tout  en  pouvant  en- favoriser  le  développement,  Ce  qui 
en  favorise  encore  plus  le  développement,  c’est  l’épuisement  indi¬ 
viduel,  c’est  par  exemple  le  surmenage.  Si  le  choléra  a  fait  en 
peu  de  temps  üri  si  grand  nombre  de  Victimes  à  la  Dobroutscha, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’une  armée  en  marche  et  de  Soldats  français 
surmenés  sous  un  climat  différent  du  leur.  Dans  de  pareilles  con¬ 
ditions-,  leé  choléra  prend  d’emblée  tout  son  développement;  la 
mortalité  est  énorme  dès  les  premiers  jours. 

M.  brouardel  est  trop  heureux  de  trouver  un  point  sur  lequel 


il  est  d’uççord. avec  tous,  ses  ;confrères  dp, l’Académie, pour;  vouloir 
porter  la  discussion  sur  d’autres  points.  Le  . moment  viendra  où 
l’on  pourra  examiner  les  questions  de  principe  :  ce  sera  quand  la 
commission ’du  choléra  présentera  le  rapport  qu’elle.  es,t  en  train 
de  préparer.  Mais  aujourd’hui  il  rie  s’agit  que  d’apguÿer  des  me¬ 
sures  d’hygiène,  toujours  bonnes),  quelle  que  soit  d,’ ailleurs  l’opi¬ 
nion  qu’on  puisse  se  faire  sur  la  nature  et  le  mode.de .production 
du  choléra.  Mieux  vaut  donc  réserver  les  questions  qui  divisent  et 
s’en  tenir  au  vœu  sur  lequel  ori  est  d’accord. 

M.  JULES  GUÉRIN  ne  veut,  pour  le  moment,  que  répondre  en 
deux  mots  à  M.  Leroy  de  Méricourt, 

M.  Léroy  de  Méricourt -Croit  que  le  choléra  est  récent  à  Marseille1. 
Eh  bien  !  M.  Guérin  affirme  qu’il  y  a  toujours  existé.  Chaque  année 
il 1  s’y  fait  ürie  première  'ébauche  d’épidémie.  Ordinairement,  cétte 
ébauche  n’a  pas  de  suites.  Eile  en  a  dans  certaines  années-.-  Les 
cas  de  diarrhée  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  les  cas  isolés 
d'e  choléra  sont les1  signes  de  ces  ébauches.  M.  Leroy-  de  Mérieourt 
trouve  qu’on  attribue  trop  de  maladies  aux  matières  fécales  ;  mais 
il  ne  sait  pas  ce  que  peut  _produire_la  fermentation  de  matières 
fécales  accumulées  depuis  deux  cents  ans.  M.  Jules  Guérin  a  fait 
recueillir  de  ces  matièpesj fécales  anciennes.au  fond- du  vieux  port; 
il  va  commencer  des  expériences  qui  prouveront,  espère-t-il,  la 
nocuité  de  ces  matières,  non  seulement  comme  causes  banales  de 
mal adies>i  mais  c-qmme  causes-pathogènes  ^-proprement  parler. 

M.  leroy  DE  méricourt  désire  demander  aux  chimistes  qui 
font  partie  de  TAcadéiriïé;/shl-ë¥t‘Vrài:qué:iles  matières  fécales  de¬ 
viennent  .plus  ;da,nglei;euses,ep,devene.nt.plus  ancien ujes;..  Jusqu’ (ci  il 
croyait,  précisément  le  contraire.  On  lui  avait  efas.eigné  que  Içs 
substances  animales  contenant  des  germes  morbides  lesiperdaient 
peu  à  peu  par  la  fermentation,  que  par  exemple  le  sang  charbon¬ 
neux,  au  bout  de  quelques  jüüi’s,  deVfenait  incapable  de  donner  le 
charbon.  .-  . 

m.  béchamp  appuie  de  son  témoignage  l’opinion  de  M.  Ler.oy 
de  Mêrioourk/Les  matières  fécales  d’riri  chplériqqenSer;ont  i d’autant 
moins  dangereuses  qu’elles; -serontiplqs  .-anciennes.  D’ailleurs  il  est 
un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  compte, -c’est  la  disposition  d.e 
l’individu,  ce  sont  ses  maladies. antérieuTeSiCt-ses.I.ares,  qui  le  ren¬ 
dent  apte  à  être  atteint  par  une  épidémip, 

M.  le  président,  rappelant  que  toutes  les,  questions  de  doc¬ 
trine.  sont  réservées,  met  aux  voix Ta, proposition  de  M,  Brouardel. 

'Cettë'p'roposiliôn  ésf  ;aâppiëe;  àl’uhanimlté.  ! 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  dééiSiôri  ministërièllé‘  :  eh  date  du  10  août  1885,  MM.  les 
médecins-majors 'de  -deuxième  Classé  Yvert-ef  Amat  Ont  été  dési¬ 
gnés  pOùr  le  corps  du  Tonkin. 

—  Les  récompenses  .honorifiques  .[suivantes. ont  été .  décernées 
aux  membres  des  commissions  cantonales  de  statistique  qui  sp 
sont  Je. plus  .distingués  .dans  1’étabJissemant  de, la  statistique:  agri¬ 
cole  décennale  de  188?  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Briot,  -  conseiller  général 
(canton  de- Ghanssin)  ;  Cousturier,  -  conseiller ‘général-  (canton  de 
Lude). 

Médailles. devermeil.,.—  MM.  les  . docteurs:  Speckhahn,  conseiller 
général  (canton  de  Reuwez)  ;  Gassaigne.an,  maire  (canton  de  Ga¬ 
doues;  ;  Gazes  (canton  d’Aspet)  ;  Boyer  (canton  de  Callas), 

Médailles, ,  d’argent.  —  MM.  les;  docteurs  Cordouan  (canton  dp 
Lorgues)  ;  Vidal  (canton  d’Hyères);  Loro -(canton  de  la  Seyne)  ;  — 
MM.  les  pharmaciens  Planchud  (canton  de  Eorcalquier)  ;  Morin 
(canton  de  Saint-Sauveur-le-Vicomte).  > 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Gaillardon  (canton  d’Au- 
belerre)  ;  Bartoli  (canton  de  Calyi)  ;  Mauricet. (canton  de:Vannes); 
Lavagne  (canton  de  Lorgues);  — M.  Faur-Lacrême,  officier  de  sant^ 
(canton  d’Oust)  ;  —  M.  le  pharmacien  Lhuilher  (canton.  de.Lorrez). 
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lettres  de  félicitations.  —  MM.  les  docteurs  Safran  (cantop  de 

Mpntfo'-t-Landes)  ;i  ;  Alphan{i(cw(on  Aepernes).- 

rü->0jÿ  cpnéours-pppr  de'üX  '1pla6èS'i'de  stagiaires  ■  aux  eaux  miné¬ 
rales  (concours  'ÿülffanc-Gerdy)  aura  lieu  au  mois  de  décembre 
prochain  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  à  Paris,  rue  des 
Saints-Peres,  49.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  Jè^ 
l°ç  mai  1886.  .  , 

•S'odt'!Sd&4SyÇ(M^ufip,“ft^^||Pefl  médecine  qui  ont  passé. 
aU  ^oins  les- trois  premiers  examens  du  doctorat.  :  Les  candidats 


devront  se  faire  inscrire  soit  au  secrétariat  des  Facultés,  soit  à  celui 
(des  Écoles:  de  (plein- exercice1,  dés  Écoles  supérieures  de  pharmacie 
ou  des  Écoles  préparatoires  dë  ’médeçinp  èti  de  pharmacie  de 
France.  La  liste  d’inscription  sera  plose  le,,!/)  décembre.  1888,..  à 
quatre  heures  de  l’après-midi.  Les  candidats  seront  prévenus  par 
lettre  du  jour  et  de  l’heure  de  l’ouverture  du  concours. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  É.  Le  Sourd. 

Paris.  —.Typographie  G.  Çhamerot,  rue1  des  Saints-Pères,  19.-  18203 


indispositions  prémonitoires 

DU  CHOLÉRA 

iCnHaues,  Diarrhées,  '  Crampes,  Vomissements). 
(  Le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS, 
à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  produit  un  soula- 
e-ement  immédiat', 'fait  disparaître  les  COLIQUES, 
CRAMPES,  DIARRHÉE  et  VOMISSEMENTS,  et 
permet  ainsi,  dans  ,les  cas  graves,  d’attendre 
fàrriVée’du  médecin  et  râdministratipn  des  pre¬ 
miers  secours.  ! 

MAL  DE  MER 

"  Il résulte  de  récentes:  et  nombreuses  observations 
que  le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS 
est  le  remède  le  plus  efficace  contre  le  MAL  DE 
MER,  dont  il  arrête  les  effets  en  quelques  minutes. 
flacons  de  5f  et  3r.  Ajouter  50“  p1  franco  poste. 
Paris,  Phl8DESLAÜRiÈRs,  31;r.iÇÎérÿettlei’piil1!“s- 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  ïejhgéstif  le  plus-pnis- 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pàhcréa- /  Péptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . i  d’albumine.  . 

Ou  cinq1  pilules  De- 1  Dédbühlêht1  II  grammes 

fresne . .  ]  de  ifprps  gras. 

Ou  une  cuillerée1  si-  I  SaccharifientlO  grammes 
rop  digestit.  . . —  ,  \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles yLien- 
têrie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PA  RI CRE  ATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  franqs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  A  3  cuillerées,  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes’lès  Pharmacies. 


C  RO  I S I C  (IS),  ÉT  A  BÜSSDErNT  BAINS  ^ 

de.  vapeurs  térébenthinées,  étc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  .spécial  et- héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des. maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


nnurmrc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

FUULlUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  ' — tfyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences.  — 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  lâ  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement, 
employée  par  le  monde, médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  10  CENPTArBRQA^NE0IDINE 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efflcace  contre  les  récidives  des 

èvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

’  .  Les  Pilules  du  XS',  Sïoussette.  à  i'Aocc 

■utiné  etàü  Quhtioïi:  calment  ou'güerissé.rilià 
f  O'  une  lair  latique  et  les Nèvr.al.gi  le  1  ï 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitërtienls'.1  ;• 
L'action  sédative  que  cç-s  Pilules  exe, cent  sur 
l’apparelL  circulatoire  sanguin,  par  l’interiné- 
diaire  des  nerfs  vaSo-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  doidgureuaps  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Môussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

:  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité,  organique, .maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reiiivillier,  adminis- 
tréquotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lés  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des Mérité  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


PILULES  BROMURE1  DE^LITHIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinçhbriinej  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent,  contre  ,  diathèse  urique 
ët  phosphatique,  maladies  dés  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,'  cystite,1  ..prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  nêvrosés.ilii  col  .de  la.  ves¬ 
sie;  "etc.  5  centigr.  de  chaque,  produit, '.pài- pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Ecliant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


SCH I NZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus. -efficaces  contre,  l 'anémie,  les 
maladies  de  la.  pepu,  ,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Établissement,  dè  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre .  d’excursions  en  Suisse. 

EÀÜ  EN  BOUTEILLES  ÉT  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CH ASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTÀSE. 

(Rapport  fdvorable  de  l’Académie  de  médecine . 
de  Paris,  le  29  mars 1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la-nécessité,  -qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyco'se 
et  les  rendre  ainsi  propres,  à.  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiver 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaui , 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ~’~ 
Paris,  Ph>a  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES- 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs1  .pathologiques,  et  notamment 1  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
if  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  eés  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Pràg.Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  àerônt 
certains  de  procurer  à  leurs  malades!  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusementëicabC 
Dèlail  Cüans  toutes  les  .donnes  .Pharpiacjes,. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  : 


Lauréat  de  l’Institut' de  France  :  Prix  de  800  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1.870 (et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des;  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  ,  aigreurs ,  eaux  claires ,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

-  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GOUDRON  FREYSSINGE  .ŒŒÇ* 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  '  affections  chra* 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


"(TV-  71 


Rennes  , 
et  Phi°*. 


DRAGÉES  M  EYN  ET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  Itase  est  le  bon  lait. 

C’est  lè  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  ei 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitué  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  I™»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris ,  et  phR* 


SIROP  SULFUREUX  C  R  0  S  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  desodiuminaltérable. 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


25 

RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,.  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratiVes  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  . plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d' expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 
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DDI  nn.  l/CR  MC  Dans  les  congestions  et  les 
D  U  L  U  U  V  L  n  li  L.  ir0Ul)ies  fonctionnels  du  foie, 
dans  ta  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«es  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

SANTAL  CITRIN8  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


BRIDES-LES-BAINS  WE) 

Altitude  :  S70  mètres. 

BRIDES-LE-CARLSBAD-FRANÇAIS. 
Eaux  thermales,  36°;  toni-purgatives,"  laxatives 
et  ferrugineuses,  sulfatées,  chlorurées,  sodiques, 
magnésiennes,  calciques. 

S’administrant  en  boissons,  bains,  douches, 
étuves,  hydrothérapie  complète. 

Foie ,  engorgements  abdominaux,  congestions 
cérébrales,  anémie,  affections  utérines,  stérilité, 
obésité. 

saison  du  15  mai  au  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 

SALINS-MOUTIERS  (SAVOIE) 

Altitude  :  57 0  mètres. 

Eaux  de  mer  thermales,  36»  ;  sans  rivales,  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes,  arsénicales,  ferrugineu¬ 
ses,  lithinées  et  carboniques. 

S’administrant  en  bains  à  eau  courante,  en 
piscines,  en  baignoires,  douches,  boues.- 
Scrofule,  rachitisme,  affections  des  os,  paraly¬ 
sies,  débilités  de  toute  nature,  incontinence 
d’urine  chez  les  enfants. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  octobre.  Expédit.  des  eaux. 
- -  133  - - - - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph^s. 
- -  - - - - 

K0UIVIYS  -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
T  estomac,  phtisie, etc.  —  Seuladopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  phlcn,  7,r.  du  Marché-Sl-Honoré,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Krescnt  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous -nitrate  des  avantages  considérables; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssénterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  ët  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phicnde  lre  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 

sulfureux'  pouillet 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

.  Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50.  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  JE!ac,  Paris. 


Méd.  auxExp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phio  Limousin  tgs,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>°LEROY,2,r.Daunou,  e t toutes phlc*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail  .  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
- -  il  - 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhîeCHAMPiGNY,  57, r.  Clichy;  1Ô,  r.Port-Mahon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
n  D  C  7  7  A  EAU  MINÉRALE 

UntlIH,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

t  A,  rue  des  Petis-Hôtels  (Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro”ii“'’‘.  Guérisons  très  remarquables. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Au  de°feriodeure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  DES  SCIENCES,  XIVe  SESSION  (1885). 


Congrès  de  Grenoble. 

L’ouverture  de  la  quatorzième  session  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences  a  eu  lieu  mer¬ 
credi  dernier,  12  août  1885,  à  deux  heures  et  demie,  au 
Palais  des  Facultés  de  Grenoble,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Yerneuil,  dont  le  discours,  prenant  pour 
sujet  «  la  Chirurgie  en  1885  »  et  pouvant,  comme  le  dit 
lui-même  son  auteur,  mieux  s’intituler  :  «  Confession  d’un 
chirurgien  du  siècle  »,  a  eu  un  très  grand  succès. 

Notre  éminent  maître  débute  ainsi  : 

LA  CHIRURGIE  EN  1885. 

Messieurs, 

Ceux  d’entre  vous  qui  connaissent  mon  faible  penchant  pour  les 
honneurs  doivent  être  assez  surpris  de  me  voir  présider  aujour¬ 
d’hui  l’Association  française,  car  si  je  n’ai  jamais  refusé  le  labeur 
ni  la  lutte,  j’ai  toujours  voulu  travailler, et  combattre  eu  humble 
ouvrier  ou  en  simple  soldat,  sans  désir  ni  prétention  de  dominer 
ies  autres. 

~ 'Un  jour,  plusieurs  d’entre  vous  m’ont  dit  qu’il  fallait  pourtant 
prendre  le  commandement  et,  pour  m’y  décider,  ils  ont  prononcé 
les  deux  mots  magiques  qui  nous  servent  de  devise.  Ils  m’ont  af¬ 
firmé  que,  dans  les  limites  de  mon  influence,  je  pouvais  être  utile 
à  l'a  patrie  et  à  la  science  françaises,  et.  yoilà  pourquoi  je  suis  pour 
quelques  jours  à  votre  tête. 

Une  fois  mon  parti  pris,  j’ai  dû  penser  à  faire  un  discours* 
comme  l’usage  le  commande,  et  à  choisir  un  sujet  capable  de  vous 
intéresser  quelques  instants.  Les  sciences, biologiques  m’en  devant 
fournir  le  sujet,  je  n’avais  que  l’embarras  du  choix.  Il  m’eût  suffi 
d’ouvrir  les  livres  d’un  de  nos  compatriotes  ayant  nom  Claude 
Bernard,  Pasteur,  Charcot,  Davaine,  Villemin, —  j’en  passe,  et  des 
meilleurs,  —  pour  y  trouver  matière  à  une  œuvre  oratoire,  où 
j’aurais  pu,  sans  chauvinisme,  exalter  les  grandeurs  de  la  science 
française  moderne,  que  nos  ennemis  se  plaisent  sottement  à  dire 
éh  pleine  décadence. 

Mais  j’ai  songé  aussi  à  la  profession  que  j’exerce  et  j’ai  cru  bon 
de  vous  parler  de  médecine,  et  de  vous  en  parler  en  médecin.  La 
tentative  ne  laisse  pas,  que  d’être  hardie.  Eu  effet,  c’est  comme 
savant  que  je  suis  investi  de  la  dignité  présidentielle,  et  c’est 
comme  tel  que  je  dois  pérorer.  Or  vous  n’ignorez  pas  qu’on  a 
voulu  exclure  la  médecine  du  cercle  des  sciences,  pour  la  ranger 


simplement  parmi  les  arts.  Il  ne  faut  pas  remonter  fe.  cours  des 
siècles  pour  rencontrer  cette  opipion  singulière  ;  quelques  opn>- 
temporains  très  haut  placés  et  fort  éminents,  j’en  conviens,  l’ont 
professée  au  reste  sans  l’appuyer  sur  des  arguments  bien  so¬ 
lides. 

Je  ne  vois  guère  de  meilleure  occasion  que  celle-ci  pour  pro¬ 
tester  et  pour  inscrire  résolument  parmi  les  sciences  cette  partie 
des  connaissances  humaines  qui  sert  à  nous  introduire  dans  le 
monde,  à  nous  y  maintenir  le  plus  longtemps  possible,  à  dévelop.- 
per,  entretenir,  restaurer,  protéger  nos  organes;  qui  nous 
rend  toujours  des  services,  sans  jamais  nous  nuire;  qui,  enfin, 
jôint  à  ses  mérites  propres  le  bienfait  de  conserver  en  bon  état  et 
en  bonne  santé  les  savants  mêmes  qui  en  médisent  et  la  :<lér 
nigrent. 

Mais,  direz-vous,  ce  préjugé  contre  la  médecine  n  existe  point 
dans  notre  compagnie;  l’Association  française  compte  dans  ses 
rangs  un  grand  nombre  de  médecins  ;  sa  deuxième  section  est 
exclusivement  consacrée  aux  sciences  médicales  ;  enfin,  sui  les 
quatorze  présidents  qu’elle  a  désignés  jusqu’à  ce  jour,  cinq  au 
moins  avaient  le  diplôme  de  docteur. 

Ce  dernier  détail  paraît  décisif,  mais  je  ferai  observer  que  c’est 
comme  chimistes,  physiologistes  ou  anthropologistes  que  mes  émi¬ 
nents  confrères  ont  parlé  dans  les  séances  solennelles  précédentes, 
et  que  nul  ne  vous  y  a  entretenu  de  la  médecine  telle  qu’elle  se 
pratique  tous  les  jours.  Et  pourtant  que  de  choses  à  dire  pour  la 
vulgariser,  la  répandre,  en  démontrer  la  valeur  !  Que  d’efforts  à 
faire  pour  dissiper  la  quantité  de  préjugés  et  d’erreurs  qui  régnent 
encore  à  son  égard  dans  les  masses  populaires  ! 

Chose  singulière  :  de  toutes  les  sciences  appliquées,  la  médecine 
qui  est  incontestablement  la  plus  utile,  se  trouve  être  la  plus  con¬ 
testée  ;  c’est  la  plus  difficile,  et  c’est  celle  sur  laquelle  tout  le  monde 
se  croit  capable  de  discourir,  je  devrais  dire  plutôt  :  de  diva¬ 
guer.  |  ... 

Et  puisque  je  parle  de  préjugés,  permettez-moi  de  combattre 
quelques-uns  des  plus  anciens,  des  plus  répandus  et  des  plus  fâ¬ 
cheux.  Ils  ont  trait  à  la  chirurgie. 

Vous  n’êtes  pas  sans’  savoir  qu’à  une  époque  indéterminée,  mais 
fort  reculée,  on  a  divisé  l’art  de  guérir  en  deux  branches  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  et  la  chirurgie,  A  chaque  siècle  il  s’est 
trouvé  de  grands  esprits  pour;  déplorer  cette  scission  et  en  démon¬ 
trer  les  dangers,  mais  ils  ont  prêché  dans  le  désert,  et  plus  nous 

allons,  plus  il  semble  que  la  séparation  s’accentue.  Les  médecins 
avouent,  sans  rougir,  ne  rien  connaître  à  là  chirurgie,  et  les  chi¬ 
rurgiens,  s’ils  ne  le  proclament  pas,  prouvent,  hélas  !  trop  sou¬ 
vent  qu’ils  ne  gavent  guère  de  médecine. 

Tout  le  monde  est  complice  de  cet  état  de  choses,  tout  le  monde 
en  .souffre,  mais  personne  ne  s’en  plaint.  Il  est  même  curieux  de 
voir  comment  le  public  (et  j’entends  par  là  la  masse  commune  des 
citoyens,  depuis  le  membre  de  l’Institut  jusqu’au  prolétaire)  juge 
de  la  .dichotomie  en  question  et  fait  à  sa  manière  le  parallèle 
entre  les  deux  branches  de  l’art  de  guérir. 
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Vous  entpnd.gz  d’abord  beajjooup.de  gens  vous  dire  avec  un 
imperturbable  sérieux  qu’ils  croient  à. ia  chirurgie 'et  ’nôtt'à'-la  mé¬ 
decine,  et"  quand  vous  leur  demandez  pourquoi,  ils  vous  répondent 
non  moins  gravement  que  la  chirurgie  est  un  art  positif  et  lamé-, 
â&gfne  un  p-t  co&ec&fll;  q||  liû'prénhère  ffait  .|ous  les  jouftjcs ! 
progrès,  tandishjue  Ia;éecor|cje  n’a  ipas'avanpé  depuis  Hippo|me;; 
quele  chirurgien  agit  S ciel%uvert’-%t  voit-ce  qu’il  mit,  tandis  que* 
le  médecin  procède  à  l’aveugle  sur  des  organes  profonds,  inacces¬ 
sibles,  mystêfi’e'ftx1;  et' autres  balivernes, 

Après. cet  hommage  flatteur  rendu  à  la  chirurgie,'  vous' allez 
croire  que  le  beau  parleur  accorde  toute  sa  confiance  à  ceux  qui 
la  pratiquent.  Il  îi’én  est  rien  ;  sur  vingt  sujets  auxquels  nous', 
offrons  les  secours  de  motrm adresse  eUde  ;pO(tre  arsenal,  quinze 
poug  le  moins  commencent  par  refuser,  et  si  quelque  ipédecin, 
quelque  apothicaire,  un  rebouteur,  vqire^  un  simple, p.erbqriste, 
fait  entrevoir  la  guérisqn  M|mdes  simples, t  des  eipplâtres,  l’om¬ 
nipotent  massage  ou  ïes  courants  plus  ou  moins  continus,  l’apôtre 
convaincu  de- là  chirurgie  àémét  âüssîtôT'ehtrèmes"  mains-.  ' 

Un  second  préjugé  consiste  à  croire  que  les  affections  chirurgi- 
calWhe  'Sont  justiciables  ;  que  dès  mo'yeiis  viblëbfs,  ‘  soit1  le;  ’fé’rj  Soit 
le  feu.  Aussi :coiïipàrè-t,-ohl!sôüvént  le  ’cnirurgieTr  a  mhyboucïïer 
aÿahtliui'âàng  jusqu’àlvpoitfailèt'tsiill.âht'lâ1  éh’àîr  à’  grands  coups. 
Quelques  p:érsohh'ageâ,’plus  mal'êléVéS  que  Te’à  autres  et  pensant 
faire  de  l’esprit  à  nos  dépens,  nous  traitent  de  charcutiers,  sàns 
songer  qu’ils' s’assimilent  alors,  irrévérencieusement  et  sans  y 
être  forcésj  à  l’imnionde  pourceau,  )'e 'plus  impur  des  quadrupèdes. 

Ob' il  sûffit’  dé  '  pàrcdûrir'  un  service  ôù  i’oh  admet  indifféremment 
toutes  JeS  affections  'du'reSSort  de  la  pathologie  externe  pour  së 
convaincre  qii’Un  grand  nombre  de  malades  Sont  soignés  et  guéris 
Sans  perdre  1  millimètre  de  leur  peau  ou  unie  goutte  "dë'leùrsànig, 
les  uns  à  l’aide  de  médicaments  internes  Ou  externes,'  fout  sem¬ 
blables  à' ceux  qu’on' emploie  en  médecine  ;  lès  autres  par  les 
seules  ressources  de  ce  qu’on  appelle  la  petite  chirurgie/c’eSt-à- 
diré  pàf  une’ série  d’âctes  manuels,  fort  bénins  et  qui'hë  portent 
nulle  Atteinte  à  l’intégrité  des  organes. 

'  Pour  lés  contûsidns,  lés  entorses,'  leS plkïeslé'gèréé'jlesbrûlurès 
superflciellès,  lés  inflammations  citconscrités,  nous  notis  conten¬ 
tons"  'd’appliquér  'ddè 'topiques  variés;'  polir  lès  brûlures  plus 
graves,  les  inflammations  plus  proforidès,  nous  employons  lès 
pahsemèrits,  perfectionnés  antiseptiques  'et  antiphlogistiques  et  les 
réVulsifs  :  sangsues,  vehtousësj  vésicatoirës  volants  ;  mais  ho’Us'fai- 
soiis  jouer  le  plus  'grand  rôle  au  repos,  'àti  régime,  à  là  position 
des  membres,  à  l'immobilisation  rigoureuse  de  la  partie  mâladé,  étcl 
Pôürles  fractures,'  le:s  luxations,  les  affections  articulaires',’ 'qui 
foririeht  un  Si  gros  contingent,  l’action  manuelle  est  indispensable, 
màis  lë'sahg'n'è'dduië  pas  encore,  et,  dans  l’immense' majorité  deS 
cas,  le.  traitement  ù’uiilisé  iqùe  dés 'agents  inbffensifs  i  îesmaime^ 
lès  compresses,  lés  substances. solidifiables  et'  iés  appareils  ortho¬ 
pédiques.  1 

'  Si.  dé  la  chirurgie  générale  nous  passons  aux  Spécialités,  'nous 
retrouvons  la  même  proportion  entre  les  moyens  doux  éf  les 
opérations  violentes  ;  en  ophthalmologie,  en  otologie,  en  laryngo- 
logiè,'en  urologie,  en 'gynécologie  même,  la  médecinèllbpéràtoire 
intervient  relativement  si  peu  que  les  spécialités,  en  question 'sont 
exercées  tout  aussi  bien  par  des  pathologistes  intérims1  que  pardës 
chirurgiens  de  profession.  Quant  à  la  dermatologie,  'qu’on  exclu¬ 
rait  difficilement  de  la  pàthologie  externe,  extérieure  si  l’on  veut, 
chacun  sait  que  les  opérateurs  ne  s’en  occupent  point. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  fournir  des  relèvés  numériques  ca¬ 
pables  de  satisfaire  les  statisticiens,  mais  je  crois  pouvoir  dire 
que  sur  i 00  malades  qui  consultent  un  chirurgien  Ou  entrent  dans 
ses  salles,  un  quart  à  peihe,  un  cinquième  plutôt,  subissent  une 
opération  véritable. 

Il  y  a  loin  de  là  à  l’opinion  qui  assimile  Un  service  chirurgical  à 
une  succursale  de  l’abattoir. 

D’après  Une1 imputation  plus  sérieuse,  hôn  seulement  les  chirur¬ 
giens  opéreraient  sans  cesse,  par  pàssiori,  parbabitudë,  par  mé¬ 
tier,  tout  comme  lesvoyageurs  voyagent  et  les  présidents'  pré¬ 
sident,  mais  de  plus  ils'  feraient  maintes  fois  des  opérations 


inutiles  ou  qu’ils1p.gprp!ajpujt,dj[i,nipinq(fqGileniqntj^viit§p.,Gjes.tà  qui 
citérà.âes'ïàits  accusateurs.  Celui-ci  raconte  qu’ayant  .été  griève¬ 
ment  blessé,  on  lui  a  présenté  l’amputation  comme  indispensable; 
il  a  refusé  et  il  a  conservé  sa^  vie  et  ^pn.meimbre.  Celui-là  ayait 
Une  .fanhéur  ;  l’ablation  devait  êtî-e’  là-  séum'Aplanchie  de^  salut, 
queiquesÿrictions.ef  quelques  pilules  l’ont  guén; 

“  Un  trofsièrne  cifeTèkempte  d’un  and  qui  jWfàit  'au  cuir'  che¬ 
velu  une  innocente  loupe  ;  un  chirurgien  ayant  conseillé  et  prati¬ 
qué  l’extirpation,  un  érysipèle  ësf  survenu  qui  a'  entraîné  Ja  mort 
en' quelques  jours.  * ,  ' 

Un  quatrième  accuse  la  chirurgie. d’avoir  abrégé  une  existence 
qui  lui  était  chère.  S'a  vieille  mère  supportait  tant  bien  que  mal 
,  pne  .tumeur  du  .sein, ,  avec, laqupffe.  ejle  .aurait  pu, ,  vivre  o quelques 
mois,  quelques:  années  peut-être.  Mon  opérateur  promet  la  gué¬ 
rison,  on  le  laissé-  faire,  et  àu  botit  d’une  semaine  ori  porte  en 
terre  la  pàùvre' femme. 

Il  y  a  quelque  quinze  ans,  ce  qu’on  appelle  tout-Paris  s’émut 
fort  du  fait  suivant  :  Un  avocat  bièn  connu  allait  partir  pour  la 
campagne  ;  son  chirurgien  pratique  sur  lui,  en  courant  pour  ainsi 
dire,  la  petite  ''opération  '  du  cathétérisme.1  Quatre  jours  après,  on 
commandait  les  billets  défaire  part. 

Je  pourrais  remplir  des  pages  entières  de  récits  de  ce  genre,  que 
chacun  répète  et  colporte  avec  plus  ou  moins  de  malveillance,  et 
qui  compromettent' feihgulfèrèment  l’honrieur  et  la  dignité  profes¬ 
sionnels., Mais  .je.crois  mieux  faire  en  examinant, en  toute  sincé¬ 
rité  le  vrai  et  le  faux  de  ces  préjugés  et  de  ces  allégations  qui 
peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  confiance  irraisonnée 
dans  la  chirurgie,  suspioiom  blessantemb  injuste  contre  les  chi¬ 
rurgiens. 

Je  ne  m’arrêterai' pas' a'  disëütèr  îa;'îréqüençe  pluè 1  ou  moins 
grande  dés  opérations.  Tant  q^'ellés  éè¥orit  nëcéssàires,  leur  .nom¬ 
bre  ne.prôuvera  rien  ni  pour  ni'- contré  leur  légitimité.  Un  prati¬ 
cien  .très  répandu  opère  beaucdup  parce  que  beaucoup  de  malades 
ayant  b.esoin;,d’être.  opérés  viennent  àlui.  UnVjour  de  grandè'  ba¬ 
taille  Je .  chirurgien  militajrej  le  .plus,  çpnseryaiteur  abat  cinquante 
membres  et  en,  abattrait  cent  si-  se.Sj  £opçes .  et  son  temps  le  lui  per¬ 
mettaient.  Lorsque  aux  siècleii  .passés, la.  saignée  était,  fort  en  honr 
neur,  les  barbiers  en  vogûe'  sa.iguaiçnt  du  ma'tin.au  soir,  pai-ce que 
les  médecins  ne  daignaient  pas  ouvrir  là  Veine. 

La  question  n’est  pas  jhe^savoir, si  nous  >,  opérons  souvent ;  mais 
bien  si  nous  opérons  trop  souvent.  Car  la  quantité  par  elle-même 
ne  constitue  pas  l’excès  et,  si  l’on  condamne  l’abus,  personne  ne 
songe  à  :  proscrire  l’usage.  Qu’avoris-nous  donna  répondre  ? 

Reconnaissons  d’abord  frknchemfent  que  Certains  càS  traités  par 
l’opération  auraient  pd  guérir  Sans'èlle;  ainsi,  une.  fracture  com¬ 
pliquée  pour  laquelle’  nbhs  amputôns  ;  une  tùmeür  blanche  pour 
laquelle  nous 'réséquons.  Mais  sommes-nous  coupables  d’avoir  am¬ 
puté  ou  réséqué  ?  Nullement,  car  si  nous  avons  pris  le  couteau  ou 
la  scie,  C’est  en  nous  appuyant  sur 'le  calcul  dès ‘probabilités.  La 
conservation1  nous  offrait  vingt  chances 'de  salut;  le  sacrifice  du 
membre  en  promet  quarante  ;  "dh "expropriant  cë1  membre  pour 
cause  d’utilité  générale,  nous  avons  agi  en  véritables  cphséryateùrs. 

Sans  doute  ën  pourra  diré  que  parfois  çe'calcui'.des  proffaliilités 
qui  nous  sert  de  guide  est  faux;  que  poué  les  fractures  de  cuisse 
par  arides  à  feu,  par  exemple,  il  est  parfaitement  démontre  de  nos 
jours  que  l’amputation,  c'ôrisidéréê  par  "nos  pères  comme  pouvant 
seule  sauver  la  vie,  la  cômprortiet,  au  contraire,  beaucoup  plus  que 
la  conservation,  —  que  d’ailie'urs  lés  probabilités  peuvent  changer 
d’un  moment  à  l’autre  par  l'introduction  ou  la  suppression  d’un 
facteur,  —  qu’ainsi  la  fracture  compliquée' 'de  '  la  jambe,' dont  la 
guérison  sans'  opération’étàit  fort  problématique  il  y  a  vingt  ans, 
se  comporte  de  la  manière  la  plus  bénigne,  sans  la  moindre  inter¬ 
vention  chirurgicale  depuis  qu’elle  est  pansée  antiseptiquement.. 
D’où  cette  conclusion  quele  chirurgien  qui,  en  1888,  amputerait 
d’emblée  certaine  jambe  briséèy'cpmmettrait  la  même  ’  faute  que 
le  chirurgien  qui  en  1860  ne  l’eût  point  aussitôt  coupée. 

Jè  rappelle  cés  faits  aux  amis  trop  bienveillants  de  la  chirurgie, 
qui  lui  accordent  une  précision  et  une  sûreté  qu’elle'  ne  possède 
malheureusement  pas  encore. 
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Combien Ssëraif  longue  'fen  cffe't  la  liste.  dti’Wôs  incertitudes  de 
nos  hésitations, 'des  difficultés1  dé'  tdùt^énrê  ' qui  ndùs  attendent 
auand  nous  voülôns  porter '  certains  'diagnostics,1 'poser  certains 
pronostics,  juger  enfin  l’effit'àcité  d’iin  'traitement  étl’pçporiu- 

nfté  d’uhë  opération  !  , 

Si,  dans  les'  cas  précédents,  où  la  vie  est  en  danger  pressant,  o.n 
opère  quelquefois  mal  à  proposi'la  faute  en  est  souvent  à  la  théorie 
qui  est  encore  indécise,  et  le  praticien  peut  se  'Croire  .excusable; 
il  l’est  moins  danala  dirconstançé  suivante  : 

Pour'ïin  ,cas  de  moyenne  gravité,  jl  propose  une  opération;  le 
tient  la  refuse, /cons'ulle  ailleurs,  fait  un  traitement  pharmaceu¬ 
tique,  n’emploie  qué. des 'moyens  doiix  et,  finalement,  guérit.  Le 
public,  enparei.iië .occurrence,  est. très sèyère  à  notre  égard  ;  pensant 
que  l’opération  n’était  pas  nécessaire  puisqu’on'  a  pu  s’en  dispën- 
ser  il  nous  blâmé'' vërtëmènt  dé  l’avoir  conseillée.  Nous  nous 
défendons  en  invoquant  l’impuissance  orjiinaire  ou  la  lenteur  des 
traitements  de  douceur,  les  sollicitations  'aqs  malades  qui  sont 
toujours  pressés1  dé  retourner  A  leurs  affaires  ou  à  leurs  plaisirs, 
qui  n’ont  jamais  le  temps  de  se' soigner,  et  qui  ne  se  gênent  pas 
d’ailleurs  pour  nous  1  accuser  de  traîner  leur  mal  en  longueur 
quand  nous  parlons  de  le  traiter  pendant  aek  semaines,  des  mois 
ou  dés  années.  'rl  - 

Certainement  nous  n’avohS  pas  toujours  tort  ;  mais  le  vulgaire 
non  plus.  D’abord  nous  faisons  parfois  des  erreurs  dé  diagnostic, 
prenant,  je  suppose,  un  accident  tertiairë  pour  uti  néoplasme  ;  puis 
des  erreurs  de  pronostic1,'  considérant co’fùme  arndessus  des  res¬ 
sources  de  la  nature  ou  de  la  thérapeutique  ce  que  l’une  ët  l’autre, 
isolées  ou  réunies,  peuvent  parfaitement  guérir.  Puis  quelques- 
uns  manquent  de  persévérance,  car,  il  faut  bien  le  dire,  s’il  y  a 
des  clients  impatients,  il  y  a  aussi  des  chirurgiens  trop  pressés; 
et,  si  les  premiers  disent  :  Time  is  money,  je  soupçonne  les  autres 
de  murmurer  tout  bas  :  Opération  àlso  is  money. 

Il  y  a  un  moyen  bien  simple  d’éviter  lëé  erreurs  de  pronostic  et, 
par  suite,  les  commentaires  malveillants  :  c’est  de  proclamer  l’opé¬ 
ration,  comme  le  public  le  fait  d’ailleurs,  la  ressource  extrême, 
Tultimà  ratio,  et  de  ne  l’appliquer  qu’après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  moins  sévères. 

Or,  saiis' vouloir  calomnier  mes  confrères,  j’affirme  que  bon 
nombre  d’entre  eux  n’agissent  pas  ainsi.  Pour  justifier  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  intempestive  ou  prématurée,  ils  se  contentent  de 
dire  que  tous  les  moyens  ordinaires  ont  été  épuisés,  mais  ils  ou¬ 
blient  d’énumérer  ces  moyens  réputés  infructueux,  imitant  en  cela 
les  bonnes  gens  qui,  pour  s’excuser  d’aller  chez  les  charlatans  et  les 
somnambules,  se  disent  abandonnés  de  tous  les  médecins  (c’est 
l’expression  consacrée),  alors  qu’ils  ont  consulté,  en  passant,  un  ou 
deux  praticiens  obscurs,  trois  pharmaciens,  un  droguiste,  le  vété¬ 
rinaire  et  la  sage-femme  du  lieu. 

Maintes  fois,  .en  interrogeant  des  malades  qui  venaient  me 
consulter  pour  refuser  ou  accepter  une  opération,  j’ai  été  frappé 
de  l’insuffisance  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  avaient  été 
prescrits.  Maintes  fois  je  les.  ai  envoyés  chez  le  pharmacien  ou  le 
bandagiste,  aux  stations  d’eaux  ou  sur  le  bord  de  la  mer,  et  les 
ai  vus  revenir  entiers  et  bien  portants  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  ou  de  quelques  mois.  J’ai  toujours  été,  je  l’avoue,  très 
heureux  et  très  fier  de  ces  victoires  de  l’art  conservateur.  C’est 
par  elles  surtout  qu’on  acquiert  la  confiance  et  la  reconnaissance 
des  malades  qui,  par  contre,  gardent  toujours  quelque  rancune  au 
chirurgien  qui  les  avait  condamnés  à  subir  une  mutilation  su¬ 
perflue. 

Le  vulgaire  se  trompe  étrangement  quand  il  nous  croit  plus 
intéressés  à  opérer  qu’à  guérir.  Certes,  au  point  de  vue  matériel, 
nous  paraissons  souvent  lésés,  lorsque,  l’heure  de  la  rémunéra¬ 
tion  étant  venue,  on  nous  offre  généralement  quatre  fois  moins 
pour  avoir  conservé  laborieusement  un  membre  que  pour  l’avoir 
lestement  retranché.  Mais,  en  revanche,  de  quelle  autorité  jouit, 
de  quel  prestige  est  entouré'  le  chirurgien  qui  ne  recommande 
jamais  de  sacrifices  inutiles,  et  auquel  l’événement  donne  raison 
dans  ses  pronostics  favorables  ! 

A  ne  prendre  qu’uu  exemple,  se  figure-t-on  quelle  gloire  re¬ 


cueillerait, \  ^  c’elüï  qui  parviendrait  à 

guôrir’le 'càléfcer'  aVcd  le  sëüfsëcdurs'  des  remèdes?  Quë  de  coups 
de 1  bistouri  ne  faudrait-if  pas  dôhner  pour  réunir  une  pareille 
sbmme  d  honneur  et  d’argent  ! 

Puisque 'nous  sommes  danë  là  voiepdes  aveux,  confessons  que 
cértâiH:s  hommes,  à  certaines  époques  et  dans  certains  pays,  ont 
opéré  bëaucdtifr  trop,  et  que  de  nos  joürSmôme  1  e  prurigo  secandi 
est  Une'  nhiàladi'é’ sporadique,  endémique  et  épidémique,  dont  lé 
vaccin  n’est  pas  encore  trouvé. 

La  démonstration  n’est1  pas  nialaiséé- à  fournir.  Au  xvne  siècle, 

on  se  mit  à  faire  la  transfusion.  Ce  fut  une  fureur  telle  qu’un  édit 
du  parlement,  daté  de  1668,  dUty  mettre  uri  terme.  Au  xvme  siècle, 
oÀ  trépanait  tdtit  homme1  qui  était  tombé  sur  la  tête  et  qu’on 
'soupçonnait  de  s’être  plus  ou  moins  : fêlé  lé' 'crâne.  Pendant  les 
güérrës  de  la  fin  du  siècle  dérniëfët  du  eommencementde  celui-ci, 
tout  fracas  des  membres1  par  arme  à  feu  était1  traité  par  l’am¬ 
putation. 

A  l’êpoqiie  où  j’eritrai  dans  la  carrière  médicale,  la  ténotomie 
faisait  rage  :  on  coupait  tous  les  tendons,  tous  les  ligaments,  tous 
les  muscles,  et'dans,  toutes  les  régions  du  corps!  On  prétendait 
guérir  ainsi  lés  lô'uchôs,  ïès  bègues,  les  bosSu!s,"le's  bancals  et  jus¬ 
qu’aux  sourds.  La  méthode  sous-Cutanée  était  alors  la  selle  à  tous 
chevaux,  on  lui  demandait  tout;  c’était  la  panacée  opératoire. 

Un  peu  plus  tard,  j’ai  vu  naître  et  prospérer  la  résécomanie. 
Elle  a  fleuri  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  c’est  par  cen- 
tainés  que  quelques  chirurgiens  étrangers  comptent  leurs  résec¬ 
tions  articulaires.  En  France,  on  s’est  toujours  montré  plus  réservé. 

C’est  surtout  dans  lé  champ  des  spécialités  que  lês  ultra-opéra¬ 
teurs  s’exercent.  Vous  connaissez  tous  la  célèbre  chansonnette  : 

Dans  la  gendarmerie, 

Quand  un  gendarme  rit,  etc. 

Je  ferais  injure  à  votre  instruction  littéraire  si  j’achevais.  Or, 
quand  un  spécialiste  opère,  tous  les  spécialistes  opèrent  ;  quand  il 
coupe  quelque  chose,  tous  ses  collègues  le' coupent  également,  sauf 
à  le  couper  un  peu  autrement  et  avec  un  outillage  varié,  comme 
l’atteste  le  catalogue  de  nos  grands  couteliers.  Si  l’on  fonde  un 
jour  un  musée  de  médecine  opératoire,  il  faudra  d’immenses 
vitrines  pour  aligner  tous  les  lithotomes,  uréthrotomes,  hystéro- 
tomes  et  autres  machines  en  tome,  y  compris  de  petits  instruments 
innommés,  je  crois,  destinés  à  couper  les  rétrécissements  du  canal 
nasal,  rétrécissements  qui,  soit  dit  sans  médisance,  n’existent  à 
peu  près  jamais  ou  n’ont  pas  besoin  d’être  coupés  quand  ils  existent. 

La  gynécologie  et  l’ophthalmologie  sè  disputent  la  place  d’hon¬ 
neur  sur  ce  turf  d’un  nouveau  genre,  mais  je  crois  au  triomphe  de 
la  première.  Dans  ces  derniers  temps  surtout,  on  avu  naître,  indé¬ 
pendamment  des  cautérisations  si  souvent  vaines  et  des  débri- 
dements  du  col,  d’une  utilité  si  contestable,  une  opération  d’Emmet, 
une  opération  de  Battey  ou  d’Hégar,  une  opération  d’Alexander, 
etc.  Les  revues,  les  journaux  en  parlent  et  en  général  les  louent; 
on  publie  force  faits  à  l’appui,  et  un  gynécologue  risque  de  passer 
pour  un  homme  de  peu  s’il  n’a  pas  d’observations  à  produire. 

La  facilité  avec  laquelle  se  répandent1  certaines  pratiques  est  en 
vérité  surprenante.  Je  puis  citer  entre  autres  le  raclage  ou  rugi¬ 
nation  des  abcès  froids.  L’idée1  théorique  en  est  soutenable,  mais 
la  réflexion  inspire  déjà  quelques  réserves,  et  il  semblerait  prudent 
d’en  appeler  à  l’expérience.  Mais  pour  cela  il  faudrait  attendre,  et 
c’est  à  quoi  la  génération  présente  ne  peut  vraiment  pas  se 
résoudre.  Alors  on  a  raclé,  raclé,  et  on  racle  encore,  et  ceux  qui 
ne  raclent  pas  sont  déclarés  arriérés  et  rétrogrades,  et,  tout  en 
raclant,  on  pénètre  au  besoin  jusque  dans  le  canal  rachidien  ;  et, 
bien  que  l’opération  donne  des  résultats  encourageants  (c’est  la 
formule  courante),  le  malade  raclé  va  rejoindre  ses  ancêtres  dans 
un  monde  meilleur. 

Mon  dessein  n’étant  pas  de  vous  donner  la  chair  de  poule  et 
d’agiter  votre  sommeil  de  la  nuit  prochaine  par  un  cauchemar 
affreux,  je  vous  signalerai,  en  terminant,  une  manie  actuelle  qui 
a  au  moins  le  mérite  d’être  à  peu  près  innocente,  n’étant  que  ridi- 
,  cule  :  je  veux  parler  de  l’application  des  pointes  de  feu.  Cette 
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pratique  succédanée  du  sinapisme,  du  badigeonnage  iodé  et  du 
vésicatoire  volant,  moyens  d’un  emploi  beaucoup  plus  simple, 
rentre  dans  la  médication  révulsive  qui  nous  rend  certainement 
des  services  ;  mais  elle  en  est  une  forme  plus  compliquée  et  surtout 
exige  une  mise  en  scène  qui  a  bien,  son  prix,  C’est  l’effroi  des 
enfants  et  ce  n’est  pas  la  joie  des  parents.  Pourtant,  si  .dans  cet 
auditoire  cent  personnes  ont  été  atteintes  d’ affrétions  externes, 
tout  me  porte  à  croire  que  cinquante  pour  le  moins  ont  reçu  les 
susdites  pointes,  quelques-unes  les  ayant  subies  deux  ou  trois  fois, 
peut-être  plus.  Il  ne  manque  qu’à  les  .  appliquer  préventivement 
chez  les  gens  bien  portants  contre  les  maladies  à  venir,  pt  vous 
pouvez  croire  que.  certains  praticiens  y  pensent. 

Si  l’on  m’objectait,  non  sans  raison  d’ailleurs,  que  les  opérations 
précitées  sont  bonnes  et  méritent  d’être,  conservées,  je  n’en  sou¬ 
tiendrais  pas  moins  qu’on  en  a  singulièrement  abusé,  c’est-à-dire 
qu’on  a  trop  transfusé,  trop  trépané,  trop  Jénpt,ornisé,  trop  ré.séquà, 
débridé  trop  de  rétrécissements,  excisé  trop  d’iris,  beaucoup  trop 
travaillé  dans  Je  petit  bassin  de  la  .fepaïqe,  ^  f  aclé  beaucoup  trop 
d’abcès  froids  et  promené  trop  souvent  la  pointe  du  thermo-cau¬ 
tère  sur  la  peau. 

S’il  fallait  des  preuves  péremptoires  de  l’abus,  je  rappellerais 
simplement  que,  .dans  un  gyaptl  pays  .comme  le  nôtre,  avec  nos 
37  millions  d'habitants,  on  compte  au  plus,  maintenant,  par  année, 
une  ^.emirdouzaine  de  transfusions  ef.  , une:  douzaine  de  trépana¬ 
tions;  qu’on  laisse  désormais  tranquilles,  eri. tous  pays. les  puscllps 
rachidiens  chez  les  bossus  et  linguaux  chez  les  bègues;  qu’en  An¬ 
gleterre,  où  Ton  a  tant  réséqué,  on  ne  résèque  .presque  plus;  que 
tel  chirurgien  étranger,  fort  enthousiaste  d’une  résection  qu’il  .pro¬ 
clamait  excellente,  au .  .point' ^e,  la  -pratiquer -par  douzaines,  la 
déclare  aujourd’hui  contestable,  —  que  les  oculistes,  qui'  naguère 
ne  croyaient  pas  au  succès-  dé  Ja,; 'cataracte  sans  iridectomie,  s’ac¬ 
cordent  presque  tons  maintenant  à  respecter  l’iris,  —  que  le  fameux 
raclage  perd  tous  les  jours  du  terrain  fit  sera  relégué  d’ici  à  deux 
ou  trois  ans  dans  le  musée  des!  antiques,*  toutcpmmele  pointillage 
de  la  peau  avec  le  fer  rouge. 

Si  le  temps  me  le  permettait,  je  mettrais  'sous  vos:yeux  toutes 
les  reculades  des  matamores  du  bistouri1.' Vous  verriez  que,  après 
avoir  '  pendant  quelque  temps  opéré  i  tort  et  à  travers,  Ces  grands 
sécateurs,  s’apercevant  de  la  médiocrité  des  résultats  obtenus, 
finissent  par  s’arrêter  :  c’est  par  là  qu’ils  auraient  dû  commencer. 

Tout  chirurgien  de  bonne  foi  et  de  bon  sens,  qui  voudra  bien 
lire  avec  attention  les  faits  relatifs  aux  operations  réhabilitées  ou 
récemment  introduites  dans  la  chirurgie,  constatera  que  nombre 
.d’entre  elles  non  seulement;  n’ont  servi  à  rien,  mais  étaient 
d’avance  frappées  de  stérilité. 

On  a.  fait  grand  .tapage  en  ces  dernières  années  a  propos  des 
extirpations  du  larynx,  du  pharynx^  de  l’estomac,,  de  T  utérus,  du 
rein,  etc.  Combien  de  patients  sont-ils  restés  guéris?  Combien  ont- 
ils  bénéficié  d’une  façon  quelconque  de  ces, terribles  entreprises? 
A  peine  10  pour  ,100.  Pour’  ceux-là,  j’en  conviens, d'opération  a  été 
d’un  bon  usage;  mai.1;  pour  les  9Q  autres,  l’abus  est-il  niable? 

J’appelle  .y.otre  attention  et  vos  .critiques  .sur  le  petit  raisonne¬ 
ment  qui  suit.  S.oit  cent  cas. d|une  maladie donnée  :  à  une  certaine 
époque,,  on  en  opère  la  moitié;,  vingt,  ans  plus  tard  on,., n’en 
opère  plus  qu,e  le  .quart.  Si, les  résultats  des  deux  séries  spnt  éga¬ 
lement. heureux,  j’en. conclus  que,  des  cinquante  opérations  .de.  la 
première,  yingl-cinq  étaient  .pour  le.  moVns  superflues, 

.  Tous  les  chirurgjpns  savent, ou, doive, pt, savoir  ces  çj}psest  Alprs 
pourquoi  . sont-ils  si  prompts  à.  agir  ;  pourquoi  s’expo'sen;tTils  si 
légèrement  aux  insuccès?,  Ils  répondent  par  le  fameux  axiome.: 
Melius  anceps  remedium.quam  nullum,, .  Mais  outre. que,  ep  certains 
cas,  leur  remèden’est.nullement  douteux, .étant  maniféstepaent  dé¬ 
testable, et  certainement  pire  que. .le  mal,, on  pourrait,  également 
répliquer  en  latin  et  leur  dire  :  primo  non  nocere. 

•  Ils,  allèguent  .ppcore  la.néçessité  de  so.u|ager  ;et  de^onsoieip.çeux 
qu’on  se  sait  impuissant  à  guérir,  pu  de  [prolonger  e.t  .d’adqucir.  la 
vie  dps,  incurables.  Nous  ne,  répons  point. sourds,à.cps.  raisajis.hu- 
manitaires!  mqis.à  la  condition  qu'on  n’en  abuse  pas  et  qùop.ne 
Jes.fassp  passer, vir. .àm.asquer  d’autpes  motifs  mpins nobles..  Nous 


ne  considérons  ni  comme  mutiles  ni  comme  nuisibles  les  opérations 
palliatives,  mais  nous  voulons  qu’on  les  propose  et  qu’on  les  pra¬ 
tique  comme  telles,  sans  dissimuler  leur  impuissance  finale  et  le 
caractère  essentiellement  temporaire  de  leur  utilité,...- 

Et  ceci  nous  conduit  à  examiner  un  autre  argument  du  procès 
que  les  gens  du  monde  intentent  aux  chirurgiens.  Ils  nous  repro¬ 
chent  dene.pasêtre  sincères,  de  promettre  ce  que  nous, ne  pouvons 
pas  tenir.  Ces 'accusations  malheureusement  ne  spnt  pas  sans 
base.  Je  suis  tout  le  premier  à  reconnaître  qu’on  ne  peut  pas  dire 
aux  patients  eux-mêmes  toute  la  vérité,  qu’il  faut  les  tromper 
dans  une  certaine  mesure,  et  que  le  mensonge,  haïssable  en  géné¬ 
ral,  dévient  oeuvre  pie  quand  il  console  et  endort  la  douieur  mo¬ 
rale;  jereliive  vivement  les  sots  indiscrets  :  le  mari  qui  devant  sa 
femme  ou  Je  fils  qui  devant  sa  mère  me  demandent  si  Topératiori 
que  je  conseille, est  dangereuse,  jet  si  l’on  en  peut  mourir.  J’agis  de' 
même  vis-à-vis  de  ceux  qui  exigent  qu’onjeut  .garantisse  le  succès; 
mais  je  trouve,  toujours  moyen  que  mes  déclarations  au  malade 
dii:âusçsl'procÇe,s'renferment  assez  de  vérité  pour. que  l’issue  (inaie, 
quelle  qu’elle  soit,  ne  puisse  compromettre  en  aucune  sorte  ma 
probité,  ma  considération,  ni  surtout  la  dignité  de  l’art. 

Mettons-nous  un  instant  à  la  place:  d’une  mère  à  laquelle  nous 
avons  imprudemment  et  sans  réserve  promis  de  guérir  son  fils  en 
Topérant.  L’opération  faite,  l’enfant  meurt.  La  mère  pense  natu¬ 
rellement  que  npusTavpps  trompée  ou  que  nous  noqs  sommes 
trompés  nous-mêmes.;,  alors  elle  nous  accuse  de  fourberie  dans  le 
premier  cas  et- d’ignoranee  dans  le  second.  Et  les  ,'commentaires- 
de  marcher,  pour., découvrir  .les  motifs  du  m,ensopge. 

.  S’il. ,sj agissait  d’un  malade  pauvre,  à  l’hôpital  par  exemple,  le 
Chirurgien  a  voulu  faire,  une  expérience  !  Si  au.çoqfrairele.fait  s'est 
.p.assi.  dans  une  famille  fortunée,  il  a  .voulu. gagner  |de : l’argent.  On- 
ne  saurait  , croire. à  quel, degré  ..est  enracinée,  .chez  les ,  gens-  du 
peuple  surtout,  cette  croyance  que  l’hôpital  est-  pn  lieu  4’ expéri¬ 
mentation,  où l’on  spupietsans,  scr,upule,'les  malaçles  à.des  essais  de 
tout-genre,  Le  laisser-aller  du  langage,  les  icpnt^py.erge.s  qui  s’éta-- 
blisspnt  au  chevet  du  lit  entre  ,1e  chef  de  service,  les  auditeurs  et 
Ips  élèves,  ou  entre  ces  derniers,  justiflent-ses  soupçons  dont  nous 
n’avons  pas  d’ailleurs  à  nous  trop  défendre.  Oui,  nous  expérimen¬ 
tons  à  l'hôpital  tout  comme  en  ville .  d’ailleurs,  parce  que  Texpéri- 
mentation  est-inhérente  à  l’art  de, guérir  et  que  le  .médecin,  qui 
n’.expéri.menterait  pas  ne  serait  qu’une  inqmie  ou  un  tardigpade  ;  Je- 
tout  est.  que  l'expérimentation  thérapeutique  spit  cpndui te  suivant 
pertaines  règles  que  je  n’ai  point  a  tracer  ici,  mais.. qui  rendent 
spn. emploi  irréprochable. 

La  question  est  plus  grave,  quand  l’argent  s’en  mêle.  Je  ne  me 
prononcerai  pas  , entre  la  médisance  ?e.t  la  vérité  ;  toujours  est;!! 
que  les  mauvaises  langues  affirment  que  si  Artaxercès  offrait  des 
présents  à  un  chirurgien  de  nos  jours,  il  ne  serait  pas  trop  ru¬ 
dement,  éconduit,  que  ,1e  désintéressement  n’est  pas  la  qualité 
dominante  des' opérateurs, d’aujourd’hui  et  que  l’élément  «hpno,- 
rpesd  enfin  joué  ùn  rôle  important  dans  la discussion  , desindi¬ 
cations  opératoires. 

Comme  je  manie  le  fer  rouge  en  chirurgien  et  non  en  .moraliste* 
vous  nié  permettrez  de  ne  point  cautériser  ici  une  plaie  que  je  sais 
exister,,1  dont  je  m’afflige  beaucoup,  mais  dont,  notre  profession 
n’ést  pas  la  seule  atteinte  en  ce  temps  d'appétits  sans,  bornes.  . 

Àu  rçs.te,  nos  aïeux,  paraît-il,,  ne  valaient  pas  mieux  que  nous, 
si  j’en. crois,  çe,  que  Pierre  l’ranço  disait  au  xvic  siècle,  des  barbiers, 
ses  confrères,  et,, ce  qu’écrivait  au. .siècle  dernier  Fauteur  d’un  pam¬ 
phlet,  dont  le  titre  est  très  significatif,  puisqu’il  est  intitulé;;  les 
Brigandqges  de  la,  . chirurgie. 

.Clest^.urtput  dans, les,'. cas  .désespèrent  dans  maladies  incu¬ 
rables  que  les  opérations  inutiles  sont  abusivement  pratiquées. 
Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources., de.lp, médecine*,, certains 
patients  viennent  réclamer  notre  assistance,  et  se. déclarent  prêts  à 
s.uijir  telle  opération  qu’il  nous, plaira,  de  leur  ipiposer.  Parfois  ils 
souffrent  cruellement  ;  parfois  ils  sont.épuisés  par  les  hémorchagiçs 
ou  empoisonnés  par  les  produits,  infects  d'une  horrible  ulcération  ; 
réellement  ils  font  pitié  et  il  semblerait  inhumain ,ç|e  leur,  refuspr 
une. qpératipn, capable  de  leSiSQulager,, ne. fûfrce,que.p,our  un  temps. 
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Tl  n’est  pas  de  chirurgien:,  si  timoré  qu’il  soit,  qui  n  ait  pratiqué,  ! 
dans  des  cas  de  ce  genre,  des  trachéotomies,  des  ponctions  vési- 
T,  des  anus  contre  nature,  et  détruit  même,  avec  le  fer,  le 
C  stioue  ou  le  feu,  des  tumeurs  ulcérées  en  divers  points  du  corps, 

U  nt  s’agit  là  que  de  l’usage  des  opérations  palliatives  dont  nous 

^l’abus  se^manifeste  quand  on  intervient  sans  néc^sitéimpé- 
•  !  la  vie  n’étant  pas  immédiatement  en  péril  ou  étant  tout  à 

ITn  ès  2e  s’éteindre.  Le  chirurgien  probe  s’abstient  en  pareil  cas, 

ne  pouvant  mi  soulager  ni  guérir;  l’autre,  le  praticien  douteux,  po 
Promet  rien  formellement  sans  doute,  mais  dit  qu  on  peut  tenter 
P  Ere  ou’on  a  vu  guérir  des  cas  semblables,  et  qu’il  en  a  guéri, 
t  qu’après  tout  on  ne:  risque  pas  grand’chose  puisque  le  patient 
est  condamné,  etc.;  il  parle  comme  l’avocat  retors,  qui  dit  tou¬ 
jours  que  ça  peut  s’plaider.  . 

Il  opère,  et  la  mort  survient,  ou  l’état  reste  pareil,  smon  pire 
qu’auparavant.  On  met  le  quidam  à  la  porte,  c’est  vrai  ;  mais  lart 
chirurgical  n’en  reste  pas  moins  compromis,  et  si  plus  tard,  dans 

la  même  famille.se  présente  à  nouveau  l’occasion  d’une  opération, 

cette  fois  opportune,  quelque  parent  la  fait  rejeter,  arguant  de 

l’insuccès  de  la  première.  .  ,  , 

Il  importe,  en  effet,  d’insister  sur  ce.  point  que  le  defaut  de 
confiance  dans  les  promesses  des  opérateurs  contribue,  autant  que 
la  crainte  des  opérations,  à  faire  rejeter  ou  pour  le  moins  ajourner 
l’intervention  chirurgicale,  qui  perd '  de  la  sorte  la  plus  grande 
partie  de  sa  valeur.  Je  m’explique. 

Dans  l’état  actuel ;de,  la  science,  les  néoplasmes  vrais,  ce  qu  on 
appelle  vulgairement  les, tumeurs,  ne:  guérissent,  à  peu  près  jamais 
sans  opération.  L/expérience  prouve, , encore  que  la  guérison  radi¬ 
cale  est  d’autant  plus  rare  qu’on  agit  plus  tard;  d’oh .cette, conclu¬ 
sion  naturelle  que,  si.  l’on  enlevait  dès  le,  début  une  production 
néoplasique,  fût-elle  maligne  commeje  cancer,  on  aurait,  grande 

chance  d’obtenir,  un  succès  définitif. 

C’est  dans  ce  sens  que  plaident  les  chirurgiens  sérieux,  surtout 
depuis  que  le  chloroforme  a  mis  de  ,côté  l’objection  douleur,  ,et 
que  la  méthode  antiseptique  a  presque, annihilé,  la  fin  de  non-rece¬ 
voir  tirée  du  danger  immédiat.  Mais  on'  rencontre  encore  des  ré¬ 
sistances  considérables,  ,  et  chaque  jour  nous  voyons  revenir 
après  un  deux  ou  [plusieurs  mois,  des  malheureuses  auxquelles 
nous  avions  conseillé,  l’ablation  d’une  tumeur  du  sein,  des  fu¬ 
meurs  endurcis  que  nous  voulions  débarrasser  d’un  petit  épithé- 
lioma  lingual,  qui  ont  refusé  et  qui  sont  désormais  inopérables. 

-  Comme  il  faut  dire  la  vérité,  dût-elle  être  désagréable  à  ses 
amis  la  responsabilité  ,de-  ces  regrettables  retards  :  pèse  lourde^ 
ment  sur  nos  confrères*  les  nmédecins:  ordinaires  des  familles.  On 
léür  montre,  la  tuméur  au  début,  dans  le,  but  louable, de  rassurer 
le  patient  ou  l’entouragenils  commencent  à  dire  qu’il  n’y  a  point 
de  danger,  puis  ils;  pr.e&criysnt,l’.inévitable  pommade  indurée  et,  le 
non  moins  inévitable,  iodure  de.  potassium.  Il  n’en  résulte  naturel 
lement  aucun  bénéfice;  mais  les  semaines  eilps  mois  s’écoulent, 
et  la  tumeur  grossit,  et,  les  ganglions  voisins;  se  prennent,  et  les 
souffrances  apparaissent.. Alors, on  se  décide,  à  nous  consultera  s  il 

en  est  temps  encore,  no, us  conseillons  l’opération.  On  nous  objecte 
que,,  si; le.  mal  p,eu.t  et,  doit  revenir,  .ce  n’est,  pas  la  peine  de  1  enle¬ 
ver  et  on  nous  demande  des  assurances  formelles,. contre  la  réoii 
divé.  Nous  les  refuson.s,,  bien  ..entendu,  .comme  le  jardinier  îqui 
peut  bien  arracher  les  .mauvaises. herbes;-  de,  son  parterre,  mais  non 
s’engager  àjçei.qu’effcsne. repousseront  pas. 

On  ne  saurait  .croire  jusqu’où  va,  lorsqu’il,  s’agit  .de,' chirurgie, 

ilenrantillagc  des.gens  du  monde,  =ct  j’entends  du  mpilleuij  et  des 
hommes  les;plus  instruits,  les  plus,  intelligents.; 

..  Peptiiettez-moi  de. vous  .citer.Hn  exemple-: 

Une  .coxalgie.se.  déçdare  .chez, un  garçon  dont  les  parents  sont  en 
relation  avec  un  de  nies, amis,.  Celui-ci  insiste  pour  qu’on,  vienne 
me  soir.«  Je  çjn’pn .gar4«f PR  bien j.réppnd ,1e père;  ,si;je,v,ais;ckez 
Yerneuid  (op  sup, pyime, le. monsieur., pour, Jç,s  médecins  dp, .quelque 
renom),  il  va  endormir  mon  ;enfant  pour  redresser  le  membre,  et 
le  mettre, dans.-une  goattière;, d,e  Boruêet., pu  dans,  un  appai’eil  ina¬ 
movible.  »  De  là  il  part  co,nsu]ter(,u,n .masseur,; à  la. -mode,  Six 


mois  plus  tard,  ;  on;  me  ramène  le  pauvre  ,  petit  dans  un  piteux 
état, 

'_rllne  autre  fois,  c’était  une  .  mère  qui  ne  voulait  plus  entendre 
parler  ;de  moi,  parce  que  j’avais  ordonné  qu’on  fit  marcher  sa  fil¬ 
lette  avec  des,  béquilles  ! 

Le  présent  discours  pourrait  être,  à  larigueur,  intitulé  :  Confe s-, 
sion.  d’un,  chirurgien  du  sièçle..  Mais  comme  je  ne  me  mets  pas  en 
cause  ,  et  ne  me  couvre  pas  .personnellement  djipjquités,  on  m’accu- 
serasans  do.ute.de  faire  œuvre  sacrilège,  de  compromettre  les  col¬ 
lègues  et  les  .confrères,,  de  justifier  les  accusations  et  les  médi¬ 
sances  du  public,  de  céder  enfin  à  la  malsaine  manie  du  jour,  qui 
court  sans  vergogne  après  les  révélations  indiscrètes  et  les  scan¬ 
dales  retentissants. 

Il  n’y  a  rien  de  tout  cela  dans  la  présente  allocution.  Mon  esprit 
n’est  point  imprégné  d’amertume  ;  je  déteste  Je  bruit  et  la  ré¬ 
clame;  je  n’ai  jamaiS;.càlomnié  personne,  et  je  n’ai  jamais  écrit  ni 
diatribe  ni  réquisitoire,;', salement  j’aime  beaucoup  la  vérité  et 
n’ai  point  peur  4e  la  dire.  Depuis  bien  longtemps,  parodiant  un 
vers  fameux  de  Voltaire,  je  répétais  sans. cesse  :  La  chirurgie  n’est 
pas  ce  qu’un  vain’péuple  pense.  .  j’ajoutais  aussi  :  La  chirurgie  n’est., 
pas  ce  que  h  fgntle^eMmgi^s.  euspiftêm#.-  C’^t  simplement  .çe, 
que  j’ai  désiré  rdéy ejo p.p ep  .devant,  voiis. 

Aux, gens  du  monde  j’ai  voulu  dire.qu’ils  avaient,  tort  de,  eonsi-; 
dérer  la  chirurgie  comme  une  spécialité  étroite,  comme  une  sorte 
de  métier  de  précision,. .un  art, si  l’on  veut,  qu’on  pourrait  ranger, 
à  part  le  but  plus  relevé’,,  à  côté, l’ébénjsjterie  et  de  l’horlogerie  ; 
qu’ils  avaient  tort  aussi  de  .demander  aux  chirurgiens  l’infaillibi¬ 
lité  professionnelle  qu’on,  .exige  des  ingénieurs,  des  constructeurs 
de  machines  et  des  entrepreneurs  de  travaux  publics;  qu’ils  avaient 
tort  encore  de  mettre  sans  cess.e,  leurs  aotqs.çp  contradiction  avec 
leurs  paroles,  en  accordant  trop  dp  .valeur  au  .m^ier  et  pas  assez 
de  respect  à  ses  .artisans.;  de  juger  à  la  légère,  enfin  des  choses, 
pour  lesquelles  leur  incompétence  est  notoire. 

Mais,  d’autre  part,  j’ai  voulu  faire  entendre  aux  chirurgiens, 
mes  frères  et  mes  confrères,  quelques  avertissements  utiles.  C’est 
pourquoi  je  leur  dis  ici,  où  ils  sont  eu  minorité,  mais  avec  l’espoir 
que  mes  paroles- se  répftndrppt  :  Si  yo.qs,  voulez ..  être;  décidément 
classé  parmi  les  vrais  savants  et  non,  point  assimilés  seulement 
aux, grands  et  utiles  ouvriers, faites  bon, marché  de  votre'  habileté 
manuelle,  quelque. peine  que  vous  ayez  eue  à  l’acquérir  et  quelque 
soin  que  vous  preniez  :  encore  pour  la  conserver,  et  l’accroître. 

Tirez  peu  de  vanité  de  vos  succès  opératoires,  vous  rappelant 
qu’ils  sont  parfois  biern  éphémères,  et  poursuivez  surtout  les  succès 
thérapeutiques,  c’est-à-dire  la  guérison  définitive  au  vrai  sens- du. 
mot. 

,,  Refusez  les  titres'  ,-et  quatitésode  spécialistes  avec  les  avantages 
matériels  y  adhérents;  rentrez  modestement  dansJe  giron  com¬ 
mun. de  la  médecine  générale,;,  soyez  ;  avant  tout  :des  pathologistes 
sans  cesse  .préoccupés  d.’ètendre:VOS  connaissanpes-  en  [étiologie,  et 
en  pathogénie  ;  cherchez  sans  -relâche, à  vous, -perfectionner  dans 
le  diagnostic,  et  le  pronostic,  ét  restez  convaincus;que  le  maximum 
desi «guérisons  reviendra  -par  surcroît  .aux  plus,, instruits  et  aux 
plus  sages  d’entre  vous.  *oml  !  1  '  1 

Natiu'cliemeiit-  vouspoursuivrez.toujoursila  cure  de  vos.  malades, 
but]  suprême  de  la  médecine,  mais  vous  , apporterez  le  plus  grand 
soin  au  choix  des!  moy  ens  à  mettre;  en  usage,  i  -Plus-  tfiersi  d’être 
rangés  parmirlea  thérapeutes,  que- parmi  les-  opérateurs ,  vous  n’âr- 
merez  votre  main  qu’à  la  dernière-.extrémité,  après  avoir.. loyale¬ 
ment  essayé  le:s-',ïamôdes-.et.  utilisé,  ,eh  conscience  toutes  -  lés.  forces, 
disponibles  die  la  nature  .médicatrice:  .  ■ 

Quand  l’impuissance  des  agents  pharmaceutiques  ou  hygiéniques 
sera.ayérée ; quand. .la inécessité  de.l’interv.ention.sera  démontrée, 
optez  .toujours, —.ceci'est  un  principe  absolu, :enfqP,dez-;yous  bien, 

—  pour  l’acte  Je  moins  dangereux  vaplum.mnom  periculi  ;  sans 
vous -arrêter -aux  -impatiences  bien, naturelles, des, malades,  aux  sol¬ 
licitations  intéressées  ;de  quelques; parents,  .soutiens,  de  famille  ou 
héritiers,  ni;  surtout  à  la  considération, tout. à  fait,  secondaire, de  la 
peine, grande  que  vous  pourrez  avoir  et  du, bénéfice, petit. que  vous 
en  pourrez  tirer,-Et  nptez^iea  que  ,  cet  .acte, ...le.moius-  périlleux,  Sé 
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trouve  être  parfois  îé‘  plus  Iiàfdi,1  le  -'plus -'radical,-  le  plus  destruc- 
teur  en  apparence.  Sachez  qu’en  certaines  blessures  des  membres, 
l’arripiitation, 'faite  très  vite  et  très  haut,  est  dix  fois  plus'  bhïis’érva- 
trice'  qu'e: îà  réséctidti'  ét  cëbt  fois  plus  préservatrice  de  là  vie  que 
l’expectation  la  plus  attentive;  que,  pour  la  piéride  vésicale,  la'  li-: 
thotritiè  :se;  trouve  beaucoup  'plusgrâvè  que  la  taille]  et  que  l’oVa- 
ridtoffïie  est  infiniment  plus  bénigne  ’ que  l’injection  iodée  mul¬ 
tiple.  Ne  craignez1  donc  point  d’être  acCUsé' dé  timidité  quand,  en 
certains  cas,  vous  refusez  d  e  verser  lèsângbii  de  mutiler  Vos  patients. 

Je" conviens  que  leCliriix  est  parfois  malaisé,  tant  nous  avons  dë 
ressources  opératoires,  et  tant  sont  grandes  là  '  variété  et  la  com¬ 
plexité  des  cas  cliniques. 

J’ai  proposé,  pour  tirer  d’embarras  les_  jeunes  praticiens,  un 
critérium  facile.  Quand  il  leur  faudra  décider  éntre  deux  ou  plu¬ 
sieurs  opérations  rivales,  ils  mettront  au  premier  rang  l’efficacité, 
au  second  la  béhignité,  au  troisième  la  facilité. 

Et  puis,  il  est  un  second  Critérium]  plus  utile  encore  et  d’uiï 
emploi  tout  aussi  simple,  car  quelques  minutés  suffisent  pour  po¬ 
ser  l’équation  et  l'a  résoudre,  sans  même  qii’on  possède  une  longue 
expérience, une  érudition. considérable,  et  qU’dnAàcbe  exactement 
c'd'mmeht  ‘telle  affection  ‘  chirurgicale’  se  traite,  au  jour  dit  à 
Vienne,  à  Londres  ou  à  Berlin.  Il  s’agit  tout  uniment  d’appliquer 
le  principe  évangélique  consistant  à  faire  à  autrui  Cè  qu’on  vou¬ 
drait  qui  fût  fait  à  soi  ou  à  ses  proches. 

■  Bien  des  fois  des  parents  que  je  sollicitais  pour  soumettre' 'leur 
enfanté  une  opération  indispensable,  qui  résistaient  opiniâtré- 
ment  et"  défendaient  leur  progéniture  contré  moi  tout  comme 
contre  un  ennemi1,  m’ont,  à  bout  d’arguments,' posé  !Cetté  question 
suprême: — «Que  feriez-vous;  doetëür,  s’ils’a.gissait  de  votre  enfant?» 

La  demande  né  m’a  jamais  embarrassé,  ou  du  nioins  depuis 
longtemps  elle  ne  m’embarrasse  plus,  car  il  y  ‘ à  ' bien  trente  ans 
que  jë  me  l’adresse  du  matin  au  soir,  en  Ville  et  à  ' l’hôpital,  chez 
l’indigent  et  chez  le  riche,  c’est-à-dire  chaque  fois  qu’il  s’agit  de 
décider  entre  faction.' et  l’abstention  chirurgicales.  Bien  souvent 
j’ai  invoqué  l’argument  sans  y  êtTél  sollicité,  et  quand  je 'voulais 
vaincre  des  scrupules  exagérés.  Après  Une  telle  déclaration,  carte 
blanche  m’étant  généralement  donnée,  j’opère  et  soigne  de  mon 
mieux  :  l’issue  est  tantôt  bonné;  tantôt  mauvaise  ;  j’ai  tantôt  de  la 
joie,  tantôt  du  chagrin,  mais  jamais  de  remords.  Je  compte,  au 
jour  actuel,  comme  amis  très  sincères  des  fils,  des  pères  ou  des 
maris  dont  j’ai 'opéré  et  perdu  les  parents,  les  enfants  et  les  fem¬ 
mes.  Car,  remarquez-le  bien,  tout  le  monde  devant  mourir,  on  ne 
nous  accuse  pas  de  perdre  ceux  de  nos  malades  qui  sont  insauva- 
bles,  mais  on  exige  que  nous  fassions  tout  ce  qui  est  humainement 
possible. 

C’est  encore  en  se  demandant  ce  qu’on  ferait  ou  ce  qu’on  lais¬ 
serait  faire  à  soi  ou  à  ses  proches  qu’on  arrive  à  prendre  un  [parti 
dans  des  conjonctures  fort  délicates,  où  la  conscience,  l’humanité, 
le  devoir,  l’intérêt,  que  sais-je  encore?  sont  en  jeu.  Sur  100  opé¬ 
rations  qu’on  peut  •pratiquer,  il  en  est  20  qu’on  doit  imposer  tyran¬ 
niquement,  20  qu’il  'faut  refuser  absolument  et  60  en  moyenne 
qu’on  peut  à  la  rigueur,  et  en  se  fondant  sur  des  motifs  plausibles, 
faire  ou  ne  pas  faire. 

Or  il  arrive  aux  chirurgiens  de  pécher  dans  tous  les  sens.  Ceux- 
ci  n’opèrent  pas  les  cas  trop  mauvais  pour  ne  pas  çompromettre 
leur  renommée  ou  assombrir  leur  statistique.  Il  y  a  quarante  ans 
environ,  Ph.  Boyer  avait  la  prétention  de  ne  pas  perdre  d’opérés; 
quand  un  |cas  trop  grave  entrait  dans  ses  salles,  il  n’y  touchait 
pas,  ou  bien  il  faisait  passer  dans  un  service  de  médecine  le  phthi¬ 
sique  tombant  dans  le  marasme  et  auquel  il  avait  coupé  la  jambe 
quelques  semaines  auparavant. 

D’autres  ne  savent  pas  refuser  une  opération  :  tantôt  par  huma¬ 
nité  et  tantôt  par  pure  complaisance  ;  je  n’ai  pas  encore  ouï  dire 
que  ce  fût  par  complet  désintéressement.  Pourtant  j’affirme  que  les 
occasions  ne  sont  pas  rares  où  le  chirurgien  doit  très  fermement  se 
récuser.  En  lisant  certains  récits,  je  me  demande  avec  stupeur 
comment  on  a  pu  se  résoudre  à  porter  le  scalpel  sur  de  vrais  mo¬ 
ribonds,  et  comment,  à  l’autre  bout  de  l’échelle,  on  a,  de  gaieté 
de  cœur,  exposé  les  jours  de  gens  robustes  atteints  d’infirmités  à 


peine : ’délsàigréables.  Lorsque  je  liquiderai  ma  situation  morale 
dans' la  vallée  de  Josaphat,  je  compte  fi.orter  à  mon  aetif  les  nom¬ 
breuses  opérations  que  j’ai  déconseilléès  comme  inutiles  ou .  dan¬ 
gereuses.  " 

En  ce  qui  eobcerne  lès:  opérations  dites-'de  èomplaisàncej -’om  linH 
voque  un  argument  spécieux.  L’homme  est  l'arbitre*  de  sâ.idesti- 
née;  il  expose Chaque-jOUr  sa  vie'pour'ses'  besoins,  pour  ses  pas- 
sions;  pour  ses 'plaisirs;  un'e'  difformité  physique  l’obsède]  il  veut 
s’en  débarrasser  ;  l’entreprise  a  des  périlsi'  iMes  accèpte  j  désiaccif 
dents  opératoires'  surviennent,1  if  les  subit  et  n’aceuSe -que  lui; 
Pourquoi  lui refuser  votre  cOUCours?  Pourquoi  vous  montrer  plus 
royalistë'qUe  lé  i’bi?  '■  1  " 

La  réplique  est  fort  simple.  X...  est1  las  de  la  vie  ;  il  peut'dispo- 
ser'&e  ;sës  jburs]  la  chose  est  évidente: 'Chargerez-vous  son  revolver 
ou  lui  administrerez-vous  10  centigrammes  de  strychnine? 

Mais  Si  je  n’opèrë  'pas,  direz-vous,  mon  voisin  opérera.  Eh’bidn  ! 
laissez-le  faire,  et  consolez-vous.  Plus  d’une  fois,  ayant  refusé. une 
opération,  j’ai  appris  qüélqüëS  jours' plus  tard  qu’elléavait  été 
faite  et  suivie  d’une  issue  funeste.  Le  Compère  avait  empoché  les 
sesterces,  mais  j’avais  gagné,  et  je  conservais  l’estime.  C’est  peu, 
diront  les  positifs;  —  c’est  beaucoup,  penseront  ceiix  qui,  assimi¬ 
lant  la  médecine  aux  choses  les  plus  sacrées,  répéteront  avec  notre 
grand  poète  : 

L’art  est  saint.  Die.u  le  fit  afin  que  dans  ,1e  inonde .  _ 

Tout  ne  se  courbât  pas  devant  la  force  et  l’or. 

Je  n’ai  point  l’intention,--  le  lieu  sérait  d’ailleurs  mal  choisi; — 
d’éditer  ici  un  code' dé  moralité  professionnelié',  üné  sorte  de  bré¬ 
viaire  du  Chirurgien  sans  peur  et  sans  reproche’.  Je  n’ ai  pas  davan¬ 
tage  la  prétention  naïve  d’éclairer  le  public  sur  ses  véritables  inté¬ 
rêts,  et  pourtant  je  m’imagine  que  si,  des  deux  côtés,  mes  paroles 
étaient  entendues,  les  Paré  et  les  Dupuytren  de  l’avenir  accompli¬ 
raient  fort  bien  leur  destinée  et  affronteraient,  tout  comme  nous, 
les  chances  de  la  lutte  pouf  la  viè.  D’autre  part,  les  patients  aux¬ 
quels  on  peut  reprocher  leur  sympathie"  ou,  si  l’on  trouve  l’ex¬ 
pression  trop  forte,  leur  défaut  d’antipathie  suffisante  pour  les 
faiseurs,  les  charlatans,  les  acrobates,  la  racaille  médicale,  en  un 
mot,  seraient  plus  souvent  guéris,  à  meilleur  marché,  et  surtout 
moins  dupés,  bernés  et  volési  Un  philosophe  chagrin  a  dit  :  Vulgus 
vult  decipi;  ergo  decipiatur.  C’est  le  tant  pis  pour  eux  des  modernes. 
Je  n’ai  point  cette  placide  indifférence  et  ne  peux  voir  un  malfai¬ 
teur  mal  faire  sans  avoir  la  tentation  de  lui  courir  sus. 

Urne  paraît  qu’en  ce  temps  de  prophylaxie  universelle,  on  de¬ 
vrait  songer  un  peu  à  garantir  les  simples  et  les  crédules  contre 
l’obséquiosité  de  l’un,  la  sensiblerie  de  l’autre,  la  solennité  de  celui- 
ci  et  les  hâbleries  de  celui-là.  Fournira  un  public  confiant  des  chi¬ 
rurgiens  honnêtes,  tel  est  le  but  que  jepoursuivraisde  grand  cœur. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  messieurs,  que  je  tiens  le  langage 
que  vous  venez  d’entendre.  Depuis  longtemps  je  m’élève  contre 
l’abus  des  opérations,  et  je  recommande  d’épuiser  les  ressources 
de  la  thérapeutique  médicale  ;  mais  la  chose  ne  tirait  pas  à  consé¬ 
quence,  et  l’on  pouvait  n’y  voir  qu’une  opinion  plus  ou  moins 
défendable.  Mais  à  celte  heure  je  suis  accusé  d’entraver  l’essor  de 
la  science  française  et  de  paralyser  ses  progrès.  Alors  ma  fibre  pa¬ 
triotique  s’émeut. 

Il  en  est  de  la  chirurgie  comme  des  autres  branches  de  notre 
activité.  Partout  la  compétition  est  ardente,  âpre,  sans  merci,  tout 
le  monde  voulant  avoir  la  première  place.  Depuis  Guy  de  Chau- 
liac  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  la  France  avait  sans  contes¬ 
tation  possible  tenu  Ta  tête;  l’Angleterre,  l’Italie,  l’Allemagne, 
entrées  plus  tard  dans  la  lice,  lui  disputent  aujourd’hui  la  préé¬ 
minence.  Quelques  scribes  de  ce  côté  et  sur  l’autre  rive  de  l’Atlân- 
tique  affirment  gravement  que  nous  sommes  descendus  au  der¬ 
nier  rang,  sans  doute  parce  que  nous  nous  montrons  un  peu  plus 
soucieux  et  plus  économes  de  la  vie  d’autrui  et  que  nous  faisons 
un  peu  plus  de  façons  pour  couper  en  quatre  notre  prochain.  Vous 
remarquerez  que  c’est  précisément  dans  les  pays,  où  l’on  fulmine 
contre  les  expériences  sur  les  animaux,  que  l’on  accuse  de  faire 
une  chirurgie  timide  et  comme  sénile. 
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Eh  bien  acceptons  le  reproche.  Qu’il  plaise  à  certains  étran- 
aers-de  transformer  jeurs  salles  .de  ichituïgie  en ;  laboratoires. de 
vivisection  humaine, .,1a  chose  ne  Apus  regarde  pas  et. reste  à  dé¬ 
battre  entre  les; intéressés. 

Qu’en  ce  temps  de  contradiction  morale  incroyable,  où  l’on  s  a- 
itoie  autant  sur  le  sort  des  assassins  que  sur  cèlui  de  leurs  vic¬ 
times,  on  se  croie  ep  droit  de'sacrifie.r,' dix-neuf  cancéreux  pour 
essayer  de  sauver  le  vingtième,  qu’on- déolarp^cotid  par  excel¬ 
lence  ce  sang  versé,  lé  comparant  Vcfejjui  des^hratves  qui-  meurent 
en  conquérant  des  mondes  nouveaux,  peu  nous  importe,  si  la 
çhair  A  sca^el  ne'  's£!  révolte  pas.. 

Que-nous  profitions  même,  de  ces  expériences  en  spectateurs 
curieux  et  attentifs,  .comme  on  s’instruit  en  voyant  dVlpm  cohï- 
metlre  des  méfaits  auxquels  .on  /ne  prend:  pas  part,  j’y  consens 
encore.  Mais  qu’on  nous  engage  dans-cette  voie  coupable,  qu’on 
nous  lance_ dans  les’ excentricités  opèrat'oirés,  .  halte-là.  Dussionsr 
nôns  passer..pour  arriérésVjréactionij aires,  nous  préférerions,  pour  . 
nous  Français,  unéqiratiquè  plus  frbidé,  plus  rationnelle,  plus  hu¬ 
maine,  plus  tendre,  si  je  pu.ispàipsi  dire,  et  donB  il  réssor'tB  bien 
que  le  chirurgien,  en  France, -/voit  toujours  en  tout  malade  un 
frère,  «h  enfant  ou  un  ami. 

Avec  des  praticiens:  et.  des.  -savants  inspirés  de  la  sorte,  la  science 


française,  j’en  conviens,  ne  chaussera  pas  les  bottes  de  sept  lieues  ; 
mais  elle  àyànqqra  pourtant,  gagnant  tous  lçsijoqrs  Quelque  chose, 
ne  rétrogradant  pas  et  pe  brûlant  pas  le  lendeaîâm  ce  qu’eÜc  aura 
adoré  la  veillé.  Sans  vouloir  écraser  personnel '-elle  gardera  son 
rang  en  conservant  son  calme,  sà~sérênité  et  sa' grandeur,  laissant 
s’agiter  autour  d’elle  sesj  rivales-- brouillonnes  et  .inquiètes,  sans 
doute  parce. qu’.elles  sont  plus  jeunes  et  moins  expérimentées. 

-  A- vous  •dire-tout  le  ïorjd  'def  m'a  Ipènsée'î-  il  me  serait  fort  égal 
t’d’ënténdrè  'pfdçTâmer~qu’à'~LdrrdTes,  à‘  jVrcnne,  à  Rome,  à  New- 
York,  on  opère  plus  etmiehx  qü’à  Paris,  si  l’on  ajoutait  qu’en  cette 
dernière  ville  on  guérit  plus-  souvent. fit  qu’on  meurt  un  peu  moins. 

Heureux,  a-t-on  diïi;  les  peuples  qui  n’ont  pas  d’histoire!  Heu- 
'réux;  seràïe'nt  lés  chirurgiens  qui  n’auraient  pas  de  trousse  et  qui 
sauraient  s’en:  passer!  Plus  lieu.iieux  ôèncoré,  '  dirëz-voùs,.  leurs 
clients,  au  nombre  desquels  le  hasard  peut  malheureusement 
vousranger ! 

Puisse  un.  jour,  grâce  aux  prbgfès'de  la  Science  française,  la 
chirurgie  ne  pas  faire  couler  de  sang  et  ne  plus  faire  ver,sèr  de 
.lârjpfs-ll  '  H  Z  B 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. ■ 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères, -19.  —  18221. 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

A,  I, 'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

fflsiladies  ssïgwës  et  cha-oniques 
de  1m  Vessie. 

DiSthèSè  Uri'qiïe.'j —  GravéReil-i-  OysHtéi  4- 

-*  3  ’ 1  'Càtâfrîie  vésfeiri.  •- 'Dyéftne.  .  ‘  , 

DIURÉTIQUE,  PUISSANT. ET  INOFFENSIF. 

lîydropisies,  afflFeetloaas  du  cœur, 
albuminurie . 

«f  tousf. les  fias.dgns  lesquels  la, digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  ;  .  .. 

Les  stigmates  de  inaïs  .ont  .été  expérimentés 
depuis  cinq  aus  avec  Iq, plus,  grand  succès  dans 
les  maladies  de  .la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  .employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  'lin.  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Dè'ttic  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  Op.doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tassé  ou  un  verre 
d’eau  fro'idé  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tousles  , cas,  on  obtient  une  boisson 
théiformé  très  agréable  à  boire  et  dont  oh  ne  se 
fatigue  point.-. 

3  /)•.  le  flacon  dans  les  principales' pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendèirient  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25, -pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTI N  E 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ërgotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;pourinject.ionhy- 
podermique  l’addition  de2o  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  lé  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ANALYSE  DiÀOUT  DU. 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  .EÀ:  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  fermé  d’Arcy  môme. 

L’ahùlyse  de  -oé 'lait,  pour  le  mois’  d’aout 
.  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . . .  ‘ -0.30,00 

.,  Sr-, 

Beurre  par  litre  .  .....  40.200 

'Albumine . 6.800 _ 

Caséine  .  .  .  .  .  .  ....  '20.700 

Sucre  dé  lait.:.  ......  51.300 

Sels.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  6.800 

Total  des  matières  fixes  .  ..125.800  125,800; 
Eau  par  litre.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  904i200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  li  tre  de  lai  t  : 

Acide, phosphorique  .  .  .  .  .  ....  2.023 

Acide  sulfurique  ._  .  .  .  .  .  .  0.128 

Chaux.  .  .  ..  .  ...  ..  .  .  ..........  .  •  1.500 

Magnésie  .  -.  ...  .  .  ..  Ufl.lU  .  •  0.180 

.Potasse. . . .  .  .  ....  1.784 

Soude . ' . .  0.630 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . «.«afal  »  •  0.555 

Total.  .....  .  6,800 

Dans  les  dépôts . .  .  75  ç.le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

[tendu  à  domicile. . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  M _ 

Deux  livraisons  par  jour,  une  le  matin  et 


e  le  st 
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FARINE  lact 

BSomt  la  base  es»  le  bon  Sait. 

C’est  ]@  .meilleur  aliment  pour  les  enfant3  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,,  et  .contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  .affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristeni‘cs,  16,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phle3. 


oniioni  niicnilic  SALICYUTE  DE  MÉTHYLE 

SALI  COL  DUS  A  U  Lt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  p.urT.  pu  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  sÎMsaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phl°3. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lqp-éat  dè  .la  Faculté  de  niedecine  de  Paris. 

-,  Les  Capsules  et.les.  Dragées  duD'  Clin 
a  aii  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire’ùrie  séda-tioh’ énergique  sur.  le. système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  sys,tème,nerveux 
«  cérébro-spinal.  .  . .xuaila  : 

«  Elles  constituent  un. antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique'  des  plus,  efficaces  » 

'  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
;«■  ont  servi  à  toutes  les.expérimontalions  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) , 
Chaque  Gapsuleïiu  D’Clinrenfcrme  O'.îO!  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D’Cliu  réufermeO-.lOlLimplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharinacies. 
Gros  :  citez  Clin  &  C1",  nuis  Racine,  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RA  BUTE  A  U 

Lauréat,  de  l’Institut  de  Fpançf.  ,  , 
r::Lés  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoclilorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  ubservea 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  ?  .lants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  V" 

Paris,  o 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortique*. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris1  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Pii*«  O  Fs  Montmartre,  Pans. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  de,  produits  pharmaceutiques, 
ex-prépài-atéUr  et  lauréat  de  l’EcolS.dè  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la.  Perle,  Paris. 


ÉLIXIR  STAIRE  DUCR0.  VD'ORANGELSG;AMÈREs‘ 

Phtisie,  a 


ivalesccnce. 


Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiiues, 
analysées  par  O.  Henry.  


Bicarbonatede  soude. è.  1.480 


Chlorure  de  sodiui 
Sulfate  de  soude  et  ( 
Silicate  etsilice.ah 
Iodure  alcal.arsenii 


|2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
ux  sont  Irès-àgréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avee  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant,  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAlNT-JEAN ,  malad ies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

'  Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ;  r  o 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  dé  sodium .  j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


|  sesqui-oxyde  de  (« 


80  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’c 
indiquant  la  source  où  elle  a 


ir,  revêtue 


mil  I  M  A  (üoneme).  wkaivlis  ri-ttA  :  rnua- 
r  U  L L  IM  rt  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong,  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam .1883. 


VIN  DE  BAYARD  aphlÔspphat°éne 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l'allminlnale  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


VIN  DE  B.EILINI  (VIN  DE  PALERIVIE  AU 

,  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  ét 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
Ja  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

rue  Baudin,  23,  Paris,  ^  ^  * 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger,  fiS"  l"~l 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMQLLE 

L'Apiol  est  l’emménagogue  .par  excellence. 
Hais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes,  L’Apiol  des  D1'*  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  epune-  bonne  préparation  ; 
ç’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.  gal  :  ph'oBàiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et  ph*®». 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  lés  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à'  Paris  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


SC  H  I NZNACH-LES-BAI  NS 

_  (Suisse,. entre  Bâle  et.  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  V anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES’  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANCLEBERT 

au  eonvallaria  Maïalis  (muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Ph>«LANGLÉBERT,55,r.desPetits-ChampsettU!sph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


CASCARA  SAGRADA  (5S) 

LAXATIF  ,ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 c8r.  ...  2  fr. 
Phkn  >j$s,  2  bis,  v.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Litliiue. 

Citrate  de  Lithine. 

Uenzoatc  de  LHhine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineiest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  Vi, 
gnature  :  f  J, 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies/ 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

r  pharmacien  de  lrB  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de] 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phit_ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices’spéeiaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  séérëtiori  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lim pidité  normale.  N éphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, ^t  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlçrose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vc n te  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  aimées  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  .à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  consex-vation  illimitée  et  d’une 
o.deur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l'alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  6is,  rue  Bleue. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉKÉ  DE  ,CUBÈBE.  : 
Les  CAPSULES  s’èmploientavec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhéet 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ® 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


N«  93.  —  JEUDI  20:  AOUT  1885. 


JEUDI  20  AOUT  1885. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par —e  ^  f  ^  ST*  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 


ILe  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  po  ur  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 


AC  CORPS  MÉDÏCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  18 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dés  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Érythème 
papuleux.  —  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral.  —  Aca¬ 
démie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Jules  Guérin,  au  lendemain  du  discours,  d’ailleurs  si 
juste  et  si  spirituel,  de  M.  Verneuil,  que  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  vient  de  publier,  a  tenu  à  montrer  que  . la  spécialité 
peut  avoir  du  bon  quand  elle  représente  en  réalité  une 
somme  considérable  d’études  approfondies  et  d  expérience 
acquise  sur  une  brandie  déterminée  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  On  a  fait  rentrer  maintenant  la  cure  des  pieds  bots 
dans  la  chirurgie  générale,  et  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui 
n’en  entreprenne  la  guérison.  Mais  qu’il  s’agisse  d’un  cas 
difficile,  compliqué  par  la  rétraction  de  certains  ligaments, 
par  la  déformation  commençante  des  os  résultant  de  sub- 
luxations  irréductibles  sans  la  section  des  tissus  blancs,  les 
résultats  obtenus  seront  nuis  si  on  n’a  pas  recours  aux 
lumières  d’un  spécialiste  vraiment  instruit.  M.  Bouley,  qui 
a  suivi  les  opérations  pratiquées  par  M.  Jules  Guérin  dans 
un  cas  de  ce  genre,  est  venu  exprimer  son  admiration  dans 
un  véritable  dithyrambe. 

Puis  on  s’est  occupé  surtout  du  choléra. 

M.  Devilliers,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  de  Lyon, 
a  parcouru  toutes  les  villes  du  reseau  de  cette  compagnie  et 
quelques-unes  de  celles  de  la  ligne  du  Midi.  Dans  quelques- 
unes,  on  lui  a  signalé  plusieurs  cas  de  choléra  et  il  a  constaté 
presque  partout  que  les  affections  du  tube  digestif  étaient 
devenues  beaucoup  plus  fréquentes  depuis  l’année  dernière. 
Cette  fréquence,  signalée  déjà  par  nos  savants  correspon¬ 
dants  de  Marseille,  par  M.  Brouardel,  parM.  Solari  dans  une 
lettre  qu’a  lue  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  est-considérée  généra¬ 
lement  comme  représentant  une  suite,  une  conséquence  affai¬ 
blie  de  l’épidémie  de  l’année  dernière.  Les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  de  l’importation  peuvent,  à  bon  droit,  s’en  préoccuper 
en  y  voyant  une  tendance  à  l’acclimatement  du  germe  cholé¬ 
rique,  comme  tant  de  germes  exotiques  ont  fini  par  s  accli¬ 
mater  dans  notre  pays.  Nous  pouvons  citer  comme  exemple 
le  germe  de  la  petite  vérole.  Il  est  certain  que  la  variole 
n’est  pas  en  France  une  maladie  née  sur  place.  Inconnue 
dans  l’antiquité,  elle  a  sévi  chez  leslArabesj  quiTayaierit 
reçue  du  centre  de  l’Asie,  avant  que  les|rap'potls  avec  ces 
peuples  T’aieiïl' 'transportée  eii  Europe.  Dans'  les  temps 


modernes,  on  a  assisté  à  son  importation  dans  des  pays 
lointains  où  elle  ne  s’était  pas  montrée  jusqu’alors  et  où  elle 
a  fait  des  ravages  terribles. 

C’est  par  excellence  une  maladie  contagieuse,  trans¬ 
missible,  importable,  et  pourtant  elle  a  pris  racine  dans 
nos  grandes  villes,  de  telle  sorte  que  maintenant  on 
pourrait  croire  qu’elle  y  naît  sur  place,  que  c  est  une 
maladie  spontanée,  indigène,  un  produit  du  sol,  si  l’on  ou¬ 
bliait  son  histoire  et  si  l’on  négligeait  les  enseignements 
actuels  que  donnent  les  faits  observés  dans  les  petites  loca¬ 
lités,  bien  isolées.  Là,  on  peut  toujours,  ainsi  que  l’ont  dé¬ 
montré  les  observations  si  nombreuses  communiquées  à  la 
conférence  médicale  de  1870,  lorsque  apparaît  une  épidé¬ 
mie,  remonter  à  l’importation  qui  l’a  provoquée  dans  cet 
jendroit.  ■ 

Elle  n’y  naît  jamais  sur  place.  Il  faut  qu’elle  y  soit 
transportée  d’un  lieu  où  les  germes  sont  en  culture.  C’est  là 
une  donnée  capitale,  qui  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue 
certains  éléments  du  problème  difficile  à  étudier  et  mal 
connu  jusqu’à  présent,  telles  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  germes  acquièrent  plus  d’activité,  plus  de  trans¬ 
missibilité  et  une  nocuité  plus  grande. 

En  ce  qui  touche  le  choléra,  ce  qui  complique  la  question 
c’est  que,  si  le  choléra  épidémique  est  une  maladie  d’im¬ 
portation,  —  qui  n’avait  jamais  apparu  avant  une  certaine 
époque,  et  qui  pour  venir  en  Europe  a  suivi  une  marche 
déterminée,  —  il  existait  cependant  de  tous  temps,  comme  le 
prouvent  des  descriptions  déjà  très  anciennes,  une  maladie 
saisonnière,  faisant  des  victimes  dans  nos  pays  durant  les 
chaleurs  de  l’été  et  ressemblant  par  les  symptômes  à  ce 
choléra  asiatique  auquel  elle  a  prêté  son  nom.  Il  y  a  donc, 
à  ce  point  de  vue,  une  différence  considérable  entre  le  cho¬ 
léra  et  la  variole,  car  rien  ne  ressemblait  à  cette  dernière 
en  France  avant  qu’elle  y  fût  importée.  Ajoutons  qu’une 
fois  importée,  acclimatée,  la  petite  vérole,  dans  l’intervalle 
des  épidémies,  lorsqu’elle  fait  dans  nos  grandes  villes  fort 
peu  de  victimes,  n’y  est  pas  devenue  une  maladie  saison¬ 
nière.  Elle  y  sévit  tout  aussi  bien  l’hiver  que  l’été  :  et  il  est 
possible  que  si  le  germe  du  choléra  asiatique  s’acclimate 
dans  notre  pays,  ses  formes  atténuées  ne  seront  point,  es¬ 
sentiellement,  presque  exclusivement  dépendantes  des  con¬ 
ditions  de  température  comme  l’étaient  les  affections  sai¬ 
sonnières  du  tube  digestif  dont  le  choléra  indigène  formait 
l’expression  la  plus  haute. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Habdy. 


Érythème  papuleux. 

La  malade  dji  n°  26  de  notre  salle  des  femmes  est!  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,' assez  forte,  sans  jouir  d’habi¬ 
tude  cependant  d’une  santé, parfaite.  Elle  est  un  peu  pâle, 
strumeuse  et  nerveuse,  impressionnable,  un  peu  hystérique 
aussi  et  mal  réglée.  Elle  habite’  Paris  depuis  trois  ans;  elle 
est  placée  comme  domestique  dans  une  maison  où  elle  n’a 
pas  beaucoup  de  travail. 

L’affection  dont  elle  est  atteinte  a  débuté,  il  y  a  trois 
semaines,  par  un  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  une  diminution  d’appétit..  Cet  état  a  duré  huit 
jours,  puis  la  malade  est  devenue  plus  souffrante,  l’inappé¬ 
tence  s’êst  acéentuée;  en  même  temps  quelques  taches  rou¬ 
ges  apparurent  sur  les  jambes,  lesquelles,  un  peu  enflées, 
étaient  le  siège  de  douleurs  vagues.  L’éruption  s’accompa¬ 
gnait  de  fièvre,  et  la  malade  dut  garder  le  lit.  Enfin  elle  est 
entrée  avant-hier  dgns  nos  salles,  et  hier  matin  je  l’ai  vue 
pour  la  première  fois.  Voici  l’état  dans  lequel  je  l’ai  trouvée  : 

Courbature  générale, ,  céphalalgie,  inappétence,  pouls  à 
108  ;  température  du  matin,.  3Ô°, 5  (îé  soir  celle-ci  s’est  éle¬ 
vée  à  40  degrés,  et. ce  matin  elle  est  tombée  à  39  degrés). 
Langue  rouge,  sèche,  malaise  général.  Éruption  prononcée 
surtout  aux  jambes,  caractérisée  par  des  taphes  d’un  rouge 
peu  vif,  plutôt  même  rose,  un  peu  saillantes,  les  unes  dissé¬ 
minées,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine,  irrégu¬ 
lières  dans  leur  contour;  les  autres  réunies,  groupées  et 
formant  des  plaques  plus  larges  et  peu  saillantes.  Celles  qui 
siègent  au  nivèau  des  genoux  disparaissent  par  la  pression 
et  sont  plutôt  des  taches  exanthématiques,  congestives.; 
celles  que  l’on  rencontre  sur  les  jambes  ne  disparaissent 
pas  sous  la  pression  et  ne  sont  plus  seulement  le  fait  d’une 
congestion,  mais  aussi  d’une  hémorrhagie  cutanée,  d’un 
purpura.  Elles  sont  douloureuses  au  toucher.  Enfin  on 
remarque  encore  sur  les  jambes,  en  certains  points,  de  peti¬ 
tes  vésicules  contenant  une  sérosité  un  peu  louche. 

Sur  les  bras  et  les  avant-bras,  l’éruption  revêt  les  mêmes 
caractères  :  taches  simplément  congestives,  et  plaques  à  la 
fois  congestives  et  purpuriques. 

De  plus,  l’éruption  s’est  manifestée  également  sur  les 
yeux  où  l’on  observe  une  ecchymose  très  marquée  ainsi 
qu’une  petite  vésicule. 

Eu  un  mot,  il  s’agit  de  taches  exanthématiques  avec  pur¬ 
pura,  c’est-à-dire  d’un  érythème,  papuleux  ou  érythème 
polymorphe  d’Hébra. 

Ici  le  mot  de  polymorphe  est  justifié.par  l’éruption  exan¬ 
thématique,  par  le  purpura  et  par  les  vésicules.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  existe  aussi  de  petites  tubérosités  saillantes 
comme  des  tubercules,  d’où  le  nom  d’érythème  tubéreux  que 
lui  a  donné  Bazin. 

D’autres  fois,  au  milieu  de  la  tache  rouge,  . on  voit  soit 
une, ;  soit  plusieurs  petites  vésicules  rangées  autour  d’une 
vésicule  centrale  dont  elles  sont  séparées  par  une  couronne 
rouge,  de  sorte  que  l’on  a  comme  une  cocarde  multicolore; 
de  là  le  nom  d'iris,  donné  à  cet  érythème.  Quelquefois,  avec 
la  tache  rouge,  il  y  a  une  dépression  blanche  :  c’est  ce  que 
l’on  appelle  V érythème  circiné.  Dans  certains  cas,  l’éruption 
est  caractérisée  par  une  ligne  rouge  saillante,  c’est  Yery- 
ihema  giraia.  Parfois  encore,  il  y  a  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  par  des  bulles  grosses  comme  des  pois,  voire  même  I 


comme  des  noisettes;  c’est  le  pemphigus  aigu,  affection, rare 
d’ailleurs. 

Ainsi,  chez  certains  individus,  l’éruption  revêt  une  seule 
forme;  chez  d’autres,  il  est  réellement  polymorphe.  C’est 
;  ce  que  nous  observons  chez  notre  malade,  où  il  y  a  à  la  fois 
érythème  papuleux,  érythème  vésiculeux  et  purpura,  le  tout 
accompagné,  comme  toujours,  de  fièvre,  de  malaise  général, 
dp, douleurs  njusculaires. 

La  nature  de  l’érythème  papuleux  a  été  très  discutée. 
Hébra  l’a  considéré,  avec  l’école  allemande,  comme  une 
affection  locale,  simple  et  bénigne.  Certains  auteurs,  le  rat¬ 
tachant  à  dlautres  maladies,  l’ont  envisagé  comme  un  phé¬ 
nomène  consécutif;  Bazin,  comme  une  affection  pseudo- 
exanthématique,  comme  une  forme  du  rhumatisme,  un  phé- 
nômène  arthritique,  une  fièvre  rhumatismale.  Une  autre 
opinion  a  cours  aussi  en  Allemagne,  qui  le  regarde  comme 
une  névrose  des  vaso-moteurs.  M.  Laillier  a  parlé  aussi  de 
paralysie  des  vaso-moteurs,  d’où  dilatation  des  capillaires 
et  hémorrhagie  cutanée. 

La  maladie  s’accompagne  bien  quelquefois,  en  effet, 
d’accidents  nerveux,  mais  le  fait  est  rare.  Quant  à  moi,  je 
ne  saurais  la  considérer  comme  une  névrose  ni  comme  un 
rhumatisme;. et-  s’il  survient  des  douleurs  rhumatismales, 
de  l’endocardite,  ce  sont  là  seulement  des  complications. 
Mon  opinion  est  que  cette  affection  est  une  fièvre  analogue 
aux  fièvres,  éruptives,  comme  l’érysipèle;  que  c’est  une 
maladie  générale  précédée  de  fièvrè  et  de  phénomènes  géné¬ 
raux,  après  quoi  apparaît  l’éruption,  éruption  symétrique, 
à  évolution  régulière,  durant  de  quinze  jours  à  trois  semai¬ 
nes  environ,  et  donnant  lieu  quelquefois  à  des  poussées  suc¬ 
cessives;  éruption  enfin  sujette  à  récidiver,  comme  l’érysi¬ 
pèle. 

Cette  opinion  a  été  développée  plus  tard  par  M.  Besriier  et 
par  deux  de  ses  élèves  dans  leur  thèse  inaugurale.  Mon  co'B 
lègue  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  même  été  plus  loin  que  moi 
et  a  considéré  cette  affection  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse  qui  peut  déterminer  des  phénomènes  généraux  résul¬ 
tant  de  l’empoisonnement  de  l’organisme.  Cependant  aucun 
microbe  jusqu’à  présent  n’a  été  trouvé  dans  le  sang  de  ces 
malades.  D’ailleurs,  pour  moi  aussi,  l’érythème  papuleux, 
polymorphe,  est  une  maladie  infectieuse,  une  maladie 
totius  mbstantix. 

Cette  affection  s.e  présente  sous  deux  aspects  différents  ; 
elle  est  bénigne  ou  maligne.  Dans  le  premier  cas,  la  durée 
est  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  procédant  quelquefois 
par  poussées  successives,  il  disparaît  laissant  après  lui,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  des  taches  violacées  dues  à  la  suffusion 
sanguine.  Dans  le  second  cas,  on  observe  des  complications 
consécutives  ou  concomitantes.  Cette  forme  grave  et 
méconnue  des  anciens  auteurs  est;  caractérisée  par  une 
fièvre  intense,  40  degrés  et  plus,  110,  120,  130  pulsations. 
Des  complications,  la  plus  ;  commune  est  le  rhumatisme 
musculaire  et  surtout  articulaire  avec  tuméfaction  des  join¬ 
tures  et  épanchement;  ce  sont  encore  de  la  pleurésie,  de  la 
péricardite,  de  l’endocardite;  quelquefois  aussi  ce  sont  des 
complications  pulmonaires  :  broncho-pneumonie,  bron¬ 
chite,  ou  bien  de  la  néphrite  albumineuse.  (L’albuminurie 
estencore  une  preuve  de  la  nature  infectieuse,  de  la  mala¬ 
die.)  Chez  d’autres  malades,  ce  sont  des  complications  ner¬ 
veuses.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  l’an  dernier  un 
exemple  vraiment  remarquable.  Il  s’agit  d’unè  vieille  fille 
de  cinquante-cinq  ans  qui  eut  un  érythème  papuleux  bien 
marqué,  sans  rhumatisme  ni  arthrite  ni  phénomènes  fébri- 
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les  intenses.  L’éruption  passe,  s’efface,  mais  la  fièvre 
revient;  elle  prend  le  type  continu  avec  rémittences  le  soir, 
frisson  violent,  chaleur,  sueurs,  vomissements  presque 
constants,  douleurs  au  niveau  des  anciennes  taches,  aussi 
vives  que  dans  l’ataxie,  faiblesse  musculaire  très  prononcée, 
paralysie  des  pieds  et  des  mains,  atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  en  un  mot,  toute  une  symptomatologie  qui  ne 
dure  pas  moins  de  six  mois.  Puis,  peu  à  peu,  les  organes 
digestifs  se  remettent,  la  fièvre  cesse,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  la  malade  entre  en  convalescence.  Aujourd’hui 
cependant,  c’est-à-dire  au  bout  d’un  an,  la  malade  éproiive 
encore  quelques  douleurs  dans  les  membres,  et  les  muscles 
n’ont  pas  encore  complètement  recouvré  leur  volume  d’au¬ 
trefois. 

Voilà  un  exemple  de  forme  grave,  nerveuse,  avec  altéra¬ 
tions  vaso-motrices  à  caractère  bien  nettement  infectieux. 

Chez  la  malade  de  nos  salles,  le  pronostic  n’est  pas  très 
bon.  Cette  femme  guérira,  je  le  pense  bien,  mais  elle  est 
malade  depuis  trois  semaines  et:  les  phénomènes  fébriles 
persistent;  ils  donnent  à  sa  maladie  un  certain  caractère  de 
malignité  et  me  font  craindre  des  accidents  morbides  par 
altération  du  sang,  quelques  accidents  nerveux,  une  anémie 
profonde. 

Quant  au  traitement,  nous  ne  relevons  ici  aucune  indica¬ 
tion,  si  ce  n’est  celle  du  sulfate  de  quinine  que  nous  donne¬ 
rons  d’ici  à  deux  jours,  si  la  fièvre  persiste  encore;  mais, 
pour  le  moment,  nous  devons  nous  borner  à  des  boissons 
rafraîchissantes,  de  la  limonade,  et  à  saupoudrer  les  taches 
éruptives  avec  de  l’amidon  comme  nous  l’avons  fait  depuis 
l’entrée  de  la  malade  dans  nos  salles. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (I) 

Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

II 

DU  CHOC  EN  RETOUR  SIMPLE  ET  DE  SES  DEUX  ESPÈCES. 

I.  D’après  la  définition  même  du  choc  en  retour  que  nous  avons 
donnée  plus  haut,  le  phénomène,  selon  que  le  nuage  orageux 
échange  son  électricité  avec  un  nuage  voisin  ou  avec  la  terre,  se 
produirait  dans  deux  circonstances  différentes  où  le  mode  d’action 
électrique  ne  me  paraît  point  exactement  le  même,  et  où,  par 
suite,  les  risques,  que  court  la  personne  qui  le  subit,  doivent  différer 
aussi.  Cela  nous  amène  naturellement  à  distinguer  jou  à  établir 
deux  espèces  de  choc  en  retour,  qui  sont  : 

1°  Le  choc  en  retour  de  la  première  espèce  qui  est  censé  se  pro¬ 
duire  lorsque  la  foudre  éclate  entre  le  nuage  électrisé  et  le  nuage 
voisin  ; 

2°  Le  choc  en  retour  de  la  deuxième  espèce  qui  se  produirait 
lorsque  la  foudre  éclate  entre  le  nuage  électrisé  et  le  sol  ou  un 
objet  terrestre,  autrement  dit,  lorsque  le  tonnerre  tombe. 

Nous  allons,  d’après  les  connaissances  acquises  sur  l’électricité, 
étudier  ce  que  nous  pourrions  appeler  le  mécanisme  du  choc  eu 
retour  dans  l’une  et  l’autre  des  deux  espèces  que  nous  venons 
d’admettre,  en  considérant  d’abord  ce  phénomène  à  l’état  de  sim¬ 
plicité,  c’est-à-dire  dégagé  des  complications  que  nous  aurons  à 
signaler  plus  tard. 

II.  Du  choc  en  retour  de  la  première  espèce.  —  C’est  ici  assuré¬ 
ment  que  la  théorie  du  choc  en  retour  admise  par  tous  les  au¬ 
teurs  reçoit  son  application  la  plus  complète  :  L’électricité  natu¬ 
relle  ou  neutre  du  sol  est  décomposée  sous  l’influence  du  nuage 


orageux;  l’électricité  '  de  nohl  contraire  à  celle  de’ Ce’ derhi’éÀ  ASt 
attirée  à  la  Surface  du  sol  e  t  des  objets  terrestres,  et  éëllë  de  même 
nom  refoulée  dans  ses  profondeurs. 

’  Cétte  inffüedcé  du  nuagé  éiëctriqùe  'iest  incontestable.  "  Elle  est 
démontrée  matériellement  pài’  l’action  i>r'éservàtive  du  paraton¬ 
nerre;’ qui  sans  céla  ri’àüràit  pas  sa  ràis'ôn"  d’être,  puisque  cette 
action  ne  s’effectue  qu’en  laissant  écouler  vers  le  nuage  oragéux 
l’élëctricité  libre  du  sol;  par  les  feux  Saint-Elmé  qui  apparaissent 
au  sommet  des  mâts  des  navires  et  dé  la  croix  des  clochers  pen¬ 
dant  les  nuits  d’ûrage,  et  qui  sont  dus  aussi  à  l’écoülement  dé 
l’électricité  libre  du  sol  vers  le  nuage  par  la  voie  dé  Cès  édifices 
terminés  en  pointe  ;  enfin  par  les  perturbations  éprouvées  pâr  le 
télégraphe  électrique  qui  devient  un  électroscope  très  sensible 
toutes  les’ fois  que  la  foudre  gronde  au-dessus  du  parcours  de  ses 
fils  conducteurs.  Que  ces  pertiirbations  soient  dues  à  des  courants 
développés  par  le  choc  en  retour  ou  à  des  courants  induits  formés 
dans  les  fils  Sous  l’influence  de  l’éclair,  elles  ri’en  accusent  pas 
moins  l’influence  exercée  sur  la  terre  par  l’électricité  atmosphé¬ 
rique. 

Il  y  a  certainement  ici  identité  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’expé- 
rienCe  de  laboratoire  qui  sert  à  mettre  en  évidence  l’électricité 
par  influence  ;  et  comme  il  arrive  dans  le  cylindre  métallique 
influencé’ de  cette  expérience,  lorsqu’on  éloigne  ou  qu’on  décharge 
le  corps  électrisé  influençant,  de  même  lorsque  la  déchargé  du 
nuage  orageux  sur  un  nuage  voisin  fait  cesser  l’influence  qu’il 
exerce  sur  la  terre,  les  deux  électricités  séparées  de  eéllé-ci  doi¬ 
vent  se  recombiner  brusquement,  et,  par  suite,  produire  lé  choc 
en  retour. 

Cela  bien  établi,  quels  peuvent  être  maintenant  les  dangers  que 
fait  courir,  aux  personnes  qui  y  sont  exposées,  le  choc  en  retour 
ainsi  produit  dans  toute  sa  simplicité.  Ces  dangers  doivent  être 
bien  minces' si  on  en  juge  par  ceux  auxquels  expose  le  choc  direct 
de  la  foudre,  laquelle  frappe  souvent  des  individus  et  produit 
chez  eux  les  lésions  les  plus  étendues  sans  amener  la  mort.  C’est 
ce  que  l’on  constate  très  souvent.  Pour  mon  compte,  j’en  ai  observé 
plusieurs  cas  que  j’ai  rapportés  dans  ma  Contribution  à  l’histoire 
médicale  de  la  foudre  (1),  à  laquelle  je  renvoie,  me  bornant  à  rap¬ 
peler  ici  d’accident  de  la  gare  de  Sainte-Feÿre,  du  16  août  1868  : 

Le  tonnerre  tomba  sur  la  maisonnette  d’un  garde,  située  à  50 
mètres  de  la  gare  et  où  se  trouvaient  réunies  dix  personnes  sur  les¬ 
quelles  six  furent  atteintes  par  l’étincelle  fulgurante  qui  produisit, 
chez  toutes,  des  brûlures  plus  ou  moins  étendues  sans  en  tuer  aucune. 
Deux  d’entre  elles  furent  pourtant  très  maltraitées  :  le  garde  Bou- 
chonnet  d’abord  qui  fut  projeté  d’un  appartement  dans  un  autre, 
dépouillé  de  son  pantalon  et  de  sa  montre  et  atteint  de  plusieurs 
brûlures,  depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds  sur  le  passage  du  courant; 
la  femme  Bourigeaud,  ensuite,  qui  présenta  des  lésions  bien  plus 
graves  encore.  Chez  elle,  tout  le  plastron  de  la  poitrine,  du  cou  à 
l’épigastre  et  d’une  épaule  à  l’autre,  était  le  siège  d’une  vaste 
brûlure  au  troisième  degré,  avec  sphacèle  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ayant  laissé 
complètement  à  nu  les  muscles  pectoraux  après  la  chute  des  es¬ 
carres.  De  la  poitrine,  l’électricité,  suivant  le  buse  du  corset  en 
acier  et  les  cerceaux  en  même  métal  de  la  crinoline  qu’elle  brisa 
l’un  et  l’autre  en  fondant  les  extrémités  de  leurs  fragments,  attei¬ 
gnit  l’hypogastre,  les  faces  internes,  postérieures  et  antérieures 
des  cuisses  ainsi  que  les  régions  génitales  et  sacrées,  et  produisit 
sur  toutes  ces  parties  une  vaste  brûlure  présentant  les  trois  degrés 
réunis.  Malgré  des  lésions  aussi  profondes  et  aussi  étendues,  la 
mort  ne  fut  point  instantanée,  et  cette  femme  ne  succomba  que 
six  mois  après,  épuisée  par  une  suppuration  abondante.  Ces 
exemples  ne  sont  pas  rares,  et  à  côté  de  ceux  mentionnés  dans  ma 
brochure  et  qui  me  sont  personnels,  je  pourrais  en  citer  d’autres 
qui  m’ont  été  rapportés  par  des  confrères  qui  avaient  donné  des 
soins  aux  blessés. 

En  présence  de  pareilles  lésions,  qui  n’anéantissent  pas  la  vie 
chez  des  personnes  directement  atteintes  par  la  décharge  d’un 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  août  1883. 


(1)  Paris,  1873.  —  G.  Masson. 
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appareil  électrique  aussi  puissant  qu’un  nuage  orageux,  »1  est 
permis  d’abord  de  se  demander  si  les  quantités  relativement  très 
faibles  d’électricités  de  noms  contraires  accumulées  aux  deux  extré¬ 
mités  ou,  si  Ton  aime  mieux,  aux  deux  pôles  d’un  individu, 
peuvent  amener  la  mort  en  se  recombinant  brusquement  Au 
point  de  vue  du  raisonnement  seul,  la  chose  paraît  déjàbien  ditfi- 

cile.  , 

En  supposant,  en  effet,  que  l’influençe  du  nuage  orageux  s  exerce 
sur  le  sol,  dans  un  rayon  de  20  mètres  autour  du  point  menacé 
d’être  frappé,  si  l'explosion  se  produit,  c’est-à-dire  sur  une  surface 
de  1200  mètres  carrés  où  chaque  arbuste,  chaque  brin  d’herbe, 
chaque  caillou  mouillé  se  chargent  d’électricité  de  nom  contraire 
à  celle  du  nuage,,  et  en  représentant  cette  quantité  d’èlectncite 
par  1200,  celle  de  l’homme  placé  à  10  mètres  de  ce  ppint  menacé, 
en  ne  tenant  compte  que  de  l’étendue  en  surface,  pourra,  tout  au 
plus,  être  représentée  par  1  :  quantité  bien  différente,  comme  on 
le  voit,  de  celle  que  recevrait  l’objet  placé  à  ce  même  point  s  il 
était  foudroyé,  laquelle  doit  être  équivalente  à  celle  répandue  sur 
les  1  200  mètres  carrés. 

A  présent,  si  nous  supposons  cet  homme  placé  à  ce  point  culmi¬ 
nant  de  la  sphère  d’action  du  nuage  orageux,  il  peut  assurément 
se  charger  d’une  plus  grande  quantité  d’électricité  que  lorsqu’il  en 
était  à  10  mètres  de  distance.  Mais  cette  quantité  d’électricité,  par 
rapport  à  celle  qu’il  recevrait, .s’il  était  foudroyé,  serait  encore 
relativement  très  faible,  puisque  la  tension  électrique,  et,  par 
suite,  l’accumulation  de  l’électricité  sur  une  surface  donnée,  ont 
toujours  des  limites  et  que,  pour  produire  de  grands  effets,  les 
physiciens  sont  obligés  de  multiplier  les  surfaces  de  leurs  appa¬ 
reils.  Ici,  du  reste,  l’influence  du  nuage  s’exerçant,  comme 
nous  l’avons  supposé,  sur  1 200  mètres  carrés,  maintient  l’électri¬ 
cité  libre  du  sol  répandue  sur  toute  cette  surface  et  ne  lui  permet 
pas  de  s’accumuler  uniquement  sur  le  point  culminant. 

De  plus,  l’électricité  se  trouve  ici  répandue  à  quantité  égale  sur 
toute  l’étendue  de  la  surface  humaine  influencée,  ou,  tout  au 
moins,  de  sa  partie  supérieure.  Or,  pour  une  quantité  d’électricité 
donnée,  il  y  a  une  grande  différence  dans  l’effet  produit  selon 
que  le  fluide  est  disséminé  sur  une  large  surface  ou  concentré 
sur  un  seul  point.  L’observation  de  la  première  victime  de  la 
foudre  que  j’ai  eu  occasion  de  voir,  celle  de  Conchon,  tué  par  le 
tonnerre  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Maisonnisses,  le 
29  juin  1857,  rend  sensiblement  palpable  la  vérité  de  la  proposi¬ 
tion  que  j’avance  :  A  la  région  latérale  gauche  du  cou,  la  brûlure 
produite  par  la  foudre, .  renferiiiée’  dans  la  largeur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,- est  au  troisième  -degré,- 'et  la  peau  est 
noire  et  charbonnée.  A  la  région  antérieure  du  tronc,  l’électricité 
a  dessiné  un.  véritable:  triangle- isocèle’ idorit  le  sommet  corres¬ 
pond  à  la  tête  du  sternum  et  Jabase  à  une  ligne  droite  fictive  qui 
joindrait  les  .deuxiépinds  braqués  droite  et  gauche  ;  à  lapa-rtie  su¬ 
périeure  de  la-.p6itrinei.qui  correspond  au -sommet  du  triangle,  la 
pea-u  présente  une  ;coloratiou  rouge.  brun  très  foncé,  >mais  non 
charbonnée  comme  au. cou  ;  à  la  base  de  la  même  région  il  y  a 
un  simple  érythème,,  e indice  d’une  brûlure  au  premier  degré  ; 
.enfin,  à  l’abdomen,  qui  forme  la  partie  -la  plus  élargie  du  triangle, 

les  poils  seuls  sont  flambés  sans  lésion  apparente  à  la  peau.  Aux 
membres  inférieurs  les  mêmes  effets  se  reproduisent,  les  brûlures 
déterminées  par-. le:  courant  offrant  une  ■  [.intensité  d’auliaiït!  plus 

grande  qu’elles  occupent  un  espace  plus:  rétréci-,  i  u 

Enfin  rune  ciïco’nâtance  qui  mérite  d'être'prise  fen  gi’andè  consi¬ 
dération,  c’est  que,  dans  le  choc  en  retour  de  la  première  espèce, 
la  quantité  d’électricité  libfé  '  attirée  A  la  surface  du  sol,  doit  être 
-beaucoup5  moins  considérable  'que  dans  lés- cas  où  l’explosion  doit 
se  faire  entre  célu>i-ci' et  lé-hiuage  orageüx.-Ce  dernier  exerce,  en 
effet,  dans  sa  sphère1  d’action,  -c’est-à-dire  Sur  tOuÙ'ee  qui  l’envi¬ 
ronne  dans  un  rayon^ donné,  un  total  d’influence  proportionnelle 
à  la  quantité  d’électricité  qu’il  renferme.  Or,  si  la  plus-  grande 
part  de  cette  influence  se  porte  sur -le  nüàge  voisin  qui  doit  être 
foudroyé,  -  celle  qui  m’exerce  sur  la  terre  doit  être  diminuée  d  au¬ 
tant,  et,  avec  elle,  la  quantité  d’électricité  libre  qui.  en  est  le 
résultat. 


Au  point  de  vue  théorique,  c’est-à-dire  du  raisonnement  par 
induction,  tout  nous  indique  donc  que  la- quantité  d’électripilé 
libre  répandue  sur  un  individu,  sous  l’influence  d’nu  nuage  ora¬ 
geux,  est  relativement  peu  considérable  ;  que  sa  recômbinaison 
avec  celle  de  nom  contraire  refoulée  dans  le  sol  est  incapable  de 
produire  une  commotion  assez  forte  pour  donnér  la  mort;  et 
que,  par  suite,  le  choc  en  retour  de  la  première  espèce  est' peu  à 
redouter.  -. 

Si  nous  consultons  maintenant  l’expérience  qui,  dans  les,  sciences 
d’observation,  doit  toujours  prononcer  en  dernier  ressort,  elle 
donne  complètement  raison  à  la  théorie.  Je  n’ai  jamais  éprouvé 
pour  mon  propre  compte,  et  je  n’ai  jamais  vu  personne  se  plaindre 
d’avoir  éprouVé,  quand  il  tonne,  même  un  semblant  de  secousse; 
les  statistiques,  parmi  les  accidents  de  la  foudre,  n’en  signalent 
aucun  qu’on  paisse  attribuer  à  cette  cause  en  dehors  de  la  chute 
du  tonnerre;  enfin  les  traités  de  physique,  tout  en  disant  qu  on 
a  vu  plusieurs  fois  des  cas  de  mort  occasionnés  par  le  choc  en 
retour,  n’en  citent  en  définitive  qu’un1  seul,  celui  de  Brydone  déjà 
rapporté,  lequel,  depuis  un  siècle,  à  servi  de  thème  à  tout  ce  qui 
s’est  dit  sur  ce  sujet.  Mais  ce -cas  tant  de  fois  cité  appartient-il  en 
réalité  au  phénomène  dont  il  est  ici  question?  Est-il  possible,  en 
effet,  d’attribuer  à  la  simple  recombinaison  des  deux  électricités 
du  sol,  momentanément  séparées,  cette  série  d’accidents  formi¬ 
dables  relatés  dans  cette  curieuse  observation?  Peut-on  expli¬ 
quer,  par  cette  cause,  des  effets  tels  que  la  fusion  des  cercles  en 
fer  des  roues  qu’on  ne  voit  même  pas  sur  les  paratonnerres  tra¬ 
versés  si  souvent  par  de  très'forts  courants,  la  calcination  dé  la- 
houille,  la  fracture  du  tomberéan,  la  mort  de  personnes  et-  d’a¬ 
nimaux  avec  brûlure  des  poils  et  lacération  des  habits,  se  produi¬ 
sant  à  un  quart  d’heure  d’intervalle  et  à  2700  mètres  de  distance 
les  uns  des  autres;  et  tout  cela  sous  l’influence  d’un  orage  qui 
gronde  assez  loin  ;et  sans  chute  de  tonnerre  mentionnée?  Je  ne 
le  crois  pas,  et,  bien  que  la.  chute  du  .tonnerre  semble  ici  absente, 
cet  ensemble  de  faits  aussi  singuliers  ne  peut  s’expliquer  que  par 
le  choc  en  retour  de  la  deuxième  espèce,  ainsi  que  nous  essaie¬ 
rons  de  le  faire  plus  loin.  Dans  tous  les  cas,  si  telle  en  est  la 
cause,  il  doit  être  rangé  au  nombre  des  phénomènes  rares  et  ex¬ 
traordinaires.  ... 

Depuis  cette  époque,  en  effet,  rien  de  semblable  n’a  été  signalé, 
et  bien  des  orages  ont  grondé  sur  bien  des  têtes  sans  que  de  pa¬ 
reils  faits  se  soient  reproduits;  et  cela  est  bien  heureux,  car,  si 
chaque  fois  que  la  foudre  gronde  au  ciel,  on  était  exposé  à  des 
accidents  aussi  redoutables,  depuis  bien  longtemps  il  n’qxisterait 
plus  un  être  vivant  sur  la  terre. 

Gfosnier  rapporte  «  qu’on  a  vu  des  troupeaux  de  vaches  avorter 
pendant  un  violent  oi;age  s, oit  par  LP»fterf';?:  :ct  ;d(j 

éclairs,  soit  par  une  forte  influence  électrique  >>.  .11  ne  dit  pas  si, 
dans  celte  circonstance,  le  toiiuerre^eMtoinbé  près  du  .troupeau. 
Qiipl'jjulii  on  suit,' ïl  ng  sijVnaie^uçiin.ças  .dp.,,! nor.t  cjl^ez  ces  .  api- 
maux  très  sensibles  aux  influences  dç.là.fpù4|,e-  ,  ,| 

La  conclusion  .de  cet  exposé,  est  donc,  que  le  choc  en  retour  pro¬ 
duit  dans  ccs  cpgiditions,  et  sans  l‘es  complications  .que  nous  signa¬ 
lerons  plus  lard,  iie  fait  courir  aucun  danger  sérieux  aux  personnes 
et  aux  animaux  rjui  le  subissent. 


ACADÉMIE  DE  MÉBECL'L.  11,1 
'  Séance  .dp  18  août  1885.  —  Présidence!, de- M.  -BbegeSox.- 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  it 

10  Une  lettre  de  remerciements'  de  M.'  le  d'dtteui;  Mailouvnez  (de 
Valencieti'nesj  élù  c'oifèspohdaht  aë  l’^'adémie  'dans  la  'derinérc 
■■à'éûfrcè;  1  '  •  h  ... 

-  2»--  Uii  plr  "c'ablietê  -'dépoà® "  pal’  Ve'  dbct’éhf-  Volet  (de  Lille). 
.(Accepté..)-..  - :■  • 

M.  LEROY  DE  MÉRiçoUR'iP.cppimunjqppr ItUÇ/lettrq.Çjp  M,.  le 
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,  lonriiSolari  sur  les  épidémies  cholériques  de  Toulon  et  de 

,  nos  Hpiix  villes,  ajoute-t-il,  peut  1  attestei. 

Deout  cette  époque,  les  cholérines,  les  affections  diarrhéiques 
ont  régné  et  persisté  pendant  tout  J  hiver  et  se  sont  montrées  de 

PlUL  ^ cuxiè m  (Tépid é mi e  peut  être  le  regain  de  celle  de  l’an  der- 
^  comme  aprPès  1836,  «K*  et  1865  à  Marseille,  1837,  1855  et 
“  fi6’  présentèrent  de  plus  légères  épidémies. 

î  Solari  considère  le  choléra  comme  ayant  été  importé  du 
ToÏin  et  il  préconise  l’établissement  d’un  poste  de  convalescence 
Inobservation  dans  l’une  des  îles  d’Hyères  pour  les  arrivants  de 
cltte  colonie  où  le  choléra  est  endémique,  afin  de  prévenir  dans 
-avenir  une  semblable  importation.  Il  est  incontestable,  que  Tou¬ 
pet  Marseille  sont  deux  villes  sales,  mais  le  choléra  n  y  naît 
iamais  de  pied  en  cape.  11  faut  qu’il  y  soit  importe;  alors  seulement 
il  y  fructifie.  Sans  cette  importation,  ees  deux  villes  ne  resteraien 
‘  as  dix-neuf  ans  sans  épidémie,  de  1865  à  1884,  la  situation  de  sa¬ 
lubrité  locale  n’ayant  pas  changé  pendant  cette  période  de  temps. 

DISCUSSION 

M  brouardel  demande  à  rectifier  quelques  assertions  de  la 
lettre  de  M.  Solari.  D’abord  l’enquête  ordonnée  à  Toulon  n  a 
iamais  pu  établir  l’origine  du  choléra  dans  cette  ville  ;  par  consé¬ 
quent,  on  n’est  point  en  droit  d’incriminer  la  Sarthe. 

En  second  lieu,  le  choléra  n’est  pas  endémique  anTonkm  pas  plus 
que  dans  les  autres  deltas  asiatiques,  comme  le  prétend  M.  Solari 
M.  Brouardel  se  défend  d’avoir  mis  en  cause  1 a  municipalité  de 

Marseille  en  ce  qui  concerne  les  mesures  d’assainissement.  Il  lai 
remarquer  d’ailleurs  que  les  municipalités  ou  les  commissions 

,„i  dépendent  de  In  police,  ™is  qn'ell.s  .ont  ,mpm...nles  9«.nd 

il  s’agit  de  l’assainissement  des  maisons  particulières  par  suite 

des  lacunes  de  la  loi  sur  ce  point.  C’est  pour  cela  que  M  Brouar¬ 
del  a  demandé  que  cette  lacune  existant  dans  notre  législation  fi 

COMMUNICATIONS 

m.  féréol  communique  i  nné  Observation  de  chromidrose- f 


M.  FÉRÉOL  communique  une  ^  — - -  . 

chromocrinie,  due  à  un  médecin  plus  compétents  en^a  ho  ogie 
et  en  micrographie,  M.  le  docteur  Sabounn.  Ce  fait  a  été  vénfi 
outre  par  M.  Jules  Rochard,  qui  connaît  la  malade,  et  par  M.  Fè 

^ll^agit’  d’une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  auprès  de 

laquelle  M.  Féréol  fut  appelé  en^consultation  dans  lemourqnt  de  , 

l’hiver  dernier.  . .  .  .  .  .  . 

Elle  élait  sujette  à  'de  violentes  attaques  d’hystérie  convulsive  et 
de  névralgies,  qui  s’étaient  développées  .sous  l'influence  de  vives 
contrariétés.  Il  y  avait  on  point  hystérogène  manque  très  pro¬ 
noncé'.  Elle  vomissait'  eù  Outre  à  peu  près  tout  ce  qu  elle  pienait, 
A;.  maigreur  était  extrême  et  son  état  inquiétant.  L’application, 
pendant  trois  heures  'déduite,  dèUx  fois  p'âr  joiir,  de 'sacs  de  glace 
sur  l’ovaire  hyperesthésié,  la  glace  et  le  cognac  à  .l’intérieur, 
eurent  d’assez  bons  effets  ;  le  ierripsTit  le  reste. 

il  y  a  envifori'déiix  rrioip,  M.  Féréol,  qü’cllc  était  venue  con¬ 
sulter  dans  son  cabinet,  remarqua  sur  ses  paupières  inferieures 
une  teinte  bleuâtre; qm's’àccic'n'tùait  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
le  temps  s’écoulait.  Elle  dit  que  cela  duraitl''dèpùis  plus  de  trois 
mois,  et  que  le  docteur  Sabouyiu  dvâi£ 1  bien'  kotfyrtt  examine 
cette  coloration  bleuâtre  au  microscope.’  Enlevée;  par  un'  frotte- 
uient  un  peu!  'énergiqué"âv'ec,,ün'  rrtdiicbbïr,’  cltte  coioration  se 
-,  .•produisit  on  quelques  tuinules.  U  n’y  avait  <i  amours  aucune 
trace  de  sueur.  M.  S, aboii.rin,  auquel  il.  Férépl  , écrivit  a  ce  sujet, 
lui  répondit  que,  je  .début. coloration  remontait  au  mois  do 
février,  peu  après. ia  fin  .des  grandes, .crises.  D’abord. le. b, leu.  des 
.paupières  était ,peu intense,  variable  d’uja.jo.ur  à  l’autre,  devenant 
ires  marqué  quand,  la.malade, avait . eu  q.qelqu^accitlç.nt  nerveux. 


Pour  V accroître,  il  suffisait  d’en  parler  à  la  malade.  La  meme  colo¬ 
ration  se  montra  au  sternum  dans  le  sillon  intermammaire  et 
aux  deux  aisselles.  Mais  dès. le  moi^e  mars  il  n’en  .  restait  plus 
trace  dans  ces  régions..,,.,  rudi  , .... 

Le  phénomène  se  produisait  presque  instantanément,  et  il  n  était 
pas  possible  de  songer  à  une  fraude.  La  coloration  bleue,  exami¬ 
née  au  microscope,  présenta  toutes  les  particularités  décrites  par 

0lCe°TqI;il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  ressemblance  des 
fragments  de  matière  colorante  avec  les  écailles  résultant  de  a 
fracture  du  baume  de  Canada  desséché.  M.  Sabounn  dit  que  la 
malade  est  désolée  de  cette  coloration  bleue. 

M.  Féréol  insiste  sur  l’absence  de  sueur  constatée  dans  presque 
toutes  les  observations  de  chromidrose  ;  en  sorte  que,  comme  e 
disait  M.  Dechambre,  le  mot  de  chromidrose  ne  se  justifie  pas.  1 
vaudrait  peut-être  mieux  revenir  à  celui  de,  chromocrinie  qui  ne 
préjuge  rien. 

Recherches  expérimentales  sur  le  choléra.  —  M.  PAUL 
gibier,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  M.  Van  Ermengem  (de 
Bruxelles),  vient  indiquer  le  résultat  des  expériences  faites  par  eux 
avec  des  cultures  non  atténuées  provenant  du  .laboratoire  de 
M.  Ferran .  Sur  vingt  cobayes  inoculés  sous  la  peau,  quatre  seule¬ 
ment  moururent  des  suites  de  l’injection.  Les  autres  présentèrent 
pendant  trois  ou  quatre  jours  un  empâtement  considérable,  qui 
disparut  ensuite  graduellement.  Après  cela,  les  expérimentateurs 
injectèrent  à  ces  mêmes  animaux  du  liquide  de  culture  soit  dans 
l’estomac,  selon  la  méthode  de  Koch,  soit  dans  le  duodénum  après 
incision  des  parois  abdominales  :  et  ces  animaux  sont  morts  avec 
les  symptômes  cliniques  et  anatomiques  du  choléra.  L  examen 
microscopique  et  les  cultures  ont  montré  une  énorme  quantité 
de  bacilles  caractéristiques  dans  les  liquides  intestinaux. 

lecture 

Sur  le  traitement  complémentaire  des  pieds  bots  com¬ 
pliqués  par  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  du 
pied.  -  M.  JULES  GUÉRIN.  L’orthopédie  chirurgicale  tend  tous 
les  jours  à  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  générale.  Il 
n’y'  aurait  qu’à  s’en  féliciter  .si  elle  y  entrait  avec  les  acquisitions 
sérieuses  qui  ont  présidé  ,à  son.  développement  et  en  ont  assure 
les  résultats.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi.  La  chirurgie 
générale  n’affirme  cette  prise  de.  possession  . que  par  deux  carac¬ 
tères  d’infériorité- qui  sont  peu  propres  à  en  montrer  les  bienfaits: 
io  elle  ignore  absolument  les  bases  scientifiques  sur  lesquelles  re¬ 
pose  la  véritable  orthopédie  chirurgicale  ;  2°  n’ayant  m  le  temps 
.ni  les  ressources  nécessaires  pour,  mener  à  bonne  fin  le  rétablisse¬ 
ment  des  formes  anciennement  et  profondément  altérées,  elle 
cherche  à  obtenir  d’emblée  des  résultats  qui  ne  peuvent  s  acqué¬ 
rir  qu’avec  beaucoup  de  patience,  ..beaucoup  d’expérience,  beau¬ 
coup  de  temps,  et  par  les  vrais  moyens  d’y  parvenir. 

M  Guérin  rappelle 'qtf  en'  1882,  devàét  TAcadémie,  il  s  éleva 
énergiquement  contre,  Ÿ ablation  totale  ou  p article  def;  os.  du  tarse 
ou  du  métatarse  dons  le,  tr  alternent jlù  pifâ.pot,,?  1  PS  sa  conumiui- 
cation. reçut  des  hommes  .compétents  Je  meilleur  accueil,  f,epen,- 
clanl  bon  nomme  de  chirurgiens  français  n’ont  pas  ci  «ml  d  .ÇRM 
dans  la  voie  ouverte. .parles  chirurgiens  d.’pulre-ltlim  et  d  essayei 
même  chez  .des  enfants  de§.qpérations  de  tiirspLoimc  tout  au  P,. «s 
bpnnèg'.ùour  des  cas  inyé(t.éi’és(chez  .des.adql.tes.  , 

'"Aujourd’hui  M.  Julçs  Guérin  vient  nio.nlr.cr,  par  un  ,npu\el 
'exemple!  ce  qu’on,  peut  oblepi.r,  au  gnoyeu.de  l’p^.çpUop.  deertfp 
par  lui'  depuis  quarante,  aps  sous,  le  nom.  de  syndesmotomie,,  et 
qiü' consiste,  pour  les  pieds  bols,  réfractaires,  à  div.spr  sous  la  peau 
ici  liguent’  gui  réuni,senl  les  os  du  tarse  et  du  métatarse, 
lorsque  ces  ligaments  s’opposent  par  un  racpq^.ssement  pr.nii  . 
ou  consécutif  au  redressement  . complet  des  parties.  Les  ligaments 
à  couper  sont  :  pour  Je,  piedjpl  équin  planaire,  _  le.  Mgarpept 

.  .....  . nu  nn.wu.;  !"  ''u'  I"  1-1  bu;  «a,,:  „ ,  ,'duel  ihh' . 

le  ligament  latéral  inieme.  de  l’a^ulaüon  tibiojarsien.ie.  jp.hpa- 
meui.  ccdca^o-sçaphoxJienMerne,  lè.s  .ligamppts^ui  réunissent  le 
scaphoïde,  aux  cunéiformes. 
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Il  est  ïndispèrisablè  de  diviser  entièrement  ces  forts  ligaments, 
ce  qui  peut  se  faire  sans  danger  '  avec  les'  précautions  sui¬ 
vantes  :  1°  pratiquer  l’ouverture  cutanée  sur  un  point  éloigné  de  la 
section  ligamenteuse  et  autant  que  possible  à  la  base  d’un  pli 
cutané;  2°  recouvrir  lit  petite  plaie  cutanée  d’un  morceau  de  dia- 
cbylon  ;  3°  enlin  né  pratiquer  les  essais  de  redressement  q;u’après  le 
tèrhps  nécessaire  à  la  cicatrisation 'dek  parties,  et  lentement,  gra¬ 
duellement. 

Le  fait  nouveau  que  cite  M.  Julek  GLiérin' eàt  celui  d’un  enfant 
du  sexe  masculin  qui  avait  été  préseniei  à  l’âge  dé  trois  ans,  à  un 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  dé  Paris'pour  uh  pied  bol  vârus 
équin  extrême.  Le  chirurgien  lui  fit  ' subir  la  'section  du  iehdôiï 
d’Achille,  des  jambiers  antérieurs  èt‘ pÔ'St'ériêurs.  Ühe  des  plaies 
avait  suppuré.  Après  un  traitement  de  plusieurs  mois,  la  difformité 
persistait  et  l’enfant  fut  abandonné'  par  lé  chirurgien  comme  incu¬ 
rable.  Ce  n’est  que  cinq  ans  plus  tard  que  la  famille  s’adressa  à 
M.  Jules  Guérin.  Celui-ci  pratiqua  :  1°  la  section  du  tendon 
d’Achille  sur  deux  points  différents,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’ancienne  cicatrice;  2°  la  section  des  jambiers  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs;  3°  la  section,  de  l’adducteur  du  gros;  orteil;  4°  finalement, 
la  section  du  ligament  latéral  interne,  du  ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien,  du  ligament  scaphoïdo-cuboïdien.  ,Le  résultat  fut  excel¬ 
lent,  ainsi  que  le  prouve  une  série  de  moulages  en  plâtre  mis  sous 
les  yeux  de  l’Académie  et  représentant  parallèlement  l’état  anté¬ 
rieur  etd’état  actuel. 

DISCUSSION 

m.  bouley.  Je  ne  suis  pas  compétent  pour  parler  d’opérations 
chirurgicales  ;  mais  je  puis  dire  ce  que  j’ai  vu  et.  déposer,  pour 
ainsi  dire,  comme  témoin.  Il  y  a  trois  ans,  quand  M.  Jules 
Guérin,  à  propos  des  opérations  trop  radicales,  des  ablations  d’os, 
proposées  dans  le  traitement  du  pied  bot,  vous  a  présenté  une 
petite  fille  atteinte  d’un  pied  bot  tellement  considérable  qu’elle 
marchait  littéralement  sur  le  dos  du  pied,  et  se  fit  fort  de  la 
guérir  en  moins  de  trois  mois  par  sa  méthode,  je  lui  demandai 
l’autorisation  de  suivre  ce  fait  jusqu’au  bout.  Or  en  trois  mois 
la  guérison  était  complète  :  je  l’ai  vu  de  mes  yeux.  Il  s’agissait 
encore  dans  ce  cas  d’une  enfant  traitée  inutilement  par  un  chirur¬ 
gien  des.  hôpitaux  avant  d’être  mise  entre  les  mains  de  M.  Jules 
Guérin.  Il  est  regrettable  que  de  tels  faits  n’aient  pas  plus  de 
retentissement  et  qu’on  ne  vienne  pas  plus  souvent  mettre  à 
l’épreuve  l’habileté  de  notre  collègue.  Lord  Byron  etTalIeyrand 
eussent  été  bien  heureux  si  on  eût  su  de  leur  temps  remédier, 
comme  il  le  fait,  à  l’infirmité  dont  ils  étaient  atteints. 

M.  JULES  guérin.  Talleyrand  y  a  bien  pensé,  mais  un  peu 
tard  ;  il  avait  alors  quatre-vingt-quatre  ans.  Une  opération  de  cure 
radicale  du  pied  bot  était  difficile  à  cet  âge,  et  je  n’ai  pu  lui 
donner  que  de  bonnes  paroles. 

LE  CHOLÉRA  DANS  LE  MIDI 

M.  de  villiers  vient  de  parcourir  une  grande  partie  du  midi 
de  la  France  pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  la  santé  publique. 
Un  peu  partout  il  a  constaté,  non  seulement  par  les  dires  des  mé¬ 
decins,  mais  par  l’inspection  des  registres  de  maladies,  qu’à  la 
différence  du  printemps  de  l’année  dernière,  celui  de  cette 
année  avait  présenté  un  nombre  exceptionnel  de  diarrhées,  d’af¬ 
fections  du  tube  digestif,  et  même  de  vraies  cholérines.  Du  reste, 
depuis  l’épidémie  de  l’année  dernière,  il  en  a  toujours  été  ainsi. 
De  choléra  proprement  dit,  suivi  de  mort,  il  n’en  était  pas  question 
dans  la  plupart  des  villes,  à  Lyon,  à  Grenoble,  à  Nîmes,  à  Lunel, 
à  Cette,  à  Gap,  à  Embrun,  à  Briançon,  etc.  Mais  il  y  avait  eu  quel¬ 
ques  cas  à  Arles  et  dans  le  voisinage,  quatre  ou  cinq  cas  à  Aix  en 
Provence,  trois  ou  quatre  à  Avignon,  six  à  huit  à  Manosque,  quatre 
ou  cinq  à  Sisteron.  A  Marseille,  l’état  sanitaire  restait  toujours  à 
peu  près  le  même  depuis  le  commencement  du  mois. 

m.  jules  guérin.  M.  de  Villiers  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire  l’année  dernière.  Or,  sur  les  médecins  du  chemin 
de  fer  qu’il  a  consultés,  dix-sept  ont  dit  avoir  constaté  des  diarrhées 
de  ce  genre.  Ce  sont  là  des  témoignages  positifs  qui  valent  beau¬ 


coup  mieux  que  des  témoignages;  négatifs,  car  on  né  vôit  que  ce 
qu’on  cherche  à  voir,  Les  maladies;  passent  inaperçues  quand  on 
ne  prévoit  pas  leur  existence, 

LECTURE 

M.  lallemand  lit  un  travail  intitulé  :  Un  chapitre  'de  l’histoire 
de  V enfance  abandonnée.  —  La  moHalité  des  enfants  trouvés  à  la 
Maison  de  la  couche  à  Paris  (xvne  et  xviii6  siècles)-. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  10  août  1885,  M.  le  docteur  Répin, 
maire  de  Confie,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  ^d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  II  août  1885,  le  doyen  dej  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  au  nom  de  cet  établissement,  est  auto¬ 
risé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  le  testa¬ 
ment  olographe  du  24  septembre  1880,  le  legs  fait  par  M.  Godard 
Jean-Baptiste-Camille),  et  consistant  : 

1°  Eu  un  titre  de  rente  3  p.  100,  pour  les  arrérages  être 
employés  à  la  fondation  de  prix  annuels; 

2°  En  une  somme  de  100000  francs  pour,  la  fondation  d’un 
jardin  botanique. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  août  1885,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  professeur.  —  M.  Fonlorbe,  médecin  de 
première  classe. 

—  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre  un  nouvel  arrêté  modi¬ 
fiant  l’ordonnance  du  25  novembre  1833  relative  aux  amphi¬ 
théâtres  d’anatomie. 

A  dater  de  ce  jour,  les  débris  de  cadavres,  provenant  des  am¬ 
phithéâtres  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  seront 
incinérés  dans  l’appareil  spécial  récemment  établi  au  cimetière  de 
l’Est  ou  inhumés  dans  tout  autre  cimetière  de  Paris. 

—  Hospices  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  pharmacien  en  chef  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Marseille  sera  ouvert  le.  lundi  19  octobre  1885  à  une 
heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Administration  des  hospices,  depuis  le  lundi  17  août  1885  jus¬ 
qu’au  vendredi  2  octobre  inclusivement,  de  deux  heures  à  six  heu¬ 
res  du  soir. 

—  Le  bureau  de  la  section  des  sciences  médicales  du  congrès  de 
Grenoble  (Association  française  pour  l’avancement  des  sciences) 
est  ainsi  composé  : 

Président  d’honneur,  M.  le  docteur  Pacciotti  (de  Turin)  ;  prési¬ 
dent,  M.  le  professeur  Henri  Henrot  (de  Reims)  ;  vice-présidents, 
MM.  Bouchard  (de  Paris),  Diday  (de  Lyon),  Berger  (de  Grenoble), 
Girard  (de  Grenoble),  Grasset  (de  Montpellier)  et  Pamard  (d’Avi¬ 
gnon). 

Secrétaires,  MM.  L.-H.  Petit,  Valude,  Launois  et  Delbet. 

Quant  à  la  section  d’hygiène,  elle  a  constitué  aussi,  de  son  côté, 
son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Présidents  d’honneur,  MM.  Pacciotti  (de  Turin),  Rochard  (de 
Paris)  et  Rey  (de  Grenoble). 

Président,  M.  Émile  Trélat. 

Vice-président,  M.  le  docteur  Girard. 

Secrétaires,  MM.  Berthollet,  Chatrousse  et  Ricoud. 

—  M.  le  baron  Léon  de  Lenval,  à  Nice,  vient  de  fonder  un  prix 
de  3  000  francs  qui  sera  décerné  à  l’auteur  de  la  meilleure  appli¬ 
cation  des  principes  microphoniques  à  la  construction  d’un  appa¬ 
reil  facilement  portatif  et  améliorant  l’audition  des  malades. 

Les  instruments  destinés  à  concourir  devront  être  envoyés  avant 
le  31  décembre  1887  à  l’un  des  membres  du  jury  ci-dessous  dési- 
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és  et  seront  seuls  admis  au  concours  les  appareils  qui  sont  com¬ 
plètement  achevés.  Le  prix  ^era^écemé  au  mois  de  septembre  1888  £ 
pendant  la  session  du  quatrième  Congrès:  international  d  otologie 

,,v  .  m  le  professeur'  Hagenahc-Bischofï,  .  président,  à  Bâle, 
Missions  sir.  20.  —  M.  le  docteur  Gellé,  à  Paris,  20,  avenue  de 
l’Ôoéra  —  M.  le  docteur  Benni,  à  Varsovie,  16,  Bracka.  —  M-  le. 
’ofessê  ur  Burckhar  dt-M  e  ri  an ,  à  Bâle,  42,  Albanvorstadt.  -  M.  le. 

professeur  Adam  Politzer,  à  Vienne,  J.  Gonzaga’sSè,  19. 

_  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ducom,  pharmacien  honoraire!  des  hôpitaux  de  Paris;  de  M.  le 


docteur  Livois,  ancien  député,  mort  subitement,  il  y  a  deux  jours, 
à  Boulogne-sur-Mer;  et  M.  le  docteur  Matteo  Ceccarel,  premier 
médecin  de  l’hôpital  civil  de  Venise,'  décédé  à.  l’âge  de  cinquante- 
quatre 'ans,,  le  15  août  1885. 

—  M.  le  docteur  Prengrueber,  chirurgien  du  Bureau  central, 
commencera;  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  jeudi  20  août  188o,  à 
dix  heures  pré'çisés  du  matin,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale, 
et  les'  coniinuerales  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

Paris.  —  typograp-hie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18226 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

T  ’WT  IX1R  CHLORHYDRO-PEPSlàUE  GREZ 
Inmers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
eTarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  ^Archambault;  .  Bouehut,  Gubler,  Fremy, 
Whard  etc  etc.),  constitue  le  traitement  le 
rationnel  et  le  plus  efficace  dés  dyspepsies, 
WeVanorexie  des  vomissements  de  la  grossesse 
.?  Hps  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulière to en t  l’emploi,  contient  ,50  centigram¬ 
me!  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  'adultes,  ’1  verre  à  liqueur  pour  «M™ 
renas  et  pour  les  enfants,  1-  a  2  cuülerees  a  des- 
‘  t  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 
Phie  Orrez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph"1». 


CRESSON  MAITRE 

Sue  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
“antité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscoihutique  a 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti- 
nues  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment, des  repas. 

Le  fl  3f ,50, 105,  r.  de  Rennes,  Parié,  et  PK,0B. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition,  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude,  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  lqs  indications. qui.  se  présentent. 

Employée  dans,  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  delà 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  ,  ,  ,  _  , 

2  grammes  Salvcylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
'  ;  •  cuillerée  à  café. 

Détail-:  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
ros  -  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  a  4  çuil.  a  soupe . 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  a  4  cuil.  a  dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph'B,  24,  rue  VnUnmlle,  Pans, 


L’rau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  t’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

~„ins  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  tes  maladies 

Saison : 'du  *20  mai  au  1 5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so 
•  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
..  >s  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Pans. 

La  forme  pilulàire  est  la'  meilleure  pour  pre 
drela  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n  étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  pepsine;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et.  5  centigr.  de  Per; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et 5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


SIROP  du  docteur  RE1NV1LLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os,  ; 

Le  sirop  du  docteur  Reinyillier,  admi 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  p'OUr  frictions. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  miter 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  s 
l’effrayante  mortalité  qui  eu  est  la  conséquence 

En  outre, -pour  les  adultes  convalesceuts  o 
.  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clu-isten  i™,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph'®' 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hautêrive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  là  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE. '50  BOUTEILLES  T 

(Paris,  35  lr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
;s  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


Au  GopahU-,'  au  Fer  et  'a  l’Essènce  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS'  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  mbyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et’ est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  ‘  parfaitement  dosés.  J  : 

Gros,:  Clin  &  G1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
IGtau  •.  3,  Carrefour " Qdéôn,  et  Pharmacies, 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or,  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  ;à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES -PHARMACIES 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  dé  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatementlasoif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3r,50,  —  Echant.  gratisâMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

106  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAR1N 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  recom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituahtou  solution  titres  a  1  gr.p.-™ 


P0UGUESÉTASrT  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  1 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métntes, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs,  expé¬ 
riences  cliniques ,  15,  Chaussée  d’Antin ,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


niiimniniMC  ni1DIC7  CENTIGR.  QUIN0IDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbkagee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  c Micacé  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittentes.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


-  29  - 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériora  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven- 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


760 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS  . 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Tontes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
,1  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 

ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
,<  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
„  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadênie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan- 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

a  n  p  7  7  1  EAU  MINERALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
st-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  doux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Jodlie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13» .  1.030,00 


e  par  litre 


Sucre  de  lait . . 

Sels . 

Total  des  matières  Axes  , 

Eau  par  litre . 

L'analyse  des  sels  a  donué  pa 

Acide  phospliorique  .  .  . 
Acide  sulfurique . 

Magnésie 


.  40.200 

.  6.800 
.  20.700 

.  51.300 
,  6.800 

.  125.800  125.800 

.  904. 2ÔÔ 

litre  de  lait: 

. 2B023 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spe'eiaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  e 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘-’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Potasse . 1-784 

Soude . °-630 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  f 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

CC  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  [Paris  médi¬ 
cal ,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


INDISPOSITIONS  PRÉMONITOIRES 

DU  CHOLÉRA 

(Coliaues,  Diarrhées,  Crampes,  Vomissements). 

Le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS, 

à  la  dose  de  10  à  %0  gouttes,  produit  un  soula¬ 
gement  immédiat,  fait  disparaître  les  COLIQUES, 
CRAMPES,  DIARRHÉE  et  VOMISSEMENTS,  et 
permet  ainsi,  dans  les  cas  graves,  d’attendre 
l’arrivée  du  médecin  et  l’administration  des  pre- 

M A L  DE  MER 

Ilrésulte  de  récentes  et  nombreuses  observations 
que  le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS 
est  te  remède  le  plus  efficace  contre  le  MAL  DE 
MER,  dont  il  arrête  les  effets  en  quelques  minutes. 
Flacons  de  5r  et  3f.  Ajouter  50°  pr  franco  poste. 
Paris,  Ph'e  Dëslau  rushs  ;  31 ,  r.  Cléry  et  t1»*  ph‘»s . 


BAINS  D’EAUX-MERES 

De  Salies-de-Béami  ( liasses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  cliloruréessodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pouf  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  priiicipalesphie“. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Os1', 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d' extrait  créosote  :  le  11°“  de  100,  3r50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


75  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

50  c.  le  1/2  litre. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicr’”' 


Deux  livraisons  par  jour,  •, 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.dcVAcad.de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  r  ans, 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soin 

intimes  et  hygiéniques  du  corps 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  1  imbre  de  lEtat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  trancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la,  liqueur  normale 
à  30». 

,Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacou  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques. 

COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valérianique  [Valérianate  d'amyle ) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  lâctAté  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.st-hônor’é. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’ouverture  des  abcès  du  foie. 

L’ouverture  d’un  abcès  du  foie  est  considérée  aujourd’hui, 
grâce  aux  méthodes  antiseptiques,  comme  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  simple  au  monde. 

On  y  procède  avec  le  bistouri,  séance  tenante,  sans  s’at¬ 
tarder  à  créer  d’avance  des  adhérences  par  la  méthode  de 
Recamier  ou  quelque  autre  méthode  semblable. 

On  incise  tout  simplement,  couche  par  couche,  la  paroi 
abdominale  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  sur  l’organe  qu’il  s’agit 
d’ouvrir  ;  on  vide  alors,  par  une  ponction,  la  poche  puru¬ 
lente  pour  la  faire  revenir  sur  elle-même,  puis  on  l’incise 
largement  après  l’avoir  fixée  par  des  points  de  suture  à  la 
paroi  abdominale  s’il  n’existait  pas  d’adhérences  préalables  ; 
et  enfin  on  a  soin  de  la  laver  à  fond  et  d’en  faire  sortir  jus¬ 
qu’aux  dernières  traces  depus,  par  des  injections  de  quelque 
liquide  antiseptique,  tel  qu’une  solution  de  chlorure  dé  zinc 
à  5  p.  100.  Après  cela,  on  y  place  un  drain,  on  referme  la 
plaie,  on  recouvre  le  tout  d’un  pansement  antiseptique, 
tel  que  gaze  et  ouate  phéniquées  ;  puis,  pour  absorber  lés 
sécrétions  qui  pourraient  avoir  lieu,  le:  pus  qui  pourrait  se 
produire,  d’un  large  sachet  de  cellulose  au  sublimé  ;  et  on 
peut  attendre  plusieurs  jours  sans  renouveler  le  pansement. 
Il  n’y  a  ni  douleur  ni  fièvre  ;  la  sécrétion  purulente  se  tarit 
avec  une  extrême  rapidité,  quelquefois  dès  le  premier 
jour,  et  tout  se  passe  comme  s’il  s’agissait  d’un  abcès  ordi¬ 
naire  situé  dans  toute  autre  région. 

M.  Bouilly*  suppléant  de  M.  Tillaux  à  l’Hôtel-Dieu,  nous 
exposait  cette  méthode  et  les  résultats  merveilleux  qu’elle 
lui  avait  souvent  donnés,  à  propos  d’un  malade  qui  lui 
avait  été  envoyé  du  service  de  M.  Bucquoy  pour  subir  cette 
opération. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  cordonnier,  était  sans 
ouvrage  depuis  quelques  semaines  et  menait,  à  ce  qu’il 
raconte,  la  vie  la  plus  rangée^  s’abstenant  depuis  quelque 
temps  de  tout  excès  alcoolique,  lorsque,  dans  la  nuit  du 
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U  au  25  mai,  il  fut  pris  subitement  de  douleurs  vives  dans 
1’hypoch.ondre  gauche.  Ces  douleurs  persistèrent  les  jours 
suivants.  Quand  elles  débutèrent,  il  y  eut  d’abord  une  diar¬ 
rhée  assez  abondante  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  de  la 
constipation.  Souffrant  toujours  du  même  côté,  se  sentant 
faible  et  sans  appétit,  cet  homme  entra  le  20  juin  dernier 
dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  où  l’on  constata  1  existence 
d’une  tumeur  qui  faisait  corps  avec  le  foie  et  qu’on  jugea 
être  un  abcès  de  cet  organe.  Dans  le  courant  du  mois  de 
juillet,  on  pratiqua  sur  cette  tumeur  une  ponction  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  depus.  Elle  s’était  affaissée 
alors,  mais  elle  reparut  bientôt  après,  et  en  peu  de  temps 
elle  acquit  un  volume  supérieur  à  celui  qu’elle  avait  lors 
de  la  ponction. 

Quand  M.  Bouilly  l’opéra,  elle  pointait  vers  l’extérieur 
comme  un  abcès  qui  veut  s’ouvrir.  Il  procéda  suivant  la 
méthode  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  avec  cette 
seule  différence  qu’il  n’eut  point  à  fixer  par  des  points  de 
suture  la  paroi  du  kyste  à  la  paroi  abdominale,  car  elle  y 
adhérait  déjà. 

Le  malade,  une  fois  réveillé  après  le  pansement,  déclara 
ne  pas  éprouver  la  moindre  douleur.  Il  n’eut  pas  un  atome 
de  fièvre;  le  lendemain  il  criait  la  faim,  se  trouvant  tout  à 
fait  bien. 

M.  Bouilly  nous  raconta  qu’il  en  avait  été  exactement 
ainsi  chez  un  malade  qu’il  était  allé  opérer  à  Yichy  d  un 
abcès  du  foie  vraiment  énorme.  Il  avait  retiré  plus  de  1  litre 
d’un  pus  infect  et  avait  remplacé  par  des  points  de  suture 
les  adhérences  qui  manquaient,  afin  de  prévenir  l’écoulement 
d’un  peu  de  ce  pus  dans  la  cavité  abdominale.  Malgré  ces 
mauvaises  conditions,  après  le  lavage  intérieur  de  la  poche, 
an  chlorure  de  zinc,  la  suppuration  s  était  tarie  presque 
aussitôt.  Aucune  douleur,  aucune  fièvre  ne  s’était  produite. 
La  guérison  avait  eu  lieu  d’emblée  à  la  suite  d  une  opé¬ 
ration  faite  à  la  hâte,  séance  tenante,  avec  des  aides  impro¬ 
visés. 

Persistance  du  trou  de  Botal  ;  hystéro-épilepsie  ; 
sensibilité  retardée. 

Il  a  toujours:  été  remarqué  que  l’adolescence  est  une  pé¬ 
riode  dangereuse  pour  les  enfants  dont  le  système  circu¬ 
latoire  présente  un  vice  de  conformation  tel  que  persistance 
du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel. 

On  dirait  que  les  conditions  de  la  vie  changent  à  cette 
époque,  qu’elles  exigent  plus  d’activité  dans  les  globules 
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pour  suffire  àun  développement  organique  qui  se  perfec¬ 
tionne  et  se  complète. 

C’est  une  nouvelle  étape  dans  l’évolution  progressive  d  un 
être  qui,  dans  la  vie  intra-utérine,  a- été,  d’abord,  simple  pa¬ 
rasite,  dépourvu  de  cœur  et 'de,  sang,  ^puis  n’a  reçu  qu  un 
sang  à  peine>  oxygéné,  et.  qui  maintenant  exige  d’autant 
plus  d’oxygène  dans  son  liquide  nutritif  que  la  puberté 
commencera  pour  lui  de  nouvelles  aptitudes  et  des  fonc¬ 
tions,  nouvelles. 

Souvent  alors,  ceux  qui  jusque-là  supportaient  bien  les 
conséquences  soit  d’une  lésion  organique,  soit  d’une  mal¬ 
formation  du  cœur,  n’y  résistent  plus  et  succombent. 

D’autres  fois)  quand  le  trouble  de  la  circulation  est  moins 
profond,  tout  en  continuant  à- vivre;  ils  ressentent  plus  pé¬ 
niblement  l'affection  dont  ils  sont  atteints . 

Tel  fut  le  cas  chez  une  malade  du  service  de  M.  Peter,  à 
la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  18,  chez  laquelle 
s’accrurent  singulièrement,  vers  l’âge  de  l’adolescence,  les' 
oppressions,  la  gêne  et  le  malaise  résultant  de.  la  nature  du 
sang  lancé  dans  les  artères. 

Cette  jeune  fille  présente,  même  au  repos,  comme  signes 
d’une  persistance  du  trou  de  Dotal,  outre  un  souffle  sonore 
très  marqué  vérs  lecÔté  gauche  du  sternum ,  se  faisant  entendre 
aux  deux  bruits,  mais  ne  s’accompagnant  d’aucun  frémisse¬ 
ment  à  la  palpation,-  —  ce  qui  s’explique  très  bien,  vu 
l’épaisseur  des  parois  du  cœur,  —  une  teinte  violacée  des 
bouts  des  doigts  et  une  déformation  des  ongles,  élargis  et 
courbés  en  voûte  comme  dans  les  périodes  avancées  des 
phthisies  lentes. 

C’est  tout  ce  qu’on  remarque  quand  elle  est  dans  son  lit. 
Elle  paraît  d’ailleurs  bien  constituée,  comme  une  paysanne 
robuste.  Elle  est  grande,  a  la  poitrine  large,  les  membres 
forts  ét  le  visage  d’un  rose  foncé  quand  elle  est  calme  et 
immobile.  Mais  si  on  la  fait  marcher  un  peu,  si  surtout  on 
lui  fait  monter  un  escalier,  ou  si  on  lui  demande  de  courir, 
le  rose  de  ses  joues  fait  bientôt  place  à  une  teinte  d’un  bleu 
violacé,  telle  que  celle  du  bout  des  doigts  ;  la  circulation 
devient  tumultueuse;  l’oppression  extrême,  et  le  mélange 
d’un  sang  veineux  avec  le  sang  roüge  des  artères  ne  peut 
plus  faire  l'ombre  d’un  doute. 

Or,  à  ce  qu’elle  raconte,  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  elle  était 

bien  moins  oppressée  quand  elle  voulait  hâter  la  marche; 

et,  bien  qu’elle  le  fût  un  peu  quand  elle  montait  les  esca¬ 
liers  ou  quand  elle  courait,  elle  n’était  pas  obligée,  comme 
à  présent,  de  s’arrêter  au  bout  de  quelques  secondes  pour 
reprendre  haleine,  et  elle  agissait  à  peu  près  comme  les 
enfants  de  son  âge  dont  la  santé  n’était  pas  troublée. 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  dix  ans  qu’elle  est  devenue  inca¬ 
pable  de  suivre  les  jeux  de  ses  compagnes.  Elle  s’enrhumait 
facilement,  et  le  moindre  rhume  devenait  pour  elle  une 
maladie  grave,  car  il  s'accompagnait  d’étouffements  très 
pénibles.  Du  reste,  il  y  avait  toujours  un  peu  d’oppression. 

Sur  ces  entrefaites,  cette  jeune  fille  eut,  coup  sur  coup, 
de  grands  chagrins;  elle  vit  mourir  en  quelques  mois  une 

sœur  qu’elle  aimait  beaucoup,  puis  le  mari  de  cette  sœur, 
puis  une  tante,  puis:  un  grand-père.  Elle  devint  très  ner¬ 
veuse  ;  et,  vers  l’âge  de  treize  ans,  elle  commença  à  être 
sujette  à  de  grandes  attaques  d’hystéro-épilepsie  qui  se 
renouvellent  de  temps  en  temps  depuis  cette  époque. 

Aune  exploration  rapide,  on  trouve,  du  côté  droit,  une 
hémi-anesthésie  très  exactement  limitée  par  la  ligne  médiane 
et  sur  la  nature  de  laquelle  nous  allons  avoir  à  insister. 

Pour  en  revenir  à  ce  qui  concerne  directement  la  circula¬ 


tion,  il  peut  paraître  d’abord  étrange  que  cette  jeune  fille 
ne  prenne  qu’ après  des  mouvements  un  peu  rapides  ou  un 
peu  forcés  le  teint  bleuâtre  qui  est  la  marque  de  la 
présence'  du  sang  noir  dans  le  système  artériel.  Souvent  en 
effet- cette  teinte  bleuâtre  habituelld;  Caractéristique,  est  ce 
qui  révèle  au  premier  coup  d’œil  la  persistance  du  trom  de 
Botal. 

On  dirait  donc  que  la  circulation  s’âCcomplit  chez  elle 
d’une  façon  presque  normale,  lorsqu’elle  est  lente  ;  et  que 
le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  ne  s’effectue  en 
proportion  un  peu  notable  que  quand  elle  devient  plus  ra¬ 
pide.  C’est  effectivement  là  ce  qui  doit  avoir  lieu. 

Quand  il  n’arrive  que  peu  de  sang  à  la  fois  aux  deux 
oreillettes,  ce  sang  tombe  directement  de  chaque  côté  dans 
le  ventricule  correspondant  durant  la  diastole  ;  il  n’y  a  nulle 
part  de  trop-plein,  d’encombrement,  et  par  conséquent  de 
raison  pour  que  le  liquide,  n’obéissant  plus  simplement  aux 
lois  de  pesanteur,  aille  chercher  une  voie  latérale  entre 
une  oreillette  et  sa  congénère  également  remplie. 

Mais  après  un. mouvement  rapide  ou  durant  l’effort,  la 
.  masse  de  sang  qui  vient  affluer  vers  l’oreillette  gauche  de¬ 
vient  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  pénètre  au 
même  instant  dans  l’oreillette  droite.  En  effet,  tandis  que 
les  muscles,  par  leurs  mouvements  de  relâchement  et  de 
contraction  répétés,  poussent  la  masse  du  sang  qu’ils  ren¬ 
ferment,  comme  autant  de  cœurs  supplémentaires,  et  rem¬ 
plissent  les  veines  qui  aboutissent  à  l’oreillette  droite,  y  ac¬ 
croissant  la  pression  sanguine,  le  sang  qui  du  ventricule  droit 
doit  traverser  le  tissu  pulmonaire  pour  aboutir  à  l’oreillette 
gauche  est  loin  d’être  aidé  dans  sa  marche  d’une  manière 
aussi  efficace;  aussi  puissante.  Il  se  fait  donc  un  vide  relatif 
dans  l’oreillette  gauche,  la  pression  se  trouvant  moins  forte 
dans  le  système  veineux  pulmonaire  que  dans  le  système 
veineux  de  la  grande  circulation. 

Or,  toute  différence  de  pression  se  traduit  toujours  par  un 
œourant  entre  deux. masses  liquides  communiquant  entre 
elles.  Le  sang  noir,  poussé  par  les  muscles,  en  pénétrant 
dans  l’oreillette  droite,  rencontre  le  trou  de  Botal  et  se  pré¬ 
cipite  dans  l’oreillette  gauche  que  le  sang  rouge  remplissait 
moins.  Plus  les  mouvements  accélérés  se  prolongent,  plus 
l’encombrement  du  système  veineux  à  sang  noirs  accentue, 
plus  les  pressions  intra-auriculaires  sont  loin  de  se  faire 
équilibre,  plus  le  ventricule  gauche  reçoit  de  sang  chargé 
d’acide  carbonique  et  en  lance  dans  les  artères. 

C’est  l’équilibre  qui  se  rétablit  dans  les  périodes  de  repos 
qui  a  permis  à  cette  malade  de  se  développer  d’une  manière 
à  peu  près  normale.  En  effet,  durant  le  repos,  le  sang  arté¬ 
riel  est  presque  pur  et  la  nutrition  des  tissus,  leur  oxygéna¬ 
tion,  n’éprouvent  aucun  obstacle.  Cependant  1  extrémité  des 
doigts  est  épaissie  et  un  peu  bleuâtre,  les  ongles  sont  recour¬ 
bés  en  avant,  ce  qui  prouve  que  cet  équilibre  de  pression 
entre  les  cavités  correspondantes  du  cœur  ne  doit  pas  être 
d’habitude  absolument  parfait,  comme  On  pourrait  le  croire 
d’après  le  teint  du  visage. 

•  Nous  avonédit  que,  chez  cette  malade,  existait  une  anes¬ 
thésie  apparente  très  exactement  limitée  à  la  moitié  droite 

du  corps  et  se  rattachant  à  la  même  cause  que  les  grandes 
attaques  d’hystéro-épilepsie. 

Comme  chez  toutes  les  hystériques  que  nous  avons  exa¬ 
minées,  et  c^est  là  un  point  qu’il  importe  de  mettre  net¬ 
tement  en  lumière,  cette  anesthésie  apparente  ne  repré¬ 
sente  point  une  paralysie  vraie,  mais  un  simple  retard  de  là 
sensibilité. 
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-Quand  on  prolonge  les  excitations,  elles  sont  perçues  au 
bout  d’iin  temps  qui  varie  suivant  les  régions,  mut .  qu.  est 
loin  d'égaler  elles  celte  jeune  aile  les  retards  constatés  par 
nous  chez  beaucoup  d’autres  hystériques.  .  '  '  .  : 

Sur  les  avant-bras  et  sur  les  jambes,  par  un 
continu,  on  éveille  une  sensation  au 
secondes;  sur  les  cuisses  et  les  avant-bras  au  b 
vingtaine  de  secondes  ;  sur  l’abdomen,  sur  la  poitrine,  sur  le 
corn,  le  retard  varié  entre  quinze  et  cinq  secondes,  dim 
nuant  d’autant  plus  qu’on  se  rapproché  davantage  delà 

llgCemme1 Ildans  l’ataxie  locomotrice,  entre  les  ^ns  °ü  ce 
retard  est  considérable  et  celles  où  le  retard  est  faible,  il  y 
a  en  outre  une  autre  distinction  à  faire.  Tandis  qu  une  exci¬ 
tation  courte  et  passagère  n’est  définitivement  pas  perçue 
dans  les  premières  régions,  elle  l’est  tardivement,  apr 
cessation,  dansTes  dernières. 

Nous  nous  en  sommes  assuré  en  rayant  la  peau  dun 
rapide  coup  d’ongle.  Ce  coup  d’ongle  n’était  mille  Prt  se°  J 
sur  la  moitié  droite  du  corps  au  moment  môme  ou  il  était 
donné;  mais  la  sensation  en  arrivait  après  quelques  se¬ 
condes  de  retard  sur  les  points  où  l’on  aurait  pu  exciter 
une  sensation  après  un  retard  à  peu  près  égal  en  prolon¬ 
geant  les  excitations. 

Pour  ces  dernières '  recherches,  la  piqûre  d  une  épingle 

nous  a  paru  très  insuffisante.  Pour  qu’elle  finisse  par  être 

perçue  sans  qu’on  la  renouvelle,  il  faut  que  le  retard  de  la 
sensibilité  ne  dépasse  guère  quatre  ou  cinq  secondes.  Au 
contraire,  le  coup  d’ongle  obliquement  donné  en  appuyant 
fort  est  encore  perçu  après  des  retards  beaucoup  plus 

l°t  fait  est  d’une  grande  importance,  car  il  démontre  que 
c'èst  bien  en  réalité,  dès  le  début,  à  un  phénomène  de  sen¬ 
sibilité  retardée  qu’on  a  affaire,  et  non  à  une  paralysie  pro¬ 
prement  dite  et  d’abord  complète,  qui  serait  susceptible  de 
disparaître  sous  l’influence  des  excitations.  .  . 

Il  est  très  vrai  que  les  excitations  répétées,  comme  les  ai¬ 
mants,  comme  la  suggestion;’ etc.,  peuvent  rendre  plus 
rapide  cette  sensibilité  ralentie  et  pour  ainsi  dire  engour¬ 
die  •  mais  précisément  c’ëst  encore  là  une  différence  capi¬ 
tale  avec  une  paralysie  vraie,  sur  laquelle  de  tels  moyens 
n’auraient  pas  de  prise. 

S’il  est  possible  de  ranimer  le  feu  qui  couve  sous 
cendre,  c’est  bien  en  vain  qu’on  soufflerait  sur  des  charbons 
complètement  éteints. 

L’état  sanitaire  à,  Avignon  et  à  Arles  relativement 
au  choléra. 

La  communication  de  M.  de  Villiers  à  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine  sur  les  cas  de  choléra  observés 
à  Avignon,  à  Arles,'  etc.,  avait  éveillé  des  inquiétudes  qui 
faisaient  désirer  des  informations  détaillées  et  précises. 
Nous  remercions  vivement  les  savants  et  aimables  confrères 
qui  nous  les  donnent. 

Voici  d’abord  la  première  lettre  que  nous  avons  reçue  sur 
ce  sujet  :  celle  de  M.  le  docteur  Villars,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  d’Avignon  : 

n  Jusqu’à  eejour  19  août,  au  soir  nous  n’avons  pas  de 
choléra  à  Avignon. 

Ce  qui  peut  avoir  donné  lieu  à  la  nouvelle  d’une  invasion 
du  choléra  dans  notre.. ville,  ce  sont  les  faits  suivants  que 
j’ai  indiqués  moi-môme  à  M.  le  docteur  de  Villiers,  médecin 


en  chef  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  Paris-Lyott- 
Médilerranée,  de  passage  à  Avignon;  le  1 0  août.  ;>  ! 

Un  vieillard  indigent,'  âgé  de  soixante-seize  ans,  arrivant 

de  Marseille,  est  reçu  à  l’hôpital  de  notre  ville  le  9  août  au 

soir  avec  le  diagnostic  de  choléra;  et  il  meurt  dans  la  nuit.  • 
Le  10  août,  un  jeune  homme;  maladif  venant  d  Aix  que  - 
ques  jours;  auparavant  est  atteint  de  cholérine*  très  grave  ;  il 
est  en  bon  état  aujourd’hui.  ..  ^anvt 

Enfin,  une  pensionnaire  dans  un  couvent  de  la  ville  meurt 
eh  quelques  heures  avec,  certains /symptômes  de  choléra. 

.  Ces  trois  cas  isolés  ne  sont  pas  suffisants  pour  indiquer 
l’invasion  du  choléra  dans  une; ville. 

Espérons  que  ces  cas;  resteront  toujours  isolés  et  que 
nous  échapperons  encore  à  l’épidémie  comme  1  an  der- 


M.  le  docteur  L.  Munier  parle  également  de  cet  homme 
arrivé  de-  Marseille  et  mort  le  même  jour  à  minuit  à  1  hôpital 
d’Avignon.  Puis  il  ajoute  : 

•  «  La  chambre  d’auberge  dans  laquelle,  il  avait  passé  huit 
heures  environ  a  été,  par  les  soins  de  la  police  désinfectée, 
et  depuis  lors  rien  n’a  été  observé  de  suspect  ni  dans  a 
maison,  ni  dans  le  quartier,  ni  dans  aucun  point  de  la 
vi])e.  _  L’état  sanitaire  de  la  ville  d’Avignon  ne  laisse  abso¬ 
lument  rien  à  désirer.  .« 

Dd  sôn  côté,  M.  le  docteur  Briolle  insiste  sur  ce  point  : 
qu’entre  le  voyageur  arrivant  de  Marseille  et  la  malade  qui 
succomba  dans  un  couvent  du  Bon-Pasteur  d  Avignon,  i 
n’y  avait  eu  aucun  rapport  bien  établi.  Puis  il  continue  en 
ces  termes  :  ,  , 

«  Depuis,  notre  état  sanitaire  continue  à  être  satisfaisant; 
la  moyenne  des  décès  est  inférieure  au  chiffre  normal.  Par 
contre,  il  meurt  bien  des  enfants  (de  six  mois  à  dix-huit  mois, 
de  un  à  cinq  par  jour)  ;  mais  c’est  là  la  moyenne  habituelle 
Toutes  les  années,  à  pareille  époque,  les  chaleurs  de  1  été  sont 
funestes  à  tous  les  enfants  qui  ne  vivent  pas  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  ou  mieux  qui  manquent  de  soins 
intelligents.  Cette  année,  l’été  est  sec,  la  chaleur  est  extrême , 

néanmoins,  notre  intervention  est  presque  toujours  salutaire 

auand  elle  est  réclamée  en  temps  opportun.  Quant  aux 
adultes,  mon  observation  personnelle  me  permet  d  assurer 
que  la  constitution  médicale  est  excellente.  L’année  passée, 
à  pareille  époque,  nous  n’avons  pas  été  frappés,  mais  nous 
avons  été  menacés.  Le  choléra  était  dans  l’air.  Les  diarrhées, 
les  dysenteries,  les  vomissements,  les  crampes  étaient  fré¬ 
quentes,,  sans  terminaison  fatale,  il  faut  l’avouer;  mais 
quelques  degrés  de  plus,  et  l’épidémie  éclatait.  Cette  année, 
rien  de  tout  cela.  Prend-on  plus  de  précautions?  Non. 
Est-on  moins  affolé?  Oui.;  Nous  ne  flairons  pas,  le  Adrien 

de  prémonitoire.  La  population  est  même  indifférente  à  ce 
qui  peut  se  passer  à  Marseille.  Du  reste,  malgré' le  chemin 

defer,  Marseille  nous  paraît  éloigné.  C’est  qu  entre  Marseille 
et  Avignon  se  trouve  une  ville  privilégiée,  Arles  ou  .le  cho¬ 
léra  paraît  seicomplaire.  Si  quelques  ,cas  étaient  signalés  à 
Arles,  nous  aurions  certainement  une  panique  quelconque; 
nous  serions  encore  soutenus  par  cette  idée  qu’à  Arles  les 
conditions  hygiéniques  sont  défectueuses,  tandis  qu  à  Avi¬ 
gnon,  sans  être  toutefois  excellentes,  elles  sont  bien  meil¬ 
leures  Sans  parler  du  vent,  dont  la  tradition  a  consacré  le 
rôle  préservatif,  nous  avons  entre  autres  choses  une  eau 
abondante  et  d’excellente  qualité.. 
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Force  m’est  d’avouer  que  l’année  dernière  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  cas  isolés  de  choléra.  J’en  ai  observé  un  qui  m’a  paru 
caractéristique.  Deux  faits  m’ont  frappé  :  d’abord  ils  sont 
nés  sur  place,  je  ne  puis  qu’admettre  la  spontanéité,  par 
exemple  :  chez  ün  garde  qui  habitait  la  montagne,  à  5  kilo¬ 
mètres  de  la  ville  où  il  n’avait  fait  aucune  apparition  depuis 
au  moins  quinze  jours.  Ensuite  les  cas, 'très  rares,  qui  ont  été 
dûment  et  sciemment  importés  sont  tous  restés  isolés.  Je  me 
rappelle  un  Arlésiën  qui  vint  mourir  à  Avignon  dans  un  hôtel. 

Le  lendemain,  un  garçon  de  l’hôtel  est  amené  à  l’hôpital 
avec  des  symptômes  alarmants.  Voilà  la  traînée  dé  poudre, 
me  disait  un  administrateur  de  l’hôpital,  le  feu  va  éclater. 
Je  ne  dis  rien,  mais  je  n’étais  pas  rassuré.  Eh  bien!  le  gar¬ 
çon  guérit.  Il  n’y  eut  pas  de  suites  nouvelles.  Les  cas  spon¬ 
tanés  et  isolés  n’ont  pas  allumé  un  foyer  cholérigène  :  et  Avi¬ 
gnon  a  été  l’année  dernière,  en  dépit  de  certaines  protesta¬ 
tions,  indemne  de  l’épidémie  cholérique.  Les  mesures  pro¬ 
phylactiques  y  ont-elles  contribué  dans  une  certaine 
mesure?  elles  ont  toutes  leur  raison  d’être,  même  les  plus 
insignifiantes  ;  et  puis  je  n’ai  rien  à  en  dire.  .  . . 

Avons-nous  le  choléra  dans  Avignon?  Non,  certes  non. 
Le  choléra  infantile  fait  quelques  victimes  comme  toutes 
les  années  ;  les  adultes  sont  peut-être  moins  indisposés  que 
les  dernières  années,  l’année  dernière  à  fortiori  étant 
exceptée. 

Aurons-nous  plus  tard  le  choléra?  Si  difficile,  si  témé¬ 
raire  qu’il  soit  de  répondre  à  cette  question,  il  est  permis 
cependant  d’affirmer  que  nous  ne  nous  sentons  pas  menacés 
et  que,  probablement,  maintenant  que  les  nuits  sont  plus 
longues,  si,  surtout,  quelque  pluie  venait  empêcher  le 
rayonnement  de  la  chaleur  qui  se  dégage  du  sol,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  que  la  constitution  médicale  change  de 
fond  en  comble  pour  nous  frapper.  » 

En  ce  qui  touche  Arles,  M.  le  docteur  Gay,  maire  de  cette 
ville,  nous  écrit  : 

«  Je  puis  affirmer,  sans  crainte  d’être  démenti,  qu’il  n’y 
a  eu  qu’un  seul  cas  de  choléra  dans  Arles,  et  encore  s’est-il 
produit  dans  des  circonstances  toutes  particulières,  et  les 
voici  : 

Une  femme,  venant  de  Marseille,  arrive  à  Arles,  dans  une 
maison  de  tolérance,  le  11  août,  à  huit  heures  du  soir.  Le 
12,  elle  est  prise,  h.  quatre  heures  du  matin,  de  symptômes 
cholériques,  et  le  médecin,  qui  la  voit  dans  la  matinée,  la 
fait  conduire  à  l’hôpital.  Elle  y  est  restée  jusqu’au  18  et  elle 
a  succombé  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  au  sixième  jour 
de  sa  maladie,  à  la  suite  d’un  état  congestif  du  cerveau. 

Ce  cas  de  choléra  n’a  pas  eu  de  conséquences.  Grâce  aux 
mesures  de  désinfection  prises  à  la  maison  où  était  descen¬ 
due  cette  femme  et  à  l’hôpital,  il  n’y  a  pas  eu  de  contagion. 
Aucun  nouveau  cas  ne  s’est  produit,  et  il  y  a  près  de  dix 
jours  de  cette  atteinte. 

Je  puis  vous  donner  l’assurance  que  nous  n’avons  eu  au¬ 
cune  autre  manifestation  cholérique.  Gomme  toutes  les 
années,  nous  avons  constaté  quelques  indispositions  graves 
des  voies  digestives,  quelques  cholérines,  mais  pas  suivies 
de  mort,  et  même  guérissant  très  vite. 

En  un  mot,  la  santé  publique  est  excellente  à  Arles  ;  la 
mortalité  est  inférieure  à  la  moyenne  dans  cette  saison. 

Dans  le  reste  de  l’arrondissement,  bien  peu  de  cas  à 
signaler.  Une  commune  seule*  voisine  d’Arles  (24  kilomè¬ 
tres),  Mouriès,  de  2,200  habitants,  a  été  atteinte. 

Depuis  le  29  juillet,  elle  a  eu  7  cas  de  choléra,  dont  5  dé¬ 


cès.  On  m’a  signalé  aussi  un  décès  à  Saint-Remy,  chef-lieu 
de  canton  à  25  kilomètres  d’Arles;  mais  ce  cas  serait  resté 
isolé.  »  . 

Les  informations  que  nous  fournit,  d’une  autre  part,  M.  le 
docteur  Tardieu,  sont  absolument  concordantes  : 

«  La  situation  de  notre  ville  est  excellente.  Nous  n’avons 
eu  jusqu’à  présent  aucun  cas  de  choléra  dans  la  population 
arlésienne.  Il  n’y  a  eu  qu’un  décès  à  l’hôpital  :  c’est  une 
femme  soumise  arrivant  de  Marseille. 

Elle  était  arrivée  à  peine  quelques  heures  avant  la 
manifestation  des  symptômes.  Ce  cas  est  resté  complète¬ 
ment  isolé; 

Maintenant,  la  mortalité  est  grande,  chez  les  enfants 
atteints  de  gastro-entérite  (choléra  infantilis).  Toutes  les 
années  cela  existe.  » 

MM.  les  docteurs  Blanc  et  G.  Taulier,  dont  lés  lettres  nous 
arrivent  au  moment  de  mettre  sous  presse,  confirment  les 
renseignements  qui  précèdent  sur  l’état  sanitaire  d’Avignon. 

Squirrhe  des  deux  seins  ;  amputation  des  deux  seins 
le  même  jour. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Després,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  deux  malades  dont  l’histoire,  qu’il  nous 
communique,  mérite  de  n’être  pas  passée  sous  silence. 

La  première  malade  occupe  le  n°  13  de  la  salle  Sainte- 
Rose.  M.  Després  (sans  se  préoccuper  d’un  érysipèle  ambu¬ 
lant  situé  au  lit  n°  7)  lui  a  enlevé  le  même  jour  les  deux 
seins.  Aujourd’hui  la  malade  est  en  voie ;  de  guérison  ;  une 
des  deux  plaies  est  cicatrisée  et  l’autre  le  sera  sous  peu  de 
jours. 

Il  s’agit  d’une  femme  B...,  cinquante-six  ans,  entrée  le 
10  avril  1885  avec  une  récidive  énorme  d’un  sarcome  de  la 
région  mammaire,  opéré  déjà  deux  fois,  il  y  a  huit  ans  la  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  deux  ans  la  seconde.  La  tumeur  était  située 
au-dessus  de  la  mamelle,  cette  fois  encore  :  le  néoplasme 
récidivé  avait  le  volume  d’une  tête  d’enfant  à  terme  et  adhé¬ 
rait  au  muscle  grand  pectoral.  Lorsque  M.  Després  reprit 
son  service  après  la  maladie  qui  l’en  avait  éloigné,  il  retrouva 
cette  maladeet  il  constata  que  le  mamelon  du  sein  droit  était 
rétracté  et  qu’il  y  avait  une  tumeur  profonde  dans  ce  sein. 

Comme  la  malade,  d’ailleurs  très  grasse,  avait  un  bon  as¬ 
pect,  et  comme  toutes  ses  fonctions  s’effectuaient  réguliè¬ 
rement,  le  chirurgien  proposa  à  la  malade  l’ablation  simul¬ 
tanée  des  deux  seins,  opération  qui  fut  acceptée.  Le  17  juin, 
M.  Després,  après  avoir  chloroformé  la  malade,  pratiqua 
séance  tenante  les  deux  opérations. 

La  tumeur  récidivée  à  gauche,  qui  était  plus  grosse  que  le 
sein  droit  et  était  adhérente  au  muscle,  exigea  une  large  abla¬ 
tion  et  une  dissection  profonde  d’un  ganglion  axillaire  ;  il  y 
eut  un  peu  de  sang  perdu  malgré  la  rapidité  des  ligatures. 
Néanmoins  l’opération  fut  commencée  à  droite.  Comme 
c’était  une  mamelle  à  laquelle  il  n’avait  pas  été  touché,  il 
fut  aisé  d’enlever  rapidement  tout  le  sein  et  de  pratiquer  les 
trois  ligatures  importantes. 

Les  deux  plaies  séparées  par  un  pont  de  peau  de  4  centi¬ 
mètres  avaient  30  centimètres  de  long  chaque,  et  une  lar¬ 
geur  déplus  de  20  centimètres.  M.  Després  a  fait  un  point 
de  suture  à  droite  pour  diminuer  l’étendue  de  la  plaie  sur  la 
ligne  médiane,  et  a  pansé  les  deux  plaies  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  l’eau  alcoolisée,  le  tout  recouvert  d’un  linge 
troué  enduit  de  cérat  (pansement  appliqué  par  M.  Després, 
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on  le  sait,  pour  toutes  les  plaies  avec  perte  de  substance  . 

Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  jours,  sans  toucher  au 
gâteau  de  charpie  placé  à  même  la  plaie.  Le  neuvième  jour 
seulement  ce  gâteau  est  tombé  et  la  plaie  commença  à 
bourgeonner  et  à  suppurer  régulièrement,  sans  aucun  acci¬ 
dent  de  quelque  nature  que  ce  soit.  ,  .  co 

Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’opération,  la  malade 
lève,  a  repris  toute  sa  santé;  il  ne  reste  plus  qu  un  petit 
point  de  la  plaie  gauche  à  cicatriser. 

La  seule  particularité  à  noter  à  la  suite  de  ce  grand  rau- 
matisme,  c’est  que,  malgré  l’appétit  relatif  et  le  sommeil  des 
les  premiers  jours  après  l’opération,  la  malade  a  eu  pendant 
quatorze  jours  une  température  élevée  à  39  degrés  le  matin 
et  39°  4  le  soir,  mais  cela  régulièrement  comme  la  tempé¬ 
rature  normale,  sauf  qu’il  y  avait  2  degrés  de  plus.  M.  Des¬ 
prés  attribue  ce  fait  à  l’étendue  de  la  suppuration,  car  il  a 
observé  chose  semblable  chez  les  brûlés  qui  avaient  de 
larges  surfaces  en  suppuration. 

Bout  de  sonde  d’argent  dans  la  vessie,  extraction  avec  le 
brise-pierre  à  cuiller. 

La  seconde  malade  est  encore  cette  hystérique  dont  il  a 
été  déjà  deux  fois  question  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 

(t  SmidVavec  la  sonde  de  femme  de  trousse  (sonde  articu¬ 
lée  près  du  bout,  ainsi  que  l’on  sait),  le  bout  de  la  sonde, 
mal  fixé,  resta  dans  la  vessie.  Le  lendemain  à  la  visite,  qua¬ 
torze  heures  après  l’accident,  M.  Després  procéda  à  1  extrac¬ 
tion.  La  malade,  placée  dans  la  position  de  1  examen  au 
spéculum,  fut  sondée  avec  la  sonde  d’hoinme  ainsi  que  le 
conseillait  Velpeau.  Le  corps  étranger  fut  senti  nettement 
Le  toucher  vaginal  pratiqué  permit  également  de  sentir  le 
bout  de  sonde  dont  la  longueur  parut  un  peu  plus  grande 
que  celle  des  bouts  de  sondes  ordinaires. 

9  Séance  tenante,  et  sans  chercher  d’instruments  spéciaux, 
M.  Després  prit  un  brise-pierre  à  cuiller,  le  n°  2,  et  1  intro¬ 
duisit  dans  la  vessie;  il  toucha  immédiatement  le  corps 
étranger  et  le  chargea.  Cela  fait,  il  serra  fortement  la  bran¬ 
che  mâle  sur  la  branche  femelle  par  la  pression  de  la  main 
et  tira.  L’instrument  fut  arrêté  un  instant  au  col  de  la  ves¬ 
sie  puis  tout  vint.  Le  bout  de  sonde,  long  de  5  centimètres, 
était  engagé  et  serré  dans  la  cuiller,  suivant  le  prolonge¬ 
ment  de  l’axe  de  l’instrument;  il  s’était  ainsi  placé  au  pa  - 
sage  du  col  de  la  vessie. 

M  Després  a  fortement  insisté  auprès  de  ses  éleves  pour 
les  engager,  dans  les  cas  semblables,  à  recourir  d’emblée  a 
ce  lithotriteur  pour  tous  les  corps  étrangers  de  la  vessie 
chez  la  femme,  excepté  les  épingles  à  cheveux  pour  les¬ 
quelles  il  n’y  a  qu’un  bon  instrument,  le  crochet  engainé  de 
M.  Courty  (de  Montpellier).  . 

Chez  cette  malade,  la  rapidité  de  l’extraction  a  permis  de 
manœuvrer  peu  de  temps  dans  la  vessie,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  ne  survint  ni  fièvre  ni  accident  d’aucune  sorte. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


L’amputation  de  Chopart. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

Si  certains  faits  complexes  ont  besoin,  pour  entraîner  la  con¬ 
viction,  d’être  appuyés  sur  de  nombreuses  observations,  la  désar¬ 
ticulation  de  Chopart,  comparée  à  l’amputation  sous-astragalienne 


ou  même  de  la  jambe,  présente  des  avantages  si  évidents  qu’il 
serait  presque  inutile  de  démontrer  sa  prééminence  sur  les  autres 
procédés  opératoires.  Cependant  c’est  encore  aujourd  hui  une  ques¬ 
tion  bien  controversée  qui  divise  les  chirurgiens  sur  l’opportunité 
des  moyens  employés  et  qui  est  loin  d’être  résolue. 

Ceux  qui,  avec  Villermé,  Dupuytren  et  Malgaigne,  la  rejettent, 
signalent  là  fréquence  des  déviations,  l’insuffisance  des  appareils 
prothétiques  pour  les  prévenir  ou  pour  les  combattre,  et  font 
valoir  les  avantages  d’autres  amputations,  moins  dangereuses  et 
plus  sûres  dans  leurs  résultats.  Chacun  envisage  les  faits  sous 
l’optique  de  ses  prédilections;  et,  tout  récemment  encore,  M.  Léon 
Le  Fort  a  présenté,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23  juillet, 
quelques  considérations  avec  des  conclusions  qui  ne  tendraient  rien 
moins  qu’à  la  rejeter. 

Mais,  avant  d’exposer  lés  faits,  examinons  quels  sont  les  acci¬ 
dents  qu’on  invoque,  les  griefs  qu’on  lui  impute,  pour  frapper  d’un 
tel  ostracisme  une  opération  qui  nous  semble  si  rationnelle., 

L’amputation  médio-tarsienne,  en  enlevant  lès  points  d’appui 
antérieurs  du  pied,  expose  le  moignon  à  toutes  sortes  de  dangers  : 
eu  effet,  l’astragale  et  le  calcanéum,  n’étant  plus  soutenus,  tom¬ 
bent  dans  le  vide,  s’inclinent  vers  le  sol  et  produisent  fatalement 
l’équinisme. 

D’un  autre  côté,  cette  déviation  est  encore  favorisée  par  l’action 
puissante  du  tendon  d’Achille  qui  fait  remonter  le  talon  et  qui 
n’est  plus  combattue  par  les  efforts  des  fléchisseurs  dont  les  inser¬ 
tions  coupées  ne  peuvent  plus  relever  le  pied  comme  dans  l’ampu¬ 
tation  de  Lisfranc,  et  rétablir  l’équilibre. 

Quelles  sont  donc  les  indications  à  remplir  pour  obvier  à  ces 
graves  inconvénients,  pour  conjurer  ces  dangers?  Car  on  a  signalé 
l’ulcération  de  la  cicatrice,  la  carie  des  os,  des  douleurs  atroces,  acci¬ 
dents  qui  ont  nécessité  plus  tard  soit  la  section  du  tendon  d’Achille, 
soit  même  l’amputation  de  la  jambe.  ' 

Le  but  à  atteindre  est  de  maintenir  le  pied  dans  l’horizontalité, 
à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  de  le  fixer  dans  cette  position,  en 

rendant  aux  fléchisseurs  leur  action  annihilée  et  en  leur  faisant 

contracter  dés  adhérences  dans  le  tissu  de  la  cicatrice. 

Ceci  est  une  question  de  médecine  opératoire  et  surtout  de  pan- 


ement  :  ,  , 

1»  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  tailler  un  lambeau  qui 
l’étende  jusqu’à  la  rainure  digito-plantaire,  de  manière  à  reporter 
a  cicatrice  sur  la  face  dorsale  du  pied  au-dessus  de  la  ligne  de 
ïoissement.  ‘  ,  ,  ,  ,, 

2»  Réunir  par  dès  points  de  suture  soutenus  par  des  bandelettes 
le  canevas  collodioné. 

3»  Relever  et  retenir  le  pied  dans  l’horizontalité  au  moyen  de 
oandelettes,  dont  le  plein  est  appliqué  sur  le  bord  du  moignon  et 
Les  extrémités  solidement  fixées  au-dessus  du  mollet. 

4°  Hâter  la  cicatrisation,  afin  de  permettre  aux  tendons  coupés 
Je  contracter  rapidement  des  adhérences  dans  leurs  gaines  enflam¬ 
mées,  de  se  souder  en  quelque  sorte  dans  cettè  gangue  fibroide 
diffuse  de  la  cicatrice,  qui,  en  leur  servant  d’insertion,  rétablira 
l’équilibre  détruit  et  maintiendra  définitivement  le  pied  dans 
cette  attitude.  .  ., 

L’ankylose  serait  même  à  désirer;  et,  pour  1  obtenir,  on  pourrait 
employer  le  bandage  inamovible  avec  fenêtre  antérieure  pour 
l’écoulement  de  la  suppuration.  . 

Ce  mode  de  traitement,  que  nous  préconisons,  nous  avons 
employé,  toujours  avec  succès  :  guérison  rapide  et  résultat  qui  a 
dépassé  nos  espérances  et  fait  l’admiration  de  nos  confrères.  Notre 
dernier  amputé,  il  y  a  sept  ans  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  n  122, 
1880),  a  toujours  très  bien  marché,  sans  douleur,  sans  claudication, 
sans  fatigues,  faisant,  comme  cultivateur,  plusieurs  kilomètres  par 
jour.  Le  moignon,  doublé  d’un  coussinet  graisseux  solide,  est  a 
angle  droit  sur  la  jambe,  la  cicatrice  se  trouve  al  centimètre  et 
demi  au-dessus  de  la  ligne  de  froissement  ;  pas  d  ankylosé,  il  fait 
même  mouvoir  le  moignon,  ce  qui  indique  que  les  tendons  du 
iambier  antérieur  et  des  fléchisseurs  sont  solidement  fixés  dans  le 
tissu  cicatriciel  de  la  région  dorsale  et  maintiennent  le  pied  dans 
cette  attitude.  Il  marche  exclusivement  sur  le  calcanéum. 
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Ùfle  p'artiéularitê  à  .signaler,- c’est  qu’ après  sept  ans,  il  sent  tou* 
jours,  surtout  par  les:  temps  orageux,  dés  douleurs  très  distinctes 
aux  Orteils;  il  se  plaint  de  souffrir  d’un  pied  qu’il  n’æ plus  et  qui 
ne  lui  rend  aucun  service. 

En  résumé,  d’après  les  considérations  appuyées: sur  des  résultats 
très;  satisfaisants,  l'amputation  de  Ch'opàrt,  pratiquée,  diaprés  le 
procédé  indiqué  et  traitée:  par  les  :  moyens  contentifs  que  nous 
avons  décrits,  doit  être  conservée  et:  préférée- aux  autres  ,  opéra-, 
tions  faites  sur  le  piedy  parce  quelle  ne  donne  lieu  ni  au  raccour¬ 
cissement  ni  a  la  claudication,  et  n’expose  à  aucun  des  accidents 
signalés  par  les  auteurs,  et  que,  en  définitive,  elle  est  moins- dange¬ 
reuse. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1).’ 

LU 

Le  bruit  du  départ  du  quartier  général  pour  Montpellier  me 
décide  à  prendre  les  devants,  avec  le  consentement  de  mon  chef. 
Arrivé  à  Montpellier  le  28  avril,  j’acceptai  chez  mon  ami  Bouchet 
une  hospitalité  cordialement  offerte.  Je  retrouvai  encore  avec: 
bonheur  le  Nestor  des  botanistes français,  l'illustre  Gouan,  le  con¬ 
temporain  et  le  correspondant  de  Linnèe  ;  je  revis  aussi  île- profes¬ 
seur  de  Gàndolle,  quiime  lit  l’accueil  le  pi  us  amical. 

A  Montpellier,  comme  à  Narbonne,  l’enthousiasme  populaire  se 
manifestait  par  de  grandes  réjouissances  publiques  :  danses,  faran¬ 
doles,  chansons,  emblèmes,  illuminations,  bals,  folies  .de  toutes 
sortes. 

Le  9  maii.  j’apprends  que  le  quartier  général,  au  lieu  de  venir  à 
Montpellier*  va  se  porter  vers  Toulouse. 

10  mai.  —  Mon  intention  bien  arrêtée  étant  de  quitter  le  iseryiee, 
militaire  pour  revenir  auprès  de  ma  famille,  je  repars  pour  Nar¬ 
bonne  et  je  réduis  mes  bagages  à  leur  plus  simple  expression. 
Avant  le  départ  pour  Carcassonne,  je  prends  congé  du  docteur 
Çeeh,  :  vénérable  vieillard,:  disciple  de  Sauvages,  ami  de  Gouan, 
médecin  très  instruit,  naturaliste  aussi  savant  que  modeste.  Il  pos¬ 
sède  un  -  riche  herbier,  un  coquillier  précieux,  des  f ossijes,  une 
bibliothèque  qui  honore  ses  connaissances  et  son  goût,  et  un  petit 
jardin  où  ilfcultive  lui-même  plusieurs  végétaux  rares. 

1 or  juin.  —  Je  reçois  l’avis  de  mon  licenciement  de  l’armée.  Nous 
demeurâmes  quinze  jours:  à  Carcassonne;  j’étais  logé  chez 
M.  Marianne,  riche  fabricant  de  draps.  C’est  à  Carcassonne,  que  je 
fis  la  connaissance  de  plusieurs  médecins  militaires  qui  revenaient 
de  l’armée  d’Espagne,  et  en  particulier  du  célèbre  Broussais. 

.  2  juin.  —  Excursion  botanique  aux  environs  de  Carcassonne.  A 
quatre  heures  du  matin,  je  pars  avec  mon  confrère  et  compatriote 
J...,  pour  excursionner  dans  les  montagnes  del’Orbiel;  nous  pas¬ 
sons  à  Conques,  assez  grand  village  situé,  sur  les  bords  de  cette 
rivière,  et  qu’avoisine  une  jolie  culture;  puis  nous  prenons  le  che¬ 
min  de  Las  Tours  pour  gagner  les  coteaux  et  les  montagnes  qui 
abondent  en  plantes  aiistrales  et  subalpines.  Le  terrain  est  schis¬ 
teux,  et,  dans  plusieurs  endroits,  on  observe  la  pierre  à  nummuli- 
tes  comme  à  Girone.  Le.  village  de  Las  Tours,  où  nous  arrivons 
accablés  de  sueur  et  de  faim,  a  une  physionomie  spéciale  que  lui 
donnent  sa  situation  sur  l’escarpement  d’un  ravin,  ses  maisons, 
de  la  même  couleur  que  ses  rochers  et  très  distantes  les  unes  des 
autres,  et  les  cascades  qui  mugissent  dans  cette  enceinte  sauvage. 
Les  tours  du  château  de  Flcur-d’Épine  surmontent  les  rochers  de 
l’autre  rive.  Nous  cherchons  vainement  un  cabaret  et  nous  sommes 
forcés  de  nous,  désaltérer  à  l’eau  du  torrent.  Nous  oublions  un 
moment  notre  appétit  en  observant  les  blocs  amoncelés  qui  sem¬ 
blent  menacer  le  village  d’un  effroyable  cataclysme.  Nous  dûmes 
enfin  chercher  la  nourriture  de  la  bête  dans  une  ferme  assez  éloi- 


(1)  Suite.  — -Mo'îr  le  numéro  dull  août  1883. 


gpée,-où  n'ous  savourâmes  une  copieuse. soupe  à. l’ail,  N, ous;descen-, 
dîmes  au.  bord  4e  l’Orbielpet,  sur  les  rocher, s  qui  rencaissent,  pous . 
fîmes;  une  ample,  moisson  îb.otanjque,  Cette  contrée  offre  des  dis¬ 
positions  très  différentes  .quant  à  là  température  ;  sur,  plusieurs 
collines  i  l'  y  a  de  belles  plantations;  <F  oliviers.  Ce,  sont  peut-être  lès 
premiers  que  Ton  rencontre,  au  moins  productifs,'  èii  "allant"  dé1, 
l’ouest  vers  l’est.  Nous  rentrâmes  en  ville  après  quatorze' heures- 
de  marche  presque  ‘continué  sous  üh;  soleil  des1  plus  ardents. 


Bouquet  $es_  iëjrtU  de,  VOrbiel. 


Lavandula-stœchas. 

Cistus  albidus. 

.1  TTTiJ  mpuspeliensis.  .  .- 
Hplianthemum  çauçticans.,-  . 

—  furnana. 

—  glutinpsum. 
Prunus  malsàleb. 

Tblaspi  liirtum. 

Polentilla  hirta. 

Saponaria  ocymoides. 

Silene  glutinosa. 

Plârttffgo  sorpnntine.  . 
Chrysanthemum  sp.  n:-? 


(Jeum  Tournefortii?,;: 
Coronilla  emerus.,'  ,  ; 

—  iniuima. 

,  Eytisus  sessilifolius, 
Génista  bispanicà.'  ' 

—  scbrpiûs. 

Spartium  jüssielûm. IOff 
Abyssum  spinosum . 
Biscutella  lævigata. 
Sidei'itis  lomenlosa. 
Daphnethymelea  ? 
Lilhospermûm-fruticosûm.. 


Un  cactus  ,que;je .  |Ci'ois  être  le..re«ens,végète.:à  l’air  libre  sur  les 
rochers  de  Las  Tours.  Je  fus  très  surpris  de  rencontrer  dans, cette 
course  la  Mygale  calcarata,  sorte  d’araignée  que  j’avais  cru  jus¬ 
qu’alors  exclusivement  propre  aux  contrées  les  plus  chaudes  de 
l’Espagne.'  : 

:  /.  ,;jUjyrMQ.T  SUR  CARCASSONNE.,  .  . 

Ce-  chef-lieu  du  département  def’Audeest  Une  fort -jolie  ville,; 
bien  bâtie,  supérieurement  percéej:entourée  de  belles  promenades, ; 
ayant  une  campagne  bien  cultivée,  plusieurs  manufactures  de 
draps,  un  établissement  magnifique  pour  la. filature  de  la  laine, 
une. population  de  15000  âmes.  / 

La  rivière  l’Aude  la  divise  en  cité  èt  en  ville  basse.  La  cité  est 
l’ancienne  Carcassonne,  sitüée  sur  un  mamelon,  du  côté  de  la  rive 
droite  de  l’Aude,  et  '  entourée  d’une  double  enceinte  de  fortifica¬ 
tions:  Celles-ci,  construites  avant  la  découverte  des  armes  à  feu, 
offrent  des  murailles  hautes  et  solides,  de  vastes  tours  avec  de 
grandes  embrasures,  des:  fossés  profonds,  des  chemins  couverts  ; 
elles  semblent  avoir  servi  de  modèle .  à  nos  places  de  guerre 
modernes  et  on  assure  qu’il  n’y  en  a  pas,  en  France  de  mieux  con¬ 
servées  que -celles  de  cette  vieille:  cité,  dn-moyen  âge.  Elles  méri¬ 
tent  d’être  l’objet  d’une  conservation,  plus  soigneuse  au  point  de 
vue  de  l’archéologie  militaire;  on, y  trouve  aussi  quelques  restes 
d’antiquités  romaines. 

La  ville  basse,  toute  moderne, :  est  'carrée  et  formée  de  rues 
tirées  au  cordeau;  le  Canal  du  Languedoc  passe  à  cent  pas  de  la 
prbnienade.  Il  y  a  plusieurs  ponts  remarquables;  en  particulier,  le 
pont  rouge,  à  une  demi-lieue:  de  la  ville*  construit  en  grandes  pier¬ 
res  de  grès. 

10  juin.  —  Course  au  bassin  de  Saint-Ferréol. 

Lors  de  mon:  itinéraire  de  1806,  je  n’avais  pas  pu  visiter  le  bas¬ 
sin  de  Saint-Ferréol.  De  Castelnaudary,  je  partis  jpediôîw...  avec  J., 
prenant  la  traverse  par  le  village  de  Vaudreuil.  Ce  fameux  bassin, 
origine  de  la  rigole  qui  alimente  le  canal  du  Languedoc,  est  une 
vaste  dépression  naturelle  qui  reçoit  les  eaux  dés  collines  et' des 
montagnes  environnantes.  Son  côté  le  plus  déclive  est  appuyé1  par 
un  mur  solideinentrconstruit  qui  a  60  pieds  de  hauteur;  son  trop- 
plein  s’échappe  dans  la  rigole  par  de  belles  cascades.  Précédés  du 
concierge  qui  était  armé  d’une  iorebe  et  d’une  lanterne,  nous  des¬ 
cendons  dans  les  conduits  voûtés  où  sont  les  canaux  de  dégorge¬ 
ment  et  nous  allons  jusqu’aux  écluses  pour  voir  les  énormes  robi¬ 
nets  qui  ont  dix  pouces  de  diamètre.  Nous  dînons  à  Revel,  fort 
jolie  ville,  à" une  demi-lieue  de  Saint-Ferréol,  précédée  de  belles 
avenues  d’ormeaux  et  placée  au  milieu  d’une  campagne  des  jplus 
fertiles  et  des  plus  riantes  du  Languedoc.  s 

20  juin.  —  A  Toulouse,  mes  confrères  voulaient  me  retenir  dans 
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la  médecine  militaire  ;  de  Paris,  on  me  proposait  une  chaire  hono¬ 
rable  et  lucrative.  Je  déclinai,  ces  instances  eUes.  offres, je  R, 
rai  rentrer  dans  mes  pénates  et  vivre  sans  ambitmn  avec  BMMfeb 
res  collections  et  la  clientèle  léguée  par  mon  père  don 
mémoire  était  vénérée  de  tous  mes  concitoyens. 

La  vaillante  armée  d’Aragon  fat  définitivement  licenciée  a  Tou¬ 
louse...  Sic  transit  glommundi  Je  me  séparai,  les  larmes  au. 
yeux,  de  Rampont,  de  d’Esclaibes,  de  Bugeaud,  mes  intimes 

a^En"  consignant,  au  terme  de  ma  campagne  médico-militaire,  une. 
sorte  de  galerie  biographique  dés  nptabilités  que  j  ai  plus  par  i- 
culièrement  connuef  à  l'armée,  je  donne  satisfaction 
du  cœur  et  à  un  sentiment  de  légitime  amour-propre.  Ges  brèves 
notices,  destinées  à  mourir  en  naissant  ou  à  demeurer  mé¬ 
dités  je  les  inscris  comme  souvenir  privé;  c’est  une  caiesse  de 
-plume,  qui  se  justifie  à  l’âge  sénile  que  j’ai  abordé  depuis  long- 

t6Mon  butiri  de  guerre  pendant  ma  campagne  presque  septennale 
ne  consista  ni  en  caissons  de  quadruples,  ni  en  lingots  d  argen 
ni  en  pierres  précieuses,  ni  en  tableaux  de  prix  ;  J  ai  récolte  tout 
simplement  des  paquets  de  plantes  et  des  boîtes  A  insectes, 
dépouilles  du  sol  espagnol,  qu’on  ne  me  disputa  jamais  et  qui  ne 

coûtèrent  à  personne  ni  une  plainte  ni  une  larme;  j’oubliais  de 
mentionner  mon  troisième  trésor,  mes  manuscrits,  '  le  compte 
rendu  de  ma  vie  de  médecin  et  de  naturaliste. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le'  préfet  -de’  la  Seine  vient  de'  prendre  un  arrêté  aux 
termes  duquel  les  élèves  éxtèrnës  fémmes  qui  rempliront  les  con¬ 
ditions  déterminées  par  le  règlement  sur  le  service  de  santé  rse- 
ront  admises  à  prendre  part  au  Concours  de  1  internat.  • 

Les  internes,  femiriès  sèfdiit  Sbutmsëë  à  toutes  les  règles  d  ordro 
intérieur  ét  de  discipline' qui  concernent  les  internés  nommés. 

—  Hospices  de  Marseille.  — 'Un  èoncburs  pour  la  nomination  à 
sept  places  d’élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille 
.  sera  ouvert  le  3;  novembre  1885,  à'  trois  heures  de  l’après-midi, 
dans  l’amphithéâtre  des  concours'  de  rHôtèl-Dièu.de  Marseille.  — 
p  Les  élèves  qui  voudront  concourir  devibnUéé  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  l’HôtehDieu,  de  neuf 
heures  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du- soir,  jusqu’au  25  octo¬ 
bre  inclusivement. 


Notes  sur  quelques  cas  de  pleurésie  chronique  traités 
par  les  eaux  du  Mont-Dore,  par  ie  docteur  Peiicepiéd.  In-8». 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  G.  Châmi 


ie  des  Saints-Pères,  19.  —  18236 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1 1  NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE  AMER,  S1ALAQOQUE,  APERITIF,  DIURETIQUE. 

.  Trèa  kficac;  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques  ,  cys  - 
dites  j  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Leflac.,  3fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'és. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cube  De. 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  — 

bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilité  le  sevrage,  et'  contribue  aus 
restreindre  les  affections  gastro-intestinale  ■=. 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  011 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  f"»,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etph11 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

mis  Pilules  du  D'  M.oussette,  a  i'An<>- 
nuine  et  au  Quiniu.m,  calment  .ou,  guérissent ..la 

Miqraine, la  Sciatique  etles-Névr  algies  lesphxs, 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemepfs.  : 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  .sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  lmteripe- 
diaité  des  neris  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
rhatisrndles,  douloureuses  et  inflammatoires- 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Uh  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qUiniùm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  püules 
dans  les  24  heures.  . 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS.  NOCTURNES  DÉS  PHTHISIQUES  ■ 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

u  Àvéc  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
u  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  Cës  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  màlàdés,.tm.medica- 

mentpuretd’undosagsrigoMpauseirieni  exact. 

•'Détà ti:  dans  toutesjes  bannes  -PKaHnacies,. 


B0LD0-VERNE.  i^hlet fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les JUvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  a  Pans  et  a  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  a  100  g“es  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Reaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


CR0ISIC(œ,ÉTABLTENTBAINS^ 

de  vapeurs  téréhenthmées,  etc.  ;  liydrotlierapie 
marine.  -  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements,  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma- 

tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degres 

par  les  eaux-mères. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse, 

- EN  BOISSON: 

2  fr.  50 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour’  un  bain  incolore 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  (Eucalyptol)-, XMcoolaiure,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

V  La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23  préparé  les 
Capsule»  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbfebe. 


le  mesure  (12  centigrammes) 


-’  i  fr,  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bae,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeelne  (7  août  1877) J  .  , 

SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \a  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  T Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

.  -  Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
“pute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  H,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
es  —Le  seul  prescrit  par  les  medeems  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anemie,  la  chlorose 

’es  mauvaises  digestions,  etc.  ,  ,  ,ies 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph 


POUDRE  ROCHER 

Coritre  là  constipation  et  nombreuses  maladies 
oui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor¬ 
roïdes,’ etc.  Goût  agréable.  N’irnte »,  pas  comme 
pilules  purgatives,  Toujours 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  MW® 
pasï’organïsme  cemme  purgatifs  sal 
purgatives ,  etc.  Provoque,  sans  colique  mdian  hée, 
■ne  selle  naturelle. 

Fl.  :  2f,50.  — Echant,  gratis  a  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  I  ans. 

— —  11  - - - - - 


L’EaTTdE  léchelle 

hémostatique. 

romhflt  efficacement  les  hémorragies  utennes 
l  Tnmstinales  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar- 

rhDépôt  général^  37 8 ,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉLIXIR  c  pepsique  G  R  EZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans,  les  hôpitaux, 
Axas  dyspepsies,  diarrhées  chroniques  vomisse¬ 
ments,  ahéniie,  doubles  digestifs  de  ImfaiKe  etc. 

Paris,  Phie  Grez/84,  rue  ae  la  Bruyère. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

.  Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT , 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

1  MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  LG PEItDRIEU,  11,  r. Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solide"  i- 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boité  d’échantillons  assortis, 


SC  H  I NZN ACH-LES-BAI  NS 

( Suisse ,  entre  Bâle  et  Zurich ). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  b  francs  par  semaine. 
Gaz,  0r,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph>°  Limousin  éji,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  /digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  sé  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  b,  avenue  Victoria. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph*e Leroy, 2, r. Daunou,  ettoutesphle‘. 


K0UIV1YS  ■  EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie, etc.  —  Seuladopté  dansles  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adbe,  phi°“,  7,  r.  du  Marché-S‘-Houoré,  Paris. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SGHLUM BERGER  ET  CERCKEL 

Bergère,  Paris. 


La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eaû  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte' et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules* 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses',  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque,  ville. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,’  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l'Etablissemeul  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques^  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidi  té  normale.  N éphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVI0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase;  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Ph»e  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie,  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
■ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  dé  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  fi lè  des  Petis-Hôtels  (Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro"’’01".  Guérisons  très  remarquables. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Sü  pdre°MureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Paris,  24  août  1885. 

1,’état  sanitaire  dans  le  Midi.  -  Le  choléra  de  Salon 
et  de  Manosque. 

Les  lettres  que  nous  avons  publiées  de.  MM.  les  docteurs 
Villars,  Monier  et  Briolle,  celles  que  nous  avons;, reçues 
depuis  de  MM.  les  docteurs  Taulier,  Blanc,  Carré,  Yvaren, 
et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  sont  absolument 
rassurantes  en  ce.  qui  Touche  l’état  sanitaire  actuel  d  Avi¬ 
gnon.  Nous  avons  vu  qu’il  en  était  de  même  pour  la  ville 
d’Arles. 

Malheureusement,  les  nouvelles  que  nous  recevons  de 
Salon  et  de  Manosque,  localités  également  désignées  par 
M.  de  Villiers  comme  ayant  présenté  des  cas  de  'choléra,  sont 
d’une  tout  autre  nature. 

M.  le  dbëteur  Roqué  nous  écrit  de  Salon,  à  la  date  du 
20  août  : 

«  Notre  petite  ville  est,  en  effet,  frappée  depuis  quelques 
jours  par  une  épidémie  cholérique  d’une  certaine  gravité. 
Salon  est  une  commune  du  département  des  Bouches-du- 
Rhône,  de  7, 503  habitants,  et  qui  occupe  une  superficie  de 
B  979  hectares.  C’est  une  ville  agricole,  mais  surtout  com¬ 
merçante,  et  de  ce  fait  elle  est  en  relations  quotidiennes 
avec  Marseille  par  ses  voyageurs  et  parles  marchandises 
qu’elle  en  reçoit.  Quoique  la  ville  soit  assez  riche,  qu  elle  ait 
de  l’eau  de  source  ou  de  rivière  dans  tous  ses  quartiers  à 
discrétion,  l’hygiène  publique  et  l’hygiène  privée  y  laissent 
fort  à  désirer.  Peu  de  maisons  possèdent  des  lieux  d’aisan¬ 
ces  ;  il  n’y  a  pas  de  latrines  publiques  ;  les  fosses  mobiles  y 
sont  rares  ;  la  plupart  des  habitants  jettent  leurs  déjections 
dans  le  ruisseau,  dans  la  rue  ou  sur  de  la  paille  disposée  ad 
hoc  dans  des  cours  attenantes  aux  habitations.  Cependant  il 
est  juste  de  dire  que  depuis,  quelques  jours  le  service  de  la 
voirie,  par  les  soins  de  la  municipalité,  est  très  bien  fait. 
Cet  état  de  ehbses  précité  existe  depuis  un  temps  immémo¬ 
rial;  ce  ne  sont  donc  pas  ces.  conditions  hygiéniques  qui 
nous  ont  procuré  le  choléra  cette  année-ci;  je  conviens 
qu’elles  ont  dû  servir  de  causes  prédisposantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  aussi  exactement  que  possible 


quels1  ont  été ‘  lés  antécédents  et  Ta  marche  de  notre  épi¬ 
démie  :  ;  ,  ,  , 

Depuis  l’été  de  l’année  dernière,  pendant  lequel  nous 
avons  eu  dix  cas  cholériques  èt  six  décès,  les  affections  du 
tube  digestif  étaient  devenues  très  rares;  l’état  sanitaire  en 
général  avait  été  jusqu’aux  premiers  jours  du  mois  de  juillet 
des  plus  satisfaisants.  Mais  à  partir  de  cette  époque,  sous 
l’influence  des  fortes  chaleurs  (30  à  SW)  èt  probablement 
de  l’abus  des  fruits  très'  abondants  dans  notre  pays, 
les  cas  de  diarrhée  sont  devenus  très  fréquents  et  il  a  été 
constaté  plusieurs  cholérines  graves  ;  mais  ces  cholérines 
guérissaient  rapidement,  et  après  vingt-quatre  heures  U 
n’en  restait  pas  de  traees.  Les  choses  étaient  en  cet  état, 
lorsque  dans  la  nuit  du‘S  au  6  août,  deux  heures  apres- mi¬ 
nuit,  les  habitants  d’une  maison  Aise  au  centre  de  la  ville 

furent  réveillés  par  les  gémissements  d  une  locataire  du 

troisième  étage,  femme  âgée  de  soixante-dix-huit  ans  et  très 
misérable.  On  la  trouva  couchée  sur  le  carreau,  sur  une 
mince  couche  de  paille,  sans  couvertures,  au  milieu  de  dé- 
iections  de  toutes  sortes  (vomissements  et  dianhée).  Un 
médecin,  appelé  dans  la  matinée  du  6  aoûl  constata  les 
symptômes  cholériques  et  la  fit  transporter  à  1  hopitalîfilley 
mourut  dans  la  journée  à  six  heures  du  soir.  Cette  femme 
n’avait  pas  quitté  Salon  depuis  longtemps  et  ne  s  était  pas 
trouvée  en  contact  avec  des  émigrants  marseillais. 

Était-ce  un  premier  cas  de  choléra  indien,  né  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  revivification:  des  miasmes  de  1  année  der¬ 
nière,  ou  un  cas  de  simple  cholérine  aggravée  par  le  man¬ 
que  de  soins  intelligents?  Dans  la  nuit  du  même  jour  du 
6  au  7  août,  à  quatre  heures  du  matin,  je  fus  appelé  à  don¬ 
ner  mes  soins  à  un  voiturier  arrivé  de  Marseille  la  veille, 
habitant  une  maison  assez  éloignée  de  celle  qu’occupai  la 
femme  dont  il  est  question  ci-dessus,  pris  d  un  choléra 
asiatique  des  plus  caractérisés.  Après  deux  jours  d  algidité, 

il  entra  en  réaction,  et  il  est  aujourd’hui  complètement  ré 

tabli  ;  les  8,  9  et  10  août,  il  n’y  eut  pas  de  cas;  le  10  était 
un  jour  de  foire  pour  Salon;  il  y  vint  ce  jour-là  plusieuis 
courtiers  de  commerce  de  Marseille  ;  dans  la  soirée  de  ce  joui 
et  dans  la  nuit  du  10  au  11,  il  se  déclara,  sur  des  pom  s  di¬ 
vers  de  la  ville,  quatre  nouveaux  cas  de  choléra,  qui  se  tei- 
minèrent  rapidement  par  la  mort. 

Dès  ce  jour  l’épidémie  était  établie  ;  il  y  a  chaque  jour  huit  a 
neuf  cas  et  six  à  sept  décès.  Quoique  la  population  ait  émigié 
en  masse,  la  maladie  conserve  son  intensité  :  en  dix  jours, 
du  11  au  20,  nous  avons  eu  environ  soixante-dix  cas  graves 
et  quarante-cinq  décès. 
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,NoJ,ce  épidémie,  ne  pj’ésentçjiucun  caractère  particulier  ; 
la  plupart  des  malades  meurent  rapidement  dans  la' période 
algide;  quelques-uns  en  pleine  réaction,  avec  des  phéno¬ 
mènes  congestifs  cérébraux  ;  le  mal  frappedndistincterpent 
tous  les  quartiers  de  Ta  ville;  les  personnes  aisées  comme 
les  personnes  pauvres  ;  aucun  âge  n’est  épargné.  Comme 
dans  les  épidémies  précédentes  de  cette  nature,  les  per¬ 
sonnes  atteintes  sont  des  gens  . maladifs,  des  imprudents  et 
des  peureux,  Nous  n’avons  pas  eficore  Constaté  le  caractère 
contagieux  de  notre  choléra.  Malgré  l’absence  des  précau¬ 
tions  les  plus  élémentaires,  il  n’y  a  pas  eu  plus  d’un  cas 
dans  chaque  famille,  et  les  personnes  frappées  n’avaient  eu 
antérieurement  aucuns  rapports  avec  d’autres  cholériques. 

Presque  tous  les  cas  sont  mortels;  plusieurs  de  ceux  qui 
ont  échappé  aux  premières  périodes  sont. encore  dans  un 
étatJtel  qu’il  y  a  à  craindre  pour  eux  une  issue  funeste. 

Les  moyens  médicaux  employés  sont  le  bismuth,  l’opium, 
le  laudanum,  l’acétate  d’ammoniaque,  l’éther;  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  ou  d’éther;  mais  tout  cela 
sans  résultat  satisfaisant.  Nous. sommes;  impuissants,  , 

Détail  étrange,  les  quelques,  personnes  qui  ont  échappé 
aux  premiers  dangers  n’onfbu  que  def’eau  froide,  » 

Sur  l’épidémie  de  Manosque,  M.  le  docteur  Villeprand 
nous  communique  les  détails  suivants  : 

«  Le  premier  cas  de  choléra  confirmé,  à  Manosque,  est  celui 
d’un  charron,  âgé  :de  quarante-six  ans,  mort  ien. quarante- 
huit  heures,  sans. avoir  quitté  son  atelier,  ni  avoir  eu  le 
moindrerapportavecMarseillequun  cholérique  quelconque. 

Quinze  jours  après ,  le  8  août,  six  décès  cholériques 
(population  de  Manosque:  6,000  habitants).  Le  9,  quatre 
décès  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  jour  21  août,  où  la  totalité 
des  décès  par  choléra  est  de  quarante.  ; 

La  mortalité  ordinaire  est,  chez  nous,  de  1/2  par  jour, 
c’est-à-dire  de  quinze  par  mois.  Elle  a  été  de  3  .1/2:  environ 
depuis  le  8  courant. 

A  Voix,  village  à  huit  kilomètres  de  Manosque,  il  y  a  eu 
cinq  Cas,  tous  mortels;  —  à  Villeneuve,  éloignée. de  Voix 
de  trois  kilomètres,  trois  cas  se,  sont  déclarés,  ces  .jours -ci, 
et  ont  entraîné  la  mort. 

Les  caractères  de  la  maladie  sont  ceux  du  choléra  asia¬ 
tique,  épidémique  (et  surtout. contagieux,  si  l’on.  en. juge 
par  les  faits  que  je  vais  vous  faire  connaître). 

Diarrhée  prémonitoire,  coristante,  ayant  duré  dix,  six, 
quatre,  deux,  etc.,  jours  avant  l’apparition  des  vomissèr 
ments,  selles  riziformes,  crampes,,  anurie  et  réfroidissement 
complet,  promptement  suivi  de  mort,  aphonie,  soif  horrible; 
disparition  du  pouls,  cyanose  :  rien  n’y  manque.  Plusieurs 
fois  la  mort  a  eu  lieu  en  une  nuit.  L’algidi.té  s’est  produite 
très  vite.  Dans  certains  Cas  les  Selles,  et  les.  vomissements 
ont  cessé  assez  tôt,  mais  le. pouls  n’en  a  pas  moins  .com 
tinué  à  disparaître.  —  Deux  seulement  sont  morts  dans  lâ 
période  de  réaction,  après  cinq  ou  six  jours.  Presque  tous 
les  cas,  sauf  une  dizaine  environ,  ont  été  mortels. 

Dans  une  famille,  une  enfant  de  cinq  ans  prise  le  matin, 
îheürt  lesoir  ;  son  père  est  atteint,  mais  échappe.  Un  ami  qui 
aide  à  habiller  la  petite  morte  est  atteint,  et  .succombe  en 
dix  heures.  L’oncle  de  l’enfant,  qui  était  là  aussi  et  mangeait 
avec  la  famille,  est  atteint, et  meurt.  Sa  femme.est  atteinte 
à  son  tour,;  et  se  sauver  .  . 

Un  enfant  de  douze  ans  meurt  du  choléra.  Sa  mère  y  suc¬ 
combe  trois  jours  après. 

Un  nommé  B...  est]  atteint,  et  meurt;  son  fils,,  âgé  de 


trente  ans,  est  frappé,  et  se  sapvej,  mais  sa  . mère,  est  morjtel- 
lement  atteinte  le  lendemain. 

A  Voix,  la  mère  et  ses  deux  filles  meurent,  en  une 
semaine.. 

A  Villeneuve,  c’est  lâ  mère  et  la  fille. 

Quant  à  la  constitution  médicale  régnante,  elle  est  aux 
flux  intestinaux.  On  pourrait  presque  affirmer  que  tout  le 
monde,  ici,  a  eu  ou  a  la  diarrhée;  depuis  une  quinzaine,  on 
toit  aussi  quelques  dyssenteries;  mais  ce  qui  domine  tout 
ce  sont  les  troubles  digestifs. 

Cependant,  le  thermomètre  ne  s’est  pas  élevé  beaucoup 
au-dessus  de  28?, ou.  29°. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  la  saison  d’hiver  ou  de  prin¬ 
temps  ait  été  marquée  par  des  états  pathologiques  pouvant 
laisser  prévoir  ce  qui  arrive.  Il  n’y  avait  rien  à  noter. 

Je  n’ai  guère  le  temps  de  m’égarer  dans  les  questions  de 
doctrine,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  l’importa¬ 
tion  m’échappe  absolument.  II. n’est  pas  venu  à  Manosque 
un  Marseillais  malade,  ou  l’ayant  été.  Nos  cholériques  sont 
surtout  des  gens  de  la  classe  pauvre  et  peu  soigneux,  se  riant 
des  précautions,'  des  cônsëils.  Il  y  a,  au  début  de  chaque 
cas,  des  fautes  commises,  et  souvent  oii  a  appelé  le  germe, 
mais  ce  germe  existait  et,  trouvant  son  terrain,  il  s’est  déve¬ 
loppé.  » 

Rien  de;  plus  instructif  que  de  tels. Récits  d’une  épidémie 
locale  observée  dès  le  début  et  dans  son  ensemble.  On  trouve 
là  des  faits  dont  il  faudra  tenir  le  plus  grand  compte  dans  la 
discussion  sur  l’étiologie,  le  développement  et  la  contagion 
dû  Choléra. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Végétations  polypiformes  de  l’utérus. 

Il  y  a  sept  ou  huit  jours,  une  femme  est  entrée  dans 
notré  service  pour  des  hémorrhagies  utérines.  Elle  a  soixante- 
quatre  ans  et  paraît  assez  bien  portante.  Ses  antécédents 
personnels  sont  nuis  ainsi  que  ses  antécédents  héréditaires. 
Ses  père  et  mère  sont  morts  subitement.  Elle  a  deux  sœurs 
qui  vivent:  encore  et  jouissent  d’une  bonne  santé  ;  l’une 
d’ellës  a  soixante-quatorze  ans. 

Elle  a  été  réglée  à  seize  ans  seulement;  elle  s’est  mariée 
àvingt-trois  ans,  elle  a  eu  plusieurs  enfants;  et  la  menstrua¬ 
tion  s’est  terminée:  à  l’âge  de  cinquante  ans,  sans  être  pré¬ 
cédée,  accompagnée  ou  suivie  d’aucun  phénomène  morbide. 

C’est  il  y  a  quatre  ans,  à  l’âge  de  soixante  ans,  qu’elle  a 
eu  une  première  hémoérhagiè  utérine.  Gellè-ei  est  survenue 
sans  cause  connue; 'elle  a  été  assez  abondante  ;  elle'n’a  pas 
été  douloureuse;  mais  elle  à  persisté  pendant  quelque  temps 
avec  une  certaine  intensité.  Ce  que  voyant,  elle  est  allée 
consulter  un  médecin  de  cet  hôpital,  M.  Gallard,  qui, 
d’après  ce  qu’elle  nous  rapporte,  aurait  constaté:  l’existence 
d’un  polype  utérin. 

Entrée  dans  son  service  au  mois  d'octobre  1880,  elle  y 
subit  une  opération  ^laquelle  ?  elle  ne  sai  t  pâs  nous  le  dire. 
Néanmoins  elle  quitte  l’hôpital  au  bout  de  quelque  temps, 
grandement  améliorée  en  ce  sens  qu’elle  n’avait  plus  de 
pertes.  Get  état  persisté  pendant  sept  ou  huit  mois,  puis  le 
sang  reparaît  peu  à  peup  les  métrorrhagies  s’accentuent  de 
plus  en  plus,  au  point  qu’elle  revient  à  l’Hôtel-Dieu,  mais, 
cette  fois,  dans  mon  service;  il  y  a  de  cela  quinze  mois  envi- 
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rôn  M.  Richéfot/ qui  me  reinplaçait,'  examine  la  mala  e, 
diagnostique  à  son  tour  un  polype  de  l’utérus  et  en  pratique 

l’ablation,  du  moins  au  dire  de  cette  femme. 

Cependant  la  situation  ne  s’améliore  pas;  la  malade  con¬ 
tinue  à  perdre  un  peu  de  sang.  Elle  rentre  chez  elle,  y  reste 
pendant  plusieurs  mois  ;  mais,  une  hémorrhagie  plus  consi¬ 
dérable  se-produisant,  elle  est  venue  nous  consulter^  a 
demandé  à  entrer  dans  nos  salles,  vivement  désireuse  d  une 
opération  qui  la  débarrasse  enfin,  dit-ellé,  d  accidents  trop 
souvent  répétés.  . 

En  résumé,  sauf  de  véritables  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  de  temps  en  temps,  il  s’agit  plutôt  d’un  suintement 
rouge,  sanguinolent,  ne  portant  avec  lui  d’autre  odeur  que 
ceilp  du  sang.  La  malade  a  très  peu  maigri,  elle  dort  bieq, 
elle  ne  souffre  pas,  l’appétit  est  bon,  elle  mange  bien,  de 
sorte  que,  à  part  l’écoulement  du  sang,:  elle  paraît  jouir 
d’une  bonne  santé.  Le  teint,  d’ailleurs,  n’oifre  rien  de 
cachectique. 

Si  maintenant  on  l’examine,  oh  trouve  un  ventre  mou, 
flasque,  qui  permet  facilement  l’exploration  dés  viscères  par 
le  palper  abdominal.  Mais  celui-ci  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement,  non  plus  que  le  toucher  vaginal  par  lequel  on  ne 
sent  même  pas  l’utérus.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  toucher 
rectal,  par  lequel  onirecQpnaît  un  utérus  pqu  volumineux  et 
un  peu  en  rétroversion.  D’autre  part,  au  moyen  du  spécu¬ 
lum,  nous  apercevons  un  col  un  peu  allongé,  non  ulcéré, 
assez  mince.  De  plus,  bn  voit  quelque  chose  de  frangé  faire 
saillie  à  traversée  cdl.' Ce  quelque  chose  n’est  autre  que;  des 
végétations.  La  plus  longue  d’entre  elles  mesure  3  centimè¬ 
tres;  elle  est  située  à  la  partie  antérieure;  elle  fait  issue  par 
l’ouverture  du  col,  sans,  que  l’on  puisse  trouver  son  point 
d’implantation.  Les  autres  végétations  sont  plus  petites. 
Quoi  qu’il  en  soit,  elles  paraissent  toutes  provenir  de  l’inté¬ 
rieur  du  corps  de  l’utérus;  elles  ne  sont  pas  lisses,  mais 
frangées,  irrégulières,  assez  dures,  assez  résistantes,  .non 
odorantes  ni  saignaptes  ;  leur  .couleur  est  assez  foncée. 

Enfin,  dans  le  pli  de  l’aine,  nous  ne  sentons,  non  plus  que 
dans  le  petit  bassin,  le  moindre  ganglion. 

Ceci  dit,  à  quel  diagnostic  devons-nous  nous  arrêter?  A 
quelque  affection  organique  de  mauvaise  nature,  épithélioma 
ou  autre,  ou  bien  à  quelque  affection  non  maligne,  telle,  par 
exemple,  que  des  polypes  folliculaires  ou  papilliformes? 

J’écarterai  immédiatement  tout  corps  fibreux  et  toute 
affection  franchement  maligne,  pâr  celai  seul  que  la  maladie 
dure  déjà  depuis  plus  de  quatre  années,  puisque  la  première 
hémorrhagie  remonté  au  mois  d’octobre  1880,  par  cela  aussi 
qu’il  n’existe  ni  ulcération  ni  mauvaise,  odeur,  enfin  parce 
que  l’utérus  n’est  pas  volumineux.  Or  nous  savons  qu’une 
affection  maligne  a  des  allures  plus  rapides,  que  l’odeur 
qu’elle  entraîne  avec,  elle  est  le  plus  souvent  insupportable, 
qu’elle  s’accompagne  d’une  augmentation  de  volume  de 
l’utérus,  etc.  De  plus,  s’il  s’agissait  dé  quelque  carcinome 
avec  végétations  sortant  par  le  col,  celles-ci  seraient  molles, 
se  détacheraient  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  toucher 
et  donneraient  lieu  à  des.  flots  de  sang.  Ici  nous  n’avons 
rien  de  tout  cela. 

.  Serions-nous  donc  aïors  en  présence  d’un  de  ces  polypes 
folliculaires  si  bien  décrits  autrefois  par  Huguier?  Mais  ils 
n’ont  généralement  pas  l’aspect  que  la  maladie  revêt  ici.  Ils 
sont  ordinairement  pédiculésy  disses  à  la  surface,  Couverts 
par  une  membrane  d’enveloppe,  donnant  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  par  tiraillement  et  à  des  contractions  utérines  qui 
s’accompagnent  de  douleurs  expulsives.  Ce  n’est  pas  là  ce 


qué  nous  observons  ici;  le  suintement  sanguin  provient 
directement  des  vaisseaux  des  végétations  et  non  du  fond  de 
l’utérus.  1  .J,  -e 

En  résumé,  pour  ' moi,  je  .diagnostique  des  végétations 
polypiformes,  naissant  sur  le  col,  toutes  jeunes,  ayant  1  as¬ 
pect  de  petites,  saillies  plus.ou  .moins  nombreuses,  les  unes 
tendant  à  s’allonger  et  à  sortir  à  travers  l’orifice  du  col.  Au 
microscope,  on  reconnaît  que  ces  végétations  sont  consti¬ 
tuées  par  un  élément  hypertrophique,  que  ce  sont  ne  que 
l’on  appelle  des  papillbmes.  Quant  à  leur  nature,  elle  est  à 
demi  bénigne,  à  demi  maligne. 

Si  on  les  enlève  tout  à  fait,  elles  peuvent  guérir  définitive¬ 
ment;  mais,  malheureusement,  quelques-unes  de  ces  végé¬ 
tations  peuvent  échapper  à  l'opération.  De  là  des  accidents 
viscéraux  entraînant,  dans  un  laps  de  temps, plus  ou  moins 
court,  la  mort  des  malades.  Je.  pourrais  vous  citer  l’observa¬ 
tion,  rapportée  àu  congrès  du  Havre  par  M.  Gallard,  d’une 
malade,  laquelle,  à  la  suite  d’une  opération  qui  avait  par¬ 
faitement  réussi,  parut  "tout  à  fait  guérie;  l’utérus  était 
complètement  fermé,  la  femme  allait  très  bien,  elle  avait 
même  engraissé,  lorsque  tout  à  coup,  au  bout  de  plusieurs 

années,  il  survint  des  phénomènes  viscéraux  résultant  du 
développement  de,  fongosités  dans  certains  organes,  et 
auxquels  la  malade  succomba. 

Chez  notre  malade,  c’est  un  peu  ce  que  je  redoute  dans 
l’avenir,  et  pourtant,  en  raison  des  accidents  actuels,  je  ne 
crois  pas  devoir  hésiter  à  l’opérer.  Le  procédé  auquel  j  au¬ 
rai  recours  est  l’abrasion,  le  grattage  des  végétations,  que 
Récamier  avait  proposé  autrefois  et  qui,  plus  tard  et  pen¬ 
dant  longtemps,  fut  abandonné,  jusqu’au  moment^  où 
Marion  Sirns  le  remit  en  honneur  après  avoir  changé  a 
curette  tranchante,  dont  se  servait  Récamier,  pour  la  curette 
sans  fond.  ,  . 

Lttrsque  les  végétations  ont  ainsi, été  enlevées,  j  introduis, 
au  bout  de  deux  ou  trois.  jours,  une  longue  flèche  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  pour  détruire  radicalement  les  dernières  fon¬ 
gosités  qui  auraient  pu  m’échapper.  Ce  second  temps  est,  à 
mes  yeux,  un  complément  indispensable  de  1  opération. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 

’poür  I.’aVAXCKMEXT  des  SCIKX'CES,  XIV0'  SESSION,  (t.880):  ; 


Congrès  de  Grenoble  (II)* 

II 

Les  sciences  médicales1 2  ont  été,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  divisées  en  deux  sections  :  1°  celles  des  sciences 
médicales  proprement  dites  ;  2“  celle  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  publique  (2)*  Le  bureau  de  chacune  d’elles  a  été  consti¬ 
tué  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué;  dans  notre  numéro-  du 
20  août. 

COMMUNICATIONS 

Sur  les  doctrines  actuelles  du  choléra  et  les  inocula¬ 
tions  préventives.  -  L’une,  des  plus  importantes  communica¬ 
tions  faites  dans  la.seçtion,  .fà  . sciepces  médicales  est.  celle  de 
M  chauveau.  .Elle ,  a,  surtout  pour  .but  de  nous  faire  connaître  la 
vérité  sur  la  valeur  des  inoculations  préventives  du  doctegr  Ferran 
(de  Tortose).;;En  vpiçi  le? .çqncjlusipns 


(1)  Voir  le:  numéro  des  15-18  août  1885. 

(2)  Dans  le  compte  rendu  des  travaux  que  n 
maintenons  ces  deux  sections  confondues  sous 
comme  l’année  dernière. 
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1°  Le  tissu  conjonctif  sousTcutané  constitue  pour  le  virus  cho¬ 
lérique;  ùnmilieu  peu  favorable  à  la  prolifération  d,e  l’agent  pa¬ 
thogène  et  au  développement  d’une  infection  maligne  ce  tissu 
est  par  .conséquent  très  propre  à  servir  de  porte  d’entrée;  au  viriis 
pour  là  production  d’üne  infection  atténuée,1'  capable'  de  j'ouér  un 
rôle  préventif. 

2°  Le  peu  dé'  ressemblance  qui  existe  •  entre  les  caractères)  de 
cette  infection  rudimentaire  et  ceux-  du'  choléra  vrai  ne  peut  pas 
être  invoqué  pour  niev,q  priori, .  la-  nature  cholérique  des  légers 
symptômes  produits  par  l’inoculation  et;refuser  tout  fondement  à 
la  prétention  de  compiuniquer  ainsi  l'immunité  contre  Ja  maladie 
naturelle. 

L’efficacité  de  l’inoculation  préventive  est  rendue  probable  par 
l’exemple  de  faits  analogues  aussi  nombreux  que  bien  établis,  qui 
sont  exploités  avec  le  plus  grand  siic'cès  én  médecine  vétéri- 

3® 'Dans  leS  cas  côiiBus  qui  concernent 'surtout  là- p'éripneumbniê 
et  le  charbon1  emphysémateux,  l’infection  virulente  par  les  agents 
pathogènes- proprement  dits  est  indéniable  et  intervient  seule  pour 
faire  naître  l’immunité.  Les  matériaux  soiufbjps  içpntenus  dans  ta 
très  minime  quantité,  de  -  liquide  inpcufé.  n’exei’çent;  pas  (l’action 
directe  sur  les  résultats  de  l’inoculation.  U  n’y  a  pas  lieu  pe  sup¬ 
poser  que  les  ptomaïnes  des  bouillons  de  cultures  cholériques 
jouent  un  rôle  plus  actif,  malgré  la  quantité  relativement  grande 
de  bouillon  injecte  dans  les  inoculations1  de  TVLFèrrari. 

4°  L’immunité  plus  solide  qui,  d’après  lès  statistiques  '  dé 
M.  Ferran,  serait  conférée  par  une  deùkièmé  èt  snrtoüt'une- troi¬ 
sième  inoculation  nihssivé,  ne  péôüvé'  ri'én  en  faveür  dé1  cette  in¬ 
tervention  du  poison  soluble.  Il  est  établi,  en  effet,  dans  la  Science, 
que  la  même  culture  atténuée,  inoculée  à  diverses  reprises  en  très 
petites -quantités,  augmente  chaque  fois  l’immunité  contre  l’op¬ 
tion  du  virus: fort>  grâce  au  multiple  travail  d’infection  ébauchée 
résultant  de  l’inoculatipu. 

3°  La  tolérance  de  l’organisrpe  de  l’honime  pour  les  grandes 
masses  de, bouillon  infectieux  doit  probablement  s'expliquer,  non 
seulement  par  les  conditions  défavorables  du  milieu  dans  lequel 
on  fait  pénétrer  ce  bouillon,  mais  encore  parla  faiblp  activité  vi¬ 
rulente  de  celui-ci.  Il  est  possible,  eii  effet,  que  le's  cultures  de 
comma-bacillus  en  bouillon’  stérilisé,  faites  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires,1  soient  naturellement  atténuées.  Rien  ne  serait  plus  facile 
s’il  en  était  besoin,  que  de  les/  atténuer  davantage  par  le  chauf¬ 
fage.:,  il)  iè 

Le  comma-bacillus  appartient  en  effetàla  catégorie  des  microbes 
pathogènes,  dont  l’activité  est  très  bien  modifiée  par  la  cha¬ 
leur. 

6°  La  quantité  de  paat'ière  virulente  à  inoculer  doit  être  réglée 
d’après  l’activité  de  cette  matière.  Il  est  donc  possible  que  les  li¬ 
quides  de  M.  Ferran  soient  si  peu  actifs  qu’il  y  ait  nécessité  à  les 
injecterà  la  dose  de  1  centimètre  cube.  Mais  tout  porte  à  croire 
que  les  inoculations  seraient  tout .  aussi  efficaces,  si  elles  étaient 
pratiquées  seulement  avec  deux  ou  trois  gouttes  de  liquide  bien 
préparé. 

'  7°  Il  ÿ  a  péü  dé  chances  dé:  créer  dés' foyers  d'infection  par  la 
pratique’ des  inoculations  préventive^  anti-cholériques,  parce  que 
les  sujets  inoculés  ne  Sont  pas  dans  leà (conditions  favorables  à 
la. production  et  à  la  dissémination  des  germes  malins.  : 

8°  Les  données  scientifiques  actuelles  autorisent  donc,  en  prin¬ 
cipe,  les  tentatives  d’in,oculat|on.  préventive  du  choléra  par  l’in¬ 
jection  de  liquides  de  culture  du  bacilles-virgule  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  êdus-cutané: 

Elles  'expliquent  l’innocuité  de  cès  inoculations.  * ‘ n 
Mais  (files  né' permettent  paë ’ d’en  affirmer"5  a "priôH  l’efficacité. 
Des  expériences  compâràtiyé's  rigoùreuSëB’sont  nécessaires  à’cette 
démonstration. 

9°  De  l’ensemble  de  cette  étude,  il  résul  te  qu’il  y  a  lieu  de  suivre 
avec -intérêt'' les  inoculations  de  M.  Ferran,'  malgré  le  caractère 
peu  scientifique  de  ses  recherches  antérieureséb-de  sa  pratique  ac¬ 
tuelle,  -  - 

Il  y  a  lieu  aussi  dé  contrôler  les  résultats  qu’il  a  annoncés.  • 


De  l’hypnotisme  employé  comme  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  et  des  applications  de  la  suggestion  chez  les 
aliénés  et  chez  les  nerveux.  —  M.  AUGUSTE  VOISIN  fait 
connaître  les  rés'ifltàts  du  traitement  par  l’hypiibtismê'ef,  la  sug- 
gëstion  dhns:  certaines5  fdniiës’' de  l’aliéhatioU  mentale  ët1  chez 
quelques  nerveux,  c’ést-à-dire  chez  les  délirants  pàrtiels  et  non 
pas  chez  les  déments.  Son  mémoire  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes 

a) .  L’hypnotismei  produit  un;  effet:  immédiat- bien  saillant  :  le 
soqimeil  et  le  calme,  qu’aucun  médicament  ne  peut  amener  d’une 
façon  aussi  complète,  sans  présenter  de  danger. 

b) .  11  en  résulte  une  série  de  phénomènes  .consécutifs,  /en , -tête 

desquels  il  faut  placer  la  diminution  et  la  suppression  de  l’habi- 
tüdé“niorl)idei  '  "  '• 

,|:c).  L’hypnotisme1  permet  d’employer  la  suggestion  ét  d’amenei\ 
pâr’son  influence  :  IOJdès  rnodifîcatioris'  des  idées,' du  caractère 
et  des  instincts  ;  2°  le  retour  aux'  travaux  manuels  et  intëllêfcï 
tniels  ;  3fJa  cessation  d’hallucinations  et  de  conceptions  délirantes; 
4°  le  (rétablissement  d,es  fonctions,  organiques;,  S»  la  suppression 
de  gastralgies  et  d’entéralgies;  6°  la  possibilité,  par  conséquent, 
d’une  alimentation  régulière  chez  les  aliéné^  et, chez  les  nerveux 
qui  se  refusent  à  manger  et,  partant,  la  possibilité  d’une  bonne 
hygiène  et  ses  conséquences  favorables. 

dj-  L’hÿpnqtisme . permet' ehepré  d’obtenir,  de.malades  quise  >e-' 
fiisetit  à  rien'üire  qui  puisse  1  éclairée  le  médecin,;  des  confidences 
1  ui: permettant 'dè! co hnaitr'e 1  lës-’câdèéS  et1  la  pathdgënîé’  de  leur 
affection'  nervoso-rnentale 1  WSe* ’donnér  ‘'dés  sfeiiis  'physiques  et 
moraux  mieux  appropriés  h-  leurs  'souffi  aficés. 

Traitement  électrique  de  l’hématocèle  péri-utérine  par 
la  galvano-puncture  négative.  —  m.  apostoli  fait,  au  nom 
de  M.  Doléris  et  en  son  propre  no'm,  une  communication  dans 
laquelle  il  appelle  surtout.? mention  su#  les  iridickuons  sommairps. 
qui  doivent  régler  l’ëmpldi'  méthodique  et  raisonné  du  courant 
dé  pile  dans  le  traitëméht  de  Thérriatocélë. 

Ces  indications  sont  les  suivantes  : 

i °rNalure  , de  l’intervention.  —  Ç’est  une  ponction  ordinaire 
suivie  d’une'  galmnb-caustique-ciiimique,  qui  devra  toujours  être. 
négatite;  on  utilisera  en  effet  les  propriétés  dé  ]  gscarré  basique 
molle;  non  rétractile,  qui,  à  la  suite  d’une  perte  de  substance  va¬ 
riable,1  donnera  lieu'à  une  fistule,  laquelle  sè  maintiendra  pendant 
quelques  jours. 

2°  Le  lieu  de  lu  ponction.  —  C’est  Autant  que  possible  âu  centre 
de  lalumeur  qu’il  faudra  créer  la  perte  de  substance,-  :en  appor¬ 
tant  tous,  ses  soins  pour  éviter  à  la  fois  soit  l’utérus,,)  soit  l’iritestiu> 
soit  un  .gros  vaisseau  :  les  deux,  touchers  combinés,  recta)  et;  vagi¬ 
nal,  éclaireront  sur  la  situation  .reepeptivé  des  organes  d’un  autre 
côté,  les  battements  artériels,  perceptibles  au  toucher,. fixeront  sur 
la  situation  d’un  gros  vaisseau  qu’il’ faudra  savoir  éviter.  , 

’  3°  ' Ld  'So'Sê  aè  l’opération.  —  Il  la 'faut,  autant  que'  possible,  élc- 
véé,TëscaiTe  et  la  fistule  consécutive  liif  étant  directement  pro- 
portiohnellës';  il  faudra'Savoir  atteindre  100  miifiis(mpérés,‘Cë!qm 
sera  très  facile  depuis  qiié-M.  Apostoli  a  transformé  d’aüfrb  pôle 
(Je  positif  dans  le  cas, actuel)  en: pôle  vraiment  indifférent,  par 
l'emploi  d’un  corps,  mou;  étendu  en/ surface  et  .plastique,  -  tel  que 
la  lerrp  glaise.  ,  , 

.4°  La,  fiurée,., . —  Elle  deyra.se  régler-comnie  ja  .  dosa  i  ou  l’inten¬ 
sité  sur  l’ptendué  ou  la; perte  de,  suhstançe ,à,  produire  et  l’action- 
dynamique  ultérieure  qu’il  faudra  provoquer  :  .delpinq..à  dix  mi¬ 
nutés' seront  en  général  une  moyenne  suffisante. 

î>°  Le  miment  de  l’operation'.  —  il  doit  être  aussi  prématuré  que 
possible,  et  toute  hématocèle  diagnostiquée  pourra  et 'devra  être 
immédiatement  ponctio'Wriéë  sans  différer  ;  tout  Pétard  cfaiis1 ^opé¬ 
ration;  pourrai t  aggraver  le  pronostic.’ 1 

-  6°  Le  nombre  des  opérations.  —  Une  sen\e\g(Uvanb^punctiirev'êk\'si 
en  .général  suffisante-  peur  obtenh-  l’effet  Thérapeutique 'cherché'  èt 
la.préalion, d’une  fistule- suffisante.  Si,  par  hasard,  l’ouverture:se; 
fermait  trop  .tôt  et  que.la  régression,  de  la.  poulie;  ipe  fflt  pasjcom- 
plète,  on  serait  autorisé,  q  en. faire  u$e.  deuxième» a 
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70  Technique  opératoire. \  —  Les  détails  très,  sommaires  qui  doi¬ 
vent  régler  l’opération., sont  les. suivants  :  toute,  pile  peut  servir, 
nom-vu  qu’elle  puisse  donner  une  intensité  suffisante  qui  demande 
à  être  appréciée  mathématiquement  et  d’une  seule,  façon,,  par  a 
lecture  d’un  bon  galvanomètre  d’intensité.  La  pile  Leclanché  est  la 
meilleure  des  piles.médicales,  ,  -  Le  pôle  actif  devra  être  un  tro¬ 
cart  de  grandeur  moyenne  comme, celle  de  l’hystéromètre.  qui  de¬ 
vra  pénétrer  à  une  profondeur  moyenne  de  d  à  2  centimètres.  -  Le 
nôle  indifférent  sera  un, énorme  gâteau  de  terre  glaise,  plaque  sur 
[e  ventre  o,u  sur  une  .des.  caisses  de  la  malade.  —  Le  vagin  sera 
garanti  à  l’aide  d’un, manchon  en  verre.  ou  en  caoutcho.uç,  qui  en¬ 
tourera  le  trocart  jusque  tout  préside  s,on  extrémité,. 

[80‘  Soins  consécutifs,  —  il  faudra  faire,  avant  tout, une  bonne  anti¬ 
sepsie  pendant  l’opération,  en  flambant  préalablement  le  trocart, 
et,  après  l’opération,  en  faisant  deux  .fois- par  jour  des  injections 
phéniquées  fortes  dans  la  poche,  précédées ;,de:, son,, raclage,: pu 
écouvillonnage,  s’il  y  a  lieu.  .  .  •mnlBmmr. 

9 «.  Complication.  —  Une  ponction,  qui  intéresserait  a  tort  un 
oros  vaisseau  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante 
qui  devra  être  arrêtée  par.ie.mpyen  le,  plus  rapide,  lequel  consiste 
dans  l’introduction  immédiate  el  la  dilatation  forcée  du  spéculum 
de  Gemrig,  maintenu,  en,  place  quelque  temps. 

En  résumé  :  lM’hématocèle  est  destinée  à  trouver  dans,  uno.mé- 
thode  pleine  dé  sûreté  et;  d®  sécurité,.  l^galvano-puncture-négative, 
une  ressource  précieuse  qui  la  conduira  rapidement  à  la  guérison  , 
en  diminuant  la  gravité  ordinaire  du  pronostic;  2°  d’une  façon 
générale,  la  térébration  galvano-caustique  (cautérisation  tubulaire 
de  Tripier)  agit  par  un  doublé  mécanisme  :  le  premier,  chirurgi¬ 
cal,  en  fislulant  largement  les  exsudats'  solides  '  (phlegmon  chro¬ 
nique,  etc.l,  les  néoplasmes  (fibromes,  'myomes  interstitiels),  les 
parois  des  kystes  (hématomes,  kystes  extra-utérins),  et  leur  ou¬ 
vrant  une  voie  d’élimination' permanente;  le  deuxième,  médical, 
en  créant  un  processus  intime  de  désintégration  suivie  d  une  ré¬ 
gression  rapide. 

Ostéite  de  l’apophyse  coracoïde  ;  résection  de  cette 
apophyse.  — Les  ostéites  de  l’apophyse  coracoïde  s’observeraient 
surtout  pendant  la  péi-iode  de  ^développement,  avant  la  soudure 
des  épiphyses.  M.  poncet  (de (Lyon)  fait  passer  sous  les  yeux 
des  membres  du  Congrès  divers  dessins  relatifs  au  développement 
de  cet  os.  Il  présente,  :le  résumé  , de  diverses  observations  per¬ 
sonnelles  de  coracoïdite  chez .  des  adolescents,  observations  dos 
plus  rares,  puisque,  en  dehors  de  certaines  lésions  traumatiques,  il 
n’a  trouvé  dans  la  littérature  chirurgicale  aucun  fait  semblable., 

M.  Pontet  entre  dans  des  considérations  générales  fort  intéres¬ 
santes  sur  certaines  variétés  de  lésions  inflammatoires  apophy- 
saires  :  ostéite  du  grand  trochanter,  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  etc.,  qui  peuvent  donner, le  change  et  faire  croire  à  des 
coxalgies,  à  des  arthrites  fémoro-tibiales.  Il  rapproche  de  ces 
ostéites  les  inflammations  corapoïdiennes  dont  il  expose  la  marche, 
les  symptômes;  «.insiste  Sur, la  difficulté  du  diagnostic  par  suite 
de  lapéri-arthrite  concomitante,  et  sur  la  résection  de  l’apophyse 
si  voisine  de  r articulation. à laquelle  elle  appartient  à  laide  d  un 
procédé  opératoire'  différent  de  celui  de  la  réseetiçm  scap.ulodm- 
mérale. 

Il  conclut  en  ces  termes  : 

lo  On  observe  du  côté  de  l’apophyse  coracoïde,  surtout  pendant 
l’adolescence,  avant  la  soudure  des  épiphyses,.  des  ostéites  primi¬ 
tives  simulant  la  scapujalgie, 

2°  Ces  (ésions  osseuses  que  M.  Poucet  propose  d’appeler  coracoï- 
dites,  peuvent  être  confondues  avec  une  scapulalgio,  avec  une 
ostéite  de  l’extrémité  ..supérie.ure.  jde  l’hupiépus,  parfois,  , même, 
ainsi  que  semble  le  propyep  une,  .des.,  observations,  de  M,  Poncet, 
avec  un  mal  de  Pott  cervical,  en  raison  des  irradiations  doiilouT 
reuses  dans  toute  cette  région. 

Le  diagnostic  est  létabli  : 

1°  D’après. lp  siège  dé  dé  douleur  à  la  pre.ss.ipn  ;  ,  ; 

2°  Plus  tard,  par  la  présence  de  ,tU;mJéf^çtioné>  d’h.bcès  en  cer¬ 
tains  lieux  d’électipn  :  région  sous-claviculaire  plutôt  que  sçapulo- 


humérale,  face  interne,  du  bras,  le  pus  suivant  la  gaine  du.coraco- 
brachial,  et  de  la  courte ;po,rtion  du  biceps. 

3?,.  Ces. inflammations . coç^ldtennes  sont  .graves,. ,e;n  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  l’inflammation  s’étend  à  l’apophyse  dans 
sa  totalité,  et  en  raison,  du  voisinage  .de  l’articulation  ;scapulo- 
humérale,  àlaquplie  l’os  çoracoïdien  appartient. 

4c  Elle.s. sont  justiciables  de  la  résection.  L’incision  de  M.  Ollier, 
devenue  classique  pouy  la  résection  d.é  l’épaule,  ne cjonne  :Pés  ,un 
jour  suffisant. 

M.  Popcet  conseille  une  incision,  en. T.  Cette  incision,  située  un 
peu  en  dedans  de  l’apophyse  coraçoïde,  doit,  dans  sa  première 
portion  parallèle  et  immédiatement  sous-jacente  au  bord  inférieur 
de  la  clavicule,  mesurer  6  centimètres  environ,  son  milieu  répon- 
danhe-u,  spmmet  de  l’apophyse.  Cette,  incisi.on.  sera  complétée  par 
une  autre, incision. de.  4,  à  b  centimètres  de  jongue.ur,  perpendicu¬ 
laire  à  la,  première  . et  située  un  peu  en. dedans  de  l’interstice  cet- 
lulo- graisseux  qui,  sépare  le  grand  pectoral  du  d,eltpïde.  ,  , 

5?  Si  la  lésion  s’étend  jusqu’à  la,  hase  de  l’apophyse  coracoïde, 

M  Poucet,,  popr, s, e  faire  du  jotn\  pour  enlever  tout  Je  tissu, ma¬ 
lade,  propose  la  résection  de  la  tête,  humérale,  comme  opération 
préliminaire,  opération  qu’il  a,  du  reste,  pratiquée  chez  une  de 
ses  malades.  Dans  les  ostéites  tuberc.uleu.sps,  la  réunion  mar.pre- 
mière  intention  ne  saurait  être  cherchée,  il  faut  diviser  largement 
et  conserver  du  jour  pour,  lutter  contre,  les',  récidives'  fongueuses 
par  des  cautérisations  fréquentes  soit  .'passées  avem.le,  fer  rouge, 
soit  rIégulièreme[n.t  avec  les., brayons, de  nitrate  d’argent,  et  d’io.do- 
forme.  . 

Sur  le  bacille  virgule  dans  la  pathogénie  du  choléra.  — 
m.  bouchard  (de  Paris)  à  profité  de  la  petite  épidémie  parisienne 
de  choléra  en  1884  pour  entreprendre  un’certain  nombre  de  re¬ 
cherchés  expérimentales.  Il  a  ainsi  constaté  que,  chez  lès  malades 
atteints  par  lé  fléaii  :  1°  la  nutrition  générale  était  pervertie; 
sKquW’Iès  urines  de  tout  cholérique  auquel  on  administrait  de  la 
naphtaline  présent  aient,  au  moment  de  l’émissioh,  une  coloration 
violette  très  prononcée,  coloration  quë  l’auteur  n’a  jamais  ren¬ 
contrée  jusqu’à  présent,  en  dehors  du  choléra,  que  deux  fois  :  la 
première,  chez  un  malade  atteint  d’une  atrophie  jaune  aiguë  du 
foie,  la  secondé  chez  un  typhoïdique  soumis  au  même  traite¬ 
ment  par  la  naphtaline;  3»  que  l’on  observait  quelquefois  et  mo¬ 
mentanément,  chez  les  cholériques,  en  état  d’anurie,  un  véritable 
myosis,  une  contraction  dé  la'  pupille,  telle  que  celle-ci  devenait 
pour  ainsi  dire  punctiforme  comme  chez  les  sujets  néphrétiques 
:  parvenus  àla  période  urémique. 

D’autre  part,  après  l’essai  loyal  de  l’application  au  choléra  de  la 
:  doctrine  pathogéniqüe  de  Koch,  M.  Bouchard  a  pu  se  convaincre, 
et  par  l’observation  clinique  et  par  l’expérimentation  directe  sur 
I  déi;  animaux,  que Tè  bacillévirgtrle  h’ètàit  pas  l’agent  pathogène 

i  du  choléra,  qu’il  ne  seci;étai.t;pas  Jp, poison  uhpbéyique,  .  ,  ,. 

Il  termine  son  importante  communication  par  les  conclusions 
Suivantes,:  ,  -  ....  . 

“f  »  Le.cholér^.doit,  êtep  considéré  eoinmq  une  maladie  infectieuse^ 
c’est-à-dire  comme  une  maladie  à  microbe. 

2°  Le  microbe  pathogène,  quel  qu’il,  soit,  produit  ou  incite 
l’organisme  humain  à  produire  un  poison  mprhide  (poison  cholé¬ 
rique).  .  i-i 

3»  A  cette  intoxication,  spéciale  s’ajoute  bientôt  une  autre  inlo- 
xication  par  le  poison  normal  (poison  urémique),  intoxication  dont 
le  myosis  est  l'indice.  .  . 

4»  L’agent  pathogène  du  choléra,  contrairement  à  1  opinion  for¬ 
mulée  par  Koch,  n’habite. pas  exclusivement  la  cavité  intestinale. 

5»  Le  bacille  virgule  n’est  pas  l’agent  producteur  du  poison  cho¬ 
lérique. 

Vitesse  d’ascension  du  thermomètre  comme  moyen  d’ap¬ 
précier  le  pouvoir  émissif  du  corps  (à  l’état  physiologique 
et  pathologique),  l’intensité  des,  combustions  et  ce  que  les 
anciens  appelaient  les  qualités  de  la  température.  —  Tel 
est  le  titre  delà  communicatiqn  de  m.  grasset  (de  Montpellier). 
Pour  avoir  une  idée  exacte  et  complète  de  la  fièvre,  d’un  sujet,  il 
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iïè  suffît  pas  'd;ë  'ptébdre  :s à  t'émpéra'ture/Aomme  on'  le  fait,  ordi¬ 
nairement;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  chàleür  perdue.  Deux 
individus  à,  40°  auront  une  fièvre  inégalé  s’ils  ont  un  pouvoir  émis- 
sif  diffèrent-.' 

11  serait  donc  utile  que  le  clinicien  ait  un  moyen  simple  de  me¬ 
surer  ce  pouvoir  éfh'iësif  '  àu  lit  du  malade.  Ce  moyen  simple, 
M.  Grasèet  le  trouvé  'dans  là  iü'èssb'[d’iïsàensiori  dé  la'cëlonne  ther- 
mdmétriquè  nièsurée  “de  la' manière  suivante  :  on  ' prend  la  tem¬ 
pérature  initiale  du  thermomètre  t0,  sa  température1  après  une' 
minute  d’application  Sbus  Ÿ aisselle  (bu  dans  lainiainj)  it  et'èà  tem¬ 
pérature  finale  T.  Le.rappOir^^.fipnne.un  nombre; E  qui. repré¬ 
sente  lè  pouvoir  émissif. 

L’application  de  ce‘prôcédé  kux  malades  confirme  et  mesure'ce 
fait  (constaté  déjà  par  tdusTéà'iiratici'ens)  que  le  thërmomètre' né 
s’élève  pas  àvèc  la  même ‘rapidité  chez  lés  divers  rhaiadès' ayant  la 
même  température ;‘.ou,'ën  d’autres  termes,  que  le  pouvoir  émis- 
sif  des  fébricitants;  n’est' pas  proportionnel  à  leur  température. 
Cette  simple  constatation  suffit  déjà  à  montrer  l’utilité  en  clinique 
de  ce  nouvel  élément  thermômétrique. 

M.  Grasset  ihaigue  ensuite  les  preihièrs  chiffres  obtenus  par 
l’application  de  son  t>tf6cëd'éj'  sdit  à  l’état  physiologique)’ ëbit’dans 
divers  états ^palhologiqüèsi  Enfin  il  montré  que  lè  même  procédé 
perinet  d'apprécier  sCientiûqüénient  et  dé'mestirer1  Ce  que  ièy  an¬ 
ciens' .appelaient  les  qiïàlités  de'la  température. 

Res  fébricitants  à  la  mêrhe  température  donnent  souvent  en 
effet  des  sensations  différentes  au  toucher  :  les  uns  (chaleur  âcre' 
et  mordicante) (brûlent  la  main  du  médecin  beaucoup  ,pj;us qup  les 

autres.  C’est  une; question  de  ppuvqiv;iéinissif  :  nn  t>loÇ;.de  Taitop 

et  un  bloc  de  bois  à  la  même  température  donnent  des  sensations 
très  différentes.  Le  procédé  proposé,,  çn  permettant  de,  niejiujjer  çp, 
pq uyoir  émissif,  permet  de  mesurer  ces  qualités  de  la  tempéra¬ 
ture,  qui  ont  une  grgnde!,v;aleur;.diiSgPPSti<ïlI9  et  pronostique,  et 
que  les  .praticiens  négligent  trop  aujourd’hui,  faute  d’un  moyen 
scientifique  pour  les  apprécier. 

Dans  toutes  les  maladies,  il  ne,  suffira,  donc  plus  maintenant, dp, 
tracer  1a  courbe  des  températures; axillaires  ;  il  faudra  y  joindra  la, 
courbe  des  pouvoirs  émissifs.  Ou  bien,  pour  la  cliniqpe  coqrànte, 
on  pourra  simplifier  encore. 

La  température  après  la  première  minute  h  représente  (avec  une 
approximation  un  peu  lointaine  mais  suffisante)  la  chaleur  perdue 
(le  pouvoir  émissif)  ;  la  température  finale,  T  représeute  la  chaleur 
gardée.  Donc  fj  +  T  représentent  la  chaleur. totale  ou  la  fièvre  vraie. 
On  dey ra- .donc, .en,. pratique;  établir  Trois  .courbes  (très,  faciles  à 
déterminer):  1°  la  courbe  des •  température?  après  une, minute 
d’application  du  thermomètre,  /,  ;  2°  la  courbe  des  températures 
finales,  T  ;  3°  la  fourbe  des  sommes  de  ;ces  .deux températures  pu 
t.  q-  T 

(ce  qui  est  plus  commode)  la  courbe  de  leur  moyenne' — - — . 

Sur  une  nouvelle  bobine  d’induction  et  son  emploi  en 
thérapeutique.  —  M.  dagrèVE  (dé  Tourhbri)’dOnnëTà  descrip¬ 
tion  détaillée  d’une  bobine  d’raductiôn  ’déstiiiê'e  ’  à  des  ëmploîs 
thérapeutiques  et  qui  est  caractérisée  par  la  bobine  induite  for¬ 
mée'  d’un  gros  fil,  semblable  au  fil  conducteur,  et  un  fil  fin.  Cette 
bobine  est  mobile;  au  moyen  de  commu  tateurs  on  peut  avoir  l’extra- 
céurant,  un  codrant  à  gros  fil’ ët  un  courant  à  fil  fin,  la  réunion  des 
trois  ou  de  deux  de  ëés  courants,  et  dans  ce  cas  doubler  ’soiten 
longueur,  soit  en  grosseur  le  courant  à  gros  fil, "d’après'  le  sens  de 
la  réüniqn  dh'gids  fil  induit  à  cèlùi  del’extra-çourant  ;‘enfiudâns 
les  .appliçàtions  du  gros  fil  induit  la  suppréssion  de"  Fëtincellê  de 
tension. 

Étiologie  des  néphrites.  —  Dans  cette  étude,  M.  lépine  (de 
Lyon)  divise  les'  néphrites  selon  que  les  agents  irritants  suivent 
telle  ou  telle  voie  pour  ànMvér  dans  i’orgàne  rén'd!, 'c’est-a-Birë  eii 
deux  classes  :  1°  lèl' néphrites  presque éÀchrsivénïelit d’Origiiie 
ciyscrasîqué  ;  2°  les  néphrites  ascendantes.  Les  preniières  sont  lë 
résultat  d’une  modification  ‘de  la  cùnstitdtion  normale  dà  sàing; 
les  secondes  de  l’introduction  du  microbe  par  Fumlit'é1. 


Résurrection  de  la  blennorrhagie.  —  M.  DIDAY  fait  une 
communicatiori  aur  èë‘  sujet.  Quand  ünë: blennorrhagie,  traitée  en 
temps1  opportun  par  le  copahu,  né  diminue  pas  au  bout  de:  douze 
jonra;  ion  a  l’habitude  de  cesser  le  médicament.  Il  est  ordinaire  de 
voir'Fécüulemént  reparaître  au  bout  de  deux  jours,  plus' abondant 
qu’il  l’était  auparavant,1 plus  abondant  même  qu’avant  la  première 
dose’  dubaïsamiqUé  ;  Il  faut  voir,  dans  Faction  de  là  médication  spéci¬ 
fique,  urië  diminution’  dans  les  qualités  nutritives 'du  terrain  où  le 
gonococcus  s’àlinientè  ;  car.’èû  mêmé  temps  quécelb'Uéi'perd  de  sa 
vitalité,  il  përd  de  ses’ facultés  proliférantes.  Mais  lorsque',1 'en  ces¬ 
sant  l’emploi  dü’éopabu;’ on  rend  aU  terrain  'Uréthral 1  ses  qualités 
nutritives,  toutes’ les  proliférations  retardées,  en  suspens’  faute 
d’aliment,  reprennent  leur  essor  ;  de  là  le  "débordement,  la 
rèsMh'ééfïim  dë  la  blennorrhagie.  ’  : 

Le  fait  clinique  ainsi  expliqué  s’éclaire  sur  ce  qu’il  peut  y  avoir 
d’obScur  dans  son  apparition,;  et  sert  à  établir  plus  "sûrement  les 
indications  thérapeutiques. 

Le  malade  qui  voit  T’écoulemënt  reparaître  plus  abondant' ën 
âcc’usë  le  éopabu.  AU  Contraire,  le  rnêdèbin  eèt  porté  à  croire  que 
sbh1  client  avait  rèpris  une  nouvelle  blennorrhagie  ....... 

Qu'Où  attende  ciriq'oü  six  jours;  et  l’écoulement  étant,  à  cé  terme, 
redescendu  à  son  état  antérieur,  il  sera  prouvé  par  là  qüe  Taug- 
mëritatiôn’’  temporaiië,  consécutive  à  l’emploi  infructueux  du 
copàhü,  n’a  pas  d’autre  cause  que  celle  désignée  ci-dessus;  seule¬ 
ment  on  vërra,  dans  ce  retour  surabondant  de  l'écoulement,  l’indi¬ 
cation  d’attendre  encore  avant  d’ëssaÿér  dé  nouveau  lé!  copahu. 

Sur  le  choléra  à  Tournon.  —  m.  dagrève  (de  Tournon)  lit 
un  piémoirgnSur  les .attestions  cholériformes,  qui,  ont,  régné  à-Tour- 
non.depuis.une  vmgtaine  d’ années  et  insiste,  tout  particulièrement 
sur  les  points  de  la  ville, qui  ont  été.attgipts. 

En  18.63,  1864, et  1§77  il  a  eu  l’occgsion  .d’observer  dpsépidé 
mies  de.'cholépa  nostrgs.  La  maladie  .était  caractérisée  Par  4es. 
coliques,  des  vomissements  bilieux  et  des  crampes,  mais  sans,  re¬ 
froidissement  général  et  surtout  sans  aucun  phénomène  de  cya¬ 
nose.  One  guér.ison  rapide,  obtenue  par  les  opiacés, .en  a  été  la 
terminaison, a, peu. .pré s  constante)  sans l'cOnvàTescënce. 

A. la  fin  de  juin  1884,  M.  Dégrève  a,  vu  quelques  cas, semblables) 
et,  vers  la  fin  de  juillet  et  au  commencement  au  mois'  d’août  de  la 
même  ann,ée  il  a  observé,  six  cas'  de' choléra  asiatique.  Un  seul 
d’entre  eux  a  gu.é'rL  Ce's  six  cqs  së  sont  'manifestés  dans  '  un  espace 
restreint,  limité  à  l’une  dés  places,  de  lp  ville  ;  quatre  d’entre  eux 
se  sont  déclarés  "dans  la  même  maison. 

Dans  ce  quartier  il  n’existait  qu’une  source  '  dont' l’eau  fût 
agréable,  à.  boire,  là  pompe  publique  ayant  son  ëàû  souillée  et 
les, eaux  de  la  ville  étant  infectes. 

La  source) ''connue'  dé  .‘peu  de  personnes,  dèsseryait  (la  maison  où 
le  premier  cas  )dë  choléra  ^’eèt. déclaré;  le  ravin,  dans  lequel  elle 
est  située  sert  de  lieux' d’aisances  à  une  partie  dés1 ‘voisins,  et'  des 
Marseillais  ont log,é' dans 'dès  auberges  voisines.  Il  est  donc  à  peu 
près  certain  que  le.  mal  a  été  introduit  par  cette. voie.' 

En  1 834» une  autre  épidémie  asiatique 'fut  importée  dans  les 
quartiers  qù  'se  sabt  développées  les  premières1  affections’  eboiéri- 
forpies  ;  ces  points  ont,'  seuls  ën  1884,.  présenté  le  choléra  nostras 
et  ont  ètë  épargnés' par  le  choléra  asiatique.  Celiii-ci'a  été  arrêté 
par  la  séquestration  des  malades  à  l’hôpital  et  par  des  soins  de 
désinfection. 

Étude  sur  l’aérothérapie.  —  M.  deshayes  (de  Rouen)  lit 
un  mémoire  sur  cette  question.  Après'qüelquës  données  générales 
sur  les  eàüx  minérales,  ïli s’étend  sür  les' considérations  qui  décou¬ 
lent  del’aérothèrapie,  dans  le  traitement  de1  l'anémie,  des  cachexies 
éUëiiitout  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’air  pur.1 
■  Së  plaçant  au  point  de  vue  patriotiqûé1,  ’ët  reprenant  la  cam- 
pàgnè  déjà  Ouverte  ëh"1871,  à  la  suite  de  nos 'dês&ètresy  par  '  Ga¬ 
bier,  Roger,  Barth,  Rotureau,  et  antres,  M.  Deshayes  demande 
au  corps  médical  de  ne  pas  oublier,  et  rappelle  que  nos  stations 
balnéaires  et  hivernales,  que  nos  eaux  minérales  Talent  autant  et 
mie'ux  qüè  fcellës  des  pays  étrangers) 

L’àéf’othérapiié'comprise,  non  pas  comme  T  entendait  Jourdanet, 
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mais  dans  son  acception  la  plus  simple,  traitement  par  l’air  pur, 
débarrassé  de  tous,  les  .microbes,  n’est  p,as  rissiez  généralement  pra¬ 
tiquée'  èn  France  ;  '  iT faùV  é^cônrà^èf  Ters^curo^1} gw,  <^}qcen$$.  »• 
Tout  aussi', .bien' qu’à  DaVos,:  dans  l’Engadine,  nous  pouvons  en r; 
France  guérir  nos  malades  ;  que  le  médecin  envoie  ses  clients  au 
bord  de  la  mer,  sur  les  montagnes,  au  milieu  même  des  forêts, 
ce  qui  importe  surtout  dans  la  majorité  des  cas,  et  à  moins  d'in¬ 
dications  spéciales,. d’ésbmoins  jiendrôït“i  choisi  que  la  pureté  de 
l’air  ambiant;  d’où  naturellemèntte  vœu,  tant  de  fois  émis  dans 
les  Côhgfés  d’hygiène,  dé  multiplier  les  sMatoria. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  daté  du  22  août  1885,  M.  Mathis  (Jean-Émile) 
a.été  promu  au  grade  (le  méctecin. principal  de  là  marine. 

—  Faculté  de  rQêfafflffil&ÇtFMP-  —  Sont  chargés,  pendant  l’année 
scolaire  1888-188$,  des  cours  complémentaires  ci-qprès  désignés, 
les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  '  "/ 


Physique,  M.  Gariel;  anatomie  pathologique,  M.  Hanot;  physio¬ 
logie,  M.  Reynier  ;  accouchements,  M.  Pinard  ;  chimie,  M.  Hanriot; 
'  histoire  naturelle,  M.  Blanchard: 

Sont  .chargés,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
i  885-1 886,  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés,  les  agré¬ 
gés’  dont  les  noms  suivent  : 

Pathologie  interne,  M.  Hallopeau  ;  pathologie  externe,  M.  Terril- 
Ion. 

Sont  chargés,  pendant  le  jiéüx.iëme  semestre  de.  l’année  scolaire 
1885-1886,  des  cours-  auxiliaires  ci-après  >  désignés,  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent  : 

Pathologie  interne,  M.  Joffroy;  pathologie  externe,  M.  Humbert. 

M.  Gariel,  agrégé  près  la  Faculté  de;  médecine  de  Paris;‘:èst 
,  maintenu  en  pxprcice  pendant  l’année  scolaire  1885-1886, 

MM.  Broea  et  Chaput,  docteurs  en  médecine,  sont  nommés,  pour 
quatre  ans,-  prosecteurs  à  la  Faculté'  de  médecine  de  Paris,'  en 
remplacement  de  MM.  Brunet  Jarjavay  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18247 


PILULES  DE  P0D0PHYLLE  C0IRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
néinorrboïde»  et  la  Colique  hépatique 

«  Uù  grand  nombre  d’àceidénts 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorép  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle, 

»  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible...-;  ; 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémôrrhoidès  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  secqùchant ,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

■  .....  1  :  •  l  .'60  • 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  F.aeutté  de  médecine  de  Paris. 

-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toûteslësfois' qùé  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.ui_cérébro,spinal. ... 

«  Elles  constituent  un  a ntispasmo.clfciut?,.  et 
«  un  hypiiçitique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  clés  Hôpitaux.) 

f.!  «  Lès  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«/ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Miel.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme, 0, 201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr Clin retiféririeO, 1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans- les  Bôrihés  Pharmacies. 
Gros  :  chez' Clin  &  C'”,  rue Racine, -  Paris 

BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

Est  une  des  Stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  DUrand-Fardel). 

EAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée ,  des  sulfu¬ 
reuses  sadiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  têie  des  eaux  .sulfureuses  propres  à 
l’exportation/;  (Filhol).  ; —  A  une.  supériorité 
incontestable  sur,  toutes  les ,  eaux  sulfureuses 
connues,  pour  l’exporta' ion  et  l’emploi. ^lo in  dés 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (.OssjAN  Henry). 

...  Casino  monumental.  ~  Station  unique  pour' 
les  poitrine^  faibles  eô  fis  enf  ants. 

PH0SPHURE  DE  ZINC  (trS^ca^Its) 

4  milligr.(i)2"niilligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 

Nops  rappelons -que'  le  Phosphure  dé  .'Zinc  a 
été  administré  '  àveic'1  Te  plus  grand  Succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  ,  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titré  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystériey  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire -dans' un  très,  grand  nombre 
de'manifestations.  ■ 

-Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

Prix  :  3  fr.  lé  /façon  dans  toutes1  les  pharmacies. 

nnnnnre  eau  IVIINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUbUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  DyspepSiès,  —  'Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  — -  Co,mateSçen'ces. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08e, 12  d’extrait,  :  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure -huilel  — ’3r,50  le  flacon,, 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fi°n  de  100,  3f50. 
50,.  boulevard  de  Strasbourg, 

ÆACHËXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  , 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPHATT0ÉEE 

contient  moitié  de  èon-  poids  do  viande  et  '0sr,20 
de  chiorhydrophosphate  çle  .chaux  par  cuillerée. 

CI  IVID  ALIMEN -  nilpDn  VIANDE,  ALCOOL,  éc. 
tLIXIn  TAIRE  UUlnU.  D'ORANGES  AMERES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  "des  Vosges. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations ,:  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Gral  :  Ph'vQÜ  F«  Montmartre,  Paris. 

AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

h  ralbiiminaite  de  1er. 

•Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

DRAGÉES  «&  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

:  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  au*  liants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  A  C1*,  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un'-j  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3 Ms,  rue  Bleue. 

— - 41  - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfauts  en 
bas-âge;  il  supplée  à- l’insuffisance  du  lait  m  i. ter- 
nel';  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre, -pour  les  adultes  convalescei  ,ts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CTirlslcnl"»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi03. 


GRANULES  FE RRO-S U LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or- 
gamsmeVhydrogètie sulfuré etle  fer  à  l’état nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe.  —  Asthme'  humide  — 
Enrouement —  Anémie —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 

- - -  32  — - - 

CAPSULES  D  ARTOIS  A  dech1t°beote 

Ces  capsules.,  qui  sont  de  la  grosseur 
d!unë;  pilule  ordinaire,  contiennent  chacunà 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d'administration  de  la  créosote' contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  èt  Ph'es. 
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RACHITISME,  MALADIES' DE  LA  .PEAU,’  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  ,  Mario,  LECHAUX,  pharmacie?, 
164,  rue  Sainté-Catlierine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioilure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bquche. . 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  ,dé,puratiyes  de  notre  epoque.. 

Toutes  les  affections  dahs  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  ,1e  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  <  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdeme  pulmonaire 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;,  dans 
,,  scrofule  proprement  dite,  'aVëu  ademtes  'fra 
«  chement  suppuratives  ou,  case^uses;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides1  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes- 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  La 
«  syphilis  héréditaire!  »  [Abeille  médicale ,  12  fé¬ 
vrier  1883.)  ; 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


“  S  A  N 1 T  A  S  ” 

LE  MEILLEUR  ET  LE  PLUS  ÉCONOMIQUE 
DES  DÉSINFECTANTS 


Médaille  d’or,  Exposition  de,  Calcutta,,  t  S 84 


1  SANITAS ”  LIQUIDE  pour 'désinfecter  h 
linge  et  les  appartements,  u  u''" 

désinfeqtant  qui  pni—-  At~- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISrÈR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 

Vieille-du-Templq,  -  à  Pàitis,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  ,  déjà„;  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  désirent  employer 

mode  de  panseiRent.  , , 


le  seul 

,..ip  être  employé  à ,1’inté- 
dans  le  traitement  du  CHOLERA  et  de 
la  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

SANITAS  ”  LIQUIDE  est  INCOLORE  et  n’est 
RAS  TOXIQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
ANTISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour 
l’usage  chirurgical. 

SANITAS  ”  EMULSION,  DÉSINFECTANT 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autres 
.points  en  dehors  de  I’appaji;teiAent,  |  , . 

SANITAS”  HUILE  pour  fumigations  dans 
les  chambres  dejmalade. 

■  SANITAS  ”  POUDRÉ  DÉSINFECTANTE 
plus  énergique  que  (  les  préparations  phém- 
quées  et  autres. 

‘SANITAS”  (FUMIGATIONS)  ;  SANITAS 
(VASELINE),  GAZE  ANTISEPTIQUE, 
SAVONS,  EAUX  DE  TOILETTE,  etc. 

Échantillons,  brochures  explicatives,  prix  èhvÜy&s 
gratis  en  s’adressant  à  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

FRANCE  ; 


I  ND  ISP  O  S  IUT  ON  S  PRÉMONITOIRES  î 

DU  CHOLÉRA 

(Coliques;:1  Diarrhées,  Crampes,  1  Vomissements). 

Le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS, 

à  la  dose  de  40à-»0  gouttisr: prodmt 
gement Immédiat,  fait  disparaître  les  COLIQUES, 
CRAMPES,  DIARRHÉE  et  VOMISSEMENTS  et 
permet  ainsi,  dans  les  cas  graves,,  d’attendre 
l’arrivée  du  médecin  et  Tadmimstràtion  ;dés  pre¬ 
miers  secoui  s.  ^  ^  ^ 

Il  résulte  de  récentes  et  nombreuses  observations 
que  le  PARÉGORIQUE  DESLAURIERS 
est  le  remède  le  plus  efficace  contre  le  MAL  DE 
MER,  dont  il  arrête  les  effets  en  quelques  minutes. 
Flacons  de  5(  et  S1.  Ajouter  50“  p»  franco  poste. 
Paris,  Ph!e  Deslauriers,  31,  r.  Gléry  ettteiphios. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  1  anémié,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses;  m-KAiln- 
tiens,  etc.  Etablissement  de  premi»1*  n 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursi 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


ordre,  gare 
Suisse. 


PILULES  DE  PEPSINE 

HoflG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  suc 

1°  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine  ;  2°  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogene,  c-  " 
nant  5  centigr.  de  Pèpsine  et  5  centigr.  de 
3°  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer. 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  3  centigr.  d  Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de,  soin  par  les  médecins  des 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable 'de' guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  éeenFrance,  én  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  seL  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ,  .  i  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  aM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

ést  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  déjà  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  côncrèl'iôns,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’uretre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1.6  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, ”et  dans  toutesdes  principales 
pharmacies  de,  France.  r 

Vente,  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Po(ntrSaint-Espnt  (Gard). 


AGENT  GÉNÉRAL  P 
■Pharmacie  américaine  H.  ROGERS;  1 
Havre,  Paris. 


e  du 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les.  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contré  les  aigreurs,  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

EES  »  Il  VIUII 1  POUR  «AIN» 
Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 
SUCRIi  D  ORGE  »E  VIC1IÏ 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

dessus  les  marques 


Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  1 
de, la  Compagnie. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
nérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  4  f%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 ce^.  .  .  S  fr, 
1/2  étui  de  10  cachets  .  u.  .  .  .  .  %  fr.  * 

Ph'“  #,2t 


r.  Blanche,  Paris.- Envoiparposte. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

bismutho-magnésiennes 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


ü  PERCHLQRURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.,.  , 


L’can  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

la  seule  à  Eontrexévillc  qui  doit  décrétée 
d'intérêt  public. 

3ains  èt'  ’douéhes 'de  toute  "espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc-  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  ■  > 

.  Dépôt  central -der - E>"“"  * 
des  Italiens,  où  so 
les  renseignements. 


manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

adh.  dethan,  - - - 


pharmacien , 

Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France 


t  de  l’étranger. 


VIN  NI  A  RI  A  NI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lî  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phl<*. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  insuffisances 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS ,  ALBUMINURIES ,  ŒDÈME.,  >> 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  EANGEEBERT 

au  convaliqria  Maïalis  (muguet  de  mai), 
Préconisés  par  les .  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERTt55,r.des  Petits-ChampsetU-cs  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 
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P  U  L  L  N  A  delphie  1 87^  Paris  1 87  8 ,  Sidnéy  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emplqi. 

LA  PELLET1ÉR1NÈ  TÀNRÈT  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phio  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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doit  être  envoyé" en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JLe  prix  «le  l’abonnement 

-  pour  lés  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  .10  octobre;  1853  f 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  en 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour; 
7000  francs  pour  compléter  le  prix;  d’abormemdnt-  des  MédeCii 
•qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 


çouragements  aux 
is  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  choléra  continue  d’occuper  la  place  principale  dans 
l’ordre  du  jour. 

La  discussion  n’est  point  encore  ouverte  sur  les  doc¬ 
trines  ;  mais,  en  attendant,  on  recueille  avec  soin  les  faits 
•qui  se  présentent  et  l’on  hasarde  occâsiohûellement  quelque 
incursion  dans  la  théorie. 

C’est  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Tholozan,  membre' cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  médecin  du  schah  de  Perse,  sur 
le  choléra  observé  dans  l’Indej  a  dû  forcément  prendre  un 
caractère  surtout  théorique,  par  la  faute  des  médecins  an¬ 
glais  qui,  établis  dans  le  pays,  n’ont  pas  éclairé  dès  ques¬ 
tions  par  déd'étudës  suffisantes. 

M.  de  Villierà1  a  arinonëé  que  lé  choléra  prenait  à  Toulon 
un  caractère  épidémique,  et  il  a  lu  quelques  extraits  de 
lettres  rèçuès  dé  célte  ville. 

Nous  venons  d’en  recevoir  nous-mêmes  des  informations, 
plus  récentes,  dont  la  portée  et  la  gravité  n’échapperont 
point  à  nos  lecteurs. 

Un  médecin  très  distingué  et  "élief  ' d’un  service  spécial, 
nous  communique  les  réflexions  suivantes  : 

«  Le  choléra  sera-t-il  de  longue  durée?  j  Sera-t-il  grave? 

Tout  portait  à  nous  donner  des  espérances,  qui  ne  se  sont 
pas  réalisées.;;  Dans  . les  quatre  épidémies  qui  ont  frappé 
Toulon,  il  n’y  a  eu  de  retour  offensif  qu’eu  1854-1855. 

On  avait  perdu,  en  1854, 1 302  personnes  ;  en  1855,  époque 
du  retour  et  des  grandes  évacuations  de  Crimée,  on  eut  en¬ 
core  460  décès,,  dont  20Q  dans  Tannée,  et  la  marine. 

En  1865,  on  perdit  1339  , malades  ;  en  1866,  à  peine  une 
vingtaine,  10  environ  dans  la  marine,  peut-être  12  à  1 5  dans 
la  population  civile,  en  quelques  semaines. 

Après  les.  autres  épidémies,  183p,  1849,  aucune  réappa¬ 
rition  de  la  maladie,;,  ;: 

1885  sera-t-il  plus  sévère  que  1855  ?  On  ne  peut  le  sa¬ 
voir,  toute  prédiction  serait  hasardeuse.  Le  fait  est  que  ce 
retour  offensif  et  attendu  depuis  que  nous  avions  appris  le 
sort  de  Marseille,,  s’annonce  mal. 


Le  7  août,  un  premier  cas.  Le  17  août,  2  cas,  un  marin 
mort.  Le. 18,  1  cas  à  l’hôpital  de  la  marine,  un  ancien  dys- 
sentériqué  mort.  Le  même  jour,  un  infirmier  qui  succombe 
également.  Le  19,  un  soldat.  A  partir  de  ce  jour,  la  maladie 
se  diffuse  avec  une  rapidité  qui  n’était  que  trop  prévue, 
frappe  aux  quatre  points  cardinaux  de  la  ville  et  dans  les 
faubourgs.  Les  cas  se  multiplient  et  aujourd’hui  24,  :nôüs:' 
allons  presque  certainement  arriver  à  25  ou  30  décès. 

Beaucoup  de  diarrhées,  de  cholérines.  Quant  aux  cas 
francs  de  choléra,  ils  sont  terribles,  tuent  en  quelques 
heures.  Les  victimes  sont  loin  d’appartenir  toutes  aux 
classes  malheureuses  :  dès  les  premiers  jours,  trois  officiers, 
un  médecin  de  deuxième  classe,  l’inspecteur  en  chef  des 
services  administratifs,’  des  dames  dans  une  excellente  posi¬ 
tion.  Nous  avons  perdu  encore  un  étudiant  en  médecine, 
deux  infitmiers. 

Les  mesures  lés  plus  importantes  sont  prises  ou  vont  être 
prises  :  dissémination  des  troupes,  des  navires,  évacuation 
générale  des  malades  sur  Saint-Mandrier',  etc. 

Espérons  que  la  durée  ne  sera  pas  trop  longue  et  que  les 
càs  deviendront  moins  sévères.  On  essaye  à  l’hôpital  sur  une 
large  échelle  lés  injections  intra-veineuses;  sans  grande 
apparence  de  sucèès  jusqü’ici.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Bouffier  nous  écrit  : 

«  Il  n’est  que  trop  vrai  que  le  choléra  a  reparu  dans  notre 
malheureuse  ville  :  sous  la  forme  épidémique  depuis  samedi 
22  août  surtout.  11  y  avait  bien  eu  quelques  cas  mortels 
depuis  le  8;  il  y  avait  même  eu  depuis  le  mois  de  juin  beau¬ 
coup  de  dérangements  intestinaux;  mais,  en  raison  des 
grandes  chaleurs  que  nous,  éprouvions,  on  njen  était  pas 
surpris  ;  tandis  que  depuis  samedi  un  véritable  coup  de  fouet 
a  eu  lieu,  et  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les  cas  ont  sur¬ 
tout  été  observés  jusqu'à  présent,  en  notable  proportion,  dans 
la  partie  bourgeoise,  aisée,  même  riche  de  la  population; 
les  quartiers  pauvres  ont  fourni  peu  de  cas.  Est-ce  la  queue 
de  l’épidémie  de  l’année  dernière?  Est-ce.  une  nouvelle  im¬ 
portation  due  à  la  maladie  qui  règne  ; à  Marseille?  Je  ne  me 
charge  pas  de  répondre, .car,  après  avoir  vu  cinq  épidé¬ 
mies,  de  choléra,  son  apparition,  sa  propagation  et  sa  dispa¬ 
rition  restent  enveloppées  de  mystères..  .»  _  , 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  publierons  des  lettres  qui 
nous  arrivent  à  l’instant  de  Marseille. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Un  nouveau  cas  d’albuminurie  ;  régime  lacté  exclusif 
et  régime  mixte  (1). 

III 

Après  avoir  traité  jusqu’à  présent  la  question  de  l'in¬ 
fluence  du  régime  lacté  sur  l’albuminurie,  après  avoir  mon¬ 
tré  les  conclusions  auxquelles  elle  nous  conduisait  relative¬ 
ment  au  pronostic,  il  est  un  point  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  sur  lequel  je- veux  appeler  toute  votre  attention. 

J’arrive  donc  aujourd’hui  à  une  autre  question  pour 
laquelle  la  présènce  de  notre  malade  du  n°  22  de  la  salle, 
Laënnec  nous  offre  une  véritable  opportunité,  la  question 
des  diverses  albumines  urinaires,  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  chimique,  mais  encore  au  point  de  vue  clini¬ 
que;  question  enfin  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus  l’an  der¬ 
nier  et  que  je  me  propose  do  compléter  cette  année  par  des 
documents  nouveaux.  Je  citerai  notamment,  parmi  ces  der¬ 
niers,  la  thèse  récente  de  M.  Wassermann. 

Dans  l’urine  pathologique,  les  recherches  chimiques,  peu¬ 
vent  rencontrer  trois  .  sortes  différentes  d’albumine.  Ce 
sont  : 

1°  La  sérine,  qui  est  identique  à  l’albumine  du  sérum  du 
sang.  Elle  cpnstitue  l’alhumine  pathologique  par  excellence, 
l’albumine  dite  brightique. 

2°  Les  globulines,  dont  la  paraglobuline  est  le  représentant 
ordinaire;  on  dit  même  plus  généralement  la  globuline; 
c’est  ce  que  nous  ferons  également. 

3°  La  peptone,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  notre 
prochaine  leçon,  constituerait  à  elle  seule,  dans  certains 
cas,  d’après  les  belles  recherches  de  M.  Quinquaud,  non  plus 
une  maladie  secondaire,  mais  bien  une  peptonurie  primi¬ 
tive.  C’est  là  un  fait  d’une  haute  importance  au  point  de  vue 
clinique,  sur  lequel  j’entrerai  dans  des  détails  circon¬ 
stanciés.  q0?  » 

L’association  de  ces  trois  albumines  dans  une  même 
urine  pathologique  est  loin  d’être  rare,  non  plus  que  leur 
association  deux  à  deux.  Nous  voyons  en  effet,  dans  un 
relevé  publié  en  1876,  que,,  sur  41  cas  d’albuminurie  brighti¬ 
que,  on  a  trouvé  41  fois  de  la  sérine,  13  fois  de  la  globuline 
et  28  fois  de  la  peptone  :  soit  la  sérine  dans  tous  les  cas,  la 
globuline  dans  un  tiers  environ,  et  la  peptone  dans  un  peu 
plus  des  deux  tiers. 

Ce  même  relevé  nous  montre  aussi  que  l’association  de 
cas  diverses  albumines  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les 
variétés  de  la  maladie  de  Bright. 

Un  autre  fait  en  découle  encore.  En  effet,  en  1874,  Séna- 
tor  avait  prétendu  que  la  globuline  se  retrouvait  dans  toutes 
les  urines  albumineuses.  C’est  là  une  erreur  complète.  Séna- 
tor  a  été  trompé  par  une  série  d’observations  dans  lesquelles 
l’urine  avait  contenu  de  la  globuline.  Mais,  à  côté  de  ces 
cas,  il  en  est  d’autres  qui  ont  été  relatés  par  certains  auteurs, 
dans  lesquels,  au  contraire,  cette  albumine  faisait  complè¬ 
tement  défaut,  ainsi  que  le  montre  la  statistique  dont  je 
viens  de  citer  les  chiffres.  D’où  il  résulte  donc  qu’il 
n’existe  pas  une  relation  nécessaire  entre  la  présence  de  la 
globuline  dans  les  urines  et  la  nature  de  la  lésion  rénale,  de 
ïnême  qu’il  n’en  existe  pas  non  plus  entre  l’urine  albumi¬ 
neuse  et  l’existence  d’une  lésion  du  rein,  puisque,  dans  cer¬ 


tains  cas  où  l’on  a  constaté  cette,  lésion;  il  n’y  avait  pas  de 
globuline. 

En  résumé,  la  présence  de  la  globuline  dans  l’urine  est 
doue  la  conséquence  d’un  état  particulier;  du  sang  et  n’est 
pas  liée  à  tel  état  de  l’organe  rénal  plutôt  qu’à  tel  autre. 

D’autre  part,  Führy-Snethlage  a  soutenu  que  la  globuline 
se  rencontrait  surtout  chez  les  malades  atteints  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  du  rein.  C’est  là  également  une  erreur, 
ainsi  que  l’ont  démontré  un  certain  nombre  d’observations 
recueillies  par  d’autres  auteurs. 

Je  le  répète  donc  :  la  globuline  ne  nous  dit  rien  quant  à  la 
qualité  de  la  lésion  rénale,  rien  non  plus  relativëment  à 
l’existence  d’une  lésion  du  rein.  La  globuline  est  due  bien 
plutôt  à  un  état  spécial  du  sang  qu’à  un  état  du  rein.  D’au¬ 
tres  observateurs  ont  émis  cette  conclusion  que  la  globuline 
ne  peut  caractériser  un  groupe  morbide  quelconque;  j’ajoute 
à  mon  tour,  par  avance  aujourd’hui,  qu’il  en  est  de  même  de 
la  peptone. 

Si  maintenant  nous  envisageons  la  question  au  point  de 
vue  chimique,  no’ùs  yoyqns  que  la  globuline  est  précipitée 
par  tous  les  réactifs  de  l’albumine,  —  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  peptone,  —  de  telle  sorte  que,  dans  toute  urine 
:  contenant  de  la  globuline,  celle-ci  se  trouvera  précipitée  en 
même  temps  que  la  sérine,  d’où  la  nécessité  de  séparer,  par 
un  réactif,  ces  deux  albumines  l’une  de  l’autre,  sous  peine, 
dans  le  dosage,  d’ajouter  à  la  sérine  ce  qui  appartient  à  la 
globuline,  et,  par  suite,  de  commettre  une  erreur  sérieuse 
au  point  de  vue  clinique.  En  effet,  le  pronostic  d’une 
albuminurie  brightique  tient  à  la  quantité  de  sérine 
contenue  dans  l’urine  du  malade  et  non  pas  à  celle  d’une 
albumine  quelconque.  Il  est  donc  d’une  réelle  importance 
de  ne  pas  s’exposer  à  réunir  dans  un  seul  et  même  préci¬ 
pité  plusieurs  des  albumines  de  l’urine  pathologique. 

Lorsque  l’on  examine  une  urine  pour  la  première  fois  et 
que  l’on  reconnaît  qu’elle  est  albumineuse,  il  faut  donc  la 
débarrasser  immédiatement  de  sa  globuline.  Je  commence¬ 
rai  par  vous  signaler  les  deux  procédés,  mauvais  tous  deux, 
afin  de  vous  éviter  d’y  avoir  recours.  Le  premier  consiste  à 
employer  une  solution  sursaturée  de  chlorure  de  sodium;  il 
est  mauvais,  parce  qu’il  n’est  pas  assez  sûr;  le  second  est 
difficile,  il  n’est  pas  clinique,  il  consiste  à  faire  passer  dans 
l’urine  un  courant  d’acide  carbonique  qui  précipite  la  glo¬ 
buline. 

Le  véritable  procédé  est  celui  d’Hoffmarster  :  on  verse 
dans  l’urine  une  solution  sursaturée  de  sulfate  de  magnésie, 
de  telle  sorte  que  quelques  cristaux  ne  soient  pas  dissous  ; 
on  laisse  le  mélange  en  contact  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  au  bout  desquelles  toute  la  globuline  se  trouve  précipitée 
à  l’exclusion  de  toute  fraction,  si  minime  qu’elle  soit,  des 
autres  matières  albumineuses  contenues  dans  l’urine;  on 
filtre,  le  liquide  qui  passe  né  contient  plus  aucune  trace 
de  globuline  et  permet  alors  de  doser  toute  la  sérine  et  rien 
que  la  sérine. 

D’ailleurs,  avant  d’employer  aucun  réactif,  on  peut  déjà 
soupçonner  la  présence  de  la  globulinedans  l’urine  lorsque, 
même  après  avoir  été  filtrée,  elle  revêt  un  aspect  trouble. 
Néanmoins,  dès  que  vous  êtes  en  présence  d’une  urine 
albumineuse,  n’hésitez  jamais  à  rechercher  la  présence  de 
la  globuline  et  à  la  séparer,  bien  que  de  sa  présence  on  ne 
puisse  tirer  aucune  conclusion,  mais  à  cause  des  erreurs 
graves  auxquelles  peut  donner  lieu  un  dosage  qui  compren¬ 
drait  sous  un  même  chiffre  la  sérine  et  la  globuline. 

J’ajoute  qu’il  n’est  pas  besoin  que  l’urine  provienne  d’un 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  août  1885. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;779 


malade  atteint  de  la  maladie  de  Bright  pour  renfermer  de  la 
globuline.  Ainsi, -dans  le  cas  de  pneumomie  avec  albuminu¬ 
rie  fébrile,  comme  d’ailleurs  dans  toute  affection  très 
fébrile,  on  rencontrera  fréquemment  de  la  globuline;  d’où 
l’utilité,  et  j’y  insiste  vivement,  de  rechercher,  dans  toute 
urine  albumineuse,  l’existence  de  la  globuline. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  août  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  amplialtion 
d’un:  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 
Javal  pour  remplir  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicale  par  suite  du  décès  de  M.  Wurtz. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Duboué,  correspondant  natio¬ 
nal  à  Pau.  (Accepté.) 

2°  Deux  lettres  relatives  au  traitement  du  choléra.  1 
DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  DE  villiers  commence  par  rappeler,  que,  l’année  dernière,! 
lorsqu’il  affirmait  l’absence  générale  de  tous  accidents  prémoni¬ 
toires,  il  a  parlé  non  seulement  d’après  les  dires  des  médecins, 
mais  d’après  les  registres  de  maladies,  relatifs  aux  quinze  ou  seize] 
mille  employés  de  la  Compagnie  de  Lyon.  C’est  d’après  ces  mêmes; 
registres  qu’il  a  signalé  cette  année  la  très  grande  fréquence  des 
accidents  intestinaux  de  toutes  sortes. 

Aujourd’hui,  M.  de  Villiers  se  propose  de  parler  surtout  de  l’état 
sanitaire  de  Toulon,  ville  dans  laquelle  lé  choléra  a  fait  son  appa¬ 
rition,  le  8  août  par  un  premier  cas  isolé.  M.  Larrey  a  reçu  de 
M.  le  docteur  Sedan  une  lettre  sur  ce  premier  cas  et  l’a  commu¬ 
niquée  à  M.  de  Villiers,  qui  le  prie  d’en  donner  lecture. 

ai.  larrey  lit  cette  lettre,  relative  à  un  musicien- de  la  marine 
qui  a  été,,  en  quelques  heures,  emporté  par  un  choléra  foudroyant. 
Cet  homme  avait  mangé  beaucoup  de  fruits  l’avant-veille  dans  la 
matinée;  mais,  depuis  lors,  il  était  resté  assez  bien  portant  pour 
prendre  part  aux  répétitions  musicales,  etc;  Tl  s’était  trouvé  en 
contact  avec  trois  autres  musiciens,  bien  portants,  mais  revenant 
de  Marseille. 

m.  de  villiers  a  demandé  des  informations  à  MM.  Bourgarel  et 
Carence. 

M.  Bourgarel  répondit  le  21  août,  signalant  déjà  un  certain 
nombre  de  nouveaux  cas  :  deux  s’étaient  produits  le  17  sur 
des  soldats  de  la  troupe,  dont  un  est  mort  à  l’hôpital  Saint-Man- 
drier;  un  autre  dans  la  journée  du  17  sur  un  canotier  du  préfet 
maritime,  mort, à  l’hôpital  général  de  la  marine;  deux  cas,  reçus 
à  l’hôpital  civil,  dans  les  journées  du  19  et  du  20;  deux  cas  suivis 
de  mort  dans  la  journée  du  20. 

M.  le  docteur  Carence  commence  par-  donner  des  détails  sur  le 
musicien  mort  le  8  et  au  sujet  duquel  il  écrit  : 

«  Cet  homme  couchait  dans  un  garni,  au  Pont-du-Las;  mais  il 
habitait  toute  la  journée  la  division  des  équipages  de  la  flotte.  Or 
c’est  à  la  division  qu’aboutissent  les  hommes  valides  revenant  de 
l’extrême  Orient,  ainsi  que  les  sacs  de  hardes  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé,  soit  aux  colonies,  soit  en  cours  de  route.  A  mon  avis,  ce 
premier  cas  est  un  argument  qu’on  peut  invoquer  en  faveur  de  la 
thèse  de  l’importation. 

Après  ce  décès,  ajoute-t-il,  nous  sommes  restés  indemnes  jus¬ 
qu’au  20  août,  date  de  la  mort  d’une  jeune  fille  (vingt-deux  ans) 
habitant  aussi  le  Pont-du-Las,  à  cinquante  mètres  environ  de  dis¬ 
tance. 

Le  lendemain  21  mourait  aussi  dans  ce  faubourg  un  individu 
sur  lequel  nos  renseignements  nous  permettent  d’affirmer  qu’il 
n’avait  eu  aucun  rapport  ni  avec  le  musicien  ni  avec  la  jeune  fille. 


Depuis  lors,  les  décès  'cholériques,  au  nombre  de  cinq1  à  six  par 
jour,  se  montrent  un  peu  partout.  » 

M.  de  Villiers  fait  remarquer1  que  l'è'  premier  fait  ressemble  à  la 
plupart  de  ceux  qui  se  déclarent  durant  lé  cours  d’utte  épidémie. 
On  note  avant  tout  un  excès  de  fruits,  le  lendemain  une  diarrhée 
non  soignée  :  puis  est  survenu  le  choléra  complet.  Quelques  jours 
après,  il  y  eut  d’autres  cas,  d’abord  dans  le  même  quartier,  puis 
dans  d’autres'  quartiers  de  la  ville,  sans  qu’on  puisse  établir  la 
réalité  d’une  communication  quelconque  entre  ces  divers  malades. 

Il  en  a  été 'dé  même  à  Dijon,  où,  suivant  Une  lettre  du  médecin 
du  chemin  de  fer,  quatre  cas  de  choléra,  dont  jusqu’ici  aucun  na 
été  suivi  de' ‘mort,  se  sont  produits  chez  des  militaires  apparte¬ 
nant  à  dès-régiments  différents,  logés  dans  des-càsernès  éloignées 
les  unes  des' autres. 

M.  .iules  guérin,  sans  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion 
sur’  lé  choléra,  réservé  pour  un  temps  prochain,  se  borne  à  faire 
remarquer,  en  ce  qui  touché  l’existence  des  accidents  prémoni¬ 
toires  l’année  dernière,  que  cette  année  même,  pour  des  faits  qui 
devraient  être  connus  de  tous,  deux  observateurs  du  plus  haut  mé¬ 
rite,  MM.  Brouardel  et  Solari,  sont  complètement  en  désaccord. 
Tandis  que  M.  Brouardel  admet  comme  prouvée  la  fréquence  des 
dérangements  intestinaux  à  Marseille  depuis  plusieurs  mois, 
M.  Solari  au  contraire  la  nie.  Gela  prouve  qu’on  ne  voit  bien  que 
ce  qu’on  veut  voir. 

LECTURE 

Le  choléra  dans  l’Inde,  ses  degrés,  ses  variétés,  au  point 
de  vue  de  l’épidémiologie  générale.  —  M.  THOLOZAN  lit,  sous 
ce  titre,  un  long  travail,  qu’il  présente  comme  un  chapitré  d’une 
étude  philosophique  embrassant  toutes  les  épidémies. 

Quels  sont  au  juste  les  caractères  des  choléras  épidémique,  en¬ 
démique  et  sporadique  de  l’Inde?  La  maladie,  dans  ses  trois 
genres  de  manifestation,  diffère-t-elle  autrement  que  par  le  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  cas,  par  leur  intensité  différente  sui¬ 
vant  les  années,  les  saisons,  les  régions,1  et  par  certaines  varia- 
tiong  dans  les  symptômes,  variations  dont  la  pathologie  rend  compte 
et'dont  elle  trouve  les  analogues  dans  toutes  les  autres  maladies, 
dans  la  peste,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  la  variole? 

Il  semble  que  ces1  questions  devraient  être  résolues  depuis  long¬ 
temps.  Il  n’en  est  rien  pourtant,  et  c’est  en  vain  que  durant  ces 
dernières  années,  M.  Tholozan  a  compulsé  à  ce  sujet  presque  tous 
les  ouvrages  anciens  et  modernes,  presque  tous  les  rapports  et 
mémoires  publiés  sur  le  choléra  de  l’Inde.  En  cette  absence  d’études 
spéciales  faites  sur  les  lieux,  M.  Tholozan  invoque  les  principes 
généraux  de  la  pathologie  pour  montrer  qu’une  maladie,  tant 
qu’elle  se  présente  sous  une  même  forme,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  constituant  des  espèces  distinctes  par  cela  seul 
qu’elle  semble  dans  tel  cas  être  contagieuse  et  dans  tel  autre  cas 
ne  pas  l’être.  Après  cela,  M.  Tholozan  étudie  et  discute  les  plus 
vieilles  descriptions  du  choléra  observé  dans  l’Inde,  pour  démon¬ 
trer  que  c’est  toujours  la  même  forme,  régnant  déjà  avant  que  le 
nom  en  fût  connu,  et  prenant,  sans  qu’il  soit  possible  jusqu’ici  de 
savoir  pourquoi,  à  certains  moments  un  caractère  de  propagation 
plus  rapide,  tout  en  conservant  la  même  nature  que  quand  on  le 
croit  sporadique. 

«  C’est  dans,  ce  courant  vraiment  scientifique,  ajoute-t-il,  que 
lès  esprits  doivent  se  diriger.  Il  en  est  de  l’épidémiologie  et  de  la 
science  sanitaire  comme  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
11  y  a  une  coordination  entre  ces  différentes  sciences,  et  tout  le 
monde  sera  d’accord  pour  admettre  que  les  données  capitales  et 
fondamentales  de  la  pathologie  ne  doivent  pas  changer  pour  les 
besoins  de  la  thérapeutique,  quelque  urgentes  que  soient  les  né¬ 
cessités,  si  nécessité  il  y  a. 

Le  mal  n’a-t-il  pas  été  dans  le  temps  d’appeler  trop  vivement  l’at¬ 
tention  publique  sur  ce  fait  de  l’exoticité  du  fléau,  dans  ce  sens 
qu’on  le  représentait  comme  une  affection  à  laquelle  on  pouvait 
fermer  la  porte,  alors  qu’on  n’en  avait  pas  encore  bien  étudié  les 
moyens  puissants  de  propagation,  les  longues  et  mystérieuses 
incubations  de  plusieurs  mois)  de  plusieurs  années  peut-être,  soit 
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dans  l’homme,  soit  autour  de  lui,  et,  les  causes  inconnues  de  la 
germination.  » 

M.  jules  guérir, exprime  son  admiration  pour  le  magnifique 
chapitre  d’épidémiologie  générale  dont  M.  Tholozan  vient  de 
donner  lecture. 

COMMUNICATION 

Sur  la  solubilité  de  l’iodure  de  mercure  dans  les  corps 
gras  et  dans  quelques  autres  dissolvants.  —  M.  MÉHU  a 

fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  en  chauffant  d’abord  les  substances 
dans  lesquelles  il  voulait  dissoudre  le  sel  mercuriel  et  en  laissant 
refroidir  ensuite  cette  solution, saturée  à  chaud.  D’après  lesrésultals 
de  ces  expériences,  l’huile, d’amandes  douces  dissout  4  p  1 000  de  biio- 
dure  à  la  température  ordinaire;  l’on  peut  augmenter  de  beaucoup 
cette  solubilité  de  l’iodure  de  mercure  en  lui  associant  l’iodure  de 
potassium.  L’huile  d’olive  dissout  à  peu  près  les  mêmes  quantités  ; 
l’huile  blanche,  plus  du  double,  ainsi  que  l’huile  denoix  ;  l'huile  de 
ricin  tient  en  solution  le  cinquantième  ■  de  son  poids  d’iodure  de 
mercure  et  une  quantité  encore  plus  forte  de  bichlorure  ;  l’axonge, 
moins;  la  vaseline,  très, peu;  l’acide  phonique,  à  peu  près  autant 
que  l’huile  de  noix  ;  et  la  bepzine,  à  peu  près, autant  que;  l’huile 
d’amandes  dquce^,  , .  ; . 

La  séance  est  levée.  : 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  août  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsonval. 

COMMUNICATIONS 

De  quelques  faits  relatifs  à,  l’examen  histologique  et 
clinique  du  pus  blennorrhagique  chez  la  femme.  — 
mm.  de  sinéty  et  henneguy,  à  la  suite  de.  recherches  pour¬ 
suivies  depuis ,plus  d!un  an  sur  Ja  blennorrhagie  de  la  femme,  ex¬ 
posent  sommairement  quelquesruns  .des.  faits  qu’ils  ont,  observés, 
et  qu’ils  comptent  publier  plus  en  détail  ultérieurement.  Ils  résu¬ 
ment  leurs  conclusions  dans  les  propositions  .suivantes  : 

1°  Le  pus. de  l’uréthrite,  chez  la  femme,  contient,  .dans  presque 
tous  les  cas,  le  gonococcus  de  Neisser,  et  présente  le  plus  souvent 
une  réaction  légèrement  alcaline  ; 

2°  Le  pus;  recueilli,  dans  le  col  utérin  ou.  les  glandes  vulvo- 
vaginales,  malgré  une  réaction  alcaline  très  accusée,  contient  fré¬ 
quemment  des  gonococcus,  chez  les  femmes  atteintes  ou  soupçon¬ 
nées  de  blennorrhagie  ; 

.;  ,3°  Le  liquide  blanchâtre  de  Turéthrorrhée,  ,  principalement 
constitué,  histologiquement,  par  des  cellules  épithéliales,  ne  pré¬ 
sentait,  presque  jamais  de  gonococcus  et  était  toujours  acide, 
dans  les  cas  observés  par  eux; 

4°  Les  injections:  intra-uréthrales  avec  des  solutions  antisepti¬ 
ques  (bichlorure  de  mercure,,  eau  oxygénée,  permanganate  de  po¬ 
tasse),  répétées  chaque  jour,  chez  la.femme  vivante,  ne  paraissent 
agir  ni  sur  la  présence  ni  sur  la  multiplication  du  gonococcus. 

Doses  toxiques  d’hydrogène  sulfuré.  —  M.  GRÉHANT  com¬ 
munique  les  résultats  d’expériences  qu’a  faites,  sous  sa  direction, 
M.  Peyrou  sur  les  doses  toxiques  d’un  mélange  d’air  et  d’hydro¬ 
gène  sulfuré.  Il  rappelle  que  Faraday  avait  trouvé  quq  cette  dose 
était  pour  les  chiens  de  1/800°.  M.  Peyrou  a  successivement  em¬ 
ployé  des  mélanges  à  I /2000e,  à  1  /1500e,  à  1/1000°.  Aucun  de  ces 
mélanges  n’a  déterminé  d’accidents. 

Il  faut  arriver  à  là  dose. de  1/300°  pour  tuer  presque  toujours 
les  chiens. 

La  dose  toxique  du  mélange  d’air  et  d’hydrogène  sulfuré, est 
donc,,  pour  le^  poumons  d’un  chien,  de  1/300°. 

M.  Peyrou  a  recherché  aussi  quelle  était  la  dose  toxique  par  ab¬ 
sorption  dans  le  thorax.  Il  fait  une  plaie  pénétrante  dé  poitrine  en 
évitant  de  blesser  le  poumon;  il  faut  pour  cela  ouvrir  la  plèvre 
avec  la  pulpe  du  doigt;  puis  on  insuffle  ce  mélange  dans  la  plèvre; 


il  faut  arriver  à  la  dose;  de,  1  /50°  ppur  tuer  un  chien  dans  ces  con¬ 
ditions,  La  surface  entière  du  thorax  et  de  là  plèvre  viscérale  ab¬ 
sorbe  donc  l’hydrogène  sulfuré  bien  moins  que.  le  poumon. 

Injecté  dans  l’estomac  par  une,-  fistule  gastrique  ou  œsopha¬ 
gienne,  l’hydrogène  sulfuré  n’est  pas  absorbé,  même  à  1/23.  Dans 
la  cavité  péritonéale,  un  mélange  a  1/50°  ne  détermine  pas  d’acci¬ 
dents.  Il  faut  arriver  à  la  dose  de  1/25°.  Il  résulte  dé  ces  expé¬ 
riences  que  c’est  la  surface  pulmonaire  qui  absorbe  le  mieux 
l’hydrogène  sulfuré. 

m.  bloch  a  fait  surlui-même  des* expériences  qui  prouvent  que 
la  peau  absorbe  aussi  l’hydrogène  sulfuré. 

Polyurie.  — ■  m.  cii.  richet  a  fait  sur  lui-même  quelques  ex- 
périenceè  sur  l’action  diurétique  du  raisin.  Ces  expériences  ont 
duré  9  jours.  Elles  démolifreiit  que  là  quantité  d’urine  émise  pré¬ 
sente  de  grandes  variations;  il  y  la  un  taux  diurne  et  un  taux  noc¬ 
turne,  très  différents,  ce  dernier  ne  dépassant  pas  9  à  10  centimètres 
cubes  de  10  heures  du  soir  à  8  heures  duimatin,  tandis  que  celui 
du  jour,  après  les  repas,  atteint  jusqu’à  48  centimètres  cubes  en 
10  minutes.  Deux  heures  après  l’absorption  des  boissons,  l’élimi¬ 
nation  est  complètement  achevée.  M.  Richet  n’a  pas  constaté  de 
glycosurie.  Mais  il  ressort  de  ces  expériences  que  le  raisin  a  une 
action  diurétique  très  marquée. 

M.  beaunis  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  facteurs  dont  il  faut 
tenir  compte,  là  peau  et  le  système  nerveux. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
PO  DR  l’avancement.  DES  SCIENCES,  XIV°:*SESSION  (1885). 

Congrès  de  Grenoble  (1). 

III 

Contribution  à  l’histoire  de  la  fièvre  exanthématique 
bulleuse.  —  On  a  décrit  soiis' le  nom  dé  pemphigus  aigu,  de 
fièvre  pemphigoïde,  de  fièvre  bulleuse,  une  maladie  infectieuse 
encore  mal  connue,  assez  rare,  caractérisée  par  un  début  brusque, 
un  frisson .  initial' suivi  de  malaisé,  de  l’hyperthermie,  là  produc¬ 
tion  d’un  exanthème  > 'généralisé, U. d;e  nature  bulleuse-  et  une  stéa¬ 
tose  généralisée  et  rapide  des  parenchymes. 

En  observant  un  cas  de  fièvre  de  pemphigus  aigu  dont  il  a 
publié  la  relation  dans  les  Annales  de  dermatologie  de  janvier 
1881,  m.  spillmann  avait  déjà  émis  l’opinion  qu’il  s’agissait  là 
dfune  fièvre  infectieuse. 

M.  Spillmann  a  observé  un  nouveau  cas  de  pemphigus  aigu,  chez* 
une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  a1  succombé  au  bout  de  sept 
jours,  n b 

Le  sang,  examiné  pendant  la  vie,  contenait  dans  le  sérum  des 
spores  arrondies,  le  plus  souvent  isolées,  parfois  réunies  deux  par 
deux,  mais  jamais  en  plus  grand  nonibre.  Ces  spores,  mobiles, 
mesuraient  de  7  à  13  dix-millièmes  dé  millimètre  de  diamètre. 

Dans  la  sérosité  des  bulles,  on  rencbntre  également  des  spores, 
analogues  à  celles'1  ÜU -sang,  groupées  généralement  par  deux  ou 
trois,; ’ de  fàçdn  à  présenter T’âspect  d’un  bâtonnet  boueux,  très 
court  et  rectiligne. 

L’urine  renfermait  de  îioriibreUses1  bactéries  ndüëüSés,' ‘formées 
de  quatre  à  dix  granulations,  el  des  spores  isolées. 

Le  liquide  des  bulles, ^inoculé  aux  animaux,  n’a  produit  aucun 
malaise  chez  ces  derniers. 

L’auteur  propose  de  rapprocher  iez  cas  décrits  jusqu’à  ce' jour 
sous  le  nom  de  pemphigus  aigu/  de  fièvre  pemphigoïde,  de  fièvre 
bulleuse,  pour  en  faire  une  entité  morbide  nouvelle  que  l’on  pour¬ 
rait  désigner  sous  le  nom  de  fièvre  exanthématique  huileuse.  " 


(1)  Voir  ie  numéro  du^i»  août  1885. 
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Hydrographie  médicale.  -  M.  deshayes  (de  Rouen)  p  é- 
"séntb  ensuite  une  carte, intitulée  :  Carte  d’hydrographie  mèd^de, 
les  thermes  de  France.  Bains  de  mer,  stations 
nérales,  aérothérapie,  climats,  etc.,  delà  France  (Corse,  B 

'*>»»  >«  —j* f  f 

pharmacien  et  de  tous  ceux  qui  s’occupent  d’hygiène  :  elle  co 
prend1  le  nom  de  toutes  les  plages  maritimes  françaises  (Océan 

atlantique  et  Méditerranée). 

Au  point  de  vue  des  eaux  minérales,  M.  Deshayes  a  pMB dans 
chaque  département,  dont  le  nom  seul  est  inscrit  avec  celui  du 
chef-lieu  comme  point  de  repère,  le  nom  de  chacune  des  sources 
minérales  aujourd’hui  connues  ;  suivant  la  nature  chimique  d 
ces  eaux,  le  nom  du  pays  où  elles  se  trouvent  estimprime  en  cou¬ 
leur  féciale,  conformément  à  une  légende- qui  figure  en  tete  de 

la  carte.  Ainsi  par  ekemple  :  1 

1  (  Sulfurées'sodiques 


Vert  :  eaux  sulfurées  . 


(  Sulfurées  càlciqiies. 


Jaune  :  eaux  chlorurées  .  .  |  Chlorurées  sodiques. 

(  Sodiques. 

Bleu  :  eaux  Sulfatées  ...  Magnésiques. 

A  Calciques,  a 
[  Sodiques. 

(  Calcaires. 


Violet  :  eaux  carbpnatées . . 


coup  trouver  A  ca^o 
telle  station  minérale  qu’il  voudra,  avec  1  indication  de  sa  valeur 

th Cntte 'cartel  à  la  rédaction  graphique  de  laquelle  M.  Jules  Du- 
chemin  (de  Rouen)  a  puissamment  collaboré,  est  appe,  , 
l’auteur,  à  combler  une  lacune  importante. 

De  l’action  destructive  du  suc  de  l'Euphorbia  hetero¬ 
doxa  dans  certains  néoplasmes.  -  Dep 
indigènes  des  environs  de  Pernambuco  se  servent  dnn  suc,  qui 
appellent  Leiie  de  Alveloz,  pour  changer  la  nature ^  des  ni  ères  Ye 
hehes  et  pour  détruire  desnéëjilasmes.  M.  le  docteur  Velloso  (de 
»  «  :expÉi‘imentatwn  sêneuse 

et  il  s’en  est  admirablement  trouvé  en  l’appliquant  aux  a 
Pernambuco  et  d’un  Brésilien1,  M.  Klirigelhœfer,  M.  PAUL  LAN- 

directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rochefort- > ‘est  ^  présent  a 

■^‘‘if^nroduit  dont  il  s’agit  n’est  pas  autre  chose  quelle  suc  d  une 
euphorbiacée,  découverte  par  Mar  tin  s  au  Joazimo  (Bahia)  et  décrite 
en  1875  par  Muller,  sous  le  nom  A’ Euphorbia  heterodoxa. 

Aussitôt  après  la  réception  de  la  substance,  M.  1-  doc  eurdMmh 
dowski  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer  dans  un  cas  un  ep  ■ 
du  col.  Lé  succès,  a  dépassé  les  prévisions;  au  bout  de  six  nao,- 
geonnages  au, pinceau;  lë  néoplasme  a  été  détruit,  la  surface  de  a 
plaie  avait  un  aspect  satisfaisant,  et,  au  bout  de  peu  de  temps  la 
euérison  (locale)  semblait  complète. 

Il  en  a  été  de  même  d’un  caneroïde  de  la  face.  Malheureusemen  , 
les  applications  que  M.  le  docteur  Landowslû  a  faites  ensuite  n  ont 
pas  donné  le  même  résultat,  ce  qui  paraît  devoir  être  attribué  à 

la  détérioration  de  la  substance. 

•  L’opinion  de  M.  Landowski  sur  l’action  du  suc  de  1  Euphorbia 
heterodoxa  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1»  Cette  préparation  mérite  une;  expérimentation  très  seiuense  , 
elle  réunit  à  l’action  escbarotique  puissante  la  propriété  disso  - 
vante  des  tissus. organiques,  et  l’on  peut  çonaparpr  son  .aç  iqn  a 
celle  d’un  caustique  puissant  doublée  de,  l’action  de  la  papaïne. 

2°  La  destruction  des  tissus  pathologiques  se  fait. promptement 
et  peut  être  graduée  pour' ainsi  dire  couche  par  coiuche.  Ou  peu 


donc  employer  le  suc  en  queslion'là  où  le  bistouri  doit  être  évité 
'pour'  uA'e  cause  quelconque. 

3°  L’application  du  nouveau  topique  est  très  facile,  car  il  subit 
de  faire  des  badigeonnages  au  pinceau  pour  .obtenir  des  effets  des¬ 
tructifs  puissants.  Le  pansement  a  été  fait  soit  à  la  solution  au 

sublimé  à  1 /2000e,  soit  à  la  vaseline  bonquée. 

4°  Pour  obtenir  les  effets  voulus',  le  sue  doit  être'  frais,  car  il 
perd  assez  rapidemént  sëspropriélés*  ce  qui  a  du  reste  empeelie 

de  l’expérimenter  plus  complètement.  . 

En  traitant  le  «  Leite  de  Alveloz  «  avec  de  l’eau  et  ensuite  avec 
de  l’alcool  absolu,  M.  de  Santà-Cruz  a  réussi  à  obtenir  une  so  u¬ 
tien  résineuse  qui  se  conservé  '  très' "bien  et  qui  parait  avoir  les 
propriétés  du  suc  en  nature. 

—  Celte  communication  est  suivie  d’une  discussion  dans  laquelle 
M.  Duflouy  confirme  les  expériences  de  M.  Landowski  par  ses 
observations  personnelles.  Il  regrette  aussi  que  la  détérioration 
du  produit  ne  )m  ail  pas  permis  de  tirer  des  conclusions  défini¬ 
tives  Il  désire  vivement  que  la  substance  extraite  parM.  de  Sant 
Cruz  et  dont  parle  M.  Lanflowski,  tienne  ce  qu’ellc;:  semble  pro¬ 
mettre.  j 

Sur  la  queue  chez  l’espèce  humaine.  —  Les  légendes  rela¬ 
tives  à  l’existence  de  races  humaines  munies  d’une  queue  plus  ou 

moins  longue  sont  si  répandues  et  si  persistantes,  que  l’on  pourrait 

être  tenté  de  les  croire  fondées.  Mais  dès  que  1  on  veut  préciser,  le 
terrain  se  dérobe  sous  nos  pieds  ;  chaque  nation,  chaque  peu¬ 
plade,  s’empresse  d’attribuer  cette  particularité  à  sa,  voisine,,  et 

l’on  est  obligé  d'ei-econnaître  l’inanité  de  ces  rumeurs. 

L’intérieur  de  l’Asie,  .et  plus  spécialement  l’Armeme  élant  plus 
spécialement  désigné  soit  par  les  Chinois,  soit  par  les  Turcs  et  es 
Arabes  comme  nourrissant  une  race  humaine  où  1  appendice  caudal 
serait  fréquemment  proéminent,  m.  HERMANN  FOL  (de  Genève),  a 
cherché  à  se  procurer  des  renseignements  authentiques.  Le  pays 
est  habité  par  deux  races  qui  se  portent  une  haine,  parlicuhèrepjent 
vive  et  chacune  des  deux  accuse  l’autre  de  posséder  cet  oigane 
dont’  on  fait  chez  nous  un  attribut  du  diable.  Il  ne  semble  pas  que 
'êette  rumeur  ait  une  autre  origine  que  cette  médisance  mutuelle 
'  !i  l'homme  normal  ne  possède  jamais  de  queue  extérieurement 
visible,  le  cas  pourrait  cependant  se  présenter  chez  des  monstres 
ou  des  individus  anormaux.  La  bibliographie  renferme,  en  effe  , 
une  liste  assez  longue  de,  citations  de  ce  genre.  Toutefois  les  des¬ 
criptions  anatomiquessont  rares  ;  la  plupart  de  ces  cas  se  rapportent 
évidemment  à  la  catégorie  des  inclusions  coccyg.en^  ^  ^ 
"leS  rares  exemples'  qui.  mnt .  été  sérieusement  .étudiées  (Bartels, 
Ornstein,  Gerlach),  l’appendice .  caudal , ne  contenait  aucune  ver¬ 
tèbre  surnuméraire.  ;  ,|  ..  ,!  '  ,  "  ,, 

Én  ce  qui  concerne  l’embryon,  humain  aux  differents  âges,  1  on 
a  remarqué  déjà  depuis  plusieurs  années  que,  entre  la  troisième  et 
la  huitième  semaine,  cet  embryon  présente,  en  arrière  de  I  anus 
un  appendice  conique  auquel  certains  auteurs  tels  qu >  * *er 
ont  appliqué  le  nom  de  queue.  Mais  ils  renoncèrent  a  e  tç  ,  e 
lorsque  His  leur  demanda  de  fournir  la  preuve  de  l  existence  de 
véritables  vertèbres  caudales  situées  au  delà  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  coccygienne.  Ni  Ecker,  ni  His,  ni  aucun  autre  embryologiste 
n’a  su  trouver  ces  vertèbres,  et  dès  lors  ils  agirent  sagement 
scientifiquement  en  renonçant  au  mot  de  , queue, ,  pom-  Jonnej 
d’un  comnïun  accord,  à  l’appendice  ëri  gestion  le  nom  d  appen 

rliep  caudiforme  ou  dé  fausse  queue. 

rtonannFol  se  place,  au  point  de  vue  théorique,  sur.  le 
même  terrain  que  ses  prédécesseurs  ;  seulement  il  a  trouve  ,  ces 
“  “èbr  Wales  qu’on  n’avait  pas  su  voir.  Elles  sont  au  nombre 
de  quatre  chez  des  embryons  de  9  à  10  mil.i*tt^— 
entre  elles  un  peu  plus  tard.  Elles  sont  très  faciles:  a  von,  pourvu 
qtæ  le^  préparations  soient  bien  faites.  M.  Foi  montre  aux  mem¬ 
bres’ de  la  section  de  belles  gravures  représentant  les  embryons 
humains  de  cet  âge,  ainsi  que  plusieurs  sénés  de  COUP«^^ 

chahles  sousttous  les  rapports.  Chaque  embryon  a  . bté  divise  en 

300  ou  400  tranches.  Dans  ces  conditions,  la  numération  de  vê  ¬ 
tes  n’est  plus  qu’un  jeu  de  patience  y  les  résultats  ont  été 
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reste  contrôlés  par  des  procédés  que  l’auteur  montre  en  détail. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée,  il  n’y  a  pas  de  doute 
que  le  coccyx  de  l’homme  -adulte  .soit  une  queue  rudimentaire. 
Cette  interprétation  trouve  un  nouvel  appui  dans  le  fait  que  ce 
coccyx  m’est  que  la  réduction  d’une  queue  vertébrale  beaucoup 
plus  longue  que  possède  l’embryon. 

Au  point  de  vue  phylogénique,  on  pourrait  être  tenté  de  con¬ 
clure  de  ces  faits  que  l’homme  ne  descend  pas  des  singes  anthro¬ 
pomorphes  (le  Chimpanzé  ne  possède  que  deux  ou  trois  vertèbres 
coccygiennes),  mais  bien  plutôt  de  singes  inférieurs  à  longue  queue. 
Toutefois,  avant  de  se  prononcer  à  cet  égard,  il  conviendrait 
(Fàttendre  des  renseignements  sur  l’anatomie  des  embryons  des 
divers  singes.  Pour  le  moment,  on  peut  seulement  dire  que, les 
primates  dérivent  probablement  d’êtres  munis  d’une  longue  queue  ; 
il  serait  imprudent  d’aller  au  delà. 

Traitement  du  chancre  phagédénique  et  des  syphilides 
ulcéreuses.  —  Le  phagédénisme  est  à  coup  sur  une  des  compli¬ 
cations  les  plus  rebelles  et  les  plus  graves  des  accidents  vénériens. 
La  multiplicité  des  traitements  employés  pour  combattre  le  pha¬ 
gédénisme  indique  assez  combien  ce  mal  est  souvent  au  dessus 
des  ressources  de  l’art. 

M.  spillmann  (de  Nancy)  a  eu  l’occasion  de  soigner,  il  y  a 
quatre  ans,  deux  malades  atteints  de  syphilides  ulcéreuses  serpi- 
gineuses  anciennes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  em¬ 
ployés..  Le  raclage  pratiqué  avec  la  curette  de  Volhmann  et  un 
pansement  avec  des  compresses  trempées  dans  la  liqueur  de  Van  - 
Swieten  dédoublée  amenèrent  une  cicatrisation  rapide  et  persistante. 

Depuis,  M.  Spillmann  a  reçu  dans  son  service  trois  malades 
atteints  de.  chancres  simples  phagédéniques.  Chez  l’un  de  'cesl 
malades,  étudiant  en  médecine,  qui  s’était  inoculé  le  pus  d’un 
chancre  mou  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  le  phagédénisme 
fit  des  ravages  tels  que  la  cuisse,  le  pli  de  l’aine,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  et  les  bourses  furent  successivement  envahis. 
Tous  les  traitements,  depuis  l’iodoforme  jusqu’aux  bains  sur¬ 
chauffés  et  prolongés  restèrent  sans  résultat.  Ici  encorb,  'te  : 
raclage  donna  rapidement  un  succès  inespéré. 

En  résumé,  le  phagédénisme,  qu’il  se  porte  sur  une  lésion  spé¬ 
cifique  ou  qu’il  attaque  une  lésion  chancreuse  simple,  est  dû,  en 
grande  partie,  à  une  infiltration  périphérique  d’éléments  jeunes'et 
de  colonies  microbiennes  qui  compriment  les  vaisseaux  et  trou¬ 
blent  ainsi,  profondément,  la  vitalité  des  tissus. 

Le  traitement  du  phagédénisme  doit  avoir  pour  but  de  détruire 
toute  infiltration  capable  d^ehtraver  la  cicatrisation,  et  de  rem¬ 
placer  par  une  plaie  de  bonne  nature  la  plaie  serpigineuse,  fon¬ 
gueuse  et  grisâtre  du  phagédénisme. 

L’auteur  propose,  en  somme,  de  traiter  le  phagédénisme,  qu’il 
accompagne  les  accidents  syphilitiques  OU  le  chancre  simple,  par 
le  raclage  à  la  curette  tranchante,  l’excision  des  bords  décollés 
avec  des  ciseaux  courbes,  suivie  d’une  cautérisation  au  thermo¬ 
cautère  et  d’un  pansement  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten 
dédoublée.  ( 
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Manuel  d’accouchement  et  pathologie  puerpérale  (1),  par 
M.  le  docteur  A.  Corhe. 

Dans  la  plupart  des  livres  consacrés  à  la  science  des  accouthe- 
ments,  les  matières  sont  présentées  d’une  façon  un  peu  confuse, 
ou  avec  une  trop  grande  minutie  de  détails,  ou  d’une  manière  trop 
sommaire.  L’étudiant  et  le  jeune  médecin  se  perdent  dans  la  lec¬ 
ture  des  grands  traités  ;  mais,  s’ils  se  reportent  vers  les  manuels, 
ils  n’y  rencontrent  rien  qui  élève  leurs  connaissances  au-dessus  du 
savoir  limité  de  la  sage-femme,  à  part  la  description  de  quelques 
opérations. 

La  pathologie  relative  à  la  grossesse  et  à  l’état  puerpéral  a  sur¬ 


tout  été  négligée;  et  .c’est  .par  .elle  cependant  que,  dans  la  pratique 
.  usuelle,  le  médecin  soutiendra,  la  supériorité  de .  sa  situation  et. 
l’honneur  attaché  à  son-  titre. 

|  -,  G’est  pour  répondre  à,  ces  préoccupations  que  M.  le  docteur 
Corre  a  voulu  condenser  dans  ce  volume  un  grand  nombre  de 
renseignements  nécessaires  à  l’étudiant  qui  aspire  au  doctorat  et 
au  médecin  qui  débute  en  la  carrière.  Il  s’est  efforcé  d’être  com¬ 
plet,  avec  concision  et  sans  banalité,  et  surtout  de  faire  connaître 
l’état  de  la  science  dans  le  domaine  des  maladies  puerpérales  et  de 
la  chirurgie  obstétricale. 

Tout  en  réservant  son  indépendance  d’opinions  sur  certains 
points  de  doctrine,  l’auteur  a  pris  pour  base  de  sa.  rédaction  les 
travaux  récents  des  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  leurs  élè¬ 
ves  les  plus  distingués.  Enfin  l’auteur  a  consacré  trpis  chapitres  à 
la  physiologie,  à  l’hygiène  et  à  la  pathologie  du  nouveau-né,  esti¬ 
mant  que  les  soins  de  l’accoucheur  ne  s’arrêtent  pas  à  la  femme 
qui  vient  d’accomplir  l’acte  parturilif,  mais-qu’ils  doivent  s’éten¬ 
dre  à  l’enfant,  pendant  les  premières  semaines  de  son  existence. 

L’année  scientifique  et  industrielle  (1),  par  Louis  Figuier. 

La  vingt-huitième  Année  scientifique  vient  de  paraître;  comme 
toujours,  elle  représente  le  mouvement  des  travaux  scientifiques, 
des  inventions  et  des  principales  applications  de  la  science. 

Une  des  études  les  plus  curieuses  du  volume  est  consacrée  à  la 
direction  des  ballons,  événement  le  plus  considérable  de  la  der¬ 
nière  année.  Nous  croyons  devoir  attirer  aussi  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  la  partie  nécrologique.  Il  y  trouvera,  à  côté  des  homma¬ 
ges  rendus  à  ceux  que  nous  avons  perdus,  des'  notes  du  plus  haut 
intérêt.  Nous  n’avons  jamais  été  aussi  frappés  du  côté  attachant  de 
ces  notices;  il  est  vrai  que  la  science  a  perdu,  en  1884,  les  Dumas, 
les  Wurtz,  les  Fonssagrives,  les  Thénard,  les  Daguin;  pour  ne 
citer  que  les  meilleurs. 

La  morphinomanie  (2),  par  M.  le  professeur  B.  Ball. 

La  morphinomaiye  est  un  vice  aujourd’hui  si  généralement 
répandu  que  M.  le  professeur  Ball  a  cru  bon  de  reproduire,  sous 
une  forme  accessible  au  grand  public,  les  leçons  qu’il  avait  pro¬ 
fessées  à  ce  sujet  à  la  glinique  des  maladies  mentales,  et^qui  ont 
déjà  été  publiées  dans  %  Revue  scientifique. 

En  trois  leçons,  Faut.egr  retrace  l’histoire  de  la  m orphinopianie. 
Mais,  comme  ces  trois  lgçons  n’auraient  représenté  qu’une  très 
mince  plaquette,;  Fauteur,  a  eu  la  bonne  pensée  de  reproduire  qua¬ 
tre  leçons  qui  intéresseront  ceux  qui  portent  volontiers  leur  atten¬ 
tion  sur  la  psychologie  morbide. 

Ces  leçons  sont  consacrées  :  1°  aux  frontières  de  la  folie;  2°  au 
dualisme  cérébral;.  3°  aux  rêves  prolongés;  4°  à  la  folie  gémellaire 
ou  aliénation  mentale  chez  les  jumeaux. 

Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques  [deuxième 
édition]  (3),  par  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

Ce  livre  est  la  reproduction  du  cours  professé  par  M.  Durand- 
Fardel  à  l’École  pratique. 

Laissant  de  côté  les  développements  topographiques  et  patholo¬ 
giques  et  les  analyses  chimiques  que  renferme  son  Traité  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales,  M.  Durand-Fardel  s’en  tient  aux  données 
d’application  exclusivement  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  clas¬ 
sification  et  à  la  spécialisation  des  eaux  minérales. 

Il  n’a  été  fait,  à  cette  deuxième  édition,  d’autres  changements 
que  ceux  indiqués  par  des  observations  nouvelles,  chimiques  ou 
cliniques. 

Traitement  du  choléra  (4),  par  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

Le  réveil  de  l’épidémie  dans  le  Midi  donne  un  regain  d’ac¬ 
tualité  à  ce  travail.  M.  le  professeur  Hayem  avait  consacré 


(1)  In-12.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Hachette  et  O. 

(2)  In-12.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(3)  In-18.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Alcan. 

(4)  In-12.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


(t)  In-12.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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(l’année  dernière)  une  leçon  de  son  cours  à  l’exposé  des  principa¬ 
les  indications  à  remplir  dans  le  choléra.  Il  lie  se  doutait  pas  alors 
qu’il  allait  avoir  à  appliquer  ce  traitement.  C’est  le  résumé  de  sa 
propre  pratique  que  le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  nous 
donne  dans  ces  quelques  pages  qu’on  lira  avec  intérêt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris  se  composera,  sauf  modifications,  de  MM.  les  docteurs 
Anger  (Th.),  Âudhoùi,  Bouillÿ,  Liouville,  Monod  fils,  Ribemônt- 
Dessaignes  et  Talamon. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  V 
choisi  la  ville  de  Nancy  pour  siège  de,  sa.  quinzième  session,  en 
1886.  Cette  session  sera  présidée  parM.  Friedel,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  vice-président  du  Congrès  de  Grenoble.  L’Association  a 
élu  pour  vice-président,  en  1886,  M.  le  docteur  Rochaild. 


—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  se  réunira 
.en  session  ordinaire  à  Paris,  les.  8,  9  et  10  octobre,  à  huit  heures 
du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement,  place  S.aint-Germain- 
l’Auxerrois. 

Les  membres  de  la  Société  qui  désirent  faire  une  ou  plusieurs 
communications  dans  cette  session  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le 
Secrétaire  ‘èt  de  lui  adresser  leurs  mémoires  avant  le  20  septembre 
.prochain. 

La  communication  doit  être  faite  ou  écrite  en  français  et  ne  pas 
dépasser  dix  pages  du  bulletin. 

—  Noiis  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Mag- 
'  giorani,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome,  i  décédé  à 

l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse,  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sooud. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue^  des  Saints-Pères,  191  —  1825Ô 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Y-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . •  1  -03»,nn 

Beurre  par  litre  4J>.200 

fifirô::  ::::::  AS  ; 

Sucre  de  lût . 51-300 

Sels.  .  . . 6-800 

Total  des-Miatières  fixes  .  .  125.800  125.8 


lait: 


Acide  plfbsphoriqiie  . 
Acide  sulfurique  .  .  . 

Magnésie . 

Potasse . 

Silice,  chlore,  acide  c 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


50  c 


1 1/2  litre, 
litre. 

1/2  litre. 


Adresser  les  commandes  à 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

Deux  livraisons  par  jour,  une  le  matin  et 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCopa.hu,  au  Çubèbe  ,et  à  t: Essence  de  Santal,  . 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
pr&curer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  ét  parfaitement  dosés. 

Guos  :  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Déta u  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


G0  U  D  R0  N  F  R  E  YSS I N  GE  uo“heoun ISSEF* 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  t  affections  chro- 
ies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE" 

a  n  m  fl  EAU  MINÉRALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
lette  eau  n’a  pas  de  rivale,  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  S»om  îalt. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  ss  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristea  Iros,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph,es. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 


PILULES  BROMURE1  DEELITHIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  5r.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pèrrée,  Paris. 
- - —  215 - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
GTammont,  à  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  DE  SOUDE 

-  DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)1 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  ccttc  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 

QUINÛIDINE-DU  RIEZ  101 CE'M!TDINE: 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent"*.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 

DRAGÉES"  M  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

SC  H  I NZN ACH-LES-BAI  NS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l 'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 

PO  U  G  U  ES  étaSmlent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métntes, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  tô,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  dft  sang,  névroses,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  maniéré 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemunes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblie»  par  i’dge  et  les 
infirmités.  ...  , 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Gio,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  P h10 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May, et  et  O,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugèaud,  à  titre 
d’échantillon. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVAMDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  [Lanterne  B  eue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  cliro"is',c’.  Guérisons  très  remarquables. 


FARINE  MORTON 


Alimentation  de»  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  queT’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  [Pavis^nédi- 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  l.ES  PHARMACIES 

Ven'e  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nifrate  des  avantages  considérables; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

C/S  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans,  les  ;cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  'enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu'à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3,  ou ;4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3. grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire..  — Exiger  la 
marque  Schlumberger  qt  Ç.euckel,  26,  rue.Ber- 
gère,  Paris  ;  tes  Créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des ,  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux . 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.. Chevrier,  phic,"  de  i,e  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


COMPAGNIE  I.iEBIG 
,  CAPITAL  :  ISI  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

'  Bouillon  de  viande  do  bœuf  concentré 

S  médaillés  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux,  pour  ménages, 'malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  fiour  potages  et  saucés. 

Cet  extrait  ne  sé  détériore  jamais. 

Erds’ér  lo  fac-similé  ie  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Tiiebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


P0D0PHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  prèseritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie, '23,  rue  du  Bac, Paris.  * 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  deParis. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie,  année  4879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térîe,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite, 'etc.  etc. 

PANCREATINE  DÉFKESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SSKOP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (ifleentigrammes) 


e  d’ea 


bain  incolore 


NS  :  un  flacon  pour 
et  sans  odeur. 
n  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  •  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,:  etc. 

Boulevard  Haüssmann,  41,  et  principales  phIes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10.gr.;  eau,  100gr.)  ;pourinjeçtion  hy¬ 
podermique  l’addition  dé20  centigr.  acidesalicy- 
lique assure  la  conservation  de  cettesolutio- 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  lé  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  dé’ 
sang,  etc.),  contré  les  dysenteries  et  diarr’  1 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  p/t, 
ru/monaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONY-ErSH),  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie; 
chaque  ville. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Voir  :  Traité  de  thérgpeiitique,  Trousseau  et 
’idoux;  Commentaires  àa  Codex,  Gabier. 
Fabrication  :  Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MIJSCUL1NE  GU1CI10N  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trà.jipedesDombës(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  toiii  ' 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  UE  )B  A  RBARIN 
C’est  le  phosphate  dé-chaux  à 


Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  ré 
lensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.on 
vr,\,  ;.i  s  i  _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et.  d’iodure),ex- 
érimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
*'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Bont-Saint-Esp rit  (Gard). 
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qui  sollicite  effl- 
:,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  Bros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de.  la.  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du11  flacon  :  quatre  francs.  ■  ■ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  Ï.A  KÉSliNÉ  PERE  DK  TUAPSIS 

Dû  aux  savantes  recherches  .du  doçte.ur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  .de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  .d’.une  division 
centésimale  noire  (propriété  de;  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale,  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mecomptes'et  même  à  des  accidents.  ' 


Décrqt  d’intérêt  public,  Approtf  .del’ Acad.  de  mèd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VIGTOR  (fepolo-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCE^,: 

:  Caisses  “de;'  30  à’  BOrbbütéilles,  20  et  30  francs 
franco  gare’ïtovAT. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A,  L’IODURE  FERREUX:  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.  : 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris,  . 


N.  99.  _  SAMEDI  29  AOUT  1883. 


SAMEDI  29  AOUT  1883.  —  N° 


•  x-  •  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  £ancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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I,e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Parisi  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oct 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  franc! 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dar 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  d< 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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L’état  sanitaire  et  les  cas  isolés  d’Avignon.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Chlorose  chez  un  jeune  garçon. 

Vendredi  dernier,  à  propos  d’un  cas  de  persistance  du 
trou  de  Botal  chez  une  jeune  fille,  nous  avons  rappelé  que 
l’adolescence  était  une  période  dangereuse  à  traverser  pour 
les  enfants  atteints  de  lésions  ou  de  vices  de  conformation 
de  l’appareil  circulatoire. 

C’est  aussi  l’âge  où  se  développe  de  préférence  une  ma¬ 
ladie,  aussi  fréquente  chez  les  jeunes  filles  que  rare  chez  les 
garçons,  la  chlorose. 

11  y  a  eu  des  théoriciens  qui  ont  prétendu  que  dans  les 
deux  cas  les  causes  de  la  souffrance  éprouvée  à  cet  âge 
étaient  identiques  ;  car,  d’après  eux,  le  plus  souvent  il 
existerait  dans  la  chlorose  un  vice  de  développement,  de 
conformation,  portant  surtout  sur  le  système  circulatoire. 
Rokitanski,  Fleishman,  Virchow,  etc.,  ont  trouvé  des  ar¬ 
tères  d’une  étroitesse  extrême  ;  Bamberger  a  vu  le  cœur  trop 
petit,  etc.  De  telle  sorte  que,  où  la  plupart  des  praticiens  ne 
reconnaissent  d’apparent  qu’une  altération  des  globules 
et  la  diminution  de  leur  nombre,  d’autres  supposeraient  en 
outre  des  causes  vraiment  organiques,  préexistantes,  mises 
simplement  en  jeu  par  le  surcroît  d’activité  vitale  que  la 
puberté  nécessite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chacun  admet  que  la  chlorose  pro¬ 
prement  dite  survient  spécialement  dans  l’adolescence,  et 
de  là  est  venu  son  vieux  nom  mot-bus  virgineus. 

La  menstruation  chez  la  femme  est,  pour  ainsi  dire,  le 
début  brusque  d’une  vie  nouvelle  ;  tandis  que  chez  l’homme 
la  puberté  s’établit  plus  graduellement,  plus  sourdement, 
d’une  manière  moins  vive  et  moins  nette. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’ étonnant  à  ce  que  cette  maladie  spé¬ 
ciale  de  la  puberté  soit  surtout  l’apanage  des  jeunes  filles. 

Quand  on  en  rencontre  chez  elles  les  symptômes  à  l’âge 
voulu,  bien  que  l’erreur  soit  encore  possible,  bien  qu’on 
puisse  se  trouver  quelquefois  en  présence  de  fausses  chlo¬ 
roses,  il  est  très  probable  qu’on  a  affaire  à  une  chlorose 
vraie,  car  de  toutes  les  causes  de  pâles  couleurs,  la  chlorose 
vraie  est  en  pareil  cas  la  plus  fréquente  de  beaucoup.  Si 


c’est,  au  contraire,  un  garçon  qui  présente  le  même  aspect, 

le  calcul  des  probabilités  devient  contraire  à  la  chlorose,  et  il 

ne  faut  la  supposer  que  quand  on  s’est  bien  assuré  par  un 
examen  approfondi  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  cachexie  pou¬ 
vant  en  imiter  les  signes  et  telle  qu’on  en  voit,  par  exemple, 
dans  la  phthisie,  dans  la  syphilis,  dans  l’impaludisme  chro- 
nique. 

A  propos  d’un  enfant  de  treize  ans,  couché  au  n°  10  de  la 
salle  Saint-Thomas,  à  l’hôpital  des  Enfants  de  la  rue  de 
Sèvres,  M.  le  docteur  Hutinel,  qui  supplée  en  ce  moment 
M.  le  professeur  Grancher,  et  qui  fait  de  très  bonnes  confé¬ 
rences  au  lit  du  malade,  a  longuement  insisté  sur  ces  er¬ 
reurs  possibles  de  diagnostic. 

Le  jeune  garçon  dont  il  s’agissait  avait  bien  au  plus  haut 
degré  l’apparence  caractéristique.  Pâle,  d’un  blanc  tirant  sur 
le  jaune,  les  muqueuses  décolorées,  plutôt  un  peu  bouffi 
que  maigre,  d’ailleurs  bien  musclé  et  grand  pour  son  âge, 
il  était  entré  à  l’hôpital  parce  qu’il  se  sentait  essoufflé  dès 
qu’il  marchait  vite,  et  s’il  voulait  courir,  éprouvait  une  dou¬ 
leur  vive  du  côté  gauche  dans  la  région  de  la  rate. 

Cette  douleur  fit  songer  d’abord  à  l’impaludisme.  Mais  cet 
enfant,  né  à  Paris,  dans  un  quartier  relativement  sain,  le 
quartier  de  l’École  militaire,  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  in¬ 
termittente  ;  et  d’ailleurs,  à  la  percussion,  la  rate  fut  trou¬ 
vée  d’un  volume  tout  à  fait  normal. 

Il  ne  s’agissait  pas  non  plus  de  cachexie  syphilitique,  car 
ce  fut  en  vain  qu’on  chercha  quelque  trace  de  syphilis,  il 
n’y  avait  de  gonflement  ganglionnaire  dans  aucune  région. 

La  respiration  était  pure,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  toux, 
la  percussion  donnait  un  son  clair  dans  toute  l’étendue  des 
poumons.  On  n’avait  donc  point  à  supposer  une  phthisie 
encore  latente.  t  :  •  ■ 

Le  cœur  n’était  pas  hypertrophié,  la  pointe  n’en  était  nul¬ 
lement  abaissée  (ce  qui  se  rencontre  cependant  dans  un 
certain  nombre  de  chloroses),  les  bruits  valvulaires  étaient 
nets.  Mais  en  auscultant  les  vaisseaux  du  cou,  on  y  notait 
ces  bruits  très  sonores  qui  sont  communs  dans  toutes  les 
hydrémies  et  spécialement  dans  le  genre  qui  nous  occupe. 

Il  n’avait  jamais  existé  de  douleurs  articulaires,  jamais 
de  gonflement  d’aucune  articulation.  La  cachexie  rhumatis¬ 
male  n’était  certainement  pas  en  cause. 

Restait  la  chlorose  qui  s’imposait  comme  diagnostic,  mal¬ 
gré  le  sexe  de  ce  jeune  malade. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  celui-ci  raconta  qu’il  s’était 
toujours  parfaitement  porté  jusqu’à  l’année  dernière. 

Fils  d’un  cantonnier,  un  peu  ivrogne,  et  d’une  femme 
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qui -faisait  le  métier  de  laver  le  linge,  il  avait  eu  des  frères 
et  des  sœurs,  morts  en  bas  âge,  il  ne  sait  pas  de  quoi.  Il  lui 
reste  encore  une  sœur  de  vingt-deux  ans,  mariée,  mère  de 
deux  enfants,  dont  la  santé  est,  paraît-il,  et  a  toujours  été 
excellente. 

Il  perdit  sa  mère  il  y  a  deux  ans,  presque  subitement,  à 
la  suite  d’une  hémorrhagie  considérable,  ayant  pour  point 
de  départ  une  tumeur  de  la  joue. 

Jusqu’alors  il  avait  toujours  mangé  à  la  maison.  C’était 
sa  mère  qui  préparait  les  repas  et  le  nourrissait  surtout  de 
viande.  Il  allait  très  bien,  était  frais  et  rose,  se  donnant  au¬ 
tant  de  mouvement  que  ses  camarades  du  môme  âge,  et 
cela  sans  aucune  fatigue.  Son  père,  bien  que  rentrant  sou¬ 
vent  ivre,  ne  faisait  jamais  de  querelle,  et  au  contraire 
était  très  bon  pour  lui.  On  ne  l’avait  pas  mis  en  apprentis¬ 
sage.  Il  continua  jusqu’à  présent  à  suivre  l’école  commu¬ 
nale. 

Après  la  mort  de  la  mère,  le  père  s’enivra  beaucoup  moins 
souvent.  Pendant  un  an,  ils  continuèrent  à  prendre  leurs 
repas  chez  eux.  Le  père  achetait  au  marché  de  la  viande 
préparée  d’avance  et  qu’ils  mangeaient  froide,  et  il  se  pro¬ 
curait  du  vin  chez  le  même  marchand  qui  leur  en  avait  tou¬ 
jours  fourni. 

Mais  ils  se  lassèrent  de  ce  régime,  bien  que  ne  souffrant  de 
l’estomac  ni  l’un  ni  l’autre  et  restant  en  très  bonne  santé. 
Il  fut  résolu  qu’ils  déjeuneraient  et  dîneraient  dans  quelque 
gargote,  voisine  du  lieu  où  le  père  travaillerait  ce  jour-là  et 
où  le  fils  irait  le  rejoindre. 

Ce  changement  de  système  remonte  à  un  an  environ.  De¬ 
puis  lors,  ce  jeune  garçon  eut  plusieurs  fois  des  vomisse¬ 
ments  qui  n’avaient  été  provoqués  par  aucun  écart  de  ré¬ 
gime  et  ne  s’accompagnaient,  du  reste,  d’aucune  douleur. 
Il  est  très  affirmatif  sur  ce  point.  Il  n’a  souffert  et  ne  souffre 
ni  de  l’estomac,  ni  du  ventre,  ni  de  la  tête,  ni  de  nulle  part, 
sauf  de  la  région  de  la  rate  quand  il  court  ou  marche  trop 
vite. 

C’est  depuis  un  mois  environ  que  s’est  manifestée,  pour  la 
première  fois,  cette  douleur  du  côté  gauche.  C’est  également 
depuis  un  mois  qu’il  a  commencé  à  devenir  pâle  et  à  s  es¬ 
souffler  facilement. 

En  résumé  :  voilà  un  jeune  garçon,  né  à  Paris,  d’un  père 
un  peu  alcoolique,  ayant  toujours  habité  cette  ville,  n’ayant 
jamais  fait  de  maladie,  n’ayant  jamais  souffert  de  la  misère 
et  de  la  faim,  grand  d’ailleurs,  solidement  musclé  et  très 
robuste  d’apparence,  qui  devient  chlorotique  à  un  haut 
degré  vers  l’âge  de  treize  ans,  sans  qu’on  puisse  trouver 
pour  le  dérangement  de  sa  santé,  jusqu’alors  excellente, 
d’autre  circonstance  occasionnelle  qu’un  changement  de 
régime  alimentaire. 

Tant  qu’il  s’est  nourri  à  la  maison,  buvant  le  vin  fourni 
par  un  môme  marchand,  il  a  toujours  digéré  très  bien. 

Depuis  qu’il  mange  à  la  gargote,  il  est  devenu  sujet  à  des 
vomissements,  et  il  a  perdu  en  quelques  mois  ses  belles 
couleurs  et  ses  forces. 

Cela  ne  rappelle-t-il  pas  un  peu  les  idées  de  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher,  que  nous  avons  exposées  déjà,  sur  l’action 
nocive  des  vins  fraudés,  les  intoxications  lentes  et  progres¬ 
sives,  et  môme  parfois  les  cachexies  profondes  qui  en  résul¬ 
tent? 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’agît-il  simplement  d’une  chlorose 
franche  de  la  puberté  développée  dans  le  sexe  mâle  sans 
rien  d’extérieur  pour  la  déterminer,  ce  n’en  serait  pas 
moins  un  fait  rare,  bon  à  étudier  et  à  recueillir. 


Guérison  d’une  énorme  hernie  irréductible. 

Nous  n’emploierons  pas  le  mot  radicale  pour  la 
la  hernie  dont  il  est  question,  car  ce  mot  paraîtrait  impli¬ 
quer  l’impossibilité  de  toute  récidive,  et  tel  n’est  pas  le  cas. 

Mais  le  fait  est  qu’aujourd’hui,  en  présence  d’une  hernie 
énorme,  irréductible,  trop  gênante,  on  n’hésite  plus  à  pra¬ 
tiquer,  même  sans  s’y  trouver  Obligé  par  des  phénomènes 
soit  d’étranglement,  soit  môme  d’engouement  herniaire, 
une  opération  très  radicale  qui  fasse  disparaître  cette  cause 
d’ennuis.  Et  grâce  aux  moyens  d’antisepsie  que  l’on  pos¬ 
sède  actuellement,  les  suites  de  ces  opérations  sont  habi¬ 
tuellement  si  bénignes  qu’on  se  trouve  naturellement  en¬ 
couragé  dans  cette  voie. 

Prenons  pour  exemple  un  malade  couché  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Gôme,  n°  1,  dans  le  service  de  M.  Bouilly, 
suppléant  de  M.  Tillaux. 

Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  cocher,  était  depuis  une 
dizaine  d’années  porteur  d’une  énorme  hernie  du  côté 
gauche  qui.  n’avait  jamais  été  contenue.  Lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital,  le  15  juillet,  cette  hernie  avait  environ  le  volume 
d’une  petite  tête  d’adulte.  Elle  était  par  place  sonore  à  la 
percussion,  et  fut  jugée  de  nature  entéro-épiploïque. 

Le  malade  désirait  vivement  en  être  délivré;  etM.  Bouilly 
l’opéra  le  27  juillet.  Une  fois  les  téguments  et  le  sac  incisés 
verticalement,  on  se  vit  en  présence  d’une  masse  d’épiploon 
et  d’une  anse  du  gros  intestin  adhérant  aux  parois  du  sac. 

L’épiploon  hernié  fut  réséqué;  il  pesait  630  grammes. 
L’intestin  détaché  de  ses  adhérences  fut  refoulé  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  On  évalue  à  25  centimètres  environ  la 
longueur  de  qu’il  fallut  ainsi  en  rentrer.  Tout  ce  qu’on  pou¬ 
vait  aisément  isoler  du  sac,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  n  adhé¬ 
rait  pas  au  cordon  et  à  ses  vaisseaux,  fut  réséqué.  Puis  on 
plaça  sur  ce  qui  en  restait,  le  plus  près  possible  de  l’ouver¬ 
ture  péritonéale,  entre  les  piliers  de  l’anneau,  des  sutures 
solides  en  gros  catgut  qui  en  rapprochaient  les  parois  et  en 
fermaient  l’entrée.  Un  drain  fut  introduit,  puis  la  plaie  ex¬ 
térieure  refermée  par  des  points  de  suture.  Le  pansement 
consista  en  iodoforme,  pansement  de  Lister  et  par-dessus 
sachet  de  cellulose  au  sublimé.  Ce  pansement  resta  en  place 
jusqu’au  cinquième  jour.  Quand  on  le  retira,  la  plaie  exté¬ 
rieure  était  réunie  sur  presque  toute  sa  longueur,  et  on  put 
se  contenter  d’un  pansement  très  simple  à  l’iodoforme, 
presque  à  ciel  ouvert,  après  avoir  retiré  le  drain,  et  soulevé 
les  bourses  en  les  appuyant  sur  un  carton. 

Il  n’y  eut  pas  un  seul  jour  de  fièvre.  La  température  ne 
s’éleva  qu’une  seule  fois  au-dessus  de  38  degrés;  c’était  le 
dixième  jour  après  l’opération  et  sans  cause  connue.  Cette 
ascension  ne  dura  qu’un  seul  jour  et  n’eut  pas  de  suite. 
Après  comme  avant,  le  thermomètre  se  maintint  entre  37  et 
38  degrés.  L’appétit  n’a  jamais  cessé  d’être  très  bon. 

Aujourd’hui  cet  homme,  dont  la  plaie,  de  10  centimètres 
environ  d’un  bout  à  l’autre,  est  complètement  fermée,  dont 
les  bourses  ne  contiennent  plus  ni  intestin  ni  épiploon,  se 
prépare  à  quitter  l’hôpital. 

A  la  palpation  on  sent  à  gauche,  en  haut  du  scrotum,  un 
corps  dur  qui  s’étend  jusque  dans  l’anneau  ;  c’est  le  collet 
du  sac  épaissi  et  induré.  Mais,  même  quand  on  fait  tousser 
cet  homme,  la  hernie  ne  se  reproduit  plus.  On  ne  sent  pas 
la  moindre  impulsion.  Le  canal  est  bien  obturé,  1  intestin 
est  bien  maintenu  par  la  présence  de  ce  collet  du  sac. 

Est-ce  à  dire  qu’on  pourrait  se  passer  de  bandage?  Non, 
sans  doute,  car  à  la  longue,  par  suite  d’efforts  répétés,  l’ob- 
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stade  pourrait  se  déplacer,  un  nouveau  sac  pourrait  se 
former,  et  l’intestin  ou  l’épiploon  pourrait  y  descendre. 

Mais  la  nécessité  de  porter  un  bandage  est  un  bien  petit 
inconvénient  si  on  le  met  en  balance  avec  celui  de  porter 
une  hernie  énorme  irréductible. 

Revue  rétrospective. 

Dans  le  cours  de  ces  derniers  mois,  nous  avons  parlé  de 
plusieurs  malades  en  cours  de  traitement.  Pour  quelques- 
uns,  nous  avons  indiqué  déjà  quel  avait  été  le  résultat  final. 
Nous  ne  l’avons  pas  encore  dit  pour  d’autres;  et  ce  sont  ces 
derniers  qui  vont  faire  l’objet  de  cette  revue  rétrospective. 

I.  Gomme  il  n’était  que  trop  prévu,  le  malade  de  M.  Lan- 
cereaux,  atteint  de  paraplégie,  de  rhumatismes  multiples, 
de  plaques  gangreneuses  et  d’œdème,  a  succombé  fort  peu 
de  jours  après  la  Revue  clinique  dans  laquelle  nous  parlions 
de  lui  (1).  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  la  preuve  qu’il  avait 
bien  été  atteint  d’un  véritable  rhumatisme  aigu,  retentis¬ 
sant  non  seulement  sur  diverses  articulations,  mais  sur  le 
péricarde,  l’endocarde  et  la  plèvre.  Ainsi  l’hypothèse  d’ar- 
thralgie  simple  par  cause  médullaire  se  trouve  écartée.  A 
l’œil  nu,  la  moelle  épinière  ne  présentait  aucune  grosse 
lésion,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  n’avait  pas  été  au 
moins  le  siège  d’une  congestion ,  d’une  hyperhémie 
fluxionnaire  rhumatismale  :  il  est,  au  contraire,  très  proba¬ 
ble  que  l’on  doit  expliquer  ainsi  la  paraplégie  du  début. 
Mais  on  ne  pourra  pas  dire  s’il  ne  s’était  pas  produit  des 
lésions  médullaires  plus  caractérisées  et  systématiques  tant 
qu’on  n’aura  pas  procédé  à  l’examen  microscopique  de  cette 
moelle,  quion  a  mise  à  durcir. 

II.  Il  faut  attendre  également  cet  examen  microscopique 
pour  bien  connaître  les  lésions  de  la  moelle  qui  ont  produit 
une  paralysie  des  quatre  membres,  du  gonflement  des  arti¬ 
culations-  des  membres  inférieurs,  de  l’œdème,  de  la  gan¬ 
grène  aux  régions  sacrée,  trochantérienne,  etc.,  et  enfin  la 
mort,  chez  le  garçon  marchand  de  vins  entré  dans  le  service 
de  M.  Desnos,  et  dont  nous  avons  souvent  parlé  (2). 

Pour  lui  aussi,  l’issue  fatale  semblait  infiniment  proba¬ 
ble,  et  elle  n’a  pas  tardé  longtemps. 

III.  Un  troisième  malade  pour  lequel  les  chances  de 
guérison  paraissaient  presque  nulles,  cet  homme  auquel 
on  a  réséqué  lm, 50  de  gros  intestin  qu’il  s’était  arraché  du 
ventre  dans  une  tentative  de  suicide  (3),  est  mort  le  lende¬ 
main  de  l’opération. 

IY.  Chez  le  menuisier,  au  contraire,  qui  dans  un  effort 
s’était  rompu  une  des  valvules  du  cœur  (I),  et  chez  lequel, 
d’après  ce  qui  s’était  passé  dans  quelques  autres  cas  sem¬ 
blables,  il  y  avait  à  craindre  une  terminaison  rapidement 
funeste,  les  choses  s’arrangent  beaucoup  mieux  qu’elles  ne 
semblaient  devoir  le  faire.  M.  Peter  a  eu  l’idée  de  faire 
poser  à  ce  malade  un  cautère  dans  le  dos,  entre  le  bord 
interne  de  la  colonne  vertébrale  et  du  scapulum,  tout  près 
du  cou.  A  partir  de  ce  moment,  l’oppression  est  devenue 
beaucoup  moins  forte,  les  palpitations  moins  pénibles,  les 
maux  de  tête  moins  violents  et  moins  continuels,  les  sueurs 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  pp.  673  et  suivantes. 

(2)  Idem,  pp.  609  et  suivantes;  634  et  suivantes;  673. 

(3)  Idem,  p.  721. 

(4)  Idem,  p.  697. 


moins  faciles  et  moins  profuses  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments.  Cet  homme,  qui  était  obligé  jusque-là  de  s’accrocher 
à  la  rampe  et  de  s’arrêter  tous  les  quelques  pas,  étouffant, 
quand  il  voulait  monter  l’escalier  de  l’hôpital,  le  gravit 
maintenant  d’un  pas  rapide,  sauf  à  souffler  et  à  suer  un  peu. 
Bien  entendu,  les  bruits  du  cœur  et  des  vaisseaux  sont  res¬ 
tés  les  mêmes.  Il  n’y  a  pas  de  guérison  à  espérer.  Mais  la 
tolérance  paraît  établie;  et  rien  n’empêchera  cet  homme  de 
vivre  longtemps,  comme  vivent  ceux  qui  ont  une  insuf¬ 
fisance  du  même  orifice  cardiaque,  due  à  d’autres  causes. 

Y.  Quant  à  la  jeune  fille  qui  présentait  une  insuffisance 
du  trou  de  Botal  (1),  après  s’être  reposée  durant  quelques 
jours  à  la  Charité,  elle  en  est  sortie  à  peu  près  dans  le 
même  état. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  la  différence  de 
coloration  dans  l’état  de  repos  ou  après  un  effort  est  très 
fréquente  chez  les  sujets  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions.  Nous  venons  encore  d’en  observer  un  nouvel 
exemple  chez  un  enfant  que  l’on  apportait  dans  le  service 
de  M.  Hutinel,  à  l’hospice  des  Enfants-Malades  de  la  rue  de 
Sèvres.  Get  enfant,  sitôt  qu’il  criait  (et  il.  criait  facilement), 
devenait  d’un  bleu  violacé.  Il  reprenait  un  teint  rose  nor¬ 
mal  quand  il  était  resté  quelque  temps  en  repos.  Comme  il 
arrive  souvent  en  cas  de  persistance  . du  trou  de  Botal  ou  du 
canal  artériel,  on  ne  percevait,  en  l’ausçultant,  aucun  bruit 
de  souffle  cardiaque.  Nous  avons  déjà  expliqué  pourquoi, 
durant  les  périodes  de  repos,  il  entre  fort  peu  de  sang 
dans  le  ventricule  gauche  et  le  système  artériel  de  la  grande 
circulation. 

VI.  La  malade  atteinte  d’angine  perforante  (2),  qui  se 
trouvait  dans  le  service  de  M.  Féréol,  en  est  sortie  à  peu 
près  guérie  après  un  traitement  mercuriel,  institué  dans  la 
pensée  que  cette  angine  pouvait  être  de  nature  syphilitique. 

VII.  Le  garçon  marchand  de  vin  qui,  par  suite  d’excès 
alcooliques  inaccoutumés,  présentait  une  ébauche  de  cirrhose 
hypertrophique  (3),  est  sorti  complètement  guéri  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours. 

VIII.  Enfin  nous  avons  revu  ce  matin  le  malade  dont  il 
était  question  dans  une  de  nos  dernières  Revues  cliniques  (4), 
et  qui,  opéré  d’un  abcès  du  foie  par  M.  Bouilly,  n’ayant  pas 
eu  un  instant  de  fièvre,  criait  la  faim  dès  le  lendemain.  Au¬ 
cun  accident  ne  s’est  produit,  l’écoulement  purulent  est  à 
peu  près  tari,  la  poebe  est  revenue  sur  elle-même,  le  foie  a 
repris  son  volume,  on  a  retiré  le  drain,  car  il  ne  reste  plus 
qu’un  très  court  trajet  fistuleux  sous-cutané,  que  la  présence 
de  ce  corps  étranger  entretenait  sale. 

L’épidémie  de  choléra  à  Toulon  et  à  Marseille. 

Jamais;  encore  les  questions  soulevées  par  la  présence  du 
choléra  ne  sel  sont  montrées  aussi  nombreuses,  aussi  déli¬ 
cates  que  cette  année. 

Il  ne  s’agit  plus  seulement  de  la  vieille  querelle  entre  la 
doctrine  de  l’importation  et  celle  de  l’éclosion  sur  place. 
Les  rapports  constants  établis  par  nos  expéditions  lointaines 
entre  nos  ports  méditerranéens  et  les  régions  de  l’extrême 


(j)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  p.  761. 
(2;  Idem,  p.  537. 

(3)  Idem,  p.  651. 

(4)  Idem,  p.  761. 
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Orient  où  le  choléra  sévit  d’ordinaire,  sont  venus  compli¬ 
quer  le  problème.  On  se  demande  si  le  réveil  des  épidémies 
ne  serait  pas  dû  à  des  importations  multiples,  et  dans  une 
lettre  qui  a  été  lue  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Solari 
exprime  de  grandes  craintes  pour  l’avenir. 

En  effet,  on  a  vu  la  zone  d’acclimatement  de  la  fièvre 
jaune  en  Amérique  s’accroître  d’année  en  année.  Quelque 
exotiques  que  soient  les  germes  d’une  maladie  contagieuse, 
quelque  limité,  quelque  brûlant  qu’en  soit  le  pays  d’origine, 
il  peut  arriver  qu’ils  s’accommodent  peu  à  peu  à  d’autres 
climats,  comme  ces  arbres  des  pays  chauds  qu’avec  une 
patience  suffisante  on  parvient  à  faire  prospérer  en  pleine 
terre  dans  nos  contrées.  Il  est  possible  que  l’acclimatement 
amène  certaines  modifications  dans  leur  développement, 
dans  leur  manière  d’être,  leur  communique  d’autres  allures, 
d’autres  traits  saillants,  —  comme  il  arrive  pour  des  êtres 
vivants,  pour  des  plantes  qui  s’acclimatent,  —  et  créent, 
pour  ainsi  dire,  des  espèces  nouvelles  à  étudier  à  part. 

D’ailleurs,  même  en  laissant  de  côté  cette  question  d’accli¬ 
matement,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,;  les 
moindres  particularités  relatives  au  choléra  reprennent  un 
intérêt  extrême,  en  ce  moment  où  les  conditions  de  pro¬ 
duction  et  de  développement  des  épidémies  préoccupent 
tous  les  esprits. 

G’est  sans  le  moindre  parti  que  la  Gazette  des  hôpitaux 
a  ouvert  une  vaste  enquête  sur  ces  questions  à  l’ordre  du 
jour,  et  les  documents  que  nous  adressent  des  lieux  où 
sévit  le  choléra  les  praticiens  les  plus  éminents,  les  obser¬ 
vateurs  les  mieux  placés  pour  bien  voir  et  pour  bien  juger, 
sont  infiniment  plus  instructifs  que  toutes  les  discussions 
théoriques  faites  à  distance. 

Sur  l’épidémie  de  Toulon,  voici  les  renseignements  four¬ 
nis  par  M.  le  docteur  Aude,  médecin  en  chef  de  la  marine  : 

«  Le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Toulon  le  8  août  en 
frappant  un  musicien  de  la  marine,  domicilié  dans  le  fau¬ 
bourg  du  Pont-du-Las  qui,  l’an  dernier,  avait  été  très 
éprouvé.  Du  8  au  19,  pas  de  cas.  Le  19,  1  décès;  le  20,  2;  le 
21  3;  le  22,  4;  le  23,  10.  La  nuit  du  23  au  24  a  été  fort 
mauvaise;  on  a  relevé,  de  quatre  heures  du  soir  à  quatre 
heures  du  matin,  29  décès  cholériques. 

Tous  les  quartiers  de  la  ville  ont  été  atteints,  et  principa¬ 
lement  la  rue  Nationale  où  se  trouve  l’hôpital  de  la 
marine  ;  les  faubourgs  paraissent  être  moins  touchés.  Il  est 
mort,  dans  les  premiers  jours,  une  dizaine  d’officiers  appar¬ 
tenant  aux  divers  services  de  la  marine;  ces  officiers  étaient 
tous,  à  des  degrés  divers,  des  valétudinaires  diarrhéiques  de 
Cochinchine  et  du  Tonkin,  anémiques  ou  hépatiques  des  tro¬ 
piques,  fébricitants  coloniaux.  Et  le  nombre  est  ici  fort 
grand  de  gens  qui  se  trouvent  dans  ce  cas. 

Au  début,  les  malades  atteints  ont  offert  peu  d’espoir  de 
guérison.  Les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  crampes  sont 
de  peu  de  durée.  Le  pouls  baisse  rapidement,  le  refroidisse¬ 
ment  est  prompt,  la  cyanose  s’établit,  la  respiration  est 
lente;  les  malades  ne  se  plaignent  pas  ;  ils  paraissent  peu 
souffrir,  le  disent  même;  ils  prennent  les  liquides  qu’on  leur 
offre,  disent  qu’ils  se  sentent  faibles,  demandent  à  dormir, 
et  ils  s’éteignent  après  six,  huit  ou  dix  heures  de  maladie. 
C’est  le  choléra  asphyxique. 

Les  traitements  varient  selon  les  cas  et  les  médecins 
appelés.  C’est  cependant  à  peu  près  toujours  la  médecine 
des  symptômes  qui  est  le  plus  employée.  Les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’éther  échouent  comme  les  autres  médications. 


Le  corps  médical  a  déjà  payé  son  tribut.  Un  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  M.  Augier,  un  étudiant  de  la 
marine,  M.  Brunet,  et  un  pharmacien  civil,  M.  Girent,  ont 
été  victimes  du  choléra. 

La  classe  aisée  est  relativement  plus  frappée  que  la  classe 
pauvre.  C’est  le  choléra  des  riches,  dit-on  en  ville.  Comme 
on  cherche  toujours  une  explication  capable  de  faire  penser 
à  un  accident  plulôt  qu’à  une  épidémie,  on  attribue  la 
grande  mortalité  du  23  au  24  à  un  empoisonnement  causé 
par  le  mélange  des  eaux  savonneuses  d’un  béai  aux  eaux  de 
fontaine.  Une  enquête  est  ouverte  à  ce  sujet.  L’an  dernier, 
nos  plus  fortes  journées  ont  été  de  cinquante  décès.  Attein¬ 
drons-nous  ce  chiffre  cette  année  ?H  est  plus  consolant  de 
penser  que  non,  de  considérer  comme  un  coup  de  fouet  la 
mortalité  d’avant-hier  et  d’espérer  qu’elle  ne  sera  pas  dépas¬ 
sée.  Déjà,  ce  malin  (25  août),  on  signale  dans  les  hôpitaux 
et  en  ville  une  détente  bien  accentuée  dans  le  nombre  des 
cas  et  dans  leur  gravité;  deux  personnes  connues  de  la  ville, 
qu’on  considérait  comme  bien  perdues,  vivent  encore  et  ont 
des  chances  de  guérison. 

L’hôpital  maritime  de  la  ville  est  évacué,  l’hôpital  civil  de 
Bon-Rencontre  n’est  pas  ouvert;  l’hôpital  de  Saint-Mandrier 
reçoit  les  cholériques  militaires  ;  il  y  en  a  actuellement  de 
25  à  30  en  traitement.  La  population  est  plus  calme  que  l’an 
dernier;  on  ne  part  pas  :  et  on  a  tort,  à  mon  avis;  car  j’estime 
que  la  dissémination  est  le  seul  moyen  d’atténuer  les  chif¬ 
fres  de  la  mortalité.  Du  reste,  toute  la  Provence  est  prise. 

Le  comité  de  salubrité  publique  demande  des  médecins  à 
Paris  et  à  la  province.  Ils  sont  ici  déjà  fort  nombreux,  bien 
que  la  plupart  des  médecins  de  la  marine  soient  en  expédi¬ 
tion  au  Tonkin  ou  ailleurs. 

Le  docteur  Jules  Rochard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine  est  au  milieu  de  nous;  il  est  venu,  comme  l’an  der¬ 
nier,  prêter  son  concours  et  présider  aux  mesures  à  prendre 
pour  préserver,  autant  que  faire  se  peut,  les  garnisons  et 
limiter  l’action  du  fléau.  » 

Sur  l’épidémie  de  Marseille,  M.  le  professeur  Roux  de 
Brignoles,  secrétaire  du  comité  d’hygiène,  complète  ainsi 
qu’il  suit,  à  la  date  du  25  août,  les  informations  si  intéres¬ 
santes  que  nous  avons  déjà  publiées  de  lui  : 

«  Nos  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées.  Devant  l’exten¬ 
sion  indéniable  de  l’épidémie,  la  commission  administrative 
des  hôpitaux  s’est  vue  forcée  d’ouvrir  l’hôpital  du  Pharo  le 
10  août.  Le  séjour  des  cholériques,  devenus  trop  nombreux 
à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Conception,  constituait  un  péril 
d’infection  pour  ces  deux  hôpitaux.  Les  services  ont  été 
organisés  en  quelques  instants,  et  depuis  cette  époque  tous 
les  cholériques  ont  été  dirigés  sur  ce  point,  certainement 
parfaitement  isolé,  mais  beaucoup  trop  éloigné  de  certains 
faubourgs  très  éprouvés. 

Nous  croyions  encore  fermement  le  12  août  que  Marseille 
ne  se  trouvait  pas  de  nouveau  en  présence  d’un  mal  sérieux, 
d’une  véritable  épidémie  ;  mais  le  nombre  toujours  crois¬ 
sant  des  malades  et  des  décès  nous  force  aujourd’hui  à  nous 
incliner  devant  une  cruelle  vérité. 

Le  10  août,  M.  le  maire  de  Marseille,  s’inspirant  des,iÇon- 
seils  d’une  commission  d’hygiène  municipale,  prenait 
comme  mesure  de  prévoyance  la  résolution  d’établir  des 
bureaux  de  secours.  L’organisation  de  ces,  bureaux  est, 
cette  année,  sagement  combinée  et  fonctionne  très  bien. 

Les  journaux  de  la  localité,  se  faisant  1  écho  des  plaintes 
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de  M.  Brouardel,  insèrent  chaque  jour  de  longs  articles, 
malheureusement  trop  justifiés  par  la  mauvaise  tenue  de 
certaines  rues,  l’insalubrité  de  nos  bouches  d  égout,  u 
canal  de  la  Douane,  etc.  Mais  en  même  temps  nous  consta¬ 
tons  une  amélioration  sensible  dans  la  gravité  des  cas. 

La  deuxième  quinzaine  d’août  a  vu  une  recrudescence 
considérable.  Quelques  localités  voisines  ont  été  frappées  , 
Salon  surtout,  dont  une  partie  de  la  population  a  émigré,  a 
perdu  beaucoup  de  monde  dans  la  vieille  ville.  Cependant 
il  ne  faut  point  encore  nier  la  possibilité  d’une  diminution 
rapide  de  l’épidémie. 

Depuis  quelques  jours  la  température  est  plus  fraîche,  le 
temps  est  splendide.  Markowitch  nous  disait  l’année  der¬ 
nière,  avec  la  grande  autorité  qu’il  a  acquise  en  traversant 
de  si  nombreuses  épidémies  cholériques  sur  les  bords  du 
Danube  :  «  Une  épidémie  de  choléra  ne  dure  pas  plus  de 
trois  mois.  »  Si  donc  nous  comptons  à  partir  du  15  juin, 
nous  devons  en  avoir  fini  vers  la  fin  de  septembre. 

Aujourd’hui  les  quartiers  les  plus  frappés  sont  les  sui¬ 
vants  :  le  faubourg  de  la  Capelette,  qui  borde  le  chemin  de 
Toulon;  la  grand  chemin  d’Aix  et  la  vieille  ville  enserrée 
par  les  ports. 

Le  quartier  de  la  Gare  et  des  allées  de  Meilhan,  si  éprouvé 
l’année  dernière,  a  été  presque  épargné  jusqu’à  ce  jour. 

Je  crains  que  la  tenue  de  la  foire  de  Saint-Lazare  à  la  plaine 
Saint-Michel  ne  soit  une  cause  de  recrudescence,  ou  d’arrêt 
dans  le  mouvement  décroissant  de  la  mortalité.  Dans  les 
épidémies  de  1854  et  les  suivantes,  nous  avons  constaté  ce 
triste  résultat.  Les  habitants  des  faubourgs,  des  villages  voi¬ 
sins,  arrivent  en  foule  chaque  soir  s’entasser  devant  les  ba¬ 
raques  des  marchands  forains,  des  saltimbanques,  etc.  Cette 
agglomération  ne  vaut  rien,  et  la  municipalité  ne  sait  pas 
ou  ne  peut  pas  supprimer  cette  cause  d’infection. 

Le  corps  médical  fait  preuve  du  plus  grand  zèle  et  déploie 
une  très  grande  activité  au  milieu  d’une  population  plus 
aguerrie  et  plus  énergique.  Tout  se  passe  avec  ordre  et  sans 
mise  en  scène.  Mais  nous  avons  encore  à  lutter  trop  sou¬ 
vent  contre  les  refus  qu’opposent  à  nos  soins  de  pauvres 
diables  ignorants  et  méfiants. 

Nous  avons,  dans  ce  moment  encore,  de  45  à  50  décès 
cholériques  par  jour.  Mais  les  guérisons  sont  aujourd  hui 
plus  nombreuses  qu’au  début,  comme  d’ailleurs  chacun  de 
nous,  vieillis  dans  le  métier,  a  pu  le  constater  dans  toutes 
les  épidémies  précédentes.  » 

M.  le  docteur  Isnard,  médecin  principal  des  douanes,  nous 
adresse  la  lettre  suivante,  reçue  le  même  jour  : 

«  Sans  doute,  le  choléra  est  en  progrès  à  Marseille.  Mais 
son  allure  est  différente  cette  année. 

En  1884,  son  invasion  est  brusque,  son  ascension  rapide. 
En  peu  de  jours,  il  arrive  à  son  apogée.  Le  27  juin,  1  décès; 
le  28,  3;  vers  le  12  juillet,  environ  80  décès,  chiffre  ma¬ 
ximum. 

En  1885,  sa  marche  est  lentement  progressive.  U  oscille 
fréquemment. 

Voici  d’ailleurs  les  chiffres  de  l’état  civil  : 

En  mai,  2  décès  cholériques, 

En  juin,  2  décès, 

En  juillet,  le  14,  1  décès;  le  15,  1;  le  16,  2;  le  19,  1  ;  le 
20,  1  ;  le  23,  3  ;  le  24,  3  ;  le  25,  2  ;  le  27,  1  ;  le  28,  3  ;  le  29, 4  ; 
le  30,  8.  , 

En  août;  le  1er,  19;  le  2,  16;  le  3,  12;  le  4,  20;  le  5,  28;  le 
6  29-  le  7  27;  le  8,  21;  le  9,  17;  le  10,  38;  le  11,  42;  le 


12,  14;  le;  13,  29;  le  14,  25;  le  15,  28;  le  16,  35;  le  17,  25; 
le  18,  28;  le  19,  27;  le  20,  64;  le  21,  69;  le  22,  46;  le  23,  45. 

L’année  dernière,  le  choléra  avait  particulièrement  sévi 
dans  les  quartiers  populeux  de  la  banlieue,  dont  quelques- 
uns  étaient  devenus  des  foyers  intenses. 

Cette  année  il  est  plus  disséminé,  tout  en  étant  plus  ré¬ 
pandu  dans  les  mêmes  quartiers. 

Comme  toujours,  le  principal  tribut  est  fourni  par  les 
intempérants,  les  alcooliques,  les  vieillards,  les  valétudinai¬ 
res,  les  individus  atteints  de  maladies  chroniques,  les  mal¬ 
heureux,  ceux  qui  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  se  spu- 
mettre  aux  règles  de  l’hygiène.  » 

M.  le  docteur  Charles  nous  signale  l’extension  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’à  son  quartier,  d’abord  indemne  : 

;  «  Le  quartier  de  la  Belle-de-Mai  qui,  dans  les  épidémies, 
est  d’ordinaire  un  des  premiers  à  donner,  s’était  maintenu 
jusqu’au  15  août  dans  la  réserve,  lorsque,  subitement,  la 
situation  s’est  aggravée.  Le  nombre  des  cholériques,  insi¬ 
gnifiant  jusqu’alors,  s’est  élevé  sensiblement,  et  nous  avons 
eu,  dans  la  semaine  du  15  au  23;  août,  environ  25  décès,  ce 
qui  suppose  une  trentaine  de  cas.  Ce  chiffre  n’a  rien  d’alar¬ 
mant,  si  l’on  considère  que  la  Belle-de-Mai  compte 
22  000  habitants  parmi  lesquels  se  trouvent  une  foule  d  ou¬ 
vriers  italiens  qui  vivent  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  déplorables.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’état 
des  voies  digestives  semble  appuyer  la  théorie  des  symp¬ 
tômes  prémonitoires  de  M.  Jules  Guérin,  mais  on  note  aussi 
des  malades  chez  qui  la  diarrhée  et  l’inappétence  n’ont  pré¬ 
cédé  que  de  quelques  heures  le  vomissement,  la  cyanose  et 
l’état  comateux. 

La  diarrhée  prémonitoire  s’observe  surtout  chez  les 
femmes  dont  beaucoup  sont  heureuses  d’avoir  ce  flux  intes¬ 
tinal  qu’elles  regardent  comme  une  bonne  aubaine,  et 
qu’elles  seraient  désolées  d’entraver.  Après  quelques  jours, 
la  soif  arrive  et  entraîne  fatalement  l’excès  des  boissons  qui 
a  lui-même  pour  conséquence  immédiate  l’apparition  des 
phénomènes  qui  vont  se  dérouler  jusqu’à  la  fin. 

Chez  les  hommes,  ce  que  je  constate  le  plus  souvent, 
comme  cause  déterminante  de  l’attaque,  c’est  le  refroidis¬ 
sement  artificiel  des  intestins  et  de  l’enveloppe  cutanée. 
L’ouvrier  qui  travaille  sous  un  soleil  de  plomb  ne  peut  se 
dispenser  de  boire  abondamment.  Rentré  le  soir,  il  recherche 
encore  avidement  les  boissons  les  plus  fraîches  et  s’expose 
au  rayonnement  nocturne,  débarrassé  de  tous  ses  vête¬ 
ments  Enfin,  il  se  couche  après  un  maigre  repas,  et,  vers 
trois  heures  du  matin,  le  médecin,  appelé,  constate  déjà 
l’absence  du  pouls,  l’anurie,  l’aphonie  et  tous  les  autres 
symptômes.  Ce  genre  d’attaque  s’observe  très  souvent  chez 
les  Italiens  qui,  pour  la  plupart,  se  jettent  sur  leur  lit  nus 
comme  vers.  » 

Un  savant  praticien,  qui  occupe  à  Marseille  une  haute  si¬ 
tuation,  nous  écrit  à  la  date  du  26  août  : 

«  Je  ne  sais  si  l’on  doit  considérer  ce  choléra  comme  un 
réveil  de  celui  de  l’année  dernière  ou  comme  une  nouvelle 
•”  ■  ’  — *  f~Jt  les.pye- 

i-yirgule. 
présenté 
iziforme, 
16  juillet 
on  s  d’un 


invasion  ;  les  micrographes  marseillais  qui 
miôres  autopsies  n’y  ont  pas  trouvé  le 
Pourtant  les  personnes  qui  étaient  mortes  avaient 
tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique  (diarrhée  r 
vomissements,  crampes,  algidité).  Ce  n’est  que  le 
que  le  bacille  aurait  été  trouvé  dans,  les  déjecti 
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matelot  suédois  tombé  malade  à  bord  de  son  navire  dans  le 
vieux  pont  ;  ce  ne  serait  donc  qu’à  cette  époque  que  1  épi¬ 
démie  aurait  commencé,  si  l’on  admet  la  doctrine  du  doc¬ 
teur  Koch. 

Mais  dès  le  18  mai  une  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans, 
habitant  à  Saint-Barnabé  (banlieue  de  Marseille),  a,  après 
avoir  mangé  une  grande  quantité  de  fèves,  présenté  des 
symptômes  de  choléra  non  douteux  pour  les  cliniciens. 
Admise  à  l’hôpital  de  Ta  Conception,  elle  y  est  morte  trois 
jours  après. 

Le  second  câs  s’est  déclaré  le  28  mai  au  milieu  de  la  ville; 
le  malade  était  un  décrotteur,  qui  est  sorti  de  l’hôpital  guéri. 

D’après  les  renseignements  qu’elles  ont  donné,  ces  deux 
personnes  avaient  eu  une  diarrhée  prémonitoire  de  trois  à 
quatre  jours  de  durée. 

Le  4  juin,  un  cas  foudroyant  a  eu  lieu  dans  le  quartier 
d’Arenc. 

Le  6,  un  autre  au  centre  de  la  ville. 

Le  16,  plusieurs  cas  ont  été  signalés,  mais  je  ne  puis  en 
garantir  l’authenticité. 

Somme  toute,  jusqu’au  16  juin  nous  avons  eu  à  Marseille 
19  décès  cholériques  ;  les  jours  suivants  il  y  en  a  eu  1  ou  2 
chaque  jour,  mais  vers  le  28,  l’épidémie  a  pris  des  propor¬ 
tions  assez  fortes,  et  le  30  il  y  a  eu  15  morts  :  dès  lors  la 
mortalité  n’a  fait  qu’augmenter  et  nous  avons  eu  des  jour¬ 
nées  dans  lesquelles  on  comptait  tantôt  30,  tantôt  40  décès 
cholériques. 

Le  20  août,  sur  120  décès,  il  y  en  avait  82  cholériques. 

Le  21  août,  sur  112  décès,  il  y  en  avait  71  — 

Les  22,  23  et  24,  la  mortalité  a  diminué  :  80-90  décès  dont 
40-50  cholériques. 

Depuis  l’ouverture  de  l’hôpital  du  Pharo,  quia  eu  lieu  le 
11  août,  il  est  entré  à  cet  hôpital  235  malades,  106  :sont 
morts  ;  'hier  il  en  restait  96  en  traitement,  et  parmi  eux  un 
grand  nombre  était  en  convalescence.  Avant  l’ouverture  dé 
l’hôpital  du  Pharo,  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices  avait  été  obligée  de  placer  un  grand  nombre  de  cho¬ 
lériques  dans  les  deux  autres  hôpitaux  ;  on  les  avait  mis 
dans  des  salles  isolées. 

Je  me  permets  de  vous  faire  remarquer  que  le  choléra, 
qui,  l’année  dernière,  semblait  être  la  maladie  des  misé¬ 
rables  de  la  santé  et  de  la  fortune,  frappe  cette  année  indis¬ 
tinctement  toutes  les  classes. 

Le  nombre  total  des  décès  cholériques  s’élève  jusqu’à  hier 
soir  à  846.  »  ■  yi 

L’état  sanitaire  et  les  cas  isolés  d’Avignon. 

Toutes  les  lettres  reçues  d’Avignon  et  dont  quelques- 
unes,  parvenues  trop  tard,  n’ont  pu  trouver  place  dans  no¬ 
tre  dernière  Revue  clinique,  signalent  la  faible  mortalité 
chez  les  adultes  et  la  fréquence  de  l’atrepsie  chez  les  en¬ 
fants. 

M.  le  docteur  Taulier,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
président  du  conseil  sanitaire  et  qui  dirige  encore  actuel¬ 
lement  le  service  de  salubrité,  nous  écrit  à  ce  sujet  : 

"«  Il  ÿaeu  à  Avignon  une  mortalité  plus  considérable  des 
enfants,  mortalité  due  à  l’atrepsie,  dans  sa  forme  aiguë 
ou  chronique.  . . 

Depuis  (le  10  août),  aucun  nouveau  cas  n’a  été  [signalé 
tant  dans  la  ville  que  dans  la  banlieue.  L’état  sanitaire  est 
excellent,  peii  ou  pas  de  malades.  Mortalité  inférieure  à 
celles  des  années  précédentes. 


Le  vent  du  Nord,  qui,  dit-on,  est  le  vent  qui  amène  la 
santé,  souffle  depuis  plusieurs  jours. 

Avignon  est,  vous  le  voyez,  privilégié  et  si  quelque  chose 
de  nouveau  survenait  je  vous  en  informerais  et  en  serais  le 
premier  avisé.  » 

M.  le  docteur  Carré,  passant  en  revue  les  trois  cas  de  cho¬ 
léra  proprement  dit,  nous  donne  des  détails  sur  celui  des 
trois, qu’il  a  traité  et  qui  s’est  terminé  par  la  guérison  : 
üom  J’ai  observé  de  mon  côté,  dans  ma  clientèle,  le  fait 
d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  venant  de  Gadeiiet,  localité 
située  sur  la  ligne  de  Carantan  àMarseille.  C’est  le  deuxième 
fait  d’importation.  Il  a  eu  tous  les  signes  du  choléra  :  cyanose, 
vomissements  incoercibles,  selles  riziformes,  anxiété  pré¬ 
cordiale,  anurie,  crampes,  etc.  La  période  d’augment  n’a 
été  que  de  douze  heures  ;  la  réaction  une  fois  établie  s’est 
démentie  à  diverses  reprises,  s’est  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  typhiques,  syncopes,  etc.  Bref  la  convalescence  s’est 
établie  franchement  le  17,  et  le  20,  il  a  pu  être  transporté 
chez  lui,  commençant  à  s’alimenter,,  avec  une  éruption 
vésiculaire  générale  et  quelques  furoncles.  »  ag 

M.  le  docteur  Blanc  signale  quelques  cas  de.  cholérine  : 

«  J’ai  observé  deux  cas  de  cholérine  qui,  malgré  des  symp¬ 
tômes  graves,  vomissements,  continus,  selles  riziformes, 
crampes,  anurie,  algidilé,  ont  parfaitement  guéri. 

Le  premier  de  ces  faits  est  du  2  juillet,  le  second  du  4  août. 
Quelques-uns  de  mes  confrères  ont  aussi  observé  des  cas 
analogues.  Il  n’y  a  là  rien  d’élonnant;  voilà  dix  ans  que 
j’exerce  la  médecine  à  Avignon  et  je  n’ai  jamais  traversé 
l’été  sans  être  témoin  d’un  ou  de  plusieurs  faits  semblables. 

J’arrive  au  point  essentiel  :  deux  malades  sont  morts  le 
même  jour,  le  dimanche  9  août,  avec  les  symptômes  du 
choléra . . 

J’ai  été  témoin  du  second  cas,  je  puis  donc  vous  fournir 
des  renseignements  plus  précis. 

Le  monastère  du  Bon  Pasteur,  situé  dans  l’enceinte  de  la 
ville  avait  eu  l’année  dernière  cinq  ou  six  cas  de  choléra, 
tous  terminés  par  la  guérison.  C’est  dans  ce  même  couvent 
que  j’ai  observé  le  fait  suivant. 

P...  M.,  trente-deux  ans,  très  bien  portante,  n’ayant  pas 
quitté  le  couvent  depuis  plusieurs  années,  se  plaint  le  jeudi 
6  août,  de  céphalalgie  intense  avec  redoublements  noc¬ 
turnes,  pour  laquelle  je  fais  administrer,  le  6  et  le  7,  60  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  8  au  matin,  la  malade 
se  trouve  beaucoup  mieux,  elle  a  reposé  et  n’a  pas  souffert 
pendant  la  nuit.  Elle  ne  présente  pas  d’autres  symptômes 
que  ceux  d’un  embarras  gastrique  avec  constipation. 

Le  8  août,  à  onze  heures  du  matin,  P...  est  prise  sans 
cause  appréciable  de  diarrhée  et  de  vomissements  inces¬ 
sants,  crampes,  douleurs  excessives  dans  le  ventre  qui  est 
fortement  rétracté.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  quand  je 
vis  la  malade,  la  voix  était  éteinte,  la  peau  froide,  les  extré¬ 
mités  cyanosées,  la  respiration  haletante,  les  selles  et  les 
vomissements  riziformes  n’avaient  pas  discontinué,  la  parole 
était  imperceptible. 

Pendant  la  nuit,  les  selles  et  les  vomissements  ont  été 
moins  fréquents,  mais  l’état  général  est  resté  le  même, 
l’anurie  a  été  absolue,  et  la  malade  a  succombé  le  dimanche 
9  août,  à  deux  heures  du  soir,  sans  aVoir  présenté  le  moindre 
indice  de  réaction. 

Tels  sont  les  faits.  S’il  est  impossible  de  nier  que  nous 
sommes,  comme  toute  la  région  du  Midi,  sous  une  influence 
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épidémique,  il  est  cependant  rigoureusement  exact  d’affir¬ 
mer  que  les  faits  observés,,  échelonnés  sur  une  période  de 
cinquante  jours  environ  ,  sont  trop  peu  nombreux,  trop 
indépendants  les  uns  des  autres  pour  constituer  une  épidé¬ 
mie.  C’est  un  reliquat  de  1884,  et  ma  conviction  est-que  tout 
se  bornera  là.  » 


Au  dernier  moment,  notis  recevons  de  M.  le  docteur  Ar¬ 
taud,  ancien  directeur  de  la  Santé,  une  lettre  que  le  défaut 
de  temps  et  de  place  ne  nous  permet  pas  de  publier.  M.  Ar¬ 
taud,  de  passage  à  Toulon,  y  a  constaté  par  lui-même 
l’extrême  gravité  des  cas  actuels.  Dans  sa  maison,  un  offi¬ 
cier  supérieur  de  haut  grade,  pris  de  choléra,  mais  très  bien 
soigné,  est  mort  subitement,  peu  après  avoir  paru  entrer 
dans  une  période  de  réaction  franche. 

Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  14  août,  portant  effet  du 
1er  janvier  1885,  le  traitement  des  pharmaciens  en  chef  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Sainte-Anne  :  Troisième  classe,  5000  francs;  deuxième  classe, 
5 500. francs;; première  classe,  6000  francs. 

Villejuif,  Ville-Évrard,  Vaucluse  :  troisième  classe,  4000  francs; 
deuxième  classe,  4 500  francs;  première  classe,  5000  francs. 

Le  passage  à  une  classe  supérieure  ne  pourra  avoir  lieu  qu’après 
trois  ans  au  moins  d’exercice  dans  la  classe  immédiatement  infé¬ 
rieure. 


Bibliothèque  anthropologique  :  la  Femme  ;  essai  de  sociologie 
physiologique,  ce  qu’elle  a  été,  ce  qu’elle  est;  les  théories,  cè 
qu’elle  doit  être,’ par  le  docteur  H.  Thdlié,  ancien  président  de 
la  Société  d’anthropologie,  etc.  1  vol.  in-8°.  — Prix  :  7  fr.  50. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Choiera  curable;  a  démonstration  of  the  causes,  non  conta- 
gioüsness  and  successuf  treatement  of  the  disease  by  John 
Chapman,  M.D.  In-8»  de  127  pages.  —  London,  1885,  J.  et  A. 
Churchill;  Paris,  Galignani. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  G.Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  18258. 


SIROP  «KJÎÎfi.  CR0SNIER 

goudron  et  monosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  ^expectoration  est 
rès  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guenssentla 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  ^intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

_ _ — -  51  - - - - - - 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5LEchant.  gratis  à  MM.  lesmedecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

^ Dépô^générah  I^ABÉLON YE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

’  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

B0LD0-ÏERNE.  &&3S 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tentes  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2t  sources 
que  {‘Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

twns  ^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

le  B0LD0-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étran  ger. 

Méd .  aux  Exp .:  Vienne,  Philadelphie,  Paris ,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi. par  poste.)  —  Prix:  b  tr. 
Phi"  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codexn°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi* Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphi*5. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  ,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans,  et  ph>«8. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
i  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  Meurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  ,  „  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
menls,  anémie ,  troubles  digestifs  de  L’enfance,  etc. 
Paris,  Phio  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


UN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tom- 

ues  _ Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 

iôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
es  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'«. 


ialicol  dusaule  ““Sffijtsr 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
énéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
dditionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

,e  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  rtusaule  6  fr. 
)épôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Phle  ■ 


;R0  IS1 C  (m?férT),  ÉT  A  B1is!deeni  B  A  l  N  S  mA 

e  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
îarine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af- 
setions  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
e  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma- 
ismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degres 
ar  les  eaux-mères.  .  .  .  .  .  . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“VASELINE” 

est  le  seul  produit  de  son  genre  qui  ait  obtenu 
partout  une  consécration  officielle. 

MARQUE 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

DE  FABRIQUE 
NE  RANCISSANT  JAMAIS 
Préparée  expressément  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie,  l’art  vétérinaire,  la  parfumerie,  etc., 

SEULEMENT  PAR 

THE  CHESEBROUGH  MUEACTDR1NG  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  : 

New-York,  24,  State  Street.  —  Londres,  41, 
Holbarn  Viaduct.  —  Paris,  13,  avenue  de 
l’Opéra. 


EXPÉDITIONS  DANS  LE  MONDE  ENTIER. 


La  “VASELINE”,  médaillée  à  l’Institut 
américain,  1874,  à  Philadelphie,  1876,  a  New- 
York,  1877,  à  Paris,  1878,  à  Londres,  1881  et 
1884,  etc.,  etc.,  est  une  substance  onctueuse, 
semi-solide,  sans  goût,  sans  odeur,  très  adoucis¬ 
sante,  éminemment  émolliente,  et  surtout  ne  ran¬ 
cissant  jamais.  Les  médecins  la  prescrivent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

“  VASELINE  ”  a  été  approuvée  par  toute  la 
presse  médicale  d’Angleterre,  de  France,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique,  etc.,  etc.  Elle  a  été  recom¬ 
mandée  par  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  et  elle 
est  employée  dans  tous  les  hôpitaux. 

“VASELINE”  est  la  seule  préparation  de 
pétrole  qui  ait  été  recommandée  par  tôu‘ 
monde  médical. 

(Voir  :  Officine  Dorvault,  10e  édition,  Paris 
1880,  p.  1383  et  1384. 

Recueil  d’ophthalmologie,  par  le  doc¬ 
teur  Xavier  Galezowski,  1877. 

L’Union  médicale,  par  M.  Guichet, 
mars  1877. 

Annuaire  de  thérapeutique ,  par 
MM.  Queneau  de  Mussy  et  Limousin, 

1877. 

Dito,  par  le  docteur  A.  Bouchardat. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  le  docteur  J.  Lucas-Cliampion- 
nière,  1878. 

Dito,  Prescriptions  et  formules,  avril 

1878. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
septembre  1878.) 

Le  procédé  employé  pour  sa  fabrication  est  le 
seul  procédé  reconnu  comme  désinfectaut  le 
pétrole  sans  enlever  ses  propriétés  pour  les  usa¬ 
ges  médicinaux,  pharmaceutiques  et  de  la  toi¬ 
lette. 

Le  mot  “  VASELINE  ”  ne  s’applique  uni¬ 
quement  qu’aux  préparations  fabriquées  par  nous. 

Nous  prions  messieurs  les  médecins  qui  ordon¬ 
nent  la  “  VASELINE  ”  de  porter  leur  attention 
à  ce  qu’on  n’emploie  que  l’article  vrai,  parce  que 
c’est  le  seul  bon.  Notre  produit  doit  être  jugé 
i’après  son  mérite  et  non  sur  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  imitations  sans  valeur  qui  se  trafiquent 
sur  la  popularité  acquise  par  “  VASELINE”. 


MANUFACTURING  C* 

13,  avenue  de  l’Opéra. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-  PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 


e  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi0< 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASEE  et  phosphatée 

(De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1”». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un- névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÉS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l'es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Pli1»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lesbonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  NiOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


KOUMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
T  estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Adde,  pk‘°n,  7,  r.  du  Marché-S^Houoré,  Paris. 


NIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d*  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


,  LYMPHATISME. 


_  0E  FER  DE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  çu  .en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  à'e  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  fautes  pour  encourage^?, ;ara 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  dès  Médecins  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix.entier.. 
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Dieu.  Lésions  osseuses,  évidement  çle  l’humérus,  amputation  du.  bras. 
—  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral.  —  Nouvelles. 
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Vous  comprénez  que  rien  ne  manquait  :  savoir,  dévoue¬ 
ment,  soins  complets. 

Alors,  moi,  pauvre  septuagénaire,  je  fus  me  coucher  (de¬ 
vant  partir  suivant  une  dépêche  envoyée  à  ma  famille)  vers 


Paris,  31  "août  1885. 

Documents  sur  le  choléra. 

Voici  un  extrait  de  la  lettre,  déjà  mentionnée,  de  M.  le 
docteur  Artaud,  ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Toulon. 


six  heures  du  matin. 

Hélas!  à  mon  réveil  j’appris  la  triste  nouvelle.  Vers  deux 
heures  après  minuit,  le  malade,  disons  mieux,  le  ressuscité, 
poussa  un  cri,  un  seul,  et  mourut  instantanément. 

Voilà  ce  que  j’ai  appris  par  lettre. 

Que  s’est-il  passé? 

L’autopsie,  si  elle  avait  pu  être  faite,  aurait  montré  les 
cordes  des  muscles  valvulaires  du  cœur  enchevêtrées  dans 


«  Occupé  pendant  la  journée  du  22  août  à  accomplir  une 
foule  de  commissions,  à  régler  quelques  affaires  person¬ 
nelles,  ayant  traversé  la  rade  pour  aller  voir  de  vieux  amis, 
je  ne  rentrai  chez  moi,  rue  de  l’Intendance,  2,  que  vers 
six  heures  et’  demie. 

Je  me  heurtai  dans  l’escalier  de  la  maison  avec  un  infir¬ 
mier  très  ému,  très  affairé,  tenant  une  ordonnance  de  mé¬ 
decin  à  la  main. 

—  Qu’y  a-t-il  donc? 

—  M.  J...,  inspecteur  en  chef  de  la  marine,  est  agonisant  ! 
il  vient  d’être  administré.  Il  a  la  maladie.  Je  ne  fis  qu  un 
bond  au  troisième  étage,  au-dessus  de  mon  appartement, 
et  là,  en  effet,  je  trouvai  le  brave  et  sympathique  inspec¬ 
teur,  qu’on  avait  vu  dans  l’après-midi,  en  uniforme,  inspec¬ 
tant  les  services  sous  sa  direction,  atteint  et  terrassé  en 
trois  heures  par  une  attaque  de  choléra. 

Autour  de  lui,  des  amis  dévoués,  des  médecins  praticiens 
capables  ;  on  avait  lutté  sans  relâche,  maudissant  le  mal 
terrible  que  j’ai  si  souvent  combattu  depuis  la  grande 
épidémie  de  1835.  Je  ne  pus  que  constater  ce  que  me  racon¬ 
taient  mes  confrères.  On  avait  beaucoup  fait  ;  on  n’avait  plus 
d’espoir. 

Je  proposai,  et  on  s’empressa  de  recourir  à  l’emploi  de 
lavements  d’éther,  concurremment  avec  l’application  de 
compresses  humides,  arrosées  deJO  gouttes  de  chloroforme. 

Une  heure  après,  la  réaction  était  faite,  le  pouls  radial 
revenu,  ainsi  que  la  voix.  Nous  reprîmes  courage.  Deux 
heures  après  (huit  heures  du  soir  ou  neuf  heures,  je  ne  me 
rappelle  plus  au  juste),  M.  J...  était  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants.  Je  vois  encore  son  regard  reconnaissant.  Je 
me  rappelle  son  serrement  de  main. 

Il  était  bien  entouré.  Les  chefs  de  service,  MM.  Gistin, 
Barthélemy,  Cuneo,  mon  ancien  secrétaire  Trabois  se  rele¬ 
vaient  pour  saisir  les  indications  qui  pouvaient  survenir. 


le  terrible  magma  fibrineux  que  vous  connaissez. 

—  Physionomie  du  choléra  de  Toulon  : 

Mort  rapide  ;  pas  de  souffrances,  pas  de  crampes,  pas 
d’évacuations  alvines;  algidité,  asphyxie. 

Au  début  de  l’épidémie,  cas  rares,  presque  tous  mortels. 
C’est  comme  en  1835,  moins  les  crampes  si  douloureuses.  » 

A  propos  également  de  Toulon,  on  nous  écrit  de  cette 
ville  : 

«  Depuis  dix  jours  que  l’épidémie  cholérique  sévit  sérieu¬ 
sement  à  Toulon,  bien  des  notes  ont  été  écrites,  bien  des 
articles  publiés  ;  la  fièvre  de  l’actualité  envahit  un  peu  tous 
les  chercheurs;  nous  allons  voir  s’ils  ont  été  bien  inspirés. 

Le  8  août,  mourait  subitement  à  l’hôpital  maritime  un 
musicien  des  équipages  de  la  flotte,  atteint  sans  conteste  du 
choléra. 

La  chose  parut  surprenante  à  tout  le  monde  ;  nous  avions 
eu,  en  effet,  à  Toulon,  pendant  juin  et  moitié  juillet,  une 
constitution  diarrhéique  manifeste  et  celle-ci  semblait  s’être 
éteinte.  D’autre  part,  il  y  avait  divergence  sur  l’interpréta¬ 
tion  du  cas  ;  je  me  livrai  à  une  enquête  minutieuse  et  adres¬ 
sai  à  M.  le  baron  Larrey  l’observation  détaillée  complète  et 
absolument  vraie  de  ce  cas  de  choléra.  La  précipitation  qui 
fut  apportée  à  cette  rédaction  avait  un  but,  celui  de  bien 
marquer  le  point  de  départ  et  d’éviter  aux  envoyés  la  beso¬ 
gne  ingrate  de  chercher  la  «  fissure  »  comme  l’an  passé. 

Le  récit  du  fait  envoyé,  l’épidémie  devint  sérieuse  et  nous 
avons  pu  en  suivre  une  fois  de  plus  tous  les  développements 
avec  toutes  les  alternatives.  Cet  article  est  presque  un  aveu; 
dans  la  hâte  de  l’interprétation  d’un  premier  fait,  je  me  suis 
trompé,  je  le  crois  sincèrement  et  je  tiens  à  prouver  ma 
bonne  foi  en  disant  ce  qui  m’a  ouvert  les  yeux. 

Si  l’épidémie  était  venue  de  Marseille  et  que  réellement 
le  cas  de  Blanc  ait  été  le  point  originel,  nous  n’aurions  pas 
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constatée  une  différence  totale,  absolue,  incontestable, 
entre  les  épidémies  de  Toulon  et  deMarseille.  Or,  que  s’est- 
il  passé  dans  la  dernière  ville;  le  choléra  y  a  été  des  plus 
bénins,  quelques  cas  par-ci  par-là;  les  enfants  en  ont  fait  la 
plus  grande  partie  des  frais,  et  si  l’on  compare  les  chiffres 
des  deux  villes  proportionnellement,  on  est  frappé  de  la 
lenteur  de  l’évolution  de  l’une,  de  la  soudaineté,  de  la  rapi¬ 
dité  de  développement  et  de  généralisation  de  l’autre. 

Avons-nous  affaire  à  deux  maladies  identiques?  Je  ne  le 
crois  pas.  Celle  de  Marseille  a  fait,  sur  330000  habitants,  un 
maximum  de  78  décès,  le  jour  le  plus  élevé. 

Jusqu’à  ce  jour,  sur  30  000,  nous  avons  eu  un  jour  de  26  +  2, 
à  Saint-Mandrier  28,  ce  qui,  à  mon  compte  fait  bien  196,  en 
prenant  pour  base  un  même  chiffre  d’habitants.  Ici  la  classe 
aisée  est  à  peu  près  absolument  la  seule  à  être  atteinte  et, 
pour  cette  fois,  la  plus  scrupuleuse  enquête  ne  fait  décou¬ 
vrir  chez  aucun  malade  d’imprudences  ou  de  maladies  anté¬ 
cédentes.  A  Marseille,  les  journaux  publient  sans  cesse  les 
«  sortants  guéris  »  du  Pharo.  Nos  journaux  sont  muets  à  cet 
égard;  on  a  beaucoup  parlé  de  deux  malades  guéries  :  l’une 
est  morte  ce  matin,  l’autre  n’en  vaut  pas  mieux.  On  peut 
donc  sans  crainte  conclure  que,  comme  début,  l’épidémie 
de  1885  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  Marseille  et 
à  celle  de  Toulon  1884. 

Que  s’est-il  donc  passé  et  comment  un  choléra  local 
a-t-il  pu  devenir  aussi  meurtrier? 

La  raison  ne  se  trouve  pas  et  force  est  aux  chercheurs  de 
se  rabattre  sur  d’autres  hypothèses. 

Les  transports  de  Gochinchine  arrivaient  journellement 
au  port,  certains,  entrés  juste  au  moment  de  l’éclosion  de  la 
maladie,  avec  patente  nette,  avaient  perdu  10,  20,  30  et  plus 
de  leurs  passagers.  Leurs  équipages  fournissent  depuis 
1,  2,  3  cas  mortels,,  alors  que  lés  autres  navires  en  ont  à 
peine  donné  1  chacun. 

Est-il  impossible  d’admettre  qu’il  y  a  eu  nouvelle  impor¬ 
tation  favorisée  par  une  absence  de  quarantaine? 

Ne  peut-on  pas  accepter  l’idée  que  le  terrain,  préparé  par 
les  conditions  défectueuses  du  sol  toulonnais,  une  semence 
vive,  neuve,  si  je  puis  dire,  y  a  fructifié  rapidement? 

Cette  opinion  aurait  pour  elle,  outre  la  mortalité  des 
transports  en  cause,  le  nombre  de  cas  qui  ont  atteint  les 
équipages  depuis  qu’ils  sont  en  rade. 

Si  cela  est  faux  et  que  cette  hypothèse  soit  insoutenable, 
tout  est  renversé.  Où  prendra-t-on  qu’une  épidémie  béni¬ 
gne  comme  celle  de  Marseille,  importée  à  Toulon,  tue  en 
quatre  ou  cinq  heures  les  gens  les  plus  robustes,  les  plus 
sages  et  les  mieux  prémunis  ? 

Question  posée,  mais  que  nombre  de  considérations  feront 
laisser  très  probablement  sans  réponse.  ». 

M.  le  professeur  Livon  nous  donne  les  renseignements 
suivants  sur  l’épidémie  de  Marseille  : 

«  Voici  les  faits  que  je  crois  pouvoir  vous  signaler  en 
toute  franchise,  sans  parti  pris,  et  sans  me  laisser  dominer 
par  telle  ou  telle  ithéorie  plus  ou  moins  séduisante  et  plus 
ou  moins  démonstrative. 

Le  choléra  de  1885  à  Marseille  n’est  qu’une  réapparition 
de  celui  de  1884.  On  ne  peut  pas  trouver  d’importation,  et, 
ce  qui  semblerait  bien  indiquer  que  ce  n’est  qu’un  réveil  des 
germes  de  l’année  dernière,,  c’est  qu’il  s’est  manifesté  dans 
presque  tous  .les  quartiers  de  lâ  ville  et  de  la  banlieue,  a 

Un  fait  curieux  à  signaler  et  sur  lequel  l’attention  doit 
être  particulièrement  appelée,  c’est  que  plusieurs  cas  de 


choléra  ont  été  observés  dans  des:  maisons  où;  l’année  der¬ 
nière  il  y  avait  déjà  eu  des  décès  cholériques. 

La  marche  de  l’épidémie  que  nous  traversons  a  été  un 
peu  différente  de  celle  de  l’année  dernière  comme  intensité 
au  début.  Vous  avez  pu  en  juger  par  les  chiffres  publiés  jus¬ 
qu'à  ce  jour  et  sûr  lesquels  je  ne  crois  pas  devoir  revenir. 

C’est  ainsi  qu’en  1884,  le  premier  cas  ayant  été  signalé  le 
27  juin,  le  summum  de  la  mortalité  a  été  observé  très  rapi¬ 
dement  du  9  au  10  juillet;  tandis  qu’en  1885,  le  premier  cas 
ayant  été  signalé  le  25  juin,  le  maximum  de  la  mortalité  n’a 
été  observé  (jusqu’à  présent)  que  le  21  août.  La  maladie  a 
donc  mis  deux  mois  pour  atteindre  son  intensité  la  plus 
grande. 

Peut-on  établir  une  relation  entre  l’augmentation  des  dé¬ 
cès  et  l’état  atmosphérique  ?  Je  le  crois,  car  les  journées  les 
plus  chargées  en  décès  ont  été  celles  qui  correspondaient  à 
des  journées  pendant  lesquelles  les  écarts  de  température 
ont  été  extrêmes.  C’est  ainsi  que  le  19  le  thermomètre,  après 
avoir  atteint  un  maximum  de  31  degrés,  est  descendu  à  un 
minimum  de  11  degrés  ;  le  20,  maximum  27  degrés,  minimum 
11°, 4  ;  le  21,  maximum  26  degrés,  minimum  11°, 4. 

Un  fait  incontestable,  c’est  que  les  dérangements  gastro- 
intestinaux  ont  été  et  sont  encore  très  fréquents  depuis  l’ap¬ 
parition  des  chaleurs,  qui  ont  été  exceptionnelles  cet  été. 

Les  diarrhées  et  les  cholérines  sont  on  lie  peut  plus  fré¬ 
quentes  et  prédisposent  énormément  à  la  maladie.  Soignées 
à  temps,  ces  maladies  guérissent;  mais  négligées,  comme 
cela  arrive  malheureusement  si  souvent  dans  le  peuple,  elles 
finissent  souvent  par  une  attaque  de  choléra. 

Pour  ma  part,  les  cas  que  j’ai  vus  se  sont  tous  manifestés 
chez  des  personnes  dont  le  tube  digestif  était  déjà  malade 
depuis  quelques  jours.  Je  n’ai  point  observé,  de  Ces  cas  fou¬ 
droyants  que  l’on  a  signalés  plus  particulièrement  cette  an¬ 
née,  mais  qu’il  faut  quelquefois  mettre  en  quarantaine,  car 
ils:  se  produisent  chez  des  personnes  qui  sont  indisposées 
depuis  quelques  jours  et  qui  ne  le  disent  point. 

Des  particularités  cliniques  ont  été  observées  bette  année. 
D’abord  des  réactions  typhoïdes  très  marquées,  auxquelles 
les  malades  finissent  assez  souvent  par  succomber  ;  puis  des 
éruptions  affectant  diverses  formes  et  n’étant  pas  d’un  pro¬ 
nostic  fâcheux,  et  enfin  des  modifications  de  la  respiration 
rappelant  la  respiration  de  stokes.  Ces  dernières  constata¬ 
tions  ont  surtout  été  faites  par  MM.  les  docteurs  Fallût  et 
Arnaud,  médecins  des  hôpitaux,  chargés  des  premiers  ser¬ 
vices  installés  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Conception  avant  l’ou¬ 
verture  de  l’hôpital  du  Pharo.  J’ai  personnellement  constaté 
deux  cas  d’ictère  très  intense  chez  deux  dames  atteintes  de 
cholérines  graves,  suivies  de  guérison. 

Nous  paraissons  maintenant  nous  trouver  dans  la  période 
de  décroissance  ;  seulement  l’épidémie  fait  la  tâche  d’huile 
et  s’étend  dans  toute  la  région.  Beaucoup  de  petites  locali¬ 
tés,  frappées  l’année  dernièré,  ont  déjà  été  touchées  assez 
fortement  et  avec  beaucoup  plus  d’intènsité  que  Marseille 
qui,  relativement,  de  toutes  les  villes  atteintes,  est  celle  où 
le  fléau  exerce  le  moins  de  ravage.  » 

,  Nous  recevons  à  l’instant  une  nouvelle  lettre  de  M.  le 
docteur  Margaillan  : 

«  Depuis  ma  dernière  communication,  dit-il,  la  situation 
s’est  considérablement  aggravée  ainsi  que  vous  pouvez  le 
voir  par  le  chiffre  officiel  des  décès  que  je  vous  adresse 
ci-inclus.  Nous  avons  eu  69  décès  cholériques  (journée  du 
21  août)  ;  l’an  dernier  nous  n’avons  pas  dépassé  74. 
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Depùishuit  jours  IA  'situation  est  meilleure,  et  ce  n  est 
pas  seulement  à  cause  (le  la  diminution  du  chiffre  des  décès, 
mais  aussi  parce  que'les  cas  sont  moins  foudroyants  et  les 
guérisons  bien  plus  fréquentes.  C’est  pour  moi  un  signe 
certain  de  la  disparition  prochaine  de  l’épidémie. 
hic  Aujourd’hui,  comme  au  début,  Ce  sont  toujours  les  symp¬ 
tômes  asphyxiques  et  typhoïdes  qui  dominent.  Voici  du 
reste  ce  que  j’ai  observé.  Après  quelques  jours  de  diarrhée 
et  plus  rarement  sans  diarrhée  prémonitoire,  le  malade  est 
pris  subitement  de  diarrhée  blanchâtre,  écütneüse,  riziforme, 
très  abondante  (plusieurs  litCes),  lès  vomissements  ^sont  rares 

et  manquent  même  quelquefois  complètement,  la  pros  tration 

est  extrême,  la  peau  se  couvre  dé  sueur  froide,  la  langue  est 

froide;  quelques  légères  crampes  aux  mollets. 

Au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  se  plaint  de  ne 
pouvoir  respirer  et  accuse  des  douleurs  vives  dç  l’épigastre 
ou  sur  les  côtés  de  lâ  poitrine,  les  Urines  sont  supprimées, 
la  voix  est  éteinte.  Si  le  malade  doit  succomber,  l’asphyxie 
s’accentue,  sinon  la  chaleur  revient,  intense,  brûlante,  et  la 
maladie  se  poursuit  sous  la  forme  d’une  affection  typhoïde 
qui  n’est  à  mon  avis  que  la  période'  typhoïde  du  cho- 

Le  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi  et  que  j’ai  vu  pré¬ 
conisé  par  les  médecins  dës:  hôpitaux  peut  se  résumer  en 
ceci  :  contre  la  diarrhée  prémonitoire,  tous  les  moyens 
réussissent,  quelques  lavements  laudanisés,  un  peu  de  bis¬ 
muth;  suffisent  généralement  pour  enrayer  le  mal.  Aussitôt 
que  les  premiers  symptômes  d’algidité  se  montrent,  la  pre¬ 
mière  indication  est  de  réchauffer  le  malade,  et  le  moyen 
que  je  préfère  est  celui-ci  : 

Je  fais  envelopper  lé  malade  dans  une  ou  deux  couver¬ 
tures  de  laine,  et  je  dispose  tout  autour  de  lui  des  cruchons 
d’eau  chaude  ou  des  briques  chaudes.  L’an  dernier  un  bou¬ 
langer,  dont  la  femme  était  en  algidité,  ne  trouva  rien  de 
mieux  que  de  la  couvrir  de  pains  chauds  sortant  du  four,  et 
le  moyen  réussit.  L’histoire  ne  dit  passai  les  pains  furent  mis 
ën  consommation. 

Comme  boisson,  je  préfère  le  thé  très  légèrement  addi¬ 
tionné  de  rhum,  une  cuillère  à  café  par  tasse  ;  de  la  limonade 
gazeuse  à  petites  doses;  ce  qui  réussit  encore,  c’est  le  vin  de 
Champagne  administré  de  la  même  manière. 

Les  symptômes  asphyxiques  qui  sont  dus  à  la  stase  san¬ 
guine  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  utilement  com¬ 
battus  par  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  10  grammes 
pour  150  grammes  d’un  véhicule  approprié,  pris  rapidement, 
et,  selon  la  gravité  du  mal,  je  fais  renouveler  cette  dose 
toutes  les  deux  heures.  C’est  avec  ces  moyens  bien  simples 
que  j’ai  pu  voir  résister  des  malades  atteints  très  gravement. 
Je  proscris  à  peu  près  complètement  les  frictions  que  je 
crois  inutiles.  Cependant,  contre  les  douleurs  vives  des 
mollets,  je  fais  frictionner  avec  un  peu  de  baume  tranquille. 
Il  est  à  observer  que  cette  année  les  crampes  sont  moins 
fréquentes  et  moins  douloureuses  que  d’habitude. 

J’ai  vu  préconiser  le  badigeonnage  avec  le  collodion  sur 
l’abdomen;  mais  la  condition  de  réussite  est  d  arracher  la 
couche  de  collodion  pour  en  répéter  l’application.  Je  me 
demande  si  ce  moyen  est  bien  pratique  chez  lès  personnes 
qui  ont  le  système  pileux  développé.  Je  préférerais  le  badi¬ 
geonnage  à  la  teinture  d’iode,,  qui,  au  moins,  ne  fait  pas 
souffrir. 

Il  me  resterait  à  vous  parler  de  ce  que  je  considère 
comme  la  partie  la  plus  difficile  à  élucider  :  je  veux  parler 
de  l’étiologie  de  la  maladie.  D’où  nous  vient  le  choléra? 


Quels  sont  les  meilleurs  moÿens  poür  se  mettre  à  l’abri  du 

fléau?  . . 

L’âh  dernier,  c’était  le  Tofikin,  c’était  la  Sarthe,  qui 
furent  lé  boüc  émissaire  de  la  maladie.  Cependant  nous 
savons  que  le  choléra  règne  endémiquemcnt  en  Cochm- 
chine,  que  depuis  1860  lés  relations  avec  Saigon  sont  jour¬ 
nalières,  et  que  si  l'épidémie  se  transmettait  aussi  facile¬ 
ment  par  cëttë  voie,  bous 'aurions' du  être  contaminés  toutes 

les  années. 

Cette  année  l’épidémie ’ést  née  manifestement  sur  notre 
sol.  C’est  le  vieux  port,  les  rues  malsaines  et  insalubres  qui 
l’en  tou  reiil  qui  ont  présenté  les  premiers  câs,  et,  de  là, 
l’épidémie,  comme  une  tache  phylloxériqûe,  a  rayonné  sur 
les  autres  quartiers  de  la  ville.  Quelques  hygiénistes  pré¬ 
tendent  que  les  épidémies  dholériques  durent  toujours  deux 
ans,  témoin  1866-1867  fet  1 854-1 855,’ et  que  nous  n’avons 
que  le  reste  de  l’an  dernier. 

C’est  là  un  point  à  éclaircir;  mais  ce  qui  ne  paraît  pas 
douteux,  c’est  le  caractère  contagieux  de  la  maladie,  non 
pas  par  contact  direct,  car  le  personnel  hospitalier  n’est 
pas  ou  presque  pas  frappé  ;  mais  j’ai  remarqué  que  le  fléau 
frappe  les  mêmes  maisons  de  préférence- et  certaines  rues. 
L’an  dernier,  certains  vidages  des  Basses- Alpes  aussi  sains 

que  leurs  voisins  ont  été  cruellement  éprouvés  de  préfé¬ 
rence  à  tels  autres  qui  paraissaient  être  dans  les  mêmes 
conditions.  La  Commission  d’hygiène  des  Bouches-du- 
Rhône,  composée  d’hommes1  très  compétents,  dans  sa  con¬ 
clusion  a  dû  renoncer  à  donner  une  corrélation  de  cause  à 
effet  dans  la  plupart  des5 faits  obscurs.  Cette  année-ci,  les 
maisons  désignées  par  M.  Brouardel  comme  les  plus  mal¬ 
saines,  quoique  contenant  800  personnes  n’ont  pas  eu  de 
décès  cholériques;  d’autres  mieux  tenues  ont  été  frappées. 
Le  mieux  est  de  déclarer  que  nous  ne  savons  pas  et  qu  il 
faut  chercher.  Les  bureaux  de  secours  dont  je  fais  partie 
accumulent  les  obsertations  et  les  faits,  dont  on  essayera 

de  tirer  parti  plus  tard. 

Ce  qui  semble  ressortir  de  l’ensemble  des  faits,  c  est  que 
cette  année  le  choléra  n’a  pas  été  importé,  qu’il  feappe  à 
peu  près  les  mêmes  points  que  l’an  dernièr,  et  à  peu  près 
également.  Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie  individuelle, 
j’ai  remarqué  que  la  maladie  atteint  : 

1»  Les  personnes  âgées  affaiblies  par  les  maladies  ou  les 

excès  ;  • , 

2°  Les  personnes  dont  les  voies  digestives  sont  en  mau¬ 
vais  état  et  qui  sout  sujetes  aux  dérangements  intestinaux. 

3»  Ceux  qui  ont  une  indigestion  de  n’importe  quelle  na¬ 
ture,  soit  par  excès  dé  nourriture,  sott  par  excès  de  boisson. 

4°  Les  personnes  qui,  en  pleine  digestiou,  sont  sous  le 
coup  d’une  forte  émotion  d’une  colère,  etc. 

Je  n’ai  pas  observé  d’exemple,  sur  plus  de  cent  trente  cas, 
ou  une  de  èes  causes  n’ait  été  la  cause  occasionnelle  de  la 
maladie.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Lésions  osseuses,  évidement  de  l’humérus,  amputation 
du  bras. 

Nous  avons  amputé  èes  jours  derniers  un  de  nos  malades 
du  bras  gauche  pour  une  altération  grave  des  os.  Nous 
eussions  voulu  pouvoir  rious  borner  à  une  double  résection, 
résection  des  os  de  l’avant-bras  et  du  bras.  Mais,  d’une 
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part,  la  lésion  humérale  remontait  assez  haut,  presque  jus¬ 
qu’au  niveau  des  insertions  du  muscle  deltoïde,  et  d’autre 
part  la  tête  du  radius  et  l’extrémité  supérieure  du  cubitus 
étaient  envahis.  De  sorte  que  les  délabrements,  qu’une  pa¬ 
reille  résection  eût  nécessités,  étaient  beaucoup  trop  consi¬ 
dérables  pour  obtenir  une  pseudarthrose  convenable,  utile. 
Il  eût  fallu  réséquer  le  radius  sur  une  longueur  de  2  centi¬ 
mètres  au  moins,  et  le  cubitus  sur  une  étendue  d’au  moins 
4  centimètres. 

D’un  autre  côté,  on  sentait  à  l’extérieur  de  l’humérus  et 
le  long  de  son  extrémité  inférieure  une  induration  fournie 
par  un  vaste  abcès  qui  se  prolongeait  dans  l’épaisseur  du 
muscle  brachial  antérieur,  s’étendant  jusqu’au  périoste, 
avec  fongosités,  etc.  Bref,  la  résection  était  une  opération 
inutile  vu  l’étendue  des  lésions,  et  l’amputation  du  bras 
pratiquée  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  était  la  seule  opé¬ 
ration  indiquée. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  ce 
malade,  je  voudrais  vous  arrêter  encore  quelques  instants 
sur  certaines  particularités  intéressantes  que  nous  présen¬ 
tent  les  pièces  anatomo-pathologiques  qui  résultent  de 
cette  amputation. 

Un  mois  environ  auparavant,  j’avais  songé  à  faire  l’évi¬ 
dement  de  l’humérus  tel  que  Sédillot  l’a  pratiqué  et  préco¬ 
nisé,  le  bras  de  notre  malade  présentant  une  fistule  par  la¬ 
quelle  on  pénétrait  facilement  dans  le  tissu  osseux.  J’avais 
donc  pratiqué  cette  première  opération  et  j’avais  pu  faire 
pénétrer  le  doigt  dans  l’intérieur  de  l’os  qui  était  complè¬ 
tement  vide  de  tout  tissu  médullaire,  et,  par  contre,  rempli 
de  pus. 

Mais  lorsque,  avant-hier,  nous  avons  examiné  l’humérus 
amputé,  nous  avons  pu  constater  que  sa  cavité,  très  large 
lors  de  l’évidement  pratiqué  au-dessus  de  l’épicondyle, 
s’était  très  notablement  rétrécie,  que  de  nombreuses  ostéo- 
pbytes  s’étaient  développées,  et  qu’une  membrane  de  nou¬ 
velle  formation  était  venue  tapisser  la  cavité  de  l’humérus 
et  fermer  la  plaie  osseuse. 

Si  l’évidement  avait  ainsi  très  bien  réussi,  au  point  de  vue 
de  la  lésion  osseuse,  depuis  le  jour  où  nous  l’avions  prati¬ 
quée  ;  par  contre,  le  mal  avait  progressé,  fusant  le  long  de 
l’humérus  :  en  bas,  pour  gagner  l’articulation  ;  en  haut,  le 
long  des  muscles,  pour  remonter  jusque  un  peu  au-dessous 
des  insertions  deltoïdiennes. 

Des  pièces  anatomiques  de  ce  genre,  en  pareille  voie  de 
cicatrisation,  se  rencontrent  certainement,  mais  elles  ne 
sont  pas  très  communes. 

Un  incident  relatif  à  l’opération  doit  aussi  nous  arrêter. 
Je  veux  parler  d’une  alerte  survenue  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

Notre  malade  étant  très  affaibli,  j’avais  tenu,  par  pru¬ 
dence,  à  commencer  moi-même  la  chloroformisation,  et, 
les  choses  allant  bien,  j’en  avais  confié  la  suite  à  un  de  mes 
élèves,  parfaitement  habitué  à  anesthésier  mes  opérés.  Je 
traçais  donc  mon  lambeau  antérieur,  lorsque  tout  à  coup  je 
fus  frappé  de  la  coloration  noire  du  sang  qui  s’écoulait  ; 
immédiatement  je  recommandai  à  mes  aides  de  ne  plus 
comprimer  les  vaisseaux  et  de  laisser  le  sang  couler  un  peu. 
Mais  celui-ci  persistant  à  présenter  sa  couleur  noire  foncée, 
j’examine  mon  malade  et  je  vois  la  respiration  s’arrêter.  Je 
consulte  le  pouls,  il  battait  encore,  j’examine  le  cœur,  ses 
mouvements  continuaient.  Cependant  plus  de  respiration. 
Aussitôt,  et  sans  perdre  un  instant,  nous  fîmes  tous  ros 
efforts  pour  rétablir  les  mouvements  respiratoires,  mais  ce 


ne  fut  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  que  nous  par¬ 
vînmes  à  obtenir  une  première  inspiration,  puis  une 
deuxième,  puis  une  troisième,  et  que  le  malade  enfin  put 
être  ranimé. 

Ce  n’est  pas  que  j’aie  été  extrêmement  inquiet,  le  cœur 
continuant  à  battre  ;  cependant  autour  de  moi  l’anxiété 
était  vive.  On  nous  avait  apporté  bien  vite  une  machine 
électrique,  mais,  en  pareil  cas,  ces  appareils  ne  servent  ab¬ 
solument  à  rien. 

Que  s’était-il  donc  passé  chez  notre  malade  ?  Des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques.  En  effet,  l’anesthésie  par  le  chloroforme 
peut  donner  lieu  à  deux  genres  de  mort  :  la  mort  par  sidé¬ 
ration  du  système  nerveux,  dans  laquelle  on  a  invoqué  la 
coagulation  de  la  substance  nerveuse,  qui  n’est  qu’une  pure 
hypothèse.  Dans  la  sidération  du  système  nerveux,  c’est  le 
cœur  qui  se  trouve  paralysé,  sans  que  l’on  sache  ni  pour¬ 
quoi  ni  comment,  et  rien  ne  peut  y  parer. 

Le  second  genre  de  mort  auquel  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  peut  donner  lieu,  est  la  mort  par  asphyxie,  par  une 
sorte  de  paralysie  du  tissu  pulmonaire  qui  ne  fonctionne 
plus.  C’est  de  ce  genre  de  mort  dont  notre  opéré  a  été  me¬ 
nacé  pendant  quelques  instants,  et  contre  laquelle  l’élec¬ 
tricité  d’une  machine  ne  peut  rien  ;  la  respiration  artifi¬ 
cielle  pouvant  seule  être  efficace. 

Le  surlendemain  de  l’opération,  la  respiration  n’était  pas 
encore  redevenue  normale,  on  entendait,  —  et  l’on  entend 
encore  aujourd’hui,  —  quelques  râles  sibilants  dans  la  poi¬ 
trine,  surtout  à  la  base  des  deux  poumons.  La  voix,  déplus, 
est  encore  entrecoupée.  Il  semble  qu’il  persiste  un  certain 
degré  de  paralysie  des  organes  de  la  respiration.  Ces  phéno¬ 
mènes  d’ailleurs  durent  quelquefois  pendant  huit  ou  dix 
jours. 

Dans  certains  cas  aussi,  on  voit  survenir  tous  les  accidents 
d’une  pneumonie  double,  pneumonie  qu’on  peut  appeler 
chloroformique,  car  elle  est  entièrement  due  à  la  respira¬ 
tion  des  vapeurs  de  chloroforme.  ï&  pneumonie  cependant 
est  moins  fréquente  aujourd’hui  à  la  suite  de  l’anesthésie 
par  le  chloroforme,  qu’elle  l’était  lorsqu’on  se  servait 
d’éther  pour  endormir  les  malades,  la  quantité  d’éther  né¬ 
cessaire  au  sommeil  anesthésique  étant  plus  considérable 
que  la  quantité  de  chloroforme. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1) 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

III 

DU  CHOC  EN  RETOUR  DE  LA.  DEUXIÈME  ESPÈCE. 

Le  choc  en  retour  de  la  deuxième  espèce  est  censé  se  produire, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  lorsque  la  foudre  éclate  entre  le 
nuage  orageux  et  la  terre  ou  un  des  objets  qu’elle  porte  à  sa  sur¬ 
face,  tels  que  :  arbres,  bâtiments,  etc.  ;  autrement  dit,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  vulgaire,  lorsque  le  tonnerre  tombe. 

Avant  l’explosion,  la  situation  se  trouve  exactement  la  même 
que  dans  le  choc  en  retour  de  la  première  espèce,  c’est-à-dire  que 
l’électricité  du  nuage  décompose  l’électricité  neutre  du  sol,  refoule 
au  sein  de  ce  dernier  l’électricité  de  même  nom,  et  attire  à  sa 
surface  l’électricité  de  nom  contraire.  Il  y  a  seulement  cette  diffé¬ 
rence  que  cette  dernière  électricité  devenue  libre  se  trouve  accu¬ 
mulée  en  plus  grande  quantité,  attendu  que  la  plus  grosse  part  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  août  1885. 
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l’influence  du  nuage  s’exerce,  dans  ce  cas,  sur  la  terre  au  lieu  de 
s’exercer  sur  un  nuage  voisin. 

Cela  étant,  lorsque  l’explosion  a  lieu,  les  choses  continuent-elles 
à  se  passer  comme  dans  le  premier  cas,  ou  le  choc  en  re  our  e 
la  première  espèce?  La  théorie  répond  non.  En  effet  si  1  électri¬ 
cité  du  nuage  et  l’électricité  de  nom  contraire  libre  à  la  surface 
du  sol  s’attirent,  c’est  incontestablement  pour  se  combiner  en¬ 
semble  ;  ce  qui  arrive  lorsque  la  résistance  de  l’air,  qui  joue  le 
rôle  de  corps  isolant  comme  dans  un  condensateur,  est  vaincue. 
Alors  l’électricité  du  nuage  condensée  dans  l’éclair,  ne  trouvant 
Pas  d’électricité  de  nom  contraire  en  quantité  suffisante  pour  la 
neutraliser  dans  celle  que  renferme  l’objet  qu’elle  atteint  immé¬ 
diatement,  doit  s’irradier  en  divers  sens  pour  se  combiner  avec 
l’électricité,  libre  à  la  surface  du  sol,  qui  continue  à  l’attirer. 
L’électricité  de  même  nom  refoulée  dans  le  sol  ne  peut  évidem¬ 
ment  jouer  aucun  rôle  ici,  sinon  de  s’enfoncer  davantage,  pour¬ 
suivie  qu’elle  est  de  plus  près  par  celle  du  nuage  qui  l’a  déjà 
chassée.  , 

Dans  ces  conditions,  l’homme,  bon  conducteur  et,  par  suite,  bon 
attracteur  de  fluide  électrique,  placé  à  10  mètres  de  l’objet  fou¬ 
droyé,  recevra  d’abord,  pour  neutraliser  la  sienne,  une  quantité 
de  l’électricité  du  nuage  ou  de  l’éclair  proportionnelle  à  celle  de 
nom  contraire  répandue  à  sa  surface  ;  et,  comme  cette  quantité 
est  plus  considérable  que  dans  le  premier  cas,  le  choc  devra 
aussi  être  plus  violent.  De  plus,  il  aura  à  subir  l’influence  du  cou¬ 
rant  dû  à  l’électricité  se  dirigeant  vers  les  objets  ou  la  surface  du 
sol  placés  entre  10  et  20  mètres,  si,  d’après  l’hypothèse  admise, 
l’action  du  nuage  s’exerce  toujours  dans  un  rayon  de  20  mètres 
autour  de  l’objet  foudroyé- L’effet  de  ce  courant  viendra  néces¬ 
sairement  s’ajouter  à  celui  du  choc  ci-dessus,  soit  qu’il  traverse 
l’individu,  soit  qu’il  développe  chez  lui  une  certaine  quantité  d’é¬ 
lectricité  induite,  et  sa  puissance  sera  en  raison  inverse  de  la 
distance  du  point  frappé  par  la  foudre  :  c’est  ce  qui  résulte  des  lois 
de  la  géométrie. 

En  effet,  en  admettant  :  1“  que  la  sphère  d’action  du  nuage 
s’étende  toujours  dans  un  rayon  de  20  mètres  autour  de  1  objet 
foudroyé,  ou  sur  une  surface  de  1 200  mètres  carrés  ;  2“  que  l’élec¬ 
tricité  positive  se  dirige  vers  la  négative  pour  la  neutraliser,  ce 
qui  doit  être  si  l’hypothèse  de  Francklin  est  vraie;  3°  que  l’élec¬ 
tricité  du  nuage  soit  positive,  l’irradiation  aura  lieu  du  centre  à 
la  périphérie,  et  le  courant,  qui  en  résultera  en  un  point  donné, 
sera  d’autant  moins  intense  que  l’électricité  se  sera  répandue  sur 
une  plus  large  surface,  c’est-à-dire  que  ce  point  sera  plus  éloigné 
du  centre. 

La  condition  inverse  rendra  encore  cette  vérité  plus  palpable  . 
supposons  d’abord  que  Je  sol  soit  chargé  d’électricité  positive  qui 


doive,  ( 


e  concentrant  s 


l’objet  foudroyé,  aller  neutraliser 
l’électricité  négative  ou  rési¬ 
neuse  du  nuage;  supposons  en¬ 
suite  que  la  surface  électrisée 
du  sol  soit  divisée,  comme  dans 
la  figure  ci-contre,  en  trois 
zones  par  trois  cercles  concen¬ 
triques,  dont  la  première,  d’un 
rayon  OA  de  6  mètres,  repré¬ 
sente  une  surface  de  108  mètres 
carrés  ;  le  deuxième,  d’un 
rayon  OB  de  12  mètres,  une 
surface  de  432  mètres  carrés; 
enfin  le  troisième  OC,  de  20  mètres  de  rayon,  et,  par  suite,  de 
1200  mètres  carrés  d’étendue.  La  surface  de  la  zone  n°  1,  qui  est 
celle  du  cercle  le  plus  central,  égalera  donc  108  mètres  carrés; 
celle  de  la  zone  n°  2  =  432  -  108  ou  324  mètres  carrés  ;  celle 
de  la  zone  n°  3  =  1 200  —  432  ou  768  mètres  carrés. 

Cela  étant,  si  l’explosion  a  lieu,  l’électricité  de  la  zônen0  3,  dis¬ 
séminée  sur  une  surface  de  768  mètres  carrés,  se  concentrera 
dans  la  zone  n°  2  d’une  superficie  de  324  mètres  carrés,  ou  moitié 
étendue,  et  celle  des  zones  nos  3  et  2,  répandue  sur  une  super¬ 
ficie  totale  dé  1 092  mètres  carrés,  dans  la  zone  n»  1  de  108  mètres 


carrés  représentant  une  surface  dix  fois  moindre  où,  par  suite, 
l’électricité  se  trouvera  accumulée  en  quantité  dix  fois  plus  consi¬ 
dérable.  En  d’autres  termes,  qu’il  soit  convergent  ou  divergent,  il 
existera  un  courant  d’autant  plus  intense  quon  le  considérera  à  une 
distance  plus  rapprochée  de  l’objet  foudroyé. 

Il  en  résulte  que  toute  personne  ou  être  vivant,  placé  dans  la 
sphère  d’action  du  nuage  orageux,  aura  à  subir,  lors  de  la  chute 
du  tonnerre,  indépendamment  du  choc  produit  dans  ce  cas  comme 
dans  le  premier,  l’effet  d’un  courant  qüi  viendra  s’y  ajouter,  et 
dont  l’intensité  sera  en  raison  directe  de  la  proximité  de  l’objet 
frappé  par  la  foudre. 

;  Ge  qu’indique  la  théorie  est  confirmé  par  l’expérience  ainsi 
qu’il  résulte  du  passage  suivant  de  la  deuxième  observation,  re¬ 
cueillie  au  camp  de  Châlons  par  M.  le  médecin  principal  Sonrier, 
et  publiée  en  1872  par  la  Gazette  des  hôpitaux  :  «  La  décharge 
électrique  a  eu  lieu  chez  Anger,  qui  a  été  tué  ;  ses  voisins  de 
droite  et  de  gauche  sont  fortement  atteints;  puis  leurs  voisins 
n’éprouvent  que  des  secousses  légères  sans  brûlures  très  étendues. 

Il  semblerait  que  la  sphère  fulgurante  projette  ses  irradiations  du 
centre  à  la  circonférence  et  produit  des  lésions  qui  sont  en  raison 
inverse  des  distances.  »  — •  Les  observations  que  j  aurai  à  rap¬ 
porter  plus  loin,  à  propos  des  circonstances  qui  viennent  compli¬ 
quer  le  choc  en  retour,  viendront  confirmer,  d’une  manière  plus 
éclatante  encore,  la  théorie  que^je  viens  de  développer. 

Çette  théorie,  comme  on  le  voit,  diffère  totalement  de  celle 
admise  jusqu’à  ce  jour,  qui  n’est  réellement  applicable  qu’au  choc 
en  retour  de  la  première  espèce.  Cette  différence  est  même  telle 
que  l’on  peut  se  demander  si  le  nom  de  choc  en  retour  doit  être 
conservé  ici.  C’est  une  question  que  nous  examinerons  plus  tard  ; 
pour  le  moment,  ce  qu’il  faut  constater,  c’est  que  les  risques  aux¬ 
quels  expose  le  choc  en  retour  sont  moins  grands  lorsque  la 
foudre  éclate  entre  deux  nuages  que  lorsque  la  décharge  élec¬ 
trique  se  fait  entre  le  nuage  orageux  et  le  sol. 

Cela  étant,  demandons  à  l’observation  ce  qu’elle  peut  nous 
apprendre  relativement  aux  dangers  réels  encourus  dans  ce  der¬ 
nier  cas  : 

je  ne  veux  point  ici  exposer  in  extenso  les  observations  assez 
nombreuses  qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir  pendant  le  cours 
déjà  assez  long  de  ma  carrière  médicale  ;  ce  serait  donner  à  ce 
mémoire  des  proportions  peut-être  trop  étendues.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  en  faire  ici  un  résumé  succinct,  renvoyant  pour  plus 
de  détails  à  ma  Contribution  à  l’histoire  médicale  de  la  foudre,  où 
elles  se  trouvent  rapportées  chacune  avec  l’étendue  que  comporte 
son  importance. 

Le  nombre  des;coups  de  foudre  accompagnés  de  chute  du  ton¬ 
nerre,  avec  accidents  produits  ou  possibles,  dont  j’ai  été  le  témoin 
ou  dont  la  relation  m’a  été  faite  par  des  témoins  oculaires,  se 
monte  à  10,  et  celui  des  personnes  atteintes  ou  exposées  soit  au 
choc  direct,  soit  au  choc  en  retour,  à  45  au  moins.  Sur  ce  nombre, 
26  n’ont  rien  éprouvé  et  viennent  témoigner  déjà  en  faveur  du 

peu  de  danger  du  choc  en  retour. 

Sur  les  19  autres  :  1,  assise  sur  une  gerbe,  a  vu  son  siège  arraché 
de  dessous  elle  et  a  été  renversée  ;  1  a  éprouvé  une  forte  commo¬ 
tion  qui  l’a  renversées  mais  a  pu  se  relever  de  suite  ;  4  ont  eu  une 
perte  de  connaissance  momentanée  sans  lésions  extérieures  appa¬ 
rentes;  8  ont  eu  des  brûlures  légères  avec  ou  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  1  (Bouchonnet)  a  été  projetée  à  distance  avec  perte 
de  connaissance  assez  courte  et  brûlures  nombreuses  de  la  tête 
aux  pieds;  1  (Mme  Bourigeaud)  a  présenté  les  lésions  très  graves 
que  nous  connaissons  et  n’a  succombé  que  six  mois  après  epmsee 
par  la  suppuration  de  ses  vastes  plaies  ;  enfin  3  ont  été  tuées  sur 

16  Surfes  19  cas  de  personnes  atteintes  par  la  foudre  avec  plus  ou 
moins  de  violence,  aucun  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  du  choc 
en  retour  simple;  seulement  le  choc  en  retour  complexe  me 
paraît  avoir  joué  le  rôle  prépondérant  chez  trois  des  personnes 
les  plus  légèrement  frappées  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  reve- 

nir  plus  loin.  ,  ,  loo 

Enfin,  dans  cette  série  d’accidents,  mais  ne  concernant  plus  les 
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personnes,  iin  £éùt  être  attribué  au  choc  en  retour  simple  :  c’est 
celui  qui  s’est  produit  à  Jouhet,  près  la  gare  de  Guéret,  le  15  mai 

1870,  dans  lequel  une  vache  ayant  récemment  vêlé,  —  condition 

très  défavorable,  au  dire  dés  vétérinaires,  —  fut  frappée  de  para¬ 
plégie  à  la  suite  de  la  chute  du  tonnerre  sur  la  maison  d’habita¬ 
tion  séparée,  par  une  cour  de  20  mètres  de  large,  de  l’écurie  où 
elle  était  attachée.  Nous  aurons  à  y  revenir  en  parlant  plus  loin 
des  dangers  plus  grands  auxquels  sont  exposés  les  animaux  qui 
subissent  l’influence  de  l’électricité  atmosphérique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  malgré  cette  double  condition  des  plus  défavorables,  l’acci¬ 
dent  n’a  eu  que  des  conséquences  légères,  car:  tout  porte  à  croire 
que  cette  paralysie  aurait  disparu  avec  le  temps,  si  on  n’avait 
-pas  jugé  à  propos  d’abattre  l’animal. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits  en  1875,  quatre  nouveaux  cas 
de  chute  du  tonnerre  se  sont  présentés  à  moii  observation  et  ne 
modifient  en  rien1  lés  conclusions  que  l’on  peut  tirer  des  pre¬ 
mières  : 

а.  —  En  1878,  iiti  coup  de  foudre  incendie  une  grange  et  deux 
écuries  au  bourg  de  Montaigut-le-Blanc,  et  les  personnes,  qui  se 
trouvaient  dans  deux  maisons  distantes  de  25  à  30  mètres  des 
bâtiments  incendiés,  n’ont  éprouvé  d’autre  effet  que  celui  de  la 
peur. 

б.  —  L’accident  de  la  Brionne,  que  nous  rapporterons  plus  loin 
in  extenso,  qui  n’a  fait  courir  aucun  danger  aux  personnes,  bien 
que  l’influence  électrique  se  soit  étendue  très  loin. 

c.  —  L’an  dernier  (1879),  le  tonnerre  tombe  pendant  la  nuit  sur 
une  auberge  au  bourg  de  Sainte-Feÿre,  casse  des  carreaux  de 
vitre,  brise  des  châssis  et  autres  boiseries,  et  endommage  les  cré¬ 
pis  en  plusieurs  endroits  sans  faire  éprouver  la  moindre  commo¬ 
tion  aux  personnes  couchées  dans  les  chambres  voisines. 

d.  —  Le  28  août  1880,  le  tonnerre  tombe  sur  une  des  maison¬ 
nettes  étagées  sur  la  croupe  de  la  montagne  de  Grand-Cheix,  au 
pied  de  laquelle  est  bâti  Guéret.  Il  pénètre,  en  passant  pat  la 
cheminée,  dans  un  sous-sol  6ù  se  trouvaient  :  1°  assis  au  milieu 
dé  la  pièce,  un  homme  et  sa  femme  tenant  sur  ses  genoux  unen- 
fant  à  la  mamelle  ;  2°  debout  près  d’une  table  placée  entre  la 
porte  et  la  croisée  dont  elle  remplit  l’intervalle,  et  du  côté  le  plus 
près  de  la  porte,  un  enfant  de  deux  ans  ;  3°  enfin,  sous  cette 
même  table,  un  chien  couché  et  pelotonné.  Au  moment  de  l’ex¬ 
plosion,  ces  personnes  voient  une  vive  lumière  se  diriger  du  foyer 
de  la  cheminée  vers  la  porté  restée  ouverte.  Notons  que  cette  der¬ 
nière  ouverture,  pratiquée  dans  la  façade,  est  proche  de  la  che¬ 
minée  construite  dans  le  pignon. 

La  femme  éprouve  une  vive  impression,  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  uné  diminution  notable  de  la  sécrétion  du  lait.  Cette 
impression  doit-elle  être  mise  sur  le  compte  de  la  peur  ou  d’un 
effet  électrique  ?  Elle  n’en  sait  rien.  Le  mari  a  senti  une  vive 
douleur  dans  les  deux  jambes  qui  ont  été  momentanément  comme 
paralysées,  et  ses  pieds,  qui  reposaient  naturellement  sur  le  sol 
humide  et  en  terre  de  l’appartement,  ont  été  soulevés  de  quelques 
pouces.  L’enfant  de  deux  ans,  debout  près  de  la  table  et  très  près 
du  passage  de  l’éclair- qui  l’a  effleuré,  a  poussé  un  cri,  n’est  pas 
tombé  et  n’a  pas  été  brûlé.  Le  chien  -  couché  sous  la  table  a  été 
roulé  sous  le  lit,  situé  au  fond  de  l’appartement,  et  a  poussé  un 
cri  très  vif.  Aucune  trace  de  brûlure  sur  le  passage  du  courant; 
pas  d’odeur  sulfureuse  sentie.  Le  lendemain  chacune  de  ces  per¬ 
sonnes  éprouve  encore  un  peu  de  faiblesse,  mais  tout  se  borne  là. 

Deux  circonstances  de  cette  observation  donnent  de  plus  la 
preuve  de  l’expansion  de  l’électricité  à  la  surface  du  sol  lors  delà 
chute  de  la  foudre  :  le  soulèvement  des  pieds  de  l’homme  à  quel¬ 
ques  pouces  au-dessus  dusol,  et  la  projection  du  chien  de  la  table 
au  lit. 

Voilà  mes  observations  personnelles  sur  ce  sujet  ;  voyons  main¬ 
tenant  ce  que  nous  apprennent  les  recueils  divers  et  les  statisti¬ 
ques  des  accidents  de  la  foudre  : 

En  compulsant  minutieusement  la  collection  des  journaux  de 
-  médecine  que  je  possède  [Abeille  médicale de  1844  à  1856  et  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  de  1856  à  1880),  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  fait 
où  il  soit  fait  mention  du  choc  en  retour  qui  aurait  occasionné 


Une  perte  momentanée  de  connaissance  ;  c’est; icelui  qui  a  été 
communiqué  par  Regnauldin  à  l’Académie  de  médecine  le  13,  juil¬ 
let  1845.  II  ne  parle  pas  de ; la;  distance  à  laquelle  se  trouvait  l’in¬ 
dividu  atteint  ;  mais  elle  devait  être  Lien  faible,  puisque  lui-même 
se  trouvait. à  13  mètres  seulement  de  fîarbre  foudroyé et  en  quel¬ 
que  sorte  broyé  par  la  foudre,  sans  avoir  éprouvé,  d’effet  bien 
sensible..  C’est  au  moins  ce  que  laisse  supposer  son  silence  com¬ 
plet  à,  cet  ;égârd. 

Dans  les  deux  observations  du-  docteur  Sonrier  ( Gazette  des 
hôpitaux  ,.  1869  et  1872),  bien  que  la  foudre  soit  tombée  au  milieu 
d’un  camp,  sur  des  tentes  remplies  de  soldats,  il  n’est  point  ques¬ 
tion  d’effets  du  choc  en  retour. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Lamy*  (de  iClermont),  et  rapporté 
par  le  docteur  Frédet,  la  foudre  tombe  sur  une  diligence,  tue  cinq 
chevaüx,,  blesse  au  front  le  cocher  qui  reste.évanoui  pendant  trois 
quarts  d’heures,  et  les  personnes  qui  se  trouvaient  dans  l’intérieur 
dé  la  voiture  ne  ressentirent  rien. 

Tous  ces  faits  démontrent  évidemment  que  le  choc  ensretoür, 
même  dans  ;les  -  conditions  où  ise-  produit  celui  de  la ,  deuxième 
espèce  qui  doivent  rendre  ses  effets  plus  dangereux,  n’est  point 
autant  à  redouter  pour  l’homme  qu’on  le  croit  généralement. 

Les  statistiques  confirment  de  tout  point  l’opiniion  que  j’émets  : 
Boudin,  qui  a  pu  faire.une  statistique  de  1  30Qeas  deidécès  par  ful- 
guration,  ne  peut  mentionner,  dans  sa  remarquable  Histoire  médi¬ 
cale  de  la  foudre  [Ann*  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  1854  et  1-855)  où  se 
trouvent  réunis  les  effets  connus  les,  plus  extraordinaires  produits 
par  la,  foudre,  qu’un  seul  cas  de  choG  en  retour,  celui  de  Brydone, 
sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas  ici,  Encore,  d’après  les  détails 
que  nous  en  connaissons  et,  surtout,  d’après  l’opinion  des  auteurs, 
ce  cas  appartiendrait  plutôt  au  choc;  en  retour  de  la  première 
espèce,  utip 

Enfin  des’ statistiques  plus  récentes  de  cas  de  mort  parla  foudre, 
mises  obligeamment  à  ma  'disposition  par  M.  Crosson,  ancien 
inspecteur  d’ Académie  à  Guéret,  en  1874,  à  l’époque  où  je  rassem¬ 
blais  des  matériaux  pour  élucider  cette  question,  sont  aussi  néga¬ 
tives  sur  ce  chapitre  que  celles  de  Boudin. 

Je  pourrais  ajouter  que  j’ai  lu  avec  la  plus  scrupuleuseattention 
les  récits  d’accidents  de  la  foudre  dont  les  journaux  politiques  ne 
manquent  jamais  d’émailler  leurs  faits  divers,  et  qui  me  sont  tom¬ 
bés  sous  les  yeux,  sans  pouvoir  découvrir  de  cas  de  mort  authen¬ 
tique  par  l’effet  du  choc  en  retour. 

Somme  toute,  sans  nier  la  possibilité  de  la  mort  chez  l’homme 
par  l’effet  du  choc  en  retour,  je  reste  convaincu  quelles  cas  de  ce 
genre,  lorsque  bien  entendu  le  phénomène  se  produit  dans  toute 
sa  simplicité,  doivent  être,  très  rares  ;  et  si.  Arago  a  pu  dire,  que  le 
nombre  des  victimes  de  la  foudre  est  assez  restreint  pour  qu’on 
puisse  regarder  comme  faible  «  le  risque  de  périr  par  le  tonnerre  », 
on  peut  assurément  regarder  comme  à  peu  près  nul  celui  de  mou¬ 
rir  par  l’effet  du  choc  en  retour. 
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Élèves  dit  service  de  santé  militaire.  —  Concours  de  1.885.  — 
Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  admissibles  à  subir 
les  épreuves  orales  du  concours. 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  Beaujean,  Benoit,  Benoit 
dit  Becker,  Blanc,  Bonnet,  Chabrut,  Chambaud,  Chanut,  Clair, 
Courtet,  Cousin,  Deumier,  Dodieau,  Duprat,  Durand,  Ferraud, 
Foureur,  Franquet,  Friant,  Frustin,  Gaget,  Galibert,  Glorget, 
Grémillon,  Huguet,  Lafaye,  Larrieu,  Leclercq,  Loustalot,  Lovy, 
Mally,  Maré,  Marin,  Maturié,  Michaud,  Pacaud,  Paillot,  Pascaret, 
Patris,  Planet,  Rouget,  Schnitzler,  Thooris,  Tronillet,  Vigneron, 
Vuillaume,  Zumbiehl. 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Albespy,  Archambaud, 
Armynot  du  Châtelet,  Arnavielhe,  Barier,  Benoît,  Berger,  Caillier, 
Gastaing,  Clande,  Coste,  Couturier,  Delaborde,  Donnadieu,  Dor- 
mand,  Ducurtil,  Faivre,  de  Guénin,  Guillaume,  Guirlet,  Laborde- 
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rie,  Lainé,  de  Langenhagen,  Lanusse-Troussé,  Lecœur,  Lesur,  de 
Montard,  Renaud,  Rossignol,  Roueljapdi  Sire;  ;  StuVel,: -Terrai), 
Thierry,  Tournier. 

Candidats  à  douze  inscriptions  l  —  MM.  Bauby,  Busson,  Castelli, 
Danjou,  Doucet,  Esprit,  Faucillon,  Guibbaud,  Laugier,  Masurel, 
Morel,  Rul,  Sicard. 

Candidats  a  SeîZè  inscriptions.  —  MM.  Ecot,  Moubnié,  Talocber. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  deux  ans  : 

Chefs  de  clinique  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Siredey,  chargé 
desdites  fonctions  pendant  l’année  scolaire  1884-1885  ;  Capitan, 
en  remplacement  de  M.  Mathieu,  dont  le  temps  d’exercice  est 

Chefs  adjoints  dexliniqùe  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Dupleix 
et  Martinet. 

Chefs  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Ménard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Routier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Ozenne. 


Chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Babinski,  en  remplacement  de. M.  Marie,  dont  le  temps  d’exer- 
cic  v.est  expiré. 

M.  Lutz,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1885-1886. 

—  M.  le  docteur  Jobard  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  dé  livres  de  ia  Bibliothèque  de  Vassy. 

—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
HarÜy,  commencera,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  1er  sep-, 
tembre,  ses  leçons  cliniques,  qu’il  continuera  les  mardis  et  same-  - 
dis  à  dix  heures.  Visite  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des 


SOLUTION  COIRRE  (codex  .877) 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  laveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadiè  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

SlTEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insutfisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>e». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
-extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
d,e  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

•<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme. 0, 201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1P(  Camphre  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  «KD®  Racine,  Paris 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

B  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  anüscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 


ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à 3  cuillerées  pf  jour  dansunpeud 
sucree  ou  pu- 


iicrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repao. 
Le  fl.,  3f,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph^s. 


ÉLIXIR  al™re  DUCR0.  VD'0RANGESCAMERES' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipaiion  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  entants^ 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clm. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C*<>,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

2b  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  lès  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et.  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  b  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  V Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voles  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’kSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales , 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 

>nte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
.niants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soudera. 

_  de  magnésie 
_  feretmang. 
Chlorui  ' 

Sulfate 

Silicate».» - - — ----- 

Iodüre  alcal.arsenic.hth. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avee  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestiv- • 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  < 
tant  que  possible  la  source  qwr, Ion  entera dpres- 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’annareil biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  i 

Arséniate  »  I  3esqui-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  ( 

■  Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


0.44 


80  centimes  la  bouteille  ei 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  e 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME.  » 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANGLEBERT,5b,r.  des  Petits-Champs  et  tlos  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valêrianique  ( Valérianate  d’amyle ) 

Spécifique' des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro*  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


SCH I NZN ACH-LES-BAI  NS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  là  Société  hydro-minérale. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle,  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (< 
à  dix  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

L’Apiol  est  l’emménagogue.  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apfol  des  D«  Jqret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.  gal  :  phi°ÜRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph1^. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  nie  Bleue. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  m  iter- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinalss  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  lrCB,  1 6,  r.  Parc-Royal,  Paris ,  et  phla». 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  î 
(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  S  fr. 
Ph™  #,2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des  • 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


-  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


consomption. 


CACHEXIE,  R 

VIN  DE  BAYARD  VhlÔspehatt°éee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Sr,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre; 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SAGCHARÛRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  v.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ààrtiqée^ , 


Anévrysmes,  Hydropi  , 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phic  Cl°  Fs  Montmartre,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

À  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la.  menstruation. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Parût 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être. envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVIIS  ET  MILITAIRES 


JLe  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  es;t  de.  12  fr.  par  an. 
S’adresser  '  directement  .aux'  bureaux  du  J ournal. 
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auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  itérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  rapport  de  la  commission  du  choléra  sur  l’épidémie 
de  1884  vient  d’être  enfin  communiqué  par  M.  Marey  à 
l’Académie  de  médecine. 

Déjà,  la  veille,  le  savant  rapporteur  en  avait  donné  une 
idée  sommaire  à  l’Académie  des  sciences. 

C’est  même  là  que  M.  Marey,  parlant  en  son  nom  per¬ 
sonnel,  et  n’ayant  point  à  chercher  une  moyenne  entre 
ses  opinions  et  celles  de  ses  collègues  de  l’Académie  de 
médecine,  a  exprimé  le  plus  nettement  le  fond  de  sa 


Il  s’y  est  pleinement  rattaché  à  ce  que  M.  Jules  Guérin 
nomme  la  théorie  fécale. 

Il  y  a  déclaré  que,  pour  sa  part,  il  ne  croyait  pas  à  la  con¬ 
tagion  proprement  dite,  à  la  transmission  de  la  maladie  par 
les  contacts  individuels,  par  les  rapports  des  hommes  les 
uns  avec  les  autres,  en  dehors  de  toute  ingestion  de  liquides 
contaminés. 

Si  ceux  qui  fuient  le  choléra,  quittant  une  ville  où  il  sévit, 
le  transportent  avec  eux  dans  les  localités  où  ils  se  réfu¬ 
gient,  c’est  qu’ils  en  avaient  déjà  bu  le  germe,  le  culti¬ 
vaient  en  eux,  et  pouvaient  ainsi  le  répandre  par  leurs 
déjections. 

La  propagation  plus  ou  moins  facile  de  la  maladie  dans 
les  villes  ou  dans  les  villages  tiendrait  uniquement  au  mé¬ 
lange  plus  ou  moins  facile  de  ces  déjections  avec  les  eaux 
qu’on  y  boirait. 

Le  choléra  s’éteindrait  de  suite  dans  les  lieux  où  un  tel  mé¬ 
lange  serait  impossible.  Il  ferait  des  ravages  terribles  dans 
ceux  où  ce  mélange  serait  inévitable  par  suite  de  l’absence 
de  sources  captées,  de  puits  artésiens,  etc. 

Cette  notion  suffirait  pour  rendre  compte  de  tout  :  de  la 
répartition  inégale  de  la  mortalité  cholérique  suivant  les 
villes,  suivant  les  quartiers,  suivant  la  situation  des  maisons 
dans  les  rues  ;  de  l’action  nocive  des  orages  et  des  grandes 
pluies  qui,  lavant  le  sol,  porteraient  dans  les  cours  d’eau, 
dans  les  fontaines,  les  déjections  de  cholériques  dont  ce 
sol  se  trouvait  souillé,  etc. 

Rien  de  plus  simple,  en  vérité,  que  cette  théorie.  Il  est 


heureux  qu’elle  se  produise  à  un  moment  où  l’épidémie 
règne  encore  et  permettra  de  la  soumettre  à  un  contrôle 
indispensable  en  pareil  cas. 

En  effet,  M.  le  rapporteur  a  dû  forcément  se  baser  sur 
des  relevés  statistiques  qui  ont  le  grave  défaut  d’être  restés 

excessivement  incomplets. 

Peut-être  les  faits  de  transmission  du  choléra  par  les  eaux 
potables  ne  lui  auront-ils  paru  proportionnellement  sinom- 
breux  que  parce  que,  toutes  les  fois  qu’ils  s’étaient  rencon¬ 
trés,  ils  avaient  motivé,  en  tant  que  faits  curieux,  des  com¬ 
munications  spéciales  à  l’Académie  de  médecine. 

Mais  maintenant  il  n’en  sera  plus  ainsi.  La  question  est 
mise  à  l’étude.  L’attention  de  tous  les  praticiens  est  éveillée 
sur  ce  point  spécial,  et  tes  faits  nouveaux  vont  être  l’objet 
d’une  enquête  minutieuse  qui  conduira  bientôt  sans  doute 
à  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’exclusivité  de  oette  cause 
possible  de  transmission  du  choléra. 

Déjà,  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  un  des  con¬ 
frères  de  M.  Marey  a  émis  des  doutes  sur  le  bien  fondé  de 
cette  théorie  séduisante.  Il  a  rappelé  les  expériences  de 
M.  Bochefontaine  qui,  sans  inconvénient,  a  avalé  5  grammes 
de  déjections  de  cholérique,  et  il  a  demandé  que  ces  expé¬ 
riences  fussent  renouvelées  devant  une  commission. 

Elles  ne  seraient  pas  complètement  probantes,  car  ce  ne 
serait  là  qu’une  preuve  négative,  et  on  sait  qu’il  existe  pour 
toutes  les  maladies  des  individualités  réfractaires,  incapa¬ 
bles  de  les  contracter  par  les  procédés  les  plus  généralement 
efficaces. 

Mais  cé  qui  serait  beaucoup  plus  probant,  en  qualité  de 
preuves  positives,  ce  seraient,  s’ils  étaient  nombreux,  pré¬ 
dominants,  des  faits  dans  lesquels  il  n’aurait  pas  été  possi¬ 
ble  d’incriminer  les  boissons  prises. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  à  éclaircir,  le  rapport  de 
M.  Marey  est  une  œuvre  de  grand  travail.  Il  a  fallu  quil 
l’abrégeât  à  la  lecture,  en  supprimant  les  observations  y 
contenues,  pour  l’achever  dans  une  séance. 

Nous  aurons  donc  à  y  revenir  pour  bien  des  détails.  Mais 
il  importait  d’en  indiquer  tout  d’abord  l’esprit,  afin  de  per¬ 
mettre  à  nos  confrères,  qui  pratiquent  dans  des  lieux  où  le 
choléra  règne,  déjuger  en  dernier  ressort  la  principale  ques¬ 
tion  qui  s’y  trouve  soulevée. 

M.  Jules  Rocbard,  dont,  la  semaine  dernière,  M.  Aude 
nous  annonçait  la  présence  à  Toulon,  est  de  retour  de  cette 
ville,  et  il  vient  de  fournir  à  l’Académie,  dans  une  commu¬ 
nication  que  nous  reproduisons  textuellement,  des  informa- 
I  tions  en  tout  concordantes  avec  celles  qui  nous  avaient  été 
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adressées  par  nos,  savants  correspondants  de  Toulon, 
MM.  Arlaud,  Aude,  Bouffier,..etc. 

Gomme  eux,  il  a  insisté  sur  la  gravité  exceptionnelle  de  la 
maladie,  sur  sa  grande  dissémination,  sur  la  proportion  re¬ 
lativement  considérable  des  personnes  riches  ou  dans  l’ai¬ 
sance  qui  en  sont  mortes.  Il  a  décrit,  comme  eux,  les  carac¬ 
tères  particuliers  de  cette  épidémie.  Seulement,  il  attribue 
une  certaine  importance  à  des  essais  de  traitement  par 
des  injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel,  injections 
dont  les  avantages  ont  été  contestés  et  sont  encore  douteux . 

M.  Peter  s’est  fait  inscrire  pour  parler  sur  le  choléra 
mardi  prochain. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  JACCOUD. 

Un  nouveau  cas  d’albuminurie  ;  régime  lacté  exclusif 
et  régime  mixte  (1). 

IV 

Je  vais  aujourd’hui,  pour  terminer  ce  qui  a.  trait  à  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  vous  parler  de  la  présence  de  la 
peptone  dans  les  urines. 

M.  Wassermann,  dans  la  thèse  très  intéressahte  qu’il  a 
soutenue  cette  année  à  la  Faculté  de  Paris,  sur  la  pepto- 
nurie,  dit  que  la  peptone  nè  précipitait  par  aucun  des 
réactifs  de  l’albumine.  La  phrase  ainsi  conçue  n’est  pas 
exacte;  pour  être  vraie,  elle  devrait  ajouter  au  mot 
«  réactifs  »  le  mot  «  usuels  ».  En  effet  elle. ne  précipite  ni 
par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique  à  froid  ou  à  chaud, 
ni  par  la  solution  acétique  de  fèrro-cyanure  de  potassium  ; 
mais  elle  précipite  par  le  réactif  de  Tanret  qui  agit  aussi  de 
la  même  façon  pour  la  sérine,  de  telle  sorte  qu’on  est  obligé 
de  chercher  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  albu¬ 
mines.  Ce  réactif  est  trop  puissant  pour  être  bon,  et  ne 
saurait  convenir  comme  procédé  usuel,  car  il  permet  de 
découvrir  la  présence  de  l’albumine  chez  des  gens  bien 
portants;  je  veux  dire  par  là  qu’il  décèle  dans  l’urine  les 
peptones  provenant  de  toute  autre  cause  que  de  l’albumi¬ 
nurie. 

Quand  on  veut  trouver  la  peptone  dans  l’urine,  deux  opé¬ 
rations  préliminaires  sont  à  faire  :  1°  s’assurer  que  l’urine 
est  ou  non  albumineuse,  par  les  moyens  les  plus  délicats. 
Après  avoir  acidulé  avec  l’acide  acétique  on  fait  bouillir  au 
bain-marie,  et  si  les  réactifs  de  l’albumine  ne  donnent  lieu 
à  aucun  précipité,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  peptone  ;  2°  dé¬ 
pouiller  l’urine  de  son  albumine  totale  ;  opération  géné¬ 
ralement  peu  rapide  parce  qu’elle  doit  être  renouvelée  à 
plusieurs  reprises.  En  effet,  après  avoir  précipité  l’albu¬ 
mine,  vous  filtrez,  vous  versez  la  solution  acétique  de  ferro- 
cÿanure  de  potassium  et  vous  laissez  reposer  pendant  plu¬ 
sieurs  heures;  si  au  bout  de  ce  temps  le  liquide  ne  se 
trouble  pas,  c’est  qu’il  ne  reste  pas  d’albumine  ;  si  au  con¬ 
traire  il  est  trouble,  il  vous  faut  recommencer  la  même 
opération,  et  ainsi  de  suite,  une  ou  plusieurs  fois  encore, 
jusqu’à  ce  que  l’absence  de  tout  trouble  vous  prouve  que  la 
séparation  de  l’albumine  est  complète.  Ainsi  déceler  la  pep¬ 
tone  n’est  rien  en  réalité,  la  difficulté  est  d’enlever  toute  l’al¬ 
bumine. 

Hoffmaëster  a  proposé  un  moyen  plus  rapide  :  à  chaque 


(1)  Fin.  —  Voir  lo  numéro  du  27  août  .18.85. 


demi-litre  d’urine  on. ajoute^ dft  centimètres,  cubes.  d’une 
'solution  concentrée  d’acétate  de  soude,  puis,  du  perchlorure 
de  fer  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  coloration  rouge  sang  ; 
,ron. maintient  à  l’ébullition  jusqu’à  précipitation  du  fer  à 
l’état  d’acétate  basique.  On  filtre  et  le  liquide  ne  renferme; 
plus  d’albumine.  Ce  procédé  est  le  plus  sûr.  et  le  plus  expé¬ 
ditif. 

.  .yptre  uj-ine.  est  ainsi  mise  en  état,  c’est^ià-dire  qu’elle  ne 
contient  plus  d’albumine,  et  est  propre  à  subir  les  réactions 
qui  révéleront  la  présence  de  la  peptone.  —  J’ajoute  inci¬ 
demment  que  la  peptone  dévie  à  gauche  le  plan  depolari¬ 
sation  de  la  lumière.  —  Ges  réactions  sont  très  simples,  il 
est  vrai,  mais  elles  sont  insuffisantes.  Ainsi,  dans  Turine 
préparée,  ajoutez  le  réactif  de  Tanret  :  si  un  précipité  se 
produit,  il  accuse  la  présence  de  la  peptone.  Mais  ce  préci¬ 
pité.  se  comporte  de  la  même  façon  que  si  le  malade  avait 
pris  quelque  alcaloïde  (sulfate  de  quinine  ou  autre),  c’est- 
à-dire  qu’il  disparaît  par  la  chaleur  et  reparaît  par  le  refroi¬ 
dissement.  D’où  il  faut  conclure  que  ce  réactif  ne  peut  être 
employé  que  lorsque  les  malades  n’ont  pris  aucun  alcaloïde. 
Il  en  est  de  même  de  la  xanthine,  de  la  créatinine  qui  sont 
également  précipitées.  Le  procédé  ne  vaut  donc  rien. 

Dans  l’urine  préparée  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure,  il  vaut  beaucoup  mieux  employer  le  réactif  de 
Milon  qui  donne  un  abondant  précipité,  et,  par  la  chaleur, 
un. rouge  intense. 

On  a  conseillé  le  tannin  ;  on  obtient  un  précipité  flocon¬ 
neux;  malheureusement  le  procédé  n’est  pas  jugé  par  les 
chimistes  de  profession  comme  très  certain,  d’autres  sub¬ 
stances  que  la  peptone  pouvant  donner  lieu  à  un  précipité 
semblable. 

De  toutes  ces  méthodes,  celle  de  Milon  est  donc  la  meil¬ 
leure.  Cependant  nous  avons  mieux  encore,  nous  avons  un 
autre  procédé  de  Hoffmaëster,  beaucoup  plus  compliqué,  que 
voici  :  l’urine  est  préparée  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  l’aciduler  avec 
un  dixième  de  son  volume  d’acide  chlorhydrique,  et  on  y 
ajoute,  jusqu’à  ce  que  le  précipité  soit  complet,  une  solu¬ 
tion  chlorhydrique  de  phosphotungstate  de  soude.  On  re¬ 
cueille  le  précipité,  on  filtre,  on  lave  avec  de  l’eau  acidulée 
et  on  chauffe  au  bain-marie  avec  de  l’hydrate  de  baryte 
pour  mettre  toute  la  peptone  en  liberté  ;  on  filtre  de  nou¬ 
veau,  et  dans  le  liquide  filtré,  qui  renferme  la  peptone,  on 
ajoute  2  gouttes  de  lessive  de  soude,  puis  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  2  p.  100;  le  liquide 
prend  alors  une  coloration  violet  rose  absolument  caracté¬ 
ristique  de  la  présence  de  la  peptone. 

Ce  procédé  est  le  seul  positif  et  sur  lequel  on  puisse  abso¬ 
lument  compter. 

Revenons  maintenant  au  côté  clinique  de  la  question  et 
voyons  les  conditions  dans  lesquelles  on  a  observé  la  pep- 
tonurie. 

Déjà  nous  savons  que  dans  le  cours  des  maladies  rénales, 
quelle  que  soit  la  forme  de  la  lésion,  on  peut  trouver  de  la 
peptone  dans  les  urines,  cette  substance  étant  en  relation 
avec  l’état  du  sang.  Ainsi,  Petit  l’a  rencontrée  dans  la  moi¬ 
tié  des  affections  brightiques.  De  plus,  on  peut  aussi  la 
trouver  dans  des  conditions  pathologiques  qui  semblent 
tout  à  fait  disparates  quoique  ayant  un  caractère  commun, 
c’est-à-dire  la  présence  dans  le  sang  de  globules  blancs  en 
voie  de  destruction,  dans  les  maladies  à  foyers  inflamma¬ 
toires  ou  à  foyers  de  suppuration.  Ainsi,  dans  la  pneumonie 
fibrineuse,  au  moment  de  la  résolution,  la  peptonurie  est 
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'  prësque  constante  (T  fois  sur  7,  ou  24  fois  sur  29  selon  les 
statistiques),  la  résorption  chargeant  '  momentanément  le 
sang  d’éléments,  leucqcyti.ques  en  voie  de  régression.  De 
même  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  la  période  de 
résolution  (12  fois  sur  1.2).  Elle  est  à  peu  près  constante 
aussi  dans  la  pleurésie  purulente  (4  fois  sur  5)  ;  dans  la 
phthisie  pulmonaire^  la  période  cachectique  (20  fois  sur  20),  | 
dans  le  pyo-pneumothorax,  etc.  Cette  constance  est  à  peu 
près  la  même  aussi'  dans  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore. 

En  somme,  dans  ces  diverses  conditions,  la  peptonurie; 
est  tellement  fréquente  qu’on  .peut  dire  qu’elle  est  la  règle. 

Par  contre,  sa  fréquence  est  très  irrégulière  dans  les 
fièvres  du  genre  typhus  de -toutes  forlhës,  dans  le  catarrhe 
intestinal,  le  cancer  de  l’estomac,  t’atrophie  jaune  aiguë  du 
foie,  la  diphthérie,  la  scarlatine  ;  dans  ces  diverses  affec¬ 
tions,  elle  est  un  fait  fortuit,  néanmoins  utile  à  connaître.  Il 
faut,  pour  qu’il  y  aitrpé'ét:6hùnê,Fquë  iJl(ë?  éléments  leucocy- 
tiques  soient  en  régression  c’est  ainsi  que  dans  la  leuco-i 
cythémie  il  n’y  a  pas  peptonurie,  le  nombre  des  leucocytes 
seul  étant  vicieux  et  hon  pas  leur  qualité. 

Dans  toutes, le.s' conditions  que  nous  Venons  d’ériumérér, 
la  peptonurie,  malgré  son  importance,  n’est  qu’un  phéno¬ 
mène  passager,  secondaire,  c’est-à-dire  consécutif  à  l’alté¬ 
ration  du  sang.  La  reconnaître,  dans  tous  les  cas  n’en  est 
pas  moins  nécessaire,,  car  elle  peut,  être  aussi, prématurée, 
ainsi  que  M.  Quinquaud  l’a  parfaitement  observé  chez  trois 
malades,  —  lès  seuls  encorè  connus,  —  oit  il  n’existait  au¬ 
cune  autre  maladie,  ni  affection  brightique,  nifoyer  inflam¬ 
matoire,  ni  foyer  de  suppuration.  Il  s’agissait;  en  appa¬ 
rence,  d’une  polyurie  simple,  aqueuse',  sans  azoturie  ni 
phosphaturie  le  malade  s’affaiblissait,  maigrissait,  mar¬ 
chait  à  une- cachexie  rapide  et  si  l’on  venait  à  analyser  les 
urines,  on  trouvait  une  peptonurie  primitive,  rqcpnnais- 
sant  comme  point  de  départ  une  impression  vraie,  un 
refroidissement  brusque  :  de  là  un  trouble  d’assimilation 
constituant  un  état  persistant  grave.  Nous  ne  connaissons 
encore  que  les  trois  cas  rapportés  par  M.  Quinquaud. 

Cet  auteur  a  aussi  appelé  l’attention  sur  un  autre  fait 
important,  c’est-à-dire  sur  l’association  fréquente  de  la  pep¬ 
tonurie  à  la  glycosurie,  non  pas  au  début  du  diabète,  mais 
plus  tard,  jouant  le  même  rôle  que  l’azoturie  associée  à  la 
glycosurie.  Cette  peptonurie  peut  durer  jusqu’à  la  fin  du 
diabète,  elle  peut  aussi  persister  après  que  la  glycosurie  a 
disparu.  Ce  sont  là  aussi  des  faits  très  précieux,  quoiqu’ils 
ne  soient  pas  encore  très  nombreux,  des  faits  dont  il  sera 
très  important  de  poursuivre  l’étude.  En  tons  cas,  l’exis¬ 
tence  de  la  peptonurie' primitive  nè  saurait  être  mise- en 
doute,  les  faits  ont  été  trop  bien  observés  pour  cela' par 
M.  Quinquaud. 

'  ù’ëst  par  là  que  je  voulais  terminer  l'élude  que  nous 
venons  de  faire  ensemble,  à  l’occasion  de  notre  malade  du 
n°  22,  de  l’albuminurie  et  des  diverses  albumines  urinaires. 
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Séance  dii  Ier  septembre  188S.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  fils  du  regretté  membre 
de  l’Académie,  qui,  aunom  de  safamille,  en  souvenir  de  son  père, 


' offreAia'  éilV'antë  Compagnie  lin  portrait  ’  dë’ciioiiielV  Cè  portrait 
brnà  longtemps  le  cabinet  de' travail  de  M.  'Nôël'Guehèàü  de 
Mussy. 

2°  Un  métfidire  de  M.  le  dtoctéiir  Félix  Sâlëtes,  médecin-major  de 
deuxième  classé  à  Tbôpitàl  militaire  d’Amélie-lès^Bains,  intitulé  : 
Un  des  fadeurs  probable 'du :  éhbléfci;-  htat  orageux  et  fortement 
'  nuageux  de  l’atmosphère. 

'  3°  Un  certain  nônifiiàrdë  pièces  relatives  au  traitement  du  cho¬ 
léra.  (Renvoyées  à  l’examen1  Üe:  là  commission  du  choléra-.’)’ 

COMMUNICATION 

Le  choléra  de  Toulon.  —  M.  rociiard.  J’ai  pensé  que 
l’Académie  açfjùpjllçrait  avec  plaisir  quelques  renseignements  sur 
l’épidémie  qui  règnp, en  c,e  jnpment  à  .Toulon,  d’où  je  suis  arrivé 
hier  au  soir,  après  y  avoir  passé  dix  jours. 

C’est  le  7  ao.ût  que  le  prcniier,, cas. de  choléra. !sfést  produit  à 
Toujon.  Il  a, été  rapidement  mortel.,  fies  jours  suivants,  on  a  con¬ 
staté  deux  ou  trois  aufres.jcas  sapsygrayit.é  ;  puis  la  santé' publique 
a  été  excellente  jusqu’au  20,  époque  à  laquelle  est  survenu  un 
nouveau  décès.  A  partir  de ;ee  moment,  la  marche  ascendante  a 
été  rapide,;,  et  le  27,, npus,. enregistrions  37  décèsydepui^  la  mor¬ 
talité,  a  diminué  ;  et  quand  je  suis  parti,  elle  était  tombée  ,à  20.  Il 
ëst  à  craindre  qu’elle  në  se  fèlèvè  encore;  et,  dans  tous  les  cas, 
l’épidémie.n’est  certâinemént  pas  à  sa  fin. 

L’année  '  dernière,"  lè  choléra  avait  prës'que  èX'clilsiyemént  sévi 
sur  les  classes  pauvres’  ét  en  particulier  sur  là  poptilation  des'fau- 
bourgg,  :  Cetjtp  année,  ;o)çst;le  -contraire.,  Les,  cas,rs(xpt .  dj^|éminés 
dans  toute  la  ville  et  beaucoup  de  personnes  connues  ont  déjà 
,  sùccbrhbé.  Wô’Üs,iàVG'iis  'perdu  une  quinzaine  d’officiers  do-tout 
grade,  et  dans  le  ndmbreho'us' comptons  un  médecin  de  deuxième 
classe  dé- la  marine,  un  aide-médecin  et  un  étudiant  de  l’École  de 
médecine  navale. 

Le  choléra  s’attaque  de' préférence  aux  militaires  et  aux  marins 
qui  reviennent  dès  colonies' avec  une  santé  épuisée.  Ceux  qui  sont 
atteints  de  dyssenterie  chrohiqüe'  ou'  "de'  diarrhée  idél  Cochinchine 
'  sont  une  proie  presque  assurée  pour  le  fléau. 

Du  reste,  cette  année,’ éomine  l’an  dernier,  depuis  quel’épidémie 
a  éclaté,  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  on  ne  peut  plus  com¬ 
muns1  dans  la  pùpulatiOnL'  TOUt  le  monde  ressent  Tépidémie  cho¬ 
lérique  et  chacun  la  s’ubit  à  sa  façon. 

Comme  l’an  dernier,  la  diarrhée  prémonitoire  est  la  règle;  mais 
on  a  observé  aussi”  dès  cas”  dans  lesquels  l’invasion  est  brusque  et 
sans  aucun  avertissement  préalable. 

Cette'  année,  la  maladie  affecte  un  caractère  insidieux  qu’elle  ne 
présentait  pas  l’an  dernier.  Très  souvent,  des  cas  qui  semblaient 
béniris  'à  leur  début  se  terminent  par  la  mort  en  quelques  heures, 
sans  que  rien  ait  pu  le  faire  prévoir.  ; 

Dans  des  cas  très  graves,  les  évacuations  ne  sont  ni  nombreuses 
ni  abondantes  :  les  crampes-’ sont  à  péine  sensibles,  la  face  est 
plutôt  grise  que  cÿàriosée,  le  malade  ne  souffre  pas,  sa -figure 
exprime  le  calme;  mais  il  se  refroidit,  son  pouls  s’efface,  et-  il 
meurt  sans  réaction,  sans  lutte.  Lorsque  la  réaction  s’établit,  la 
guérison  n’est  pas  atteinte-  pour  cela.  Après  deux:  ou  trois  jours 
d’un  état  satisfaisant  en  apparence,  le  malade  est  pris  d’agitation, 
puis  il  survient  des  convulsions;  "du  coma;  et  la  mort  arrive  par 
Urémie,  là  suppression  d’urine'  s’étânt  maintenue. 

Parmi  les  moyens  de  traitement,  qui'  ont  été  mis  en  usage  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Mandrier,  il  en  est  un  sur  lequel  je  désire  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  parce  que  j’ai  été  à  même:  d’en  constater 
les  bons  effets  :  ce  sont  les  injections  intra-veineuses  de  sérum 
artificiel. 

Elles  ont  été  mises  en  usage  parM.  le.  professeur Rouvier  sur  qua¬ 
torze  malades,  du  17  au  27  août.  Tous,  étaient  arrivés  à;  la  période 
de  collapsus,'  caractérisée  par  l’algidité,  la  cyanose:  et  une  -diminu- 
tion-très  notable  de  la  sensibilité  et,  de  l’intelligence.  J’ai  été 
•  témoin  ,de  quatre  de  ces  :  opérations.  Dans  tous  les  cas,  l’effet  a:  été 
.  marqué.  Le  pouls  a  reparu,  est  devenu  régulier  et  facile  à  compter, 
la  figure  s’est  animée,:  l’œil  a  repris  de  l’éclat;  :-le  malade,  en  un 
mot,  a  semblé  se  ranimer. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  ces  effets  n’ont  pas  été  durables.  Ce¬ 
pendant,  sur  quatorze  malades,  deux  sont  guéris,  trois  peuvent 
être  considérés  comme  en  convalescence,  et  sur  neuf  qui  ont  suc¬ 
combé,  trois  ont  subi  une  amélioration  sensible.  Une  proportion 
de  cinq  guérisons  sur  quatorze  cas  n’a  sans  doute  rien  de  bien 
encourageant;  cependant  si  l’on  réfléchit  a  ce  fait  que  les  quatorze 
malades  semblaient  condamnés  et  que  chez  la  plupart  il  s  est  pro¬ 
duit  une  amélioration  sensible,  on  se  sentira  porté  a  persévérer 
riin«  cette  voie,  si  rationnelle  du  reste. 

Les  injections  intra-veineuses  ont  été  pratiquées  par  M.  Rou- 
vier  avec  le  transfuseur  à  pompe  de  Collin.  Le  liquide  dont  il  s  est 
servi  est  le  sérum  artificiel  recommandé  par  M.  Hayem  (pour 
i  ooo  grammes  d’eau  distillée,  5  grammes  de  chlorure  de  sodium 
et  10  grammes  de  sulfate  de  soude);  la  quantité  injectée  a  varié 
entre  700  grammes  et  1 000  grammes.  Il  a  fallu  le  plus  souvent  y 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Les  veines  choisies  pour  1  opération 
étaient  la  médiane  basilique  et  la  saphène  interne,  et,  dans  aucun 
cas,  la  petite  plaie,  immédiatement  pansee  par  la  méthode  de 
Lister,  n’a  donné  lieu  au  plus  léger  acoident. 

DISCUSSION 

m  PETER.  J’ai  reçu  un  très  intéressant  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Trastour,  médecin  de  l’hôpital  du  Pharo,  de  Marseille,  qui 
a  pratiqué  six  fois  l’injection  de  sérum  artificiel  sans  aucun  succès. 
Un  autre  médecin  de  Marseille  a  eu  également  quatre  insuccès. 

M.  rochard.  Dix  insuccès  ne  prouvent  rien. 

rapport  sur  d’épidémie  de  choléra  de  is84 
m.  marey,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  lit  un  long 

rapport,  appuyé  d’un  tableau  statistique  sur  lequel  sont  figurées 
graphiquement  les  indications  des  mémoires  envoyés  à  1  Acadé¬ 
mie.  Il  conclut  en  ces  termes  : 

fo  Dans  les  régions  de  France  d’où  nous  sont  parvenues  les 
réponses  des  médecins,  le  choléra  n’est  apparu  en  général  que 
provenant  d’un  pays  contaminé  antérieurement,  car  dans  les  tio  s 
quarts  des  cas  cette. importation  a  été  reconnue,  et  pour  1  autre 
quart  l’importation  est  plus  que  probable  d’après  les  raisons  expo- 

Sé9o  SU’on  s’en^apporte  exclusivement  aux  conclusions  contenues 
dans  ce  rapport,  le  choléra  se  développerait  avec  moins  d’mten- 
sité  dans  les  centres  populeux  que  dans  les  petites  localités.  C  est 
donc  une  fâcheuse ‘erreur  qui,  en  temps  d’épidémie,  pousse  les 
habitants  des  villes  à  s’enfuir  dans  les  campagnes. 

30  La  malpropreté  en  général,  et  surtout  la  mauvaise  habitude 
de  projeter  partout  les  déjections  humaines,  sont  la  cause  domi¬ 
nante  de  la  propagation  de  la  maladie;  car,  en  temps  dechohra, 
les  déjections  d’un  malade  qui  ne  présente  qu  une  diarrhée  légère 
peuvent  renfermer  les  principes  du  choléra  le  plus  grave. 

40  Le  principe  du  choléra  est  souvent  transporte  par  les  eaux 
souillées  des  déjections  d’un  malade,  et  c’est  d’ordinaire  en  bu¬ 
vant  ces  eaux  qu’on  prend  la  maladie. 

go  Les  orages  qu’on  voit  si  souvent  précéder  ou  aggraver  les 
épidémies  de  choléra  agissent  en  souillant  les  eaux  potables,  dans 
lesquelles  sont  entraînées  les  immondices  répandues  sur  le  sol. 

6°  C’est  parce  que  les  eaux  potables  y  sont  ordinairement  bien 
captées  et  préservées  de  souillures  que  les  villes  offrent  moins  de 
prise  à  l’expansion  du  choléra.  Quelques  villes,  toutefois,  alimen¬ 
tées  d’eau  de  rivière,  perdent  à  cet  égard  leurs  privilèges 

7e  Pour  toute  locaüté,  les  quartiers  les  plus  dangereux  à  habiter 
en  temps  de  choléra  sont  ceux  qui  occupent  les  part.es  basses 
voisines  des  rivières  et  ceux  où  l’on  consomme  de  1  eau  dont  la 
pureté  n’est  point  certaine.  ,  ,  .,  . 

8»  La  désinfection  des  maisons  habitées  par  des  cholériques, 
celle  de  leurs  déjections,  des  linges  ou  objets  souillés  pratiquée 
conformément  aux  prescriptions  du  Comité  consultatif  d  hygiene, 
est  une  mesure  préventive  indispensable.  Elle  semble  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  éteint  l’épidémie  à  son  début.  Mais,  pour  être  entière¬ 
ment  efficace,  cette  désinfection  exige  de  la  part  des  médecins 
une  grande  vigilance,  car  la  méconnaissance  des  premiers  cas  de 


choléra  et  même  celle  d’affections  cholériques  fort  légères  laisse 
souvent  se  produire  la  contamination  des  eaux  et  la  propagation 
de  la  maladie. 

9°  Les  chances  de  contracter  le  choléra  semblent  accrues  par  la 
vieillesse,  l’épuisement,  la  première  enfance;  mais  elles  le  sont 
aussi  par  l’alcoolisme,  la  malpropreté  générale,  la  négligence  des 
soins  corporels. 

10°  Une  première  atteinte  de  choléra  ne  semble  pas  conférer 
d’immunité,  même  pour  un  temps  fort  court,  puisque  des  récidives 
assez  nombreuses  se  sont  produites  durant  la  courte  durée  des 
épidémies. 

La  séance,  est  levée. 
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IV 

Le  nouvel  hôpital  du  Havre;  quelques  modifications 

récentes.  —  M.  FAUVEL  (du  Havre)  entretient  la  section  d’hy¬ 
giène  du  nouvel  hôpital  inauguré  dans  cette  ville  le  14  juin  dernier. 

A  l’occasion  de  cette  inauguration,  nous  avons  publié  une  des¬ 
cription  complète  de  tous  les  bâtiments  dont  se  compose  cet  hô¬ 
pital  (2).  Nous  n’y  reviendrons  pas  et  nous  nous  bornerons  seule¬ 
ment  à  indiquer  les  modifications  qui  ont  été  apportées,  depuis 
cette  époque,  à  quelques-unes  des  attributions  primitives. 

Le  dernier  pavillon  de  gauche,  le  pavillon  F,  attribué  d’abord  au 
service  de  chirurgie  (hommes),  est  actuellement  affecté  aux  ovario¬ 
tomies.  Un  pavillon  de  droite,  le  pavillon  I,  qui  devait  être  mi-par¬ 
tie  médecine,  mi-partie  chirurgie,  recevra  dans  ses  deux  salles  des 
blessés  seulement. 

L’hôpital  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  quartiers  :  le  quartier 
des  femmes  à  l’ouest  et  le  quartier  des  hommes  à  l’est  de  la  cour 
d’honneur,  et  en  trois  grands  services  seulement,  dont  deux  de 
chirurgie. 

Une  salle  dans  le  pavillon  B  a  été  réservée  pour  le  dépôt  des 
instruments,  et  une  surveillante  a  été  spécialement  chargée  de 
leur  entretien  et  de  leur  distribution. 

Nous  ne  suivrons  pas  davantage  le  docteur  Fauvel  dans  la  des¬ 
cription  d’un  de  ces  pavillons,  le  pavillon  H,  qu’il  a  pris  comme 
spécimen  (deux  belles  salles  de  24  lits  chacune  par  pavillon, 
14  chambres  d’isolement,  promenoirs,  eLc.,  salles  de  lecture,  éclai¬ 
rage  électrique,  etc.),  pas  plus  que  dans  la  description  des  services 
généraux.  Nos  lecteurs  connaissent  ces  détails. 

Mais,  dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  tout  le 
monde* a  été  d’accord  sur  les  belles  dispositions  des  pavillons  et  de 
leurs  annexes  et  sur  les  avantages  que  les  malades  et  les  blessés 
devront  y  trouver. 

Plusieurs  membres,  m.  Émile  trélat,  président  de  cette  sec¬ 
tion,  entre  autres,  font  seulement  des  réserves  quant  au  fonctionne¬ 
ment  des  services  généraux,  qu’ils  considèrent  comme  devant  être 
très  difficile,  surtout  en  hiver,  à  cause  de  l’éloignement  vraiment 
exagéré  des  diverses  constructions.  La  salle  de  dépôt  des  instru¬ 
ments  est  également  trop  éloignée  des  services  de  chirurgie. 

M.  fauvel  répond  que  les  difficultés  des  services  généraux 
sont  infiniment  moindres  qu’on  le  pense.  Les  visiteurs  ont  été 
frappés  de  la  grande  étendue  de  l’emplacement  général  et  de 
l’éloignement  des  pavillons  supérieurs.  Mais  ces  pavillons  supé¬ 
rieurs  sont  et  devaient  être  le  plus  éloignés  possible,  puisqu’ils  sont 
exclusivement  destinés  aux  affections  contagieuses.  Quant  à  l’hô¬ 
pital  proprement  dit,  il  est  concentré  dans  le  tiers  inférieur  du 
terrain  ;  et,  au  milieu  même  de  ses  pavillons  de  malades  et  de  bles- 


(1)  Voir  le  numéro  du  27  août  1885. 

(2)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  545. 
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sés  se  trouvent  la  cuisine,  la  pharmacie,  les  bains,  etc  Ce  qu t  il  y 
a  d’ailleurs  de  démonstratif,  c’est  le  fonctionnement  régulier  et 
îacile  malgré  les  tâtonnements  du  début,  de  tous  les  services 
La  salle  de  dépôt  des  instruments  n’est  peut-être  pas^e  ec  i 
ment  assez  au  centre  des  services  de  chirurgie  ;  mais  c  est 
inconvénient  auquel  il  sera  facile  de  remédier. 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  ^  inhala¬ 
tions  d’acide  phénique.  -  M.  CONSTANTIN  PAUL  (de  Pans) 
préconise  dans  une  intéressante  communication,  les  mbatations 
pbéniquées  dans  le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  inha¬ 
lations  qui,  dans  les  sept  cas  où  il  y  a  eu  recours  non  seulement 
n’ont  jamais  donné  lieu  à  aucun  phénomène  d  intoxication,  mais 

ont  conduit  à  une  guérison  parfaite  et  assez  rapide. 

La  solution  dont  il  se  sert  contient  100  grammes  d  acide  phé- 
nique  pour  700  grammes  d’eau;  elle  est  renfermée  dans  le  flacon 
dont  les  malades  doivent  respirer  les  vapeurs  antiseptique  . 

M.  Constantin  Paul  complète  le  traitement  par  une  médication 
interne  et  surtout  par  l’alcoolature  d’eucalyptus  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  indiquée  par  M.  Bucquoy  depuis  une  dizaine 
d’années. 

Des  stigmates  sanguinolents  provoqués  par  suggestion. 

—  MM.  H.  BOURRU  et  p.  burot  (de  Rochefort)  ont  déjà  signa  é 
les  phénomènes  d’hémorrhagies  cutanées  provoqués  chez  un  ys- 
téro-épileptique,  par  suggestion  en  somnambulisme.  Ils  croient 
devoir  rappeler  les  faits  en  les  complétant  par  une  observation 
très  importante  d’hémorrhagie  par  auto-suggestmn,  obtenue 
chez  le  même  sujet  par  M.  le  docteur  Mabille  (de  La  Rochelle). 

Leur  sujet,  atteint  d’hystéro-épilepsie  des  mieux  confirmées,  se 
trouvait  hémiplégique  et  hémianesthésique  à  droite.  O  r,  ils  savaient 
par  de  nombreuses  expériences,  que,  dans  l’état  de  somnambu¬ 
lisme,  la  suggestion  de  toute  sorte  d’actes  volontaires  réussissait 
sans  hésitation. 

Le  6  avril  dernier,  l’ayant  mis  en  somnambulisme,  on  lui  ht  la 
suggestion  suivante  :  «  Ce  soir,  à  quatre  heures,  après  t  e  re  en¬ 
dormi,  tu  te  rendras  dans  mon  cabinet,  tu  t’assiéras  dans  le  fau¬ 
teuil,  tutecroiseras  lesbras  sur  la  poitrine  et  tu  saigneras  dunez.  >» 
Le  programme  fut  fidèlement  exécuté  et  quelques  gouttes  de  sang 

sortirent  de  la  narine  gauche. 

Un  autre  jour,  l’ayant  mis  en  somnambulisme,  condi  ion  néces¬ 
saire  chez  lui,  on  lui  traÇa  son  nom  sur  les  deux  bras  avec 
l’extrémité  mousse  d’un  stylet  de  trousse,  puis  on  lui  fit  le 
commandement  suivant  :  «  Ce  soir,  à  quatre  heures,  tu  endor¬ 
miras  et  tu  saigneras  au  bras,  sur  les  lignes  que  je  viens  de  tracer. » 

A  l’heure  dite,  il  s’endort.  Au  bras  gauche,  les  caractèies  se  des¬ 
sinent  en  relief  et  en  rouge  vif,  sur  le  fond  pâle  de  la  peau,  et  des 
gouttelettes  de  sang  perlent  en  plusieurs  points.  Après  trois  mois, 
les  caractères  sont  encore  visibles,  bien  qu’ils  aient  pâli  peu  à  peu. 
A  droite,  côté  paralysé,  il  ne  paraît  absolument  rien. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  été  transféré  à  1  asile  de  Lafond 
(La  Rochelle). 

M.  le  docteur  Mabille,  le  directeur  de  cet  asile,  a  renouvelé 
l’expérience. 

Le  2  juillet,  il  trace  une  lettre  sur  chaque  avant-bras;  et,  pre¬ 
nant  la  main  gauche  :  «  A  quatre  heures,  tu  saigneras  de  ce  bras.» 
Prenant  alors  la  main  droite  :  «  Et  de  celui-ci.  »  «  Je  ne  peux 

pas  saigner  du  côté  droit  »,  répond  le  malade;  c’est  le  côté  para¬ 
lysé.  Avec  une  ponctualité  sans  réplique,  à  l’heure  dite,  le  sang 
coula  à  l’endroit  marqué  à  gauche;  rien  à  droite. 

Enfin, le  même  confrère  ayant  convié  une  quarantaine  de  person¬ 
nes  dont  vingt-cinq  médecins  environ,  a  répété  devant  eux  cette 

expérience,  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres  qu’il  désirait 
soumettre  à  leur  contrôle. 

C’était  le  4  juillet;  le  sujet  était  en  somnambulisme;  avec 
l’extrémité  d’un  crayon,  il  trace  une  lettre  sur  le  poignet  gauche. 
«  Tu  vas  saigner  tout  de  suite  du  bras  gauche  »,  commande-t-il. 
-  «  Cela  me  fait  grand  mal.  »  -  «Il  faut  saigner  quand  même.  » 
Les  muscles  de  l’avant-bras  se  contractent,  le  membre  devient 
turgesceut,  la  lettre  se  dessine  rouge  et  saillante;  enfin  des  gout¬ 


tes,  de  sang  apparaissent  et  sont  constatées, par  tous  les  spectateurs. 
Toutefois,  il  faut  signaler  que  dans  cette  dernière  expérience  il  y 
a  eu  une  erreur  de  lieu.  Ce  fut  la  lettre  tracée  au  voisinage 
l’avant-veille  qui  laissa  suinter  du  sang.  Peut-être  la  suggestion 
n’avait-elle  pas  été  assez  précise,  peut-être  l’exécution  était-elle 
trop  rapprochée  du  commandement  ;  car  c’était  la  première  fois 
que  la  suggestion  n’était  pas  faite  pour  un  temps  éloigné  de  quel¬ 
ques  heures.  . 

Tout  récemment,  un  phénomène  des  plus  curieux  a  été  observé. 
M  le  docteur  Mabille  dit  un  jour  à  ce  malade  de  s’endormir  a 
huit  heures  du  soir  et  de  ne  se  réveiller  que  le  lendemain  matin  a 
cinq  heures  ;  pendant  ce  temps,  il  serait  insensible,  n’entendrait 
pas  et  ne  verrait  pas.  -  Il  s’endort  à  l’heure  indiquée,  et  toute  la 
nuit  s’est  passée  en  une  crise  de  somnambulisme  des  plus  curieu¬ 
ses.  Il  a  feproduit  spontanément  toutes  les  suggestions  qui  lui 
avaient  été  faites  à  Rochefort  et  à  La  Rochelle;  la  suggestion  des 
stigmates  entre  autres  a  été  reproduite  et,  spontanément,  l’hé¬ 
morrhagie  a  eu  lieu  au  point  des  anciennes  cicatrices.  C’est  un  cas 
de  stigmates  par  auto-suggestion.  Cette  dernière  observation 
appartient  à  M.  le  docteur  Mabille. 


Albuminurie  intermittente  cyclique.  —  M.  J.  teissier 

(de  Lyon).  La  description  de  cette  forme  d’albuminurie  transitoire 
appartient  au  savant  médecin  anglais  Pavy,  qui  l’a  fait  connaître 
tout  récemment  sous  ce  nom,  au  dernier  Congrès  de  la  Bntish 
Association.  Or,  au  moment  où  paraissait  son  travail,  1  auteur 
possédait  déjà  six  observations  analogues,  lesquelles  lui  per¬ 
mettent  d’apporter  aujourd’hui  de  précieux  documents  pour 
l’étude  de  cette  nouvelle  forme  morbide. 

Dans  ces  six  cas,  qui  tous  appartiennent  à  des  sujets  jeunes, 
adolescents  ou  adultes,  M.  Teissier  a  constaté  :  ;  - 

1°  L’intermittence  la  plus  régulière  de  l’albummune,  cest-a- 
dire  l’absence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  individus  à  jeun  ; 
son  apparition,  au  contraire,  une  heure  ou  deux  heures  après  le 
repas  de  midi,  avec  période  d’augment  jusque  vers  cinq  ou  six 
heures  du  soir,  où  commence  la  période  de  décroissance  jusqu  à 
disparition  complète  dans  la  soirée.  L’albumine  rendue  ainsi 
n’est  pas  rétractile;  sa  quantité  est  faible;  elle  varie  entre  10  et 
40  centigrammes  par  litre  ;  ,  ,. 

2»  Un  cycle  pathologique  présentant,  dans  son  évolution,  un 
certain  nombre  de  phases  parfaitement  régulières  dans  leur  suc¬ 
cession,  qui  sont  :  a.  élimination  exagérée  des  matières  colo¬ 
rantes;  6.  albuminurie;  c.  uraturie;  d.  azotune; 

3o  La  santé  générale  de  quatre  albuminuriques,  sur  les  six  étu¬ 
diés  par  M.  Teissier,  laissait  à  désirer,  quoiqu’elle  ne  fût  pas 
gravement  compromise.  Les  antécédents  héréditaires  des  six  ma¬ 
lades  dénotaient  dans  leur  famille  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

Quant  à  l’interprétation  physiologique  de  1  albuminurie  intei- 
mittente  cyclique,  elle  est  assez  difficile  à  donner,  car  s,  la  diges¬ 
tion  paraît  avoir  quelque  part  dans  les  phénomènes  morbides  son 
action  est  loin  d’être  constante,  puisque  le  repas  de  midi  seul  en¬ 
traîne  à  sa  suite  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  et  que 
de  ni  us  il  n’y  a  eu,  dans  aucun  cas,  d  augmentation  de  la  pies- 
sion  circulatoire,  mais  bien  plutôt  une  diminution  de  cette  pres¬ 
sion  Aussi  M.  Teissier  inclinerait-il  à  attribuer  cette  nouvelle 
forme  particulière  de  l’albuminurie  à  une  prédisposition  constitu¬ 
tionnelle  diathésique. 

Remarques  sur  les  crânes  du  Muséum  de  Grenoble  - 

M  M4NOUVRIER  (de  Paris)  constate  que,  parmi  les  crânes  pré-  . 

d.h,  les  grottes  de  La  Bot...  .  de,  Men  . 
trois  appartiennent  au  type  de  Cro-Magnon,  et  deux  au  type  sa 
voyard  actuel.  Ce  fait  tend  à  démontrer  que  dès  1  époque  roben 
hausienne,  les  races  savoyarde  et  de  Cro-Magnon  vivaient  côte  à 
rôle  aux  environs  de  Grenoble. 

Parmi  les  crânes  modernes  conservés  au  Muséum,  un  crâne 
d’enfant  présente  plusieurs  particularités  fort  intéressantes  . ^ 
t»  La  suture  sagittale  est  complètement  synostosee ,  de  là  ré 
suite  ordinairement  la  scaphocéphalie,  mais_  cette  déformaLon  qui 
est  la  conséquence  de  l’accroissement  ultérieur  du  crâne  dans 
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seul  sens  de  la  longueur,  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

2°  La  moitié  supérieure  de  la  suture  coronale  gancilie  est' égale¬ 
ment  syiiostoSée.  Il  en  est  résulté  un  arrêt  de  développement  de 
ta’  région  correspondante  .avec'!  voussure  eompénsatrice'  du  côté i 
opposé  et  proéminence  dè!  la:  bosse  frontale  droite.  Gëtte.  variété 
de  déformation  appartient  au1  type  i  décrit  par  M.  Manouvrier  sons  ! 
le  nom  Ae  déformations  réniforme:  La  différence  consiste  simple-: 
ment  en  ce  que  la  synostose  a  eu  lieu,  dans  ce  cas,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  laisuture  coTonale;  alors 'qu’elle  [«'lieu  ordinairement  à 
la  partie  inférieure.  La  déformation  qui  en  résulte  est  doncunpëu 
■modifiée,7  ce  qui  la  rend  plus  instructive  éncom 

Recherches  expérimentales  sur  le  venin  des  hyménop¬ 
tères,  sa  sécrétion  et  son  expulsion.  —  M.  carlet  (de  Gre¬ 
noble)  démontre ‘qûé,  chez  les  hyménoptères  ’à‘  ailüilloh'  dentelé 
(abeilles,  bourdons,  .gûêpes,  frelons,  ètc,j,  lé  venin  est,  sécrété  par; 
deux  .glandes,,  l’ün'e  à  secrétion  acide,  l’autre  a,  sécrétion  alcaline,  et  : 
qu’il  ne  produit  ses  effets  habituels  qu’à  la  condition  que  ces  deux 
liquidés  soient  tous  deux  représentes  clans  Te  mélange,  lequel  est 
toujours  acide. 

Quant  à  l’expulsion  du  venin,  elle  se  fait  de  deux  manières1  diï- 
féçentesï  Çhe^les  diplopfères:(guê.pesi;fgelo>ii§i  est; 

poussé  dans -la  plaie  par  une,  vésicule -à  parpis;  çontracfeiles.  -Chez  les 
mellifères  (abeilles, ,  bourdons,:  etc.),  M.  Carlet,  -après  avoir  .observé 
que  la  vésicule  du. venin  n’est  pas  contractile, . a  découvert  sur  les! 
stylets  un  piston  en  forme  ,d’épaule;tteuqu’on, peut  voirfonctionner 
sur  l’abeille  viyante.  L’aiguillon  .de  l’abeille;  est-non  seulement  un 
trocart  qui  perce,  mais  encore  une  seringue  qui  se  -charge  et  se 
décharge  à  chaque  coup,  de-piston. 

De  l’hypertrophie  de  la  glande  mammaire  chez  les 
hommes  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  LEUDET 
(de  Rou-èn):  Il  existe,  en  dehors  déstùberctilës'!dù  S'ét'hy  étudiés  et: 
décrits ’suecessîvëmènt  par  Dubar,  Lëdëntü/Düret,  Poirier,  Ohnac- 
kér,  Orthman,  etc./  une  autre  formé  d'altération  dé  la:  glande 
mammaire  qu’on  obsérve  quélqüefois  Chëzl les  iMividuë atteints  de 
tuberculose  pulmonaire. 

L’auteur  dë  cette  communication  a  eù  l’bCCàSiô'n  d’én  observer 
des  eièmpïés  éhez  trois  hommes  phthisiques. 

Le  sein  se  tuméfie  d’emblée  dans  sa  totalité  et  représente  :  un 
disque  dont  lé  diamètre  atteint  3/4  él  même  5  centimètres.  La 
peau  qui  recouvre  le  âèin  në  jprésente  àticuii  changementde  cou¬ 
leur.  Le  tissu  cellulaire  ’sbùsfiacëht  Conservé  ses  caractères  nor¬ 
maux.  Le  gonflement  du  séin  d’un  côté  peut  être  suivi  de  la  tu¬ 
méfaction  de  celdi  dü  cô  té  opposé.  :  Lë  sein  tuméfié-  ëst'  le  siège 
d’une  vive  douleur,  qui  s’étend  à  toute  la  paroi  thoracique. 

Cette  tuméfaction  de  là  glande  mammaire  s’observe  Surtout 
du- côté  bù  la  lésion  pulmonaire  est  le  plus  avancée,  du  côté  où 
se  sont  produites  des  poussées  pleurétiques,  quelquefois  très  in¬ 
tenses. 

Cette  hypertrophie  du  sein  est  une  Congestion  consécutive  à 
l’irradiation  de  la  phlegmasie  centrale. 

La  tumëur  du  sein  n’est  jamais  accompagnée  -d’engorgement 
ganglionnaire;  elle  dure  de  "un  à  plusieurs  mois,  se  termine  par 
une  résolution Tenté  et  ne  suppure  jamais. 

Contribution  à  l’étude  de  la  généralisation  des  néo¬ 
plasmes  par  les  veines  et  les  lymphatiques.  —  m.  nepveu 

(de  Paris).  Jusqu’ici  la  généralisation  des  tumeurs  par  embolie 
semblait  n’avoir  qu’un.procédé  :  propagation  du  tissu  .  néoplasique 
à  la  paroi  veineuse  et  lymphatique  située  dans:  son  voisinage 
immédiat,:  saillie  du  néoplasme  dans  la  lumière  du  vaisseau-  et 
colonisation  à  distance. 

Ce  procédé/ bien  connu  pour  les  gros  vaisseaux  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Virchow,  la  thèse  de.  Sick-,  les  observations  de  Paget, 
Weber,  Paulicki,  Hering,  Lücke,  .et,. de.  nombreuses  observations 
du  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de.  Paris,  est  également  vrai 
pour  les  plus  petites  veinules  situées  au  niveau  du  néoplasme 
primitif. 

,  L’auteur  cite  quelques  observations  de  ce  genre,  analogues  à 
:  celles  deHéring,  Ackër,  Laveran,  etc. 


A  côté  dé  ce  procédé  d-e  Ja  perforation  de  la  paroi  vasculaire 
par  les  néoplasmes,  il  faut  citer  la  théorie  fie .  Cohnheim  et  Maas 
qui  admettent  la  migration  des  .  cellules  fie  cancer  à  travers'  les 
parois;  dès-capillaires.'  ;  ■ 

Tout-fin  appuyant  ces  théories  de  ses  propres  observations, 
M.  Nepveu  cite  quelques;  faits  remarquables  relatifs  à  un  :  autre 
mode  de  propagation  du  néoplasme. 

Dans  uri' cas  dé  ëànbër  éeltoifié'  du  rèctuifi,  '•'dààs,5jHÜàièüfer cas 
de  Cancer  du'  sein',  M.  Népve’u  àvu  les  ëpithëfiùms  vasculaires'  en 
prolifération'très  mâhifé's'të,  sûr  unè  longue étendue  et  a  une  assez 
lon'gué  distance  du  néoplasme  primitif.  ’ 

Lëgt’os/én  '1868,  avait  déjà  rémarqué  ‘que  lés  ^épithéliums  vàs- 
"'ciifariës'  étaient  plus  volüfriiheux’àu  niveau du 'néoplasme. 

M.  Nepveu  a  lion  seulement  observé7  ce  fait,  niais  il  a  montié  par 
des  éxemples  que  leéparois'des  bapiliàirës  êtàitëtft  ‘dans  quelques 
cas  infiltrées,  que  les  épithéliums  fie  ces  capillaires  «S tai e ri' t  en  pro- 
•  1  ifération  ' 'tellement  vive/  que1  le  Cours  du  sa.bg '.était  presque 
obstrué,' obstrué  même  dans  certains  cas. 

Ce  fait1  important,  dont  il  ne  Veut  pas 'dire  . qu’il  sbit’ très  général, 
peut;  àveb  les 'théories;  prébé'dentes,  expliquer  là  généralisation  dès 
néoplasmes. 

fies,  pçtijts  .v.aisseaux,  cançérés  à _fiistap.ee,. versent.., dqps  le.  pou- 
rant  circulatpp’è  .les  éléments-  anomaux.  ;  II.  faut ,  bien,  distinguer 
cette  phlébite,  cette  lymphangite,  cancéreuse  .sur  pfpçe,.  près  et;à 
petite  distance  du  néoplasme,  fie.  celle  qui  se  produit  dans  , les,  vis¬ 
cères  autour  des. embolies  [néoplasiques. 

En  même  [temps,  M.  Nepveu,  après  avoir  parlé  de  la  présence 
des-réseaux  lymphatiques  dans  un:  certain  -nombre  •  de  tumeurs, 
myom.es,  utérins,  sarcomes  mammaires,  myxomes,  démontre  par 
les  procédés,  argçutiqpes  ces  . réseaux  iyinpbatiques  au  milieu  d’é¬ 
normes,  lipomes  de-  5  à  .6 -livres,  et  en  fait  circuler  de  belles  plan¬ 
ches,  par  Karmanski.  j-,  i 

Traitement  de  la  gangrène  des  extrémités  par  le  ther¬ 
mo-cautère.  —  m.  bessette  (d’Angoiilême)  ’  communiquait 
l’an  dernier,  au  Congrès  de  l’Association  française,  à  Blois,  une 
observàtion'fbrtl'iritér'éésa'ntë  'dél,  traitement  et  guérison  d'un  eas 
de  gangrène  dès  extrémités,  dé/nàture  AlcoOlo-diabétique,  par  le 
thermo-cautère.  Mais  six  à  huit  mois  plus  tard  de  nouveaux  acci¬ 
dents  se  sont  développés  chez  sort  rùâlade  ;  Tes  drtéilà  du  pied 
'  gauche,  cette  fois,  se  sont  sficcessivement/gangrenés. 

Le  thermo-cautère  aurait  été  refusé  parle  patient,  èt  des  traînées 
de  feu  appliquées  au  moyen  du  cautèrè  actuel  avaient  été  oppo¬ 
sées  à. la.  marche  de  là  gangrène.  Lë  Vai  n’a  point  été  enrayé  ;  mais 
il  a  côntinué  sa  marche,  lentement  il  ëst  vrai,  .mai)/  p'rogressiVè- 
ment.  Le  thermo-cautère,  enfin  pmplbÿé  deux  ou  trois  mois 
plus  tard,  a  arrêté  là  gangrène  alors  qu’elle  avait’  détruit  la  peau 
du  pied  et  des  malléoles/  èt/qu’il  né  restait  que  le  calcanéum  ët 
l’astragale  recouverts  de'  bourgeons  charnus. 

A  cette  épbque,  M.  Bessette  ëst  allé  par  hasard  voir  le  malade. 
Il  lui  a  conseillé  l'amputation.  L’opération  a  été  acceptée  ;  et'quand 
il  l’a  pratiquée,  il  a  trouvé  les, artères  ossifiées, et  ressemblant  à  fie 
vrais  tuyaux  de  pipe.  Pour  ïeé  ligatures,  PauteUr  a  dû  empibyçr 
des  fils  plats,  et  par  prudence  exercer,  une  compression  directe;  sur 
le  centre  du  moignon.  La  cicatrisation  s’est  fiaite  régulièrement 
’  et’  le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

Il  ressort  de  cette,  dernière  partie  de  l'observation  de  l’an  der¬ 
nier,  que  le  feu  a  besoin,  pour  agir  sur  la  gangrène  des  tissus, 
d’être  appliqué  profondément,  et  pour  cfi,  avec  le.ttiermo-caùtère. 
Si  l’on  eût  agi  ainsi,  le  malade,  âu  lieu  d’un  pied  bot  et  d’une  jambe 
de  bois,  aurait  deux  pieds  plus  ou  moins  bots. 

Des  phénomènes  d’inhibition  et  de  dynamogénie  chez 
deux  hystéro-épileptiques.  —  MM.  H.  BOURRU  et  P.  BUROT 

(de  Rochefort)  ont  observé  chez  deux  hystéro-épileptiques,  un 
homme  et  une  tfemme,  certains  phénomènes  qui  se  rap¬ 
prochent  de  cepx  sur  lesquels  M.  Brown-Séquard  a  établi  sa 
théorie  de  l’inhibition  et  de  la  dynamogénie,  mais  d’ordre  diffé¬ 
rent. 

D’abord  ils  ont  constaté  qu’il  existe  sur  certaines  parties  du 
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corps  des  points  dont  la  pression  la  plus  légère  détermine  l’arrêt 
des  fonctions  de  relation  :  lè-sujètse  parle,  jlus,  il  esUmmobile_et 
insensible,  ne  voitpas  et  n’entend  pas.  Chez  leur  malade,  ces  points  • 
sont  situés  :  1“  à  la  région  frontale  du  côté  gauche;  2°  au  tiers 
supérieur  et  externe  du  bras  gauche;  3»  à  la  commissure  labiale 
droite.  Chez  la  femme,  hémianesthésie  à  droite  avec  hyper¬ 
esthésie  à  gauche,  les  trois  points  d’inhibition  sont  sensiblement 
les  mêmes,  avec  cette  différence  que  lé  point  labial  est  à  gauche 
au  lieu  d’être  à  droite,  et. que  les  points, du  bras  et .  du  front  ne 
produisent  qu’un  embarras  de  la  parole. 

Chez  l’homme,  la  pression  des  membres  du  côté  gauche  déter¬ 
mine  un  affaiblissement  de  la  parole,  à  l’exception  des  médius  de 
la  main  et  du  pied,  dont  la  pression  produit  le  renforcement  de  la 
parole;  c’est  l'inverse  à  droite.  De  .sorte  qu’en  comprimant  alter¬ 
nativement  le  médius  de  la  main  gauche  et  le  médius  de  la  main 
droite,  on  peut'S  volonté  faire  baisser  la  voix-  ou  la  renforcer. 

.Ces  points  d’inhibition,  ei  de  dynamogénie  parient  . chez  ce  sujet 
avec  des  états  physiqùës:que  l’on  peut  déterminer. 

Si  on  le  rend  hémiplégique  à.  gauche,  cés  points  sont  symétri¬ 
quement  intervertis.  En  le  rendant  paraplégique,  plus  rien  dans  la  * 
moitié  supérieure  du  corps  ;  l’inhibition  se  produit  alors  parla 
pression  à  la  partie,  externe  du  genou  gauche,  à  la  partie  interne 
du  genou  droit  et  sur  le  cou-de-pied  droit.  Quant  on  lui  enlève 
toute  paralysie,  dp  point  d’inhibitipn  se  trouve  à  la.-partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  du  côté  gauche.  En  somnambulisme,  il  se  trouve 
à  la  région  frontale  du  côté  droit. 

Dans  certaines  conditions  déterminées  par  la  pression  de  cer¬ 
tains  points  de  la  têtej  on  peut  le  faire  parler.  La  main  droite  du 
sujet  placée  sur  sa  main  gauche  àmè'në  l’inhibition.  Si  on  forme 
un  cercle  de  trois  à  quatre  personnes  y  compris  le  sujet, ‘'celuhci 

est  influencé  et  il  tombe  en  crise  si  le  contact  se.  prolonge.  .  . 

En  présentant  la  main  en  regard  de  la  tête  du  malade-,  -du  e'ô  té 
gauche,  on  observe  un  véritable  phénomène  d’attraction. 

Enfin,  on  peut  mettre  à  l’actif  delà  dynamogénie  certains  faits 
relatifs  à  la  transposition  des  sens.  En  lui  touchant  les  oreilles  et 
en  lui  parlant  à  voix  basse,  en  regard  d’une  partie  quelconque  de  - 
son  corps,  des  doigts  ou  des  orteils,  par  exemple,  il  entend  très 
distinctement.  U  peut  lire,  les  yeux  fermés,  certaines  grosses  let¬ 
tres  en  les  touchant  avec  l’extrémité  des  doigts.  MM.  Bourru  et 
B  mot  ne  font  que  signaler  :  ce  S  faits  sans  en  tirer  aucune  con¬ 
clusion  générale;  ils  font  seulement  remarquer  que  les  points 
d’inhibition  leur  paraissent  différer  sensiblement  des  points  hyp- 
nogènes,  puisque  tout  cesse  avec  la  pression. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  28  août  1885,  ont  été  confirmées  les 
nominations  ci-après,  faites  à.  titre  provisoire,  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur,  par  le  général  commandant  en  chef  le  corps  du 
Tonkin  :  - 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Mercier,  médçcin-major  de 
deuxième  classe  -au  troisième  régiment  de  zouaves;  Mangin, 
médecin-de  deuxième  classe  dé  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  29  août  1885,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  au  grade  de  médecins 
aide-majors  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  : 

MM.  Fauchon,  Cbstilhçs,  IVogier.Valude,  Çarilian,  Oursel,  Mil- 
sonneau,  Ballacey,  Maréchal,  Laffon. 

—  Par;  décret  en  date  du  31  août  1885,  M.  Clialurê  a  été  promu, 
après  concours, ;â,ü.  grade  de  pharmacien-professeur  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  21  août  1885,  M.  le  docteur 
Duroziez  est  nommé  médecin-inspecteur  dès  écoles -  pour  la 
3e  circonscription  du  Ier  arrondissement.,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Le  Noir,  décédé. 

Le  mandat  de  M.  le  docteur  Duroziez  expirera  Iel6  mars  1887. 

—  Le 29  octobre  1885,  il  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  des  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de 
chef ,  de  clinique  (médecine,  1;  Chirurgie,  1  ;  obstétrique,  1; 
ophthalmologie,  1). 

—  Faculté  de  médecine,  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Guinier 
(Auguste-François-Marîëj  est' institué,  pour  une  période  . de  trois 
ans,  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Ger- 
baut,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.le  docteur  Saussol  (Adrien-Jean)  est  institué,  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guihal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  le  docteur  David  est  parti  pour  Constantinople,  :  chargé 
d’une  mission  touchant  la  police  sanitaire  internationale. 


Le  Directeur-gérant  :  l)r  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18274. 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mnter- 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

- . s,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  etphles. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calmeimmédiatementia  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,oQ, — Echant,  gratis  à  MM_,  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris.: 


QU1N0IDINE-DURIEZ  **KaP> 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent .  Paris,  20, pl.  desVosges. 


Dminii iro  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
rOUGUES  reconstituante 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies  J. —  Chloroses  t  —  Convalescences. 


CAPSULES  IV1ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  ét  ®  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  . 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal". 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.' 

Gbos  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail"-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1I NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi®8. 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

...  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montÿon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  , 

2  grammes  Scilicylcite  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  euil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phle,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche, 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre ,. 

ïoutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affechbhs organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  ademtes  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  lés  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  lé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.deVAcad.de  méd. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VIGTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Ghlo- 
ise,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  80  bouteiUes,  20  et  30  francs 
•anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,5 , 


VIN  IY1ARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*‘ 


ie  Drouot,  Paris. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paqutets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  the,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

- ;  .  Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 

les  médecins  des  Ckrci?el  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue' 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph,cs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  i 

mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre.. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  ABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  .de 
chaque  ville. 


arthrii 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren-‘ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

n  d  r  7  7  5  EAU  minérale 

OntLZ.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
-  23 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  docteur  Rciuvillter,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents,  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses, 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicil 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharc 
macien ,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

rincippalespharmacies  de  France  etde  l’étranger. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  a  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  davoine  a  des  efiets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  [Pans  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SÊ  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08r  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl00  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récbm- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituautou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  i  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm^s. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  ■ 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

etsels  concentrésd’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales phieB. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam- 


N„  102.  -  SAMEDI  o  SEPTEMBRE  1885. 


SS4  ANNÉE. 


SAMEDI  B  SEPTEMBRE  I88o.  —  N“  102. 


„  .  '  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  LA  FAC0LTÉ  DE!  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  do  .chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL'.  -  Un  acte1  3u  10  qctobre  18 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  p’oui? 
auteurs 'des  meilleurs  travaux,  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abi 
qui  ne' peuvent  payer,  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . Simois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ::18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  choléra  de  1884. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  bon  de  procéder  pour  le  rap¬ 
port  de  M.  Marey  comme  il  avait  procédé  lui-même;  d’en 
indiquer  d’abord  l’esprit  :  c’est-à-dire  la  pensée  intime,  les 
idées  propres,  les  doctrines  personnelles  du  rapporteur, 
indépendamment  des  réserves  et  des  formules  transaction¬ 
nelles,  moins  exclusives,  et  partant  moins  neltes,  qui,  par 
suite  de  la  présence  d’autres  membres  dans  la  commission, 
étaient  entrées  dans  la  rédaction  définitive. 

C’était  ce  qu’avait  fait  M.  Marey,  le  lundi,  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  oitioqfviq  ' 

Aujourd’hui  il  s’agit  de  donner  une  notion  du  rapport 
lui-même,  ayant  revêtu  la  forme  sous  laquelle  l’Académie 
de  médecine  l’a  entendu  le  lendemain. 

Nous  n’en  reproduirons,  .pas  in  extenso  l’ensemble,  d’abord 
h  cause  de  sa  longueur  énorme,  puis  parce  que,  comme  les 
auditeurs,  les  lecteurs  se  perdraient  un  peu  dans  les  détails 
de  topographie,  de  météorologie,  de  technique  spéciale  re¬ 
lative  à  l'établissement,  au  déchiffrement  d’un  tableau  gra¬ 
phique,  etc.,  qui  y  tenaient  une  très  large  place. 

Ce  rapport  se  divise  en  deux  parties  distinctes  :  dans  la 
première  sont  résumés  les  renseignements  communiqués  à 
l’Académie  de  médecine;  dans  la  seconde, .ils  sont  discutés. 
Nous  allons  couper  des  morceaux  de  l’une  et  de  l’autre. 

PREMIÈRE  PARTIE 

M.  Marey  commence  par  indiquer  quelles  sont  les  bases 
de  ses  statistiques  : 

«  Eu  réponse  au  questionnaire  qu’elle  a  formulé  dans  la 
séance  du  2  septembre  188,4,  l’Académie  a  .reçu  183  dos¬ 
siers  contenant  les  renseignements  fournis  par  les  méde¬ 
cins  de  pays  atteints  par  l’épidémie.  Sur  ce  nombre  votre 
commission  en  a  éliminées,;  les  uns,  parce  qu’ils  étaient 
trop  insuffisants,  plusieurs  ne  renfermant  littéralement  pas 
une  seule  réponse  aux  questions  posées;  les  autres,  parce 
qu’ils  se  trouvaient  en  double  ou  triple  exemplaire  pour 


une  même  localité  dont  les  différents  médecins  avaient:  en¬ 
voyé,  chacun  de  son  côté,  ses  observations. 

Cette  circonstance  a.  permis  de  constater  de  regrettables 
discordances  sur  des  questions  de  faits,  des  différences  dans 
les  chiffres  de  certaines  statistiques,  des  contradictions  sur 
l’existence  ou  l’absence  de  certains  symptômes  et  parfois 

des  omissions  regrettables. 

Parmi  les  103  dossiers  conservés,  plusieurs  sont  tout  à 
fait  remarquables  par  la  précision  des  réponses,  l’abondance 
des  renseignements  et  la  clarté  de  l’exposition.  Vingt-trois 
d’entre  eux  sont  accompagnés  de  cartes  ou  de  plans  cadas¬ 
traux  sur  lesquels,  conformément  au  désir  de  l’Académie, 
on  a  marqué  les  maisons  atteintes  par  le  fléau,  1  ordre  de 
succession  des  cas,  leur  terminaison  par  la  guérison  ou  par 
la  mort.  , 

ft  eût  été  peut-être  préférable  de  ne  faire  porter  le  rap¬ 
port  que  sur  ces  observations  consciencieuses  et  précises, 
mais  on  eût  alors  sacrifié,  avec  tous  les  documents  incom¬ 
plets,  certaines  observations  importantes  sur  le  mode  de 
propagation  du  choléra.  On  prit  donc  les  103  dossiers  qui 
ont  paru  utilisables  et,  tout  en  regrettant  l’insuffisance  de 
beaucoup  d’entre  eux,  on  essaya  de  mettre  en  lumière  tous 
les  renseignements  qui  y  sont  contenus. 

Dans  ce  relevé,  c’est  l’opinion  des  différents  médecms 
qui  est  exprimée  ;  on  en  discutera  la  valeur  à  propos  de  la 
comparaison  des  caractères  que  l’épidémie  a  présentés  sui¬ 
vant  que  certaine  circonstance  commune  s’est  produite 

dans  des  localités  différentes.  » 

Après  cela,  M.  le  rapporteur  montre  comment  sont  con¬ 
densées  dans  ses  tableaux  les  réponses  faites  aux  douze 
questions  que  l’Académie  avait  posées. 

De  ces  relevés  statistiques,  voici  ce 
plus  saillant  : 


s  a  paru  le 


«  Origine  de  l'épidémie.  —  Dans  les  105  dossiers  examinés, 
on  trouve  que  l’épidémie  a  débuté  de  plusieurs  manières 

différentes.  ,  ‘  ,  _ 

Elle  a  été  importée  :  par  des  personnes  venant  de  loca¬ 
lités  contaminées . 75  fo's- 

Par  des  vêtements  souillés  de  déjections  cholé¬ 
riques  envoyés  dans  une  localité  jusqu’alors 

indemne . 

Par  de  l’eau  d’une  rivière  venant  d’une  région 
contaminée,  et  bue  dans  un  pays  jusqu’alors  in- 
.1  reporter . 


77  fois. 
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Report.  ......  77  fois. 

demne  par  des  personnes  qui  ont  été  les  pré- 

mières  atteintes  du  choléra .  3  — 

Enfin,  plusieurs  des  médècips  qui  ont  envoyé 
des  documents  n’ont  pas  trouvé  la  cause  de  l’ap¬ 
parition  du  choléra  dans  leur  localité  ;  ceifa  èst 

arrivé.  . .  25  — 

Total  égal.  ....  „  105  fois. 


Propagation  de  l'épidémie.  —  Une  fois  apparu  dans  une 
localité,  le  choléra  a  été  suivi,  autant  que  possible,  dans  sa 
propagation.  En  général,  la  filiation  du  cas  n’a  pu  être  éta¬ 
blie  que  pour  quelques  malades.  Elle  a  revêtu  plusieurs 
types;  tantôt  le  choléra  a  paru  se  transmettre  par  des  vête¬ 
ments  contaminés,  tantôt  par  relations  de  gens  sains  ayec 
des  malades  ;  d’autres  fois  les  atteintes  ont  été  disséminées 
sans  cause  commune  dans  certaines  localités  ;  ailleurs, 
enfin,  elles  se  sont  concentrées  en  certains  foyers  de  quar¬ 
tiers  ou  de  maisons.  Voici  l’énumération  de  ces  différents 
modes  de  propagation  de  la  maladie. 

Des  vêtements  souillés  de  déjections  cholériques  ont  trans¬ 
mis  le  choléra  à  des  personnes  qui  les  ont  reçus,  5  fdis. 

A  Toulouse,  une  femme  ayant  reçu  du  linge  envoyé  de 
Toulon  ;  à  Nantes,  femme  ayant  lavé  du  linge  contaminé  et 
ayant  bu  de  l’eau  du  'courant  où  elle  lavait  cè  linge  ;  à  Tou¬ 
lon,  la  mère  du  premier  malade  atteint  dans  ce  pays,  ayant 
lavé  le  linge  de  son  ffls;  à  Roguevàise,  femme  ayant  porté 
des  vêtements  d’une  atrtre  femtne  morte  du  choléra  (pre¬ 
mier  cas)  et  ayant  couché  sur  Son  matelas';  à  Mortagne, 
homme  ayant  lavé  le  linge  de  sa  femme  morte  dii  choléra. 
(On  remarquèque,  sur  ces  cinq  cas,  il  y  en  a  trois  où  lès 
personnes  atteintes  avaient  lavé  elles-mêmes  le  linge  souillé 
de  déjeétions  cholériques.) 

La  transmission  de  malades  à  gens  sains  qui  les  ont  ap¬ 
prochés  et  ont  généralement  vécu  dans  la  même  maison  a 
été  notée  93  fois.  Si  Ton  tient  compte  de  ce  fait,  que  dans 
plusieurs  localités  on  a  signalé  dès  transmissions  multiples, 
le  nombre  despays  où  Ces  transmissions  se  seraien  t  produites 
est  de  45,  ainsi  réparties  : 

Transmission, d’un  malade  à  une  autre  personne.  12  fois. 


—  à  deux  —  .  9  — 

—  à  trois  —  10  — 

—  à  quatre  —  1  — 

—  à  cinq  —  1  — 

à  N  estimés  arbitrairement  à  deux.  .  12  — 

45  fois. 


Les  cas  de  choléra  se  sont  montrés  disséminés  dans  la 
localité  29  fois  sans  relations  connues  entre  les  personnes 
successivement  frappées. 

Enfin,  cerains  pays  ont  présenté  des  foyers  épidémiques, 
soit  autour  d’une  première  maison  atteinte,  soit  le  long 
d’un  cours  d’eau  ou  autour  d’un  puits,  16  fois. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’additionner  entre  eux  ces  différents 
modes  de  propagation  de  la  maladie  pour  y  retrouver  un 
nombre  égal  à  celui  des  observations,  car  certaines  loca¬ 
lités  ont  présenté  à  la  fois  deux  ou  trois  types  de  propaga¬ 
tion,  de  sorte  que  la  dissémination  des  cas  sans  relation 
connue  entre  eux  n’exclut  pas  la  formation  de  foyers  dans 
certains  points  d’un  pays. 

Constitution  médicale.  —  Les  localités  dans  lesquelles  des 
épidémies  antérieures  de- choléra  s’étaient  déjà  produites 


sont  au  nombre  de  75.  La  fréquence  des  invasions  du  cho¬ 
léra  dans  les  divers  pays  a,  du  reste,  beaucoup  varié  :  cer¬ 
tains  d’entre  eux  n’avaient  encore  été  atteints  par  aucune 
épidémie,  quand  >d’ antres  -en  avaient  déjà  subi  jusqu’à  7 . 

Voici  à  cet  égard  lès  renseignements  qui  «ont  été  donnés  : 


Localités  ayant  subi  une  seule  '5'pîdéime  ...  31 

—  deux  épidémies . .  22 

—  trois  épidémies .  9 

—  quatre  épidémies .  ...  8 

—  cinq  épidémies .  1 

— I  sept  épidémies .  4 

Pays  qui  n’avaient  pas  été  atteints  par  les  épi¬ 
démies  antérieures .  16 

Total . 91 


Pour  les  autres,  il  n’a  été  fait  aucune  mention  d’épidémie 
antérieure. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1884,  et  avant  qu’on  ait  signalé 
le  choléra  asiatique,  certains  pays  ont  présenté  des  affec¬ 
tions  intestinales  diarrhéiques,  quelques-unes  affectant  le 
type  nommé  cholérine;  ils  sont  au  nombre  de  40  ainsi  ré¬ 


partis  : 

Diarrhées  et  entérites. . 26 

Diarrhées  et  cholérines . 14 

Total. . 40 


Dans  les  autres  pays,  au  nombre  de  65,  aucune  affection 
intestinale  ne  semble  avoir  précédé  l’invasion  du  choléra. 

Chez  les  individus  atteints,  les  accidents  cholériques  : 
algidité,  crampes,  vomissements,  ont  été  le  plus  souvent 
précédés  d’une  diarrhée,  à  laquelle  le  médecin  donne  le 
nom  de  prémonitoire,  suivant  l’expression  créée  par  M.  Gué¬ 
rin.  Cette  diarrhée  est  notéè  par  beaucoup  de  localités,  53. 
Mais  la  proportion  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints  est  dif¬ 
ficile  à  établir.  En  effet;  plusieurs  médecins  ne  donnent  au¬ 
cune  idée  de  cette  proportion;  ils  disent  seulement  avoir 

observé  la  diarrhée  prémonitoire _ ;  d’autres  disent  l’avoir 

observée  toujours . ou  presque  toujours . 

Puis  viennent  des  relations  mieux  définies . 

Si  Ton  ramène  à  leur  valeur  absolue  tous  ces  cas  où  la 
diarrhée  prémonitoire  a  été  observée,  en  rapportant  au  propre 
lieu  indiqué  le  nombre  des  atteintes  exprimées  dans  la  sta¬ 
tistique,  on  trouve  que,  dans  les  observations  qui  sont  expli¬ 
cites  à  cet  égard,  la  diarrhée  prémonitoire  avait  été  obser¬ 
vée  2  347  fois  ;  elle  aurait  manqué  1 308  fois. 

Mais: cette  estimation  n’a  qu’une  précision  fort  douteuse, 
elle  représente  le  maximum  possible  de  fréquence  pour  cet 
état  intestinal.  En  effet,  nous  avons  admis  qu’il  existait  tou¬ 
jours  quand  la  proportion  des  cas  n’a  pas  été  indiquée  par 
le  médecin. 

Un  fait  qui  autorise  à  douter  de  certaines  affirmations  est 
le  suivant  :  dans  des  localités  où  plusieurs  médecins  ont  fait 
chacun  un  rapport,  le  chiffre  des  diarrhées  prémonitoires 
n’est  pas  concordant  :  et  dans  un  cas  particulier,  l’un  des 
médecins  nie  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire,  l’au- 
trè  admet  qu’elle  a  été  constante. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  de  cette  diarrhée  avant  l’ap¬ 
parition  des  autres  symptômes,  la  statistique  donne  des 
résultats  assez  variables.  Certains  médecins  se  sont  bornés 
à  dire  que  la  diarrhée  avait  existé  très  peu  de  temps,  d’autres 

disent  fort  longtemps,  avant  les  autres  symptômes . 

Les  médecins  ont  donc  réuni  sous  un  diagnostic  commun 
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des  conditions  fort  différentes,  quelques-uns  ayant  appelé 
diarrhée  prémonitoire  le  choléra  lui-même,  dont  la  diarrhée  « 
était  le  premier  symptôme,  quand  d’autres  disent,  en  pareil  ] 
cas,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  diarrhée  prémonitoire. 

Marche  de  V épidémie.  —  Les  phases  d'augmentation  d’état 
et  de  déclin  de  l’épidémie  sont  représentées  dans  plusieurs 
observations  par  des,  courbes  qui  présentent  ce  caractère 
général  que  le  maximum  d’intensité  de  l’épidémie  est  pres¬ 
que  toujours  atteint  dans  la  première  moitié  de  la  durée  de 
celle-ci.  M.  Boqveret,  qui  a  étudié  si.  consciencieusement 
l’épidémie  de  l’Ardèche,  a  relevé  ce  caractère  commun  aux 
deux  maladies,,  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde.  11  y  voit  la 
preuve  que  ces  deux  maladies  se  propagent  de  la  même 
façon,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  infectieuses  et  dépendent 
d’une  modification  générale  du  milieu  infecté,  tandis  que 
les  maladies,  contagieuses,  dont.la  variole,  par  exemple,  serait 
un  type,  procèdent  par  accroissement ;  graduel  et  offrent 
leur  intensité  maximum  à  une  période  plus. avancée  du  cours 
de  l’épidémie. 

Enfin  la  praüiïé,  c’est-à-dire  le  rapport  des  décès  à  celui 
des  cas  observés,  s’est  montrée  plus  grande  au  début  de 
l’épidémie  dans  la  majorité  des  observations;  le  signet 
s’observe  18  fois  pour  19  localités  où  les  variations  de  la 
gravité  ont  été  indiquées  ;  dans  presque  toutes  ces  observa¬ 
tions,  il  est  dit  que  les  premiers  cas  ont  été  mortels,  parfois 
foudroyants  et  non  précédés  de  diarrhée.; 

Enfin,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  on  a  noté,  sur  neuf 
sujets,  la  récidive  du  choléra. 

Le  nombre  des  atteintes  cholériques  exprimées  dans  le 
tableau  est  de  3  710.  Notons  que  ce  chiffre  ne  correspond 
qu’aux  pays  pour  lesquels  il  nous  est  parvenu  des  renseigne¬ 
ments;  la  population  totale'  en  est  de  51 0346  habitants.  Le 
nombre  des  décès  par  choléra  est  de  1 580.  Celui  des  guéri¬ 
sons  est  donc  de  2130.  En  sorte  que  le  rapport  des  décès  à 
celui  des  atteintes  est  environ  de  5  décès  sur  12  cholériques. 

Du  reste,  le  diagnostic  porté  sur  la  maladie  semble  extrê¬ 
mement  variable  suivant  les  médecins  qui  l’ont  observée;  et, 

tandis  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  rangé  parmi  les  cholé¬ 
rines  simples  des  maladies  qui  -ont  entraîné  la  mort,  il  est 
possible  que  d’autres  aient  compté  comme  cas  de  choléra 
des  états  fort  peu  graves,  ce  qui  aurait  beaucoup  augmenté 
pour  eux  la  proportion  des  guérisons, ».  ■  0(. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Ici,  le  rapport  se  dégage  des  entraves  de  la  statistique  pour 
prendre  une  allure  plus  indépendante. 

«  On  a  vu  plus  haut,  dit  M.  Marey,  que  les  statistiques 
sur  lesquelles  votre  commission  a  opéré  paraissent  contenir 
certaines  erreurs;  celles-ci  ont  été  naturellement  reprodui¬ 
tes  dans  notre  tableau.  De  sorte  que,  si  l’on  adoptait  sans 
contrôlé  les  opinions  formulées  par  les  médecins,  on  arrive¬ 
rait  à  des  conclusions  erronées.  Nous  discuterons  donc 
quelques-uns  des  chiffres  du  tableau  en  n’usant  que  très 
sobrement  du  droit  de  les  contester.  »:  fÆj 

Suit  une  critique  des  observations  dans  lesquelles  il  était 
dit  que  l’origine  du  choléra  restait  inconnue.  M.  Marey, 
invoquant  la  présence  de  localités  infectées  dans  un  voisi¬ 
nage  assez  proche  ou  le  passage  de  cours  d’eau  provenant 
de  lieux  où  régnait  le  choléra,  etc.,  trouve  que  partout,  à 
deux  exceptions  près,  cette  origine  doit  être  rapportée  à  la 
contagion  : 


«  En  résumé,  la  statistique  nous  montre  que,  sauf  deux 
exceptions,  sur  les  cent  cinq  cas  observés,  il  a  toujours  été 
possible  d’aSsignér  au  choléra  sa  voie  d’importation.  Ces 
deux  cas  ne  constituent  pour  la  loi  générale  qu’une  excep¬ 
tion  insignifiante. 

Une  fois  admis  que  dans  les  pays  de  France  où  le  choléra 
s’est  montré,  il  a  toujours  pénétré  par  importation,  une 
autre  question  se  présente,  qui  a  soulevé  bien  des  discus¬ 
sions  passionnées  :  lé’  choléra  est-il  contagieux? 

Bien  qu’il  n’y  ait  qu’une  question  d'e  mot,  puisque,  en 
définitive,  c!ëst:  d’un  premier  malade  que  lé  choléra  s’est 
transmis  aux  autres;  ce  mot  a  une  importance  réelle,  car  il 
impressionne  vivement  les  populations  au  milieu  desquelles 
éclaté  une  épidémie  de  choléra.  Recherchons  donc  Si  les 
documents  statistiques  donnent  quelque  clarté  à  Cet  égard. 

En  formulant  son  questionnaire;  votre  commission  a  fré¬ 
quemment  attiré  l’attention  dés  médecins  sur  les  cas  où  un 
malade  aurait  paru  transmettre  le  choléra  aux  personnes  de 
son  entourage. 

Or,  les  réponses  faites  à  Cet  égard  nous  apprennent  que 
quatre-vingt-treize  personnes  seulement  semblent  avoir  pris 
le  choléra  pour  avoir  été  en  rapport  avec  des  cholériques.  Il 
est  possible  qu’on  ait  omis  dé  mentionner  quelques  cas  de 
ce  genre.  Mais  cette  proportion  de  quatre-vingt-treize 
transmissions  directes  sur  trois  mille  sept  cent  dix  cas  de 
choléra  observés  montre  que  cette  maladie  a  bien  peu  de 
tendance  à  se  transmettre  d’homme  à  homme  :  ce  ne  serait 
qu’wwe  seule  fois  sur  quarante  que  cette  transmission  aurait 
eu  lieu. 

Mais  quand  on  soigne  un  cholérique,  outre  qu  on  est  en 
contact  plus  ou  moins  permanent  avec  lui,  on  habite  sa  mai¬ 
son  on  partage  son  genre  de  vie,  on  est  placé,  en  un  mot, 
dans  le  milieu,  dans  les  conditions  mêmes  où  le  malade  a 
été  frappé. 

N’est-ce  pas  plutôt  à  ces  influences  de  milieu  que  sont 
dues  ces  atteintes  produites  au  voisinage  d’un  malade? 
Beaucoup  de  médecins.  le  pensent. 

Pour  éclaircir  cette  question,  la  statistique  fournit  des 
renseignements  curieux. 

Ces  quatre-vingt-treize  cas  de  transmission  apparente  se 
répartissent  dans  quarante-cinq  groupes.  De  sorte  que,  cha¬ 
que  fois  qu’un  cholérique  aurait  transmis  son  mal,  il  aurait 
infecté  au  moins  deux  personnes.  Voilà  donc  une  maladie 
qui,  d’après  la  statistique  générale,  paraît,  si  elle  est  directe¬ 
ment  transmissible,  ne  l’être  qu’à  un  bien  faible  degré,  une 
fois  sur  quarante;  mais  qui,  chaque  fois  qu’elle  semble 
s’être  transmise,  se  comporterait  comme  la  plus  conta¬ 
gieuse  de  toutes  les  maladies,  puisque  chaque  sujet  atteint 
aurait  transmis  son  mal  à  deux  personnes  au  moins. 

Pour  expliquer  de  telles  anomalies,  il  faudrait  se  jeter 

dans  des  hypothèses  singulièrement  compliquées  :  admettre, 

par  exemple,  deux  sortes  de  choléra,  l’un  non  transmissible, 
l’autre  extrêmement  contagieux.  Ou  bien  il  faudrait  admet¬ 
tre  que  certaines  familles  possèdent  pour  le  choléra  une 
réceptivité  toute  spéciale.  Cette:  supposition  a  été  faite,  et  le 
questionnaire  a  formellement  visé  l’influence  de  la  con¬ 
sanguinité  sur  la  réceptivité'  au  choléra.  Les  réponses  des 
médecins  ne  permettent  pas  de  maintenir  cette  supposition  ; 
les  étrangers,  les  parents  consanguins  ou  alliés,  se  mon¬ 
trent,  en  général,  atteints  dans  des  proportions  égales. 

Reste  donc  à  chercher  quelles  sont  les  conditions  qui 
i  font  de  certaines  localités  un  milieu  favorable  au  dévelop¬ 
pement  du  choléra,  tandis  que  la  maladie  ne  se  développe 
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pas  dans  certains  autres  milieux,  qu’elle  s’y  éteint  même 
quand  elle  y  a;  été  importée.  Ce  qu’on  est  tenté  de  recher¬ 
cher  tout  d’abord,  c’est  la  relation  qui  existe  entre  l’inten¬ 
sité  de  l’épidémie  et  la  population  des  localités  atteintes. 
Or,  on  l’a  maintes  fois  signalé  et  notre  tableau  en  donne  une 
preuve  nouvelle  :  c’est  dans  la  région  la  moins  peuplée  que 
le  choléra  trouve  les  conditions  favorables  à  sa  diffusion. 

Ge  qui  favorise  le  développement  du  choléra,  ce  n’est 
donc  pas  l’agglomération,  l’encombrement,  qui,  pour  une 
maladie  contagieuse,  multiplieraient  à  coup  sûr  les  chances 
défavorables,  mais  c’est  quelque  autre  condition  qui  se  ren¬ 
contre  au  plus  haut  degré  dans  les  campagnes,  les  hameaux, 
les  fermes  isolées. 

Cette  condition,  pour  la  définir  par  une  expression  géné¬ 
rale,  c’est  la  malpropreté.  Depuis  que  Girard  de  Cundem- 
bery,  à  propos  de  la  première  épidémie  en  France,  celleide 
1832,  a  montré  que  les  déjections  des  cholériques  semblent 
contenir  le  germe  qui  transmettra  la  maladie,  tous  les  hy¬ 
giénistes  se  sont  attachés  à  recommander,  surtout  en  temps 
d’épidémie,  des  mesures  destinées  à  empêcher  ces  déjec¬ 
tions  de  transmettre  les  principes  infectieux  qu’elles  con¬ 
tiennent. 

Or,  notre  tableau  montre  d’une  façon  très  nette  que,  dans 
la  plupart  des  pays  gravement  atteints  par  le  choléra  dans 
l’épidémie  de  1884,  la  malpropreté  était  extrême,  que  les 
matières  fécales,  projetées  à  la  rue  ou  au  ruisseau,  pouvaient 
de  mainte  façon  être  mises  en  contact  avec  les  habitants 
indemnes  et  leur  transmettre  la  maladie.  Les  rares  localités 
où  des  mesures  de  propreté  aient  été  prises  sont  celles  où  la 
maladie  a  sévi  le  moins  fortement. 

En  effet,  prenons  sur  le  tableau  les  douze  pays  où  les  cou¬ 
tumes  des  habitants  sont  bonnes  en  ce  qui  concerne  la 
captation  des  matières  fécales,  nous  voyons  qu’ils  ont 
présenté  de  très  faibles  atteintes  :  sur  1 000  habitants  le  nom¬ 
bre  des  cas  a  été,  suivant  les  pays,  de  9;  3;  4;  8;  6;  7; 
0,7;  0,05 ;  0,3 ;  3;  0,4;  2,2. 

D’autre  part,  dans  les  pays,  malheureusement  trop  rares, 
où  des  mesures  énergiques  ont  pu  être  prises  pour  désinfec¬ 
ter  les  selles  des  malades,  les  linges  souillés,  les  maisons 
où  s’étaient  produits  des  cas  de  choléra,  le  nombre  des 
atteintes  semble  avoir  été  assez  limité;  parfois  même' l’épi¬ 
démie  paraît  avoir  été  éteinte  sur  place.  Gela  a  été  observé 
dans  dix-sept  endroits. 

Mais  par  quelle  voie  le  germe  infectieux  contenu  dans  les 
matières  fécales  est-il  allé  atteindre  des  individus  sains? 
Est-ce- sous  forme  de  poussière^emportéepar  le  vent?EsLce 
en:  souillant  les  eaux  que  la  population  emploie  comme 
boisson?  Des  mains  malpropres  ont-elles  touché  les  aliments 
et  transmis  ainsi  la  maladie  ?  Toutes  ces  voies  de  transport 
sont  possibles  et  paraissent,  en  certains  cas,  avoir  été  sui¬ 
vies  par  l’élément  infectieux;  mais  l’importance  de  leur  rôle 
a  été  très  différente. 

Les  vents,  par  exemple,  qui  paraissent,  dans  l’Inde,  avoir 
quelquefois  propagé  le  choléra  quand  ils  soufflaient  d’un  lieu 
contaminé  (1),  semblent,  dans  nos  observations,  être  restés 
sans  effet.  Car  si  quelques  médecins  ont  attribué  à  leur 
influence  le  transport  du  choléra,  beaucoup  d’autres  ont 
noté  le  contraire,  c'est-à-dire  que  le  vent  soufflant  de  loca¬ 
lités  infectées  n’a  pas  transporté  le  choléra. 

La  malpropreté  des  mains,  à  laquelle  les  médecins  anglais 
font  jouer  un  rôle  important,  n’a  été  signalée  d’une 


manière  spéciale  que  dans  une  seule  des  observations  que 
nous  avons  compulsées.  On  sait  toutefois  à  quoi  s’en  tenir 
à.cet  égard,  car,  dans  les  campagnes  surtout,  la  négligence 
des  soins  corporels  est  poussée  fort  loin. 

Les  eaux,  au  contraire,  ont  une  influence  incontestable 
sur  la  propagation  du  choléra.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir 
sur  l’historique  de  la  question  ou  de  rappeler  qu’en  Angle¬ 
terre  ce  mode  de  propagation  est  presque  généralement 
admis,  tandis  que  dans  les  autres  pays,  et  chez  nous  en  par¬ 
ticulier,’ cette  étiologiè  est  loin  d’être  acceptée  sans  conteste. 

Lorsqu’on  pointe  sur  une  carte  lès  localités  envahies  par 
le' choléra,  on  les  trouve  massées  en  grand  nombre  dans' les 
vallées  et  le  long  des  cours  d’eau,  tandis  que  loiri;des  ri¬ 
vières  se  montrent  en  grand  nombre  les  localités  indemnes. 
Ce  fait  prouve  à  lui  seul  que,  sans  définir  autrement  leur 
rôlè,  les  eaux  contribuent  à  former  les  foyers  cholériques. 

Si  l’on  inscrit  la  date  d’invasion  à  côté  de  chaque  point 
qui  représente  sur  la  Carte  une  localité  envahie,  on  constate 
que,  la  plupart  du  temps,  la  maladie  est  apparue  successi¬ 
vement  en  suivant  le  cours  de  l’eau;  celle-ciJ,lui  a  donc 
servi  de  véhicule.  Assurément,  ce  fait  n’est  pas  constant, 
puisque  l’importation  du  choléra  se  peut  faire  par  des  voies 
multiples,  et  que  le  plus  souvent  C’est  l’homme  qui  trans¬ 
porte  avec  lui  la  maladie. 

Mais  l’ordre  de  succession  des  apparitions  du  choléra, 
suivant  le  courant  des  rivières,  s’observe  trop  fréquemment 
pour  qu’on  puisse  l’attribuer  au  hasard. 

Les  façons  dont  peut  se  produire  la  souillure  des  eaux 
sont  extrêmement  nombreuses  ;  il  suffira  d’indiquer  celles 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  documents  que 
nous  avons  dépouillés. 

Pour  les  rivières,  on  a  noté  que  dans  certains  pays  les 
riverains  n’ont  d’autres  latrines  que  le  cours  d’eau  lui- 
même  où  les  matières  fécales  tombent  directement.  D’au¬ 
tres  fois  les  vases  qui  ont  reçu  ces  matières  sont  vidés  le 
soir  à  la  rivière,  Ici,  on  rince  dans  le  cours  d’eau  la  tinette 
enlevée  chaque  jour  de  la  maison.  Ailleurs,  on  y  ïave  le 
linge,  même  quand  il  est  souillé  de  déjections  cholériques  ; 
presque  partout,  la  ponté  naturelle  des  ruisseaux, où  tout  se 
jette,  conduit  les  liquides  à  la  rivière  ;  les  pluies  lavent  le 
sol  et  y  entraînent  le  reste.  Dans  les  localités  Où  il  existe 
des  égouts,  c’est  encore  à  la  rivière  que  ceux-ci  se  déver¬ 
sent,  de  sorte  que  tout  cours  d’eàu  qui  traverse  une  loca¬ 
lité  où  règne  le  choléra  est  à  peu  près  certainement  infecté. 

En  parcourant  le  tableau,  on  trouve  trente-sept  pays  pour 
lesquels  il  est  dit  formellement  que  toutes  les  matières  fé¬ 
cales  sont  jetées  à  la  rivière;  seize  où  elles  sont  jetées  à: 
l’égout,  qui  lui-même  coule  à  la  rivière;  trois  où  elles  vont 
dans  des  canaux  dont  l’eau  sert  aux  usages  domestiques. 

Soit:  cinquante-six  pays  où  la  souillure  directe  des  eaux 
est  expressément  constatée. 

Daiis  quatorze  localités,  les  .puits  reçoivent  des  infiltra¬ 
tions  des  fosses  d’aisances  ou  des  égouts.  Même  les  conduits 
par  lesquels  on  amène  l’eau  de  sources  captées  sont  parfois 
insuffisamment  étanches  :  un  médecin  les  aurait  vus  en¬ 
vahis  par  des  infiltrations  qui  les  ont  souillés.  .... 

Que  dire  des  pays  si  nombreux  où: -l’eau-, soigneusement 
amenée  par  une  canalisation; spéciale  est  prise  à  la  rivière 
en  aval  des  égouts? 

A  Nantes,  lisons-nous,  la  prise  des  eaux  potables  se  -fait 
entre  quatre.  égouts,; de  sorte  que,  suivant  que  la  marée 
montante  ou  descendante  change  le  courant  de  la  Loire,  il 
y  a  toujours  deux  égouts  qui  souillent  les  eaux  potables.  .  . 


(1)  Dans  l’Inde, 4a  mousson. 
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Le  résultat  de  cet  état  de  choses  ressort  des  observations 
consignées  dans  nos  documents;  nous  n’en  donnerons  que 
quelques-uns  à  titre  d’exemple. 

A  Montfort,  on  voit  deux  paysans  frappés  en  même  temps 
d’un  choléra  mortel,  après  avoir  bu  l’eau  d’une  rivière  ou 
les  déjections  d’un  cholérique  avaient  été  projetées.  Cette 
coïncidence  de  deux  morts  presque  simultanées,  a  mis  en 
évidence  l’influence  de  l’eau,  qui  eût  peut-être  passé  ina¬ 
perçue  s’il  n’y  eût  eu  qu’une  atteinte  isolée. 

A  Arpavon,  le  même  mode  d’invasion  s’observe  pour  six 
personnes  qui  travaillaient  aux  champs,  le  long  d’un  ruis¬ 
seau  souillé  par  les  déjections  d’un  cholérique,  et  avaient 
bu  de  cette  eau.  . 

Mézel  nous  montre  le  choléra  transmis  par  un  ruisseau  à 

de  longues  distances  (20  kilomètres).. 

L’épidémie  de  Pra'des  revêt  un  autre  caractère.  La  ville 
s’approvisionne  d’eau  à  différentes  fontaines  dont  deux  ont 
été  souillées  par  des  cholériques  ;  il  en  résulte,  dans  les 
divers  quartiers,  la  formation  de  foyers  cholériques  et  d  en¬ 
claves  indemnes,  suivant  que  les  eaux  y  sont  contaminées  ou 
pures.  Sur  80  cas  de  choléra  observés  dans  cette  ville,  76  se 
sont  produits  au  voisinage  immédiat  des  fontaines  conta¬ 
minées.  '  J  r, .  .  ; .  .  ,. 

A  Yernet-ies-Bains,  c’est  encore  un  autre  type  d  infection 
par  les  eaux.  La  partie  basse  du  pays  reçoit  toutes  les  eaux 
du  village  étagé  en  pente  rapide.  Une  route  en  remblai 
forme  en  bas  une  sorte  de  digue;  c’est  dans  ce  cloaque 
infect  que  s’est  formé  un  foyer  de  choléra. 

Les  canaux,  plus  encore  que  les  rivières,  sont  des  voies 
d’importation  du  choléra  lorsque  leurs  eaux  contaminées 
sont  employées  à  l’alimentation  publique.  Ainsi,  dans  les 
Pyrénées-Orientales,  le  ruisseau  de  Corbière  ou  .canal  d’arro¬ 
sage  a  infecté  un  grand  nombre  de  pays. 

A  La  Charce,  arrondissement  de  Nyons  (Drôme),  on  voit 
un  autre  cours  infecter  ses  riverains. 

A  Nantes,  où  un  foyer  très  intense  de  choléra  s’est  observé 
dans  le  quartier  Sainte-Anne,  l’observation  signale  l’infec¬ 
tion  locale  des  puits  par  les  fosses  d’aisances  qui  leur  sont 
contiguës  et  que  traverse  un  ruisseau. 

A  Sénés  (Var),  le  choléra  s’est  montré  dès  que  1  unique 
puits  de  ce  pays  a  été  souillé  par  le  lavage  des  linges  d’un 
cholérique. 

Yotre  rapporteur  pourrait  même,  aux  documents  qu  U 
vient  de  passer  en  revue,  en  ajouter  d’autres  qui  sont  direc¬ 
tement  venus  à  sa  connaissance.  Ainsi  la  curieuse  épidémie 
de  Gênes,  où  96  p.  100  des  cas  de  choléra  se  sont  produits 
sur  des  gens  qui  buvaient  de  l’eau  d’une  canalisation  souillée 
par  le  lavage  de  linges  contaminés.  Le  choléra  disparut  dès 
que  le  syndic  eut  ordonné  la  fermeture  de  cet  aqueduc  ; 
l’épidémie  de  Naples/ si  meurtrière  et  qui  s’est  accentuée 
(les  9/1 003  des  cas)  dans  ses  quartiers  pourvus  de  puits,  que 
la  nature  poreuse  des  matériaux  du  pays  mettait  en  com¬ 
munication  avec  les  égouts,  à  tel  point  que  lorsqu’on  cher¬ 
che  à  désinfecter  ces  égtiuts  ert  y  versdnt  de  l’acide  phé- 
nique,  cette  substance  passe  dans  les  puits  et  l’eau  révélé 
par  son  odeur  caractéristique  l’origine  de  sa  contamination. 
Le  rôle  des  eaux  contaminées  ressort  donc  clairement  des 

documents  transmis/à  l’Académie  sur  l’épidémie  de  1881;  et 
pourtant  il  est  très  vraisemblable  que,  le  plus  souvent,  cette 
influence,  assez  difficile  à  saisir,  est  restée  inaperçue. 

Si  l’ingestion  des  eaux  contaminées  se  montre  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  des  atteintes  de  choléra,  il  existe 
incontestablement,  pour  cette  maladie,  d’autres  modes  de 


transmission.  L’usage  de  vêtements  ayant  servi  à  des  cho¬ 
lériques,  le  fait  d’avoir  couché  dans  leur  lit,  d’avoir  lavé  leur 
linge  (1),  d’avoir  enseveli  leur  cadavre,  paraissent,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  avoir  été  la  cause  d’atteintes  de  choléra. 

Il  est  difficile  de  savoir  si,  dans  certains  cas,, le  principe 
infectieux  n’a  point  pénétré  sous  forme  de  poussière  dans 
les  voies  respiratoires  des  sujets  qui  ont  contracté  la  mala¬ 
die.  Mais  on  peut  aussi  bien  admettre  dans  ces  circon¬ 
stances  que  lès  mains,'  salies,  aient  pu  transmettre  leur 
souillure  aux  aliments  consommés  ensuite.  Le  docteur 
Snow  admet  celte  hypothèse,  d’après  certaines  observations 
frappantes.  On  trouve  dans  nos  documents  certains  exem¬ 
ples  de  ce  genre,  entre  autres,  le  cas  d’un  jeune  garçon 
qui*  après  avoir  lavé  une  voiture  avec  de  l’eau  souillée  par 
les  déjections  de  son  grand’père,  mort  du  choléra,  a  res¬ 
senti,. aü  bout  de  quatre  heures,  la  première  atteinte  du 
mal. 

Certains  auteurs  ont  même  admis  que  l’eau  souillée  par¬ 
les  déjections  de  cholériques  n’a  pas  toujours  besoin  d’être 
bue  .pour  transmettre  la  maladie  ;  et  si  cette  opinion  ne 
paraît  pas  admissible  pour  la  grande  majorité  des  cas  dont 
votre  commission  a  été  saisie,  on  n’est  pas  en  droit,  d’après 
ce  qui  s’est  passé  dans  des  villes  ou  des  villages,  d’affirmer 
que  les  modes  de  transmission  qu’on  y  a  observés  repré¬ 
sentent  toutes  les  sortes  de  transmissions  possibles  du  cho¬ 
léra.  C’est  aux  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie  dans 
d’autres  conditions  topographiques  et  sous  d’autres  climats 
à  prouver  qu’elle  y  revêt  d’autres  allures.  » 

Ces  quelques  extraits  rapprochés  sont  suffisants,  à  ce  qu’il 
nous  semble,  pour  montrer  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  moins 
exclusif  dans  le  rapport  lui-même  que  dans  la  doctrine 
exposée  par  M.  Marey  devant  l’Académie  des  sciences. 

Documents  sur  le  choléra  de  1885. 

M.  le  docteur  Roques  nous  écrit  de  Salon  : 

«'  Notre  épidémie  cholérique  continue  ses  ravages  avec  la 
même  intensité.  La  population  ayant  déserté  en  masse,  les 
cas  sont  moins  nombreux,  mais  ils  sont  aussi  graves  et  aussi 
rapidement  mortels  que  dans  les  premiers  jours.  La  plu¬ 
part  des  malades  qui  étaient  en  traitement  lors  de  ma  lettre 
du  20  août  sont,  depuis,  morts  presque  tous  dans  un  état 
typhoïde  'avec  des  phénomènes  congestifs  cérébraux. 

Une  autre  particularité  de  notre  maladie,  a  signaler,  c’est 
i  que  le  choléra  est  resté  près  de  dix  jours  sans  être  conta¬ 
gieux  et  qu’il  l’est  aujourd’hui  d’une  maniéré  évidente.  Je 
:  pourrais  citer  plusieurs  faits  incontestables  à  l’appui.  Celui- 
ci  entre  autres  :  i/;-  .-;  .  - 

Un  homme  âgé  de  trente  ans  environ,  effrayé  par  le  cho¬ 
léra,  quitte  le  pays  avec  sa  famille  et  se  retire  chez  ses  parents 
qui  habitent  une  ferme  située  à  près  de  i  kilomètres  de 
Salon,  dans  les  environs  de  laquelle  aucun  cas  de  choléra 
n’a  encore  été  constaté.  Il  y  est  pris  du  choléra  le  jour  de 


(1)  Toutefois  si  lé  'linge1'  a  été  désiùfeètë  avec  soin,  on  peut  le  laver 
impunément,  ainsi  que  le  prouve  le  relevé  ci-jointremprunte  au  docteur 
Bonamy  (de  Nantes),  et  relatif  à  ce  qui  s’est  passe  dans  les  baraque- 
nïenth ‘affectés  aux  cholériques  : 

«.Sur  un  chiffre  de  trente-huit  femmes  entrées,  du  27  octobre  au 
23  , novembre,  aux  pavillons ■  d’isolement, ■ njius .  trouvons  7rt«7  blanchis-; 
seuses,  dont  six  décédées.  .  _  ; 

Les  blanchisseuses  employées  dans  l’enclos  réserve  aux  cholériques 
n’ont  pas  en  revanche  contracté  la  maladie.  Avant  de  lessiver  .lu  linge, 
on  l’imbibait  d’une  solution  de 'sulfate  de  cuivre.  » 
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son  arrivée  ;  le  surlendemain,  son  père,  son  frère  et  sa: 
mère  sont  pris  de  la  même  maladie  presque  à  la  même 
heure.  La  mère  meurt  rapidement,  les  trois  autres  malades 
sont  encore  dans  un  état  des  plus  graves. 

Dans  presque  tous  ces  cas  de  contagion,  l’incubation  a 
varié  entre  deux  et  trois  jours.  Les  familles  dans  lesquelles 
nous  constatons  plusieurs  cas  ne  sont  pas  rares.  » 

M.  le  docteur  Margaillan  nous  adresse  le  tableau  complet 
de  la  mortalité  cholérique  et  de  la  mortalité  totale  à  Mar¬ 
seille,  dressé  jour  par  jour,,  à  partir  du  4  août  jusqu’au 
1«  septembre. 

«  Si  vous  trouvez,  fait-il  remarquer,  une  légère  différence 
entre  les  chiffres  que  je  vous  envoie  et  ceux  de  là  presse  quo¬ 
tidienne,  c’est  que  mon  relevé  est  fait  de  cinq  à  cinq  heures 
du  soir,  au  lieu  de  l’être  de  huit  à  huit  heures  du  soir.  Mais 
les  totaux  sont  concordants.  » 
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Congrès  de  Grenoble  (d)JO 
V 

Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  l’élec- 
trolyse  capillaire.  —  M.  H.  HENROT  (de  Reims).  Le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  a,  depuis  quelques  années,  subi 
d’importantes  modifications  :  ponction  capillaire  simple,  ponction 
et  drainage  avec  le  gros  trocart  à  ovariotomie,  ouverture  directe 
par  le  thermo-cautère,  enfin  tout  dernièrement  ablation  delà  po¬ 
che  kystique. 


(1)  Voir  le  numéro  du  3  septembre  1883. 


M.i  Henrot,.  rappelant  Ips  résultats  :très*  avantageux  obtenus  pa: 
l’élpctpolyse  capillaire  dans  un  goitre  ;  vasculo-kystique,  a  em¬ 
ployé  également  ce  moyen  avec  succès,  chez  un  malade  atteint 
d’un  vaste  kyste  hydatique  du  foie. 

Un  homme  de  soixante  ans,  portant  cette  tumeur,  éprouvait  des 
douleurs  continuelles  telles;  qu’il  avait  complètement  perdu  l’ap¬ 
pétit  et  qu’il  était  tombé  dans  une  càchekie  profonde.  Une  seule- 
séaiîéé  d’électrolyse  capillaire  de  deux  minutes  de  durée  avec 
trente  'éléments  de  la  machine  de  Jeuffe  (le  pôle  positif  communi¬ 
quant  avec  la  canule;  lé  pôle  négatif  appliqué  sur  la, cuisse)  suffit, 
pour  amener  la  guérison. 

Aussitôt  après  l’opération,  les  douleurs  insupportables  qui  mi¬ 
naient  le  'malade;  depuis  .plusieurs,  mois  .cessèrent  comme  par 
enchantement  ;  l’opération  date  maintenant  de  près  ,de  deux  ans  ; 
Le  malade  a  retrouvé  sa  bonne  santé  d’ autrefois. 

L’électrolyse  capillaire, ‘c’est-à-dire  pelle'  où  l’aiguille  est  rem¬ 
placée  par  une  canule  qui  reste  libre,  présente'  les  avantages  sui¬ 
vants  : 

1»  -Elle’ suppfiiûë  immédiatement  les  douleurs  ; 

''i°  En  évacuant  une  partie  du  liquide  de  la  poche,  elle  permet 
à  l’action  chimique  de  s’exercer  d’une  façon  plus  active;  sur  un 
liquidé  à  faible  tension  ; 

3°  Elle  permet,  pendant  le  passage  du  courant,  la  sortie  de  la 
mousse  gazeuse,  qui  résulte  ;de  la  décomposition  chimique  del’çau, 
e  ntrant  dans  la  composition  du  liquide  kystique  ; 

4°  Elle  tué  l’hydatide  et  transforme- une  substance  vivante  à 
marche  constamment  envahissante  en  une. poche  indifférente  qui 
se’  cturcif  et  se  rétracte  sans  amener  la  mômdre  gêné'  fonction¬ 
nelle  ;  1 

5°  Elle  amène  la  guérison  définitive  du  kystè'  sans  faire  courir  au 
malade  les  dangers  d’une  opération  graves  ou  lés  conséquences 
toujours  dangereuses  d’une  longue  suppuration. 

De  la  sclérose  des  tractus  moteurs  cérébro-spinaux 
sans  atrophie  musculaire.  —  M.  pierret  (de  Lyon)  fait  une 
communication  ayant  pour  but  de  montrer  que,  en  dépit  des  appa¬ 
rences,  l’anatomie  pathologique  du  tabes  dorsal  spasmodique  est 
assez  bien  connue. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  . à  déclarer  que  le;  substratum  ana¬ 
tomique  de  cette  maladie  si  simple  au  point  de  vue  clinique,,  si 
régulièrement  distribué,  ne  peut  être  autre  qu’une  sclérose 
simple  des  cordons  latéraux  delà  moelle  .épinière.  ’ 

Cette  vue  est  exacte  mais  incomplète. 

Entrevue  par  Furck,  cette  lésion  a  été  reconnue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  MM.  Charcot  et  Bouchard  chéz  une  femme' hysté¬ 
rique  restée  définitivement  paralysée. 

Or,  vu  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  cette  observation  ne 
peut  plqs  légitimement  passer  pour;  un  cas  exceptionnel  de  sclérose 
hystériqpe.  .C’est,  le.  premier  cas  authentique  de  tabes  spasmodique 
suivi  d’autogsie. 

Plus  tard,  M.  Westphall  publia  quelques  cas  de  sclérose  symé¬ 
trique  des  cordons  latéraux,  observés  par  lui  ,chéz'  des  malades 
atteints  de  paralysie  générale  ou  plutôt  généralisée  avec  spasmes 
moteurs  et  troubles  mentaux  particuliers.  Ces  cas  semblent  faire 
partie  dui  cadre  réel  des  tabes  spasmodiques  moteurs,  qui  cèssènt, 
il  est  vrai,  d’être  purement  spinaux  (dorsaux),  pour  devenir,  ce  qui 
est  bien  plus  logique,  cérébro-spinaux. 

L’existence  même  de  troubles  psychiques  ne. suffit  pas. pour  sé¬ 
parer  radicalement  ces,  observations  de,  pelles  beaupoup;  trop 
strictes  et  souvent, incomplètes  à  l’aide  desquelles  a  été  tracé  le 
schéma  de  Erb. 

La  sclérose  caractéristique  de  cette  dernière  affection  peut  être 
cérébro-spinale  au  même  titre  que  le  sera  celle  de  la  sclérose  laté¬ 
rale  âmyatrophique  décrite  par  M.  Charcot. 

Rien  d’ëtonnant  alors  a  ce  que  l’on  observe  des  spasmes  et  des 
tremblements  dans  lés  lèvres,  la  langue  ou  la  face,  aussi  bien  que 
dans  les  membres,  et  aussi  à  ce;  que  l’on  reconnaisse,  si  on  les 
cherche,  certains  troubles  psychiques  confinant  à  la  forme  la  plus 
simple  de  la  démence  véritablement  paralytique. 

Aux  observations  publiées  par  MM.  Charcot  et  Bouchard,  West- 
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pliai],  Dreschfeld,  Staffela,  M.  Pierret  peut  en  ajouter  trois  autres. 

L’une  déjà  ancienne,  caractérisée  ;  cliniquement  par  une  parésie 
spasmodique,  généralisée,  sans  atrophie  musculaire,  mais  avec 

affaiblissement  de  l’intelligence. 

La  seconde,  communiquée  .par  M.  le  docteur  Bouyeret,..très  ana¬ 
logue  aux  cas  de  Westphall. 

La  troisième,  tr,ès  importante,,  concerne  une  femynp  morte  dans 
le  service  de  M.  Pierret,  à  l’asile  de  Brou,  et  chez  laquelle  il  avait 
depuis  trois  ans  afflrméT’existence  d’une  sclérbjiô'  synetique  des  * 
tractus  moteurs  sans  altération  des  cellules  des  cornes  antérieures 
médullaires  ou  bulbaires. 

Le  syndrome  clinique  était,  avec  un  grand  caractère  de  générali¬ 
sation,  celui  décrit  par  Erb,  Charcot,  ;c’esf  à-dire  une  parésie  spas¬ 
modique  de  tous  les  muscles  avec  exagération  dés  réflexes,  trépi¬ 
dations  épileptiformes,  enfin  une  véritable  démenoéidéa-motrice. 

L’autopsie  a'cdnfifrhé  le  diagnostic. 

En  résumé,  ïe  tabes  .dorsal  spasmodique  existe  au  double  point, 
de  vue  clinique  et  anatomique;  mais  ses  caractères  ■symptoma¬ 
tiques  et  anatomiques  en  font  souvent  une  maladie, .cérébro-spi¬ 
nale..  Proche  parent  de  la  sclérose  latérale  amy atrophique,  il  tftto 
est  peut-être  qu’une  forme  lente  ou  incomplète. 

De  la  ponction  vésicale  aspiratrice.  —  m.  drouineau  (de 

La  Rochelle)  donne  la  relation  de  deux  cas  graves)  observés  par  lui, 
de  rétention  d’urine  compliquée  de  fausse  route  uréthrale,  et  dans 
lesquels  la  ponction  vésicale  aspiratrice  a  pu  permettre  de  réta¬ 
blir  assez  aisément ‘le  cours  normal  de  l’urine  en  plaçant  hne  solide 

à  demeure,  après  la  ponction  pratiquée. 

S’appuyant  sur  seS  'èb'séTvàtions  personnelles  et  sur  Celles  qui 
ont  été  publiées  déjà  en  faveur  de  la  ponction  vésicale  capillaire,  il 

chercha  à  démontrer  que.  cette  opération  simple,  sans  dangers, 
devrait  être,  entre  les  mains  des  praticiens,  non  une  opération  de 
nécessité  dernière,  mais  au  contraire,  une  opération  pour  ainsi- 
dire  préalable  au -cathétérisme  dansdes cas  difficiles,  bien  entendu, 
et  qui  sont  ceux  qui  exposentTé  plùs  aux  fausses  routes. 

Qu’il  s’agisse  d’un  prostatique  pu  d’un  rétréci,  il  est;;  en  effet, 
certain  que  la  rétention  d’urine  ajoute,  par  le  déplacement  de  la 
prostate  et  l’effacement  du  col,  de  sérieux  obstacles  à  ceux  qui 
existent  déjà  antérieurement  à  la  rétention.  En  vidant  la  vessie 
préalablement^  on  place  le  malade  dans  des  conditions  plus  favo¬ 
rables  au  cathétérisme,  et  on  évite  les  chances  probables  de  fausses 
.  routes.  M.  Drouineau  estime  que  c’est  là  une  pratique  sage,  ra¬ 
tionnelle  et  utile  à  vulgariser. 


Procédé  opératoire  de  la  sangsue.  —  M.  CAULET  (de  Gre¬ 
noble)1  montre,  ;pai-  l’examen  des  traces  que  'laisse,;  siiè  ü'n  papier 
enfumé,  une  sangsue  quis’.y  fixe  (mécanisme  qui  se  produit  aussi 
facilement  que  sur  la  peau)  que,  dans  la  fixation,  contrairement  à 
ce  que  l’on  croyait,  la  ventouse  se  fixe  par  la  ÿêrifffîérié,  avant 
d’adhérer  par  le  fond, 

Il  fait  voir  ensuite,  par  une  série  de  vivisections,  que  la  mor¬ 
sure  est  produite  par  les  trois  mâchoires  qui  s’éiïfôncènt  dans  la 
peau,  en  s’écartant  l'une  de  l’autre,'  ce  qui,  en  même  temps,  dilate 
l’œsophage  en  une  sorte  d’entonnoir  dont  le  Vide  est  aussitôt  rem¬ 
pli  par  le  sang,  et  c’est  ainsi  que  s’effectue  la  succion.  La  dégluti¬ 
tion  se  fait,  non;  par  des  mouvements  péristaltiques  de  l’œsophage, 
mais  par  le;  jeu  des  mâchoires  qui  reviennent  sur  elles-mêmes  jus¬ 
qu’au  contact  et ‘constituent  ainsi  un  véritable  piston  qui  pousse 
le  sang  en  arriére.  Le  procédé ,  opératoire  de  la  sangsue  réunit 
donc  trois  instruments  bien  connus  :  la  ventouse,  le  -  scarificateur 
et  la  seringue. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Congrès  de  médecine  tenu  ces  jours  derniers  à  Anvers  a 
adopté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  avant  de  se  séparer  : 

«  L’assainissement  des  villes  et  des  communes  rurales  par  la 
propreté  s’impose  avant  tout  aux  nations,  comme  moyen  de  s’op¬ 
poser  à,  l’invasion  des  maladies  infectieuses-  Pour  obtenir  -ces 
résultats,  le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  autorités  centrales  aient 
la  direction  des  mesures  sanitaires.  » 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Migon, 
professeur  libre  d’accouchements,  décédé  à  Paris,  le  2  septembre, 
à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  com¬ 
mencera  un  cours  d’accouchements,  le  lundi  14  septembre,  à  cinq 
heures,  129,  rue  Saint-Honoré.  11  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure,  le  jeudi  excepté. 

Les  élèves  seront  exercés  au  toucher  et  aux  manœuvres  avec 
les  anciens  et  les  nouveaux  instruments. 

Le  cours  sera  terminé  fin  octobre.  On  s’inscrit  chez  M.  Verrier, 
129,  rue  Saint-Honoré,  de  onze  heures  à  une  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18285.  . 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfant3  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescer As  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  ibis  légère  et  substantielle. 

Christen  I™»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris ,  êtphlos . 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le. meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote. contre  les 
affections  des  voies  respiratoir 
Le  flacon,  3  fr.  105,  -  J~ 


le  Rennes,  Paris,  et  Phies 


SIROP  su^uérreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la Laryngit e 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.-  r.Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


SUEURS  .NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«on  parvient  sûrement  a  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  lès  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleiirs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd'imdosager.iÿôureusemewt  eAaçt. 
Pélail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  M AR1 ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phles. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 
Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 

(les  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévr  algies,  des 

Catarrhes  chro"’”’.  Guérisons  très  remarquables. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

L,es  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
kit-inb  et  au  Quiwium.  calment  ou  guérissent  la 
U  iqr&ine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralqies  congestives,  les  affections  Khu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor¬ 
roïdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle.  . 

Fl.  :2f,50.—  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
|  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contrë. 

Pharmacien,  40,  me  Bonaparte,  Paris. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C'8,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PfitÇ 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui’  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'8,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

-  Il  - 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
- -  30  - * - 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  fàciliter 
le  travailde  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche! 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRSEL 

sont  souples,  solides,,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de,  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
de,s  ceintures  de  foutes  formes  ;  corsets,  caleçons, 
brassards  -,ç t  autres  appareils  dé  compression 
(pii  joignent  aux  avantages 

fabr  ication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
lajsignature. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  , cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration,  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un. liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Pli'8  Citampiony,  87,  r.  Clichy  ;  1 0,  r .  Port-Mahon. 


SAINT-RAPHAËL,75  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vérité  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé’,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  :  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULEJS  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Euéalyptol ),  l'Alcoolature,  le  Sirop! 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsule»  à  l'Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reius  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

IU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n»  603).  , 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi8  Leroy,  2,  r.Daunou,  ettoutesph'8». 

K  0  U  Wl  Y  S  -  EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dan  s  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Àdde,  ph*8»,  7,r.  du  Marché-S'-Hônoré,  Paris. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

i  l  .AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente'  en  gros  clièz  tous  lés  droguistes. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musiqué  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  i’ixportation  parmi  les  S  /  sources 
que  l’Etablissenieut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  dffec- 

tWnS  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

SCH 1 NZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  àrlicula- 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,' gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  DOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale . 

SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  -BOISSON.:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  80  ,„dans  un  verre  d’eau.  . 

EN  BAINS  :  un  -flacon  pour  un  "bain'  itlcSlo’ré 
1  fr.  et:  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’és- 

Med.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  >0 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph1»  Limousin  JS,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

sehcë  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
'Phi8  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

ÉLIXIR  chple0prsh,qure0'  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph*8  Gréz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  . PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  daus  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents,  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  !à. la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seuLde  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completetle  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’qpinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaqùë 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  ,à  ça(é  niatin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES^  oe0fer°deureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 
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Qu’une  lésion  traumatique  du  crâne  puisse  déterminer 
des  altérations  de  la  substance  cérébrale,  abcès,  ramollisse¬ 
ments,  hémorrhagies,  méningite  aiguë,  encéphalite,  et  que 
ces  altérations  puissent  se  traduire  par  des  troubles  intel¬ 
lectuels  bu  autres,  c’est  là  un  fait  qui  n’a  rien  de  bien  sur¬ 
prenant  ni  de  bien  nouveau.  Ii  suffit  d’une  revue  rapide 
de  la  littérature  médicale  pour  se  convaincre  que,  de  longue 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  traumatismes  cérébraux. 

: '  TROUBLES  INTELLECTUELS  GRAVES;  QU’lLS  PEUVENT  DÉTERMINER. 

I 

Bien  que  le  cerveau  soit  heureusement  protégé  contre  les 
influences  extérieures  par  ses  enveloppes  osseuses  et  mem¬ 
braneuses,  il  n’est  cependant  pas  complètement  à  l’abri, 
tant  s’en  faut,  des  fâcheux  effets  qu’exercent  sur  les  autres 
viscères  les  traumatismes  de  différentes  natures.  Les  coups, 
les  chutes,  les  violences  variées  qui  agissent  sur  le  crâne, 
sont  aptes  en  effet,  dans  bien  des  cas,  soit  à  déterminer  des 
lésions  matérielles  immédiates  et  plus  ou  moins  étendues  de 
l’organe,  soit  à  amener  une  pertui’bation,  légère  ou  profonde, 
passagère  ou  durable,  de  ses  fonctions. 

Les  chirurgiens,  depuis  les  travaux  de  J.-L.  Petit,  depuis 
surtout  ceux  de  Boyer  et  de  Dupuytren,  se  sont  attachés  à 
décrire  les  effets  de  la  commotion  de  l’encéphale,  de  sa  con¬ 
tusion,  des  plaies  et  des  fractures  du  crâne  qui  souvent, 
vous  le  savez,  s’accompagnent  d’altérations  de  la  substance 
cérébrale.  Ces  études,  qui  sont  restées  longtemps  un  peu 
confuses,  ont  été  fort  éclairées,  dans  ces  derniers  temps, 
grâce  à  la  physiologie  expérimentale,  grâce  surtout  aux 
beaux  travaux  qui,  depuis  dix  ans,  ont  jeté  un  jour  remar¬ 
quable  sur  la  question  nouvelle,  on  peut  le  dire,  des  locali¬ 
sations  cérébrales. 

Mais,  à  côté  des  troubles  qui  ont  surtout  attiré  l’attention 
des  chirurgiens,  à  côté  des  éblouissements,  des  phénomè¬ 
nes  d’obnubilation  passagère  de  l’intelligence  qui  tradui¬ 
sent  la  commotion  légère,  à  côté  des  accidents  comateux, 
de  l’aphasie,  des  paralysies  variées  qui  sont  la  conséquence 
de  la  commotion  grave,  de  la  contusion,  des  plaies  du  crâne 
avec  fracture,  ou  de  la  méningo-encéphalite  consécutive  à 
ces  lésions,  il  en  est  d’autres  qu’on  a  moins  bien  étudiés  et 
qui  sont  plus  spécialement  de  notre  domaine.  Je  fais  allu¬ 
sion  à  des  désordres  intellectuels  fort  divers  qui  survien¬ 
nent,  à  échéance  courte  ou  longue,  à  la  suite  du  trauma¬ 
tisme  du  crâne,  et  qui  dépendent  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  de  ces  derniers.  C’est  à  l’étude  de  ces  désordres  que  je 
me  propose  de  consacrer  la  leçon  d’aujourd’hui. 


date,  les  auteurs  ont  mis  le  traumatisme  au  premier  rang 
des  causes  susceptibles  de  produire  ou  de  préparer  les  diver¬ 
ses  lésions  du  cerveau  et  de  déterminer  par  conséquent  la 
symptomatologie  qui  exprime  ces  lésions.  Lebert  constatait 
qu’un  sixième  dés  cas  d’abcès  du  cerveau  ont  pour  point  de 
départ  une  lésion  du  crâne;  Hasse  attribuait  la  même  ori¬ 
gine  à  bon  nombre  de  tumeurs  ;  Rostan  avait  vu  le  ramol¬ 
lissement  cérébral  (probablement  le  ramollissement,  suite 
d’encéphalite  ou  de  contusion)  se  développer  chez  des  indi¬ 
vidus  après  une  chute  ou  une  percussion  violente  sur  la 
tête;  Schlager,  à  l’asile  de  Vienne,  comptait  49  cas  d’aliéna¬ 
tion  sur  500,  qui  paraissaient  consécutifs  au  trauma;  et, 
dans  tous  ces  cas,  on  trouva  à  l’autopsie  des  cicatrices 
osseuses,  des  adhérences  de  la  dure-mère,  des  opacités  des 
méninges,  de  l’atrophie  cérébrale;  bref,  le  reliquat  d’an¬ 
ciennes  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’encéphale. 

Mais  ce  sont  là,  si  je  puis  dire,  des  faits  d’un  intérêt  tout 
relatif.  Ceux  dont  je  vais  vous  entretenir  sont  tout  autres. 

Dans  l’espèce,  le  problème  que  je  voudrais  chercher  à 
résoudre  est  le  suivant  :  les  traumatismes  du  crâne  sont-ils 
susceptibles  d’amener,  en  dehors  et  indépendamment  des 
lésions  macroscopiques  et  grossières  précédemment  indi¬ 
quées,  des  troubles  cérébraux  analogues  à  ceux  que  nous 
observons  journellement  dans  nos  services  spéciaux,  ne  se 
rattachant,  comme  la  plupart  de  ces  derniers,  à  aucun 
substratum  anatomique  déterminé  jusqu’à  ce  jour,  ou 
dépendant  de  cette  encéphalite  interstitielle  à  marche  ordi¬ 
nairement  lente  et  progressive  qui  constitue  la  lésion  de  la 
paralysie  générale?  En  d’autres  termes,  y  a-t-il  une  folie  pro¬ 
duite  par  le  traumatisme?  quels  en  sont  les  caractères,  spé¬ 
ciaux  ou  vulgaires?  quelle  est  la  nature  exacte  du  rôle  joué 
par  les  violences  extérieures  dans  la  détermination  de  cette 
folie.  Telles  sont  les  diverses  questions  que  nous  avons  à 
agiter.  ,  ,  , 

Ces  questions,  il  faut  bien  le  dire,  ont  peu  préoccupé  les 
auteurs  jusqu’à  ces  dernières  années.  La  plupart  d’entre  eux 
se  les  sont  à  peine  posées,  ou  n’y  ont  fait  que  des  réponses 
sommaires.  Il  est  juste  de  reconnaître  cependant  que  l’in¬ 
fluence  des  chocs  du  crâne  sur  la  genèse  des  psychopathies 
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est  déjà  entrevue  et  signalée  par  les  auteurs  de  la  première 
partie  de  .ce, siècle..  Pinel  y  .croit.;  Esquirol  l'affirme'  et  la 
démontre  à  l’aide  de  quelques  faits.  «  Les  chutes  sur  la  tête, 
dit. l’éminent  aliéniste,  même- dès  la  premièré-enfance}.  pçé-p- 
disposenf  à  la  folie  et  en  sônt  quelquefois  la  cause^exci- 
tante.  »  Griesing>er,  Morel^Mareé,  Baillargèr,  la  plupart  dès1, 
médecins  contemporains,  en  un  mot,  acceptent  cette 
manière-de  voir.  Si  des  discussions  s’élèvent  aujp.urd’huj,  si 
les  avis’  diffèrent,  ce  n’ëst  plus  sur  la  réalité  du  rôle  joué 
dans  certains  cas  par  le  traumatisme,  c’est  plutôt  sur  la 
nature  de  ce  rôle  et  sur  celle  des  troubles  intellectuels  que 
le  traumatisme  détermine, 

-Les  coups,  les  chutes,  les  chocs .  sppWls  capables  d’en¬ 
gendrer  des  troubles  intellectuels  à  forment  à  évolution 
spéciales?  On: ne  constituent41s ,  au  contraire ,  qu’une 
simple  cause  prédisposante-  ou  déterminante,,  agissant  au¬ 
trement  sans  doute,  mais  au  même  titre  que  les  causes 
habituelles  de  la  folie,  inapte  par  conséquent  à  déterminer: 
des  manifestations  cérébrales  spécifiques?  La  question  s’est 
posée.  Je  me  hâte  de  dire  que  la  seconde  opinion,  plus  con¬ 
forme,  aux  données  de.  la  pathologie  générale,  et,  aussi, 
comme  vous  allez  le  voir,  à  l’étude  des  faits,' rallie  aujour¬ 
d’hui  la  presque  unanimité  ,  des  .  cliniciens.  L’opinion:  con¬ 
traire  a  cependant  été  soutenue.  Un  aliéniste  anglais, 
M,  Francis  Skae  (1),  s’en  est  fait  le  défenseur. 

D’après  M.  Skae,  la  folie  traumatique  est  une  entité  mor¬ 
bide  à  part;  elle  a  des  caractères  à  elles;  et  sinets  que  l’au¬ 
teur  ne  pense .  pas  qu’on  la  puisse  confondre  avec  aucune; 
autre  forme  d’aliénation.  Pendant  la  période,  aiguë,  elle ;se 
traduit  par  ' une  grande  excitation  maniaque  ;  pendant  la 
période;  chronique, .  qui  s’établit  rapidement,  les  malades 
sont  particulièrement  irritables,, ^soupçonneux  et  portés  à 
attenter  à  leur  existence  ;  d’autres  ont  des, sentiments  d’or¬ 
gueil  ou  dé  contentement  d’eux-mêmes  ;  .tous  passent  en  peu 
de  temps,  à  la  démence. 

Je  me  demande  si' l’aliénis  te  anglais  n’a:  pas  :  été  trop 
enclin  à  généraliser  d’une  façon  hâtive  les  faits  tombés 
sous  ,  son  .  observation  ?..  Vous  allez  voir,  en  effet,  que.  les 
troubles  cérébraux  engendrés  par  le  traumatisme. né  res¬ 
semblent,  pas  tous,  il  s’en  faut,  à:  ceux  qu’a  vus  M.  Skae. 
D’autre  part,  il  se  pourrait,  que  cet  auteur  n’eûi  pas  eu  sim¬ 
plement  affaire,  à  des  cas  de  paralysie  générale  consécutifs 
au  traumatisme,  .comme  on  en  connaît,  aujourd’hui,  bon 
nombre..  D’après  la  description  symptomatique  qu’il  trace, 
on  est  du  moins  on  droit  de,  le,  penser,,. comme  le, fjait  très 
justement,  à  mon  sens,  remarquer  M.  Azarn,,  à  propos  de  la 
courte  analyse  qu’il  a  dounée  du  travail  de  M.  Skae,(-2.}. 

L’opinion  decet  auteur  ne  saurait  donc  êtreadjnise;  elle 
est  contredite  par  la  clinique  qui.  nous  enseigne:,  .vous  vous 
en  convaincrez  bientôt,  que  les  faits  de  folie  dite  trauma¬ 
tique  sont  essentiellement  disparates,  qu’ils  ont  avec  le 
traumatisme  des  rapports  différents  suivant  les  cas,  et  re¬ 
vêtent  des  physionomies  variées. 

Aussi  est-il  nécessaire,  pour  s’orienter  au  milieu,  de  ces 
faits,  de  les  grouper  en  catégories.  .C’est  à  cette  condition 
seulement  qu’on  en  peut  tracer  une  description  intéressante 
et  méthodique. 

Kraft  Ebing  propose  de  répartir  ces  faits  en  trois  classes. 
Dans  la  première  se  placent  les  cas: où  les  troubles,  intellec- 


(!)  Skàe?  Mental  science,  .février  '1866.  1  ' 

L'es  ttouble^  'intellectuels  prbvoqùés  pàr  des  tfaumàtismés 
cérébraux.  [Archives-  générâtes  de  médecine,  février  1881V)  b  i 


tuels  succèdent  immé.di!atem,ent  .^;  IJaçcident,:  .qu’il,  y  aü  ou 
non  des  "signes  d’encéphalite. pu,  de  méningite;,  dans  une 
seconde,  ceux  où  l’aliénation  mentale  ne  se  déclare  qu’après 
mn  stade  prodromiqu^-  durant  lequel  on  Qbseçye  simple- 
:  ment  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  modÉcations?du 
‘caractère  ;  enfin,  dans  une  troisième  [clagsè,  prennent  place 
les  faits  dans  lesquels  le  traumatisme  se  borne  à  créer  une 
préfhspositiqn  à  la  folie,  qu’une -cause  oècasionnelle  mettra 
ultérieurement  à  profit.  Cette  dernière  subdivision  visé  les 
malades  que  Lasègue  avait  fort  heureusement  baptisés  de 
cérébraux,  c’est-à-dire  ceux  qui,  après  avoir,  à  une  période  de 
l’existence,  subi  un  ch.oc  ou  un  ictus  cérébral,  reprennent 
la  vie  courante  sans  présenter  de  trouble  intellectùel  appa¬ 
rent,  mais  sont  désormais  prédisposés  à  des  désordres  psy¬ 
chiques  qu’on  verra  éclater,  à  un  moment  donné,  sousTin- 
fluence  dlune  circonstance  fâcheuse  quelconque  de  la  vie 
physique  ou  morale. 

Cette  :  classification,  me  paraît  à  la  fois.  eômmode*  et  vraie. 
Je  l’adopterai  dans  la  description  que  je  vais  tracer,  en  lui 
’  faisant  subir,  comme  vcjp s  lé  verrez,  quelques. modifications 
de  détail. 

I.  Le  premier  groupe  d’accidents  sur  lequel  je  dois  ap¬ 
peler,  votre  attention,  comprend  les  troubles  cérébraux  qui 
sont  immédiatement  consécutifs  à  un  traumatisme  du 
crâne,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  deme  traumatisme. 

Parmi  ces  troublés,  fort  différents  les  uns  des  autres,  il  en 
est  ün  certain  nombre  dont  la  description  figure  dans  tous 
les  traités  classiques  de  pathologie  chirurgicale.  Ce  sont 
,  ceux  qui  constituent  la  symptomatologie  habituelle  ;de  la 
_ .commotion,. 4e ,  la  conituaion.  .cérébrale  et  de  la  méniùgo- 
encéphalite Traumatique.  Il  serait  oiseux  de  vous  en  entre¬ 
tenir  ici  longuement  ;  pour,  les  détails  qui  S’y  rapportent,,  je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  aux  ouvrages  de 
chirurgie,  notamment  à  l’intéressante  étude  qu’a  faite 
récemment  M.  S.  Duplay,  dans; son  cours  à  la  Faculté i( J). 
Je  vous  rappellerai,  en. quelques  mots;  seulement,  en  quoi 
consiste  . cette . symptomatologie  qui.  est  aujourd’hui  de 
notion  vulgaire.  .■  - 

A  la  suite  dlune  chute  sur  le  crâne,  d’un  coup  sur  la. tête, 
on  observe  des  phénomènes  d’intensité  variable,  suivant  que 
le  choc  lui-même  a  été  plus  ou  moins  violent.  i  , 

La  commotion  est  légère,  grave  ou  foudroyante.  iF.ou- 
4royante,  elle  tue  d’emblée.  Le  blessé  tombe  dans  le  coma 
et  la  résolution  complète;  la  respiration  se  ralentit  puis 
s’arrête  ;  les  battements!  dp  cœur  cessent  et, la  mort  survient 
en  quelques  instants.  L’exceptionnelle  gravité  de  cette  forme 
■fait  qu’elle  a  peu  d’intérêt  pour  nous.  La  suppression  de 
toutes  lés  fonctions  cérébrales  est  instantanée  et  définitive 
et  l’on  n’a  pas  dès  lors  l’occasion  d’observer  les  perturba¬ 
tions  dé  ces;  fonctions  qui  doivent  nous  arrêter. 

Il  en  est  autrement  des  formes  légère  et  grave  qui  consti¬ 
tuent  souvent  le  prélude  des  désordres  intellectuels  que, je 
vais  m’attacherA  vous  décrire. 

La  commotion  légère  se  traduit  par  des  éblouissements, 
de  l’obnubilation  passagère  de  l'intelligence,  des  tintements 
.  d’oreille;  la  face  pâlit,  les  jambes  fléchissent,  il  y  a  une 
sorte  de  défaillance  générale.  Mais  tout  s’arrête  là,  et,  au 
bout  d’un,  temps  d’ordinaire  assez  court,  le  maladéi  est 
.remis,  ne  conservant  qu’un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de 
la  tête. 


.  ’(l);  'Lepôrfc  :ità‘  '  Witairtriàiïibnis  ■  cêr'ibtakc,  pàr  S;  Duplay-/  ( Progrès 
médical ,  1883J)  '  i 
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La  commotion' grave' aboutit,  au contraire,  à  la  suspension, 

complète,  mais  momentanée,  des  fonctions  cérébrales.  Il  y 
a  perte;  de  , connaissance,  .abolition  des, sensibilités  spéciale 
et  générale,  r^solntipn  ;mus.QnlaiEe  avec  relâchement  des 

sphincters,  état  comateux  en  un  mot.  Mais,  après  un  temps 
variable,  dont  la  durée-  oscille  entre  quelques  heures  et 
quelques  jours,  les  fonctions1 -se  rétablissent,  toutefois  avec 
une  '  certaine  lenteur.  D’ordinaire,  la  sensibilité  reparaît  la 
première,  püis  la  motilité,  enfin  rintelligence,  La  mémoire, 
qui  présente Abülént^cbmmê'.noiis  allons  le  wi'r,  des  trou¬ 
bles  intéressants  à  la  suite  de  la  commotion,  revient  à  son 
tour,  dans  les  cas  simples,  mais  presque  toujours  en  dernier 
lieu  et  après  toutes  les  autres  fonctions. 

Telle  est,  en  raccourci,  la  symptomatbiogië  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale.  Si  le  traumatisme  qui  l’a  engendrée  a  agi 
avec  plus  de  violence,  s’il  a  localisé  son  action  sur  certains 
points  du  crâne  ou  de  l’encéphale,  il  peut  se  produire  dés 
lésions  de  contusion,  des  fractures,-  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  de  l’en  céphalo-méningite.1  :  Le  tableau  clinique  se 
modifie  alors  en  se'cpmpliquanf  :  aux  sÿmptômes  de  la 
commotibn  se  surajoutent  des  contractures  plus  ou  moins 
généralisées,  qui  paraissent  tenir  à  l’irritation  des  nerfs  de 
la  dure-mère  (Marshall-Hall,  Duret),  des  paralysies  locali¬ 
sées  dups  aux  lésions  de  la  zone  motrice  ;  puis,  à  mesure 
que  s’établit  et  progresse,  le  travail,  inflammatoire  constitu¬ 
tif  de  l’encéphalite,  se  montrent  la  fièvre,  la  céphalalgie,  le 
déliré,  délire  banal,  si  je  puis1  dire,  identique  quant  à  son 
procédé  pathologique  et  à  ses  caractères  cliniques,  au  délire 
qui  accompagne  la  méningite  aiguë  de  l’adulte,  bien  diffé¬ 
rent  au  contraire  du  délire  vésanique  que  nous  allons  voir 
apparaître,  dans  quelques  cas,  à  la  suite  du  traumatisme  du 

C  C’est  qu’en  effet,  ces  traumatismes,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  déterminent  des  troubles  intellectuels,  qui,  pour 
n’être  qu’un  élément  inconstant;et,  à  ce-  titre,  accessoire  du 
tableau  clinique,  n’en  présentent  pas  moins  un  très  haut 
intérêt.  Gés  troubles,  je  vous  l’ai  dit,  ont  été  jusqu’à  pré- 
sentpeu  ou  mal  étudiés,  peut-être  parce  qu’ils  sont  d’obser¬ 
vation  plus  délicate  que  ceux  dont  je  viens- de  vopg  entre¬ 
tenir.  Et  iesquèlcjüèV observations  qui. .les  mentionnent  et 
qu’on  trouve  éparses  dans  la  littérature  médicale  sont  pour 
la  plupart  défectueuses  à  plus  d’un  titre.  Nous  choisirons 
parmi  elles  les  plus  explicites  et  les  mieux  circonstanciées. 
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Action  des  médicaments  A  distance  chez  les  hystériques. 
—  MM.  H.  BOURRU  btp.  BUUOT  (de  Rochcfort),  ayant  essayé  la 
mét.alloscopie  chez  un  hystérô- épileptique  atteint  d’hémiplégie  et 
d’hémianesthésie,  ont  élé  frappés  de  l’action  de  l’or  qui  produi¬ 
sait  un0  brulûre,  non  seulement  au  contact,. Biais  pnçore  à  unp, 
distance  de  10  centimètres  de  la  peau.  Le  mercure  dans  la  boule 
d’un  thermomètre  agissait  à  peu  près  de  même.  L’hydrogène 
dans  une  éprouvette  produisait  une  excitation  génésique. 

Ayant,  alors,  expérimenté,  de  la  même;  manière,  des?  composés 
métalliques,  ils  constatèrent  que  Tiodure  de  potassium  produisait 


(1)  Voirie  numéro  du  5iseptèniliVé"I88S,.; 


des  bâillements  et  dés  éternuements  réitérés.  Cette  action  physio¬ 
logique  mettait' les  Mèux  expérimèhtatéufs  bien  loin1  des  phéno¬ 
mènes  de  transfert  qui  avaient  été  leur  point  de  départ. 

Telle  est  l’origine  des  recherchés  qu’ils  ont  pu  poursuivre  com- 
parativement  chez  deux  sujets  hystéro-épileptiques  et  dont  voici 
les  résultats. 

En  approchant  délèurs  sujets  unè  sübstâhcè  tôxiqüè  ou  mèdica- 
!  mëntëuse'dâhé  un  flacon 'bouché, ApiAs  uiiè' A  deux  minutes,  ceux-ci 
demeurent  insensibles,  imfnohiles, ‘inco'nsciehts.  Bientôt,  à  cette 
action  banale,  compliquée  parfois  de  convulsions  hystériques,  suc- 
cëdent'des  actions'  spécifiques  en  rapp'Ort  àvec  les  substances. 

Tous  les  narcotiques  font  dormir  :  l’opium  donne  un  àomUiéil 
lourd  avec  réveil  fatigué  ;  le  chloral,  un  sommeil  léger  avec  révéil 
agréable;  les  alcaloïdes  de  l’opium,  un  sommeil  avec  les  variantes- 
propres  à  èhaciin  d’eùx. 

Les  vomitifs  font  votnir  :  l’apomorphinè,  avec  somnoîérice  con¬ 
sécutive  ;Torrtêlique,  avec  prostration. 

L’alcool  éthylique  donne  une  magnifique  ivresse  :  titubation, 
gaieté,' vortiîsyements;  sommeil,  quel’àmmoniaque  arrête  instanta¬ 
nément;  l’alcool  amyfiqüe,  une  ivresse  furieuse;  l’aldéhyde,  de 
l’hébéludé,  dé  la  prostration. 

L’eau  de  fleuré  d’oranger,  le  camphré,  amènent  un  sommeil  pai¬ 
sible  et  rèposknt.' 

L’esëénce  d’amandes  amères 'provoque,  chez  un  de  leurs  sujets, 
une  hallucination  religieüsè  superbe  et  prolongée;  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  dés  conVulsioKs  et  des  contràctures  des  muscles1  respira-1 
toires.  L’eau  de  laurier-cerise,  composée  de  ces  deux  médicaments, 
donne  l’extaser  religieuse- suivie  de  conyiilsiçms  respiratoires. 

La  cantharide  produit,  une  excitation  génésique  considérable  que 
;le;  camphre  fait  cqs.se.r. 

La  pilocarpine,  le  jaborandi,  font  suer,  saliver  avec  pouvoir  sac- 
charifiant  de  la  salive . 

Dans  ces  phénomènes,  il  convient  de  distinguer  les  actions  psy¬ 
chiques  des,  actions  somatiques,  bien,  plus  démonstratives  :  saliva¬ 
tion,  vomissements,,  éternuements,  sommeil,  titubation,  etc, 

Chez  une  dizaine,  d’autres  .hystériques  ou  ..hystéro-épileptiques,, 
que  MM,  Bourru. et  Burpt  ont  pu  expérimenter  ;  ils,  put  obtenu. des., 
actions,  moins:  brillantes,  niais,  cependant  pncore  significatives. 

Quant  aux  dose^  A  Ja;  dfirée,  .au  mod^au  lieu  d’application  de  ■ 
la  substance,  quant.  ,aux  conséquence ,  pratiques,  ils,  ne  peuvent,  les . 
indiquer;  leurs  recherches  sont  trop  récentes  et  trop, incomplètes . 
encore.  ,  -,  -  ,,  üij.,,,.  -  ;  -,  ,  , fo 

Sur  les  proportions  pondérales  du  squelette  des  membres 
chez  l’homme  et  chez  les  anthropoïdes.  —  M.  MANOUVRIER 
(de  Paris),  d’après  les  recherches  qu’.i.l  a,  pu  faire  jusqu’à  présent, 
exposé  ié's  faits  suivants  : 

1°  Comparé  au  poids  du  nîembré inférieur,  le  poids  du  membre 
isupériedr  est  béaücbup  plu^  considérable  chez  les  anthropoïdes 
que  chez  l’homme.  Ce  fait  est  en  rapport  avec  la  fonction  du 
membre  supérieur  chez  les  anthropoïdes,  véritable  fonction  de  lo¬ 
comotion,  carces  animaux  vivent  dans  des  forêts  épaisses  oh  ils' 
cheminent  à  l’aide  de  leurs  mains,  au  milieu  des  branchés,  plus 
encore  qu’à  l’aide  de  leurs 'pieds.  Cés  pfétendus  quadrumanes  chë- 
mihént  en  réalité  à  quatre' pattes. 

2°  Comparé  au  poids  du  reste  des  membres,  supérieur  ou  infé¬ 
rieur,  le  poids  de  la  main  ou  du  pïé;d  est  plus  grand  chez  les 
anthropoïdes  que  chez  Thommé,  fait  en  rapport  àve!c  la  grande 
part  prise  par  lés  extrémités  dans  le  grimpement  et  la  locomo¬ 
tion  en  forêt. 

Il"  Les  rapports  pondéraux  des  différents  autres  segments  des 
membres  entre  eux  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  l’homme  et 
chez  les  anthropoïdes,  contrairement  aux  rapports  dont  il  a  <5  té 
question  plus  haut.  La  différenciation  morphologique,  qdonp  porté 
sur  les  deux  paires  dé  membres  et  sur  les  extrémités,  sans  altérer 
beaucoup  les  rapports  des  différents  autres  segments  de  chaque 
membre  entre  eux. 

Falsifications  alimentaires  et  hygiène  publique.  — 
M.  drouineau  (dé  La  Rochëllè).1  Les  inspecteurs  chargés  de  la 
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visite  des  pharmacies  et  des  épiceries  sont  certainement  les  mieux 
placés  pour  indiquer  les  inconvénients  et  les  avantages  de  ces 
inspections.  C’est  pourquoi  M  Drouineau  a  abordé  ce  sujet,  l’a 
traité  avec  toute  sa  compétence,  montrant  surtout  les  vices  de  la 
législation  actuelle  et  en  particulier  de  l’ordonnance  de  1820. 

Il  demande  qu’on  se  hâte  de  reviser  cette  loi  vieillie  et  qui  jure 
avec  les  exigences  et  les  besoins  de  notre  epoque. 

Les  épiceries  ne  sont  plus  comme  autrefois  des  drogueries  in¬ 
quiétantes;  ce  n’est  pas  par  ce  côté  qu’elles  menacent  la  santé 
publique;  mais  bien,  au  contraire,  comme  entrepôts  alimentaires 
favorisant  la  fraude  au  détriment  de  la  bourse  et  de  la  santé  du 
consommateur. 

Cette  question  semble  à  M.  Drouineau  d’une  discussion  oppor¬ 
tune  puisqu’un  projet  de  loi  a  été  préparé  par  le  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique,  réorganisant  les  conseils  d’hygiène.  Or 
ce  projet  maintient  simplement  et  sans  autre  explication  l’inspec¬ 
tion  des  pharmacies  et  épiceries  dans  les  attributions  du.  conseil, 
d’hygiène,  jet,  dans  le  rapport  qui  accompagne  le  projet  de  loi,  il 
semble  établi  que  l’inspection  est  satisfaisante  telle  qu’elle  se-pra-  . 
tique  actuellement.  Il  y  a  là,  d’après  M.  Drouineau,  une  erreur 
considérable  contre  laquelle  il  faut  réagir  vivement.  L’inspection  , 
pour  lui,  doit  être  maintenue,  mais  grandement  modifiée,  si  on 
veut  qu’elle  soit  utile.  Il  faut  surtout  que  la  législation  sanitaire 
actuelle  disparaisse  devant  un  acte  législatif  nouveau  et'.complet, 
et  enfin  il  faut  que  la  médecine  publique  s’organise  en  France 
pour  que,  dans  chaque  département,  une  unité  de  direction  et  de 
recherches  préside  à  ces  inspections  et  à,  ces  visites  sanitaires. 

De  la  taille  hypogastrique.  —  M.  duplouy  (de  Rochefort) 
rapporte  deux  observations  dé  taillé  hypogastrique  qui  démon¬ 
trent  une  fois  de  plus,  dit-il,  la  supériorité  de  cëtte  méthode  sur 
les  tailles  périnéales:''  • 

La  première  a  trait  à  un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans;  at¬ 
teint  de  volumineux  calculs  et  d’une  hypertrophie'  considérable  de 
là  prostate.  Cette  complication,  jointe  à  l’embonpoint  excessif  du 
sujet,  eût' rendu  toute  taille’ ‘périnéale,  pour  ainsi  dire,  imprati¬ 
cable.  L’opération  par  l’hypogastre  fut  entourée  de  quelques  diffi¬ 
cultés  parce  que  la ‘Vessie’,  n’ayant  pu  admettre  d’injection,’  dut 
être  ouverte  sur  le  doigt  à  une  grande  profondeur.  Elle  fut  tdiite- 
fois  amenée  à  bonne  fin  et  amena  l’extfàëtion  de  six  grosses 
piérrès  à:  fàcettes.  La  cicatrisation  se  fit  longtemps  attendre,. mqis 
elle  était  complète  deux  mois  après  l’opération. 

La  seconde  observation  recueillie  sur  un  malade  atteint  dë  là 
pierre  et  de  sarcome  embryoplastique,  a  peubêtre.une  certaine 
importance  au  point  de  vue  de  l’extirpation  des  tumeurs  de  la 
vessie  ;  il  fut  très  facile  de ,  débarrasser,:  par  cette  yoie  la  vessie 
et  la  portion  prostatique 'dé  ï’urèthre  des  fongonsités  sarcoma¬ 
teuses  qui  l’obstruaient,  en  fordant,  arrachant,  excisant  avec  pru¬ 
dence  toutes  les  excroissances  de  mauvaise  nature.  Malheureuse¬ 
ment,  le  mal  récidiva  rapidement  sur  place  et  le  malade  mourut 
un  m, ois,  après  l'opération, ,  épuj,sé  par  une  pyélo-nêplirite  sup¬ 
puré  e.  .  ,  :  .  , 

Lq.  voie  périnéale  recommandée  par  quelques  chirurgiens  an¬ 
glais,  et  américains,  n’eût  pas  permis  de  manœuvrer  aussi  faci¬ 
lement  que  M.  Duplouy  a  pu  le  faire  dans  le  bas-fond  de  l’organe 
soulevé  par  le  ballon  de  Petersen.  , 

L’auteur  conclut  de  ces  deux  observations  : 

1°  Que  la  taille  hypogastrique,  rajeunie  par  les  procédés  mo¬ 
dernes,  est,  forcément  indiquée  chez  les  vieillards  atteints  d’hyper¬ 
trophie  très  notable  de  la  prostate  ; 

2°  Qu’elle  doit  être  le-,  procédé  de  choix  pour  l’extirpation  des 
tumeurs  iutra-vésicales. 

Méthode  des  inhalations  gazeuses  instituée  à  Allevard. 
—  m.  niepce  rappelle  comment,  à  Allevard,  ii  eut  le  premier  la 
conception  du  principe  de  l’inhalation  gazeuse,  laquelle,  d’une 
observation  empirique,  devint  une  observation  clinique  tellement 
importante,  dit-il,  que  depuis  elle  se  répandit  dans  la  science  hÿ- 
drologique  et  devint  une  méthode  adoptée  -d’une  manière  absolue, 
et  dont  les  applications  se  généralisèrent,  surtout  après  l’Expo¬ 


sition  universelle  de  1855  où  il  avait  envoyé  le  modèle  de  la  salle 
d’inhalation  dont  il  avait  conçu  l'idée. 

L’expérience  lui  à  démontré  que  l’air  expiré  par  les  malades 
atteints  d’affections  chroniques  de  la  poitrine  contenait  d’au¬ 
tant  moins  d’acide  carbonique  que  l’affection  était  plus  grave  ■ 
que  toutes  les  fois  que  l’état  des  malades  s’améliorait,  la  quantité 
d’acidè  carbonique  augmentait  en  raison  dè  la  diminution  des 
produits  de  l’expectoration  et  de  la  toux. 

De  plus  l’analyse  de  l’atmosphère  des  salles  d’inhalation  d’Alle- 
vard  montre  qu'un  individu  qui  séjourne  dans  ces  salles  pendant 
une  heure  et  qui  fait  pénétrer  dans  ses  poumons  320  litres  d’air, 
quantité  moyenne  que  la  respiration  fait  passer  dans  les  organes 
respiratoires  pendant  ce  temps,  respire  : 

Gaz  acide  sulfhydrique.  ......  52,940  cent,  cubes. 

—  carbonique .  30,288  — 

Oxygène .  63  litres  52 

Azote . .  .  .  240  fifres. 

Or  le  gaz  sulfhydrique  qui  pénètre  dans  les  poumons  est  entiè¬ 
rement  absorbé  pendant  la  première  heure  que  passent  les  malades 
dans  les  salles.  Si  le  traitement  dure  .plusieurs  jours,  à  la  fin  de  là 
premièreheure,  i’air  expiré  en  contient  toujours  quelques  traces*  et 
cela, 'd’autant  plus  qüe  les  malades  ont  prolongé  leur  séjour dans  les 
sallés  d’inhalation.  Après  un  certain  nombre  de  jours,  variable 
suivant  les  malades,  alors  que  la  peau  exhale  une  forte  odeur  sul¬ 
fureuse  par  la  transpiration  insensible,  que  les  urines  décèlent  la 
présënce  dü  soufre,  l’air  expiré  soit  pêndant  le  jour,  soit  pendant 
la  nuit,  contient  du  soufre.  Il  en  est  de  même  des  crachats.  C’est 
là  un  indice  de  saturation  sulfureuse,  et  si  le  traitement  est  con¬ 
tinué,  on  voit  survenir  des  douleurs-  d’estomac,-  la  perte  de  l'ap¬ 
pétit,  le  sommeil  agité,  etc.,  il  faut  alors  suspendre  le  traitement, 
car  il  y  a  désormais  défaut  de  tolérance  pour  le  soufre,  il  y  a  une 
sorte  d’intoxication  telle  qu’une  nouvelle  ;  dose  troublerait  grave¬ 
ment  les  fonctions  de  l’organisme. 

D’ailleurs,' cè  degré  de  saturation"  varie ‘selon  Page,'  le  traite¬ 
ment,  le  régime  et  la  maladie  même  du  sujet. 

M.  Niépce,  dans  son  intéressante  communication,1  insiste  sur  lés 
effets  physiologiques  des  inhalations,  qu’il  a  instituéës  à  Allevard, 
tant  sur  la  respiration  que  sur 'lès  mouvements  du  cœur;  et  entre 
dans  de  longs;  détails  sur  les  effets  immédiats  produits  par  le  sé-. 
jour  d’un  individu,  dans  une  salle  d’inhalation.  Ces  effets  peuvent 
se  diviser,  en  trois  périodes  :  1°  une  période  de. sédation  ;  2°  . une 
période, de  retour  ;  3°  une  période  d’excitation,  Mais  ils-ne.sqnt 
pas  exclusivement  dus  au  gaz  aci.de  sulfhydrique;  et  M.  Niep.ce 
pense  que  la  présence  d’une, certaine  quantité  d’àzote  associée  à  la 
composition  dè  l’air  des  salles  d’inhalafion  (oxygène,  acide  carbo- 
nique  ët  àcide  sulfhydrique)  peut  et  doit  contribuer  a  l’action  sé¬ 
dative  que  produit  la  respiration  de  <&  mélange.' 

La  théorie  du  bruit  de  galop.  —  m.  potain  propose  une 
nouvelle  théorie  du  bruit  de  galop  dans  laquelle  le  choc  de  ce 
bruit  résulterait  de  l’entrée  en  tension  brusque  de  la  paroi  ventri¬ 
culaire  par  suite  de  la  pénétration  du  sang  dans  là  cavité  des  ven¬ 
tricules.  Elle  s’appuie  sur  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Le  choc  du  galop  est  toujours  diastolique  ; 

2°  II  résulte  de  la  pénétration  de  l’ondée  sanguine  avec  laquelle 
il  coïncide  toujours,  et  qui  est  d’ailleurs  le  seul  mouvement  actif 
qui  se  produise  toujours  à  ce  moment; 

3°  Il  ne  se  rattache  pas  nécessairement1  à  la  systole  de  l’oreillette 
et  peut  se  produire  sans  que  celle-ci  intervienne; 

4°  Il  paraît  survenir  au  moment  où  la  paroi  ventriculaire  entre 
eh  tension  diastolique,  et  il  est  d’autant  plus  accentué  que  cette 
paroi  est  plus  rigide  ou  plus  inextensible,  condition  qui  augmente, 
nécessairement  l’intensité  du  choc  produit  par  toute  membrane  ou 
paroi  qui  se  tend. 

Le  caractère  dans  les  maladies.  —  M.  AZAM  (de  Bordeaui). 
On  observe  des  variations  de  caractère  non  seulement  dans  les 
états  morbides  proprement  dits,  mais  encore  dans  certains  états 
physiologiques  accidentels  qui  s’en  rapprochent.  Ces  derniers  sont, 
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3»  modifications  du  car.clSrO 

,,  rendre  irresponsable  de  certain,  aele.  3  I  exercice  des 

fonctions  génitales violent,  souvent 

“«volver  remplace  le  e.ss.-lUte  I  *•  1*  digesti™,  dont  1  exerce, 

d'une  façon  8«r»i,.  ,n, 
QaT  m  tu  morbides  prolongés  ou  chroniques  qui  amènent  de 
r^lT^t^e  -CVoquenl  des  modifications  de 
la  dou'eur  J  t  particulièrement  chez  les  fracturés 

caractère.  Celles-ci^s  observe^  ^  ]  .  phlMsiqucs  et  ies 

fnfirmeïou  les  disgraciés  de  la  nature.  Tout  le  monde  connaît  la 

c, tend"  du  oaraoter.  de,  «Mbl  «r*  de.  troubles  de  caractère 
nt  nrécéder  ou  suivre  certains  troubles  intellectuels. 
'"CSÏÏd.,-  tou,  ainsi  ,de  r.  fait  reniarq.er 
M  le dolm Desmaisons  (de  Bordeaux),  a  des  écarts  de  conduite 
t ompnts  etc  et  un  caractère  insupportable,  alors  quil 

d’esprit,  tandis  que  ce  changement  de  caractère  est  pour  le  méde- 

C1 Dansées  folies1 intermittentes,  le  caractère  s’améliore  après  les 

v  a  n„and  ceux-ci  se  sont  succédé  pendant  une  lon¬ 
gue  période”  dë  l’a  vie,  la  démence  vient  et  les  modifications  de 
caractère  n’ont  plus  d'importance. 'Elles  en  ont,  au  contraire,  un 
très  grande  chez  le  futur  paralysé  g^éral;  chez  lui,  e  les  ont  la 
valeur  d’un  prodrome  certain.  C’est  amsi  qne  pari mis,  deux  ans 
avant  la  manifestation  des  premiers  troubles  de  la  sensibilité  ou 
la  première  idée  délirante  qui  décèle' la  paralysie  générale,  elles 
sont  l’indice,  pour  le  médecin  sagace,  de  la  maladie  à  venir. 

D’autre  part,  les  hystériques  sont  fantasques,  bavardes,  rusées 
etc! ^le^épileptiques^ deviennent  sombres,  vindicatifs  et  souvent 

^névralgiques  et  les  névropathes,  de  gais  et  confiants  qu’ils 
ont  pu  être,  deviennent  méfiants,  tristes  et  sournois;  ils  ont  sou¬ 
vent  des  emportements  qui  touchent  à  l’extrême  violence 

Certains  virus  et  certaines  intoxications  agissent  surk^carae- 
tère;  la  rage -provoque  la  fureur;  l’ivi^se  alcoolique,  la  gaieté 

d’autres  ivresses,  l’abrutissement  ou  la  férocité. 

Mal  digérer  et  mal  uriner  sont  aussi  des  causes  de  changement 
de  caractère  connues  de  tous.  On  voit  presque  toujours  devenu 
insupportables  les  personnes  qui  souffrent  dans  1. exercice  de  ces 

^  En^résumé  •  l°  le  caractère  varie  d,ans  certains  états  physiologi¬ 
ques  dontles  principaux  sont  :  les  périodes  menstruelles,  la  gros¬ 
sesse,  le  rut  humain  at  la  digestion.  .  , 

2°  Il  varie  particulièrement  dans  les  maladies  chroniques, ,  les 
fractures,  le  cancer,  la  phthisie  et  les  infirmités.  ! 

3,0  on  observe  aussi  des  variations  du  caractère  dans  tous  les 
troubles  de  l’esprit,  avant,  pendant  et  après  les  accès  ;  en  général, 
le  caractère  s’améliore  après  les  accès.  t  ,  , 

40  Les  variations  du  caractère  sont  un  prodrome  .constant  et 

certain  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  . 

S»  On  les  observe  aussi  dans  l’hystérie,  la  double  conscience, 
l’épilepsie  chez  les  névralgiques  et.  chez  1, es  névropathes  ;  dans  la 

rao-e  l’ivresse  et  diverses  intoxications,  etç.i  etc. 

6»  Le  caractère  peut  être  localisé  dans  les  régions  de  la  base  du 
cerveau  qui  reçoivent  les  irradiations  du  eci  velet. 

Spectroscopie  du  sang  ;  exposé  d’une  nouvelle  méthode  ; 
présentation  d’instruments  spéciaux.  -  M.  HÉNOCQUE  (de 
Paris);  fait  connaître  la.  nouvelle  méthode  à  laquelle  il  a  recours 


pour  l’exameu  spectroscopique  du  sang,  et  les  divers  instruments 
qu’il  a  imaginés  pour  cette  étude,  notamment  un  hématoscope. 

Cet  appareil  sert,  non  seulement  à  l’aualyse  spectroscopique  du 
sang,  mais  encore  à  sa  photographie  et  à  doser  la  quantité  de 
matière  colorante  active  de  ce  liquide,  c’est-à-dire  l’oxyhémoglo- 
bine.  ,  ■  .  , 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  petites  lames  de  verre 
superposées,  de  façon  qu’elles  soient  en  contact  d  un  côté  et 
écartées  de  l’autre,  sous  un  angle  dièdre  très  aigu.  Maintenues  par 
des  agrafes  de  laiton,  elles  circonscrivent  un  espace  prismati¬ 
que  capillaire  dans  lequel  on  peut  examiner  le  sang  sous  une 
épaisseur  régulièrement  progressive  de  0  à  ISO  millièmes  de  mil¬ 
limètres.  Lorsque  l’on  dépose  quelques  gouttes  de  saug  entre  les 
deux  lames  de  verre,  ce  liquide  s’étend  en  couche  presque  inco¬ 
lore  au  sommet,  et  devient  graduellement  plus  rouge  vers  la  base. 
Plus  le  sang  est  riche  en  oxyhémoglobine,  plus  foncée,  sera  la 
teinte. 

L’on  applique  l’hématoscopc  garni  de  sang  sur  une  autre  petite 
plaque  émaillée,  blanche,  et  portant  des  lettres  en  noir  et  des  chif¬ 
fres.  On  lit  les  uns  et  les  autres  à  travers  la  partie  claire  de  la  cou¬ 
che  sanguine,  mais  on  ne  les  distingue  plus  dans  la  partie  épaisse 
et  colorée.  Plus  il  y  a  de  matière  colorante,  et  moins  on  lit  de 
lettres.  Or  l’échelle  de  chiffres  placées  sous  les  lettres  est  disposée 
de  telle  façon  que  le  chiffre  correspondant  ■  aux  dernières  lettres 
qu’on  lit  distinctement  indique  la  proportion  centésimale  de  l’oxy- 

hémoglobine  contenue  dans  le  sang  observé. 

Cet  instrument  mesure  9  centimètres  de  long  sur  3  de  large;  il 
peut  être  mis  dans  la  trousse  du  médecin,  et  il  présente  toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  être  appliqué  aux  recherches  cliniques  . 

Uature  et  traitement  curatif  de  l'angine  de  poitrine 
vraie.  —  M.  HENRI  HUCHARD  (de  Paris);  après  avoir  rappelé 
que  les  nombreuses  et  diverses  théories  (au  nombre  de  trente-cinq 
environ),  qui  ont  eu  churs  dans  la  science  depuis  un  siècle  sur 
l’anrine  de  poitrine,  ont  toujours  nui  à  l’institution  d’une  théra¬ 
peutique  ratiohhèlle  de  cetfè  affection  si  grave,  fait  connaître  les 
résultats  de  son  traitement,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
depuis  plusieüt-s  années.  Pour  bien  comprendre  cette  médication, 
il  faut  d’abord  revenir  sur  la  distinction  Capitale  établie  par  lui 
entre  Vangirie  vraiè  et  les  angines  faussés,  et  cette  distinction  cli¬ 
nique  qui  a  fait  en  partie  l’objet  d’ün  travail  Inséré  dans  la  Revue 
de  médecine,  en  1883  (DÉS ;  Angines ''  dé  Poitrine,  travail  couronné 
par  l’Académie  de  médecine,  prix  Godard  1883),’  est  aussi  impor¬ 
tante  que  celle  qui  a  séparé  jadis  l’asthme  des  affections  pseudo¬ 
asthmatiques,  l’épilepsié  vraie  des  épiilepsiés-fausses. 

Les  caractères  cliniques  qui  distinguent  ces  diverses  angines  sont 
des  plus  nets,  et  il  est  important  de  bien  les  connaître  puisque 
l’angine  vraie  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  subite,  et 
qu’au  contraire  les  angines  fausses  se  terminent  par  la  guérison. 
Celles-ci  résultent  de  causes  diverses  (névralgie  cardiaque,  troubles 
vaso-moteurs  chez  les  hystériques,  distension  des  cavités  du  cœur 
chez  les  gastriques,  etc.);  celle-là,  l’angine  vraie  est  due  à  une 
lésion  des  artères  coronaires*  à  leur  sclérose,  à  leur  rétrécisse¬ 
ment-  elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  aortite,  à  la  con¬ 
dition  qu’elle  intéressé  et  rétrécisse  l’ouverture  des  artères  cc.ro- 
nairesf  et  les  accès  d’angor  sont  provoqués  par  une  iscliemie 

™te2™héori?artérielle,  indiquée  au  siècle  dernier  par  Zenner  et 
Parry,  est  admise  en ■, France  par  MM.  Huchard,  Liégeois  (de 
Banville-aux-Saulles),  Potain  et  G.  Sée  ;  elle  s’appuie  sur  plus  de. 
quarante  autopsies  ies  plus  convaincantes.  La  théorie  nerveuse  0» 
de  la  névrite  cardiaque,  imaginée  dès  1833  par  Gintrac,  dé 
trée  scientifiquement  parM.  Lancereaux  en  1864,  reproduite et  dé- 

coronaires  sans  névrite  et  avec  angor. 

:  Si  l’angine  vraie  est  le  résultat,  non  pas  d  une  affection  ner 
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v  mise -mais  d’une  affection  artérielle,  il  faut  s’adresser  à  desmé-1 
dicaments  dont  l’àction  ”s-e' :  porte  principalement  sur  le  système 
artériel;  en  un  mot;  à  maladie  artérielle;  Tl  faut  opposer  une 
médication  artérielle*  Or,  les  accès  d’arigo»  ne  sont  autres  que  des 
accès  d’ischémie  cardiaque,1  et  les  angineux  présentent  presque 
tous  une  augmentation  réelle  de  la  pression  vasculaire,  comme1 
les  observations  de  Wâlter  Mokori;  de  Galâbin  et  ’dê  M.  Huchard 
l’ont  démontré  ;  donc,'  il 'faut’  bannir^é1  lia  thérapeutique  -toute 
substance1  capable  de  déterminer  :  la1  vaso-constriction,  comme 
l’ergot  de  seigle,  ou  d’élever  encore i la  pression  artérielle:  comme  fc 
la  digitale;  Il  faut  au  contraire  recourir  aux  médicaments  .capa¬ 
bles  de  produire  lavasô-dilatatiori,  la  diminution -dé  la-  pression 
artérielle;  -  l’augmentation  -d’énergie  :  et  de  fréquence'  :  des  :  contràc-'  - 
tions  cardiaques.  C’est -pour  ces  raisons  que  le  nitrite  d’amyle  et 
parfois  la  trinitrine  produisent  des ‘effets  si  merveilléux  contre  les 
accès  d’angor. 

Mais  si  les  inhalations  amyliques  guérissent  les  accès  d’angine; -  : 
ils  né  font: pas1  disparaître  lai  maladie  qui  leur  donne ‘naissance 
(aortite  péri-coronaire,  s'clérose'coronaire,  artério-sclérose,  etc.)'; 
il  faut  doUc  s’adresser  à  des  médicaments;  qui  portent  à  la  loiigue 
leur  action  sur  le  système  artériel.  Ces  médicaments  sont  les 
iodurëS  qui  ont  déjà 'guéri  des  anévrysmes  aortiques  non  syphili¬ 
tiques;  qui  modifient  avantageusement  ce  que  M.  Huchard  appelle'  i 
les  cardiopathies  artérielles;  qui  s’opposentavec  succès  aux  progrès  - 
de  L’ artério-sclérose  ;  qui  préviennent,  d’après  l’auteur,  les  hémov- , 
rhagies  cérébrales  en  s’attaquant  à  là  lésion  '  vasculaire,'  et  qui 
doivent  aussi,  Selon  luijl  être  considérés  comme  les  médicaments 
de -l’arthritisme  caractérisé  par  sa  tendance  aux  congestions  et  à  . 
l’artério-sclérosey  et  non  pas,  j  comme  on  l’a  dit  à  tort;  par  une 
sorte  de  ralentissement  de  la  nutrition.  L’iodure  est  un  médica¬ 
ment  artériel  ,pa.r .excell.epce- ;  la  preuve,  , c’est  ;que,  souSjSo.n  in¬ 
fluence,  le.  pouls  gagne  de-  d’ampleur,  les .  vaisseaux  artériels  s,e 
dilatent,  et  se;déye)pppenL  la  tension  vasculaire  diminue;  tons 
phénomènes  rappelant, d’assez  près  ceux  produits,  par. le  nitrite 
d’amyle. 

Mais  une,  deSj  Çonditiops  principales  du  sufieèsr  ç’est  :  la  , persévé¬ 
rance,. dans  le  traitqm.ent.  Il  faut  soumettre.  le malade:  pendant 
quinze  à  dix-huit  piois  au  minimum,  et  .n|ême  pendant  trois  ans, 
à  la  médicatiomiodpr.ée  à  la.  dose  quotidienne  de  l  à  3  grammes. 
M,  Huchard  préfère. à,, fie, dure  de.  potassium,;  dont  l’action  pocive 
sur  le  cœur  est  bien  connue,  Viodure  de  sodium,, .  et  même:  parfois,, 
l’îoçture.he  h'thiMmjqu’il, expérimente  depuis,  plu^ieues,  mois  et  au¬ 
quel  il  g  retours  surtout-  che?;  les  arthritiques-spléreux;, 
yingt-,ciuq()ol).sàryations  perspnnetlés  d ’fingine  poitrine,  vraie 
qu’il  a  pu  réunir  témoignent  presque  fautes  des  bienfaits,  de,  cette 
médication.  ,  rPpelques-unes  démontrent  dp,  k,  façon  la.  plus  for- 
mejlp  que  ig,  s.cienç.e  est  actuellement  en  possession  d’une,  médi¬ 
cation  ra^gn-nelle,  capable  de  guérir  définitivement  les  angines  de 
poitrine  les  plus  graves,  à  la  condition  expresse  que  cette  médica¬ 
tion  ioduréè.  soit  continuée  sans  reldçhç  pendant  plusieurs,  anpées. 

Révision  de  la  législation  sur  les  logements  insalubres. 

—  mm.  F.  bremond  et  a.  HUDELO  font  uneimportante  commu¬ 
nication;  sur.  oétte  question. 

L’hygiène  des  habitations  a  été,  en  Francè,  à  différentes  époques; 
l’objet  de  lois  ;et  règlements  assez  nombreux  dont  TenSemble  est 
loin  d’être  satisfaisant. 

Cet  assemblage,  formé  do  parties  séparées  et  -indépendantes, 
dans  lesquelles  un  sujet  seul' est  généralement  visé,:  est  forcément 
incomplet  et  manque  d’unité;  on  sent': qu’il  ne:  résulte  pas 
conceptions  générales  mais  bien  de  faits  isolés,  ou  de  considérations 
momentanées. 

Lia  loi  du  13  avril  1850  sur'  les  logements  insalubres  n’échappe 
pas  à  cette  critique-  :  si  elle  n’est,  pas  absolument  une  loi  de  cir¬ 
constance,  elle  est  née,  du  moins,  de  circonstances  particulières. 

Elle  fut  appliquée  dans  un  petit  nombre  de  localités,  et,  en 
1878,  huit  ou  dix  commissions  au  plus  fonctionnaient.  Il  n’est  pas 
douteux  que  le  peu  d’extension  qu’a  prise  le  développement  de 
ces  commissions,'  et-  même  la  diminution  de  leur  nombre,  qui  était  ' 


d’environ  cinq-cents  en.  1858,, ne  soient  dus:  à  deux  causes  :  la  pre— 
mière  est  ce  sentiment  qui  ;s’est  fait  jour  au  moment  de;  la,  confec-, 
tion  de  la  loi  qu’on,  considéra,  comme  contraire  au  droit,  de  pro¬ 
priété;  Ta-  seconde,  dut,  être  la  constatatioij.fies:  services.  trop 
limités  que  la  loi  permettait  à  ces  commissions  do  rendre. 

Cependant,  quelques-unes  . ont  persévéré;;  celle  de  Paris , n’a  pas 
cessé  de  poursuivre ,  ses  travaux  ;  une  loi  du  25  mai  18.64  vint 
même  augmenter  le  nombre  .-denses  membres, :  qui  fut  porté  à 
trente. 

Depuis  son  installation,  la  commission  n’a  pas  cessé  d.c  récla¬ 
mer  des  modifications:  à  Ta- Loi  de  1850;  eps  modification^,  çjle  les 
a  inscrites  définitivement  dans , un  projet  ;de,  loi,  i  quelle  a- formulé  - 
le  20  mars  1882,  et  qu’elle  a, -soumis  sous  iforipe  [de,lYoqu,/à-l’exainen  : 
des  pouvoirs, publics:;  D.’-aprèS;  ell;e.,  la  [loi  devrait  être,  rendue,  obli¬ 
gatoire  pour  tontes  les  communes,  la  -recherchedes  ;  locaux  insa- 
jlubres  devrait  pouvoir  être  faite  d’office  par  les  commissions  sans 
signalementrpüéalable  des  particuliers. 

Le  projet  présenté  rétablit  et  complète ,  la  :  classification  des  dé¬ 
pendances  des  habitations ,  dans  lesquelles  .doits , s’exercer  l’action 
de  lâicommissiou;  il  assure  les  responsabilités il  détermine  et 
limite  la  durée  des,  délais:  de  procédure  ;  il  définit  l’action  du-.çon- 
iseil  de  préfecture,  qui  ne  peut' plus  juger  les.  recours,, au  fond,  à 
moins  qu’il  n’ait  pris  l’avis  du  conseil  d’hygiène, !etj rde  salubrité; 
il  prévoit, l’exécution  d’dfficé:  des  tr-avadi  prescrits  ;  il, modifie  les 
pénalités  et  introduit  -la  peiné ,  de;  la,  prison  dans-le-cas  où-des 
locaux  interdits  seraient  mis:  en  location  par  -  le  ;  propriétaire  et 
habités  ;  il  indique  la-  nécessité  d’un  règlement  relatif  à  La  salu¬ 
brité  des  constructions  à  édifier;  enfin,  il  assure  des  abris  provir  - 
soires  aux.  locataires  expulsés  en;masse,  à:la  ;  suite  d’interdictions 
d’immeuble  ou,  de  groupes  d’immeubles. 

Les  raisons  qui' servent  de  base  à  ces  réclamations1  sont  évi¬ 
dentes,  etitn’esl-nnlbesokidÿinsister. 

MM.  A.  Hudelo  et  Félix  Bremond  terminent  leur  -importante 
communication  par  la  motion, suivante,  votée  à  *  l’ unanimité  par  la 
' section  d’hygièue  :  .  ■  ...  ,  : 

«  Au  nom  de,  la  ;  commission  'des,  logements  insalubres -  ,  de  la 
ville  de  Paris,-  qui  nous  a  dêlégués  près  de  vous,  nous  vous  prions 
d’accorder  Votre  approbation,  aux  bases  de  la  révision  de  la  loi  du 
13  avril  1850  que  nous  vous  Avons  indiquées,  el  nous  espérons  que 
vous  voudrez  bien  exprimer  le  vœu  qu’une  prompte  solution  soit 
donnée  par  les  pouvoirs  publics  à  cette  question  qui  intéresse  au  plus 
haut  point  l? hygiène  publique.*  »  .  ;  ,  ,  .  . 

Sur  cértains  troubles  trophiques  d’origine  osseuse  con¬ 
comitants  aux  angiomes  superficiels  des  membres  infé¬ 
rieurs.  m.  rené  duzéa  (de  Lyon),  après  Avoir  ràppelé  une 
première  observation  publiée  dans  la  Gazette'1  (M  hôpitaux  (1885, 
p.  714), '-et  ayant  trait  à  fin  immense  liævus'  dii  hiembré  inférieur 
droit,  accompagné  de  réactions  hypertrophiques  du  côté  du  sque¬ 
lette  (allongement  de  2  centimètres  du  fémur  et  du  tibia  corres¬ 
pondants)  et  de  troublés'  circulatoires  hémfiatéràùx^hÿjlërhydrose 
axillaire,  déVeloppemént  éxagéré  du  sÿstëme  pileux,  dilatation  de 
la  pupille),  en  présente  une  secohde  se  rapportant  à  un  homme  de 
soixante  ans,'  porteur  d’un'nævus  céng'énital  et  '  lotit  à  fait  super¬ 
ficiel  du  genou  et  de  la  jambe  droite.  Ce  nævus  était  représenté 
par  une  série  de  plaques  séparées  par  très  peu  de  tissu  sain  et  de¬ 
venant  confiuèritès  à  la  partie  inférièu  te  de  la  jambe  f  * 

Dans  cette  seconde  observation';  on  ne  trouvé  aucun  trouble  de  ’ 
vaso-dilatation,  d’hypercirculation  constante  comme  dans  le  pre¬ 
mier,  à  part  un  léger  degré  de  dilatation  pupillaire  du  cô  té  Coi> 
respondant. 

La  jambe  elle-même  n’est  pas  hypertrophiée;  elle  présente  à 
peine  I  centimètre  de  plus  comme  circonférence  que  cëllé'dh  côté 
opposé. 

Néanmoins,  après  dè  rigoUfeüses  mensurations,  on  Ttohvü  üii 
allongement  de  2  centimètres  pour  le  fémur,  2  pour  le  tibia  et 
3  pour  le  péroné.  , 

La  face  externe  du  tibia;  mesurée  avec  un  compas  .d’épaisseur  à 
la  partie  moyenne;]  donne  3  millimètres -en  faveur  du  tibia  droit. 
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Le  bord  interne  du  pied  droit  présente  1  centimètre  de  plus  que 
.celui-  du  gaiichç;,  sans  que.sa  circonférence  en  soit  augmentée. 

'J  'L’auteur  insiste  sur,  ces  allôngeqiçnts  et  hypertrophiés  du  sque¬ 
lette,  non  seulement  sous-jacent,  mais  mêm^staé;  à  quelque  dis->  ' 
tance,  comme  pour  le  fémur  par  exemple,  allongements  .osseux, 
qui  se  rencontrent  seuls,  au  milieu  des  autres  tissus  et  qui  sem¬ 
blent  démontrer  l’existence  d’une/véritatilë ,  action,  éiéètiye  pour  le 
squelette!'  _  ' 

Ces  allongements  hypertrophiques;  concomitants  aux  angiomes 
tout  a  fait . Superficiels  n’avaient  pas. jusqu’à  ce.  jour  attiré  l’atten- 
tion-  1  ■"  '  1  :  ,  ,  ,  , 

On  n’a  piï  rëtf oiiver  dans  là  science  qucun_cas  s  y  rapportant,  a 
part  une  'observation  de  Krause  où,  dans  unwîaf  4’ajigiome  du 
membre  supérieur,  on  a  cqnstaté  un  allongement  hiànifëstc. 

Enfin  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  faits  semblables 
ne.  se  passent  pas  pour  les  angiomes  beaucoup  plus  fréquents  de 
la  face  et  du-  cuir  chevelu.  -H  doit~très  vraisemblablement  se  pro- 
-■  duire  le  même  teayail  d’,hypèrtro|hie  du  Côté  des  os  soiis-|acérits; 
et,  par  suite,  une  asymétrie  faciale. et  .céphalique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Physiologie.  —  M.  Laborde,  chef  des  travaux  ;  MM.  Rondeau  et 
Glèy,  préparateurs  ;  MM.  Pigndl’ et  Mârtirij  ^répkfateàrs  adjoints. 

:  Histologie.  —  M.  Cadiat;  icSel  deL  Itravauxq  M.  Granchèr,’  prépa¬ 
rateur;  MM'.  Sqpelier,  Launoié,  Valudè,  Çh'atellier,  préparateurs 
adjoints..  ij( 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  chef  des  travaux  ; 
MM.  Brault  et  ChantemëSse,  préparateurs  ;  MM.  Durand-Fardel, 
Jarodet  et  Dubar,  moniteurs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gbalot,  agrégé,  est 
chargé,  pendant  l’année  socolaire  188S-1886,  dir  cours  de  patho¬ 
logie  externe,  en  remplacemerit  de  M.  Boyer,  admis  à  faire  valoir 

-ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  Faculié  de  médecine- de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Alexis“Vautrin 
est  institué,  pour  une  période, de  trois  ans1,  jcfcefi  dé.  éliriiqüé. Chi¬ 
rurgicale,  en  remplacement  de  M.Guillemi'n,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré: 

M.  le  docteur  Joseph  Scheel  est  institué,  pour  trois  ans,:  chef  de 
ëlihiqùe  obstétricale,  'en  remplacement  de  M.  Rémy,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 


Le  choléra  d’après  le  docteur  don  Àaime  Ferran;  la  vacci- 


Faculté  dé mèdeéiûe  de' P,dris.  —  Le  personnel,  des ,  travaux 
pratiques  pendant  l’année  scolaire  1883-1886  est  compose,  comme, 

Physique.  —  M.  Guebhard,  chef  des  travaux;  MM.  Sandoz  et 
Mergiêr,:  pirëpârateuï’s-; 

~ Chimie.  —  M.  Hanriot,  chef  des  travaux;  M.  Mpnatige,  prépara¬ 
teur;  MM.  Combes,' Grbsibus  et  De  Thierry,  préparateurs  adjoints. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet,  chef  des  travaux;  MM.  Arthault, 
préparateur  adjoint  (zoologïe)  ;'  Berger,,  préparateur'  adjoint  :(6of«-; 
nique)\  Blondel,  préparateur  adjoint  ( botaniquè }. 


nation  cholérique,  les  délégations  scientifiques  en  Espa¬ 
gne,  par  le  docteur-  Duhoureaü.  In-8°  dcf'180  pages  avec  une 
planche. —  Prix  :  2,fr,  30.  — .  £aris,  48'83.  jG,  Carné.. 

Le  choléra  de  1884  à  l’asile  des  aliénés  de  Limoux  (Aude); 

statistique,  étiologie,  prophylaxie,  par  leidofeteur  Calixte 
Y  'îKôoGl.  imédeiiiii  en’ chef  dë  l’asile  d’aliénéë  de  Limoux,  membre 
correspondant  de  la  Société,  médico-psychologique.  In-8»  ;de 
32  pages.  —  Marseille  1883;  typographie  Barlatier-Feissat. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerpt,.  rue  des  S.aints-Pères,  19.,— r  18294. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitafe  et  les  autres 
■  ■’  diurétiques  sont' mal  supportés. 

Les  stigmates  de  malis  ont  été,  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus,  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoue. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine, .eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
;  sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action;  qui  est  .-toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus,  grande  dose  de  meilica- 

"“rteuæ  à  trois  cuillerées  dé  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On-doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  unverre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
'  théiforme  très  agréable.â  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point;.,,  .... 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  là  boité. 

■  NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  de  V Institut  .de  France. .  .  .. 

LeS  :étüdeS  faîtes  dàfis  ‘le's-à^ÿitauîô'de'  Paris 
Ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Pi-otochlorure  de  Ferdu  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  ronges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avàïV  jamais,  été;  ..pbservée. 'en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés;  au  moyèn  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pïoe 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau,  destine  aux  enfants; 

Détail  :  Dans. les  Bonnes  'Phqvmqcüsf 
•  Gros:  Chez  Clin  &  O," 20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également- les 
Capsules 


u  Bromure  de  Camphre  M  Dr  Clin. 


GOUDRON  FREVSSI NGE ‘ 


instantanément  I’Eau. 
Codex.,  contre  les  affections  chro- 
■  '  '  i,  de  la  vessie,  pu,,  de 


pour  ,  prépav 

Goudron  du  Co  ..  .... 

niques  des  voies  respiratoires , 


QUASSINE  ADRI AN 

Dragées  de  qüassine  amorphe  dosées  à  25“»'. 
Granules  de  qudssiné cristallisée  dosés  à2““. 
Voir  les  observàtions'publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882.  -  ; 

Gros  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 

— -  l2o 


iIlnpn  ALIMEN-  n  MP  nn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCR0.  D'ORANGES  AMERES 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  foutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique,  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  deParis.  »  (Un.  Méd.) 
Ghaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClmfénfermeO'.iôiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  -rue  Racine,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  ss  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalesceuts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeu Ircs,  16, r. Parc-Royal,  Paris, etphà3. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une' i/'2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sacs  éructationsni  troubles  d'aaeuue  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharaacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 
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L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  C'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques, Te  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mal  au  1 5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tons 
les  renseignements. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  .  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®8. 


•  45  - 


SIROP  DE  PAPAÏNE  Terr™- 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'»*. 


IE,  AFFECTIONS  O 


I  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 


Hôpitaux _  ,  .  _ 

l»’cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et0,10decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


(LIMOUSIN 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  i  degrés  1/3- 
L’étui  de  20  cachéts  de  0,50  c6r.  .  .  ô  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  50 

'  Ph'“  î$î,  2 bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


SC  H  I  NZN  ACH-LES-BAI  IMS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chloruréés,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l 'anémie,  lés 
maladies  île  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 
ÉAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  à  la  Société  hydro-minérale. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÏES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  le»  Pilules  de  LANGLERERT 

■  au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhleLANOLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ettl°sph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phie  Clc  Fs  Montmartre,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C!V  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles,  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Lieliig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
”  vend  chez  lès,  principaux  épiciers  et  phar- 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-BourgeoiSj  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphaosphatt°ée! 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  ch lorhydrophosphaie  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’aliméntation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ 

rue  Baudin,  23,  Paris,  J* 

et  toutes  pharmacies  de 
Franceet  de  l’étranger.  " 


AFFECTIONS  UTÉRNIES, 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et.  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Am  érique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eh  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à.  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.1 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rehdusde  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie,  année  1879),  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 
tine  Defresne. ....  I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . (  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc-,  etc. 
PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
à  4' cUillBfèttes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,:  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Loittbards, 

,  toutes  les  Pharmacies. 


la  pi,uà  Purgative  des  eaux  minérales. 
nm  .  ...  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  L  N  A  delphïe  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd,  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  t  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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Le  prix  île  l’abonnement 

doit  être :  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ï^dô' 'chaque 


CIVILS.  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est.de  12  fr.  par  an. 
'  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COIBPS  NIÉ  BMC  A  U.  _  Un  , 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  d 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqué 
7000  francs  polir  compléter  le  prix  d’a 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


pouragements  aux 
âaï,  et  un  autre  de 
îs  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6>mois  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Guyon  a  communiqué  à  l’Académie  une  observation 
d’un  néoplasme  volumineux  de  la  vessie  opéré  et  guéri  par 
la  taille  hypogastrique.  L’étude  des  symptômes  et  l’exposé 
des  moyens  d’exploration  qui  ont  conduit  M.  Guyon  à  diag¬ 
nostiquer  l’existence  de  ce  néoplasme  avec  assez  de  préci¬ 
sion  pour  l’autoriser  à  en  entreprendre  l’ablation,  le  choix 
de  la  méthode  à  laquelle  il  a  eu  recours  et  la  technique 
opératoire  qu’il  a  mise  en  oeuvre,  enfin  le  résultat  heureux 
qui  s’en  est  suivi,,  tout  tend  à  donner  à  ce  nouveau  fait  de 
chirurgie  viscérale,  non  seulement  un  intérêt  particulier 
considérable,  mais  encore,  comme  l’a  très  justement  fait 
observer  M.  Gosselin,  la  valeur  d’une  véritable  innovation 
en  médecine  opératoire. 

D’une  communication  de  M.  Lancereaux  sur  les  cas  de 
transmission  de  la  variole  au  début  de  la  période,  d  éruption 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  service  à  la  Pitié, 
il  ressort  ce  double  enseignement,  savoir  :  qu’une  variole 
bénigne  peut  transmettre  tout  à  la  fois  une  variole  grave  et 
une  variole  discrète,  ce  qui  ne  fait  que  confirmer,  d’ailleurs, 
ce  que  l’on  savait  déjà,"  et  que  cette  transmission  peut  s’o¬ 
pérer  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  l’éruption. 

A  la  suite  de  ces  deux  lectures  qui  ont  également  captivé 
l’attention  de  l’Académie,  M.  Péter  a  pris  la  parole  sur  la 
question  du  choléra.  Se  fondant  sur  son  expérience  person¬ 
nelle,  chargé  qu’il  a  été  pendant  l’épidémie  de  l’année  der¬ 
nière  du  service  spécial  des.  cholériques  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  sur  les  récentes 'communications  de  MM.  Brouardel 
et  Rochard  relatives,  aux  épidémies  actuelles  de  Marseille 
et  de  Toulon,  enfin  sur  le  rapport  de  M  Marey,  il  a  exposé  sur 
l’étiologie,  sur  l’origine,  sur  la  nature  de  ees  dernières  épi¬ 
démies  et  sur  l’étroite  connexité  qui  lie  entre  eux,  comme 
autant  de  chaînons  d’un  même  fait,  la  diarrhée,  la  cholérine, 
le  choléra  morbus  bilieux  indigène  et  le  choléra  asiatique, 
des1  vues  qui  sont  entièrement  conformes  à  la  doctrine  de 
M.  Jules  Guérin.  Nous  reviendrons  sur  cette  argumentation^, 
que  M.  Peter  n’a  pas  eu  d’ailleurs  le  temps  de  terminer  et 
qu’il  doit  continuer  dans  la  séance  prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Terrildon. 

Rétrécissement  de  l’urètre  ;  infiltration  urineuse. 

Lorsque  par  suite  de  rétrécissement  de  l’urètre  il  se  pro¬ 
duit  des  infiltrations  urineuses,  les,  accidents  auxquels 
celles-ci  peuvent  donner  lieu  varient  selon  que  l’infiltration 
est  en  grande  ou  petite  quantité.  Dans  le  premier  cas,  elle 
donne  rapidement  lieu  à  des  phénomènes  promptement 
graves  ;  dans  le  second  cas,  les  faits  se  passent  différemment. 

Aujourd’hui  nous  étudierons  les  petites  infiltrations  uri¬ 
neuses  et  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 

ïappelons  tout  d’abord  que  le  siège  de  ces  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  est  le  plus  souvent  situé  au  collet  du 
bulbe.  Lorsque  l’urine  s’échappe  du  canal  en  petite  quan¬ 
tité,  elle  commence  d’abord  par  déterminer  iïne  légère  in¬ 
flammation  locale,  dans  le  voisinage  même  des  points  par 
où  l’urine  s’est  écoulée.  Cette  inflammation  augmente  peu 
à  peu  par  suite  même  du  séjour  de  cette  urine  dans  les 
tissus  où  elle  s’est  infiltrée  et  où  elle  s’est  pour  ainsi  dire 
creusée  une  sorte  de  petite  cavité,  si  bien  qu’à  un  moment 
donné  on  se  trouve  en  présence  d’une  grande  difficulté  de 
traitement  :  jp  veux  parler  de  l’induration  qui  s’est  pro¬ 
duite. 

En  effet,  à  peine  l’urine  s’est-elle  ainsi  écoulée  hors  du 
canal  de  l’urètre,  en  petite  quantité,  et  a-t-elle  donné  lieu 
à  un  processus  inflammatoire  peu  actif,  que  les  tissus  voi¬ 
sins  non  seulement  s’œdématient,  mais  encore  qu’ils  s’in¬ 
durent  par  suite  de  la  production  d’un  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation.  Cette  induration,  d’abord  très  limitée, 
tend  à  augmenter  sous  l’influence  du  séjour  d’une  urine 
altérée,  ammoniacale,  au  milieu  des  tissus.  Alors,  avec  le 
temps,  on  constate  la  formation  d’une  tumeur  inflamma¬ 
toire  chronique,  qui  vient  proéminer  au  périnée.  Cette  tu¬ 
méfaction  présente  au  centre  une  cavité  renfermant  à  la 
fois  de  l’urine  et  du  pus.  Pendant  ce  temps,  si  le  rétrécisse¬ 
ment  n’est  pas  très  étroit,  le  foyer  continue  à  évoluer  et  un 
phénomène  de  voisinage  se  produit,  clest-à-dire  un  œdème 
périphérique  qui  augmente  le  volume  de  la  verge  et  des 
bourses  sans  s’accompagner  cependant  ni  de  chaleur  ni  de 
rougeur. 

Enfin,  au  bout  d’un  temps  variable,  trois  autres  phéno¬ 
mènes  distincts  peuvent  survenir.  Ce  sont  :  1°  l’ouverture 
large  du  foyer  dans  l’urètre  ;  2“  son  ouverture  à  l’extérieur  ; 
3°  une  infiltration  d’urine,  secondaire.  Nous  allons  les  passer 
successivement  en  revue. 
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1°  U  arrive  quelquefois  que  le  foyer  urinaire  et  purulent 
détruit  peu  à  peu  par  inflammation  la  paroi  de  l’urètre,  de 
telle  sorte  que  l’abcès  se  vide  dans  le  canal  d’une  façon  défec¬ 
tueuse,  et  une  urine,  nauséabonde  par  les  détritus  qu’elle 
contient,  vient  faire  issue  au  dehors  après  la  miction.  C’est 
ainsi  qu’un  malade  urine  mal,  par  exemple,  et  fait  sortir, 
par  la  pression  de  la  main  sur  le  foyer,  l’urine  de  la  cavité 
qui  la  renferme.  Mais  cêt  état  ne  peut  être  que  transitoire, 
et  bientôt  ou  il  survient  des  accidents  graves  ou  l’inflamma¬ 
tion  augmente  d’intensité  et  la  tumeur  s’ouvre  à  l’extérieur. 

2°  Les  foyers,  formés,  comme  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  par  l’infiltration  urineuse  et  l’inflammation  chro¬ 
nique,  tendent  toujours  à  gagner  la  peau  qui  peu  à  peu 
s’ulcère  et  se  perfore.  Cette  perforation  se  fait  le  plus  sou¬ 
vent  sur  la  ligne  médiane,  mais  elle  peut  aussi  se  produire 
latéralement  ;  quelquefois  aussi  elle  se  fait  par  plusieurs- 
points  à  la  fois.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  conséquence  immé¬ 
diate  est  la  formation  d’une  fistule  si  la  perforation  est 
unique,  de  deux  ou  plusieurs  fistules  si  elle  est  multiple.  En 
somme,  il  s’établit  une  ou  plusieurs  communications  du 
canal  de  l’urètre  avec  l’extérieur,  communications  qui  per¬ 
mettent  à  l'urine  de  s’écouler  goutte  à  goutte  ou  en  quan¬ 
tité  plus  considérable. 

3°  Un  malade  'porte  sa  tuméfaction  à  l’état  chronique 
depuis  deux  ou  trois  mois,  lorsque  tout  à  coup,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  effort  pour  uriner,  par  exemple,  là  cavité  se 
rompt-,  l’urine  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et 
bientôt  apparaissent  toute  la  série  des  accidents  aigus  d’une 
infiltration  considérable. 

Le  malade,  à  propos  duquel  je  traite  la  question  des  infil¬ 
trations  urineuses,  des  accidents  auxquels  elles  peuvent  don¬ 
ner  lieu,  est  un  homme  de  cinquante-sept  ans —  il  est 
couché  au  lit  n°  25  de  la  salle  Sainte-Vierge.  —  Il  S’est 
aperçu  pour  la  première  fois,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  qu’il 
éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner.  Il  a  eu,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  par  suite  d’un  rétrécissement  assez  prononcé,  des 
phénomènes  de  rétention  d’urine.  Enfin,  depuis  deux  ou 
trois  mois,  soit  en  marchant,  soit  en  s’asseyant,  il  éprouve 
une  certaine  douleur  dans  les  parties  profondes  du  périnée  ; 
en  même  temps  il  a  constaté  qu’à  ce  niveau  il  existait  un 
petit  gonflement.  Depuis  lors,  peu  à  peu  cette  tuméfaction 
a  augmenté,  les  bourses  et  la  verge  se  sont  prises  ;  enfin  la 
douleur  périnéale  est  devenue  assez  vive.  C’est  dans  ces 
conditions  qu’il  est  entré  dans  nos  salles. 

M.  Routier,  en'  mon  absence,  a  fait  une  longue  incision 
dans  la  tumeur,  de  façon  à  pénétrer  largement  dans  le 
foyer.  Il  a  donné  ainsi  issue  à  une  urine  mêlée  de  pus  et  de 
matières  putrides.  Consécutivement  l’oedème  a  diminué, 
quoique  assez  lentement. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  d’induration  des  tissus  ;  j’y 
reviens.  A  la  suite  de  ces  inflammations  chroniques,  plus  ou 
moins  lentes,  les  fistules  se  trouvent  entourées  d’un  tissu 
si  épais,  si  dur,  qu’il  s’oppose  à  leur  guérison,  et  que  ces 
fistules  peuvent  ainsi  se  perpétuer  pendant  des  années, 
malgré  le  rétablissement  du  cours  de  l'urine  par  le  canal 
de  l’urètre.  Ces  tissus  indurés  n’ont  aucune  tendance  à 
bourgeonner  rapidement,  et  sont  tellement  durs  qu’ils 
crient  sous  le  scalpel. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  atteint  d’une  infiltration  rapide, 
quoique  donnant  lieu. à  des  accidents  très  graves,  peut  par¬ 
fois  guérir  plus  promptement  qu’un  autre  malade  chez 
lequel  les  phénomènes  évoluent  lentement,  peu  à  peu;  chez 
lequel,  par  suite,  la  réparation  est  lente,  très  difficile,  quel¬ 


que  énergiques  que  soient  les  injections  iodées  ou  irritantes 
auxquelles  on  ait  recours  comme  traitement.  De  plus,  un 
autre  inconvénient  de  cette  marche  chronique,  c’est  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  peut  se  produire  des  phlegmons,  des 
abcès  secondaires.  C’est  ainsi  que  notre  malade  a  eu,,  bien 
qu’on  ait  donné  une  issue  facile  au  cours  de  l’urine,  un 
abcès  secondaire  ces  jours  derniers. 

Cette  induration  des  tissus  gêne  donc  tellement  parfois  la 
guérison  qu’on  est  obligé  souvent  d’en  arriver  à  l’ablation 
totale  de  ces  tissus.  Je  l’ai  vue,  entre  autres  cas,  deux  fois 
si  dure  et  si  volumineuse,  que  j’ai  dû  l’enlever  comme 
s’il  s’agisfeait  d’une  véritable  tumeur  ;  et  j’ai  été  véritable¬ 
ment  stupéfait  de  voir  se  produire  aux  lieu  et  place  de  ces 
tissus  un  bourgeonnement  rapide,  la  brèche  énorme  que  j’a¬ 
vais  dû  faire  se  combler  rapidement,  enfin  survenir  une  gué¬ 
rison  vraiment  merveilleuse.  Ce  sont-là,  il  est  vrai,  des  cas 
extrêmes.  Ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  c’est  qu’on  est 
souvent  forcé  de  pratiquer  des  incisions  très  étendues, 
défaire  une  large  ouverture  avep  le  thermo-cautère,  qui 
offre  cet  avantage  de  modifier  très  vite  et  très  facilement  les 
tissus  indurés. 

En  terminant,  j’insisterai  donc  sur  deux  choses  :  1°  l’ou¬ 
verture  hâtive  du  foyer  ;  2®  le  traitement  le  plus  rapide 
possible  du  rétrécissement. 

Ainsi,  quand  un  malade  se  présente  à  vous  avec  un  rétré¬ 
cissement  et  une  masse  indurée,  n'hésitez  pas  à  ouvrir  le 
foyer,  car  vous  éviterez  ou  vous  arrêterez  le  développement 
de  l'induration,  vous  empêcherez  la  formation  lente  d’une 
fistule.  Cen’est  doncpas,  en  pareil  cas,  pour  s’opposer  à  l’ap¬ 
parition  des  accidents  graves  de  gangrène  et  de  tout  ce  qui 
peut  s’ensuivre  que  vous  devrez  agir  promptement,  mais 
bien  pour  empêcher  l’induration  et  la  fistule  de  se  produire, 
pour  éviter  toute  évolution  chronique.  Il  faut  inciser  pro¬ 
fondément  le  foyer,  ouvrir  sur  la  ligne  médiane,  ne  point 
Tous  laisser  arrêter  par  la  profondeur  de  l’incision,  car  en 
présence  des  tissus  œdématiés,  le  doigt  dans  la  plaie  ne  sen¬ 
tira  souvent  que  très  loin  la  masse  indurée.  En  un  mot, 
votre  incision  ne  doit  s’arrêter  que  lorsqu’elle  a  pénétré 
sûrement  dans  la  cavité.  Toute  timidité  en  cas  semblable 
serait  des  plus  nuisibles. 


-DU  TA  «ASSIS  (I)  • 

Par  M.  le  docteur  La.noa.ille  de  Laxwese. 

D...,  engagé  volontaire;  vingt  et  un  ans  ;  sous-officier. 

Pas  d’antécédents  de  famille,  si  ce  n’est, que  le  père  appartient 
à  la  catégorie  banale  des.  alcooliques.:  inconscients,  dont  l’abon¬ 
dance  proportionnelle  croit  à  mesure  que  l’on  gravit  l’échelle  so¬ 
ciale  :  bien  des  maux  humains  revendiquent  eet  état  antérieur 
parmi  leurs  causes  héréditaires. 

Pour  antécédents  personnels,  de  fréquentes  épistaxis  survinrent 
entre  sept  et  dix-huit  ans.  Leur  disparition  coïncida  avec  l’évolu¬ 
tion  d’une  fièvre  typhoïde.  1 

Caractère  impressionnable.  Esprit  intelligent. 

Ni  défaillances,  ni  crises  convulsives  à  aucune  époque. 

Ses  débuts  militaires  furent  satisfaisants.  Déjà  depuis  six  mois 
il  fonctionnait  comme  fourrier,  lorsque,  le  2o  mai  1884,  à  la  suite 
d’une  émotion  pénible,  il  éprouva  dps  douleurs  vives  dans  la  ré¬ 
gion  abdominale  droite.,  avec  faciès  péritonéal  alarmant,  qui  dé¬ 
terminèrent  son. envoi  à, l’hôpital,  oh  il  reçut  ultérieurement  un 
congé  de  convalescence  de  deux  mois,  accordé  pour  péritonite 
aiguë  et  anémie  consécutive. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  pp.  1036,  1059,  1068  ;  1885,  p.  523. 
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Seconde  entrée  à  l’hôpital  le  30  octobre,  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  à  celles  de  la  première  fois.  Puis,  après  trois  se¬ 
maines  4e  soins  pour  qiérityphlite,  nouveau  congé  de  deux  mois. 

Ges  incidents  morbides  répétés  ne  laissaient  pas  de  me 'préoc¬ 
cuper.  S’agissait-il.  du  'tarassis?  Je  projetai  de  m’en  assurer  à 
l’occasion  prochaine,  persuadé  qu’elle  ne  se  ferait  pas  attendre 
longtemps,  quand  le  sujet  serait  de  retour. 

En  effet,  une  crise  douloureuse;,  reproduction  exacte  des  prece- 
dentes,  éclata  le  2  avril  dernier;  elle  apparut  tant  émouvantè 
que  le  médecin  appelé,  non  instruit  de  la-  situation,  jugea  indis¬ 
pensable  l’envoi  d’urgence  à  l’hôpital.  Le  malade  m’échappait  dès 
lors.  Mais,  après  quarante-cinq  jours  de  traitement  pour  typhlite 
il  consentit  à  rentrer  au  :  corps  sans,  prendre  de'  convalescence,  et 
voici  ce  que  j’ai,  noté  depuis  : 

De  constitution  un  peu  délicate  (tour  de  poitrine  0m,78,  pour 
une  taille  de  lm,65),  D...,  encore  affaibli  par  les  circonstances  ré¬ 
centes,  présente  à  la  surface  abdominale,  surtout  dans  sa  moitié 
droite,  des  traces  nombreuses  de  sangsues,  consécutives  à  des  ap¬ 
plications  multiples.  Il  a  uine  hémianesthésie  droite,  et  ne  dissi¬ 
mule  point  la  surprise  que  lui  én  cause  la  constatation,  car,  malgré 
sa  vivacité  intellectuelle,  suivant  læ  règle  il  vivait  inconscient  de 
cette  particularité.  Maintenant  il  s’explique  pourquoi,  dans  des 
moments  de  distraction,  son  arme  a  plusieurs  fois  glissé  de  sa 

La  plupart  des:  symptômes  présentent  beaucoup  de  mobilité. 
Ainsi,  Ton  obtient  aisément  le  transfert,  qui  s’opère  même  parfois 
sans  cause  appréciable.  Le  champ  anesthésié  s  étend  ou  se  res¬ 
serre.  Ou  bien  la  vue  est  jgp.tte  ;  ou  survient  ,  de  l’amblyopie 
monoculaire,  avec  diplopie  et  micropsie.,  correspondantes.  Ordi¬ 
nairement  localisées  dans  le  flanc.droit,  les  douleurs  cèdent  avec 
une  facilité  meryeilleuse  (le,  mot  .n’est  pas  trop  fort)  à  une  simple 
friction  manuelle,  dont  ,1e  premier,  contact  néanmoins,  pour  léger 
qu’il  soit,  affecte  toujours  péniblement  l’hyperesthésie  locale. 
D’après  D...,  pareil' bés.ul.tat  fut  obtenu  à  diverses  reprises  par 
des  applications  de  collod'ion,  pendant  qu’il  se  trouvait  en  conva¬ 
lescence.  Ici  et  là,  est-ce  autre  chose  que  de  la  thérapeutique 
suggestive  ?  .Des  moyens  analogu.es  .ont  également  calmé  une 
céphalalgie  frontale  violentel-accompagnée,  de  nausées,  d’insomnie 
et  de  bouleversement  des  traits  du  visage.  .Une  faible  lassitude 

succède  seule  aux  souffrances  aiguës.  ,  pmi  .. 

Les  exercices  physiques  provoquent  une  transpiration  abon¬ 
dante  sur  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  cou,  tandis  qu’à  droite 
les  régions  symétriques  s’humectent  à  peine.  Le  col  delà  chemise, 
comme  l’intérieur  de  la  coiffure,  témoignent  alors  du  phénomène 
avec  netteté. 

Également  à  gauche,  l’odorat  fait  défaut. 

Poussée  à  un  certain  degré,  la  faradisation  devient  plus  doulou¬ 
reuse  sur  le  membre  parésié  que  sur  le  membre  sain. 

Yoilà  donc  un  nouvel  exemple  de  l’intérêt  qui  s’attache  à 
la  reconnaissance  opportune  du  tarassis,  car  il  ne  saurait 
être  indifférent  d’apaiser  un  névropathe  sous  l’imposi¬ 
tion  des  mains,  ou  de  l’énerver  davantage  par  une  médi¬ 
cation  débilitante.  Et  comme  «  la  forme  non  convul¬ 
sive  du  mal,  forme  éminemment  insidieuse,,  existe  dans 
l’armée  avec  plus  de  fréquence  peut-être  que  la  modalité 
convulsive  »,  le  médecin  militaire,  particulièrement,  est  tenu 
de  savoir  la  découvrir.  Gela  présente  quelque  difficulté, 
sans  doute.  Rien  de  surprenant  à  ce  que  les  troubles  du 
cas  actuel  aient  su  dérober  successivement  leur  essence 
à  la  pénétration  scientifique  de  trois  praticiens  d’élite. 
Mais  tout  embarras  tombera  bientôt  pour  quiconque  vou¬ 
dra  a  se  persuader  que  l’affection  est  commune  chez 
l’homme,  où  l’on  doit  la  rechercher  avec  assurance  aussi 
bien  que  chez  la  femme  ».  Ma  conviction  intime  touchant 
ce  point  particulier  de  la  pathologie  m’a  permis  de  trouver 
sa  confirmation  quatre  fois  en  moins  d’une  année  parmi 


neuf  cents  jeunes  hommes  presque  tous  vigoureux.  Encore 
nombre  d’états  larvés  ont-ils  été  laissés  de  côté.  Nul  de  mes 
sujets  n’a  frappé  l’attention  par  le  bruit  ou  par  le  tumulte 
de  ses  attaques.  Toujours  le  mal  s’est  révélé  sous  des  dehors 
relativement  silénciëux. 

Des  faits  comparables  aux  miens  doivent  couver  un  peu 
partout  dans  l’armée.  Est-il  même  téméraire  de  conjecturer 
que  certains  corps  d’Afrique  jouissent  sous  ce  rapport 
d’une  faveur  particulière  ?,  :  -.1  si. J  i  ■ 

Au  surplus^  les  observations  intéressantes  se  multiplient 
en  dehors  du  monde  militaire.  Qui  doiic,  naguère,  avant 
les  conférences  lumineuses  de  M.  Charcot,  soupçonnait  en 
France  la  nature  primordiale  de  maintes  paralysies  énigma¬ 
tiques,  écloses  sans  crise  convulsive  après  des  traumatismes 
variés?  Tout  n’est  point  dit.  L’avenir  nous  ménagera  des 
révélations  inattendues  jusqu’au  jour  où  la  grande  né¬ 
vrose  aura  conquis  pour  jamais  sa  place  immense  dans  le 
cadre  nosologique. 


I.  PARALYSIES  DIABÉTIQUES.  -  IL  ALCOOLISME  DIABÉTIQUE 
Par  M.  le  docteur  Blanchet  (de  Vichy). 

I.  Un  matin  à  sept  heures,  après  une  bonne  nuit,  un  de  mes 
clients  diabétiques:(6S  grammes  de  sucre  par  litre' .d’urine)  allait 
au water-closet  ;  soudain,  en>e  relevant,  il  remarqua  que  sajambe 
gauche,  et  surtout  le  pied,  étaient  complètement  paralysés  ;  la 
cloison  du  mur  l’empêcha  de  tomber. 

Le  bras  gauche  avait  été  atteint,  mais  légèrement,  vers  l’épaule. 
L’activité  du  pied  ne  revint  qu’après  dèux  mois,  et  les  orteils  res¬ 
tèrent  privés  de  leiurs  mouvements  pendant  six  mois  ;  ils  sont  en¬ 
core  sans  grande  énergie  ;  les  orteils  du  pied  droit  suivirent  peu 
à  peu  l’inaction  de  ceux  du  pied  gauche  ;  de  ce  côté,  il  n’y  avait 
pas  eu  d’hémiplégie.  Peu  de  temps  après,  les  doigts  des  deux 
mains  devinrent  raides,  peu  actifs.  Aucun  accident  du  côté  du 
cerveau  ne  se  montra  pendant  mes  phénomènes-  de  mauvais  au¬ 
gure.  Aujourd’hui  les  extrémités  des  quatre  membres  agissent 
assez  bien.  Mon  malade  continue  à  ne  rien  ressentir  du  côté  de  la 
tête.  Ses  yeux,  ses  lèvres,- sa  langue,  ne 'furent  point  déviés,  ce 
n’est  peut-être  qu’un  premier  avertissement.  Il  ne  peut  élever  la 
tête  vers  le  sommet  des  arbres,  4es  maisons,  la  tourner  fortement 
à  droite  ou  à  gauche  salis  ressentir  un  peu  de  vertige;  il  lui 
semble  qu’il  est  dans  le  vide  ;  sa  démarche  est  titubante,  parfois 
le  passant  le  croirait  ivre,  malgré  sa  sobriété  ordinaire  ;  il  y  a  des 
fourmillements  aux  extrémités,  dans  les  orteils,  dansles  doigts  de 
la  main,  surtout  du  . côté  gauche  primitivement  atteint  et  paralysé  ; 
la  sensation  du  sol  n’est  pas  complète,  je  crains  pour  lui  à  chaque 
instant  une  seconde  manifestation  d’hémiplégie,  -peut-être  une  pa¬ 
raplégie  dont  on  remarque  déjà  les  symptômes  ;  enfin  peut-être 
le  comai  diabétique. 

Il  est  certain  que,  chez  mon  client,  les  accidents  cérébraux 
jouent  le  grand  rôle  ;  il  ne. peut  réchauffer  ses  extrémités,!  l’ap¬ 
plication  de  ses  doigts  sur  sa  figure,  sur  son  épiderme,  lui  donne 
une  sensation  de  froid  intense  ;  les  pieds,  jusqu’aux  genoux,  sont 
dans  le  même  état  ;  il  lui  faut  dé  l’eau  chaude,  un  édredon  le  soir, 
au  bas  du  lit!,  autrement  la  circulation  du  sang  ne  se  fait  pas  et  if 
reste  glacé  et  sans  sommeil. 

En  général,  la  motilité  est  presque  toujours  troublée  chez  les 
'  individus  atteints  de  diabète,  si  Ton  comprend,-  parmi  les  troubles 
moteurs,  ces  pertes  de:  forces,  cet  affaiblissement  musculaire  qui 
constituent  la  maladie,  rendentla  marche  incertaine  et  provoquent 
rapidement  la  fatigue  extrême. 

Dans  le  cas  précité,  il  y  a  plus  que  de  la  monoplégie  n’intéres- 
I  sant  qu’un  membre  ou  partie  de  membre,  comme  Ogle,  Leber, 
Charcot,  Fritz,,  eurapportent  bien  des  cas. 

Les  paralysies  diabétiques  sont  rarement  complètes,  mais  pas- 
sagères,  et  sujettes  à  récidive  ;  elles  sont  parfois,  comme  dans  le 
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cas  cité  plus  haut,  progressives,  n’attaquant  les  membres  que  les 
uns  après  les  autres. 

Certains  |diabétiques  ont  des  troubles  moteurs  sous  forme  para¬ 
lytique  ;  il  s’agit  alors  de  convulsions  générales  ou  partielles,  la 
démarche  est  troublée  de  manière  à  faire  songer  à  celle  des  ma¬ 
lades  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive. 

Chez  je  diabétique,  la  sensibilité  peut  être  exaltée,  c’est  l’hyper¬ 
esthésie  ;  ou  diminuée, 1  abolie,  c’est  l’anèsthësie.  La  névralgie 
diabétique  se  fait  surtout  sentir  aux' mollets,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  cuisses,  au  bas  de  la  colonne  vertébrale  (région  lom¬ 
baire)  ;  la  sciatique  double  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
des  névralgies  diabétiques.  ( 

II.  Il  serait  peut-être  utile  ici  de  faire  suivre  les  accidents  céré¬ 
braux  des  diabétiques,  de  l’alcoolisme  diabétique  qui  vient  souyent 
les  augmenter  d’une  manière  non  douteuse.  Il  y  a  paralysie  cau¬ 
sée  parle  diabète  comme  il  y  .a  paralysie  causée  par  l’abus  des 
boissons  alcooliques  ;  si  le  diabétique  joint  à  sa  maladie  l’abus  du 
vin,  des  àlc’odls,'  des  liqueurs  fortes  auxquelles  son  estomac,  tou¬ 
jours  fatigué,  le  convie,  il  sera  surtout  exposé  à  la  paralysie;  à  la 
perte  de  l’intelligence,  de  la  mémoire,  aux  douleurs  lancinantes 
dans  les  membres  inférieurs,  dans  les  muscles  extenseurs.  Les 
effets  mauvais  du  diabète  seront  alors  triples. 

Diabétiques  alcooliques,  veillez  sur  vous. 
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Séance  du  8  septembre  188b.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  plusieurs  communications  relatives  au  choléral 

M.  de  villiers  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  une  série 
d’observations  manuscrites  recueillies  par  M.  le  docteur  Galtier, 
médecin  à  Nîmes,  sur  une  épidémie  de  choléra  a  Saint-Cézaire 
près  Nîmes  et  à  Nîmes  même. 

m.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  regrettable 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Lunier  l’un  de  ses 
membres  titulaires  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale,  et  il  rappelle  en  quelques  mots,  qui  sont  accueillis  par 
des  marques  unanimes  d’approbation,  les  titres  qu’il  s’était  acquis 
par  ses  importantes  études  sur  un  grand  nombre  de  points  d’hy¬ 
giène  publique,  sur  l’alcoolisme  et  sur  l’aliénation  mentale,  etc. 

LECTURES 

Tumeur  volumineuse  de  la  vessie,  opérée  et  guérie  par 
la  taille  hypogastrique.  —  M.  guyon  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  une  observation  de  tumeur  de  la  vessie  opérée  et  guérie  par 
la  taille  hypogastrique.  (Nous  publierons  ultérieurement  les  prin¬ 
cipaux  détails  de  cette  observation.)  La  question  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  néoplasmes  de  la  vessie  étant  à  l’ordre  du  jour, 
c’est  un  des  points  sur  lesquels  M.  Guyon  s’est  étendu  plus  parti¬ 
culièrement  dans  cette  communication. 

Des  détails  minutieux  dans,  lesquels  il  est  entré  sur  cette  ques¬ 
tion  de  diagnostic,  il  ressort  que  l’étude  méthodique  des  symptô¬ 
mes  rationnels  et  en  particulier  de  l’hématurie,  que  l’examen  atten¬ 
tif  de  la  vessie  par  le  toucher  rectal  combiné  avec  la  palpation 
hypogastrique,  que  l’usage  de  la  sonde,  souple  fournissent  :  une 
somme  de  renseignements  parfaitement  capables  de  permettre  au 
chirurgien  d’entreprendre,  en  toutè  connaissance  de  cause,  l’opé¬ 
ration,  et  de  choisir  la  méthode  qui  peut  ’ le  mieux  assurer  l’ex¬ 
traction  du  néoplasme,  —  etM.  Guyon  n’hésite  pas  à  ajouter  qui 
peut  aussi  le  mieux  lui  permettre  de  l’examiner  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

Ces  considérations  sont  déjà  de  nature  à  faire  comprendre  la 
préférence  qu’il  faut  accorder  à  la  taille,  hypogastrique  sur  l’in¬ 
cision  périnéale  dans  le  traitement  des  néoplasmes  de  la  vessie. 

L’opération  et  ses  résultats  ont  ajouté  un  argument  nouveau  en 


faveur  de  ce  mode  d’intervention.  Les  suites  en  ont  été  des  plus 
simples. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  extraite,  dont  le  poids  était 
de  160  grammes,  a  montré  qu’elle  était  dénaturé  papillomateuse. 

Il  nous  semble  légitime  d’espérer,  dit  M.  Guyon  en  terminant, 
que  des  tumeurs  opérées  à  ciel  ouvert,  que  l’on  peut  complète¬ 
ment  détruire,  pourront,  comme  dans  le  cas  actuel,  donner  de 
véritables  guérisons. 11  pense  aussi  que  le  perfectionnement  de  la 
technique  opératoire  et  que  l'innocuité  de  mieux  en  mieux  démon¬ 
trée  de  la  taille  hypogastrique  conduiront  les  chirurgiens  à  opérer 
de  bonne  heure. 

Depuis  le  moment  où  il  a  pratiqué  cette  opération,  M.  Guyon  a 
eu  l’occasiôn  de  faire  7  fois  la  taille  hypogastrique;  4  fois  pour 
des  néoplasmes  ou  pour  des  cystites  chroniques  douloureuses. 

Dans  ces  quatre  cas  qui  ont  guéri  sans  accidents.  M.  Guyon  a 
cherché  à  perfectionner  ce  point  de  technique  opératoire.  Il 
signale  entre  autres  perfectionnements,  celui  qui  consiste  à  combi¬ 
ner  la  suspension  de  la  vessie  avec  des  fils  passés  dans  sa  paroi  et 
à  sé  servir  des  écarteurs  et  notamment  de  ceui  de  M.  Bazy;  on 
arrive  ainsi  très  complètement,  à  l’aide  d’un  éclairage  artificiel,  à 
inspecter  minutieusement  toute  la  surface  interne  de  la  vessie. 

M.  Gosselin  est  heureux  de  constater  une  innovation  en  méde¬ 
cine  opératoire;  aussi  avantageuse  que  celle  que  Vient  d’exposer 
M.  Guyon.  La  communication  que  l’Académie  vient  d’entendre 
peut  être  considérée  comme  le  point  de  départ  d’une  étude  désor¬ 
mais  plus  complète  des  tumeurs  de  la  vessie. 

De  la  transmission  de  la  variole  au  début  de  la  période 
d’éruption.  —  m.  lancereaux  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Depuis  un  an,  dit-il,  deux  malades  atteints  de  variole  ont 
été  admis,  par  erreur,  àla  Pitié,  en  deux  fois  différentes,  et,  chaque 
fois,  plusieurs  malades  ont  contracté  cette  fièvre  éruptive.  Nous 
avons  pu  ainsi  étudier  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  la 
transmission,  l’époque  de  la  maladie  où  celle-ci  s’est  opérée  et  la 
durée  d’incubation. 

Le  17  janvier  1884,  entre  un  malade  pour  une  affection  fébrile; 
on  ajourne  le  diagnostic;  le  lendemain,  on  reconnaît  qu’il  est  at¬ 
teint  de  variole  discrète.  Il  est  aussitôt  transféré  dans  un  autre 
hôpital.  Au  n°  20  de  la  même  salle  se  trouvait  un  malade  atteint 
d’eczéma.  Le  28  janvier,  c’est-à-dire  onze  jours  après  l’entrée  du 
précédent  malade,  il  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  des 
lombes,  a  de  la  céphalalgie  et  est  pris  dé  vomissements.  L’état 
va  s’aggravant  les  deux  jours  suivants;  le  ("  février  apparaissent 
quelques  taches  purpurines  au  niveau  des  ainês  et,  çà  et  là,  sur 
le  tronc  et  les  membres.  La  température  s’élève;  il  survient 
du  délire  et  le  malade  succombe  le  lendemain  matin.  A  l’autopsie, 

:  on  constate  tous  les  signes  de  la  variole  hémorrhagique.  Ainsi, 
voilà  un  malade  atteint  de  variole  qui,  le  second  jour  de  son 
éruption,  quitte  l’hôpital.  Onze  jours  plus  tard,  un  des  malades 
de  la  salle  est  pris  d’une  variole  hémorrhagique  qui  l’emporte  en 
cinq  jours. 

Le  12  février  188b,  entre  à  l’hôpital  une  malade  âgée  de  trente- 
cinq  ans.  Le  17,  elle  présente  une  éruption  varioleuse  et.  est  aus¬ 
sitôt  transférée  à  Saint-Louis.  ‘ 

Le  28,  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  faciale  présenté  lqé 
prodromes  d’une  variole.  L’éruption  apparaît  le  3  mars.  Elle  est 
transférée  dans  un  hôpital  spécial  où  elle  succombe.  Elle  avait  été 
vaccinée  dans  sa  jeunesse  et  revaccinée  la  veille  du  jour  Où  débu¬ 
tèrent  les  accidents. 

:j;Une  autre  femme  de  la  même  salle  est  prise  le  28  février  des 
mêmes  prodromes.  Éruption  le  3  mars.  Cette  éruption  est  discrète 
et  la  malade  guérit.. 

L’enseignement  à  tirer  de  ces  faits  est  complexe.  La  variole,  en 
somme,  peut  se  transmettre  le  premier  jour,  ou  du  moins  le  se¬ 
cond  joui1  dé  l’éruption.  La  variole,  comme  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  Sont  des  maladies  transmissibles  dès  leur  première  période. 
La  durée  d’incubation  de  la  variole  est  variable  de  huit  à  dix  jours 
pour  la  variole  inoculée,  de  dix  à  douze  -jours  pour  la  variole 
spontanée.  Ges  faits  montrent,  en  outre,  qu’une  variole  bénigne 
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peut  transmettre  tout  à  la  fois  uné  variole  grave  et  une  variole 
discrète,  ce  qui  confirme  l’opinion  généralement  acceptée. 

Étiologie,  nature  et  traitement  du  choléra.  —  M.  PETER 

a  eu  à  traiter  en  1884,  a  la  Charité,  quarante-trois  cholériques;' 
sur  lesquels  il  a  obtenu  vingt-six  guérisons,  soit  39  p.  100  de  mor¬ 
talité.  C’est  là  une  faible  mortalité,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  sta¬ 
tistiques  fournies  par  M.  Jaccoud  dans  son  Traité  de  pathologie  ou  a 
la  mortalité  de  50  à  55  p.  100  constatée  pendant  l’épidémie  de  Mar¬ 
seille  de  cette  même  année'  1884.  Cet  heureux  résultat  est  peut- 
être  dû  au  traitement  employé  par  M.  Peter,  traitement  basé  sur 
des  idées  doctrinales  qui  lui  sont  personnelles  et  sur  lesquelles  il 
désire  appeler  l’attention  de' l’Académie. 

Le  choléra,  dit-il,  n’est  pas  une  maladie  isolée  dans  la  patho¬ 
logie.  11  a  des  affinités  avec  d’autres  affections.  C’est  le  dernier 
terme  d’une  sérié,  morbide  qui  commence  à  là  diarrhée  pour  arri¬ 
ver  à  la  diarrhée  cholériforme  et  aboutit  aii  choléra  cyanique. 
C’est  la  même  chose  pour  la  dyssenterie,  pour  la  diphthéue  Dans 
certaines  conditions  de  milieu,  on  voit  apparaître  la  diarrhée,  puis 
la  diarrhée  cholériforme,  et  dès  lors  l’agent  infectieux  est  consti¬ 
tué  engendré.  Qu’est  donc  le  choléra  indien  par  rapport  à  la 
diarrhée?  C’est  le  dernier  terme  d’une  série  morbide  qui  peut 
s’observer  sur  le  même  individu.  Sur  ce  point,  M.  Peter  est  com¬ 
plètement  d’accord  avec  M.  Jules  Guérin.  Cette  série  peut  s’arrêter 
en  chemin,  c’est  la  diarrhée  cholériforme,  le  choléra  nostras;  si 
on  va  plus  loin,  c’est  le  choléra  indien.  La  différence  qui  sépare 
ce  dernier  du  choléra  nostras  réside  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  à  l’individu  ou  dans  des  conditions  de  milieu.  On  observe 
un  seul  cas  mortel  :  c’est  le  choléra  nostras;  on  en  observe  dix, 
vingt  :  c’est  le  choléra  indien.  Dès  lors  l’infection  est  constatée,  le 
choléra  est  alors  transmissible,  contagieux,  importable.  Mais  cette 
contagiosité  est  relative.  11  y  a  des  degrés  dans  la  contagiosité 
Par  exemple,  la  contagiosité  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  est 
absolue.  Tous  les  individus  sont  égaux  devant  la  variole,  voire 
même  devant  la  syphilis.  La  contagiosité  relative  fait  acception  de 
personne.  Tous  ne  sont  pas  égaux  devant  la  diphthéne,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra.  U  faut  ici  la  réceptivité,  condition  intrin¬ 
sèque-  il  faut  aussi  d’autres  conditions  extrinsèques,  telles  que  la 
résidence  prolongée  .au  milieu  de  malades  atteints  de  choléra,  des 
rapports  intimes  et  multipliés  avec  eux,  une  débilité  résultant  de 
l’âo-e  des  fatigues,  des  chagrins.  M.  Peteè  cite  plusieurs  exemples  a 
l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  y  a  donc  une  contagiosité  rela¬ 
tive  pour  le  choléra,  comme  pour  la  diphthérie,  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde.  C’est  ainsi  que  M.  Marey  a  pu  relever  quatre- 
vingt-treize  faits  de  contagion  bien  établis  sur  trois  nulle  cent  dix 
cas  L’opinion  générale,  même  en  1832,  était  que  le  choléra  n  est 
pas  contagieux.  ■ 

La  croyance  aux  microbes  a  matérialisé  la  croyance  à  la  conta¬ 
gion.  C’est  même  là  ce  qui  explique  la  terreur  qu’a  suscitée  1  épi¬ 
démie  de  1884,  terreur  qui  sera  la  honte  de  la  fin  du  xix”  siecle. 

Le  choléra  est  également  transmissible  et  importable,  mais  il 
peut  être  aussi  engendré  spontanément.  Est-ce  à  dire  qu  il  faut 

croire  à  la  génération  sponùnée?  Celle-ci  est  reconnue  impos¬ 
sible.  Mais  il  s’agit  ici  d’une  spontanéité  morbide.  La  maladie 
n’est  pas  un  être  vivant  ;  c’est  une  manière  d’être,  c  est  une  dé¬ 
viation  de  l’état  physiologique.  Le  choléra  n’est  pas  un  être  vi¬ 
vant  ;  il  faut  un  individu,  lé  choléra  n’existe  pas  en  dehors  de 
lui.  C’est  ainsi,  spontanément,  qu’est  lié  le  choléra  indien  à  Mar¬ 
seille  en  1885.  M.  Brouardel,  accompagné  de  M.  Proust  et  accom¬ 
pagnant  M.  le  nïinistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  constaté 
lui-même,  le  25  juin  dernier,  que  depuis  deux  ou  trois  mois  les 
affections  intestinales  étaient  fréquentes  àMarseille.  C’estbienlàla 
diarrhée  prémonitoire  sur  laquelle  M.  Guérin  a  si  souvent  et  si 
justement  insisté.  La  chaleur  extrême,  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  créaient  une  constitution  médicale  qui  a  abouti  a 
une  épidémie  de  Choléra  asiatique.  Le  choléra  de  Marseille  est 
donc  un  choléra  épidémique,  mais  né  spontanément,  sur  place.  On 
n’a  en  effet  constaté  aucune  importation  nouvelle.  11  faut  se  rap¬ 
peler  qu’il  y  avait  eu  sur  Marseille' une  évacuation  de  1  000  à  1200 


typhoïdiques  venant  du  camp  du  Pas-des-Lanciers.  Si  l’on  ajoute 
cette  circonstance  aux  conditions  de  saleté  habituelle  de  Mar¬ 
seille,  on  ne  peut  méconnaître  que  ces  conditions  sont  pour  beau¬ 
coup  dans  l’explosion  à  nouveau  du  choléra  dans  cette  ville.  Les 
typhoïdiques  ont  vicié  l’air  de  Marseille  déjà  vicié  par  ses  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  Puis  le  choléra  de  Marseille  a  été 
transporté  à  Toulon. 

C’est  l’inverse  de  ce  qui  a  eu  lieu  en  1884.  Si  l’on  suit  pas  à  pas 
la  marche  de  cette  épidémie,  on  retrouve  la  série  morbide  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  commençant  par  la  diarrhée,  abou¬ 
tissant  au  choléra  indien  et  finissant,  comme  elle  a  commencé, 
par  la  diarrhée. 

Le  choléra  peut  donc  se  développer  sur  place  ;  il  peut  aussi  être 
importé. 

Le  choléra  indien,  ajoute  M.  Peter,  a  des  analogies  dans  la  pa¬ 
thologie  ;  c’est  un  empoisonnement  par  un  infectieux.  Par  quel 
infectieux?  Par  une  ptomaïne.  Il  a  été  démontré,  en  effet,  que  les 
alcaloïdes  infectieux  pouvaient  se  développer  spontanément  dans 
des  cadavres  putréfiés.  On  se  rappelle  la  découverte  faite  par 
MM.  Brouardel  et  Boutmy,  d’un  empoisonnement  par  une  oie 
farcie.  Nous  nous  nourrissons  de  cadavres  d’animaux  frais.  Mais  si 
ces  cadavres  sont  putréfiés,  nous  absorbons  des  alcaloïdes  toxi¬ 
ques,  et  dès  lors  est  constitué;  le  ;  développement  spontané  d’un 
agent  infectieux.  Bien  plus,  ce  qui  se  passe  dans  le  cadavre  peut 
se  passer  aussi  dans  l’être  vivant. 

On  a  voulu  trouver  des  microbes  infectieux  ;  on  a  trouvé  le 
bacille-virgule,  mais  on  l’a  aussi  trouvé  dans  l’intestin  des  dyssen- 
tériques,  dans  le  vagin  de  femmes  atteintes  de  leucorrhée  ou 
d’épithélioma  du  col.  D’autre  part,  on  a  constaté  qu’il  pouvait  ne 
pas  exister  dans  des  cas  de  choléras  foudroyants.  C’est  alors  que 
Koch,  repoussé  dans  ses  derniers  retranchements,  a  invoqué  la 
ptomaïne,  en  disant  que  le  bacille  sécrétait  la  ptomaïne.  Mais 
pourquoi  alors  ce  même  bacille  n’engendre-t-il  plus  la  ptomaïne 
dans  la  leucorrhée  ou  dans  la  dyssenterie?  En  résumé,  on  peut 
admettre  que  le  bacille-virgule  peut  être  le  vecteur  du  choléra, 
mais  il  n’est  certainement  pas  cholérigène. 

Étant  admis  que  le  choléra  est  un  empoisonnement  par  une 
ptomaïne,  le  traitement  idéaUde  cette  affection  serait  celui  qui 
permettrait  d’éliminer  ou  de  neutraliser  le  poison.  Jusqu’ici  mal¬ 
heureusement  ce  traitement  n’a  pas  été  trouvé.  Il  faut  donc  se 
contenter  de  combattre  le  symptôme,  puisqu’on  ne  peut  s’attaquer 
à  la  cause.  Or  il  résulte  d’autopsies  qu’a  faites  M.  Peter,  que  chez 
les  individus  morts  du  choléra,  l’estomac,  comme  l’intestin,  est, 
aussi  congestionné  que  possible.  Il  a  également  constaté  qu  il 
existait  une  congestion  très  considérable  de  l’ensemble  du  plexus 
solaire.  Or  on  comprend  aisément  le  retentissement  que  peut  exer¬ 
cer  cette  hyperémie  du  plexus  solaire  sur  le  grand  sympathique, 
les  pneumo-gastriques.  Il  y  a  là  une  série  d’actions  réflexes  s  exer¬ 
çant  les  unes  sur  le  grand  sympathique,  les  autres  sur  la  moelle. 

Quelle  est  donc  la  thérapeutique  rationnellement  indiquée  dans 
ces  conditions?  Il  faut  tout  d’abord  s’attaquer  aux  phénomènes’ 
primitifs  et  ne  pas  négliger  de  traiter  les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  prémonitoires,  ainsi  que  le  recommande  M.  Jules  Guérin.  Il 
faut,  en  outre,  modifier  le  système  nerveux  au  niveau  du  plexus 
solaire.  M.  Peter,  'partisan  convaincu  de  la  révulsion,  applique 
donc  des  vésicatoires  au  creux  épigastrique,  avant,  bien  entendu, 
que  la  maladie  soit  arrivée  à  la  période  cyanique.  Il  a  maintes 
fois  constaté  que  l’application  d’un  vésicatoire  amende  les  phéno¬ 
mènes  morbides.  Il  a  eu  recours  aussi,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  à  l’électrisation  continue.  Il  a  vu,  sous  l’influence  de 
cette  médication,  disparaître  le  hoquet,  diminuer  la  diarrhée  et 
les  vomissements.  Mais  l’électrisation  n’étant  pas  un  moyen  pra¬ 
tique,  il  a  eu  recours  au  sac  de  glace  appliqué  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  méthode  préconisée  par  M.  le  docteur  Chapmann  (  e 
Londres).  11  a  obtenu,  par  l’emploi  du  sac  de  glace,  des  résultats 
très  avantageux.  Il  y  a  toujours  eu  un  amendement  considérable 
des  phénomènes  à  la  suite  de  cette  application.  Sur  douze  cholé¬ 
riques  ainsi  traités,  il  n’y  a  eu  que  deux  décès.  Le  hoquet  dispa¬ 
raît,  les  vomissements  cessent,  la  diarrhée  diminue.  C  est  la  un 
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mode  de  trait ement  très;  recommandable. (L’heure  étant  avan¬ 
cée,  la  parole  est  réservée  à  M.  Peter .pouyter.miner.son  .argu¬ 
mentation  dans  la  séance  prochaine.)  . , 

La  séance  est  levée.  ; 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  des  maladies  de  l’oreille  (t),  par  M.  le  docteur 
M.-E.  Gellé,  professeur  particulier  d’otologie.  '  . 

Ce  précis,  destiné  aux  élèves  et  aux  praticiens,  contient  toüLce 
qu’il  importe  dé'savoir  en’iotologie;  tout  ce  qtdfmJei pratique  et  des 
recherches  spéciales,  datant  de  quinze  années,  ont  pu  apprendre; 
à  l’auteur. 

Le  Précis;  des  maladies  de  l’oreille  est  divisé  en.  dix  parties  qui 
traitent  de  l’oreille  externe,  de  la  membrane  du  tympan,  de  la 
cavité  tympanique  ou;  caisse,  ides  cellules  mastoïdiennes,  delà 
trompe  d’Eustache,  de  l’oreille  interne  ou  labyrinthe,  puis  du  nerf 
auditif  et  des  centres;  acoustiques;  L’anatomie;  la  physiologie  et 
la  pathologie  sont  exposées,  dans  chaque  partie,  successivement;: 
les  affections  de  l’oreille  et  la  surdité  sont  étudiées  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  générales;  et  avec  les- maladies  locales  ; 
puis  dans  les  professions  ;  enfin,  au  point  de  vue  médico-légal;  du 
service  militaire,  de  la  simulation,  des  assurances,: ete.;;  ; 

La  surdité  à  l’école  Tait,  Ta  matière  d’un  chapitre  spécial;;  un 
autre  chapitre  traite  de  la  prothèse  ;  unautre;.des  affections  du  pha¬ 
rynx  et  des  fosses  nasales  dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  et 
troubles  auriculaires.,  Ge  dernier  chapitre  '  est  traité  par  une 
méthode  particulière,  carjil  s’agissait  de  se  limiter  aux  seuls  rap¬ 
ports,  intéressants  pour  l’auriste. 

Des  planches, nombreuses  donnenUdela  elgrté.  aux  descriptions,) 
et  de  nombreux  schémas  aussi  clairs  et  aussi  parlants,  que,  possible 
rendent  l’étude  de  l’anatomie  plus  facile  et  le  rôle  des  parties  plus 
compréhensible. 

Manuel  pratique  de  médecine  militaire  (2),  par  M.  le  docteur 

Aüdet,  médecin-major  àl’École  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr. 

La  loi- du  16  mars,  1882  sur  l’administration  derarmée.a  divisé 
le  service  de  santé,  en  deux  parties  : 

L’une  permanente,  c’est  le  corps  de  santé  militaire,  chargé 
d’étudier  la  pratique  (médico-chirurgicale,  de  prévoir  tous  les 
besoins  de  la  mobilisation,,  et  de  .constituer,:  en  campagne,  la 
direction  dans  chaque  unité,  soit  régimentaire;,  soit  hospitalière. 

La  deuxième  partie,  réserve  mobilisable,  est  formée  de  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  militaires  démissionnaires  ou  retraités,  de 
médecins,  civils,  d(officiers  de  santé,  d’étudiants  en  médecine  à 
douze  inscriptions,  sous  les  titres  de  médecins  de  réserve  ou  de 
médecins  auxiliaires. 

Aux  premiers,  sont  nécessaires  non  seulement  les  connaissan¬ 
ces  médico-chirurgicales,  mais,  surtout  pour  la  direction,  la  con¬ 
naissance  des  règles  d’administration.  Aux  seconds,  en  dehors.de 
leur  savoir  professionnel,  est  indispensable,  pour l'exécution  une 
connaissance,  générale  du  règlement  du. service  de,  santé. 

M.  le.  docteur  Audet,  a,  dans,  ce  manuel  de  médecine  militaire, 
résumé,,, et  complété  tous  les, travaux  écrits  sur  ce  sujet,  et  nous 
présent^  toute  .1, 'étude,  du,  service  de  santé,  fonctionnement  et 
administration  à  l’intérieur  qt ,  en  campagne.  Les  m  édecins  des 
cadres  actifs,, et) , de  réserve,  y  tropyer.ont  les  règles  nécessaires  à 
toute  bonne  direction  et  exécution  du  service. 

Aide-mémoire  d’anatomie  (3),  par  Alexis  Jülien,  répétiteur 
d'anatomie. 

La  première  partie  de  ce  travail,  ayant  pour  but  de  réduire 
l’étude  des  . muscles  et  des  ligaments  à  celle  du  squelette,  pourrait 


(1)  In-18.  —  Prix  :.9ifrancs.  —Paris,  J. -B.  Baillière  etfils: 

(2)  In-12.  —  Prix  :  5  francs.; — Paris,  O.  Doin. 

(3)  In-12.  —  Prix  :  3;fr..  50.  —.Paris,  O.  Doin. 


s’intituler  :  «De.lipstéqlpgie  au,  point  d,e;  vpe,  d, es  insertions  muscu¬ 
laires  et  ligamenteuses.,;».  Elle,  doit  être  .méditée  }es,qsji  la  main. 

Après  avoir  énuméré  les  diverses'  pièces  du  squelette  et  les 
organes  constituant,  les  différentes  régions  musculaires,  l’auteur 
aborde  les  insertions  musculaires.  Toutes  les  pièces  du  régions  du 
squeletta.pçssées  en  revue,  quatre  tableaux  parallèliques  montrent 
l’epsembie  des  muscles  insérés  sur  chacun  des  quatre  grands  seg¬ 
ments  du  corps.  Les  muscles  rattachant  entre  eux  les  grands  seg¬ 
ments  du-  squelette  sont  réunis  en  un  tableau  complémentaire. 
L’auteur  les  fait  suivre  de,  la  nomenclature  de  Chaussier. 

Pour  les  ligaments,  l’auteur  a  dû  se  contenter  de  donner  leurs 
insertions  sur  chçque  pièce  pu  région  osseuse.  Il  a. cru,  préférable 
de  les  décrire  en  suivant  le  pourtour  des  surfaces  articulaires. . 

Un  tableau  comparatif  fait  connaître  l’ensemble  des  articulations 
et  le  genre  auquel  chacune  d’elles  appartient. 

Quelques  tableaux,  très  succincts,  contiennent  les.  artères  piinci. 
pales. ainsi  que  les  branches  secondaires  et  tertiaires  qui  en  dépen¬ 
dent.  Il  en  est  de  même  pour  les  veines.  Enfin,  un  tableau  général 
résume  l’ensemble  des  ganglions  lymphatiques  et  dés  vaisseaux 
qu’ils  reçoivent. 

En  ce  qui  concerne  les  nerfs,  l’auteur’  a  été  surtout  préoccupé 
des  rameaux  qu’ils  fournissent  aux  muscles;  aussi,  après  les  avoir 
exposés' en  détail,  les  a-t-il  groupés,  en  trois  tableaux  synoptiques. 
Une  étude  spéciale  et  comparative  des  ganglions  placés  sur  Te 
trajet  des  branches  du  trijumeau  a  été  faite  en  un  tableau  placé 
à  la  suite  du  grand,  sympathique.  —  Les  origines  apparentes  des 
nerfs  crâiiiens,  les  circonvolutions  principales  du’  cerveau'  et'  l’es 
scisçnres.qui  les  limitent  ont,  été  rappelées.d’une  façon  rapide  mais 
suffisante.  , 

Enfin  Y  Aide-mémoire  d’anatomie  se  termine  par  l’exposé  des 
trqus  et  canaux  de  la  Tête  et  des  organes  qui  les  traversent.  À  la 
place  d’une' simple  énumération,  lorsqu’un  organe  est  cité  pour  la 
première  ,fqis,  son  , origine  (nerfs,  artères)  ou  sa  terminaison  (vei¬ 
nes). pnt.  toujours  été  indiquées. 

Étude  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites  multiples 

chez  les  alcooliques)  (1),  par  M.  le  docteur  William  OEttinger, 

ancien 'i'nüêrhê' dès hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  cours  de  l’ alcoolisme  chronique,  il  peut  survenir  des 
accidents  paralytiques,  localisés  surtout  aux  membres  inférieurs 
et  supérieurs,  mais  principalement  aux  inférieurs  ;  leur  évolution 
clinique  varie  suivant  plusieurs  types  :  tantôt  ce  ne  sont  que' de 
simples  parésies  s'accompagnant  parfois  d’incoordination  motrice, 
tantôt  ce,,  sont  des  paralysies  à  évolution  lente,  chronique,  tantôt 
enfin  ce  sont  des  paralysies  qui  se  généralisent  assez  rapidement 
et  qui  empruntent  alors  le  masque  d’une  affection  médullaire 
aiguë. 

Elles  s’accompagnent,  dans  la  majorité  des  cas,  d’atrophie  mus¬ 
culaire,,  de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  (altération  de  la 
peau,,  des  ongles,,  esçharres  et,  surtout ;œdème),  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Geux-ci  se,  caractérisent  par  les  symptômes  suivants  : 
troubles  subjectifs,  apparaissant  au. .début  et  consistant'  en.  dou¬ 
leurs  très  vives,  en.  fourmillements,'  etc. ;  hyperesthésie.’  souvent 
intense,  des  Téguments  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  s’ac¬ 
compagnant  parfois,  de  diminution  dans  la  sensibilité  du  tact,  et  de' 
retard  daps  la  perception  des  sensations  ;  l'anesthésie,  qui  peut 
accompagner  également  l’hyperalgésie,  succède  souvent  à  l’hyper¬ 
esthésie;  elle  est  surtout  fréquente  dans  les,  formes  à  évolution 
rapide. 

La  paralysie  alcoolique,  se  localise  habituellement  aux  membres, 
respectant  la  face  et  les  viscères. 

Le  réflexe  tendineux  est  aboli. 

Grave  et  fatale  dans  les  formes  les,  plus  rapides,  qui  évoluent 
en  quelques  semaines,  mais  le  plus  habituellement  en  quelques 
mois,  son  pronostic  es);  plus  favorable  dans  les  formes  chroniques, 
susceptibles-de  guérison  ou  .du. moins  d’amélioratiqn. 

Les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  la  paralysie  alcoolique 


(1)  In-8°.  — Prix  :  3  francs.  —  Paris,.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
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dans  ses  diverses  formes  sont  des  lésions  dégénératives  des  nerfs 
périphériques  (névrite  parenchymateuse),'  .respectant  la  moelle  et 
les  racines  médullaires.  Ces  lésions,  plus  ou  moins  généralisées 
suivant  ''les1  formes  cliniçpies, , font  des  paralysies  alcooliques  une 
des  .variétés  des  «  névrites  multiples  »,  “ 

Manuel  mémorandum  à  l’usage  de  l’accoucheur  et  de  la 
sage-femme  (1),  par  M.  le  docteur  E.  Lacaiidk  (de  Pan). 

La  précision  du  diagnostic  procède  au  premier  chef,  dans  les 
accouchements  plus  que  dans  tout  autre  cas,  d’un  examen  métho¬ 
dique.  Celui-ci  n’exige  pas  seulement  de  la présence  d’esprit  et  des„ 
connaissances  vagues  et.générales,  il  exige  des  points  de  repère 
qui  jalonnent  la  route fet-,  né  livrant  rien  au  hasard,  mènent  au 
'but.  Il  ne  suffit  pas  de  chercher  pour  trouver;  il  faut  savoir,  avant 
de  chercher,  ce  que  l’on  peut  trouver,  et  le:  chercher  méthodique-  ; 
ment.  Le.  coup  d’œil  n’éclaire  en  rien  la  route. 

Présenter  ces  points  de  repère  dans  un  ordre  rationnel  et  avec 
une  grande  simplicité  de 'langage,  afin  de  mieux  assurer  la. fidé-i 
lité  de  la  mémoire,  mettre  en  saillie  leur  signalement,  d’une  façon 
sommaire  mais  suffisante,  à  qui  les  connaît  déjà,  afin  de  pouvoir 
les  passer  rapidement  en  revue,  donner  ainsi  au  praticien  l’habi¬ 
tude  d’un  examen  méthodique,  et,  par  suite,  d’un  diagnostic 
rigoureux  et  d’une  action  réfléchie  toujours  utile,  jamais  préjudi¬ 
ciable,  tel  est  le  but  de  ce  nouveau  Mémorandum. 

Traitement  de  la  migraine  par  le  massage  (2),  par  M.  le 
docteur  G.  Norstrôm. 

L’ auteur  veut 'démontrer  qué  certaines  variétés  de  céphalalgie, 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  migraine,  sont  des  névralgies 
d’origine  musculaire  ;  qu’elles  sont  accompagnées  de  foyers  d  in¬ 
duration,  parfois  dé  sensibilité  à  la  pression  du  côté  de  la  nuque. 
Ces  foyers  résultent  de  phlegmasies  chroniques.  Dans  presque 
tous  les  cas,  ils  sont  bien  limités,  accessibles;  par  conséquent, jus¬ 
ticiables  du  massage.  _ 

Par  ce  procédé,  M.  Norstrôm  réussit  le  plus  souvent  à  faire  dis¬ 


(1)  In-12.  —  Prix  :  2  fie.  SO.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  In-12. _ -  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


paraître  et  .  toujours  à  diminuer  ces  variétés  de  céphalalgies.  Ces 
hémicrânies  Essentielles  ne  sont  que  des  accidents  dont  le  point  de 
départ  est  dans  le  trapèze,  le  sterho-d'éido-màstoïdien,  etc.  Dans 
toute  cette  méthode,  M.  Norstrôm  ne  fait  que  mettre  en  pratique 

les  principes  donnés  par  Metzger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;  Par  décret,  en  date  du  7  septembre  1883,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Deschiens,  médecin  principal  de  la 
marine. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  de  Bééhon,  Canoville  et  Guezen- 
nec,  méçlecms  de  prepiièrè  classe-  de  la  marine. 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  'l’internat  en  médecine  des 
-hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  mardi 

3  novembre  1885,  se  composera  définitivement  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Théophile  Anger,  Audhoui,  Bouilly,  Doléris,  Monod,  Robert 
Moutard-Martin  et  Talamon. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
s’ouvrira  le  8  mars  1886  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours..:. 

—  M.  le  docteur  Picqué,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  est  nommé  chirurgien-adjoint  des  asiles  publics 
d'aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  La  ville  dé  Toulouse  a  été  choisie  par  l’Association  française 
pbur  l’avancement  des  sciences  pour  tenir  ses  assises  an  1887. 

—  M.  Ântonius  Pingard,  qui  avait  rempli  pendant  soixante-cinq 
iis  les  fonctions  de  chef  du  secrétariat  de  l’Institut  de  France,  est 
mort  samedi  dernier,  à  l’âge  de  quatre-vingt  neuf  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

•PypbgTa'pliie  ÏÈPC&nl&£f,  lue  ~  if*0’*® 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des •  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation ,  dont  le. goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  _  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 

Phi0  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'e'. 

_ _ -  49 - - - 

n  1 1  O  A  M  I  P  SALICYLATE.  DE  METHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (wimer-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  tïusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>°3. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 

Christen  Ircs ,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris ,  et  ph1*9. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Capp.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copa.hu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  . 

Au  Copaliu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  àienve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  ..et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  auCopahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une.  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies. 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus.  et  alcaloïdes  du  quinquina 
( quinine ,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl  •  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


_ m  r?  10  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  réc.d.ves  des 
fièvres  intermittente.  Pans, 20, pl.  desVosges 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

>  DU  DOCTEÜÎl  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement^m^  Saiicyiate  cie  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


.  CHLORO-ANÉMIE,  NERVOSISME.,  : 


Gouttes  concentrées  de 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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RACHITISME,  maladies  de  la  peau,  syphilis 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d'iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  Lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  Jes  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  lés  affections  orgariiqués 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  .la. 
«  scrofule  proprement  dite, 'avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inèrtes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  '  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 
'  yrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dàns'toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  I’àge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  |e  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cil!,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Palis  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecihs,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d'échantillon.  [’ 

VIN  DE' VIVIEN 

A  L'EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréableau  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,I2  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la. meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flon  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUG*iNEUSERÂcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE;  : 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de,  j  . 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, .rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Uthine. 

Citrate  de  Uthine. 

Benzoate  de  Uthine. 

Salicylatc  de  Lithinc, 

Bromhydrate  île  Uthine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  P  Académie  de  médecine. 

"’Pérm'êt1  d’obtenir  de  -suite  et  ècoriàmïqüernènt 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  .;-!dans  un  verre  d'eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

gs- 

MiltOn  et  dans  ^ - - - — 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phiES. 

FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

£  «  Chez  les  enfants  que  l'on  commence  ‘à  nour¬ 
rir,,  cetté.  bouillie 'de  farine  d' avoine,  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la-'vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

Venle  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  . 

PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre,  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

feuilles  portant  en  tra-  — n, 

vers  la  signature  ci-  /  ÿ UAs d IJLo-t 
contre,  en  rouve.  —  J 

P0UGUES  étatbhlSent  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalihes  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’es  t  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
Viu  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharmF». 

DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  quel’lmile.j 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Décret  d'intérêt  publie,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50:  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  :: 

Notices  èï-  renseignements,  5,  rue  Drouot;  Paris. 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICIION'et  les  • 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  TrappedesDombesf  Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars*(Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


Le 


s  Henry 


-  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
— — -  24 - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du1  flacon  :  qûatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  IHalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  .Troùsséiu'.et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

- 60  - , - 

PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILUUES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenaçê.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Empldyées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.  y 

N.  B.  —  ;  Exiger  ÀMtrt&t/WÎ 

toujours  la  signature  „ _ 

ci-contre .  C_ - ’ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  Plaine  ^  /y^e  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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ï.e  prix  <lc  l'alionncnicnl 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

;  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  kireciement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000:  francs  pour  encouragements  ; 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  .autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  S  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’estomac  :  estomac  et 
cerveau;  relations  directes  des  troubles  cérébraux  avec  les  troubles 
gastriques.  —  De  quelques  variétés  de  sclérose  en  plaques;  forme 
aiguë  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (xive  session,  1885).  Congrès  de  Grenoble. 
—  Nouvelles. 


bro-ganglioiinaire  et  des  réactions  qu’exercent  à  leur  tour  les 
lésions  nerveuses  sur  le  fonctionnement  de  ce  viscère.  G  est 
sur  les  faits  de  Cet  ordre  recherchés  et  étudiés  avec  une 
louable'  persévérance  ét  réunis  dans  une  publication  ré¬ 
cente,  sous  lé  titre  de  :  Estomac  zi  cerveau,  que  nous  dési¬ 
rons  arrêter  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 


revue  clinique  hebdomadaire 


L’estomac. 

Les  maladies  de  l’estomac,  qui  ont  toujours  occupé  une 
si  grande  place  dans  l’histoire  de  la  médecine  et  de  ses  di¬ 
vers  systèmes,  sont  redevenues,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  l’objet  d’une  attention  spéciale.  Leur  extrême 
fréquence  autant  que  la  gravité  dés  conséquences  qu’elles 
entraînent  lorsqu’elles  viennent  à  être  méconnues  ou  négli¬ 
gées,  ne  la  justifient  que  trop.  L’un  des  médecins  les  plus 
éminents  de  la  première  moitié  de  ce  Siècle,  Ghomel,  qui, 
par  sa  longue  pratique  hospitalière  et  une  clientèle  des  plus 
étendues,  avait  eu  à  sa  disposition  un  des  plus  vastes  champs 
d’observation,  disait,  à  la  fin  de  sa  carrière,  que  les  maladies 
de  l’estomac  étaient  celles  pour  lesquelles  il  avait  été  le 
plus  souvent  consulté  ;  d’où  son  Traité  de  la  dyspepsie,  qui 
a  été  son  testament  médical.  C’est  la  dyspepsie  aussi  qui 
semble  avoir  été  la  dernière  préoccupation  de  Beau,  qui  a 
agité  et  soulevé  tant  de  questions  pathologiques.  On  sait 
combien  les  traités  sur  cette  matière  se  sont  multipliés  de¬ 
puis,  sans  que  le  sujet,  il  s’en  faut,  ait  encore  été  épuisé. 
Parmi  ces  ouvrages,  dont  quelques-uns  ont  justement  mé¬ 
rité  d’être  placés  au  premier  rang,  nous  avons  déjà  signalé 
plus  spécialement,  à  mesure  qu’elles  sont  venues  au  jour, 
les  nombreuses  études  physiologiques,  expérimentales  et  cli¬ 
niques,  de  M.  Leven,  sur  la  digestion  et  sur  le  rôle  impor¬ 
tant  que  jouent,  suivant  lui,  la  congestion  et  l’irritation  de 
la  muqueuse  stomacale,  disons  tout  de  suite  la  gastrite, 
dans  la  dyspepsie  et  dans  toutes  les  maladies  de  ce  viscère 
en  général  (voir  notamment  l’analyse  que  nous  avons 
faite,  dans  l’une  de  nos  Revues  de  1879,  de  son  Traité 
des  maladies  de  l'estomac,  qui  résume  l’ensemble  -de  ces 
recherches). 

Depuis  cette  époque,  M.  Leven  a  donné  à  ses  études:  une 
direction  nouvelle  quia  élargi  considérablement  son  champ 
d’observation,  c’est  la  considération  du  retentissement  des 
souffrances  de  l’estomac  sur  le  double  système  nerveux  céré- 


Estomac.  et  cerveau. 

M.  Leven  part  de  cette  donnée  physiologique  que  le 
plexus  solaire,  placé  au  centre  du  système  nerveux  grand 
sympathique,  résume  les  impressions  nerveuses  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  ainsi  que  de  ceux  du  thorax,  pour  les 
envoyer  au  cerveau  ;  que,  de  même,  les  impressions  du  cer¬ 
veau  sont  envoyées  au  plexus.  D’où  une  pénétration  réci¬ 
proque  l’un  par  l’autre  de  la  vie  intellectuelle  et  de  la  vie 
végétative,  une  relation  ou  correspondance  physiologique 
étroite  entre  le  cerveau  et  le  plexus  solaire,  plus  ou  moins 
latente  dans  les  conditions  normales,  mais  rendue  des  plus 
manifestes  dans  l’état  pathologique  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  deux  centres  nerveux.  L’estomac  étant  un  des  princi¬ 
paux  organes  innervés  par  le  plexus  solaire,  que  ce  plexus 
vienne  à  être  irrité  soit  directement,  soit  secondairement, 
des  perturbations  plus  ou  moins  graves  s’ensuivent  dans  le 
fonctionnement  de  ce  viscère,  qui,  par  l’importance  de  ses 
fonctions  aussi  bien  que  par  ses  rapports  sympathiques  ou 
synergiques  avec  un  grand  nombre  d’autres  organes,  re¬ 
tentit  à  son  tour  sur  l’ensemble  de  l’économie. 

De  cette  relation  fonctionnelle  intime  entre  le  cerveau  et 
l’estomac,  ressortent  des  conséquences  pathologiques,  qui 
s’imposeraient  déjà  par  elles-mêmes,  tant  elles  sont  en 
quelque  sorte  nécessaires,  si  l’observation  clinique  ne  ve¬ 
nait  tous  les  jours  en  appuyer  la  démonstration  par  des 
faits  nouveaux.  C’est  à  l’exposé  de  quelques-uns  de  ces  faits 
qu’est  consacrée  la  plus  grande  partie  de  cette  œuvre  nou¬ 
velle  de  M.  Leven. 

Voici  d’abord  deux  faits  qui,  rapportés  très  sommaire¬ 
ment,  suffiront  déjà  pour  montrer  en  quelque  sorte  en 
action  les  symptômes  cérébraux  et  les  symptômes  gastri¬ 
ques  se  développant  parallèlement. 

Premier  fait  :  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  de 
tempérament  nerveux,  ayant  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  une 
grande  émotion,  sentit  immédiatement  un  violent  coup 
dans  la  tête,  eut  des  palpitations  et  perdit  complètement 
l’appétit;  il  tomba  par  la  suite  dans  un  état  de  profond 
affaiblissement.  Traité  pendant  ces  deux  années  comme 
anémique  ou  comme  hystérique,  par  le  bromure  de  potas- 
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siuip, les  préparations  ferrugineuses, .  les  ^douches  froides, 
l’arsenic,  il  voyait  ,sa  situation  ..s’aggraver  iÙ'cèVsamrnènt. 
M.  Leven,  consulté  à  son  tour,  constate  chez  ce  malade  les 
principaux  symptômes  suivants  :  le  çeryeau,  les  organes  des 
sens,  les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  moteurs,  le  plexus  sçlaibe 
et  l’estomac  s.pnt  égajemept  troublés.  Ge  jeûné  homme  $pt> 
devenu  incapable  de  penser,  il  semble  avoir  perdu  la  puis¬ 
sance  df attention,  la  mémoire  et  jusqu’à  la  volonté.  Il ,  ne 
peut  ni  prendre  une  détérrtiination,  ni  faire  le  moindre 
effort.  Son  esprit  est  hanté  par  la  crainte  de  la  folie  ou  de 
la  mort  ;  ilapeurdetout.  il  a  presque  constamment  dès 
vertiges  qui  rendent  son  équilibre  instable  et  l’exposent  à 
des  chutes  fréquentes.  Sa  vue  est  faible  et  trouble.  Il  a  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles.  Tous  ses  muscles  ainsi 
que  sa  peau  sont  hyperesthésiés.  La  moindre  odeur  l’in¬ 
commode. 

Il  a,  à  la  suite  de  chacun  de  ses  repas,  des  régurgitations 
continuelles  :;  sa  langue  est  couverte  d’un:  épais  enduit  swf- , 
Lurral.  11  est  sans  appétit  et  sans  soif.  L’estomac  est  dilaté 
et  plein  de  liquide-  Pendant  le  travail  de  la  digestion, 
tous  les  symptômes  cérébraux  s’exagèrent;  il  ne  peut 
plus  rester  debout,  ni  soutenir  la  lumière  ;  , il  est  obligé  de 
se  coucher  et  il  éprouve  des  palpitations  à  lui  rompre  la 
poitrine. 

Voyant  là  comme  état  morbide  prédominant  la  dyspepsie 
osous  la  dépendance  immédiate  de  l’irritation  du  plexus  so¬ 
laire,  réagissante  son  tour  sur  le  cerveau,  lesiorganes  des 
sens  et  les  nerfs  sensitifs  et  moteuré,  M.  Leven:  institua  la 
médication  et  lé  régime  de  la  dyspepsie.  En  peu  de  temps 
les  régurgitations,  les  gaz  et  la  dilatation  de  l’estomac  dis¬ 
parurent  peu  à  peu.  L’estomac  reprit  graduellement  l’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions*  et  avec  lui  se  rétablirent  aussi,  après 
huit  mois  de  traitement,  les  fonctions  cérébrales  et  ner¬ 
veuses  qui  lui  étaient  subordonnées. 

Deuxième  fait  :  Il  s’agit  aussi  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  très  nerveux,  qui,  à  la  suite  de  fatigues  prolon¬ 
gées,  éprouva  des  symptômes  d’irritation  cérébrale,  lour¬ 
deur  de  tête,  hyperesthésies  de  :  la  peau  et  des  muscles, 
douleurs  dans  le  dos  et  à  la  région  précordiale,  sensations 
douloureuses  dans  presque  tous  les  sens,  incapacité  abso¬ 
lue  de  se  livrer  à  aucune  occupation,  vertiges,  inertie, 
enfin  douleurs  à  la  pression  au  niveau  de  plusieurs  points  du 
plexus  solaire  et  troubles  digestifs,  lourdeur  de  l’estomac, 
flatulences,  etc.  La  médication  quinique  et  ferrugineuse  à 
laquelle  on  le  soumit,  èn  irritant  le  plexus  solaire  ne  faisait 
que  perpétuer  et  accroître  la  maladie.  Mis  par  M.  Leven  à 
la  médication  et  au  régime  anti-dyspeptiques,  il  vit  peu  à 
peu  s’amender  puis  disparaître  tous  ces  symptômes,  et  sa 
santé  se  rétablit  après  six  mois  de  traitement. 

.  Nous  pourrions  multiplier  ces  faits,  mais  nous  nous  bor¬ 
nons  à  ces  deux  citations,  pour  exposer  ici  en  résumé  la 
théorie  pathogénique  de  M.  Leven. 

Dès  que  l’un  des  deux  centres,  cerveau  ou  plexus  solaire, 
est  excité,  il  produit  un  ensemble  de  sensations  doulou¬ 
reuses.  Le  centre  excité  communique  son  excitation  à 
l’autre  ;  le  système  nerveux  qui  relève  des  deux  centres  est 
troublé  et,  à  sa  suite,  sont  également  troublés  tous  les  vis¬ 
cères  qui  en  reçoivent  l’innervation. 

Chacun  des  deux  centres  détermine  des  symptômes  qui 
lui  sont  propres  :  le  cerveau,  des  douleurs,  des  migraines, 
du  vertige,  des  troubles  divers  des  sens;  le  plexus  solaire, 
de  la  sensibilité  à  la  pression  sur  diyers  points  de  son  dépar¬ 
tement,  des  sensations  de  brûlures,  tous,  les  symptômes  de 


la  dyspepsie,  gonflement,  gaz,  régurgita lions,  vomisse¬ 
ments;  etc.' Les  crises  douloureuses  entraînent,  .par  leur 
répétition,  la  dilatation  de  l’estomac  ;  la  propagation  de 
l’irritation  aux  centres  péri-ombilicaux  d,onne  lieu  aux 
alternatives  de  constipation  et -de  diarrhées.  Enfin,  c’estde 
çes  centres  que  procède  également  l'hyperesthésie  de  la 
peau  et  des  muscles  de  la  région  stomacale  et  de  l’ab- 
.dnmen, 

Lés  centîe’s  péri-oîhibilicaux  et  le  centre  sotis-ombilical 
sont  le  siège  de  crises  douloureuses,  de  brûlures,  identiques 
à  celles  du  plexus  solaire.  L’ excitation ‘de  cés  divers  centrés 
nerveux  abdominaux  peut  déranger  la  fonction  de  tous  les 
viscères,  foie,  rein,  vessie,  testicules,  utérus. 

Enfin  toutes  les  excitations  de  ces  diyers  plexus  peuvent 
s’étendre  et  se  propager  jusqu’au  cerveau,  comme  celles  du 
plexus  solaire,  et  être  le  point  de  départ  de  céphalalgies, 
de  vertiges,  d’étourdissements,  de  convulsions,  etc.;  tous 
phénomènes  qui  mettent  en  évidence  les  liens  qui  unissent 
le  système  ganglionnaire  et  le  relient  au  système  nerveux 
encéphâlo-rachidien. 

Relations  directes  des  troubles  cérébraux  avec  les  troubles 
gastriques. 

Il  est  un  autre  état  morbide  commun,  plus  complexe,  et 
qui  procède. des  mêmes  origines,  de,la réaction  réciproque 
des  excitations  combinées  du  système  nerveux  cérébral 
et  du  système  ganglionnaire,  c’est  l’état  nerveux  propre¬ 
ment  dit  ou  névropathie,  auquel  sont  plus  particulière¬ 
ment  prédisposés  les  jeunes  gens  et  surtout  les  jeunes 
filles  avant  l’époque  de  la  menstruation,  et  les  sujets 
rhumatisants. ou  arthritiques,  ou  herpétiques;  état  qui  se 
traduit  plus  particulièrement  par  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  hystériformes  ou  hypochondriaques,  migraines,  né¬ 
vralgies,  asthme,  gastralgie,  affections  des  muqueuses  ou  de 
la  peau,  etc. 

Ge  point  de  pathogénie  demanderait  des  développements 
dans  lesquels  il  ne  nous  serait  pas  possible  d’entrer  dans  ce 
moment-ci. — Bornons-nous  à  la  considération  des  rela¬ 
tions  directes  des  troubles  cérébraux  avec  les  troubles  gas¬ 
triques,  qui  font  plus  particulièrement  le  sujet  de  cette 
étude. 

L’hyperesthésie  cérébrale  ou  migraine,  symptôme  com¬ 
mun  de  l’irritation  cérébrale,  que  nous  n’avons  pas  à  décrire 
ici,,  et  qui,  lorsqu’elle  se  développe  et  évolue  lentement, 
constitue  le  début  de  l’état  nerveux,  s’accompagne  souvent 
de  vertiges,  d’étourdissements,  de  désordres  des  facultés 
intellectuelles  ;  mais  l’un  des  phénomènes  les  plus  immé¬ 
diats  et  les  plus  constants  est  la  réaction  qu’elle  exerce  sur 
le  plexus  solaire,  d’où  résultent  divers  troubles  digestifs  : 
inappétence,  développement  de  gaz,  douleur  sur  la  ligne 
médiane  de  l’estomac,  gonflement,  pesantepr,  nausées,  vo¬ 
missements,  dilatation.  Dans  ces  cas,  dont  M.  Leven  cite 
d’assez  nombreux  exemples,  l’hyperesthésie:  cérébrale,  une 
fois  qu’elle  a  produit  les  troubles  gastriques,  ce  qui  a  lieu 
le  plus  habituellement,  ne  cesse  jamais  qu’à  la  condition 
que  l’état  de .  surexcitation  secondaire  du  plexus,  qui 
semble  être  devenu  l’état  dominant,  ait  été  préalablement 
calmé. 

Il  arrive  assez  souvent  que  l’hyperesthésie  cérébrale,  après 
avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps, .parfois  même  pendant 
de  longues  années,  diminue  à  la  longue  et.  fait  place  aux 
souffrances  du  plexus  solaire  qui  deviennent  l’état  prédo¬ 
minant.  Témoin  le  fait  d’un  ecclésiastique  de  quarante  ans 
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qui,  après  avoir  eu  dés!  crïëe’s  d’hyperesthésie  cérébrale  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt-cinq  aps,  à  partir  de  cette  époque  a  été 
pris  de  crises  douloureuses  gastriques  terribles,  s  accompa¬ 
gnant  chaque  fois  de  vomissements  liquides,  les  migraines 
ne  revenant  plus,  à  d'ës  époques  fixes,  qu’avec  beaucoup 
moins  d’intensité. 

I/état  n.erveux.  a.  souvent  un.  autre  .mode  de  début,  le  ver¬ 
tige.  Symptômes  cérébraux  et  symptômes  gastriques  se 
montrent  simultanément.  Le  vertige  n’est  souvent  que  le 
symptôme  initial  de  l’état  nerveux,  qui  fera  bientôt  place  à 
une'  série  d’autres  symptômes,  quitte  à  reparaître  à  une  pé¬ 
riode  quelconque  de  la  maladie,  à  l’occasion  de  toute  pro¬ 
vocation  nouvelle  de  l’irritation  cérébrale.  Mais  c’est  surtout 
le  plexus  solaire  qui  contribue  à  le  faire  renaître  par  les 
excitations  qu’il  reçoit  lui-même  de  l’excès  du  travail  di¬ 
gestif.  L’un  des  types  les  plus  communs  du  vertige  est  celui 
que  présentent  certains  sujets  qui  ne  peuvent  s’asseoir  sur 
leur  lit,  faire  un  mouvement  de  tête,  ouvrir  les  yeux  à  la 
lumière,  sans  éprouver  immédiatement,  des  nausées  et  être 
pris  de  vomissements: de  liquides. 

D’autres  fois,  ce  sont  de  simples  étourdissements  qui 
sont  le  symptôme  initial  de  l’état  nerveux,  et  la  série 
des  évolutions  consécutives  est  la  même  qu’à  la  suite  du 
vertige. 

La  Commotion,  l’apoplexie  nerveuse  s’observent  souvent 
aussi  au  début  ou  dans  le  cours  de  l’état  nerveux.  M.  Leven 
cite  plusieurs  exemples  d’apoplexie  nerveuse  à  différents 
degrés,  notamment  le  suivant,  qui  ne  nous  paraît  pas  laisser 
de  doute  sur  la  réalité  de  cette  affection,  qui  a  été  contestée, 
et  sur  sa  relation  avec  les  troubles  gastriques.  Il  s’agit  d’un 
Algérien  de  trente-deux  ans,  qui  depuis  cinq  ans  perdait 
connaissance  chaque  semaine.  L’apoplexie  durait  quelques 
minutes  et  était  suivie  de  troubles  légers  des  facultés  et  de 
contracture  des  membres.  Le  plexus  solaire  était  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  l’estomac  était  dilaté.  Depuis  cinq  ans, 
on  avait  donné  à  ce  malade  5  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium  par  jour,  ce  qui  n’avait  nullement  arrêté  les  crises. 
Trois  mois  de  traitement  de  la  dyspepsie  ont  suffi  pour  le 
guérir  de  ses  crises  apoplectiques. 

On  vient  de  voir  quelques  exemples  dans  lesquels  une 
excitation  cérébrale,  soit  aiguë,  soit  chronique,  a  déterminé 
des  accidents  gastriques  sous  l’influence  d’une  excitation 
secondaire  du  plexus  solaire,  laquelle  à  son  tour  réagissait 
sur  le  cerveau.  Nous  allons  maintenant  passer  rapidément 
en  revue  une  série  de  faits  dans  lesquels  les  mêmes  rela¬ 
tions  se  sont  montrées  dans  un  rapport  inverse,  le  point  de 
départ  initial  de  toute  la  série  des  phénomènes  morbides 
observés  étant  dans  le  plexus. 

Ce  sera  l’objet  de  l’un  des  articles  delà  prochaine  Revue. 

De  quelques  variétés  de  sclérose  en  plaques. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  publiés  de¬ 
puis  quelques  années  sur  la  sclérose  en  plaques,  il  s’en 
faut  que  l'étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette 
affection  soit  épuisée.  Pour  nous  en  tenir  ici  au  seul  point 
de  vue  clinique,  le  diagnostic  ne,  laisse  pas  encore  que  de 
présenter  souvent  :  d’assez  grandes  difficultés.  Il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  la  distinguer  des  diverses  autres  myélites. 
D’un  autre  côté,  des  observations  récentes  ont  révélé  l’exis¬ 
tence  de  scléroses  en  plaques  dont  les  caractères  différaient 
essentiellement  de  ceux  qui  sont  indiqués  dans  les  descrip¬ 
tions  classiques.  C’est  pour  avoir  constaté  plusieurs  cas  de 


ce  gèbt*é  pendant  sôb  internat  dans;  les  hôpitaux  de  Paris, 
et  notamment  dans  les  services  de-  ses  anciens  maîtres 
M.  Vulpian,  à  l’Hôtei-Dieu,  et  M.  Bucquoy,  à  Coçhin,  que 
M.  lé  docteur  J.  Babinski  a  décrit,  dans  sa  thèse  intitulée  : 
Etude-  anatomique'  ei e Unique  sur  la  sclérose  en  plaques,  :  cer¬ 
taines  variétés  :  et  certaines  :  formes  nde-- cette:  affection  :  qui 
n’avaient  pas  encore; été  étudiées  ou  ne  l’avaient  été,  que 
d’une  manière  insuffisante,  telles  que  la  forme  hémiplé¬ 
gique,1  une  formé  Spéciale  qu’il  appelle  sclérose  en  plaques 
à  forme;  destructive,  et- une  variété  qui  se  distingue  par  la 
rapidité  de  son  évolution  et  qu’il  propose  de  désigner,  pour 
cëtte  raison,  sous  le  nom  de  sclérose  en,  plaques  à  forme 
aiguë.  :  :  : 

Nous  ne  nous  arrêterons:  ici  que  sur  cette  dernière  .forme. 

Forme  aiguë  de  la  sclérosé  en  plaques. 

On  sait  que  la:  sclérose  en  plaques  ;est  une  affection  le 
plus  eciüvent  -essentiellement  chronique,  •  son  invasion,  et 
l’enchaînement  des.  accidents  qui  la  constituent  ne  se;  fai¬ 
sant  que  d’une  façon  lente  iel  uniformément  progressive 
pendant  une  période  qui  se  compte  par  années.  M.  Charcot 
avait  pourtant  montré  déjà  que,  dans  quelques  circonstances 
exceptionnelles,  le  début  des  accidents  s’était  parfois  mon¬ 
tré  tout  à  fait  brusque  et  , que.  la  maladie  semblait  s’être 
constituée  avec  ses  principaux  symptômes  en  quelques 
jours.  Dans  quelques  autres  cas,  ce  n’est  pas  seulement  au 
début  de  la  maladie  que  les  phénomènes  se  sont  manifestés 
avec  rapidité,  mais  dans  le  cours  même  de  l’affection,  où 
l’on  a  constaté  les  phases  aiguës  pendant  lesquelles  tous  les 
accidents  s’accentuaient  notablement  dans  un  très  bref 
délai.  Enfin,  dans  quelques-uns  des  faits  qu’a  observés 
M.  Babinski,  la  phase  aiguë  a  pris  une  telle  importance 
qu’elle  a  changé  complètement  la  physionomie  de  la  ma¬ 
ladie  et  lui  a  imprimé  une  allure  toute  spéciale. 

Dans  sa  première  observation,  par  exemple,  recueillie 
dans  le  service;  de  M.  Yulpian,  à  l’Hôtel-Dieu,  chez  une 
femme  âgée  de  trente-trois  ans,  après  une  première  période 
d’une  durée  de  sept  ans,  caractérisée  par  des  troubles  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  localisés  aux  membres  inférieurs,  avec 
nombreuses  alternatives  d’aggravation  et  d’amélioration, 
l’affection  prit  tout  à  coup  un  caractère  aigu.  Les  symptômes 
précédents  s’exagérèrent  notablement,  et  l’on  vit  apparaître 
des  phénomènes  qui  avaient  jusqu’alors  fait  complètement 
défaut  :  trouble  des  fonctions  de  la  vessie,  diplopie,  para¬ 
lysie  envahissant  les  membres  supérieurs,  contracture  de 
quelques  muscles  du  cou,  hémiplégie  faciale,  en  même 
temps  que  la  respiration  devint  pénible  et  laborieuse.  La 
malade  succomba  par  syncope.  Cette  dernière  période, 
caractérisée  cliniquement  par  une  sorte  de  myélite  ascen¬ 
dante  aiguë,  n’avait  duré  qu’une  quinzaine  de  jours  en¬ 
viron. 

Le  caractère  aigu  de  l’affection  s’est  montré  plus  pro¬ 
noncé  encore1  chez  la  maladequi  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation,  femme  de  trente-cinq  ans,  du  service  de 
M.  Bucquoy,  à  Cochin.  Cette  malade,  après  avoir  éprouvé 
dans  les  membres  inférieurs  des  troubles  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  qui  la  forcèrent  à  cesser  ses  occupations  et  à  garder  le 
lit  pendant  un  an,  recouvra  presque  complètement  sa  santé 
et  reprit  sâ  vie  habituelle  ;  elleétait  restée  bien  portante  une 
année  entière,  lorsque,' sans  cause  appréciable,  elle  tomba 
de  nouveau  malade.  Ses  jambes  se  paralysèrent,  des  trou¬ 
bles  urinaires  apparurent,  les  membres  supérieurs  s’affai¬ 
blirent,  et  en  même  temps  sd  manifestèrent  des  troubles 
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visuels  et  des  désordres  psychiques.  Tous  ces  phénomènes  se 
développant  avec  une  extrême  rapidité,  et  s’aggravant  sans 
cesse,  amenèrent  la  mort  un  mois  après  leur  début. 

Un  troisième  sujet,  traité  dans  le  service  de  M.  Gornil,  à 
la  Pitié,  était  un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  la 
syphilis,  et  qui,  dans  un  passé  très  reculé,  avait  présenté  des 
phénomènes  paralytiques  de  courte  durée.  Il  y  avait  dix  ans 
qu’ils  avaient  disparu,  sans  laisser  aucune  trace,  lorsqu’il 
s’aperçut  un  jour  que  sa  jambe  gauche  était  lourde  et  diffi¬ 
cile  à  mouvoir  ;  cet  affaiblissement  s’accentua  rapidement; 
le  membre  supérieur  gauche  s’affaiblit  à  son  tour  et  la  para¬ 
lysie  gagna  la  face  du  même  côté;  puis  les  membres  du 
côté  opposé  s’affaiblirent,  mais  légèrement  ;  l’intelligence  se 
troubla  alors,  et  le  malade  succomba  cinq  semaines  après  le 
début  de  cette  série  d’accidents. 

Yoici,  au  milieu  des  différences  qu’ont  présentées  entre 
eux  ces  trois  faits,  les  points  de  contact  communs  qui.  les 
rapprochent,  et  que  M.  Babinski  a  eu  le  soin  de  faire  res¬ 
sortir.  Outre  la  rapidité  dans  l’évolution,  ils  ont  offert  ceci 
de  commun,  qu’au  point  de  vue  des  symptômes  ils  se  sont 
éloignés  notablement,  non  seulement  de  la  sclérose  en 
plaques  classique,  mais  même  des  formes  frustes  de  cette 
affection.  Le  tremblement  des  membres  et  de  la  face,  la 
parole  scandée,  le  nystagmus,  la  contracture  des  membres 
et  plusieurs  autres  phénomènes  que  l’on  rencontre  d’habi¬ 
tude  dans  la  sclérose  en  plaques,  ont  fait  en  grande  partie 
défaut. 

On  a  constaté  dans  ces  trois  cas  une  paralysie  enva¬ 
hissante,  qui  pouvait  surtout  donner  l’idée  d’une  myélite 
ascendante  aiguë,  dans  les  deux  premières  observations; 
et  qui,  dans  la  troisième,  s’est  cantonnée  pendant  quelque 
temps’ dans  un  côté  du  corps,  de  manière  à  simuler  une 
hémiplégie  d’origine  cérébrale. 

La  marche  rapide  des  accidents,  tel  a  été  le  caractère 
èsseiitiel  de  ces  trois  cas. 

Qu’ils  se  distinguent  par  ce  caractère  particulier,  inso¬ 
lite  des  cas  ordinaires,  cela  n’est  pas  douteux.  Justifient-ils 
aussi  bien  la  qualification  de  sclérose  à  forme  aiguë  que 
leur  a  assignée  M.  Babinski?  Il  a  si  bien  senti  lui-même  les 
objections  qu’on  pourrait  lui  faire  à  cet  égard,  qu’il  est  allé 
au-devant.  Il  reconnaît  bien,  en  effet,  que,  dans  les  deux 
premiers  cas  au  moins,  la  sclérose  en  plaques,  avant  de 
prendre  cette  allure  aiguë,  s’était  déjà  manifestée  précédem¬ 
ment  par  des  désordres  prouvant  que  le  début  de  l’affection 
remontait  à  une  époque  reculée.  Mais  les  plaques  de  sclé¬ 
rose  auxquelles  étaient  dus  les  phénomènes  survenus  si 
brusquement  et  évoluant  avec  une  si  insolite  rapidité, 
étaient-elles  elles-mêmes  de  formation  récente,  ou  bien  le 
début  de  leur  formation  remontait-il  à  l’époque  des  pre¬ 
miers  phénomènes  et  avaient-elles,  par  conséquent,  précédé 
de  longtemps  l’apparition  des  troubles  fonctionnels  ultimes? 
C’est  là  une  question  assez  difficile  à  résoudre.  II  y  a  dans 
l’histoire  de  l’évolution  histologique  des  plaques  de  sclé¬ 
rose,  des  faits  qui  semblent  pouvoir  concorder  avec  l’une 
comme  avec  l’autre  hypothèse.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce 
point  d’anatomie  pathologique  qui  reste  sous  l’ombre  du 
doute,  toujours  est-il  qu’au  point  de  vue  clinique  les  faits 
que  nous  venons  de  résumer  semblent  justifier  cette  appel¬ 
lation,  et  qu’ils  méritaient  d’être  signalés  à  l’attention, 
comme  des  types  d’une  variété  de  la  sclérose  en  plaques 
qu’il  importera,  à  l’occasion,  de  savoir  reconnaître. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
'  POUR  l’avancement  des  SCIENCES,  XIV0  SESSION  (1885). 

Congrès  de  Grenoble  (1). 

VII 

Nouveau  procédé  de  résection  du  genou.  —  M.  montaz 

(de  Grenoble).  Dans  une  ostéo-arthrite  fongueuse  ou  tuberculeuse 
du  genbu, lorsque  les  méthodes  conservatrices  ont  échoué,  il  faut 
se  décider  pour  la  résection  ou  l’amputation.  C’est  le  cas  d’ailleurs 
dè  la  plupart  des  articulations;  y  compris  celle  de  la  hanche.  Bien 
qu’on  puisse  presque  toujours  se  contenter  des  méthodes  plus 
simples  que  préconise  surtout  M.  Verneuil,  il  y  a  de  temps  en 
temps  quelques  cas  où  tous  les  moyens  échouent,  où  l’état  général 
finit  par  s’ébranler,  où  l’articulation  criblée  de  fistules  ne  renferme 
presque  plus  .de  tissus  sains,  où,  en  somme,  il  faut  supprimer  l’ar¬ 
ticulation,  soit  seule,  c’est  par  la  résection,  soit  avec  un  segment 
de  membre,  c’est  par  l’amputation.  Inutile  de  dire  que  la  résec¬ 
tion,  lorsqu’elle  est  nettement  indiquée,  est  une  excellente  opéra¬ 
tion,  infiniment  supérieure  à  la  mutilation  totale.  Aussi  peut-on 
dire  qu’elle  rentre  dans  les  opérations  économiques. 

:  Or,  lorsqu’on  résèque  un  genou,  que  demande-t-on?  Une  anky¬ 
losé  rectiligne  et  solide-  Pour  l’obtenir,  on  doit  conserver  le  plus 
possible  les  moyens  d’union  de  l’articulation.  Dans  quelques  cas, 
on  ne  peut  pas  obtenir  la  réunion  osseuse  ;  le  membre  se  met 
alors  plus  ou  moins  en  flexion  et  le  résultat  est  déplorable. 

Cette  flexion  se  produit  même  dans  certains  cas  de  réunion 
osseuse  bien  réussie. 

C’est  que  tous  les  procédés  en  vogue  aujourd’hui  coupent  le  ten¬ 
don  rotulien  et  suppriment  ainsi  l’action  du  triceps  sur  la  jambe. 
Les  muscles  fléchisseurs  n’ont  plus  alors  d’antagoniste.  Mais,  dirà- 
t-on,  à  la  fin  de  l’opération  on  pratique  toujours  la  suture  tendi¬ 
neuse.  C’est  vrai;  mais  cette  réunion  doit  manquer  habituellement, 
quand  on  songe  qu’elle  porte  sur  des  tissus  malades,  doués  de  peu 
de  vitalité.  On  ne  peut  comparer  une  suture  tendineuse,  faite  dans 
ces  conditions,  à  celle  qu’on  pratique  sur  des  tendons  sains, 
entourés  de  tissus  sains;  et  cependant  cette  dernière  demande 
déjà  beaucoup  de  temps  pour  réussir. 

Les  procédés  de  résection  du  genou  se  divisent  en  procédés  à 
incision  unique,  habituellement  interne,  tels  que  ceux  de  Langen- 
beck,  d’Esmarch,  de  Mackensie,  d’Erichsen,  et  en  procédés  à  inci¬ 
sions  multiples,  tels  que  ceux  de  Volkmann,  de  Syme,  de  Pàrk,  dé 
Moreau,  de  Fergusson,  d’Ollier. 

On  peut  faire  à  tous  ces  procédés  un  grave  reproche  :  aux  pro¬ 
cédés  à  incision  unique,  celui  de  ne  pas  donner  de  jour  ;  aux  pro¬ 
cédés  à  incisions  multiples,  celui  de  sacrifier  le  tendon  rotulien  et 
de  s’exposer  à  cette  flexion  de  là  jambe,  si  grave  au  point  de  vue 
orthopédique. 

M.  Montaz  a  cherché  un  procédé  donnant  beaucoup  de  jour  et 
respectant  en  même  temps  le  tendon  rotulien.  Il  consiste  en  une 
incision  en  H  semblable  à  celle  de  Moreau  et  de  Fergusson,  mais 
faite  sur  la  face  interne  du  genou.  On  renverse  les  deux  volets 
cutanés  ;  on  récline  en  arrière  la  veine  saphène  interne.  L’article 
est  alors  ouvert  par  une  incision  transversale  partant  du  bord 
interne  du  tendon  rotulien,  suivant  l’interligue,  et  aboutissant  aux 
fibres  lés  plus  postérieures  du  ligament  latéral  interne,  lesquelles 
sont  épargnées.  Deux  coups  de  rugine  font  sauter  les  ligaments 
croisés  sur  le  tibia.  La  rotule  est  luxée  en  dehors,  la  jambe 
fléchie  et  portée  en  abduction.  A  ce  moment,  l’articulation  bâille 
largement.  On  décolle  le  périoste  des  épiphyses  fémorale  et 
tibiale  qu’on  résèque  à  la  scie.  La  rotule  est  décortiquée. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  faire  une  incision  externe  de  décharge,  en 
avant  du  biceps,  pour  le  ^passage  d’un  gros  drain  transversal.  Suture 
osseuse  ;  drainage  ;  lavage  antiseptique  ;  suppression  de  la  bande 
d’Esmarch;  pansement  de  Lister;  immobilisation  dans  une  attelle 
plâtrée. 


(1)  Voir  le  numéro  du  8  septembre  i  885. 
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Ce  procédé,  appliqué  une  fois  sur  le  vivant  par  l’auteur,  a  donne 
un  très  bon  résultat.  11  présente  l'avantage  de  s’écarter  des  vais¬ 
seaux/  de  créer  une  voie  très  large,  enfin  d’épargner  le  tendon 
rotulien  et  lés  parties  molles. 

Chirurgie  oculaire.  -  M.  VALU  DE  (de  Paris)  apporte  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  touchant  l’application  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  à  la  chirurgie  oculaire,  faits  qu’il  a  recueillis  dans  le  service  de 
M  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  U  s’agit  de  lavages  anüsept.ques 
pratiqués  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  avec  une  seringue 
spéciale,  d’un  maniement  très  commode.  Le  liquide  employé  par 
M  Panas  est  une  solution  debiiodure  de  mercure  au  1/28000*;  il  y. 
a  recours  surtout  :  1»  comme  complément  systématique  de  1  ope¬ 
ration  de  la  cataracte;  2°  comme  moyen  antiseptique  curatif  des 
suppurations  de  la  chambre  antérieure.  Ces  lavages  ne  lui  ont 

donné  que  de  bons  résultats  dans  tous  les  cas.  _ 

M  Valude  communique  aussi  cinq  observations  d  hypopyon,  où 

les  l'avages  antiseptiques  de  la  chambre  antérieure  de  1  œil,  com¬ 
binés  à  l’action  du  thermo-cautère  sur  les  ulcérations  cornéennes, 
ont  donné  un  succès  complet. 

De  l’érosion  dentaire  dans  la  scrofule.  -  M.  EYSSAUTIER 

(de  Paris)  n’admet  pas  qu’une  maladie  spéciale  —  comme  la 
syphilis  pour  les  partisans  de  Parrot  ou  l’éclampsie  infantile  pour 
MAIagitot  -  puisse  être  la  cause  exclusive  de  1  érosion  dentaire, 
celle-ci  est  la  conséquence  d’une  dénutrition  générale  de  1  orga¬ 
nisme,  quelle  qu’en  soit  l’origine.  Il  en  est,  sous  ce  rapport,  de  la 
scrofule  comme  de  toute  cachexie;  elle  agit  sur  le  système  den¬ 
taire  par  des  lésions  graves  de  voisinage,  et  son  maximum  d  in¬ 
fluence  morbide  a  lieu  vers  l’âge  de  cinq  à  quinze  ans,  coïncidant 
ainsi  avec  la  période  de  développement  des  dents. 

La  forme  de  prédilection  de  la  lésion  est  l  érosion  en  sillon,  et 
les  dents  atteintes  de  préférence  sont  les  prémolaires  et  les  deux 
premières  grosses  molaires. 

Reproduction  de  la  carotide  après  la  ligature.  -  M.  BER- 

TIN  (de  Dijon)  communique  l’observation  d’un  enfant  de  onze 
mois,  chez  lequel  il  pratiqua,  pour  un  angiome  du  cou,  traité  en 
vain  tout  d’abord  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  la  hg 

ture  de  la  carotide  primitive. 

L’opération  réussit  parfaitement;  et  deux  ans  plus  taid,  M.  Ber- 
tin  ayant  eu  l’occasion  de  revoir  l’enfant,  constata  la  reproduction 
d’une  carotide  nouvelle,  supplémentaire,  un  peu  plus  petite 
peut-être  que  la  carotide  primitive  normale,  mais  dont  les  batte¬ 
ments  étaient  parfaitement  visibles. 

M  duplouy  (de  Rocheforl)  appelle  l’attention,  à  son  tour,  sur 
un  fait  semblable  chez  un  matelot  dont  l’autopsie  lui  a  permis  de 
constater  onze  ans  après  la  ligature  de  l’artère  carotide,  1  exis¬ 
tence  d’une  artère  collatérale  abouchée  directement  avec  les  deux 
tourillons  de  l’ancienne  artère.  La  jonction  s’opérait  par  deux  sor¬ 
tes  de  crochets,  et  le  nouveau  vaisseau,  parfaitement  perméable, 
occupait  à  peu  près  la  position  de  l’artère  carotide  primitive  ; 
cachée  sous  le  bord  de  la  veine  jugulaire  interne,  elle  longeait,  à 
i  millimètre,  un  filament  plein  qui  unissait  entre  eux  les  deux 
tourillons  de  l’ancienne  artère;  elle  avait  à  peu  près  le  calibre  de 
l’artère  radiale.  Ce  fait  confirme  l’observation  de  M  le  doc  eur 
Berlin  et  rentre  du  reste  dans  le  mécanisme  du  rétablissement  du 
cours  du  sang  après  la  ligature  des  artères,  tel  que  1  a  décrit 

Porta;  de  nombreuses  branches  artérielles,  représentant  un  vérita¬ 
ble  chevelu,  poussent  de  chaque  extrémité  dp  l’artère  liée,  au-des¬ 
sus  des  tourillons  terminaux,  et  rétablissent  provisoirement  la 
circulation  par  leurs  anastomoses;  puis,  plus  tard,  avec  1  aide  du 
temps,  l’une  de  ces  branches  finit  par  se  développer  aux  dépens 
des  autres.  Les  magnifiques  planches  de  Porta  ont  mis  en  relief  ce 
point  de  physiologie  pathologique  chez  les  animaux,  mais  M.  Du¬ 
plouy  ne  croit  pas  qu’on  ait  eu  l’occasion  de  le  confirmer  chez 
l’homme  pour  une  artère  de  l’importance  de  la  carotide  primitive. 

La  maladie  de  Fauchant.  —  M.  TH.  DAVID  (de  Pans)  pré¬ 
sente  un  travail  sur  la  périostite  alvéolo-dentaire,  ou  maladie  de 
Fauchard.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  667.) 


Action  thérapeutique  et  physiologique  de  l’antipyrine. 

—  M.  ardu  in.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  médicamenta 
une  action  spéciale  dans  les  affections  pulmonaires,  une  action 
antithermique  même  à  la  dose  de  25  et  de  50  centigrammes  où  la 
température  est  abaissée  de  1  degré  1/2  à  2  degrés.  Dans  les 
grandes  pyrexies,  il  faut  élever  la  dose  à  1  gramme  à  la  fois 
et  la  répéter  trois  fois,  avec  l’intervalle  d’une  heure  entre  chaque 
dose. 

L’auteur  signale  aussi  l’action  de  l’antipyrine,  quoique  moins 
certaine,  dans  d’autres  maladies,  telles  que  l’albuminurie,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  les  maladies  nerveuses,  et  il  insiste  sur¬ 
tout  sur  ses  propriétés  hémostatiques,  supérieures,  dit-il,  à  celles 
du  perchlorure  de  fer  èt  de  l’ergotine,  et  sur  ses  propriétés  anti¬ 
putrides.  t 

Quant  à  son  action  physiologique,  il  paraît  démontré  que  1 anti¬ 
pyrine  agit  surtout  sur  les  centres  nerveux  et  peut  ralentir  les 
battements  du  coeur  jusqu’à  leur  cessation  complète. 

Sur  les  fibres  unitives  des  cellules  du  corps  muqueux  de 
Malpighi.  —  M.  G.  renaut  (de  Lyon).  Les  pointes  qui  unissent 
entre  elles  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ne  sont  pas 
de  Simples  épines  allant  d’une  cellule  à  l’autre,  mais  des  fibres  qui 
se  développent  tangentiellement  sur  des  séries  de  cellules,  et  qui 
les  relient  solidement  entre  elles  dans  le  sens  de  leur  élévation. 
Quand  le  corps  muqueux  doit  devenir  une  corne  solide  (ongle, 
sabot,  épidermiciile  ou  écorce  d'un  poil),  la  kératinisation  s’opère, 
sur  les  éléments  ainsi  reliés,  sans  l’intermédiaire  de  l’éléidine. 
Quand,  au  contraire,  le  corps  muqueux  doit  donner  naissance  a 
de  l’épiderme  soumis  à  la  desquamation,  l’éléidine  apparaît  dans 
la  couche  granuleuse  et,  au-dessus  de  cette  couche,  il  ny  a  p  us 
de  fibres  unitives.  Les  cellules  sont  simplement  collées  par  le 
ciment  qui  les  unit  et  les  sépare,  sans  que  les  joints  soient  chevil¬ 
lés  par  les  filaments  unitifs.  De  là  la  possibilité  de  la  desquama¬ 
tion.  Ces  faits  concourent  à  séparer  absolument  l’évolution  cornee 
proprement  dite  de  1  ’ évolution  simplement  épidermique;  ils  mon¬ 
trent  que,  contrairement  à  ce  que  nombre  d’histologistes  avaient 
cru,  l’éléidine  n’a  pas  la  signification  d’une  substance  kérato- 

^  En  anatomie  pathologique  cutanée,  cette  notion  a  de  nombreu¬ 
ses  applications.  Par  exemple,  le  défaut  d’éléidine  sous  les  squa- 
fhes  du  psoriasis,  constaté  par  Suchard,  justifie  l’accumulation  de 
l’épiderme  solide  à  ce  niveau.  Inversement,  dans  l’onyxis,  1  elei- 
dine  reparaît  dans  la  matrice  et  le  lit  de  l’ongle,  et  cette  phanère 
devient  caduque.  On  pourrait  multiplier  les  exemples,  et  jusqu  ici 
aucun  cas  particulier  d’anatomie  pathologique  n’est  venu,  à  ma 
connaissance,  infirmer  la  loi. 

Les  injections  intra-musculaires  de  mercure  métallique 
contre  la  syphilis.  -  M.  A.  LUTON  (de  Reims)  donne  lecture 

des  propositions  suivantes,  touchant  cette  question  :  ,  . 

1»  Le  tissu  musculaire  offre,  de  préférence  au  tissu  cellulaire, 
une  voie  à  l’absorption  du  mercure  métallique.  . 

2°  Cette  absorption  est  prouvée  :  a.  par  les  effets  therapeu- 
tiques  •  b.  par  la  production  non  constante  mais  possible  de  la 
stomatite  mercurielle  ;  c.  par  l’examen  direct  fait  sur  1  animal. 

3»  Le  soufre,  employé  en  électuaire  à  la  dose  de  5  grammes -au 
moins  par  jour,  constitue,  contre  la  stomatite,  un  remède  bien 

supérieur  au  chlorate  de  potasse. 

4°  La  dose  de  mercure  métallique,  au  début  doit  être  de 
1  aramme  au  plus,  en  prenant  pour  règle  de  la  répétition  des  in¬ 
jections  Dévaluation  eÜ  bichlorure  de  la  dose  de  mercure  primi¬ 
tivement  employée,  c’est-à-dire  que  1  gramme  de  mercure  donne¬ 
rait  Dr,354  de  bichlorure  de  mercure. 

5°  Les  avantages  de  la  méthode  préconisée  sont  :  a  1  effica¬ 
cité-  b.  la  garantie  des  voies  digestives  ;  c.  la  faculté  d  espacer 
les  injections  à  des  intervalles  susceptibles  d’etre  calculés- 

6o  Les  injections  intra-musculaires  de  mercure  métallique  ne 
sont  recommandées,  quant  à  présent,  que  pour  les  oangravenet 
invétérés  de  la  syphilis  parvenue  à  la  période  de  transition  et  ter 
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Influence  de  la  direction  des  courants  en.  électrothéra¬ 
pie.  —  M.  ONIMUS,  (de  Paris).  La  communication/de, l’auteur  peut 
serésumer  dans ;lea, propositions  suivantes  : 

1°  L’influence  ;des  courants  électriques  varie  dans  les  névralgies 
seJon  leur  direction  ; 

.  2»  Le  courant  .descendant:  est  celui  dont  l’action  est  la  plus,  sé¬ 
dative;;  ■■  ■  .  !i 

3°  Les  exceptions  sont  presque  toujours  dues  à  des  appareils 
mal  conditionnés  oa  àijdes.:erreurs  , dé  diagnostic,,. 

De  la  dégénérescence  épithéliale  des  trajets  fistuleux 
anciens.  —  m.  l.-ii.  petit  (de  Paris),  H  s’agit  d’une  affection  assez 
rare,  âur.iaqueljé.il  n’a  encore  été  publié,  aucun  travail  d’ensemble. 
Les  uns  ont  étudié  cette  affection  survenue  à  la  suite  de,  fistilles 
osseuses  (Dittriçh,  Bryant,  Nicolndoni),  les  autres  à  la  suite  de  fis¬ 
tules  urinaires  (A.  Poncet,  Guiard),  M.  Verneuil,  enfin,  à  la  suite 
de  fistules  à  l’anus,  M.  Petit  a  cyu.  devoir  réunir  tous  ces  faits,  qui 
lui  ont  permis  d’arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

Certaines  fistules  osseuses,  anales,  urinaires,  durant  depuis  un 
temps  très  long,  dix,  vingt,  trente  ans  et -plus,. peuvent. présenter, 
suivant  leur  trajet,  une.  dégénérescence  épithéliale.  Cette  dégéné¬ 
rescence  se  montre  chez  des  sujets  âgés  de  quarante  à  soixante 
ans,  époque:  à  laquelle  le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemment. 
11  est  donc  très  probable,  comme  l’a  dit  M.  Guiard,  qu’il  s’agit 
alors  d’une  localisation  de  la  prédisposition  cancéreuse  du  sujet 
sur  le  trajet  fistuleux,  considéré  . comme  locus  mirions  resistentiæ. 

Dans  les  cas  cités  jusqu’alors,  on  a  observé,  deux  formes  dé  dé¬ 
générescence  :  l’une  épithéliale,  relativement  bénigne,  ne  se  gé¬ 
néralisant  pas  ;  l’autre  véritablement  cancéreuse,  aussi  grave  que 
le  cancer  le  plus  malin,  s’accompagnant  de  généralisation  dans 
les  ganglions  et  les  viscères,:  se  terminant  par  la  cachexie  et  la 
mort. 

Le  diagnostic  de  la  dégénérescence  . est  assez  difficile  au  début, 
parce  que  sa  rareté  empêche  de  songer  à  son  existence;  lorsqu’on 
la  reconnaît,  On  ne  peut,  en  général,  faire’  d’opération  radicale, 
surtout  quand  elle  siège  au  périnée  ou  dans  le  rectum,  ces  régions 
étant  alors  profondément  envahies;  on  ne  peut  la  pratiquer  que 
lorsque  l’affection,  d’origine  osseuse,  siège  sur  les  membres. 

Nouveau  mode  de  préparation  des  injections  hypoder¬ 
miques.  —  M.  LiMOUSlN-(de  Paris)  propose  le  procédé  suivant  pour 
éviter  que  les  .substances  médicamenteuses,  qui  doivent  servir  à 
faire  des  injections  hypodermiques,  subissent  aucune  altération  : 
on  enferme  lesdites  substances  dans  de  petites  ampoules  en  verre 
parfaitement  scellées,  à  la  lampe,  qu’il  suffit  de  briser  au  mo¬ 
ment  de  l’injection  pour  charger  la  seringue  de  Pravaz  du  liquide 
qu’elles  contiennent. 

La  chirurgie  du  cerveau.  —  M.  A.  DEMONS  (de  Bordeaux). 
Le  cerveau  est  resté  l’épouvantail  des  chirurgiens,  malgré  Tin- 
fluence  féconde  de  la  méthode  antiseptique  sur  la  pratique  géné¬ 
rale  de  la  chirurgie,  et  en  dépit  des,  découvertes  récentes  de  la 
pathologie  de  d’encéphale.  Nous  avons  appris  à  regarder  en  face 
la  péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  nous,  entrons  sans  crainte 
dans  le  thorax  ;  mais  quand  il  s’agit,  de  pénétrer  dans  la  cavité 
crânienne,  nous  sommes  envahis  par  une  terreur  presque  super¬ 
stitieuse. 

Cependant,  nous  connaissons  l’histoire  de  la  trépanation,  nous 
savons  que  cette  opération  a  été  pratiquée  de  temps  immémorial, 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  banale,  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art,  nous  n’ignorons  pas  que  nos  devanciers,  les  chirur¬ 
giens  du  xviii6.  siècle,  en  faisaient  un  fréquent  emploi. 

Aujourd’hui,  la  trépanation  est,  une  curiosité  chirurgicale  que 
beaucoup  d;entre  nous  n’ont  jamais  vue.  Si  je  ne  me  trompe,  le 
moment  est  venu  de  réhabiliter  cette  opération  dont  le  discrédit 
profond  tenait  à  deux  causes  qui  n’existent  plus  à  l’époque  ac¬ 
tuelle.  En  effet,  les.  lésions  du  cerveau  sont  mieux  connues  et 
peuvent  plus  aisément  être  localisées,,  bien  que  ,de ,  ce  côté  la 
science  soit  encore  trop  imparfaite  ;  mais  surtout  il  est  en  notre 
pouvoir  de  prévenir  la  plupart  des  accidents  qui  avaient  jadis 


rendu  l.a  trépanation, ,un,e:  des opérations,  ,1ns. plus. peurtpjèr.es,  d,e,la 
chir.urgje.  En,  conséquence, il,  est  permis  d’entrevoir  lq  ippnient  où. 
une  ,;fqule  d’affections  , cérébrales. qui  sont ,  restées, .jqsqu’ici^.qin 
dessus  des  ressources  de  l’art  bénéficieront  .de.  l’.Qgye^ure,. du, 
crâne.  Nous  deviendrons  audacieux  comme  nos  pères,  mais  avec 
piüs  dê  chances  dë’sùccès,  Nous  'pourrons  mêrnd  nous  attaquer*  à 
dés  maladies  appartenant ‘pour  le  momént  à  la- ;  médecine  pure. 
M.  Godlëe  n’a-t-il  pas  enlevé :  une  tumeur  du  cerveau,  au  grand 
ébahissement  dé  quelques  pèrsdnnes  ?  Si  Ton  a  pu  dire  qü’uïi 
Certain  nombre  d’affections  chirurgicales  sont  plutôt  du  ressort 
d’un  traitement  médical  que  de  là  médecine  opératoire,  si  l’on  a 
chérchéj  parfois  âvèc  bonheur,  à  restreindre  l’étendue  du  champ, 
chirurgical,  je  crois  pouvoir  affirmer,-  d’un  autre  côté,  que  nos 
conquêtes  sur  le  territoire  de  la  médecine  constituent  plus:  tard 
notre  méilleur  patrimoine.  Songez  à  Tevariotomiey  -à  la  néphrec¬ 
tomie,  etc.,  etc. 

La  communication  présenté  touche  à  deux  points  ;  de  la  pratique 
de  là  trépanation  : .  , 

1°  Après  avoir  enlevé  la1  rondelle  osseuse; 'il  arrive  souvent  que 
le  chirurgien  ne  trouve  aucune  lésion  pouvant  expliquer  les  acofi 
dents  observés.  Les  cas.  sont  nombreux  dans  lesquels  le  malade  a 
succombé  parce  que'l’opérateur  n’a  pas  ose  aller  plus  loin.  Tai 
déjà  dit  un  mot,  au  premier  Congrès  français  dé  chirurgie,  Air  la 
nécessité,  dans  ces  cas-là,  d’inciser  la  dure-mèrè,  de  l’excisèr  au 
besoin,  de  faire,  si  vous  nie  permettez  ce  néologisme,  Ta  méniu- 
géctomie.  Un  fait  nouveau  me  permet  d’insister  encorë  davantage 
sur  ce  point.  Il  y  a  peu  de  temps,  je  pratiquai  la  trépanation  sur 
un  homme  qui,  ayant  reçu  une  balle  de  irevolvér  sur  la  tête  tin 
pipis  auparavant,  présentait  des  signes  de  compression  du  cërÿ 
veau.  Ce  n’est  qu’après  avoir  réséqué. les  méninges  dans  toute 
l’étendue  de  la  rondelle  osseuse,  que  je  troùvai  deux  esquilles 
libres  dans  la  couche  corticale  du  cerveau.  Le  malade  va  trèsbièn. 
Les  faits  bien  connus  de  plaies  du  crâne  avéc  déchirure  des  mé¬ 
ninges  et  issue  de  la  substance  cérébrale,  faits  suivis  souvent  de 
guérison,  autorisent  cette  tentative;  et  nous  permettent  même  de 
ne  pas  craindre  d’intéresser  le  cerveau,  sur  certains  points,  bien 
entendu  ; 

2°  La  trépanation  est  habituellement  accompagnée  d’un  écou¬ 
lement  sanguin,  assez  abondant  et  assez  persistant,  sur  lequel 
les:  auteurs  de  traités  de  médecine  opératoire  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  attiré  l’attention.  Il  prolonge  désagréablement  l’opération. 
Certains  chirurgiens  ont  cherché  à  l’arrêter  par  l’application  du 
thermo-cautère.  Je  ne  pourrais  dire  si  ce  moyen  ne  présente  pas 
quelques  dangers.  Deux  fois,  j’ai  fait  deux  ou  trois  ligatures  sur  des 
vaisseaux  assez  volumineux  pour  pouvoir  être  saisis  :  ces  ligatures 
sont  assez  pénibles.  Quant  à  l’écoulement  en  nappe,  je  m’en  suis 
rendu  maître  par  une  douce  compression  exercée  avec  de  fines 
éponges  :  une  bonne  dose  de  patience  est  nécessaire.  Le  sang  pro¬ 
venait  des  méninges  divisées  ;  celui  qui  s’écoulait  en  petite  quan¬ 
tité  du  diploé.  s’est  arrêté  spontanément. 

Sur  la  couche  de  revêtement  des  extrémités  articulaires 
et  des  synoviales.  —  M.  renaut  (de  Lyon),  s’étant  mis  dans  les 
meilleures  conditions  pour  cette  étude  histologique,  a  constaté  les 
faits  suivants  : 

Dans  toute  leur  position  centrale,  les  cartilages  articulaires  sont 
limités  par  une  couche  mince,  molle  comme  un  vernis  de  gélatine 
et  qui  Se  détache  du  cartilage  subjacent  avec  facilité,  au  bout  de 
quelques  minutes  d’immersion  dans  l’eau  distillée,  quand  on  racle 
la  surface  articulaire  avec  un  scalpel.  Cette  couche,  dont  l’existence 
a  été  signalée  par  Lusehka,  est  formée  par  une  bande  régulière  de 
substance  cartilagineuse  devenue  molle  comme  une  gelée,  très 
réfringente,  èt  qui  renferme  des  capsules  cartilagineuses  dé  grand 
diamètre  et  aplaties’ tangèntiellément.  Vue  de  face,  étalée  sur  la 
lame  de  verre,  la  bande  de  Lùschka  se  montre  semée  de  groupes 
isogéniqües  de  ces  grandes  cellules  cartilagineuses  en  Ctiurs  de 
.pi’plifération,  ,,,  -  .....  ,  ,  ....  -,  ..  v 

Les  capsules  les,  plus  superficielles  sont  vides.  Les  . éléments  sont 
souvent  rapprochés,  ,de  manière  à  simuler  un  endothélium  siirJpq 
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préparations  non  imprégnées  d’argent  par  la  préparation  ;  mais  c’est 
là  ppe,  simple  appgEepcë- qui  a  trompé  Titlmariiis.  En  effet,  chaque 
iéapsiile.est  nettement  indiquée,  après  l’imprégnation,  par  un -double, 
.contour,  et,  entre  les  capsules  voisines,  là  surface  cartilagineuse 
forme  des  bandes.  Sur  les  coupes  normales  de  la  surface  cartila¬ 
gineuse,  la.  couche  qui  vient  d’être  décrite  figure  naturellement 
une  rangée  de  cellules  plates 7q;ui, /elle  aussi,  a  été  prise  souvent 
/pour  un  endothélium  continu.  En  réalité,  la  bandé  de  Luschka, 
formée  d’une  assise  distincte  o  ù  le  cartilage  prolifère,  puis  se  détruit 
incessamment;  en, subissant  .l’évolution  muqueuse,  appartient  bien 
à  la  synoviale;  mais  elle  n’appartienl  nullement,  par  contre,  à 
l’ordre  des  formations  épithéliales,  puisqu’elle  est  formée,  de  cel¬ 
lules  encapsulées,  plongées  dans  unè  substance  fondamentale 
homogène,  et 'non  de  cellules' unies  sur  leurs  limites  . respectives, 
par  des,  lignes  régulières  de  cément. 

Il  convient  de  cotisidérer  la  bande  dé  Lusfchka  comme  le  prolon- 
gement  dë  la  bandelette  articujaire.  résultant  de  la  fissuration  du 
'mêsochondfe  primitif.  En  effet;  sur  les  côtés  de  l’humérus,  au  voi¬ 
sinage  et  en  dedans  du  col  anatomique,,  on  voit  les  cellules  carti¬ 
lagineuses  se  modifier  progressivement,  sur  lés  bords  des  capsules 
qui,  sous  un  faible  grossissement,  paraissent  arrondies;  il  se 
dégage  des.  prolongements  rameux  colorés  en  blanc  par  l’ar¬ 
gent. 

Dans  une  zone  particulière  qui  établit  la  transition  d’une 
manière  nette,  i’imprégnatioh  des  cellules  du  cartilage,  qui  répond 
à  leur  image  négative,  détermine  des  figures  en  forme  dé  grena¬ 
des,  tout  à  fait  comparables  à.  celles  que  l’on  trouve  dans  le  carti¬ 
lage,  céphalique  .du  calmar.  Enfin,  à  1  millimètre  environ  du  col 
anatomique,' ’oti  cibtiënt,  par'des  passages  insensibles,  àla  place  de 
ces  figures  mixtes,  des  figures  stellaires  caractéristiques  des  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif.  Ce  sont  des  cellules  plates,  venues  pres¬ 
que  au  contact  dans  tous  leurs  points ,  mais  qui  se  distinguent  de 
tout  épithélium  par  leur  configuration  rameuse  et  par  l’existence 
de  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif  réduite  en  noir 
entre  leurs  ramifications;  soit  anastomosées,  soit.imbriquées  entre 
elles  sur  plusieurs  pomts.  Sur  la  synoviale  proprement  dite, -l’ar¬ 
gent  réserve  en  blanc  un  système  tout  à.  fait  comparable  à  celui 
décrit  par  Malassez  à  la  surface  des  kystes  ovariques  ;  c’est-à-dire 
un  faux  endothélium  résultant  de  l’étalement  sous  pression  des  cel¬ 
lules  fixes  les  plus  superficielles.  Ces  cellules  chevauchent  les  unes 
sur  les  autres  et  n’arrivent  à  un  contact  régulier  que  sur  un  très 
petit  nombre  de  points,  laissant  entre  elles,  partout  ailleurs,  des 


bandes  de  substance  fondamentale  dans  l’intervalle  de  leurs 
expansions  protoplasmiques. 

En  subissant  l’é vol utioii  muqueuse,  les  couches  ainsi  Constituées 
concourent  à  former  le  liquide  synovial,  absolument  comme  lè 
fait,  sur  les  cartilages  articulaires,  la  bande  de  Luschka. 

Cette  évolution  sê  voit  surtout  nettement  sur  les  franges 
synoviales,  dont,  le  revêtement,  formé  de  cellules  stratifiées  et 
plus  grosses  que  celles  des  synoviales  lisses,  ne  répond  jamais 
non  plus  à  un  épithélioma  vrai.  En  réalité,  le  revêtement  épithé¬ 
lioïde  des  synoviales  répond  à  une  assise  de  cellules  du  tissu 
connectif  qui,  arrivées  à  là  surface,  se  gonflent,  Subissent  l’évolu- 
tionanuqueuse»  se  rompent,  et  se  détruisent  pour  former  l’un  des 
éléments  de  là  synovie,  exactëment  à  la  façon  de  la  couche 
molle;  ou,  bande  de  Luschka,  qui  limite  les.  cartilages  diarthro- 
diaux.  Toutes  les  parties  de  la  surface  articulaire,  dans  cette  con¬ 
ception,  participent  donc  à  la  formation  de  la  synovie. 

'Enfin,  la  bande  de  Luschka,  constante  chez  le  fœtus  et  l’enfant 
qui  n’a  pas  marché,  semble  disparaître  chez  l’adulte,  parce  que, 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  së  forme  à  l’état  de  pellicule  molle, 
les  mouvements  articulaires  la  détruisent.  Elle  reparaît,  au  con¬ 
traire,  quand  on  soumet  l’articulation  à .un  repos  prolongé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médepipe  de  Montpellier  vient  de  décerner  ses 
récompenses  annuelles  aux  élèves  dont  les  noms  suivent  : 

Première  année  :  prix,  M.  Bichon  (de  Montpellier),  Deuxième 
année  :  prix,  M.  Georges  de  Rouvillë  (de  Montpellier);  mention 
honorable,  M.  Casiglia  (dé  Nice).  Troisième  année  :  pas  de  prix. 
Quatrième  année  :  prix,  M.  Boulhés  (d’Agen). 

Prix  de  thèses  subies  en  1884  :  1°  M.  Chapon  ;  2°  M.  Planchpn  ; 
3°  exæquo  MM.  Peschaud  et  Estor;  4°  M.  Fournac. 

—  M.  le  docteur  Néis,  médecin  'de.  preqiière  clause  de  la  marine, 
feSt  chargé  d’urié  mission  au  Tonkin  en  vue.  d’y  recueillir  des  col¬ 
lections  scientifiques  destinées  à  l’État. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Boyer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou' au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3[,50, 105,  r.  de  Rennes;  Paris,  et  Phies. 


SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  V  Asthme, IsLaryngUe 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  etécoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Acm 
nitiné  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatïque  et  les  névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affectipns  Rhu - 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Ün  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eilremise  des  Pharmacien. 


ÉLIXIR  pepsique  G  R  E  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vom  '  -- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  Ph'o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


KOUMYS-EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l'estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  187S. 

Adde,  phion,  7,  r.  du  Marché-S‘-Honoré,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
n  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades;  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'e  Limousin  2  ois,  rue  Blanche,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables, 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro- 

‘“Æ'SnfuL.CIL*™  M  B.SMÜTH 

ïilssruSSüi. 

Choléra  et  là  Dyssentene. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu  a  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  i  fo.s.  Les  adultes  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  a  11)  gram; 
mes  -  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère  Paris  :  les  créateurs  de  ce  sahcylate, le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  pin®"  de  P*  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  proeédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

fi,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  B/eue),  Paris, 
Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro"1!»".  Guérisons  très  remarquables 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph1®  Rogé-CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.Daunou.  ettoutesphi®1 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

Test  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  < 
Ua.s-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mute 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o iu 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chriaten  lrcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etph> 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  mccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

—  du  bromure  dans  un  sirop  a—  ' - J’- 

u es  amères  d’une  quali'  ’  ' 

Chaque  cuillerée  de  S 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiui 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  én  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


ü  PERCHLORURE  D 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  latfois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELuN  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


■  26  - 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle*  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Durand-Fardel). 
eaux  salines,  sulfatées,  calciques,  ferrugi¬ 
neuses,  arsenicales,  sulfureuses 
L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  — Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres,  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrihés  faibles  et  les  enfants. 


nniinnro  EAU  MINÉRALE. ALCALINE  GAZEUSE 
PUUuUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies,  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  1S8). 
phi® Champigny, 57, r.  Clichy  ;  10,  r . Port-Mahon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®®. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  .  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  poe°"reGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N*  106.  —  MARDI  15  SEPTEMBRE  1885. 
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MARDI  15  SEPTEMBRE  1885.  —  N»  106. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  <1 

ss  Étudiants  en 
cesser  directeme 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté'âu  iû  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médècins  et  des  Étudiants 
-qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  traumatismes  céré¬ 
braux.  Troubles  ;  intellectuels  graves  qu’ils  peuvent  déterminer.  — 
—  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  bu  Sàulle. 

Les  traumatismes  cérébraux  (1). 

TROUBLES  INTELLECTUELS  GRAVES  Qü’lLS  PEUVENT  DÉTERMINER. 

II 

A.  —  Lés  traumatismes  cérébraux,  qu’ils  se  soient  accom¬ 
pagnés  de  commotion  légère  ou  grave,  peu  importe,  sont 
susceptibles  d’amener  à  leur  suite  l’abolition  ou  la  perver¬ 
sion  de  plusieurs  des  fonctions  de  l’intelligence. 

La  mémoire,  entre  toutes,  est  le  plus  fréquemment 
atteinte,  et  elle  peut  l’être  de  plusieurs  manières.  Dans  cer¬ 
tains  cas  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  la 
violence  extérieure  a  agi  sur  le  cerveau  de  telle  façon  qu  au 
sortir  des  premiers  accidents,  comateux  ou  autres,  qui  ont 
immédiatement  suivi  le  traumatisme,  le  malade,  tout  en 
ayant  gardé  intact  le  souvenir  des  faits  antérieurs  au  choc, 
est  devenu  incapable  d’acquisitions  nouvelles.  Les  emprein¬ 
tes  anciennement  déposées  dans  le  cerveau  ne  se  sont  point 
effacées,  contrairement  à  ce  que  nous  allons  voir  dans  un 
instant,  mais  l’organe  n’est  plus  apte  à  en  recevoir  de  nou¬ 
velles.  Un  mécanicien,  dont  parle  M.  Ribot  (2),  ayant  fait 
une  chute  sur  la  tête,  revint  assez  vite  à  lui  et  recouvra  une 
santé  physique  parfaite.  Il  avait  conservé  le  souvenir  de 
toutes  les  années  écoulées  avant  son  accident;  mais,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  la  mémoire  fit  défaut,  même  pour  les  faits 
strictement  personnels.  Ainsi,  à  l’hôpital,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  dire  s’il  était  venu  en  voiture,  à  pied  ou  en  chemin  de 
fer;  en  sortant  de  déjeuner,  il  oubliait  qu’il  venait  de  le 
faire;  il  n’avait  aucune  idée  du  jour,  ni  de  la  semaine,  ni 
de  l’heure'. 

Mais  le  désordre  de  la  mémoire  le  plus  singulier  et  aussi 
le  plus  fréquent  à  la  suite  des  chutes  ou  des  coups  sur  la 
tête  est  celui  qu’on  a  désigné  s'ous  le  nom  d 'amnésie  rétro¬ 
grade.  Il  consiste  dans  l’oubli  des  événements  et  des  circon¬ 
stances  qui  ont  précédé  d’un  temps  plus  ou  moins  long  l’acci¬ 
dent.  M.  Charles  Richet  (3)  rapporte  que,  se  promenant  dans 
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un  lieu  escarpé,  au  bord  de  la  mer,  en  compagnie  d’un  de 
ses  amis,  celui-ci  tomba  la  tête  sur  une  roche  et  perdit  con¬ 
naissance.  Au  bout  de  quelques  secondes,  il  revintàlui,  mais, 
pendant  près  d’une  heure,  il  avait  oublié  tout  ce  qui  précé¬ 
dait  immédiatement  sa  chute,  ne  sachant  pas  comment  et 
pourquoi  il  se  trouvait  au  bord  de  la  mer,  au  lieu  d  être 
à  Paris.  Il  avait,  pour  un  temps,  perdu  complètement  le 
souvenir  des  dernières  vingt-quatre  heures  de  son  existence 
et  ne  pouvait  se  rappeler  que  les  événements  anciens. 

Les  faits  de  cet  ordre  abondent.  J’en  choisis  quelques 
autres.  Le  suivant  a  été  observé  par  M.  Durieu  (de  Ribérac). 
En  1870,  un  homme  robuste,  renversé  par  sa  voiture, 
éprouve  une  violente  commotion  cérébrale.  Après  une  perte 
de  connaissance  d’un  quart  d’heure  à  vingt  minutes,  il 
revient  à  lui,  mais  il  a  complètement  perdu  le  souvenir  de 
son  Voyage  et  de  tout  ce  qui  s’y  rapporte.  Avant  le  moment 
où  il  a  été  renversé,  était-il  en  voiture?  que  venait-il  faire  à 
Ribérac  ?  Il  ne  pouvait  coordonner  les  idées  qui  représen¬ 
taient  les  réponses  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Ce 
phénomène  torturait  le  malade  qui,  malgré  s.a  vive  intelli¬ 
gence,  ne  pouvait  parvenir,  quelque  obstination  qu’il  y  mit, 
à  retrouver  le  fil  de  ses  souvenirs.  Le  même  médecin  rap¬ 
porte  encore  le  cas  que  voici.  En  1875,  C...,  domestique 
d’un  propriétaire  des  environs  de  Ribérac,  fait  une  chute  de 
cheval.  Le  sommet  de  la  tête  porte  contre  une  pierre  et  il  a 
une  commotion  cérébrale  sans  fracture.  Il  a  perdu  connais¬ 
sance  pendant  environ  vingt  minutes  ;  et,  après  sa  guérison, 
G...  ne  s’est  jamais  souvenu  de  ce  qu’il  avait  fait  depuis  son 
départ  de  la  maison  de  son  maître,  des  personnes  qu’il  avait 
vues  en  ville,  et  des  commissions  dont  il  s’était  acquitté. 

M.  Azam  (1)  cite  le  fait  suivant  dans  son  intéressant  tra¬ 
vail  sur  les  troubles  intellectuels  consécutifs  aux  traumatis¬ 
mes  cérébraux  :  en  septembre  1880,  on  apporte,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Desmons,  à  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  un 
homme  de  vingt-deux  ans,  serrurier-ajusteur,  qui,  travaillant 
sur  le  pont  d’un  transport  de  l’État,  a  fait  une  chute  d’environ 
8  mètres,  sans  avoir  d’autre  blessure  qu’une  forte  contusion 
à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête.  Cet  homme  a  perdu 
entièrement  connaissance  et  ne  revint  à  lui  que  douze  heu¬ 
res  après  l’accident.  Après  quelques  heures  d’hébétude 
alternant  avec  de  l’agitation,  il  reprend  possession  de  toutes 
ses  facultés;  mais  il  a  non  seulement  perdu  le  souvenir  de 
son  accident,  mais  de  tout  ce  qu’il  a  fait  la  veille.  Je  l'inter- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  septembre  1885. 

(2)  Ribot.  Revue  philosophique ,  1880. 

(3)  Ch.  Richet.  Revue  scientifique,  1881,  p.  807» 


(1)  Azam,  Les  troubles  intellectuels  provoqués  par  des  traumatismes 
cérébraux,  pp.  8  et  9. 
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roge  ,  cinq  jours  après*,  dit  ,M.  Azam,  la  mémoire  lui  est 
revenue  .en  partie,  mais  il,  lpi  . est  impossible  de  dire  le  point 
du  navire  sur  lequel  il  travaillait;  il  sait,  mais  très  mal,  qu  il 
«st<jpenu  le  matin  àpied,  A, l’heure  habituelle,  tuais  ses  sou¬ 
venirs  s’arrêtent  dix  minutés  environ,  avant  l’accident  ; 
ainsi,  il  ne  se. rappelle  pas  être  njohlé  à  l’échelle  qui  lui  a 
donné  accès  sur  le  pont  du  navire.  Il  est  probable,  ajoute 
M.  Azam,  que  cette  lacunëde  peu  d’importance , sera  com¬ 
blée  plus  tard. 

C’est  qu’en  effet  l’amnésie  traumatique  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  une  amnésie  passagère.  Il  semble  que,  sous  l’influence 
du  choc  ou  de  la  chute,  un  voile  ait  été  jeté  sur  une  partie; 
des  souvenirs  ;  mais  ce  voile  se  soulève  petit  à  petit  jusqu  à 
restitution  complète  de  la  mémoire.  Le  temps  nécessaire  à 
la  disparition  du  trouble  est  d’ailleurs  fort  variable  :  quel¬ 
ques  heures,  quelques. jours,  quelques  mois.  Ce  qui  l’est  . 
moins~  c’est l’ordre  dans  lequel  réapparaissent  les  souvenirs  : 
les  plus  anciens  d’abord,  les  plus  récents. ensuite.  Un  homme 
de  trente  ans,  observé  par  M.  Azam,  dans  le  service  de 
M.  Tillaux,  à  l’hôpital  Beaujon,,  avait  été  blessé  à  la  partie 
postérieure  droite  de  la  tête  dans  un  accident  de  chemin  de 
fer.  Il  resta  quatre  jours  dans  le  coma.  A  son  réveil,  il  se 
trouva  à  l’hôpital  sans  se  rendreicompte  comment  et  pour¬ 
quoi  il  y  avait  été,  apporté.  JSqn  seulement  il  avait  perdu  le 
souvenir  de  l’accident,  mais  aussi  celui-d’une  certainepériode 
de  temps  antérieure.  Cependant,  après  quelques  jours,  la 
mémoire  des  faits,  oubliés  lui  est  revenue  et  le  retour  s’est 
opéré  graduellement/ des  1  souvenirs  anciens  d’abord,  des 
souvenirs, récents  ensuite. 

Ces  faits  d’amnésie  rétrograde  ne  manquent  pas  d’un 
certain  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal.  |Un  jeune 
garçon  d’écurie  observé  par  M.  Durieu  (de  Ribéi-ac)  à  la 
suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  reçu  au  niveau  du 
sourcil  droit,  avait  perdu  le  souvenir  de  ce  qu’il  avait  fait 
pendant  la  demi-heure  qui  avait  précédé  l’accident.  Or, 
pendant  ce  temps,  il  avait  reçu  une  somme  d’argent  dont:  il 
avait  donné  quittance.  Tous  concevez  quelles  réserves  on 
eût  ;dû,  apporter  dans  l’appréciation  du  témoignage  de  me 
jeune  homme  si,  pour  une  raison  quelconque,  une  contesr, 
tation  s’étâit  élevée  au  suj et  de  l’argent  reçu. 

U  aphasie,  n’est  pas  très  rare  à  la  suite  des  traumatismes 
crâniens.  Mais  il  est  bon,  je  crois,  de  séparer  les  cas  en  deux 
groupes.  Dans  le'  premier,  figurent  les  faits  relativement 
communs  d’aphasie  consécutive  à  une  plaie  ou  fracture  du 
crâne,,  avec  lésion -coïncidente  des  parties  de  l’écorce  dévo¬ 
lues  à  la  faculté  du  langage.  L’apparition  de  l’aphasie 
motrice,  de  là  cécité  et  de  la  surdité  verbales  dans  les  cas  de 
cet  ordre,  n’a  rien  qui  doive  mous,  surprendre.  Il  importe 
peu,  en  effet,  què  la . troisième  circonvolution  frontale,  par 
exemple,  soit  détruite  par  un  foyer  de.  ramollissement,  un 
abcès  ou  un  instruisent  contondant.  L’important,  au  point 
de  vue  de  l’apparition  de  l’aphasie,  c’est  que  cette  circonvo¬ 
lution, soit  détruite. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels 
les  troubles  de  la  faculté  du  langage  résultent  du  simple  choc 
cérébral,  sans  lésions  profondes  des  circonvolutions.  Il 
s’agit,  dans  ces  cas,  d’une  sorte  de  perturbation  fonction¬ 
nelle  momentanée,  analogue  à  celle  qu’on  observe  quelque¬ 
fois,  par  exemple,  chez;  les  individus  atteints  de  migraine, 
et  dont  la  cause  matérielle1  nous  échappe  complètement. 
Ces  aphasies  sont  d’ailleurs,  en  général,  passagères  et  tran¬ 
sitoires,  Je,  vous,  en  ..citerai  un.  seul  exemple  que  j’emprunte 
à  M.  Azam.  En  mai  1863,  on  apporte  à  l’hôpital  Saint-André, 


de  Bordeaux,  dans  le,  seryicerde  .ça  mM6flin  distingué,  ■  un 
enïployé'  de  chemin  de  fer  qui  vient  d’être  frappé,  dans  la 
région  temporo-pariétale,  par  l’extrémité  d’une  barre  de  fer. 
Il  a  perdu  connaissance  et-ne  Recouvre  ses  sens  qu’environ 
deux  heures  après;  sien  entrée,  et,  à  soé  réveil,  ijfest  plongé 
dansCuhe  sorte  \  d’hébétude  et  ne  peut  articuler  aucune 
parole;  il  exprime  par  gestes  quelques  idées.  Le  lendemain, 
bien  qu’il  ar  ticule  des  sonsy  il  est 'complètement  aphasique. 
Deux  jours  après,  la  faculté  du  langage  lui  est  revenue  en 
partie,  mais  il  fait  des  fautes  singulières;  ainsi,  étant  dans 
l’impossibilité  de  dire  le  lieu  de  sa  naissance,  il  demande 
un  crayon  et  écrit  qu’il  est  né  dans  la;  commune  de  Mêos; 
on  lui  dit  qu’il  a  voulu  écrire  :  commune  de  Mios ,  il  répond 
par  un  signe, ide  .tête  affirmatif.  Lè  malade  a  complètement 
guéri.  G’est  là  un  bel  exemple  d’aphasie  motrice  avec  agra- 
phie -transitoire  survenue  sous  l’influence  d’-une  commo¬ 
tion  du  cerveau,  il  existe  dans  la  littérature  médicale  un 
certain .  nombre  d’autres  faits  analogues.  Je  ne:  crois  pas 
devoir  m’arrêter  plus  longuement  sur  cè  sujet. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  mémoire  et  les  fonctions  qui  en 
dérivent,  comme  celle  du  langage,  qui  sont  susceptibles 
d’être  atteintes  ou  abolies  par  les  traumatismes  du  crâne. 
On  a  souvent  relaté,  à  la,  suite  des  coups  pu  des  chutes,  des 
modifications  du  caractère  et  de  l’intelligence. 

Les  troubles  effectifs  et  moraux  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants  et  instructifs.  Chez  un  certain  nombre  d’individus, 
on  a  vu,  à  la  suite  d’un  accident,  l’humeur  changer,  deve¬ 
nir  morose  et  triste.  Un  malade  du  sërvice  de  M.  Péan, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  avait  reçu  un  coup  de  feu  qui 
avait. déterminé  une  fracture  du  crâne,,  de  l’hémiplégie,.,  de 
l'aphasie  et  des  crises  épileptiformes.  En  même  temps,  cet 
homme,  de  doux  et  patient  qu’il  était  avant  sa  blessure, 
était  devenu  susceptible  et  irritable  à  l’excès  :  il  sè  fàch.ait 
d’un  rien.  B auchet  relate  un  fait  analogue  :  un  jeune  homme 
fait  une.  chute  d’un  lieu  élevé,  perd  connaissance,  et,  après 
quelques  soins,  paraît  guérir.  D’un  caractère  doux  et  facile 
avant  l’accident,'  il  est  devenu  d’une  susceptibilité  exagérée  ; 
yeut-on  fixer  son  attention,  pn  n’y  arrive  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultés,  et,  pour  peu  qu’on  insiste,  le  malade 
s’emporte  en  paroles  violentes.  Quand  il  ne  se  fâche  pas,  il 
est  hargneux  et  maussade  :  il  succombe  le  neuvième  jour;  et 
à  l’autopsie,  on  trouve  les  traces  d’une  grave  contusion 
du  cerveau.  Un  jeune  malade  de  Broca,  dont  M.  Azam  cite 
l’observation,  avait  eu  la  voûte  orbitaire  perforée  par  un 
échalas  et  était  devenu  aphasique.  L’aphasie  se  dissipa  petit 
à  petit.  Mais  il  subsista  des  modifications  profondes,  du 
caractère.  Avant  l’accident,,  l’enfant  était  très  doux  et  très 
obéissant,  il  était  aussi  l’un  des  meilleurs  élèves  de  son 
école;  à  la  suite,  il  devint  indiscipliné,  quinteux,  violent, 
rempli  de  malice.  Quand  on  lp  grondait,  il  ne  semblait  pas 
se  rendFe  compte  de  ses  torts  ;  en  un  mpt,  il  paraissait  avoir 
perdu,  au  moins  en  partie,  le  sens  moral,  et  n’avait  plus  le 
rang  qu’il  occupait  antérieurement  dans  sa  classe.  . 

Dans  quelques  cas,  les  troubles  np  se  bornent  pas  aux  sen¬ 
timents  affectifs^  et  le  traumatisme  amène  à  sa  suite  de  véri¬ 
tables  perversions  morales.  Un  jeune  homme  de  très  bonne 
famille,  dont  M.  A.  Guérin  a  /communiqué  l’histoire  à 
M.  Azam,  très, bien  élevé  et  rempli  de  bons  sentiments,  fait, 
dans  une  promenade  A  chevai,  une  chute  sur  la  tête  et  se 
fracture  le  frontal  avec  enfoncement.  Il  guérit.  Un  an  après, 
il  est  poursuivi  pour  vol,  bien  que  tout  éloignât  la  pensée 
qu’il  pût  jamais  devenir  un  voleur!.  Il  est  très  vraisemblable, 
comme  le  pense  M,  A.  Guérin,  qu’il  y  a  eu  liaison  dans  ce 
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cas,  entre  le  traumatisme  cérébral  et  la  dépravation  moralé 
tout  à  fait  inalleTnjue.  ..  . 

L’intelligencç-  proprement  dite  a  souvent,  elle  fiussi,  a 
souffrir: des- t,raumatismes  du  crâne.  Mais  il  faut  ici  distin¬ 
guer  deux  catégories  de  troubles  :  ceux, qui  consistent  en  une 
modification  plus  ou  moins- profonde  delà  puissance  intel¬ 
lectuelle,  et  ceux  qui  se  traduisent  par  du  délire.  Le  délire 
mérite  une  étude  fi  part;  je  m’v  arrêterai  dans  un  estant. 

Ce  qu’on  observe  d’habitude  chez  les  individus  qui  ont  été 
traumatisés  à  la  tôte,  c’est  un  affaiblissement,  parfois  pas¬ 
sager,  quelquefois  permanent,  de  l’intelligence.  Cet  affai¬ 
blissement  est  souvent  peu  prononpè  et  apporte  aux  occu¬ 
pations  ;  courantes  une,  simple  gêne,  ffion  uhe  véritable 
entrave.  Il  s’agit  alors  d’une  certaine  lenteur  dans  les  con¬ 
ceptions,:  de  quelque  difficulté  dans  la:  compréhension  et 
l’enchaînement  des  idées.  Les  malades  ont  peine  à  fixer 
l’attention  et  à  suivre  le  fil  des  pensées.  «  M.  L...,  blessé,  de 
Levallois-Perret,  écrit  M.  Azam,  me  disait  que,  bien  qu’il 
fût  complètement  guéri,  il  lui  a  été  longtemps  impossible 
de  fixer  son  attention  ;  la  moindre  lecture  le  fatiguait  outre 
mesure,  et  les  opérations  intellectuelles  qui  avaient  besoin 
d’un  raisonnement  et  d’une  association  d’idées  lui  étaient 
particulièrement  difficiles.  Ainsi  il  a  fait  longtemps  des  fau¬ 
tes  cl’orthographe  et  se  trompait  dans  les  calculs  les  plus 
simples.  Évidemment,  à  ce  moment,  la  guérison  de  M.  L... 
n’était  pas  aussi  complète  qu’il  le  croyait.  «  Dans  d’autres 
cas,  l’affaiblissement  cérébral  produit  par  le  traumatisme 
consiste  dans  une'  sorte  d’hébétude  momentanée  et  passa¬ 
gère  toutefois.  Ce  fut  le  cas  d’un  enfant  de  trois  ans  dont 
parle  Boyer,  qui,  après  une  commotion,  resta  comme 
hébété  pendant  plusieurs  mois  et  finit  cependant  par  recou¬ 
vrer  son  intelligence  et  acquérir  son  développement  normal. 

Mais  l’affaiblissement  cérébral  peut  aller,  au  contraire,  en 
progressant,  pour  aboutir  à  la  démence  confirmée.  Un 
maçon  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Broca,  pour  une 
contusion  du  cerveau;  il  a  perdu  connaissance;  mais  qua¬ 
torze  jours  après,  bien  qu’il  paraisse  guéri,  sa  figure  porte 
l’expression  de  l’hébétude; il  marmotte  d’une  façon  inintel¬ 
ligible  des  mots  dépourvus  de  sens  ;  ses  sentiments  affectifs 
se  développent  d’une  manière  insolite  et  il  est  devenu  sem¬ 
blable  à  un  petit  enfant  gourmand.  Il  reprend  cependant 
son  travail,  mais  son  intêlligesnce  a  grandement  souffert  et 
Broca  pense  qu'il  restera  toute  sa  vie  dans  un  état  voisin  de 
l’idiotie  (1).  ,  1  ' 

J’ai  obsepyé  un  . pas  analogue,  par  pl.us  d’un  côté,  ,  au 
précédent,  et  dans  lequel., la  démence  me  paraît  avoir  été 
aussi  la  résultante  d’une  commotion  cérébrale.  Il  s’agit 
d’un  haut  fonctionnaire  retçaité'de  l’empire  qui,  en  1874, 
fit,  aux  Champs-Elysées,  en  descendant- de  voilure,  une 
chute  sur  la  tête  contre  l’angle  d’un  trottoir.  Il  fut  relevé 
sans  connaissance  et  porté  à  son  hôtel  où  il  reçut  des  soins 
empressés.  Il  giiérit  rapidement  de^àccidentsimmédiats  dus 
au  traumatisme,  mais,,  deux  ou  trois  mois  après,  son  intel¬ 
ligence  s’affaiblit,  la  mémoire  s’éteignit,  et  le  malade  tomba 
en  démence  sénile.  Ici,  la  déchéance  cérébrale  n’a  pas  été 
immédiatement  consécutive  à  la  blessure,  mais  elle,  ne  me 
paraît  pas  moins  en  avoir. été  la  conséquence. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  les  traumatismes  cérébraux  ont  com¬ 
munément  pour  résultat  d’amener  soit  l’affaiblissement, 
soit  la  perte  des  diverses  fonctions  intellectuelles  :  mémoire, 
faculté  du  langage,  faculté  d’attention  et  de  compréheiision. 


On  a  soutenu,  en  s’appuyant  sur  quelques  faits,  qu’ils 
étaient  par  contre ,  susceptibles  de  déterminer  quelquefois 
une,  sorte  d’hyperaçuité:  intellectuelle  ou  la  disparition  de 
troubles  cérébraux  antérieurement  existants.  On  a  cité  sou¬ 
vent  l'exemple  d’un  malade  dont  parie  Samuel  Coopeu  qm, 
atteint  de  folie,  aurait  guéri  à  la  suite  d’une  commotion; 
celui  du  père  Mabillon,  chez  qui  l’intelligence,  faible  dans 
l’enfance,  se  serait  développée  après  une  opération  de  tré¬ 
pan  pratiquée  pour  une  fracture  du  crâne.  L’authenticité  de 
ces  faits,  il  faut  bien  l’avouer,  demanderait  à  être  mieux 
établie  qu’elle  ne  l’a  été. 


LE  CHOC  EN  RETQUH  ET  LE,  .FOUDROIEMENT,  LATÉRAL  (1) 

'  Par  M.  lë  doetéùr:  F.  VincHnt  (de:©uérét),  :  : 

:  i  Lauréat 'de-rÀcaâéiftie  dé:  médè'omé. 

IM  • 

DU  CHOC  EN  BETOUR  COMPLEXE  OU  -COMPLIQUÉ. 

1  .le 'vais  parler,  dans  ce  chapitre,  de  quelques  circonstances 
nui'  doivent  augmenter,'  'dans  .  une  proportion  .considérable,  les 
dangers  que  fait  courir  le  choc  en  retour  soit,  chez  les  personnes, 
soit  chez  les  animaux.  La  première  «et  la  principale,  que  la  pre¬ 
mière  observation  ci-après  rapportée  m’a  révélée  et  que  je  n  ai  vue 
signalée  nulle  part,  aurait  dû  être  prévue  depuis  longtemps  : 

Prenons,  en  effet,  dans  la  figure  ci-dessous,  le  secteur  COc 
dont  l’arc  Ce  =4  mètres,  ayant  par-  conséquent  40  mètres  carres 
■  de  «urface,  en  admettant  toujours  que  le  rayon  OC  =  20  mètres. 
Supposons  ensuite  co  secteur  chargé  (l’électricité  positive  qui  doit 
k s’écouler  par  le  point  foudroyé  O,  pour  aller  neutraliser  1  électri¬ 
cité  négative  du  nuage,  conformément  à  une  des  hypothèses,  déjà 
émises  L’électricité  répandue  sur  ces  40  mètres  çarrés  de  surface 
se  comporterai  dans  cette  por¬ 
tion-  du  cercle  comme  dans  sa 
totalité,  et,  an  moment  de  l’ex¬ 
plosion,  se  concentrera  dans  le 
petit  secteur  AO(i  de  3m,60  car¬ 
rés  seulement:  surface..  Jus-,  , 

fflP  .-do  I4§bl . 

ordinaire,:  et  les  choses  se  pas-  ) 
sent  exactement  comme  a 

l’avons  déjà,  dit:  , 

Mais,  maintenant,  supposons  , 

qu’au  point  D  se  trouve  un  arbre  ^  ..  . '  .  ] 

à  branches  écartées  et  touffues,,  dont  l’épanouissement  de  la  ramure 
et  du  feuillage  représente  une  surface  de  120  m^es  . carrés.  Cet 
arbre  formera  un  vaste  appareil'électrique  qui,  sous  Finfluençe  du 
nuage  orageux,  se  chargera  ^électricité  de  môme,  nom  que  celle 
du  sol.  Cette  électricité;  au  moment  de  l’explosiqn,.  s’écoulant  par 
le  tronc,  conducteur  relativement,  très  jétrnit.  qui  aura  pour  effet 
de  la  concentrer,  viendra  se  joindre,  dans  le  petit  secteur  AOa.à 
celle  du  secteur  total  COc.  Il  en  insultera  que,  la  quantité., d’elec- 
tricité,  qui  s’écoulera  par  le  secteur  AOq,  np  sera  plus  représentée 
seulement  par.  40,  mais. par  160,  .et  formera,  par  conséquent, 
un  courant  d’une  puissance  quadruple.  .CettA  puissance  pourra 
être  multipliée  enedre  si  plusieurs  arbreji  se  trouvent  compris 
dans  je  secteur  COc.  Il  est  facile  de  coip.prendre  qu’une  personne 
qui  se  trouverait  sur  le  passage  de  ce  courant  serait  plus  expose? 
à  être  tuée 'que' ,si  elle  se  trouvait  placée,  sur  un  tout  aptre  point 
du  cercle  ne  présentant  plus  les  mêmes  conditions.  .  ,  . , 

J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  si  la  position  des  deux  électri¬ 
cités:  de  nom  contraire  en  présence  %t  intervertie,  c’est-a-dire 
que  si  l’électricité  du  soi  et  de  l’arbre  situé  en  D  était  négative  et 
celle  du  nuage  positive,  l’effet  ne.  serait  pas  changé  et  l’intensité 
du  courant  ïeSteraitîa  même.  L’électricité  du  nuage  déversée  sur 


tf)!Éajdûx;  thèse  de  Parié,  1869. 


(1)  Suite. _ Voir  le  numéro  du  1er  septembre  1885. 
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le  sol  se  porterait  toujours,  en  effet,  en  quantité  proportionnelle 
suffisante  vers  l’arbre  pour  neutraliser  celle  de  nom  contraire 
dont  ce  dernier  est  chargé,  et  donnerait  lieu  à  un  courant  d’une 
intensité  égale  à  celui  qui  se  produirait  dans  la  première  hypo¬ 
thèse. 

Ces  vues  théoriques  vont  recevoir  une  confirmation  expérimen¬ 
tale  complète  des  quatre  observations  suivantes,  et  de  la  première 
principalement  qui  m’a  mis  sur  la  voie.  Quelques-unes  dé  ces 
mêmes  observations  vont  nous  révéler  une  autre  circonstance 
aggravante,  mais,  d’une  importance  qui  égale  celle  de  la  première, 
dans  la  présence  dé  parties  du  sol  meilleures  conductrices  que 
d’autres,  les  cours  d’eau  notamment. 

H.  Observation  du  Chier-du-Prat.  —  Le  mercredi  4  juin  1873, 
vers  huit  heures  du  soir,  un  orage  violent  éclata  sur  Guéret  et  les 
environs.  Au  village  de  Chier-du-Prat,  situé  à  2  kilomètres  de  la 
ville,  la  foudre  tomba  sur  un  arbre  placé, 'dans  une  haie  qui  sépare 
deux  prés,  l’un  et  l’autre  très  humides.  Dans  l’un  de  ces  prés  pa¬ 
cageaient  les  bestiaux  de  la  ferme,  dont  trois  bœufs,  paissant 
dans  le  voisinage  de  l’arbre  fo'udroyé,  furent  trouvés  morts  le 
lendemain.  Espérant 
assister  à  .  l’autopsie 
des  animaux  tués,  je 
me  rendis  sur  les  lieux 
vers  onze  heures  du 
matin,  aussitôt  que 
la  nouvelle  de  l’acèi-r 
dent  me  fut  parvenue. 

J’arrivai  malheureuse¬ 
ment  trop  tard  :  les 
bouchers  avaient  déjà 
écorché  les  '3  bœufs, 
et  des  ouvriers  jetaient 
les  dernières  pelletées 
de  terre  sur  leurs  ca¬ 
davres  .inhumés  dans 
une  fosse  commune. 

Le  but  de  mon  voya¬ 
ge  était  évidemment 
manqué,  car  je  tenais 
surtout  à  étudier  les  lésions  produites  par  la  foudre  Sur  les  trois 
victimes.  Néanmoins  l’examen  déSiiéux  me  permit  d’bbsërver 
certains' effets  qui  me  parurent  dignes  d’être  recueillis.  Leur  inter¬ 
prétation  me  semble,  en  effet,  conduire  à  quelques  vues  nouvelles 
sur  le  choc  en  retour  et  sur  le  danger  plus  grand 1  qu’il  peut  faire 
courir  dans  certaines  circonstances  qufbnt  passé  jusqu’à  présent 
inaperçues. 

Dans  la  haie  HH  (figure  ci-dèssusj,  dont  la  direction  est  Sud- 
Nord,  Séparant  les  deux  prés  PP’,  se  trouvent  trois  arbres  :  le  pre¬ 
mier  (1),  sur  lequel  la  foudre  est  tombée,  est  un  peuplier  à  tête 
coupée,  dont  le  diamètre  du  tronc  peut  égaler  0m,50,  et  la  hau¬ 
teur  12  à  15  mètres.  Le  deuxième  (2),  situé  à  6  mètres  de  distance 
du  premier  et  du  côté  Süd,  est  un  jeune  tilleul  de  10  mètres  de 
hauteur  environ,  celle  dü  tronc  jüsqu’à  la  naissaùce  des  branches 
pouvant  compter  pour  3,  de  forme  conoïde,  à  ramure  et  feuillage 
épais  et  touffus, 1  dont  la  surface  extérieure  peut  représenter 
60  mètres  carrés  approximativement.  Enfin  le  troisième  (3),  placé 
à  12  mètres  Nord  du  premier,  est  un  peuplier  moins  gros  que 
celui-ci,  à  tête  sèche  et  à  branches  peu  serrées,  longues  et  écar¬ 
tées.  Quelques  autres  arbres,  essence  chêne  en  grande  partie, 
dont  l’un  est  assez  près  du  n°  3,  se  trouvent  à  la  suite  dans  la 
même  haie,  plantés  à  des  distances  variées  et,  én  général,  beau¬ 
coup  plus  petits  que  les  précédents. 

Une  rigole  RR,  large  de  0m,20,  remplie  d’eau  courante,  dont  la 
direction  est  S. -N.,  marche  parallèlement  à  la  haie  dont  elle  est 
distante  de  0m,40  environ. 

Les  lésions  produites  par  la  foudre  sur  l’arbre  qu’elle  a  frappé 
sont  nombreuses  :  du  côté  de  l’Ouest,  qui  regarde  le  pré  P  où 
sont  les  bœufs,  l’écorce  est  déchirée  à  plusieurs  endroits  et  même 


enlevée  à  d’autres  ;  le  beau  treillis  de  lierre,  qui  l’enlace  de  haut 
en  bas,  a  plusieurs  de  ses  mailles  brisées  et  quelques-unes  même 
enlevées  et  écorcées.  Sur  le  sol  du  pré,  dans  la  direction  des  bœufs 
tués,  on  ne  trouve  aucun  dégât  que  l’on  puisse  mettre  sur  le 
compte  de  la  foudre.  Il  n’en  est  plus  de  même  du  côté  du1  pré  P’ 
placé  à  l’est  de  la  haie  :  la  face  du  peuplier  correspondante  est 
moins  lacérée  que  l’autre,  mais,  du  haut  en  bas,  on  observe  une 
espèce  de  bande  XX  où  les  feuilles  de  lierre  sont  flétries  et  noir¬ 
cies.  Au  pied  de  l’arbre,  et  de  chaque  côté,  la  haie  est  défaite  et 
le  bois  mort  brisé  ;  une  racine  d’arbre  est  même  arrachée  et  une 
pierre  C:,  du  volume  de  la  tête,  est  cassée  en  deux  et  son  frag¬ 
ment  projeté  à  distance.  Deux  troncs  de  saules  morts  S'S",  placés 
dans  la  haie  de  chaque  côté  du  peuplier,  sont  réduits  plus  ou 
moins  en  éclats,  et  ces  éclats  sont  formés  principalement  par  les 
couches  annuelles  dubois  dont  le  tissu  conjonctif  a  été  détruit. 

Arrivé  au  pied  du  peuplier,  le  large  courant,  qui  l’a  sillonné  du 
haut  en  bas  sur  sa  Ifacé  XX,  s’est  i  porté  d’abord  perpendiculaire¬ 
ment  vers  la  rigole  RR,  et,  ensuite,  après  l’avoir  atteinte  et  même 
dépassée,  a  remonté  son  cours,  qui  paraît  avoir  été  un  conducteur 
insuffisant,  jusqu’au  niveau  du  tilleul  (2)  où  s’arrête  toute  trace  du 
passage  de  la  foudre. 
Dans  cet  intervalle,  le 
sol  est  excavé;  la  ri¬ 
gole  irrégulièrement 
élargie  de  chaque  cô¬ 
té,  mais  principale¬ 
ment  du  côté  du  pré 
(P')  opposé  à  celui  de 
la  haie,  présente,  à 
certains  endroits,  plus 
d’un  mètre  de  largeur 
(nous  savons  que  sa 
largeur  ordinaire  est 
0m,20)  ;  des  pierres 
CCC,  recouvertes  ^au¬ 
paravant  par  la  pe¬ 
louse,  sont  mises  à  nu 
et  saillantes. 

La  figure  AAAAAA 
ci-contre  représente, 
aussi  bien,  que  possible,  la  forme  de  l’excavation  ou  perte  dé 
substance  du  terrain  produite  par  te  passage  de  l’électricité.  La 
boue,  qui  constitue  le  sol  mou  à  cet  endroit,  a  été  projetée  dans 
toutes  Ips  directions, ,  et  surtout  à  une  hauteur  considérable  :  le 
.tilleul  en  présente  (^es  traees  jusqu’aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  ; 
la  haie  vive,  de  2  mètres  de  haut  à  peu  près,  en  est  littéralement 
couverte,  ainsi  qu’un  saule  S,  de  4  à  b  mètres,  d’élévation,  placé 
dans  là  haie  entre  le  peuplier  et  le  tilleul;  plusieurs  mottes  sont 
même  suspendues  aux  branches  de  l’arbuste. 

Il  me  paraît  de  toute  évidence  que  ces  désordres  observés  dans 
le  sol  sont  le  Tait  d’un  courant  électrique  très  puissant  établi  entre 
T  arbre  foudroyé  et  le  tilleul  chargé  lui  aussi  d’électricité  de  nom 
contraire  à  celle  du  nuage,  bien  que  ce  dernier  arbre  ne  présente 
aucune  trace  du  passage  de  la  foudre.  Les  deux  extrémités  de  l’ex¬ 
cavation,  qui  correspondent  exactement  aux  pieds  des  deux  arbres, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Si  nous  faisons  atten¬ 
tion  maintenant  que  la  surface  extérieure  du  tilleul,  que  nous 
estimons  à  60  mètres  carrés  environ,  est  peut-être  plus  que  tri¬ 
plée  par  celle  de  toutes  les  branches  et  feuilles  intérieures,  ces 
dernières  notamment  présentant  une  double  surface  à  l’accumula¬ 
tion  de  l’électricité,  nous  nous  ferons  Une  idée  des  effets  terribles 
que  peut  produire  la  décharge  d’un  appareil  électrique  de  200 
mètres  carrés  de  surface,  et  nous  conclurons  qu’une  personne, 
placée  dans  le  courant  ou  sous  le  tilleul,  aurait  couru  de  plus 
grands  dangers  que  si  elle  avait  été  placée  dans  l’un  ou  l’autre 
pré,  à  pareille  distance  du  peuplier  foudroyé,  mais  dans  une  direc¬ 
tion  différente. 

Cette  conclusion  me  semble  encore  justifiée  par  une  particularité 
bien  remarquable  de  cette  même  observation.  Nous  avons  vu  que 
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trois  bœufs  ont  été  tués  :  deux  de  ces  bœufs,  placés  en  B1  et  B2, 
sont  à  4  mètres  de  distance  du  peuplier  foudroyé  ;  et  le  troisième, 
placé  en  B3  au  pied  même  de  l’arbre  n“  3,  en  est  à  12  mètres, 
c’e't-à-dire  à  une  distance  triple.  D’après  les  renseignements  qui 
m’ont  été  fournis,  ces  trois  bœufs  ne  présentent  aucune  lésion  in¬ 
diquant  qu’ils  ont  été  directement  atteints  par  le  fluide, électnque; 
seulement  la  chair  des  deux  premiers  est  noire,  tandis  que  celle  du 
troisième  parait  naturelle.  Cela  laisse  supposer  que  chez  les  deux 
premiers,  la  mort,  dont  des  soins  donnés  à  propos  auraient  peut- 
être  pu  lés  sauver,  est  le  résultat  d’une  asphyxie  plus  ou  moins 
lente,  tandis  que  chez  le  troisième,  moins  exposé,  à  cause  de  la 
distance,  à  l’influence  électrique,  la  mort  a  été  instantanée.  Si 
mes  souvenirs  me  servent  bien,  car  cette  circonstance  n’est  point 
consignée  dans  mes  notes,  ce  dernier  bœuf  avait  encore  dans  la 
bouche  la  bouchée  d’herbe  qu’il  venait  de  prendre  et  que  la  mort, 
qui  l’a  surpris  subitement,  ne  lui  a  permis  ni  d’avaler  ni  de'  re- 

^  Or'le  courant  qui  s’est  établi  entre  le  peuplier  ri»  3  et  le  peu¬ 
plier  foudroyé  n»  1,  bien  que  n’ayant  pas,  comme  le  premier, 
laissé  de  traces  de  son  passage  dans  le.  sol,  me  semble  avoir  con¬ 
tribué  pour  une  large  part  à  ce  dernier  résultat  qui,  autrement, 
serait  bien  difficile  à  expliquer.  Ce  courant  a  pu  être  renforcé  en¬ 
core  par  l’électricité  des  autres  arbres  et  arbustes  qui  se  trouvent 

plus  loin  dans  la  même.  haie. 

Dans  les  notes  prises1  sur  les  lieux  pour  la  rédaction  de  cette 
observation,  j’avais  désigné  ce  phénomène  sous  le  nom  de  choc  en 
retour  complexe  que'  je  lui  conserve  dans  T’énoncé  de  ce  chapitre, 
mais  que  nous  devrons  changer  plus  tard,  attendu  qu’un  autre  lui 
convient  beaucoup  mieux.  L’individu  qui  y  est  soumis  a,  en  effet, 
à  subir  l’influence  de  son  propre  choc  en  retour  et  celle  du  choc 
en  retour  des  objets  avec  lesquels  il  est  en  rapport  immédiat.  L’ob¬ 
servation  suivante,  qui  ne  devrait  venir  qu’au  troisième  rang  par 
ordre  de  dates,  va  nous  en  fournir  Un  exemple  bien  remarquable 
et  confirmer  la  théorie  que  m’avaient  shggérée  lés  faits  observés 
à  Chier- du-Prat.  . 

Indépendamment  de  ce  résultat  capital,  l  attraction  de  lélectri- 

cité  du  nuage,  déversée  sur  le  sol,  par  les  objets  voisins,  les.  arbres  ' 
notamment,  chargés  et  électricité  de.  nom  contraire,  deux  autres  con¬ 
séquences  importantes  découlent  de  cette  même  observation  : 

D’abord,  elle  confirme  d’une  manière  aussi  éclatante  que  pos¬ 
sible  la  théorie  du  mécanisme  du  choc  en  retour  de  la  deuxième 
espèce  que  j’ai  exposée  dans  le  précédent  chapitre  :  les  trois  bœufs 
tués  dans  des  directions  différentes  dans  le  pré  P,  la  nrise  en  mor¬ 
ceaux  des  deux  saules  morts  S'S". ainsi  que  delà  pierre C',  placés 
dans  la  haie  de  chaque  côté  du  peuplier  foudroyé,;  la  directipn 
perpendiculaire  à  la  liaie,  pour  atteindre  larigole  dans  le  pré  P', 
du  fort  courant  qui  s’est  porté  ensuite  sur  le,  tilleul  2,  démontrent 
bien,  en  effet,  autant  que  cela  peut  se  faire,  l’existence  de  l’irra¬ 
diation  circulaire  de  l’électricité  de  Féclair  autopr  du, point  frappé 
par  la  foudre. 

Ensuite,  elle  met  en  évidence  une  autre  particularité  que  je  n’ai 
point  signalée  dans  mes  précédents  travaux  sur  ce  sujet,  mais  qui 
joue  aussi  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  manière  de  se  com¬ 
porter  de  l’électricité  fulgurante  à  la  surface  du  sol.  Je  veux 
parler  de  l’ attraction  de  l’électricité  par  les  masses  d’eau,  et,  surtout 
de  sa  conduite,  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  par  les  cours 
d’eau.  Ce  double  effet  est  démontré  ici  par  la  destruction  de  la 
bande  de  gazon  XX’,  séparant  le  pied  du  peuplier  de  larigole,  par 
Je  fluide  attiré  par  l’eau  de  cette  dernière  qui  l’a  conduit  ensuite 

jusqu’au  niveau  du  tilleul  (2).  où  s’exerce  une  forte  attraction.  il 
en  est  résulté  que  la  plus  grande  masse  du  fluide  électrique,  atti¬ 
rée  simultanément  par  l’eau  et  l’arbre,  a  décrit  un  circuit  pour 
atteindre  ce  dernier,  au  lieu  de  suivre  la  ligne  droite  représentée 
par  la  portion  de  haie  qui  sépare  les  deux  arbres. 

Cette  dernière  circonstance  m’amène  à  faire  ici  une  remarque 
et  à  signaler  un  effet  de  conductibilité  électrique  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt,  surtout  au  point  de  vue  de  notre  sujet  :  la  plus 
courte,  distance,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  entre  les  deux 
arbres,  est  la  ligne  droite  représentée  par  la  portion  de  haie  qui 


les  sépare,  et  cette  haie  est  plantée  dans  un  sol  mouvant,  forte- 
ment  imprégné  d’eau  et,  par  conséquent,  bon  conducteur  de 
l’électricité.  Or,  malgré  ces  conditions  favorables  de  communica¬ 
tion  électrique,  le  courant  a  suivi  la  voie  la  plus  longue  parce 
qu’elle  était  meilleure  conductrice.  Il  en  résulterait  que  tous  les 
corps  BONs  conducï Eues  ne  le  sont  pas  au  même  degré  que,  de  plusieurs 
bons  conducteurs,  mais  de  conductibilité  inégale,  l’ électricité  suit 
toujours  le  meilleur,  rie  préférence.  Dans  les  observations  suivantes, 
nous  retrouverons  la  confirmation  de  ce  principe,  dont  nous  au¬ 
rons  aussi  à  faire  l’application.  Ce  même  ensemble  de  circon¬ 
stances  semblerait  indiquer  également  que  plus  un  corps  est 
homogène,  meilleur  conducteur  il  est  :  ici,  en  effet,  l’eau  claire  de 
la  rigole  a  donné,  passage  à  un  courant  infiniment  plus  intense 
que  l’eau  mêlée  à.  la  terré,  à  l’humus  et  aux  herbes,  au  milieu  de 
laquelle  est  planté  l’arbre  foudroyé. 

Comme  antre  preuve  à  l’appui  de  l’attraction  de  l’électricité  de 
l’éclair  par  les  masses  d’eau,  je  vais  rapporter  ici  l'observation  de 
la  Bergerie,  recueillie  par  M.  CoUadon  et  publiée  dans  son  Mémoire 
sur  les  effets  de  là  foudre  sur  les  arbres  et  les  plantes  ligneuses  : 

«  La  propriété  de  la  Bergerie  (appartenant  au  prince  Napoléon) 
renferme  une  petite  pièce  d’eau  de  forme  elliptique,  située 
presque  au  niveau  du  lac  et  bordée  de  douze  beaux  peupliers  dont 
les  racines  baignent  en  partie  dans  l’étang. 

«  Ces  arbres  sont  hauts  de  26  à  32  mètres,  les  diamètres  varient 
de  0m,60  à  0“,80. 

I  «  L’orage  du  22  juillet  1868  a  foudroyé  un  de  ces  peupliers: 
’c'ëst  lé  plus  élevé  des  douze  ;'  if  est  au  nord  de  l’étang,  son  tronc 
a  0m,80  de  diamètre. 

,■  «  Toiile  la  partie  supérieure  de  l’arbre  au-dessus  du.  sol  est 
.restée  saine  et,, intacte.. 

«  A  24  mètres  au-dessous  du  sommet  commence  une  plaie  du 
côté  sud  ;  an  milieu  . est  une  fente  profonde  où  la  lame  d’un  cou¬ 
teau,  pénètre,  à, quelques;  centimètres,.  Cette  plaie  et  la  tente  qui 
l’accompagne  i  descendent  jusqu’à  Om, 40  au-dessus,  du  sol  et  se 
transforment  à  cette  hauteur  en  un  sillon  de  1  écorce  qui  se  dirige 
"vers  l’étang. 

«  Le  niveau  de  l’étang jest  à0“,50  plus  bas  que  lepied  del’arbre, 
et  la  distance  horizontale;  œntre  l’eau  et  le.  peuplier  est  de 
1  mètre.  Le  talus  en  terre  qui  borde  l’étang  se  prolonge  sous  l’eau 
sur  une  longueur  d’environ  2  mètres,  l'eau  est  parfaitement  trans¬ 
parente.  : 

«  Le  sol  n’a  pas  été  fouillé  à  la  surface  entre  le  pied  du  peu¬ 
plier  et  le  bord  de  l’eau  ;  mais  sous  l’eau,  à  30  centimètres  de 
profondeur  moyenne,  le  fluide  électrique  a  fait  l'effet  d’une  petite 
fougasse  sous-lacustre  et  excavé  dans  l’intérieur  du  talus  un  canal 
souterrain  que  l’eau  recouvre.  Environ  50  décimètres  cubes  de 
terre  ont  été  fouillés  et  dispersés  dans  L’étang  en  laissant  le  vide 
à  bords,  bien  terminés.  La  section  de  ce  canal  est  de  8  à  9  déçi- 
•  mètres,  carrés.  .  .  .  : . .  ■  . . : 


Dans  la  production  de  ce  canal,  souterrain,  connue  dans  le  creu¬ 
sement  delà  bande  XX'  de  notre  observation,  que  l’électricité  de 
nom  contraire  dont  se  charge  la  masse  d’eau  se  développe  préa¬ 
lablement  sous  l’influence  du  nuage  .électrisé  ou,  à  l’instant 
même,  sous  celle  de  l'étincelle  fulgurante  qui  frappe  l’arbre  voisin, 
nous  retrouvons  en  grand  le  phénomène  de  la  perforation  de  la 
lame  isolante  trop  mince  du  condensateur  sur  les  lames  métal¬ 
liques  duquelles  deux  électricités  se  sont  accumulées  en  quantités 
trop  fortes;  des  deux  électricités  de  la  bouteille  de  Leyde  qui 
percent,  pour  se  réunir,  la  carte  placée  entre  les  pointes  de 
leurs  conducteurs  métalliques;  des  deux  électricités,  se  déga¬ 
geant  des  fortes  batteries  électriques,  qui  brisent  les  corps  mau¬ 
vais  conducteurs  placés  sur  leur  circuit  et  faisant  obstacle  à  leur 
réunion,  etc. 

L’exposé. que  je  viens  de  faire  me  dispense  d’insister  sur  l’im¬ 
portance  de  l’observation  de  Cbier-du-Prat  qui  résume,  ou  à  peu 

de  chose  près,  le  modus  agendi  de  l’électricité  atmosphérique 
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déversée  à  la  ' sWrfàce  du  sol  :  irradidtion 'circuiàite  de  cette  élec¬ 
tricité  àutoüf  du  point' ’fbùdr'ôyé  ;  son  attraction  par  les  '  objets 
chargés  'd’éleCtricité1 2  dé  n'èm  contraire,  et  notamment  les  arbres 
et  lès  massés  d’eau  ; 1  sa  'conduite/  à  des  distancés  pdiis  ou  moins 
grandes/par  lès  cours  d’e'au  ;  choix  dès'  meilleurs  conducteurs- à 
l'exclusion  dés  moins  bons;  déchirures  du  sol  ;  làcératio'n  dés  corps 
rtihuv'ais  'conducteurs  ;  mort  d’animàux. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (1),  par  Ad.  Würtz. 

Le  neuvième  fascicule  du  Supplément  de  cet  important  Diction¬ 
naire  comprend  une  série  d’articles  s’étendant  de  Picolines  à 
Soudé.  :  ■ 1 

Parmi  ces  divers  articles;.  nous-.signaler'Ons-ceuxconsacrés  aux  : 
Platine,  Plomb; ,  Potassium  ;  ,  Ptomaïnes,  ;.  Putréfaction,  Quinine, 
Quinoléine,  Quinone,  -Résorcine;  Rosaniline.  Citons  encore'  les 
articles;  consacrés;  à  l’acide  salicyliq.ue,  à  la  salive.  Ce  fascicule  se 
termine  enfin  par  une  étude,  très  intéressante  ,'de  la  soude  au  point 
de  vue  industriel.  Depuis  la  réd'actionide, l’article  du: Dictionnaire 
(t.  II),  l’industrie  de  la  soude  a  suivi  le  développement  naturel  de 
toute  grande  Industrie  ànotre 'époque;  la. production  s’en-est  éle¬ 
vée  à  710000  tonnes  pour  Tannée  1882. 

Nouveau  manuel  de  la  garde-malade  (2),  par  M.  le  dpcteur 
Edgar  Béhiiaon.  .  ; 

Au  début  de  l’épidémie  de  choléra  de  1884,  une  mission  médi¬ 
cale,  dont  faisait  partie  M.  Bérillon,  fut  envoyée  de  Paris  dans  les 
départements  du  Midi  par  le' ministère  de  l’intérieur. 

Dès’ son  arrivée  dans  les  localités  où  l’épidémie  sévissait  avec  le 
plus  d’intensité,  notre' confrère  put  enregistrer  un  certain  nombre 
d’observations.  Dans  toutes  les  communes  contaminées,  il  était 
impossible  de  pousser  plus  loin  l’ignorance  où  l’oubli  des  régies 
élémentaires  de  i’bygiène  privée  et  publique.  Dans  la  plupart  des 
cas'oùles  malades  succombaient,-  c’était  faute  de  trouver  dans  leur 
entôurage  les  soins  immédiats  et  rationnels  que  nécessitait  leur 
état.  -  V 

En  effet,  dans' les  campagnes  surtout,' il  n’est  pas  d’art  plus 
négligé  que  celui  de  soigner  les  malades.  Dans  beaucoup  de  famil¬ 
les,  on  né  trouve  pas  une  seule  personne  qui'  sache  préparer  et 
admin'istrèrlëà  médicaments  les  plus  simples  et'de  l’emploi  le  plus 
commun. 

1  Cette  inexpérience  peut  seule  expliquer  la  facilité  avec  laquelle 
les  gü'érisséürs  et  lés  émpiriques  ont  accès  àujirèà  des  màMdès  et 
exploitent  la  crédulité  populaire.  La' conséquence  dé1 'ceT:  état  de 
choses  est  facile  a'  déduire.'  La  visite'  du  médecin,  quand  on 
l’appelle,  se  trouve  retardée  jusqu’à  la  limite  extrême:  Puis,  lors¬ 
qu’il  est  venu,  il  n’est  jamais  sûr  que  ses  prescriptions  seront 
comprises  et  exécutées  à  la  lettre. 

:  On  ne  saurait  trop  combattre  les  préventions  qui,  dans  beaucoup 
dé'  j)aÿs/'  existent  encore  Contré 'la 'médècihe'  officièlié,'  car  elles  ont 
pour  résultat  de  causer  la  mort  d'ùn  grand  nombre  de  malades 
que  l’intervention  rapide  du  médecin  eût  pu  sauver.  Si  chaque 
mèrë  de  famille  était  bien  '  cônvàihcue  que  le  rôlë'  d'é'  garde1- 
malade  rentre  dans  ses  attributions;  et;  surtout,  si  elle  s’attendait 
pas  l’arrivée  de  la  maladie  dans  sà  '  màisbn  pour  apprendre  à  le 
bien  remplir,  on  verrait  rapidement' disparaître  beaucoup  de  pré¬ 
jugés  regrèttables. 

C’èst  ee  qui  a  fait  concevoir  à  M.  Te  docteur  Bérillon  l’idée  dé 'ce 
livré  qu’il:  a  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  les  connaissances  élémentaires  que  dbit 
posséder  toute  personne  appelée  à  donner  ses  soins  à  un  malade 
ou  à  un  blessé. 


(1)  Gr.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et' O.' 

(2)  M#.  —  Prix  :  3  francs1.  —  Paris,  Delahaye  et  LecroSnier. 


Dans-  la  deuxième;1  (Tableur  indique-  les  règles  1  spéciales  •  à  suivre 
et'lës'  soi'tis  à  donner' 'd'â-iis  le  cours  de  'Chacune  des  maladies'  qui 
sévissent-ïe  plus  fréquemment  en  France  à  Tétab-épidémique.  Ces 
maladies1  sont  :1a  fièvre  typ'hbïdei'ila  variole;  là  rougeole;  la  scar¬ 
latine,1  la  diphthérie'^cWup'et'àngine'  côuénneuse),  et' le' choléra. 

:  Enfin;  la' troisième'  partie'  est' consacrée'  à  la 'petite  pharmacie 
domestique.  '  •  ■  -  - 

Guide  à,  la  station  minérale  de  Vals-les-Bains  (dijÿipaf 
MM.  A;  et  H.:  Vaschalde. 

Le  livre  dont  nous  (  venons  de  transcrire  le  titpe  est'.dédié  aux 
médecins,  aux  baigneurs.et  aux  touristes.  Il  sort  absolument  de  la 
gamme  ordinaire  des  Guides,,  ■ 

Divisé  en  deux,  parties;  Tune,  de  purs  renseignements  et  de 
détails  techniques,  est'due  à  la  cpiraboration.de  M.  Albert  Yas- 
chalde,  pharmacien  à  Vais  et  membre  du  conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et,  de  salubrité  de  l’Ardèche. 

L’autre  contient  :  la  topographie  de  Vais  ;  Vais  dans, les  temps 
géologiques;  son  histoire;  l’historique  de  ses  eaux  minérales;  sa 
climatologie;  la  jqurnée  du  buveur  d’eau  à  Vais;  les  excursions 
rapprochées  et.  éloignées.  Ces  divers  chapitres  sont  écrits' avec 
beaucoup  de  charme.  L’auteur,  M.  Henry  Vaschalde,  est  un  cher¬ 
cheur  auquel  ia  littérature  locale  doit  déjà  beaucoup,  Il  est,  de 
plus,  un  grand  amateur  de  poésie  i  patoise  ;  il  ne  pouvait  donc 
écrire  un  livre  sur  la  région  sans  se  laisser  entraîner,  à  de  gracieu¬ 
ses  réminiscences.  Les  amateurs  trouveront,  avec  plaisir  dans  ce 
.'Guide  , ?a  «  Counfessieou  de  Cputapùf' lou' dissàtè  de  Pasquo  »,  die 
M.  Julien  Des  Justets;  le  «  Jean  de  l’Oouzeïro  et  Margarido  dos 
Isspus '»,’  et  enfin  la  qelèire  «  Cansoun  de  la  Coupo  »,  paroles  de 
Mistral  et  musique  de  Saboly. 

Nous  recommandons  vivement  la  lecture  de  ce  livre  à  tous  ceux 
qui  veulent  se  faire  |une  juste  idée  et  de  l’histoire  et  du  pays  si 
intéressant  et  si  pittoresque  du  Vivarais,; 


M.  Limier,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  lé  numéro 
de  jéudi  dernier  (compte  rendu  de  la  séance  de  VAcàdémié'  de 
'ihédëeine),  laissera  un  vide  non  seulement  à  l’Académie  où,  ar¬ 
rivé  un'  peu  tardivement,  il  semblait  prendre  à  tâche  de  réparer 
le-  temps  perdu  par  ie;zèlè'  et  l’activité'  qu’il  y  apportait  d'ans 
'l'accomplissement  de  ses  devoirs/  et  par"  sa  partidîpàtibh  intelli¬ 
gente'  aux  discussions  sur  les  sujets'  dé  sa  compétence,  maïs 
surtout  dànS  les  diverses  Sociétés  scientifiques  ou  drë1  1  bienfai¬ 
sance 'dont  il-  faisait  partie.  Il  avait*  sù  y  montrer,  dès'  Son  'entrée, 
•une  '  autorité"  spéciale  pair';  l’attention  incessamment  'tendue 
avec’ laquelle-  il  en' suivait' les  travaux;  ët  la  part  sobvéhtpré'pôn- 
dèrante'  qu’il  y  prenait;  telles,  notamment,  que/la  Société  médico- 
psycholbgique,  la  Société  de  lùédecine  publiqbé;  la' Société 'de 
médecine  de  Paris,  la  Société  de  statistique,  où  il  était  presque 
'toujours  sur  la' brèbhe,  la' Société  de  tempérànèè,  dont  il  était' un 
ides  membres'  fondateurs  et  le  secrétaire  général  '  (c’ést-à-dire  la 
cheville  duvrièré);'perpétué  par  la  confiance  illimitée  dé  'SëS  Cob- 
'lègues.' C’est  surtout  la  science  de  Tâliëhation  mentale  qui  fait  en 
lui' la  plbs  grande  perte.  Personne  n’ignbre;  en  '  effet;  la  haute  si- 
•tuation  qu’il  s’étàit  faite  de  bonne-,  heure  dans  les  services  publics 
de  l’assistance  des  aliénés;  successivement  médecin  'en  chef  et 
directeur  de  plusieurs  de  'nos  asiles  les  plus  importants  des  dépar¬ 
tements',1  puis  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  ser¬ 
vice  sanitaire  dés  prisons  de  France. 

L’énumération  seule  dé  ses  publications  sur  lès  sujets  d’aliéna¬ 
tion  mentale  suffirait  pour  donner  la  mesure  de  la  dépense  consi¬ 
dérable  de  travail  qu’il  a  fourni.  Sans  parler-  de  ses  rapports 
médico-judiciaires  et  des  innombrables  articles  qu’il  a  insérés  dans 
les  Annales  médico-psychologiques  dont  il  dirigeait  depuis -long¬ 
temps  la  rédaction,  nous  citerons  notamment  :  ses  recherches  sur 
la' -paralysie  générale  progressive  (1849)1;;  ses  recherchés  statis- 


'i(l)  Petit  in-8°  carré.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Valence,' Jules  Gëas  et  fils. 
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tiques  sur  les  aliénés  du  département  des  Deux-Sèvres,  sur 
quelques  .(iéformjatiops,  ètyarânq,j  obsqryées.jdaps  ,cp  même  dépar- 
témenf;  se's  rapports,  iés,  comptes  moraux  et  administratifs  sur  le 

service  médical  des  asiles  d’aliénés  de  Niort  et  de  Blois  ;  son  travail 
sur  le  système  français  de  l’emprisonnement  individuel  et  son  in¬ 
fluence  sur  le  moral  et  la  raison  des  détenus  ;  ses  études  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  les-  asiles  d’aliénés  ;  stfr.  les  diveis  ipodes  de  trai¬ 
tement  et  d’assistance  qui  Meur  sont  applicables  ;  sur  1  aliénation 
mentale  et  le  crétinisme-  en  Suisse;  sur  les  placements  volon¬ 
taires  dans  lés  ksilës  d-’aliènés„>‘ur  les  législations  française  et 
étrangères  qui  y;  sont  relatives  ;  sur  les  aliénés  dangereux  ;  sur 
l’augmentation  'progressive  du  chiffre-  des  aliénésqet  ses  causes, 
sur  l’influence  des  grandes  commotions,  politiques  et  sociales  sur 
le  développement  des  maladies  mentales  et  le  mouvement  de,;, 
l’aliénation  mentale  en  l-rauce,  pendant  les  années  1869  a 
1873,  etc.  Nous  citerons  enfin-  l’une  des  œuvres  lés  .plus  importantes 
delà  fin  de  sa  cârridïU  rnnTiWêlltitulë^'jîeiZa  production  et  de  la 

.Consommation  ÜeslUiêsohs' àlcbàïiquës 'en  France,  et  de  leur  influence 

sur  la  santé  physique  et  intellectiieU'e  des  populations,  il  U  H  1  i 
Les  obsèques  de  M,  Lunier  ont  eudieu  au  milieu  d’un  nombreux 
concours  de  ses  collègues  et  amis..  Des;  discours  y  ont  été  pro¬ 
noncés  par  M.  Yallin,  au  npm.;de  l’Académie;  de  médecine,  par 
M.  Foville,  au  nom  du  service  des  aliénés  ;  M.  Rilti,  au  nom  de 


la  Société  médico-psychologique;  M.  Motel,  au  nom  delà  Société 
de  tempérance,,  et  . M.  Gheyssop^  au  nom  de  la  Spçiété  ftejsfatis- 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  ouvert  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  du  Havre  vient:  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  doctëur  Lëprévost, .  Ancien  mterne  des,  hôpitaux  de  Paris. 

—  D’après  les.  renseignements  publiés  par  la  Gazette  officielle 
d’Espagne,  le  nombre  des  cas  de  choléra  dans  tout  le  royaume 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  1er  septembre 
188o,  a  été  (lë  244455;  dont  91  ÔOÔ  (eh  chiffre  rond)  suivis  ;de  mort,; 
ûu  37,23  pour  100.  A  Madrid  même,  à  cette  date,  on  comptait 
•1  870  cas  et  998  morts;  soit:une:mortaÛté  de- 6.3,37  pour  100. 

_ Nous  avons-le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Bouquet 

j  (j.-C.},  membre  dé  l’Académie  des  sciences  depuis  .1873,  décédé 
jeudi  dernier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie.  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  1,8316. 


PILULES  DE  P0D0PHYLLE  C0IRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hérnor  rhoïdes  et  la  Colifiue  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
ci  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
,  «  [dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis i  sep t 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 

^Céspilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  na,  - 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  -  En  guérissant la  < !on»tpitaj 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

81  Une'pUule  iTloir  en  se  couchant, 

nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmente? 

d’une  pilule  si  besoin  est. 

■■  Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  .Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■  '(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du-D'  Clin 

a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes, les  fois  , que  l’on  veut  pro¬ 
ie  düife  une  s'é'd'ation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout' sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ..  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  ■  des  plus  efficaces  » 

-  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  îles  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGlinrenferme0,10(Camplire  pur 
Détail  : -Dans  les  Bonnes ‘Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troÎsAcachets) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 

Phosphure  de  Zinc  cristallise.  On  peut  donc  êtie 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  ou  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux -  que 
le  fer,  quoique  au  meme  titre  d  excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystene  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  - grand  nombre 
de  manifestations.  „  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  ‘deux  principaux 

Pnav  3 fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME;  CONSOMPTION, 

VIN  DE  BAYARD  ApiêspEHATilà“ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os*, 20 
de  chlorhydrophosphate^âe  chaux  par  cuilleree. 


ÉLIXIR  %Bg-"DUCR0.  1T  ORANGES* AMERES  ' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  dos  Vosges. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la- Vessie,  etc. 

Bien'désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES:  : 

(Paris,  35  lr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat,  dé.  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Llixir  u 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec,  mue 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en 
employant,  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et- sont  tolerees  par 

les  personnes  les  .plus,  délicates.  ■ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine- aux  entants . 

Détail  T  Ddhsles  Bonnes'  Pharm'aüies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cfif  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égalementries 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clm 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  hou  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment- pour  les  enfants  en 
bas-âge  •  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ce  à  la  fois  légère  et  substantielle.  - 

Christen lros ,  16, T.  Parc-Royal,  Pans,  etphles. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  RONJEAN. 

La  solutiôn'  âi'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 

lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eaU,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cettesolution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour ‘  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 

^U^pô^genéra^UABEIAlNYEl'oO,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  .coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18, -rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Plfies. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  Falbuminate  de  1er. 

Spécifique  dé  l’irrégülàrité  <Lè. la  menstruation. 


CASCARA  SAGRADA  (umousiÎn)' 

LAXATIF  ET  PURGATIF  HOUVEAU  * 
employé  .contre  . 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  â  2  cachets  par  jour  pendant 4  a  5  jours,.; 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25çer.  ....  %  fr. 
Phico  2'èïV/r.  Blanche, Paris.  Envoi  par  poste. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Aeide  carbonique  libre. 
Bicarbonatede  soude. è. 
_  de  potasse. 

_  de  chaux. . . 

_  de  magnésie 

_  feretmang. 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 


U  QUINQUINA,  AU  OAOAO  El 


:N  U  ESPAGNE 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
criref)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  del’appareil sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  HE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  »  . 

Sulfate  »)  0.44 

—  de  chaux. .  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
togie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chloros* 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlel 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigaslralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

pharmacien, rue  de  ~^e~z~-2^r-z — - _ 
Baudin,  23,  à  Paris.  ^ 


!t  de  l’étranger. 


pharmacies  de  F 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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Anémie,  scrofule,  dermatoses,  artliritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

•  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  C>8,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi* 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  [MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  H0M0LLE 

L’Aplol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phl0BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etphie“. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sfrop  et  les  Pilules  de  I  lAGUiBEItT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Phi0LANGLKBBRT,55,r.  des  Petits-Champsettl0Sph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine . 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la’ fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

AKNOIItES-PHARlHACIEg 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G.  I 

i  .et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  èt  notices  sur  demandes.' 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
prépàréesparCH.  LEPERIIRIEC,  11,  r.  Milton. 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
,ns  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
•liquides. 

Leur  formé  cÿlmdrô-sphérique  les1  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
upture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
n  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ne  boite  d’échantillons  assortis. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
"lusièurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
sités  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


s  PURGATIVE  D 


delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  fa  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  O ral  :  Ph,0Cl0  Fs  Montmartre,  Paris. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOIVlAé 

pharmacien  de  1»«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
e,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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lie  prix  de  l’alionnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  dé  chaque  moié. 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


E,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,. -  Un  aci 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 

7000  francs  pour  compléter  lë  prix  d'âbo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  ootobre  1853  a  institué  en.  faveur 
3000  francs,  pour  encouragements  apx 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Des  acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires  de  la  dyspepsie.  —  Académie  .de  Mé¬ 
decine.  —  Association  française  four  l’avancement  des  sciences 
(xive  session,  1885).  Congrès  de  Grenoble.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  première  partie  de  cette  séance  a  été  un  véritable 
nécrologe.  Elle  a  été  ouverte  par  l’annonce  d’un  nouveau 
décès,  celui  de  M.  Baudrimont,  l’un  des  membres  les  plus 
distingués  de  la  section  de  pharmacie  et  dont  les  titres  scien¬ 
tifiques  sont  connus  de  tous.  Puis  M.  Vallin  et  M.  Bouley 
sont  successivement  montés  à  la  tribune  pour  y  donner 
lecture,  le  premier  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de 
l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Lunier,  le  second  d’une  no¬ 
tice  nécrologique  et  historique  sur  M.  Magne,  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire.  Trois  décès  d’académiciens 
en  trois  semaines  ! 

Après  les  hommages  rendus  aux  savants,  la  science  a  eu 
son  tour.  M.  Peter  a  repris,  pour  la  terminer,  son  argumen¬ 
tation  sur  la  pathogénie,  l’étiologie  et  le  traitement  du 
choléra.  Cette  dernière  partie  de  son  discours  est  consacrée 
tout  entière  à  l’exposé  du  traitement  qu’il  a  mis  en  usage 
dans  son  service  de  la  Charité  pendant  l’épidémie  de  1884. 
Ce  traitement  multiple  et  divers  a  reposé  tout  entier  sur  la 
considération  des  indications  fournies  par  les  principaux 
groupes  de  symptômes  de  la  maladie,  à  l’exclusion  de  toute 
méthode  systématique.  En  présence  des  innombrables  dé¬ 
boires  auxquels  ont  donné  lieu  les  tentatives  de  médications 
exclusives  prétendues  rationnelles,  sans  en  excepter  la  mé¬ 
thode  antiseptique  basée  sur  la  théorie  microbienne  du  ba¬ 
cille  virgule,  la  médication  fondée  sur  les  indications  symp¬ 
tomatiques,  qu’on  l’appelle  empirique  ou  expérimentale,  est 
encore  la  plus  prudente.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Peter 
en  témoignent  jusqu’à  un  certain  point. 

M.  Leroy  de  Méricourt  est  venu  ensuite  donner  une  ana¬ 
lyse  d’un  important  document  sur  le  choléra,  récemment 
publié  à  New-York. 

D’après  quelques-unes  des  citations  que  M.  Leroy  de 
Méricourt  a  extraites  de  ce  travail,  les  médecins  américains 
paraîtraient  admettre  comme  un  fait  fréquent  l’importation 
directe  par  contagion,  soit  par  des  individus,  soit  par  des 
objets  contaminés. 

Ces  citations  ont  fait  bondir  M.  J.  Guérin  à  la  tribune, 
pour  y  protester  avec  énergie  contre  les  déductions  que  l’on 


pourrait  se  croire  fondé  à  tirer  de  faits  observés  dans  des 
conditions  qui  excluent  tout  moyen  de  contrôle,  nul  compte 
ne  paraissant  y  avoir  été  tenu,  de  l’état  sanitaire  antérieur  ou 
actuel  des  populations  où  ces  prétendues  importations  au¬ 
raient  eu  lieu.  «  Pour  voir,  il  faut  regarder  »,  disait  M.  Jules 
Guérin  dans  l’une  des  dernières  séances,  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Devilliers  sur  le  choléra  actuel  dans 
le  Midi  de  la  France,  et  de  laquelle  il  ressortait  qu’un  grand 
nombre  des  médecins  de  cette  contrée,  qui  y  avaient  regardé, 
avaient  constaté  l’existence  de  cette  période  prémonitoire 
ou  préépidémique  sur  laquelle  il  appelle  depuis  si  long¬ 
temps  l’attention,  et  que  commencent  à  admettre  aujour¬ 
d’hui  avec  lui  tous  ceux  qui  veulent  bien  se  donner  la 
peine  d’y  regarder.  Il  a  saisi  l’occasion  de  ces  citations  du 
document  américain  pour  montrer  qu’on  n’en  saurait  rien 
conclure  contre  le  fait  général  qu’il  soutient  et  maintient, 
avec  la  vigueur  que  l’on,  sait,  de  l’existence  d  une  constitu¬ 
tion  médicale  préépidémique  du  choléra,  caractérisée  par  la 
série  graduée  des  désordres  intestinaux  qui  se  manifestent 
pendant  cette  phase  de  la  germination  épidémique,  depuis 
les  plus  simples  et  :les  plus  atténués  jusqu’au  choléra  le 
mieux  acceptué. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  très 
intéressante  de  M.  Chantemesse  sur  le  liquide  vaccinal  de 
M.  Ferran,  dont  il  ne  reste  presque  plus  rien  debout.  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Des  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  dyspepsie. 

MM.  Beau  et  Bouchard,  entre  autres  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  dyspepsie,  ont  parfaitement  étudié  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  la  caractérisent,  et  ont  admis,  outre 
les  phénomènes  locaux  qui  dans  certains  cas  peuvent  exis¬ 
ter  seuls,  des  accidents  secondaires  et  même  tertiaires. 

Beau  a  divisé  les  premiers  en  deux  catégories  :  la  pre¬ 
mière  renfermant  les  phénomènes  d’ordre  nerveux  ou 
névropathiques  ;  la  seconde,  les  accidents  hémopathiques. 
Bien  que  je  ne  puisse  accepter  tout  ce  qui  a  été  dit  par  ces 
deux  éminents  médecins,  cependant  je  ne  fais  aucune  diffi¬ 
culté  d’admettre  dans  la  dyspepsie  des  accidents  nerveux. 
Les  nerfs  de  l’estomac  sont,  vous  le  savez,  de  deux  sortes  : 
1°  le  pneumogastrique  ;  2°  les  filets  nerveux  du  trisplanch- 
nique.  De  plus,  l’estomac  est  placé  dans  lie  voisinage  des 
ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire.  D’où  l’on 
comprend  que  tout  trouble  stomacal  puisse,  par  l’intermé- 
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djaire  de  ces  irradiations  nerveuses,  donner  lieu  à  .  des 
désordres. très  divers. 

Ces  désordres  sont,  par  exemple,  la  douleur,  une  névral¬ 
gie -intercostale. gauche-,  lancinante,. /occupant 'un  ou  deux 
espaces  intercostaux^ayant  s%n|maximtim  en  avant,  mais 
pouvant  aussrfse^oïbngei?-  en.iârrmre?  Cètte'-douleuà  est 
expliquée  par  Beau  de  la  manière  suivante  :  trouble  ner¬ 
veux  stôm’à'çâP;'  'dura,  suifânt  le  grand  sympathique,- ^ren¬ 
contre  les-intercostaux  ;  douleur  ;  névralgie.  Là  rfoüTëur  peut 
aussi  irradier  en  haut  en  suivant  le  pneumogastrique, 
remonter  jusqu’au  larynx,  de  là  raucitë  de  la  voix,  aphonie. 
D’autres  fois  ce  sont  des  accidents  rd’an'gine  de  poitrine,  de 
fausse  angine  bien  entendu;  .ou  bien  encore,  pendant  la 
digéstion,  du  hoquet,  de  la- dyspnée/ que  Beau  explique  en¬ 
core  par  une'  aura  se'-dëvelÔppahtvërsGa  poitrine  et  ame¬ 
nant  de  la  suffocation.  Pour  moi,  je  cou  sidère.  cette  dyspnée 
comme  une  conséquence  de  la  dilatation  de  l’estomac  sou¬ 
levant  le  diaphragme  et  refoulant  le  poumon.  J’expliquerai 
de  même  les  battements  du  cœur  au  moment  de  la  diges¬ 
tion  par  le  refoulement  de  cet  organe  par  l’estomac  dilaté. 
'C’est  là  une  influence  mécanique.  La  toux  sèche,  gastrique, 
aura  pour  cause  une  altération  des  rameaux  gastriques  qui 
;!se'rendent  au  larynx,  de  même  que  les-  bâillements  répétés 
seront1  '  sous  l’influéricë  d’une  '  altération  du  nerf  phré¬ 
nique. 

Chez  d’autres  malades  ce  sont  dés  phénomènes  céré¬ 
braux  :  changement  de  caractère,  état  morose’,  tristesse, 
irritabilité,  hypochohdrie,  moriomaniei  'oü  bien  somnolence 
particulière,  impossibilité  d’un  travail !  intellectuel.  Quel¬ 
quefois,  dit-on  aussi, -'ctertains  aliments  ont  eu  une  influence 
passagèrement  néfaste  sur  l'intelligence  :  tel  individu 'au¬ 
rait  été  privé  de  sa  raison  pendant  trois  jours  pour  avoir 
mangé  du  homard;  tel  autre  aurait  des  rêves -pénibles  ou 
gais  chaque  fois  qu’il  mangeait  du  lièvre.  Chez  d’aiitrès 
encore  ce  seraient  des  hallucinations,  des  altérations  -des 
sens,  etc.,  etc. 

Dans  la  séance  de  là  Société  médicale"  des  hôpitaux  du 
13  juin  1884  (1),  M.  Bouchard  a  cité  une  foule  de  faits  des 
plus  singuliers.  On  a  voulu  rattacher  aussi  à'  la  dyspepsie 
bien  d’autres  accidents  que  je  ne  saurais  rapporter  à  Cette 
affection,  tels  entre  autres  que  la  spermatorrhée,  l’impuis¬ 
sance,  le  priapisme,  la  polyurie,  l’analgééiè,  'etc.,  tandis 
qu’en  réalité  ils  appartiennent,  selon  moi,  à  quelque  autre 
maladie  concomitante. 

M.  Bouchard  a  mis  aussi  sur  le  compte  de  la  dyspepsie 
certaines  affections  cutanées  comme  l’eczéma,  le  pityriasis 
versicolor.  Je  m’y  refuse  absolument;  une  seule  maladie  me 
paraît  pouvoir  se  rattacher  à  la  dyspepsie  :  c’est  l’urticaire. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  Beau  a'  classé  dans 
un  sècond  groupe  d’autres  accidents-ëecdndaires,  les  acci¬ 
dents  hémopathiques.  Ceux-ci,  pour  la  plupart,  me  parais¬ 
sent  plus  vrais,  car  c’est  dans  l’alimentation  que  le  sang 
trouve  les  éléments  qu’il  doit  s’assimiler. 

Si  un  malade  mange  mal  ou  mange  peu,  s’il  a  des  vomis¬ 
sements,  si  les  fonctions  chimiques  de  son  estomac  sont 
troublées,  les  matériaux  du  sang  ne  se  renouvellent  pas  ou 
ne  se  renouvellent  qu’incômplètemeht  ;  de  là  une  ânémie 
par  inanition  ;  de  là  l’anémie  globulaire,  la  diminution  des 
globules  rouges,  la  pâleur  des  tissus,  des’ souffles  vasculaires 
et  cardiaques,  des  vertiges1  gastriques;  des  syncopes  ;  de  là 
aussi  une  anémie  albumineuse,  c’est-à-dire  une  diminution 


(I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  5iW. 


de  l’albumine  -du  sang,  des  ;hydropisies,.  ,de  i’cedèmejodes 
extrémités'/  :  n..  r  -  ... 

La  fibrine  du  sang  peut  aussi,  toujours  par  suite  de  trou¬ 
bles  fon^tionnelsydeyl’estpmae/se  troqyer-altéréeiet  dqnnpr 
lièuià  dès  hémorrhagies  diverses,  héjmprrhàgies  anales,  uÉ- 
rinesj.riâsales,  etc., /à  dulpurpSra,  ià  dès  .accidents  sdlrbü- 
tiques.  Ces  altérations  du  sang  s’expliquent  tout  naturelle- 
ment_par  l’inanition  ou  ’par  üfi'ë"  assimilation  incomplète 
dès  matériaux  qui  lui  sont  fournis  par  la  digestion.  ( 

Quant  aux  accidents  tertiaires  de  la  dyspepsie,  accidents 
consécutifs  survenant  plus  ou  moins  tard,  tels  que  la  scro¬ 
fule,  le  rachitisme,  la  tuberculose,  le  diabète,  le  canc.ér,  si 
quelques-uns  d’, entre  eux  peuvent  être /considérés  comme 
une  conséquence  de  cette  affection,  il  en  est  aussi  que  je 
ne  saurais  lui  rapporter.  Ainsi  j’admets  très- bien  que  la 
scrofuleetle  rachi  tisme  puissent,  chez  des --petits  enfants 
de  divers  âges,  être  la  suite  d’une  alimentation  mauvaise 
èu  insuffisante,  d’un  estomac  fonctionnant  mal.  Mais  quant 
à  la  phthisie  et  au  cancer,  je  ne  puis  partager  l’opinion  de 
M.  Bouchard. 

Il  semble  vraiment,  en  lisant  certains  auteurs,  que  la 
dyspepsie  soit  la  boîte  de  Pandore  de  la  pathologie.  Il  y  a  là 
une  véritable  exagérationtiCertainement  M.  Bouchard  a  vu 
ce  qu’il  nous  dit,  mais  il  a  certainement  aussi  conclu 
un  peu  trop  vite  du  particulier  au  général,  et  il  n’a  pas 
fait  assez  la  part  de  l’individu  chez  le  dyspeptique.  Il  y  a  un 
certain  nombre  d’individus  nerveux,  névropathes,  qui,  la  dys¬ 
pepsie  survenant,  sont  encore  plus  nerveux  que  par  le  passé: 
Il  y  a  aussi  les  sujets  hystériques  dont  il  faut  savoir  tenir 
côinpte,  chez  lesquels  rhysférie-'-'ést  antérieure  à  toute  dys¬ 
pepsie.  Qu’unVgoütteux  devienne  dyspeptique  aussi,  attri¬ 
buerez- voûs  l’excès  d’urée  dans ‘ses  urines  à  la  dyspepsie  ou 
à  sà  goutte  antérieure?  Il  en'  est  de  même  du  rhumatisme 
noueux  qui  ne  saurait  être  envisagé  comme  une  consé-1- 
quénce  de  la  dyspepsie,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  mais  qui 
est  dû  à  ce  que  l’individu  était,  antérieurement  à  sa  dyspep¬ 
sie,  un  arthritique;  un  rhumatisant.  De  même  encore  des 
éruptions  qui  appartiennent ‘à  l’herpétisme  et  non  à  la  dys¬ 
pepsie. 

Dans  tous  ces  cas,  celle-ci  a  seulement  pour ‘action  d’af¬ 
faiblir  l’organismé  et  de  favoriser  l’éclosion,  le  développe¬ 
ment  de  l’éruption  cutanée.  ! 

J’en  dirai  tout  autant  de  la  tuberculose/ que  M.  Bouchard 
envisage  comme  pouvant  résulter  de  la  dyspepsie.  Ce  qu’il 
y  a  de  vrai,  c’est  que  la  tuberculose  peut  se  développer  par 
suite  de  l’affaiblissement  résultant  de  l’inanition  dyspep¬ 
tique  ;  la  dyspepsie,  dans  ce  cas,  est  la  cause  prédisposante, 
elle  n’est  pas  la  cause  efficiente 'de  la  tuberculose.  Il  en  est 
de  même  de  la  folié  pour  laquelle  il  faut  faire  la  part  de 
l’individu  et  de  la  famille,  c’est-à-dire  de  l’hérédité.  v 

La  dyspepsie  ne  saurait  être  non  plus  la  cause  du  diabète. 
C’est  le- contraire  qui  serait  vrai,  c’est-à-dire  que  souvent  le 
diabète  est  une  cause  de  dyspepsie. 

Enfin  céllé-ci  peut-elle  être  la  cause  du  cancer,  comme 
l’ont  prétendu  MM.  Beau  et  Bouchard?  Je  dis  fermement  : 
Non,  et  je  m’appuie,  pour  cela,  sur  de  nombreuses  obser¬ 
vations.  J’ai  vü  rarement  dès' dyspeptiques  devenir  cancé¬ 
reux;  j’ai  vu  des  cancéreux  qui  n’étaient  même  pas  dyspep¬ 
tiques. 

Yoilà  la  vérité  à  côté  de  laquelle  il  a  pu  y  avoir  quelquefois 
des  exceptions,  caria  dyspepsie  n’est  pas  exclusive  du  cancer; 
mais  le  dyspeptique  qui  devient  cancéreux  le  devient  par 
suite  d’une  prédisposition  héréditaire.  En  résumé,  on  a, 
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selon  moi/' Voulu  beaucoup  trop  élargir  le  cadre  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  dyspépéi.ë,  lesquels  sont  le  plus  spil- 
vent  le  résultat  d’une  prédisposition  de  1  individu. 


académie  de  médecine 

Séance  du  18  septembre  Ii$88.— :  Présidence  de  M.  Bergero*. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  plusieurs  envois  de  mé¬ 
moires  .pour  les  pris. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte 
qü’éilè-  vient  de  faire  en  M.  Baudrimont,  membre  de  la  section  *de 
pharmacie.  Il  rappelle  en  quelques  mots  les  principaux  travaux  et 
titres  scientifiques,  ainsi  que  les  qualités  personnelles  qui  avaient 
acquis  à  M.  Baudrimont  l’estime  de  tous  ses  collègues. 

M.  vallin,  sur  l’invitation  .de  M.  le  président,  monte  à  la  tri¬ 
bune  pour  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de 
l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Lunier. 

M.  bouley  remplace  M.  Viilpn  A.la  tribune ^pour  lire  une  notice 
sur  son  collègue  de  la  sectionne  médecine  vétérinaire,  M.  Magne, 
ancien  directeur  de  l’École  d’Alfôrt,  récemment  enlevé  à  la  science 
qu’il  a  cultivée  avec  un  zèle  soutenu  pendant  sa  longue  existence, 
et  qui  vient  de  s’éteindre  loin  de  Paris. 

—  L’ordre  du  jour  'appelle  à  la  tribune  M.  Peter  pour  continuer 
son  allocution  sur  le  choléra,  cèmfnencée  dans  la  dernière  séance. 

Pathogénie,  étiologie  et  traitement  du  choléra.  — 
M.  PETER  en  était  resté  dans  la  dernière  séance  aux  résultats 
qu’il  a  obtenus  chez  les  cholériques  de  son  service  par  l’emploi  de 
la  révulsion,  de  l’électricité  et  de  la  glace.  Il  ne  s’en  est  pas  tenu 
à  ces  moyens,  il  a  employé  d’autres  auxiliaires;  les  frictions  sèches 
lui  ont  rendu  de  grands  services  contre  les  crampes. 

Dans  la  période  algide,  les  injections  sous-cutanées  d’éther  , re¬ 
levaient  les  malades;  dans  l’adynamie  profonde,  il  faisait  deux, 
trois,  quatre  injections  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  a  donné 
l’alcool  contre  le  collapsus,  le  rhum  en  nature  toutes  les  heures 
ou  demb-heures  par  cuillerées  à  café. 

Contre  la  soif,  il  prescrivait  la  limonade  glacée  ou  de  petits 
morceaux  de  glace. 

Voilà  pour  le  traitement  du  choléra  dans  la  phase  algide.  Quant 
à  la  période  de  réaction  ou  typhoïdique,  le  traitement  consistait 
à  susciter  la  nature  qui  tend  vers  la  guérison  par  le  fait  de  la 
polyurie  éliminatrice  des  produits  excrémentitiels,  au  moyen 
du  lait  froid  additionné  de  nitrate  de  potasse  (2  grammes  par 
litre). 

Dans  le  même  ordre  dlidées,  il.  prescrivait  un  cholagogue,  le 
calomel,  se  gardant,  bien  de.  combattre  la  diarrhée  de  cette  pé¬ 
riode. 

Contre  les  accidents  nerveux,  il  employait  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

Enfin,  contre  la  fièvre,  il  administrait  de  80  centigrammes  à 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  la  convalescence,  pour  combattre  l’intolérance  de  l’esto¬ 
mac,  il  a  eu  recours  à  l’application  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre 
ou  à  l’administration  du  laudanum  par  gouttes.  La  diarrhée  per¬ 
sistante  était  combattue  à  l’aide  du  sous-nitraté  de  bismuth  associé 
à  l’opium,  etc. 

Pour  les  reins,  tant  qu’il y  "avait  dé  l’albumine  dans  les  urines,  il 
faisait  appliquer  dès  ventouses  sèches  à  la  région  lombaire  ou 
la  teinture  d’iode.  "  ; 

Tel  est  l’ensemble  du  traitément  mis  en  œuvre,  aussi  varié  que 
les  indications.  Pour  lui,  il  croit  que  l’emploi  du  froid  a  été  pbür 
une  grande  part  dans  les  résultats  obtenus.  Il  croit  également  que 
tout  ce  qui  pourra  modifier  le  plexus  solaire,  les  splanchniques  et 
le  grand  sympathique  sera  bienfaisant  dans  le  choléra. 


11  pourrait"  donc'  'fésümer'  ce’ 'qu’il  a  fait  en  disant  comme 
M.  Trastôur,  à  propOs  de' l’épidémie  dé  Marseille  en  1884  :  «  Dans 
lé  trâitëmënt  du’ choléra;  on’ 'doit' exclure  toute  médication  sy stê- 
matiqué  ef  faire  uniquement  la  médecine  d’indications1.  » 

A  cette  médication;  qiii  est  à  là  fois  rationnelle  et  expérimen¬ 
tale,  M.  Petdr  d'peiisé' qu’il  ne  feeraitpas  ' sans  intérêt  d’en  com¬ 
parer  d’autres  qui  Ont1  été  appliquées  dans  le  même  temps  et  dans 
le  même;  fieu. 

M.  Bouchard  a  fàit'c'ohnaUré  au  Congrès  de  Grenoble  les  résul¬ 
tats  dé  là  médication  qu’il  à  mise  en  usage  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Sur  44  chblériques  il  a  eu  29  décès/  mortàlîté  de  66  p.  100,  tandis 
que  le  chiffre  de  M.  Peter  a  été  de  39  p.  100,  et  la  moyenne 
dohn'éëpâr  M.  Düjàrdin-Beàumetz  de  84  p.  100  pour  l’ensemble 
de  l’épidémie  de  1 884.’ 

M.  B  o  üèhârd  a  vôulü ,  dans  s  a  m  étho  de  dé  traitément,  contrôleries 
assertions  doctrinales  de  Koch  ;  sàmédication  a  été  la  condamnation 
des  propositions  scientifiqüès  du  Savant  allemand.  Il  a  employé 
l’iodofornie  et  la  naphfâlirië  qtii  tüènt  lé  bàcille  virgule  in  vitro,  à 
un1  état  de  division  tel  que  chacun  de  ces  médicaments-  présentait 
une  surface  de  développement  capable  de  résoudre  lé  problème 
mici'obicide.  Or  :  1°  les  àccidètits  cholériques  n’ en  ont  pas  moins 
continué;  2°  ‘il  y  U1  eu  plusieurs  récidives;  3°  bien'plus,  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  auxquels  M.  Bouchard  admi¬ 
nistrait  ces  mêmes  microbicides,  pour  faire  de  l’antisepsie,  Ont’ été 
atteints  dé  choléra  ;  4°  enfin,  la  mortalité  a  été:  notablement  plus 
élevée  que  là  moyenne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Abordant  ensuite  là  question  de  l’antisepsie,  M.  Peter  déclare 
que  l’antisepsie  médicale  est  une  pensée  généreuse  mais  illusoire. 
C’est  à  tort,  en  effet,  que  Ton  compare  à  ce  point  ' de  vue  les  faits 
chirurgicaux  avéc  les  faits  médicaux.  Le  chirurgien  a  affaire  à  un 
individu  blessé  mais  sain  ;  il  a  donc  toutes  les  chances  de  prévenir 
la  septicémie,’  c’est-à-dire  de  combattre  un  ennemi  qui  est  encore 
en  dehors  de  l’organisme  de  son  blessé. 

Le  médecin,  au  contraire,  se  trouve  en  présence  d’utiè  infection 
constituée’;  le  mal  est  fait,  l’ennemi  est  entré,  et  dès  lors  l’anti¬ 
sepsie  dévient  illusoire,  irréalisable. 

M.  Peter  étudie  ensuite  la  méthode  des  injections  intra-veineuses 
dans  la  périodè  algide  du  choléra,  M.  Hayeni,  en  1884,  a  traité  par 
cette  méthode  90  malades.  Il  à  eü  70  décès  pour  100.  C’est  là  une 
mortalité  considérable,  qu’il  faut  sans  doilte  attribuer  à  l’excessive 
gravité  des  cas  auxquels  M.  Hayem  a  eu  affaire.  Car  cette  mé- 
thode,  en  elle-mêmé,  est  rationnelle  et  doit  être  essayée.  Les 
effets  immédiats  de  ces  injections  intra-veineuses,  effets  dyna¬ 
miques/sont  indépendants  de  la  quantité  et  de  la  nature  du 
liquide  injecté.  M.  Duranty  a  démontré  qu’en  injectant  140  gram¬ 
mes  d’eau  pure  à  40  degrés  on  faisait  remonter  le  pouls,  qu’on 
rétablissait  la  circulation,  qu’on  obtenait,  en  un  mot,  la  cessation 
de  l’état  algide.  C’est,  en  somme,  une  simple  excitation  produite 
sur  les  parois  des  vaisseaux  par  un  corps  étranger,  excitation  se 
répercutant  sur  tout  le  système  du  grand  sympathique.  Malheu¬ 
reusement,  cette  transfusion  (car  c’est  une  transfusion),  assez  faci¬ 
lement  praticable  à  l’hôpital,  est  une  opération. -délicate,  en  ville, 
à  la  campagne.  Ces  injections  sont  difficiles- à,  appliquer  dans  la 
pratique  courante.  Toutefois,  elles  méritent  d’autant  plus  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens,  que  les  accidents  qu’elles  déterminent  sont 
nuis. 

L’antisepsie  médicale,  cette  mise  en  quarantaine  de  l’agent  sep¬ 
tique  contre  le  malade  n’est  pas  faite  encore.  La  meilleure,  la 
seule  antisepsie,  en  présence  du.  choléra,  c’est  l’hygiène.  Il  y  a 
deux  ou  trois  ans,  M.  Bonnafont  faisait  ici  même  une  proposition 
de  croisade  internationale  contre  les  bouches  du  Gange,  berceau 
présumé  des  épidémies  cholériques.  Cette  proposition  à  été  taxée 
de  chimérique.  Mais  de  nos  jours  le ■  chimérique  de  la  veille  de¬ 
vient  souvent  le  pratique  du  lendemain.  Si  l’on  compare  l’épidé 
mie  cholérique  de  1832  avec  celle  2ei88(|,"à‘  Paris,  on  est  frappé 
de  l’extrême  gravité  de  la  première  et  dé  l’excessive  bénignité  de 
la  seconde.  A  qüoi  tient  cette  différence?  A  ce  qu’un  homme, 
M.  Haussmann,  est  venu  inonder  Paris  d’air  et  d’eau.  En  effet, 
l’assainissement  de  Paris  a  fait  de  cetté'  villé  là  plus  saine  et  ia 
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plus  hygiénique  de  toutes  les:  grandes  villes  deTEurope.il  nen  est 
malheureusement  pas  de  même  de  Marseille  ou  de  Toulon;  nous 
avons  aussi  nos  Ganges  intérieurs  ;  ce  sont  :  la  Darse  de  Toulon, 
les  vieux  ports  de  Marseille,  les  vieilles  cités  du  Midi.  C  est  pour¬ 
quoi  M.  Peter  termine  par  une  invocation  à  l’hygiène.  C  est 
maintenant,  dit-il  comme  M-  Laborde,  le  tour  du  balai  hygiénique. 
Que  le  législateur  s’entende  avec  le  médecin  ;  que  de  tels  vœux  ne 
soient  pas  purement  platoniques.  M.  Peter  fait  un  appel  pressant, 
non  seulement  au  corps  scientifique,  mais  à  la  presse  tout  entière. 

M.  LEROY  DE  MÉRICOURT  s’associe  pleinement  aux  vœux  for¬ 
mulés  par  M.  Peter.  Qu’on  fasse  de  l’hygiène,  rien  de  mieux. 
Mais  ce  serait  une  utopie  de  penser  à  s’attaquer  aux  bouches  du 
Gange,  d’autant  qu’il  est  démontré  depuis  longtemps  qu’elles  ne 
sont  pas  seules  le  point  d’origine  du  choléra. 

M.  Peter,  tout  en  cherchant  à  démontrer  que  le  choléra  n’est 
qu’une  maladie  banale,  que  le  dernier  terme  d’une  série  morbide, 
s’est  cependant  souvent  servi  du  mot  choléra  asiatique.  Que  vient 
faire  ici  l’Asie?  N’y  a-t-il  pas  là  une  contradiction.  La  diarrhée 
n’est  qu’un  symptôme,  comme  la  toux;  confondra-t-on  la  toux 
d’un  simple  rhume  avec  celle  des  véritables  épidémies  de  grippes  ? 

La  grosse  question,  c’est  ce  fameux  infectieux.  D’où  vient-il? 
Quel  est-il?  Pourquoi  Marseille,  présentant  toujours  les  mêmes 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  est-il  resté  dix-neuf  ans  sans 
avoir  un  seul  cas  de  choléra?  Pour  se  faire  une  idée  juste  de  la 
marche  d’une  épidémie  cholérique,  il  faut  l’étudier  dans  un  pays 
vierge  où  il  n’y  a  pas  eu  de  choléra  tant  qu’il  n’y  a  pas  été  mani¬ 
festement  importé.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Leroy  de  Méricourt  a 
étudié  et  traduit  un  volumineux  document  qui  n’est  autre  qu’une 
enquête  extrêmement  bien  faite  sur  le  choléra  dans  les  États-Unis 
en  1873.  Il  puise  dans  ce  document  de  nombreux  exemples  qui 
prouvent  de  la  façon  la  plus  irréfragable  l’importabilité  du  cho¬ 
léra.  Les  faits  qu’il  signale  sont  des  plus  probants  dans  le  sens  de 
l’importation. 

M.  Peter  se  défend  d’avoir  localisé  les  origines  du  choléra  dans 
les  bouches  seules  du  [Gange  et  déclare  n’avoir  employé  le  mot 
asiatique  que  comme  synonyme  de  la  plus  haute  expression  de  la 
gravité  du  choléra. 

m.  jules  guérin  ne  nie  pas  l’importance  des  documents  pré¬ 
sentés  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  mais  ii  s’agit  là  de  faits  éloignés 
de  nous  dont  il  est  bien  difficile  de  contrôler  la  véritable  valeur. 
C’est  pourquoi  M.  Guérin  préfère  s’en  tenir  à  l’étude  des  faits,  des 
épidémies  qui  se  passent  sous  nos  yeux.  Or,  M.  Guérin  rappelle 
avoir  toujours  opposé  aux  faits  d’importation,  allégués  par  les 
partisans  [de  cette  importation,  des  faits  analogues  auxquels  on 
donnait  les  noms  de  diarrhée  cholériforme,  de  choléra  nostras.etc., 
et  qui  ne  sont  que  des  faits  se  rapportant  à  ce  que  M.  Guérin  a 
appelé  la  période  préépidémique.  Ces  faits  ne  sont  pas  niables.  Il 
lui  a  été  donné  de  les  constater  de  nouveau,  de  la  façon  la  plus 
nette,  l’année  dernière,  à  Toulon.  Le  choléra  indien,  en  quelque  en¬ 
droit  qu’il  apparaisse,  est  donc  toujours  précédé  de  manifestations 
morbides  caractéristiques,  qui  constituent  ce  que  M.  Guérin  a 
appelé  la  période  préépidémique.  Ces  manifestations  se  relient  de 
la  façon  la  plus  évidente  avec  les  faits  de  choléra  confirmé,  et  c’est 
là  ce  que  M.  Guérin  a  fait  connaître  sous  le  nom  d’évolution  du 
choléra.  M.  Peter,  tout  en  partageant  cette  opinion,  a  fait  une 
sorte  de  capitulation  à  l’égard  des  partisans  de  l’importation,  en 
admettant  que,  cette  année,  le  choléra  de  Marseille  a  été  importé 
à  Toulon.  M.  Guérin  demande  compte  à  M.  Peter  de  cette  capitu¬ 
lation.  Il  n’y  a  pas  eu  plus  d’importation  àToulon  qu’à  Marseille, 
où  il  a  été,  cette  fois,  impossible  de  trouver  là  moindre  fissure,  et 
tout  le  mondé  est  d’accord  sur  la  spontanéité  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  dé  Marseille  cette  année. 

LECTURE 

Liquide  vaccinal  de  M.  Ferran.  —  M.  CHANTEMESSE,  en 
son  nom  et  celui  de  M.  Rummo,  donne  lecture  d’une  note  sur  ce 
sujet.  Ils  ont  examiné  deux  échantillons  de  liquide  vaccinal,  le 
premier,  rapporté  d’Espagne,  par  M.  Rumrpq;  le  second,  envoyé 
directement  par  M.  Ferran. 


Les  résultats  de  leur  examen  et  de  leurs  expériences  sont  résu¬ 
més  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  vaccin  de  M.  Ferran  n’est  pas  un  liquide  de  culture  inva¬ 
riablement  composé.  Tantôt  c’est  une  culture  de  bacilles  virgule 
impure,  et  tantôt  un  liquide  contenant  des  masses  de  micro-orga¬ 
nismes,  tandis  que  le  bacille  virgule  y  est  presque  absent. 

2°  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’absorption  sous-cutanée  de  ce  soi- 
disant  vaccin  ne  protège  pas  contre  l’ingestion  stomacale  d’une 
culture  pure  de  bacilles  virgule,  faite  avec  les  méthodes  connues. 
Son  pouvoir  vaccinal  est  montré  nul  dans  nos  expériences. 

3°  Injecté  sous  la  peau  des  cobayes,  même  à  la  dose  de  plusieurs 
centimètres  cubes,  ce  vaccin  ne  fait  apparaître  aucun  phénomène 
cholériforme.'  Suivant  sa  composition  et  la  dose  injectée,  il  pro¬ 
duit  tantôt  des  phlegmons  suivis  d’eschare  et  tantôt  reste  inof¬ 
fensif. 

Cultivés  isolément,  les  divers  micro-organismes  qu’on  y  décou¬ 
vre  possèdent  des  qualités  morphologiques  et  des  propriétés 
pathogènes  différentes.  A  dose  assez  considérable  quelques-uns 
occasionnent  la  mort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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VIII 

Syphilome  ano-rectal.  —  M.  RECLUS  (de  Paris)  appelle  l’at¬ 
tention  sur  la  tendance  que  Ton  a  à  confondre  le  véritable  syphi¬ 
lome  ano-rectal,  tel  que  l’ont  parfaitement  décrit  MM.  Fournier  et 
Verneuil,  ou  condylome  comme  on  l’appelle  encore,  avec  un  autre 
genre  de  tumeurs  néoplasiques  pour  lesquelles  il  propose  le  nom 
de  molluscum  fibreux,  nom  que  la  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  dit-il,  justifient  pleinement. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Reclus  a  recueilli  quatre  observations, 
dont  deux  appartiennent  à  M.  Trélat,  et  les  deux  autres  à  M.  Ver¬ 
neuil  et  à  lui-même.  Mais  il  se  borne  à  rapporter  seulement  Tune 
de  ces  dernières,  laquelle  remonte  à  l’année  1882. 

Il  s’agit  d’un  médecin  de  la  marine  présentant  :  1°  au  niveau  de 
la  marge  de  l’anus  un  certain  nombre  de  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  les  unes  sessiles,  les  autres  pédicülées  ;  2°  dans  la 
région  sphinctérienne  deux  autres  tumeurs  volumineuses,  devenues 
visibles  seulement  à  la  suite  d’une  rectotomie  linéaire  pratiquée 
parM.  Verneuil. 

Les  antécédents  du  malade,  l’examen  clinique  et  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  de  ces  tumeurs  faits  par  M.  Malàssez  démon¬ 
trèrent  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  néoplasie  d’origine  syphili¬ 
tique,  mais  bien  de  tumeurs  contenant  des  fibres  musculaires  lisses 
bien  développées,  d’où  le  nom  queM.  Reclus  leur  à  donné  de  mollus¬ 
cum  fibreux. 

L’auteur  termine  sa  communication  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

d°  Je  propose  de  distinguer  les  condylomes  des  molluscum 
fibreux  ;  2°  les  molluscum  sont  absolument  différents  des  syphi- 
lomes  ano-rectaux. 

Présence  éventuelle  des  germe3  pathogènes  dans  le 
sang  des  sujets  bien  portants.  —  M.  CHAUVEAU  a  pour  but, 
dans  cette  seconde  communication,  de  prouver,  en  s’appuyant  sur 
deux  opérations  de  bistournage  dans  lesquelles  il  est  parvenu  à 
provoquer  dans  les  bourses  des  accidents  inflammatoires  suivis  de 
suppuration,  de  prouver,  disons-nous,  qu’il  peut  exister  dans  le 
sang  de  sujets  bien  portants  des  germes  pathogènes  qui  restent 
inactifs,  tant  qu’il  ne  survient  pas  une  cause  éventuelle  capable 
de  favoriser  leur  développement. 


(1)  Voir  le  numéro  du  12  septembre  1885. 
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La  pellagre.  -m.FAüvelle  (de  Laon)  a  observé  la  pellagre 
pendant  vingt  ans,  de  1858  à  1878,  particulièrement  sur  ^  «clus 
du  Dépôt  de  mendicité  du  département  de  1  Aisne;  i  en  a  «onsta 
97  cas  et  a  pu  contrôler  l’exactitude  de  son  d.agnost.c  en  visitant 

>,  » — -  ■— trr 

ÉUn"  donc  donnée,  le.  idées  ,ni  régnent  «MM 
science  sur  I.  p.tl.ogénie  de.  matait»  M.»  MMKMt,  *  •>  » 
paru  intéressant  de  revoir  les  laits  anciens  et  notamment 

à  ...  .«.«ré.  de  la  section  de 
médecine  du  Congrès  les  réflexions  suivantes  que  cet  examen  re- 
•  trospectif  lui  a  suggérées  :  La  pellagre  débute  avec  les  premiers 
rayons  de  soleil  du  printemps  ;  elle  se  développe  duj||  . « ^ 
leurs  de  l’été  et  disparaît  à  l’automne,  ne  laissant,  la  première 
année  que  des  troubles  fonctionnels.  Les  années  suivantes,  de 
nouveaux  accès  surviennent,  toujours 

et  les  malades  finissent  par  succomber  avec  des  altérations  pro 
fondes  des  centres  nerveux  et  du  tube  digestif.  . 

Cette  marche  de  la  pellagre  se  rencontre  dans  les 
rasitaires  des  végétaux.  M.  Fauvelle  en  cite  plusieurs  exemples  et 
conclut  que  la  maladie  dont  il  s’agit  pourrait  bien  Êtrecauséepar 
une  bactéridie  qui  aurait  besoin,  pour  se  développer  daM  l  org 
nisme  humain,  de  conditions  particulières'  de  température  et  de 
Sére^t  mi.cc.il  à  IWfm»*  {**£*)  *—»« 

sa  reproduction  l’année  suivante.  à  l’auteur 

Cette  théorie,  tout  hypothétique  qu’elle  soit,  parait  à  1  auteur 
digne  d’être  le  point  de  départ  de  recherches  ultérieures. 

Sur  la  néphrectomie.  -  M.  OLLIER  (de  Lyon)  communique 
les  observations  de  deux  nouveaux  malades  auxquels  il  a  fait  subir 

13 Le  premierest  une  femme  atteinte  de  néphrite  tuberculeuses 
plus  douloureuses,  localisée  seulement  a  1  un  des  rems  du  mo 
en  apparence,  car  l’autopsie,  la  malade  ayant  succom^  ^ 
rante-huit  heures  après  l’opération,  à  des  accidents  septicémiques, 
démontra,  contrairement  aux  caractères  négatifs  fournis  par 
clinique,  que  le  rein  soi-disant  sain  était  crible  de  tubercules  tout 
aussi  bien  que  le  rein  opéré. 

Le  second  malade  est  un  homme  chez  lequel  il  s  agissa  d 
inflammation  suppurative  dés  bassinets  et  du  rein,  c  est-a-dire 
d’une  pyélo-néphrite  suppurée.  La  néphrectomie  fut  pratiquée  par 
l’auteur  qui,  tout  d’abord,  avait  songé  à  faire  la  néphrotomie.  A 
l’opposé  du  cas  précédent,  celui-ci  est  en  bonne  voie  de  guénsom 
Après  avoir  rapporté  ces  deux  observations,  M.  Ollier  discute  a 
question  des  indications,  soit  de  la  néphrotomie  ^ 
néphrectomie  et  conclut  à  celte  seconde  operation  dans  tous  les 
cas  où  l’un  des  deux  reins,  seul,  est  suppose  malade,  1  autre  étant 
absolument  sain;  la  difficulté  seulement  est  d’être  certain .  que  la 
lésion  n’existe  que  d’un  seul  côté.  Quant  a  la  pyelo-néphrite, 
préfère  pratiquer  l’opération  en  deux  temps,  c’est-à-dire  commen¬ 
cer  comme  pour  la  néphrotomie,  et  procéder  seulement  à  la  nêphec- 
tomie,  si  cela  est  nécessaire,  et  suivant  l’état  du  rein  du  côté 


°PM  Ollier  fait  remarquer,  en  terminant,  que  l’ablation  d  un  rein 
est  rapidement  suivie  d’une  compensation  fonctionnelle  de  la  part 
du  rein  opposé.  C’est  ainsi  que  chez  celui  de  ses  opérés,  qui  va 
actuellement  bien,  la  quantité  d’urine  rendue  s  elevait  dès  le 
dixième  jour,  à  1300  grammes.  Celle-ci  contenait,  il  est  vrai,  un 
peu  d’albumine,  mais  elle  était  le  résultat  du  travail  supplémen¬ 
taire  auquel  le  rein  unique  se  trouvait  soumis  par  suite  même  de 
cette  sécrétipn  compensatrice.  , 

Les  maladies  dites  de  dentition.  —  M.  EDMOND  CHAUMIER 
(du  Grand-Pressigny)  a  examiné  depuis  sept  ans  avec  le  plus  grand 
soin,  et  à  ce  point  de  vue,  tous  les  jeunes  enfants  malades  auprès 
desquels  il  était  appelé.  Il  a  recueilli  en  détail  la  plupart  des  ob¬ 
servations  et  il  s’est  assuré  que,  contre  T  opinion  générale,  les 


dents  ne  sont  pour  rien  dans  ce  que  l’on  a  coutume  d’appeler  les 
accidents  de  la  première  dentition.  \ 

Les  auteurs,  dit-il,  divisent  les  maladies  de  dentition  en  maladies 
locales  et  en  maladies  générales. 

1»  Maladies  locales.  -  Elles  seraient  dues  à  l’irritation  directe 
de  la  dent  nouvelle,  à  l’afflux  de  sang  qui  se  produirait  à  son 
niveau;  elles  consisteraient  en  inflammations  diverses,  ulcérations 
pseudo-membraneuses,  aphthes,  gonflement  douloureux  des  gen¬ 
cives,  etc.  .  ..... 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  la  nature  des  productions 
pseudo-membraneuses,  qui  sont  épidémiques.  Les  aphthes,  ainsi 
queM.  Chaumier  a  pu  s’en  assurer,  reconnaissent  également  une 
cause  générale.  II  est  très  rare  de  voir  un  cas  isolé  d’aphthes  dans 
un  pays;  souvent  plusieurs  personnes  en  sont  atteintes  en  même 
temps  dans  la  même  maison. 

Quant  au  gonflement  de  la  gencive,  il  n’est  ni  inflammatoire,  m 
douloureux.  M.  Chaumier  n’a  vu  qu’une  fois  une  gencive  doulou¬ 
reuse,  mais  la  dent  était  percée  depuis  longtemps la  gencive 
était,  sans  trop  savoir  pourquoi,  rouge  et  décollée;  l’enfant 
pleurait  lorsqu’on  mettait  le  doigt  sur  le  point  malade. 

2°  Maladies  générales.  —  L’auteur  se  contente  d’examiner  les 
maladies  que  l’on  attribue  le  plus  souvent  à  la  dentition. 

a.  Diarrhée.  —  U  est  très  difficile,  en  étudiant  les  auteurs  fran¬ 
çais,  de  se  faire  une  idée  nette  sur  la  diarrhée  des  enfants.  11  y  a 
pourtant  deux  espèces  bien  distinctes  de  diarrhée  :  la  diarrhée  ou 
l’athrepsie,  qui  résulte  d’une  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise 
qualité,  et  la  diarrhée  épidémique,  ce  que  les  Anglais  appellent  la 
diarrhée  d’été.  C’est  cette  diarrhée  épidémique,  qui  peut  se  déve¬ 
lopper  toute  l’année,  mais  qui  sévit.bien  plus  pendant  la  saison 
chaude,  que  l’on  attribue  le  plus  souvent  aux  dents  :  «  Lorsqu’il 
pousse  des  dents  aux  enfants,  disent  les  parents,  ça  leur  change  le 
corps.  »  Mais  si  l’on  fait  attention,  on  verra  que  le  corps  des  petits 
voisins,  qu’ils  fassent  des  dents  ou  non,  est  également  changé. 

6.  Toux.  —  Deux  maladies  produisent  principalement  la  toux 
chez  les  enfants  :  la  pneumonie,  maladie  épidémique,  quelquefois 
difficile  à  diagnostiquer,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  l’habitude  des 
enfants,  et  la  bronchite.  Or  la  bronchite,  qu’on  l’attribue  à  telle  ou 
telle  cause,  est  bien  plus  épidémique  encore  que  la  pneumonie. 
Lorsqu’il  y  a  un  rhume  dans  un  pays,  il  y  en  a  beaucoup.  Et  ce¬ 
pendant  chaque  fois  qu’un  enfant  tousse,  les  parents  commencent 
par  dire  :  «  Ce  sont  les  dents.  -  Mais  si  l’on  cherche  dans  la  mai¬ 
son  on  trouve  presque  toujours  un  enrhumé,  le  père,  la  nière,  un 
frère  ou  une  sœur;  et  si  l’on  dit  à  la  mère  :  «  Mais  vous  toussez 
aussi,  ce  sont  probablement  les  dents»,  elle  ne  sera  pas  davan¬ 
tage  persuadée,  tant  est  ancré  le  préjugé. 

c. Feux  de  dents.  -  On  appelle  feux.de  dents  des  éruptions 
cutanées,  siégeant  à  la  face,  aux  paupières  ou  sur  le  crâne.  Ces 
éruptions  sont  ou  bien  des  croûtes  d’impétigo,  ou  bien  des  vésicules 
non  développées  de  la  même  affection.  Et  comme  l’impétigo,  ainsi 
que  M.  Chaumier  l’a  soutenu  à  Blois  l’an  dernier  (î),  est  une  ma¬ 
nifestation  d’une  maladie  épidémique,  contagieuse,  inoculable,  on 
pourra  se  donner  la  satisfaction  de  chercher  dans  1  entourage  de 
l’enfant  celui  qui  l’a-  contagionné. 

d.  Fièvre.  —  La:  fièvre  de  dentition,  tel  est  encore  un  des  acci¬ 
dents  décrits  par-  les  auteurs.  Or  un  enfant  a  la  fièvre  pour  bien 
des  raisons,  et  il  est  vraiment  trop  facile  de  dire  :  «  Ce  sont  les 
dents.  »  Quand  un  enfant  a  la  fièvre,  il  faut  en  chercher  la  cause. 
Un  certain  nombre  de  maladies  passent  inaperçues  chez  les  jeunes 
enfants  si  on  ne  les  cherche  pas.  L’auteur  a  déjà  parlé  de  la 
pneumonie.  Des  maladies  plus  fréquentes  encore  que  la  pneumo¬ 
nie  et  qui  peuvent  être  facilement  méconnues,  ce  sont  les  angines. 

Sans  parler  de  l’angine  diphtbéritique,  il  y  a  deux  sortes  d  angines 

également  épidémiques,  c’est-à-dire  que  l’on  rencon  re  en  même 
temps  sur  un  certain  nombre  de  sujets  :  l’angine  dite  érythéma¬ 
teuse,  ou  angine  simple,  et  une  autre  qui  a  été  confondue  jusqu  ici 
par  presque  tous  les  auteurs  avec  cette  dernière,  et  que  M.  Chau¬ 
mier  appelle  fièvre  amygdalieme,  parce  que  letat  fébrile  domine 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  965. 
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les  autres  symptômes.  La:maladie  débuté  tout:  d’un  coup,  comme 
la  pneumonie,  par  une  fièvre  vive,  souvent  des  vomissements,  et; 
l’on  peut  être  dérouté  par  cet:  état  général,  grave  en  apparence, 
et  ne  pas  voir  qu’il  y  a  une  légère  injection  dès  amygdales,  avec! 
ou  sans  sécrétion  blanche,  surtout  ne  pas  s’ apercevoir- que  derrière 
la  branche  montante:  du  maxillaire  l’amygdale  immobile  est.augf 
merttée' do. volume.  ' 

En  dehors  dé  cès  maladies,  :  on  rencontre  également  chez,  l’en.-, 
fant,  mais  pas  plus  fréquemment  que  chez  l’adulte,  ces  affections: 
indéterminées  que  l’on  nommé  embarras  gastrique,  etc,;  eh  qui 
sont  vraisemblablement  des  formes:  atténuées  de  différentes  ma-, 
ladies.  Irm  ■  . . 

-  e.\  Convulsions.  — Le  chapitre  des  convulsions  n’est  pas  un  des 
plus  clairs  de  la  médecine  infantile,  cependant  l’on  sait. qu’elles  se 
développent  dans  les  maladies  des  centres  nerveux,  dans  l'épi¬ 
lepsie;:  dans d'hystérie  ;  on;  sait  que  .chez  les  nerveux  héréditaires 
la  plupart  des  maladies  fébriles,  peuvent  leur  donner  naissance. 

Et  puis  il  ne  faut. pas  croire  :que  les  convulsions  sont  aussi  fré¬ 
quentés  qu’on  lè'dit;  souvent  .les  -  parents  qui  s’effrayent  facile¬ 
ment  prennent  pour  des  convulsions  dé  Simples  mouvements;  de 
l’enfant. 

Dans  la. médecine  des  enfants,  comme  . dans  la  médecine  géné¬ 
rale,  il  faut  donç  voir  ayant  de  croire.  ; 

Du  régime  peu  azoté  dans  les  affections  arthritiques  des 
organes  des  sens.  —  M.  BOUCHERON  (de  Paris).  Les  affections 
arthritiques  des  organes  des  Sens,  Compromettant  pair  leurs  réci¬ 
dives  l’intégrité  des  fonctions  essentielles  de  ces  organes,  exigent 
l’emploi  d’une  diététique  plus  rigoureuse  que  les  affections  arthri¬ 
tiques  des  organes  moins  nobles.' 

J’estime  que  parmi  les  moyens  diététiques  les  plus  puissants,  il 
faut  choisir  l’alimentation  peu  azotée,  avec  ou  sans  abstinence  des 
substances  alcooliques,  selon  la  gravité  des  cas. 

Aux  objections  théoriques  que  peut  soulever'  cette'  manière 
d’agir,  j’opposerai  l’expérience  séculaire  qui  se  poursuit  à  la 
Grande-Chartreuse,  depuis  l’an  1084. 

Cette  expérience  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  porte  sur 
des  hommes  adonnés  aux  travaux  de  l’esprit,  sortis,  pour  la  plu¬ 
part,  des  couches  élevées  de  la  population,  et  disposés,  par  leur 
race  et  leurs  habitudes  antérieures,  aux  effets  de  la  nutrition 
retardante'. ; 

Le  régime  des  Chartreux  est  le  suivant  :  en  été,  deux  repas 
composés  de  poisson  ou  d’œufs,  de  légumes,  de  fruits,  de  lait,  de 
vin  (trois  quarts  de  litre  par  jour).  En  hiver,  un  seul  repas  et  une 
légère  collation.  Le  sommeil  est  coupé  en  deux  parties  par  un 
intervalle  de  quatre  heures.  Le  temps  est  occupé  parlé  travail 
intellectuel,  un  peu  de  travail  manuel,  un'  peu  d’exercice  à  pied; 
le  reste  se  passe  en  prières.  L’habitation  est  située  à  une  altitude 
de  près  de  I  000  mètres;  l’air  y  est  donc  déjà  assez  raréfié.  L’hiver 
dure  environ  six  mois;  le  froid  y  est  prolongé,  sinon  très  rigou- 

Dans  ces  conditions  d’existence;  la  goutte  est  inconnue,  ainsi 
que  la  plupart  des  affections  arthritiques.  Si  les  religieux  appor¬ 
tent  à  leur  entrée  (vers  l’âge  de  trente-trois  à  trente-cinq  ans  en 
moyenne)  quelques-unes  de  ces  affections;  elles  tardent  peu  à  dis¬ 
paraître. 

Chose  singulière,  les  affections:  des  voies  respiratoires  sont  des 
plus  rares  ;  il  n’y  a  ni  asthme,  ni  bronchorrhée.  Pas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  quelques  douleurs  rhumatoïdes,  attribuées  au 
froid,  par  suite  d’imprudences  lors  du  réveil  pour  les  offices  noc¬ 
turnes.  Pas  d’ictère,  ni  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 
Pas  de  maladies  de  la  peau,  ni  maigreur  ni  obésité,  embonpoint 
moyen.  Pas  d’affections  des  voies  digestives;  elles  disparaissent 
après  quelques  mois  'd’accoutumance  au1  régime.: On  y  vit  vieux; 
les  centenaires  sont  assez  nombreux. 

Une  alimentation  peu  azotée  n’est  donc  pas  nuisible  à  la  santé. 
On  peut  par  conséquent  prescrire  un  régime  analogue  à  un  arthri¬ 
tique,  surtout  s’il  est  jeune,  quand  il  a  été  atteint  d’une  localisa¬ 
tion  morbide  sur  des  organes  aussi  importants  que  les  organes  des 


sensi  A. .l’alimentation  p.eu  azotée,  il  faut  ajouter 

En  somme,  dans  l’arthritisme  où  .les  déchets  azptéS/aeide  urique, 
ptomaïnes,  zôamines,  etc.,  sont  les  agents  morbides,  ingérer  un 
combustible  alimentaire  peu  azoté;  fournir  un  comburant. énergi¬ 
que,  l’oxy gène  .naissant,  activer  la  combustion  par  l’exerciçp.  mus¬ 
culaire,  c’est  le  point  capital  de  la. diététique.  Les  pures  ,d’eaux 
thermo-minérales;  les  médications  locales,  le. repos.  de:  l'organe 
affecté,:  etc.,  ne  forment  que  le  complément  du  traitement.!  . 

Les  résultats  obtenus  par  cette  diététique  sont  des  plus  safe 
faisants. 

Examen  du  sérum  du  sang.  —  m.  hayem  (de  f  Paris) fait 
connaître  le  procédé  auquel  il  a  recours  pour  étudier,  au  point  de 
vue  clinique,  le  sérum  du  sang  :  il  recueille  ^ans  pne  petite. éprou¬ 
vette  environ  2  centimètres  cubes,  de  sang,  s)écQulant  par  une 
piqûre  faite  dans  ce  but  au .  bout  du  doigt;d!up  malade;  il  le  laisse 
reposer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  lieu  simplempntfrais 
en  hiver,  et, l’été,  dans  une  sorte  de  petite  glacière  disposée  ,à  cet' 
effet.  Après  ce  temps,  la  coagulation  dp  sqng.  est,  complète,' lais¬ 
sant  le  sérum  à  la  surface  en  très,  petite  quantité,  il, est  vrai,  niais 
suffisante  néanmoins  pour  pouvoir  l'étudier  dans  sa  réaction  bt,sa 
coloration.  „ 

,, C’est  ainsi  que  l’auteur  a  pu  obtenir  lqs  résultats,  suivants  : 

1°  Le  sérum  du  sang  est  constamment  alcalin,  sauf  dans  quel¬ 
ques  rares  exceptions  où  il  est  nentre  et  dans  le  qkôjkra seulement 
où  il  est.  acide  ; 

2°  La  coloration  du  sérum  du  sang  est  toujours  ver, te  à  l'état 
normal,  c’est-à-dire  d’un  vert  tendre  comparable' à,  celui  d’une 
pomme  non  mûre  ; 

3°  Par  contre,  sa  coloration  varie  dans  l’état  morbide  :  a.  soit 
comme  teinte,  celle-ci  s’accentuant  plus  ou  moins;  notamment 
dans  Tictère  même  le  moins  intense,  où  l’on  retrouve  tous,  les 
caractères  delà  biliverdine,  de  même  que  dans  les  simples  con¬ 
gestions  du  foie,  dans  Tictère  hémaphéique,  etc.  ;  6.  soit  comme 
couleur  même,  le  vert:  tendre  faisant  place  à  ce  que  l’on  a  appelé 
le  sérum  laqué.  Cette  modification' est  due  à  la  dissolution  d’une 
partie  de  l’hémoglobine  des  globales  rouges  du  sang.  Elle  se 
rencontre  dans  l’hémoglobinurie  soit  pendant,  soit  en  dehors  des 
accès. 

Photographie  et  médecine  légale.  —  m.  gosse  (de  Ge¬ 
nève)  appelle  l’attention  des  membres  du  Congrès  sur  l’impor¬ 
tance,, en  médecine  légale,  de  la  photographie,  qu’il  s’agisse  des 
êtres  vivants  ou  des  cadavres,  tant  pour  faciliter  les  recherches,  des 
familles  que  celles,  du  parquet,  tant  dans  l’intérêt  de  la  défense 
que  dans  celui  de  l’accusation.  Grâce  au  procédé’  dont  il  se  sert 
(application  sur  la  cprnée  d’un  mélange  de  glycérine,  et  cFeau),, 
M.  Gosse  parvient  à  rendre  au  cadavre  l’expression  des  yeux  au 
moment  de  la  mort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  13  septembre  1885,  ont  été  promus  et 
ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  officiers  du  corps  de  santé 
militaire  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Vincens.  —  Est  affecté  comme  médecin  chef  à  la  division  d’in¬ 
fanterie  du  corps  du  Tonkin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Fournier.— 
Est  affecté  àü  38e  d’artillerie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Chèriu.  — 
Est  affecté  au  121e  de  ligne. 

M.  Cardot.  —  Est  affecté  au  111e  d’infanterie  au  Tonkin. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe ;  —  M.  Débrayé.’ 
—  Est,  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

M.  Garnier.  —  Est  maintenu,  à  l’hôpital  Saint-Martin  à  Paris., 
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Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Ar- 
naandy.  —  Est.  inaîhtenii'.à-  la.  féàèiÊïe. .des.;  médicaments  ..à  Mar- 
’seilffi.  - 

-T- Par  arrêté  ministériel,  en  date  dn  tcr  septembre  1885,  MM.  les 
docteurs  Rev,  médecin-adjoint  de  l’asile  public  d’aliénés  de  \ille- 
Êvrard,  et  Camnsety  médecin-adjoint  de  d’asile  d’aliénés  de  Vau¬ 
cluse/  sont  p'ro'riius  'ddà1  cla^Æ^ê^c^tjÇ^lgyp  du  cadre-  . 

'  -  'Faculté  de  médecine  de- taris.  ■  —  Les  travaux  pratiques  d’ana- 
torhie  pathologique;  commencëront  le  lundi;  12  octobre  1885.  Les 
.étudiants  pourvus / ■.'de- ;  doiîzjé;  inscriptions  sont  pi’iés  «le  se  faire 
‘inscrire  à 

pour  les  travaux  pratiqués  'cqnééviianit.  l’auatpmie,  pathologique, 
les  mardis  et' vendredis,  à' partir  du  mardi  15  septembre  1885/ 
-jusqu’au  mardi  17  novembre  inclus,  de  une,  heure  à  deux  Ii.é,(ires.. 
Une  caHéjd’adniissian  leur  sera  délivrée. 

Lis jsont  prévenus  que  dans  le  eas  où  ils  négligeraient  de  se  Taire 
in's&ViU*  lu  liâtes  ci.-âessus  indiquées,  lçs‘. inscriptions  ultérieures 
Teur  seraient  refusées. 

]  ~,Éc oLde  médecine  d’Alger.  —  M.  Chalançon  est  nommé,  pour  ’ 
trois  ans,  préparateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Gué¬ 
rin, 'démissionnaire. 


—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’internes 
-  ti.tùiàires:èp(àiédecine  dansTes  asiles  publics' d’aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  is’ouvrira  le  vendrédi]  3Qj  ndverùljre  1885,  à 
’  'imidgpr.écïs,  a  l’asilé  Sainte-Anne,  à  Paris,  1,  rue.Uabanis.  , 

Les  élèves  en  médecine  qui  voudraient  prendre  part  à  -cé:  con- 
‘'/cqurs  pourront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  dimancjié  et  fêtes 
:  !exoeptés,.de  midi,  à  trois  heures,  du  jeudi  29  octobre,  prochain  au 
jeudi  1-2  novembre,  dans  les  ilél.a  préfecture  .çfe,.lq  Seine, 

‘  au  pavillon  de  Flore  (Tuileries),  hni 

La Journal  officiel  du  royaume  d’Italie  publie  la  statistique 
dés  cas  “et  aé'éès  ae1  choléra  survenus  depuis  le  6  août  1885,  date 
(du  début" 'de' l’épidémie  en  Italie,;  jusqu’au  12  septembre.  Ces 
chiffres  sont  de  146  cas  .et;)86  décès,  soit  ,uné  .  mortalité  ,  de.  58,90 
; :  ’ÿo  jtb.  1 00. 

—  Samedi  dernier  ont  eu  lieu,  à  Amiens,  en  présence  des  au- 
■  torités,  les  obsèques  de  Louis  Thuillier,  dont  le  corps -avait  été 
ramené  quelques  jours  auparavant  d’Alexandrie.  MM.  Pasteur, 
lloux  et  Chamberland  y  assistaiénÙégalomcul.  ;);j 


'  Le  ‘Directeur-gérant  :  l)r  E.  Lu  Sourd., 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints  l’eres.  19.  —  18:110. 


A  CÉDER  A  PARIS  (elyseIs) 

•  DrôiTâïï  bail.  Agencement,  (rim  imme.uble  par¬ 
faitement  meublé,  et  dispositpoiÛ!  Maison.de  santé. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Blanadet, 
9,  rue  BulTault,  Paris.. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
des  pharmacies,  en  Elixir  do  se  à  20  centigr.  par 
-.cuillerée  et  en  Pilule»  do'sées  à  1,0  cfénUgr. 

D’après  lesnombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les. préparations. de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade.de  térébenthine)  sont  bien  supe- 
rieurés-'â  toutes  pelles  de  goudron,  de.  créosote, 
des  térébenthines  et  sùrtout.de  leur  essence,  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies , 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des' voies  rôspratoires  et  urinaires. 


QUINOIDINE-DURIEZ  wc^S'mi 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
Uèvres  intermittent.  Paris)  20,  pl,  des  Vosges. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d'obtenir  de  suite  et.  ' économiquement 
une  bonne  eâu  Sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une-mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un. bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  Jiase  est  le  lion  lait. 

'  C’éSt  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  L’insuffipjince  dq  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et' contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  el 
L’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescéuts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clirlsten lIC3, 16, r.  Parc-Eoyal,  Paris,  et ph^». 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redis  tillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  lasôif,  tonifie  etreçonstitue. 

PI.  ;  3f, 50, —  Echàût.' gratis  àMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perréè,  Paris. 


SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licxjl3.te  de  Soude  et  de  varier  la  dosé  sui¬ 
vant  les  indications  qui  sè  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  ia -Goutte.i.de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicÿlate  de  ' Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

‘ 0,50- centigr.  Salicÿlate  de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,,  Paris 


PAPIER  RIG.0l.L0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
■  Dose:  1/2  verre  à. madère  après  le  repas;  4  fr. 

ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable, et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  ;  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 
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Expérimentée  dans  hôpitaux,  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes, etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  QUINQUINA.  —  Adultes,  2  a  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuiL.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  PhiB,  24,  rue  Vintimihe,, Paris. 


BAS  VARICES  D  A  L  P I A  Z  r.^-hônore. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Àu  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

.  Au  Copahu,  au  >Çubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal., 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

<t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCË  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou-autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  dés  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement. dosés. 

Gros,:  Clin  &  C1’,  14,  rue-Raciwe,  Paris 
Détail'-.  3,. Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  out démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouaté  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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CAPSULES  DART0IS  A  LdAeChRIt°rSe0TE 

Ces.  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon)  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phtçs. 


SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ijcsfrop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion,  et  la,  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  ibè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie,  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  D 


A  PEAU,  SYPHILIS 


LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque, 
u  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  les  accidents 
«  de  la  '.scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
u  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d  expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guéridon  reçues  sont  la 
meilleupe  preuve  de  l’efficacité  de  ces" deux  remè¬ 
des.  —  Phio  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  BellecoUr,  à  Lyon. 


PO  U  G  U  ES  ÉT\1lÉmflALENT  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

■  Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées).  :l 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  t'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catandie  vésicale t  toutes  les  maladies 


Casino.  —  Musique  dans  le  pare  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituautousolutiontitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  ethonnes  pharni10*. 


COMPAGNIE  LIEBIG  x 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  pur  , 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecins’des 
hospices  spe’ciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE,  DANS  TOUTES  LES:  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  dé  là  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


‘ SANITAS” 


Médaille  d'or,  Exposition  de  Calcutta,  I88é 

‘SANITAS”  LIQUIDE  pour  désinfecter  le 
linge  et  les  appartements,  etc.  C’est  le  seul 
désinfectant  qui  puissë  être  employé  à  l’i 
rieur  dans  le  traitement  du  CHOLERA  e 
la  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

‘  SANITAS  "LIQUIDE  est  INCOLORE  etii’ëst 
PAS  TOXIQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
ANTISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour, 
l’usagé  chirurgical. 

‘  SANITAS  7  EMULSION,  DÉSINFECTANT 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autres 
points  en  dehors  de  l’appartement. 

;  SANITAS”  HUILE  pour  fumigations  dans 
les  chambres  de  malade. 

‘SANITAS”  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
plus  énergiqlie  que  les  préparations  phéni- 
---  ' - ;  autres. 


Échantillons,  brochures  explicatives, prix  envoyés 
.  gratis  en  s’adressant  à  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  : 

Pharmacie  américaine  H.  ROGERS,  1,  rue  du 
Havre,  Paris. 


DRAGÉES  M  EYN  ET 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  gôut,  contient  par  .cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl0”  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


ü  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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académie  de  médecine  de  paris. 

0REZZA,  FERRUG1ilNEUs|RÂcmULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIÉ, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du, corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Décret  d' intérêt  public,  Approb.  de  f  Acad,  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro -arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Sglies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainsehezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi00. 


RO  108.  -  SAMEDI  19  SEPTEMBRE  1885. 


58e  ANNÉE. 


SAMEDI  19  SEPTEMBRE  1885.  —  N»  108. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  p  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ü.e  prix  de  l’abonnement 

;s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
resser  directement-  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  US  EMC  AU.  -  Un  àc 

te  du  10  octobre  18 

.ainlcveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 

3000  francs  ,  pour 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’estomac.  Du  rôle  de  l’irritation  du  plexus  solaire 
dans  la  dyspepsie  (I). 

Le  plexus.solaire,  insensible  comme  le  cerveau  dans  l’état 
de  santé,  se  trahit,  dès  qu’il  est  excité,  par  des  symptômes 
multiples  :  altérations  de  la  sensation  de  la  faim  et  de  l’ap¬ 
pétit,  douleurs  plus  'ou  moins  vives,  sensations  morbides 
diverses  de  pesanteur,  de  boule,  de  brûlure,  de  dyspnée,  etc. 
Le  plexus  est-il  fortement,  irrité,  il  éveille,  en  outre,  des 
crises  nerveuses  de  formes  diverses.  De  même  que  le  cer¬ 
veau  produit  des  crises  qui  affectent  les  facultés  sensitives 
et  intellectuelles,  de  même  l’excitation  du  plexus  ne  s’éteint 
pas  sur  place,  elle  s’étend  et  retentit  dans  l’estomac,  dans 
le  cerveau,  dans  les  nerfs  sensitifs,  dans  les  viscères. 
M.  Leven  rapporte. à  l’appui  de  nombreuses  observations 
de  crises  avec  sensation  de  boule,  sensation  de  brûlure,  de 
crises  œsophagiennes,  stomacales.  C’est  l’irritation  du 
plexus  solaire  qui  crée  surtout  la  dyspepsie  et  en  suscite 
presque  tous  les  symptômes,  gonflement,  ballonnement, 
.vomissements,  dilatation,  etc. 

Lorsque  la  dyspepsie  est  arrivée  à  sa  deuxième  période, 
c’est-à-dire  quand  les  ganglions.péri-ombilicaux  sont  deve¬ 
nus  irritables  à  leur  tour,  c’est  sur  eux  que  portent  les 
excitations  alimentaires  et  que ,.se:  concentrent  les  malaises 
et  les  souffrances;  c’est  alors  que  le  gros,  intestin  est  sur¬ 
tout  mis  en  jeu.  Il  s’établit  souvent  alors  des  alternances 
entre  l’excitation  des  centres  péri  et  sous-ombilicaux  et 
celle  du  plexus  solaire,  comme  on  en  a  vu  dans  notre  pré¬ 
cédent  exposé,  entre  ce  même  plexus  et  le  cerveau. 

Des  faits  cliniques  seuls  bien  observés  pouvaient  révéler 
et  mettre  en  relief  ces  relations  et  ces  oscillations  patholo¬ 
giques.  C’est  ce  qu’on  trouve  en  grand  nombre  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Leven. 

L’action  du  plexus  solaire  ne  se  borne  pas  à  l’estomac  ; 


elle  s’étend  aussi,  avons-nous  dit,  aux  autres  viscères  abdo¬ 
minaux.  On  vient  de  voir  les  rapports  qui  existent  entre 
l’estomac  et  le  -gros  intestin,  rapports  entretenus  par  le 
système  nerveux,  les  trois  centres,  cerveau,  plexus  et  gan¬ 
glions  réagissant  l’un  sur  l’autre.  Ce  sont  ces  relations  réci¬ 
proques  qui  expliquent  coinment  la  dyssenterie,  comment 
la  constipation  qui  survient  à  la'  suite  de  grossesses  répétées 
peut  devenir  le  point  de  départ  de  la  dyspepsie.  Si  la  dys¬ 
pepsie  est  le  plus  souvent  la  conséquence  de  l’irritation  des 
ganglions,  elle  est  quelquefois  aussi  le  fait  primitif  dont  la. 
constipation  est  la  conséquence.  , 

La  congestion  du  foie,  son  hypertrophie,  les  coliques  du 
foie,  l’ictère,  sont  très  rarement  des  faits  primitifs,  mais 
presque  toujours  la  suite  de  l’irritation  du  plexus  solaire. 

L’irritation  se  déplace-t-elle,  abandonne-t-elle  le  plexus 
solaire  pour  gagner  les  ganglions  péri-ombilicaux,  les  ma¬ 
nifestations  morbides  primitives  vont  se  modifier,  s’atténuer 
ou  même  cesser,  pour  faire  place  à  d’autres  manifestations 
nouvelles.  C’est  surtout  je  gros  intestin  qui  va  devenir  le 
siège  de  douleurs  et  de  troubles  .fonctionnels,  d’où  la  con¬ 
stipation  ou  la  diarrhée  alternantes.  Ce  sont  les  reins,  c’est 
la  vessie,  ce  sont  les  testicules,  l’utérus,  qui  vont  à  leur 
tour  devenir  le  siège  de  .  souffrances  et  de  perturbations 
fonctionnelles,  surtout  lorsque  l’irritation  se.  propage  jus¬ 
qu’au  ganglion  sons, -ombilical  ;  d’où  coliques  néphrétiques, 
albuminurie,,  glycosurie,  rétention  ou  incontinence  d’urine, 
spermatorrhée,  désordres  menstruels,  etc. 

En  résumé,  tandis  que  dans  l’état  de  santé  le  système 
nerveux  fonctionne  en  ne  donnant  qu’une  sensation  de 
bien-être,  dès  que  l’un  des  deux  centres,  cerveau  ou  plexus, 
vientà  être  excité,  il  produit  un  ensemble  de  sensations 
douloureuses,  en  même  temps  qu’il  communique  son  exci¬ 
tation  à  l’autre  centre  et  consécutivement  aux  viscères,  qui 
en  reçoivent  l’innervation. 

Le  plexus  solaire  excité,  comme  le  centre  cérébral,  a 
ses  symptômes  propres  :  il  donne  lieu  à  la  dyspepsie 
dont  tous  les.  symptômes  sont  proportionnés  à  son  degré 
d’irritation;  il  crée  l’hyperesthésie  ascendante;  il  est 
l’origine  des  crises  qui  évoluent  en  lui,  douleurs,  brû¬ 
lures,  etc.,  qui  se.  continuent  dans  l’estomac  où  elles  susci¬ 
tent  des  crampes,  l’émission  de  gaz  ou  de  vomissements, 
donnent  lieu  à  la  dilatation.  L’excitation  du  plexus  solaire 
se  propageant  aux  centres  péri-ombilicaux,  devient  le  point 
d’origine  de  la  constipation,  de  la  diarrhée,  de  l’hyperes¬ 
thésie  de  la  peau  et  des  muscles  de  l’abdomen,  comme 
celle-ci  avait  déjà  produit  l’hyperesthésie  de  la  peau  et  des 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  12  septembre  1885. 
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muscles  de  la  région  stomacale,  et  plus  tard  un  quatrième 
centre  douloureux,  celui  du  plexus  lombo-aortique,  sôus- 
ombilical,  produira  à  son  tour  l’hyperesthésie  de  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen.  . 

Enfin  l’ excitation  de  ces  divers  centres  nerveux  abdomi¬ 
naux  peut  déranger  la  fonction  de  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux  :  foie,  reins,  vessie,  testicules,  utérus,  et  voire  même 
des  viscères  thoraciques  ;  mais  tous  sont  dominés  par  le 
plexus  solaire,  et  ne  se  rétablissent  qu’après  que  celui-ci  a 
été  préalablement  rétabli  lui-même  dans  son  intégrité  fonc¬ 
tionnelle.  , 

Les  conséquences  pratiques  qui  sé  déduisent  de  ces  con¬ 
sidérations  phÿsiol  o  gico -  thér  ap  euti  q  u  e  s  sont  importantes  ; 
elles  consistent  principalement  dans  la  direction  à  donner 
à  l’éducation  dans  ses  rapports  âvêcTe  système  et  dans  le 
règlement  du  régime  et  de  l’hygiène  diététique.  G’est  pour 
avoir  vérifié  plus  d’une  fois  sur  nos  malades  et  sur  nous- 
même  la  justesse  des  vues  de  M.  Leven  sur  cet  important 
sujet  de  pathologie,  que  nous  avons  tenu  à  en  présenter  ici 
un  exposé  sommaire  à  nos  lecteurs. 

Tumeur  volumineuse  de  la  vessie  guérie  par  la  taille 
hypogastrique. 

Nous  revenons  aujourd’hui  sur  l’observation  de  tumeur 
de  la  vessie  guérie  par  la  taille  hypogastrique,  communi¬ 
quée  à  l’Académie  par  M.  Guyon,  dont  nous  avons  fait  seu¬ 
lement  connaître  l’heureux  résultat  dans  notre  compte 
rendu  du  10  septembre  1885.  L’intérêt  du  fait  en  lui-même, 
son  importance,  ^innovation  chirurgicale  qu’il  constitue 
au  double  point  de  vue  opératoire  aussi  bien  que  du  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Gosselin,  tout  nous  fait  un  devoir  de  le  reproduire 
ici,  ou  du  moins  de  le  résumer  dans  ses  particularités  .prin¬ 
cipales. 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’une 
forte  constitution,  et  n’ayant  présenté,  jusqu’à  l’année  1874, 
d’autres  indispositions  que  des  congestions  hémorrhoïdaires, 
lorsqu’à  cette  époque  il  fut,  pour  la  première  fois,  incommodé 
par  des  besoins  fréquents  et  impérieux  d’uriner,  bientôt  ac¬ 
compagnés"  d’hématuries,  qui,  à  partir  de  l’année  1875,  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  au  point  dé  se  montrer 
deux  fois  par  mois  en  1877.  En  avril  1878,  après  une  émis¬ 
sion  d’urine  très  claire,  le  malade  rejeta  avec  les  dernières 
gouttes  une  substance  d’un  gris  rose  pâle,  grosse  comme 
un  fort  pois,  ressemblant  à  un  polype  muqueux.  Deux 
heures  après,  miction  d’un  brun  noirâtre  avec  nom¬ 
breux  caillots  ;  persistance  de  l'hématurie  pendant  deux 
jours. 

Ce  fragment  et  d’autres  semblables  qui  furent  rendus  par 
la  suite,  soumis  à  un  examen  histologique,  furent  reconnus 
pour  des  papillomes  bénins,  constitués  par  de  longues  pa¬ 
pilles  avec  un  vaisseau  au  centre.  C’était  la  rupture  de  ce 
vaisseau  central  qui  donnait  lieu  aux  hématuries. 

Après  une  assez  longue  accalmie  dans  leur  intensité,  les 
pertes  reparaissent,  en  1884,  avec  une  tellé  fréquence 
qu’elles  sont  presque  permanentes  et  accompagnées  d’un 
ténesme  vésical  et  rectal  des  plus  douloureux;  les  urines 
étaient  troubles’,  d’une  forte  odeur  ;  la  vessie  était  enflam¬ 
mée,  les  besoins  d’uriner  fréquents  et  douloureux;  des 
troubles  digestifs  témoignaient  d’un  empoisonnement  uri- 
neux.  ' 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  se  présenta  le 


15  février  dernier  à  M.  Guyon-,  pour  réclamer  spn, tnter- 
ventiôii  chirurgicale, 

La  présence  d’une  tumeur  dans  la  vessie  n’était  pas  dou¬ 
teuse.  Surnature  était  connue.  La,  lente  évolution  de  1  ^ma¬ 
ladie,'  la  persistance  du  .principal  symptôme,  l'hématurie, 
l’absencéi  de  toute  autre ;  manifestation  jusqh’àJa  dernière 
période,  où  étaient  apparus  les  troubles  digestifs  et  la  cys¬ 
tite,  étaient  absolument  significatives  àupoiht  de  vuéclinique. 
Mais  au  point  de  vue  chirurgical,  il  restait  quelques  points 
à  résoudre,  savoir  :  quel  était  le  siège  de  la  tumeur,  quels 
étaient  son  volume,  son  mode  d’implantation,  ses  con¬ 
nexions  avec  la  paroi  vésicale? 

Il  n’y  avait  pas  lieu  ici,  la  présence  de  la  tumeur  étant  un 
fait  acquis,  à  pratiquer  l’incision  périnéale  comme  opéra¬ 
tion  exploratrice.  Mais  d’autres  renseignements  restaient  à 
.acquérir. 

La  vessie  ayant  été  vidée,  avec  une  sonde  en  gomme,  de 
100  grammes  d’urine  environ  qu’elle 'contenait,  restait  en¬ 
core  à  trois  travers  de  doigt  aü-dessûs  de  l’ombilic.  Le 
toucher  rectal  permit  de  constater  que  la  prostate  était  de 
volume  ordinaire,  de,  consistance  normale.  Il  montrait  que 
les  parois  de  la  vessie  étaient  souples,  unies,  non  bosselées. 
C’était  donc  bien  par  le  fait  de  son  contenu  et  non  d’une 
modification  de  ses  parois,  que  son  volume  paraissait  aug¬ 
menté.  D’autre  part,  malgré  l’union  des  recherches  de  la 
main  qui  pressait  l’hypogastre  et  du  doigt  qui  -soulevait  la 
vessie  et  l’explorait  dans  toute  sa  face  profonde,  aucune 
autre  sensation  que  celle  d’une  masse  semi-molle,  élas¬ 
tique,  n’était,  perçue.  Enfin,  l'exploration  faite  à  quelques 
jours  de  là  avec  la  sonde  métallique,  pour  reconnaître  le 
lieu  et  le  mode  d’implantation  de  là  tumeur,  resta  sans 
résultat. 

Toutefois,  les  renseignements  fournis  par  l’étude  métho¬ 
dique  des  symptômes  rationnels,  par  l’examen  de  la  vessie, 
par  le  toucher  rectal  combiné  avec  la  palpation  hypogas¬ 
trique  et  par  l’usage  de  la  sonde  souple,  étaient  suffisants 
pour  permettre  d’entreprendre  en  toute 'connaissance  de 
cause  l’opération  et  dé  choisir  la  méthode  qui  pouvait 
le  mieux  assurer  l’extraction  du  néoplasme,  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

Le  malade,  régulièrement  préparé,  fut  opéré  le  27  féVrierl 
Dès  que  la  paroi  vésicale  eut  été  incisée,  la  tumeur  fut  re¬ 
connue  avec  le  doigt  ;  elle  remplissait  la  vessie.  Son  implan¬ 
tation  avait  lieu  sur  le  trigone.  Sa  mollesse  et  Sa  friabilité 
permirent  de  la  morceler  et  de  l’extraire  par  fragments  à 
l’aide  d’une  large  curette'  tranchante.  Dès  qu’elle  eut  été 
extraite,  la  surface  d’implantation  fut  soigneusement  grat¬ 
tée.  Mais  cette  garantie  lui  paraissant  insuffisante,  M.  Guyon 
se  proposa  d’agir  plus  radicalement.  A  cet  effet,  il  mit  à  nu 
le  point  d’implantation,  à  l’aide  d’écarteurs  imaginés  par 
M.  Bazy,  abstergea  la  surface  vésicale  à  l’aide  d’épongès 
montées  et  y  porta  à  trois  reprises  le  thermo-cautère. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Le  ma¬ 
lade  fut  à  peu  près  '  complètement  apyrétique  jusqu’au 
22  mars,  jour  où,  sous  l’influence  d’un  embarras  gastrique, 
sa  température  s’éleva  à'38%6.  Les  tubes  furent  enlevés  le 
6  mai  et  remplacés  par  une  sonde  à  demeure,  dont  on 
débarrassa  ;  le  malade  le  16.  Depuis  lors,  il  n  a  eu  d  autre 
incident  que  l’émission  de  quelques  urines  légèrement 
teintées,  accompagnées  de  petits  détritus  ressemblant  à  des 
débris  d’eschare.  Ces  petits  accidents  ont  cédé  à  quelques 
instillations  de  nitrate  d’argent,  et  l’état  de  l’opéré,  au 
point  de  vue  général1  comme  au  point  de  vue  local,  restait 
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entièrement  s  ali  s  faisant  plus  de  si,  mois  après  1  opération. 

Dans  sept  cas  de  taille  hypogastrique  que  M  Guy.on  a  pra¬ 
tiquée  depuis  lors,  trois  fois  pour  des  calculs  deux  lois  p 
des'  néoplasmes  et  deux  fois  pour  des  entités  chronique 
douloureuses,  il  a  apporté  à  la  technique  opératoire  que  mms 
•venons  de  décrire  les  perfectionnements  suivants  :  En  com¬ 
binant  la  suspension  de  la  vessie  à  l’aide  de  fils  passés  dan 
sa  paroi,  avec  remploi  d’écâfteurs  et  de  .dresseurs  de 

divers  modéfès!;  et  en  s’aidant  d’un  éclairage  artificiel,  l^t 

arrivé  à  pouvoir  inspecter  minutieusement  toute  la  surface 

interne  delà  vessie.  Il  n’opère  sur  cet  organe  qu  après  avoir 

dégonflé  et  enlevé  le  ballon  de  Petersen,  préalablement  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  et  dont  l’utilité  est  aussi  grande 
pour  pénétrer  dans  la  vessie  que  smprésençe  devient  gê¬ 
nante,  pour  y  manœuvrer. 

Ponction  aspiratrice  de  la  vessie  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  uréthral  ou  d’hypertrophie  prostatique. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  J.  de  Lagoanère  (de 
Sainte-Foy-la-Grande)  la  petite  communication  suivante  : 

«  Je  lis  dans  le  n°  102  de  la  Gazette  des  hôpitaux  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Drouineap  (de  La  Rochelle)  au  Con¬ 
grès  de  Grenoble  .(Association  française  pour,  l’avancement 
-des  sciences).  .1  .  ,  *.  .. 

En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  pratiqué  six  fois,  depuis  huit 
années,  la  ponction  vésicale  aspiratrice  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  ou  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Dans  une  cir¬ 
constance  même,  j’ai,  chez  le  même  malade,  un  vieillard  de 
quatre-vingts  ans,  pratiqué  trois  fois  de  suite  cette  petite 
opération.  J’ai  toujours  obtenu  d’excellents  résultats  .  dou¬ 
leur  insignifiante  pour  la, ponction,  suites  très  heureuses  et 
facilités  remarquables  pour  le  cathétérisme  consécutif 
(ponction  capillaire,  bien  entendu,  avec  l’appareil  de  Dieu- 

Cette  petite>opération,'  faite  dans  les  bonnes  conditions 
ordinaires,  peut  rendre  d’incontestables  services.  Elle  est 
d’une  innocuité  absolue.  Je  fais  là  ponction  sus-pubienne. 

Je  partage  absolument  l’avis  de  M.  Drouineau  :  «  Cette 
«  opération'  simple,  Sans  dangers,  devrait  être  entre  les 

«  mains  des  praticiens,  non  une  opération  de  nécessité  der- 

«  nière,  mais  au  contraire  une  opération  pour  ainsi  dire 
«  préalable  au  cathétérisme,  dans  les  cas  difficiles,  etc.  »;,,: 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
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Congrès  de  Grenoble  (I). 

IX 

Les  anesthésiques  en  physiologie  générale  — M.  RAPHAËL 

dubois  fait  hfiè  communication  d’une  haute  importance  qui 
peut  se  résumer  ainsi  :  On  ne  sait  que  très  peu  de  chose  sur  le 
mode  d’action  des  poisons  et  par  conséquent  des  médicaments 
dans  l’intimité  de  nos  tissus,  La  méthode  employéemn  physiologie 
générale  permet,  cependant  de  .les  diviser  en  deux  grands  grou'pés  : 
les  poisons  généraux  et  les  poisons  spéciaux. 

L’oxyde  de  carbone  est  un  poison  spécial,  parce  qu’il  exerce  sün 
action  sur  une  partie  déterminée,  chimiquement  définie,  d’un 
protoplasma  que  l’on  rencontre  chez  les  vertébrés  presque  exclu- 

(1)  Fin.  —  Voir  le' numéro  du  11  Bepteinbw'ï885. 


snement:  sur  l’hémoglobine  du  globule  rouge,  c’est  un  poison 
spécial.  Un  poison  général,  au  contraire,  atteint  tous  les  proto¬ 
plasmas  indistinctement,  végétaux  ou  animaux.  _  . 

Les  poisons  généraux,  sobt  nôiiibrèux,  et  l’on  peut  voir  parfois 
s’exercer  parallèlement,  'à  l’action  du  poison  général  une  action 
spéciale.  Un  tel  agent' physiologique,'  étudie  dans  la  série  des 
êtres  vivants,  "préséhtp  une  ‘constante,  due  à  l’action  du  toxjque 
général,  et  une  variable,  due  à  l’activité  toxique  spéciale.  .11  con¬ 
vient  de  donner  le  nom  de  poisons  mixtes  à  cette  troisième  espèce 
dé  toxiqués!  '.  ’  '  ‘  ..  ,  .  .  .. 

Les  agents  qüi.produisent  aveC  le  plus  de  netteté  1  intoxication 
générale  ' sont  les  liquidés  Tnestfiésiques,  l’éther,  le  chloroforme, 
et  d’autres  liquides  neutres  similaires,  l’alcool,  la.  benzine,  le^uT- 
fure  de  carbone,  etc. 

M.  Dubois  a  démotitré  par  un  grand  nombre  d’expenences  que 
les  poisons  généraux  agissaient  indistinctement  sur  tous  les  proto¬ 
plasmas  végétaux  ou  animaux,  parce  qu’ils  s’adressaient  plus  par¬ 
ticulièrement  à'  W  élément  fondamental  que  l’on  retrouve  partout 
où  la  vie  se  manifeste, .,1’^u.XJç^qi  joue,  le  rôle  le  plus,  impor¬ 
tant  dans  les  )  métamorphoses ,  des, .  colloïdes  artificiels..  Ces,  .çoip- 
posés  singuliers  sont)  comme  les  tissus  vivants  dans  un  état  d’ins¬ 
tabilité  constante.  Ils  tendent  sans  cesse  à  , se  séparer  de  l’eau  qui 
leur  donne’ la  propriété  colloïdale  pour  retourner  à  l’état  plus 
stable  de  cristalloïdes.  11  est  aussi  impossible  d’immobiliser  les 
molécules  des  hydrates,  colloïdaux,  qu’il  serait  superflu  de  cher¬ 
cher  à ,  fixer  indéfiniment,  .dans  un  état  statique  déterminé  les 
molécules  constituantes  du  protoplasma  biogénique. 

Cette  désagrégation  moléculaire  continue  des  hydrates  colloï¬ 
daux  est  très  facile  à  observer  dans  certains  tissus,  comme  celui 
des  méduses,  par  exemple,  qui  subissent  hors  de  l’eau  et  au  sein 
même  de  cet  élément  une  véritable  déliquescence,  dès  que  les 
conditions  favorables  à  leur,  Activité  vitale  sont  troublées. 

Bien  qu’elle  soit  moins  prononcée,  cette  déshydratation  des  tissus 
peut  s’observer  dans  des  parties  brusquement  arrachées  à  des 
êtres  vivants  d’une  organisation  supérieure  et  enfermés  dans  des 
tubes,  scellés  ,  à. l’abri  des  germes  figurés. 

On  peut  ainsi  démontrer  qu’en  dehors  de  Faction  des  germes, 
les  matières  colloïdales  qui  forment  la  base  de  nos  tissus  peuvent 
éprouver  des  altérations  profondes  en  raison  d’une  foule  de  causes 
physiques  et  chimiques  susceptibles  dl  augmenter  l’état  d’instabilité 
des  colloïdes. 

Les  vapeurs  des  liquides  anesthésiques  1  agissent  principalement 
sur  le  seul  fluide  qui  mérite  le  nom  d’humeur,  sur  l’eau  qui  entre 
pour,  les  quatre  cinquièmes  :  dans  la  composition  de  nos  tissus.  , 
Ces, liquides1  se  substituent;  moléculairement  à  l’eau  chassée 
des  combinaisons  qu’elle  forme,  .  dans  les  protoplasmas  vivants 
quûse, comportent  sous  plus  d’un  rapport  comme  de  véritables 
hydrates.  _  , 

.Cette  déshydratation;  des  tissus  végétaux  ou  animaux  a  ete  rendue 
évidente:  par  diverses  expériences.  Sousd’influence  des  vapeurs  de 
liquides  anesthésiques  neutres,  tels  que  le1  sulfure  de  carbone,  la 
benzine,  le  chloroforme,  l’éther;. etc,, .  l’eau  des  parenchymes  peu 

vasculaires  de  certaines  plantes,  telles  que  les  échévéria  et  toutes 
les  crassulacées,,  s’échappe  au  dehors,  chassée  parcesAgents  qui, 
en  se  substituant  a  Feau,  altèrent  profondément  la  constitution' et 
le  mode  de  fonctionnement  des  protoplasmas. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  déshydratation,  c  est 
qu’elle  est  d’autant  plus  rapide,  d’autant  plus  intense,  que  le  pou¬ 
voir  anesthésique  est  plus  considérable.  L’action  déshydratante  est 
plus  lente  avec  l’éther  qu’avec  le  chloroformé;  il  faut  moins  de 
chloroforme  que  d’éther  pour  chasser  des  tissus  Une  quantité  d’eâü 
donnée.  .  ..  .  -  ,  ,  ,  -.  ,  oüï 

C’est  à  ces  déplacements  de  l’eau  dans'  les  protoplasmas  par  les 
vapeurs1  anesthésiques  qu’il  convient,  d’après' M.  R.  Dubpis,  S’at¬ 
tribuer  les  changements  des  position  et  la  perte  du  mouvement 
que  l’on'  observe  chez  lés  s'ènsitiVes  Anesthésiées  par  les  vapeurs 
de  ces  liquides  neutres. 

L’action  déshydratante  des  vapeurs  de  liquides  anesthésiques 
est  si  intimement  liée  à  leur  activité  propre,  que  M.  Dubois  n’hé- 
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site  pas  à  en  faire  la  cause  principale  des  effets  qu’ils  déterminent 
sur  les  êtres  vivants.  Cela  étant  posé,  tout  agent  susceptible  de  dé¬ 
terminer  l’anesthésie  devrait  agir  de  la  même  façon,  tous  les  anes¬ 
thésiques  devraient  être  des  déshydratants  du  protoplasma.  L’expé¬ 
rience  cependant  démontre  le  contraire.  C’est  ainsi  que  le  mélange 
anesthésique,  si  remarquable  dans  ses  effets,  de  protoxyde  d’azote 
et  d’oxygène,  administré  sous  pression  d’après  la  méthode  de 
M.  Paul  Bert,  n’a  pas  le  pouvoir  de  déshydrater  le  protoplasma. 
D’où  l’on  peut  conclure  que  le  protoxyde  d’azote  agit  par  un  mé¬ 
canisme  absolument  différent  de  celui  qui  appartient  au  chloro¬ 
forme,  à  l’éther  et  à  ses  succédanés  physiologiques,  et  qu’il  doit  être 
placé  parmi  les  poisons  spéciaux  et  non  parmi  les  poisons  géné¬ 
raux. 

La  physiologie  générale  indique  ainsi  la  nécessité  de  procéder 
à  des  recherches  nouvelles,  en  ce  qui  concerne  l’action  intime  du 
protoxyde  d’azote  au  sein  des  organismes  vivants,  et  montre  net¬ 
tement  que  cette  action  porte  seulement  sur  des  parties  consti¬ 
tuantes  que  l’on  ne  rencontre  pas  chez  les  végétaux. 

L’accroissement  de  la  population  et  la  loi  Roussel.  — 
M.  SORDES  (de  Tarare)  étudie  l’influence  de  cette  loi,  qui  a  pour 
but  la  protection  des  enfants  du  premier  fige,  sur  l’accroissement 
de  la  population  en  France,  et  notamment  dans  le  département  du 
Rhône. 

Le  besoin  d’une  telle  loi  se  faisait  d’autant  plus  sentir  en  France, 
dit  l’auteur,  que  la  natalité  reste  dans  des  proportions  ascen¬ 
dantes  peu  sensibles,  et  que  pour  1 000  habitants  l’excès  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès  ne  donne  que  2,3  p.  1000,  tandis  qu’il  est  en 
Allemagne  de  12,35  p.  1  000. 

Des  statistiques  rigoureuses  ont  établi  que  chez  nous,  avant  la 
loi  Roussel,  la  mortalité  s’élevait  jusqu’à  40,  et  dans  certains  dé¬ 
partements  jusqu’à  60  p.  100  ;  tandis  que,  depuis  sa  promulgation, 
la  mortalité  est  descendue  à  10p.  100  partout  où  cette  loi  a  été 
appliquée.  Dans  le  département  du  Rhône,  elle  est  même  descen¬ 
due  cette  année  à  7,78,  alors  qu’elle  a  été  de  10,70  pour  les  en¬ 
fants  élevés  dans  la  famille. 

L’intéressante  communication  de  M.  Sordes  se  termine  par  lés 
conclusions  suivantes  : 

1°  Depuis  l’application  de  la  loi  Roussel,  les  enfants  placés  en 
nourrice  meurent  dans  des  proportions  bien  moindres  qu’autrefois; 

2°  La  mortalité  de  ces  enfants  est  sensiblement  inférieure  à 
celle  des  enfants  élevés  dans  la  famille  ; 

3°  La  population  de  la  France  s’accroîtra  considérablement  à 
mesure  que  la  loi  sera  obéie  ; 

4°  Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  cette  loi,  par  un  article 
additionnel,  soit  décrétée  d’utilité  publique  et  qu’elle  soit  partout 
appliquée  d’une  manière  uniforme  ; 

5°  Mais,  en  attendant,  que  tous  les  départements  organisent  donc 
le  service  de  la  protection  des  enfants,  comme  l’a  fait  le  départe¬ 
ment  du  Rhône;  que  les  inspecteurs  et  sous-inspecteurs  des 
enfants  assistés  s’occupent  également  de  la  loi  Roussel  ;  qu’ils 
en  surveillent  l’application  ainsi  que  cela  se  fait  dans  la  région  du 
Rhône,  avec  un  zèie  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  ; 
que  tous  les  départements  s’imposent  des  sacrifices  en  rapport 
avec  les  résultats  à  obtenir,  etc,,  etc.,  et  l’on  pourra  bientôt  appré¬ 
cier  l’importance  des  services  rendus  par  la  loi  Roussel  à  la  fa¬ 
mille  et  à  la  patrie. 

Électrothérapie.  —  m.  verdin  met  sous  les  yeux  des  mem¬ 
bres  de  la  section  des  sciences  médicales  plusieurs  appareils,  tels, 
notamment,  qu’un  appareil  enregistreur  présentant  des  vitesses 
variables  et  une  boîte  d’excitateurs. 

Nouvelles  études  sur  la  nature  épidémique  de  la  pneu¬ 
monie  franche  et  son  traitement  par  le  froid.  —  m.  Edmond 
chaumier  (du  Grand-Pressigny),  l’année  dernière,  au  Congrès  de 
Blois,  terminait,  par  les  conclusions  suivantes,  un  travail  qui  résu¬ 
mait  cinq  années  d’observation  : 

1°  La  pneumonie  est  toujours  épidémique;  on  observe,  mais 
rarement,  la  contagion  directe; 


2°  Les  germes  doivent  se  conserver  dans  les  habitations  en 
attendant  les  conditions  favorables  à  leur,  développement  ; 

3°  Les  épidémies  de  pneumonie  sévissent  parfois  avec  une  cer¬ 
taine  prédilection  sur  certaines  catégories  d’individus;  tantôt  de 
préférence  sur  les  adultes,  tantôt  sur  les  enfants. 

4°  On  devra  traiter  la  pneumonie  comme  les  autres  maladies 
infectieuses;  et  surtout  par  les  bains  froids,  qui  ne  présentent 
aucun  danger,  ;  qui  diminuent  la  température,  la  fréquence  du 
pouls  et  de  la  respiration,  font  disparaître  les  bruits  de  souffle  car¬ 
diaque  causés  par  la  fièvre,  qui  calment  la  soif  et  permettent  une 
alimentation  plus  abondante . 

Les  malades  que  M.  Chaumier  a  observés  depuis  lors,  au  nom¬ 
bre  de  52,  se  répartissent  en  une  épidémie  prineipatè,  —  41  malades, 
—  commençant  le  6  mars  et  se  terminant  le  12  juin,  et  en  11  cas 
épars,  mais  non  isolés* (survenant  par  2  ou  par  3). 

On  peut  donc  établir  ce  principe  que  lorsqu’on  rencontre  une 
pneumonie,  presque  toujours,  sinon  toujours,  on  en  verra  une  autre 
dans  les  jours  suivants. 

La  conservation  des  germes  dans  les  habitations  paraît  à  l’au¬ 
teur  très  évidente  :  l’année  dernière  il  a  parlé  de  la  maison  C..., 
dans  laquelle  se  succédaient  les  pneumonies  :  1  en  1 880  ;  1  en  1 881  ; 

I  eu  1883.  Cette  année,  dans  la  même  maison,  dans  la  même 
chambre,  il  a  observé  une  nouvelle  pneumonie. 

Voici  d’autres  faits  : 

Le  11  mai  1885,  V...,  à  Pressigny,  a  une  pneumonie  ;  le  22  mai, 
sa  sœur  en  a  une  également  ;  le  22  avril  1883,  B...,  à  Pressigny, 
a  une  pneumonie,  sa  sœur  en  a  une  le  30  mai. 

M.  Chaumier  cite  enfin  une  observation  remarquable  à  plu¬ 
sieurs  titres,  et  qu’on  peut  mettre  à  l’avoir  de  la  contagion  (3  pneu¬ 
monies  en  même  temps  dans  la  même  maison;  2,  sur  des  enfants, 
n’ont  été  connues  que  par  hasard). 

Voici  donc  deux  pneumonies  qui  ont  failli  passer  inaperçues 
parce  que  les  symptômes  qui  effrayent  d’ordinaire  les  parents 
(fièvre,  dyspnée,'  douleur)  étaient  peu  marqués. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  Sont  pas  rares,  et  il  existe  des  formes 
frustes  de  pneumonie,  comme  il  existe  des  formes  frustes  de  scar¬ 
latine  et  de  fièvre  typhoïde. 

Cette  année  encore,  comme  les  deux  précédentes,  la  maladie  a 
sévi  plus  particulièrement  sur  les  enfants  (34  sur  52). 

Parmi  les  malades  de  l’auteur,  20  ont  été  traités  par  le  froid  ; 

12  ont  eu  des  affusions  froides,  la  plupart  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  ;  6  ont  pris  des  bains  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  2  ont 
eu  trois  bains  par  jour,  et,  entre  les  bains,  des  affusions  froides 
toutes  les  deux  heures  (tous  ont  guéri). 

M.  Chaumier  ne  peut  donc  que  maintenir  ses  conclusions  de  l’an 
dernier,  relativement  à  l’amélioration  produite  parle  froid,  et 
comme  preuves  nouvelles  il  cite,  entre  autres  faits,  l’observation 
suivante  : 

Le  26  mai,  l’enfant  V...,  âgée  de  six  ans,  a  :  pouls,  128;  respi¬ 
ration,  32  ;  température,  40°, 7.  On  lui  donne  un  bain  à  27  degrés  ; 
elle  reste  dans  l’eau  dix  minutes.  Rentrée  dans  son  lit,  elle  a  : 
pouls,  100  au  lieu  de  128  ;  respiration,  38  au  lieu  de  52;  tempé¬ 
rature,  38°, 7  au  lieu  de  40°, 7.  Après  chaque  bain,  le  délire  cesse 
pendant  deux  ou  trois  heures  ;  elle  prend  mieux  la  nourriture  et 
n’a  pas  soif. 

Si,  maintenant,  M.  Chaumier  réunit  ses  20  malades  traités 
par  le  froid  aux  15  de  l’an  dernier,  cela  lui  fait  un,  total  de  35, 
total  suffisant  pour  proclamer  non  seulement  l’innocuité  de  la 
méthode,  mais  encore  son  utilité. 

Laparotomie  dans  l’étranglement  interne.  —  m.  décès 

(de  Reims)  veut  seulement,  dans  sa  communication,  ajouter  un 
fait  à  la  statistique  des  opérations  pratiquées  jusqu’à  présent  pour 
l’étranglement  interne. 

II  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  ayant,  depuis 
trois  jours,  une  suppression  complète,  absolue,  des  selles  et  des  gaz,, 
accompagnée  de  vomissements  fécaloïdes.  L’étranglement  interne- 
était  aussi  manifeste  que  possible,  et  l’on  sentait,  un  peu  au- 
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dessus  et, à  droite  de  l’ombilic,  une  tumeur  légèrement  sensible  h. 
la  pression  et  paraissant  être  le  siège  de  l’obstacle  au  cours  des 
matières.  .  , 

Après  avoir  employé  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  et  la 
mort  paraissant  imminente,  on  décida  de  faire  la  laparotomie. 
L’opération  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
habituelles.  Dès  que  la  paroi  abdominale  fut  ouverte,  la  tumeur 
disparut,  et  en  dévidant  l’intestin  on  ne  trouva  rien  autre  chose 
qu’une  anse  intestinale  rouge  et  gonflée  qui  devait,  selon  toutes 

probabilités,  dit  l’auteur,  constituer  un  volvulus. 

La  malade  guérit  rapidement,  sans  accidents,  et  depuis  cette 
époque  elle  a  eu  une  grossesse  suivie  d’un  accouchement  très 

"ce  fait,  ajoute  M.  Décès  en  terminant,  semble  plaider  en  faveur 
de  la  laparotomie  dans  l’étranglement  interne  contre  la  pratique 
de  l’anus  artificiel,  tout  au  moins  dans  les  cas  où  il  n’existe  aucun 
signe  positif  de  lésion  organique  de  l’intestin. 

Gangrène  et  artérite  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  M.  BERN¬ 
HEIM  (de  Nancy}  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  dans 
laquelle  il  rapporte  quatre  observations  de  gangrène  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  On  peut  rencontrer,  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  gangrènes 
externes  et  internes,  parmi  lesquelles  le  noma  et  la  gangrène  du 
diaphragme;  . 

2°  Le  noma  n’a  pas  été  influencé  parle  traitement  antiseptique; 
30  Les  gangrènes  viscérales  peuvent  être  latentes  et  ne  pas 
déterminer  de  symptômes  spéciaux  permettant  le  diagnostic; 

4°  L’artérite  peut  ne  déterminer  de  douleurs  qu’au  siège  de  la 
gangrène,  le  trajet  du  tronc  artériel  malade  restant  indolore  et 
sans  tuméfaction  apparente  ; 

50  La  tunique  musculeuse  de  l’artère  peut  se  vasculanser  d  une 
façon  remarquable. 

Calcul  de  l’amygdale.  -  M.  terrillon  (de  Paris)  envoie 
une  observation  de  calcul  de  l’amygdale  chez  un  homme  âge  de 
cinquante  ans,  qu’il  a  opéré  il  ÿ  a  quelque  temps  et  qui  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

La  méthode  d’anesthésie  par  les  mélanges  titrés.  — 
M.  RAPHAËL  DUBOIS  (de  Paris)  fait  connaître  tout  d’abord  comment 
M  Paul  Bert,  a  été  amené,  par  l’expérimentation  sur  des  animaux, 
à  imaginer  la  méthode  des  mélanges  titrés  et  comment  cette  mé¬ 
thode,  appliquée  chez  l’homme,  «  si  elle  ne  donne  pas  une  sécu¬ 
rité  absolue,  offre,  du  moins,  sur  les  autres  procédés,  d’im¬ 
menses  avantages  »;  enfin  comment  la  machine  à  anesthésier  de 
M.  Dubois  «  répond  à  tous  les  desiderata  exprimés  ». 

La  mise  en  mouvement  de  cette  machine  se  fait  sans  effort,  au 
moyen  d’une  manivelle  qui  peut  être  confiée  à  la  personne  la 
moins  exercée,  si  l’aide  chargé  de  surveiller  l’anesthésie  ne  prend 
pas  ce  soin  lui-même.  . 

Le  titrage  du  mélange  devant  varier  suivant  les  cas,  la  machine 
a  été  munie  d’un  certain  nombre  de  godets,  dont  chacun  porte  un 
gros  chiffre  en  relief  indiquant  le  nombre  de  grammes  de  chloro¬ 
forme  qui  sera  mélangé  à  100  litres  d’air  en  employant  ce  godet. 
Le  manuel  opératoire  a  lieu  de  la  manière  suivante  : 

1°  Le  godet  il0  10  —  il  correspond  à  un  mélange  de  10  gram¬ 
mes  de  chloroforme  et  100  litres  d’air  -  étant  posé  et  le  malade 
placé  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  que  les  mouvements 
respiratoires  abdominaux  et  thoraciques  s’effectuent  avec  la  plus 
grande  facilité,  on  applique  le  masque  inhalateur  d’une  main, 
tandis  que  de  l’autre  on  fait  mouvoir  la  manivelle,  que  l’on  peut 
d’ailleurs  confier  au  premier  assistant  venu  pour  plus  de  com¬ 
modité.  . 

2°  On  continue  l’inhalation  du  mélangea  10  p.  100  jusqu  à  anes¬ 
thésie  confirmée.  . 

3»  Quand  l’anesthésie  est  profonde,  on  donne  le  mélangé  a 
8  p.  100  en  substituant  au  godet  portant  le  n°  10  celui  qui  porte 
le  n°  8,  et  cela  sans  interrompre  le  jeu  de  la  manivelle  ;  on  fait 
faire  deux  courses  complètes  au  piston. 


4°  Quand  l’anesthésie  devra  être  de  longue  durée,  on  l’entre¬ 
tiendra  en  remplaçant  le  godet  n°  8  par  le  godet  n®  6,  qui  ne 
donne  que  la  quantité  de  chloroforme  strictement  nécessaire 
pour  maintenir  l’anesthésie. 

5°  On  sé  trouve  ainsi  placé  dans  des  conditions  extrêmement  fa¬ 
vorables,  puisque  l’on  peut  obtenir  une  anesthésie  continue  et  ré¬ 
gulière  avec  une  dose  minima  si  faible  qu’elle  serait  insuffisante 
pour  provoquer  d’emblée,  l’anesthésie  complète. 

Des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  mortalité  chez  les 
enfants  du  premier  âge.  —  M.  sordes  (de  Tarare)  commu¬ 
nique  un  second  travail,  dont  la  première  partie  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  mortalité  chez  les  enfants 
du  premier  âge  sont  : 

1°  La  faiblesse  inhérente  à  l’enfant  ; 

2°  L’abandon  de  la  mère  qui  confie  son  enfant  à  une  nourricè 
mercenaire  qui,  elle-même,  sacrifie  ainsi  le  plus  souvent  S0n!  en¬ 
fant  ; 

3“  L’habitation  dans  les  villes; 

4°  Le  lait  de  mauvaise  qualité  ou  impur  ; 

b»  Les  diathèses  syphilitique,  scrofuleuse  ou  tuberculeuse , 

6°  L’alcoolisme  ; 

7°  Les  saisons  ; 

8°  Le  mode  d’alimentation  ; 

9°  Une  alimentation  vicieuse. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  communication,  M.  Sordes,  après 
avoir  démontré  que  l'allaitement  maternel  était  de  beaucoup  pré¬ 
férable  à  l’allaitement  par  une  nourrice,  après  avoir  insisté  pour 
que  les  enfants  mis  en  nourrice  soient  élevés  au  sein  et  non  au 
biberon,  entré  dans  certains  détails  sur  la  confection  de  ce  der¬ 
nier  et  sur  la  préparation  du  lait  dans  lès  cas  où  l’allaitement 
direct  par  le  sein  n’est  pas  possible.  ' 

C’est  ainsi  qu’il  recommande  :  1°  que  le  lait  soit  donné  bouilli, 
coupé  avec  de  l’eau  bouillie  et  conservé  en  vase  bien  clos; 
2°  que  jusqu’à  sept  mois  l’enfant  ne  prenne  qu’un  lait  pur  ou  ad¬ 
ditionné  d’eau  ;  3°  que  la  nourriture  solide  (potages,  légumes,  etc.), 
ne  soit  donnée  ensuite  qu’avec  modération  et  progressivement; 

4°  que  dans  aucun  cas  le  sevrage  de  l’enfant  n’ait  lieu  qu’âprès  la 
percée  des  douze  ou  seize  premières  dents;  5®  que  l’enfant  ne 
porte  pas  de  serre-tête  et  ne  soit  pas  enveloppé  dans  un  maillot  ; 
6»  qu’il  soit  lavé  deux  fois  par  jour  et  baigné  toiitesTes  semaines 
en  été. 

Grâce  à  toutes  ces  précautions,  sur  1 200  enfants  que  l’auteur  a 
soignés  et  inspectés  depuis  sept  ans,  il  est  parvenu  à  abaisser, 
dans  sa  circonscription,  la  mortalité  de  46  p.  100  à  7  p.  100. 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1).] 
jLIÏI 

'  GALERIE  biographique  (dans  l’oudhe  chronologique). 

Bardol,  médecin  principal.  —  Le  docteur  Bardol  avait,  en  1808, 
environ  cinquante-cinq  ans  :  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
blond,  d’une  physionomie  agréable,  caractère  doux  et  bon,  assez 
enjoué,  esprit  naturel  peu  orné,  énergie  morale  laissant  à  désirer, 
amateur  passionné  des  insectes  plutôt  qu’ entomologiste  ;  malgré 
l’infirmité  de  son  bras  gauche  qui  était  un  peu  atrophie,  il  maniait 
très  bien  ces  petits  animaux,  les  piquait  et  les  disposait  avec  goût 
dans  ses  boîtes.  C’est  à  Bardol  que  je  dois  mon  séjour  temporaire 
dans  la  médecine  militaire  et  les  douces  jouissances  que  m  ont, 
procurées  mes  persévérantes  explorations  des  richesses  naturelles 
du  sol  de  l’Espagne  et  les  belles  et  bonnes  relations  que  j’aientre- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  août  1885. 
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tenues’avec  de  taillants  guerriers  devenus  illustres;  à: -eettë'rési- 
dehcé  .prdlohgëe ;  sous  le  climat  iberien,  je  dois  aussi  '  peut-être 
c'ettë  robuste  santé  trempée  aux  vibissitudes  et  qui  m’a  fait  survi¬ 
vre  à  tous  mes  contemporains;  donc,  merci  à  Bardol.  Il  disparut, 
dès  la  fin  de  1808;  de  l’armée  d’Espagne  et  prit  sa  retraite  à  Anti¬ 
bes,  son' pays  natal. 

Moncey,  maréchal  de  France,  duc  de  Conégliano.  —  En  1808, 
homme  de  soixante  ans,  grand;  maigre,  !dir  distingué,  bonnes 
manières,  politesse  antique,  %  probité  .exceptionnelle,  militaire 
brave*  sans  ostentation  j  .esclave  SÔii' devoir.  Sa  liaison  avec  le 
général  Lamarque  (de  Saint-Severj  m’ouvrit  un  accès1  près  dé  lui;, 
plusieurs  fois,  à  Madrid,  je  fus  admis  â  sa  table.  Le  maréchal. 
Moncey  rentra  en  France  après  la  prise  de  Saraço|s^. 

Humbert  Dumolard,  général  de  brigadé.  —  Quarante-cinq  ans, 
haute  taille,  maigre,  pommettes  animée.?,, ...figure.  peu.  martiale, 
santé, délicate,  homme  d’esprit,. Ce  fut  par  son  .secrétaire  Monca- 
rel,  qui  était  passionné  pour  la  recherche  des  insectes, .que  jp  fis  sa 
connaissance  à  Madrid. 

Casale,  général  du  génie. —  Cinquante  ans,,  taille  moyenne,  figure 
pâle  ;  il  prétendait  aimer  la  botanique  dont  il  causait  volontiers; 
j’ai  plusieurs  fois  été  son  commensal,,  sa  table  était  toujours  bien 
servie. 

Laborde,  général  du  génie.  — Soixante  ans,  avait  quelque^  con¬ 
naissances  en  botanique. 

Don  Mariano  Lagasca,  botaniste. —  Trente-neuf  .ans,  petit,  mai¬ 
gre,  fluet,  teint  hâve,,  œil  vif,  tenue  négligée,;  savant  fort  distingué, 
d’un  grand  avenir.  Je  fis  ,  sa  connaissance  à  ,  Madrid,  , dès  mon 
arrivée;  nous  fîmes  ensemble  çle  nombreuses  et  fructueuses  excur¬ 
sions  botaniques  aux  environs  jde  la capit.àle,  I^ojçs  de  l’insurrec¬ 
tion  des  provinces,  Lagasca  quitta  Madrid  pour  prendre  du  service 
dans  l’armée  d.u  Midi;  caractère,  fort  exalté  en  politique  ou  en 
patriotisme,  ce  qui  a  singulièrement  nui  à  sa  carrière.  Sous  Fer¬ 
dinand,  il,  piégeait  aux  Cortès,  sur  lés  bancs  de  l’opposition;,  il 
s’expatria  en.  Angleterre.  J’ai,  pu  faciliter  son  embarquement  à 
Cadix  sur  un, bâtiment  français,  par  rinterventionlid,eimon,iami 
Adolphe  Du  Sault,  capitaine  de  vaisseau.  Je  conservai  des  relations 
scientifiques  avec  Lagasca  jusqu’à  son  retour  de  Londres,  Il  mou¬ 
rut  à  Barcelone  en  1842,  peu  de  temps  après  sa  r, entrée.,  en 
Espagne. 

Lallave  don  Pablo,  botaniste.  —  Mexicain  établi  à  Madrid,  m’ac¬ 
compagna  souvent  dans  mes  courses,,,  s’occupait  spécialement  des 
lichens  :  trente  ans,  taille  un  petf  au-dessus  de  la  moyenne,  mai¬ 
gre,  figure  .oiseuse,  barfi.e, noire. 

Rodriguès,  , Àqu  José, .botaniste.  —  Employé  aq  Jardin  des  plantes, 
de  Madrid  :  vingtrsépt  ans,  taille  moyenne,  cheveux  châtain-clair, 
figure  arrondie  peu  méridionale,  caractère  doux,  un  peu  noncha¬ 
lant  dans  nos  excursions. 

Noboa  don  Pedro,  entomologiste.  — -,  Le  seul  spécialiste  de  ma 
connaissance  à  Madrid  en  1808  :  trente  ans,  taille  moyenne,  figure 
peu  espagnole,  beaucoup  d’ardeur  pour  les  recherches  entomo- 
logjqu.es.  -  -  -  -  .....  ...  .  ..  ,.  jr 

Dintrans,  commissaire  ordonnateur. —De Tarbes  :  quarante  ans, 
grand,  maigre;  blond,  pomméttfes  animées,  montra  peu  d’énergie 
après  les  événements  du  2  mai  18Q8. 

Larrey,  le  célèbre  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée.  —  De 
Beaudéan  (Hautes-Pyrénées).  Je  le 'vis  pour  la  première  fois  à 
Madrid,  je  le  retrouverai  à  Paris. 

Sucliet,  maréchal  de  France,  duc  d’Albüféra. — En  1809,  quarante 
ans,  taille  un  peu  au-dëssiis  -  de  la  moyenne,  embonpoint  médio¬ 
cre,  cheveux  noirs,  barbe  noire,  bien  fournie,  nez  subaquilin,  men¬ 
ton  un-  peu  ' avancé,  belle  figure,  physi  onomie  gravé  avec  un  air  dé 
bonté,  belles  manières,  très  belle  tenue,  réserve  et  prudence  dans 
la  conversation.  Après  la  prisé  de  Saragosse,  Suchet  prit  le  com¬ 
mandement  du  3e  corps  qui  devint  l’armée  d’Aragon.  Il  arrivait 
de  la' grande  armée;  il  "était  général  de  division.  La  bataille  dè 
Maria  et  Belchite,  tous 'nos' sièges  successifs;  illustrèrent  à  un  haut 
dègré  l’arméé  et  sôii-  chef;  L’emperëür,  juste  appréciateur  des  ser¬ 
vices  rendus,  conféra  le  titre  de  comte  et  la  dignité  de  maréchal 
à  Suchet  après  la  prise  de  Tarragone,  le  titre  de  duc  d’Albuféra 


;  après  la  conquête  de  -Valence;- Comme  médecin  'attàiehë  au  quartier 
général,  j'eus  dè  'fréquentes  occasions' d’approcher  le  maréchal 
;  qui,  d’ailleurs,  professait  une  estime  particulière  pour  le  corps  des 
médecins  militaires  ;  il  les  accueillait  Tôüjdurs  kVéb bienveillance, 
dans  son  salon  comme  àsa  table.  G'’estdansme's'circonStânCeS:  de 
la  vie  sociale  que  l’observateur,  af&anchi  de  tout  esprit' dé  préven¬ 
tion  et  libre  dans  sa  pen'sée;trouve- l'occasion- d’étudiër  lé  caractère 
et  le  mérite  des  hommes  en  relief.  ■ 

Aux  qualités  du  vaillant  guerrier  très  pratiqué,  Suchet  joignait 
celles  d’un  administrateur  éclairé  qui  savait  se  concilier  l’estime 
et  l’affection  de  l’armée  et  du  pays  conqùis;  dans  les  situations  les 
plus  diverses;  le  service' capital  de  la-  solde  fut 'toujours  assuré; 
Les  malheufis  survenus  dans  les  autres  armées  retentirent  doulou¬ 
reusement  s  ût '  celte  'du  maréchal'  Siicliet  qui’ v-iVaif  'dans  leé  gÿn- 
trées  conquises  aussi  paisiblement  que  dans  la  'brère-patrle.  Eh 
juin  1814,  cette  armée  invaincue  fut1  licenciée- par :  là' 'fôrcë  deè 
événements.  Suchet  mourût  à  Marseille  en  1826,  âgé  de  cinquante- 
six  ans.  En  1852,  lors  de  mon  voyage  à  Marseille,  j’appris  de  mon 
ami  lé  d!éicTëur'”(iânviéiV,l'4aï  Ava^t  été':lë  "'riïédeciu'  du  maréchal, 
qüb 1  Suéhet  ' àvâït ''suceortibé '  aux  atteintes  d’une'  double 'àffëfctièii 
organique  dii  foie'  et  de  l’estomac. 

Bugeaud,  maréchal,  duc'd’Isly.  —Lorsque  nous  nous  rëncontrà- 
m’é's  sur  la  route1  de' Burgus.'/  en  18.68,  pendant  la  '  retraite  'de 
Madrid,  le  lieutenant’ Bugeaud  avait  '  vingt-six  ans  :  taille  avanta¬ 
geuse,  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  po.rps  robuste,  régulière¬ 
ment  bâti,  drdit,' '  bieïi  miisCïé,  bel  bohime  de  guerre,  cheveux  et 
barbe  d’un  roux  vif,  figure  gravée  de  là  petite  vérole,  yeux  bril¬ 
lants,  caractère  doüi  inaià  énergique  jusqu’à  l’exaitalion,  dans  les 
circonstances  gràveVj'bràvtiure  infiêè,  patriotisme  ardent,  intelli¬ 
gence  supérieure,  'sans  pfétéiition"' et  surtout  sans  ostentation, 
jugement  très  droit,  conversation  intime.'gàie!,'spirîtuellé,,ch.â's- 
sèur  passionné  et  très  adroit,  ami  dévoué!' Notre  amitié,  nos  rela¬ 
tions,  qui  furent  surtout  épistolaires  depuis  1814,'  oht!'Purê'quàJ 
rante  ans  sans  le  moindre,  image..  Son  écriture  était  burinée.  Cpef 
de  bataillon,  aprq^  Je  siè.gePe  Jortose. ,11  fut  promu  colonel  par  le 
maréchal  à  la  fin  defpccupation  sans  passer  par  le  grade  intermé¬ 
diaire;  Suchdt  avait  apprécié  sa  vaillance  et  son  instruction  fiaiii- 
taire  qui  étaient  exceptionnelles. 

A.  la  Restauration,  il  fut  lnis  en  disponibilité  pii  sé  retirai  dans  sa 
ville  natale,  Excideuil  (Dordogne);  il  sîy  maria  et.se  livra  avec 
ardeur;  à  l’agriculture  pratique.  Il  publia  dans  le  Spectateur -mili¬ 
taire,  sur  les  manœuvres  de  l’infanterie,  une  série  d’articles  qui 
firent  beaucoup  de  sensation  dans  les  comités! de  là  guerre.  u 

En  1815,  au  retour  de  Napoléon- de  l’île  d’Elbe;  Bugeaudi  courut 
aux  armes  et  commanda  un  régiment  dans  la  Maurienne,  sous'les 
ordres  du  maréchal  Suchet  ;  dans  un  engagement  avec  les1 'Aiitri- 
chiensyül  se  signala  de  la  manière  la  plus  éclatante.  Lorsque 
Napoléon  fit  son  entrée  dans  Lyon,  Bugeaud  m’écrivait  :  «  Ne 
vous  figurez  pas  que  Fenthousiasme -ait  été  purement  militaire; i ii 
était  très  considérable  dans  le  peuple  qui.  entourait  l’empereur 
d’une  foule  tellement  compacte  ;  et:  pressée  que  celui-ci  pouvait  à 
peine  faire  un  pas.  » 

Après  Waterloo,  Bugeaud  retomba- dans  le  discrédit-  et  reprit  à 
Excideuil  là  charrue  et  lai  plume.  Il  reparut  après  les  journées  dé 
juillet  1830.  Il  gagna  promptement  la  confiance  du  roi  Louis-Phi¬ 
lippe  qui  rémarqua-  son  courage  personnel,  son  -énergique  habileté 
pour  la  répression  des -émeutes;  il  fut  promu  général  de  brigade, 
et  bientôt  après  général  de  -  division.-  L’Algérie  fut -pendant  dix 
ans  (1837-1847);  le  théâtre  de  sa  gloire  militaire  et  de -ses  talents 
administratifs;  il  y  conquit  le  bâton  dé  maréchal  et  le  titre  de  due 
d’Islyi 

Je  consignerai  plus  tard1  nos- courtes  entrevues  au  château  de 
Blaye  et  à  Paris.  Il  m’araconté  son  duel  avecle  député  Dulong  qu’il 
tua  d’une  balle  au  front;  cette  affaire,  Idute 'd’opinion  politique, 
s’était  d’abord  arrangée  à  l’amiable  lorsque  les  journaux,-  par  des 
articles  virulents- et  provocateurs-,  forcèrent  Bugeaud  de  vider  le 
différend  sur  le  terrain  ;  il  avait  conservé  uu  -vif  regret  de  l’issue 
déplorable  de  cette  rencontre. 

En  1849,  son  dévouement  à  -  Fordre  et. son  aversion  pour  l’anar- 
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chie  le  firenUenir  de  Lyon  à  Paris  pour  s’entendre  avec  les  hom¬ 
mes  d’Étât  ;  le  choléra:  faisait  alors  dé  nombreuses  victimes  ;  il  lut 
atteint  et  supporta  les  approches  de  la  mort  avec  tout  le  courage 
et  la  résignation  chrétienne  de  sa  grande  âme.  Mes  deux  fils  me 
représentèrent  aux  funérailles  de  mon  illustre  ami. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■MÔèuÙè'de-.tnédeeine. '«te  -Paris.  —  M.  Archambault  (Paul-Marie) 
est' nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  de  clinique  chirurgi¬ 
cal^  (hôpital  Ne. -lier),  eu  remplacement  de  M.  Barbezieum,  démis- 
sionnaire. 

•  :  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  vacantes  d’in¬ 
terne  titulaire  en  pharmacie,  dans  lea  asiles  publics;  d’aliénés  du 

département  4e  la' Seine  ,:s’ôuvrira'lé  lundi  7- décembre  1883, -à 
Une  heure  précisé,  à  l’asile  Sainte-ipne,  à  Paris,  1,  rue  Cabanis. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  .concours  devront 
"se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel, 
pavillon  de  Flore  (Tuileries),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  jeudi  3  novembre  1885 
au  samedi  21  du  même  mois  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Stapfer,  chef  de  cliniq-üé; d’accouchement, 
commencera  son  cours  particulier  le  1er  octobre  prochain,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à. quatre  heures. 

Ùle;  cours  sera  complet-éh  deux-mOis. 

MM.  les  élèves  seront  .d’abord  mis  au  courant  des  éléments  d  ob¬ 


stétrique  indispensables  au  praticien.  Us  feront  des  examens  cli- 
i  niques  et. des  manoeuvres.  :  1  jj  ;  j 

On  s’inscrit  à  la  clinique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par 

le  docteur  Martineau,  médecin  de- l’hôpital  Lourcinê,  etc.  1  voL 
in-8°.  —  Prix  :  4  frênes.  —  Parîs;J3.êlâhaye  et  Lecrosnier. 

Les  innovations  du  docteur  Sélectin,  par  Giraud-Gôdde.  In-12 
de  272  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  1885,  Ë.  Plon, Nour¬ 
rit  et  Gie. 

Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  le  docteur  Tuefiër.Iii-80;  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
...  Paris,. Delahaye.et  Lecrosnier. 

La  prostitution  clandestine,  par  le  docteur  Martineau.  1  vol. 

in-18.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  ! 
Des  ruptures  de  la  verge,  par  le  .  docteur  Cami  Débat.  In-8°.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  virilité  et  l’âge  critique  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  par,  le  docteur  de  Séré.  In-8°. 

Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


-  Prix  :  1  fr,  50.  - 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  i 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ' 

L’ELIXIR  CHLOPHIYDRO-PEPSIQUEGREZ 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  .donne,  de  si 
emarquables  résultats  cliniques ep°émy 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  rremy, 

Hiiehard  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 

Mus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies 
de  Y  anorexie,  des  vomissements 
et  des.  troubles  Sastra^eshnautcjM  éipnts. 
r.ette  nréDaration,  dont  le  goût  agréable  facilite 

sert  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 
Phi=  Grez,  34, rue. La  Bruyère,  Pans, 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  S  juillet  1834.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  ^mat}^es’ 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  rems,  sci .attques, 
'Z, T  rebelles.  Prix  :  (P  50  à  3' .  Envoi  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pi.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

•  Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en- feront  la  demande  pour  l’expenmenter. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Sîoirat  la  base  est  le  bon  Jant. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  -  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel-  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph-. 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  I  anémié,  la  chlorose, 

les  mauvaises,  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph  . 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  a  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent,  la 
Miqraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
rnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eutremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiqiies. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que;' ces  pilules  ont 
«  •constamment' réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd :) 
En  prescrivant,  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  MédeCm'É  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureùsement  exact, 
-Détail  :  dàhs  ioùt'ésles  bonnes  Pharmacies. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mn>. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limaient  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cuhèhe. 


SIROP  suTuérreaulx  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  Y  Asthme, laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.-  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


GOUDRON  FREYSSINGE uqunoi?»"erée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les'  affections  chro¬ 
niques  .  des  voies I respiratoires ,  de  là  vessie  ou  de 

’l  fnsT 

105,  r.  de  tfr  — 

Rennes , 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  pürgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives, Mc.  Provoque,  sanscoliqueni  diarrhée, 
-ne-selle  naturelle- 

Fl.  :  2f,50.  —  Eçh^nt.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  RoghÈRj  J,  nie)  Perrée,’  Paris. 


KOUMYS  -EDWARD 

Traitement  des  maladies  .  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Àdde,  ph'»”,  7,  r.  du  Marché-Sl-Honoré,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Crescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
is  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Un  petitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 
PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUM BERGER  ET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
_se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
•Tnjirt  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
-prefldra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc.;, 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
conmPïS  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exfgér  Ta  marque  et  cachet  Schlumbergep.  ^et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
Af  Chevrier,  pharmacien  de  classe,  21,  rue 

du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phics. 


Méd.  auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGENE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  OÇIO  le  litre.  —  Appareil  complet  ppur, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 


aauoigiHTi 


MU3t/MfêlANATE  PIERL0T 


yq  des  professeurs  Bouchardat, 
mie  Valérianate d’ammoniaque 
fiévr  asthénique  et  un  puis- 
-- — s,  des  névralgies  et  du 


•4,l%MM?ATl^EipRi;0T  doit  être  pris  par 
iüiilej’Mi'A'ûfé.maüh  p£,soir. 
ii;Üiïé  iflstru^ctibiî  abc'opipa,gne  chaque  flacon. 
Vsqfcli-t 


;  CHATEtffA^â'N  cubler 

kissingen  français 

VEtabiissemSfiiUt,h«t«1*l>-''vBa»'3|à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  -r  Casino.  Cercle,  Concerts 

■  LA  SOB-RRE  -GUBLE-ft 


qu&WMW>K®éemeut’-poweae,'  -esc  n.mvcrscu.cinviu. 
gmployée'lparùieimondemMicailycqntqe  les  affec- 
lions  de  : 

mo  SS.TOMAS„'.FOI©'f  soINT«S)TINS. 


^E’%fRTWLE"  EMpÇffTRE 

'  KrtMk  -«JÊSISI  Pi:iSK  HE  THipSIi  :• 

Dû  aux  savantes  recKëFclïes-4a  docteur  Rub®®- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  PêMSid^ 
jgpnraPrnpé  sam-toile  de  couleur  chamois.  Cha- 

§  ei‘i  is?;  §4 jp^axles; <1 

C4 


•““BeiKijtiffftiœ  - 

- - HÉMGSTATIGHa - - — 

bès  dffectio-n'éodes'Smuqtfehses  :  Lèucbï'rhée,  diai 
’  '  3,  catarrhe,  etc. 


rhp'ej  « 
Dépô 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la;  pureté  chimique  absolus  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
''  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

_ aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


s,  aigreurs,  f 


ix  claires,  vomissements  -r 


points,  constipations, - 

dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


SANTAL  CITR1N  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
;  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Gavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DP  UOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits.  .  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phR» 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etdé  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  d 


Ces  dragées  sont  employées  ;aveC le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du_  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections ;  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemrnes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblie»  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ... 

-’fjeaiéfier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYÎt'et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb^ 
Éflbpasilt.iP.fïue  Réaumur.  : 

MiL-les. inédeems,  qui,  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece- 
vrOût  une  bouteille  de  vin  de  BugëaUd,  à  titré 
d'éclÿjiidyBlfcoJf.'i  -i. 


^DraTlîH&RlYIÛ-RÉSINEUX 
DE  LA  dr°ME. 

14,  rue  des  JPetis-Hôtels  (Lanterne  Bleue),  Paris. 
"Ci&efdpfiSl^aëS^lfühïatftines,  de  la  Goutte, 
(lësAl'fhi1itèS;'de'làBoiàti'(iU'ë;’fl'es  Névralgies,  des 
CfitàipêS'iiipa*'!^  - 


ÉLIXIR  pepsique  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IYI0URRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE,  , 

Les  . cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouçhar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
phic Citampigny, 57, r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacuu  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre, ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives- 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saülle. 

Les  traumatismes  cérébraux  (1). 

TROUBLES  INTELLECTUELS  GRAVES  Qü’lLS  PEUVENT  DÉTERMINER. 

III 

B.  L’histoire  du  délire  ou  plutôt  des  délires  qui  accom¬ 
pagnent,  dans  quelques  cas,  soit  immédiatement,  soit  à  un 
intervalle  de  temps  toujours  court,  les  violences  exercées 
sur  le  crâne,  est  un  peu  plus  complexe  que  celle  des  acci¬ 
dents  que  nous  avons  jusqu’à  présent  envisagés.  Ces  derniers 
accidents,  en  effet,  peuvent  être  considérés  comme  résul¬ 
tant  directement  du  traumatisme,  qui  paraît  suffisant  à  les 
produire. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  du  délire,  surtout  du  délire  qui  revêt 
le  caractère  des  délires  vésaniques.  Ici,  le  trauma  semble 
n’être  le  plus  souvent  qu’une  condition  accessoire  de  l’ap¬ 
parition  du  symptôme  ;  il  est  la  cause  occasionnelle  qui  met 
en  jeu  une  prédisposition  ;  mais  la  prédisposition  au  délire 
(héréditaire  ou  acquise):  est  la  condition  pathogénique  do¬ 
minante  du  trouble.  Certes,  il  ne  faut  point  généraliser  outre 
mesure  cette  manière  de  voir.  Et  je  suis  tout  le  premier  à 
reconnaître  que,  dans  quelques  cas,  la  violence  d’un  choc 
peut  suffire  à  engendrer  des  phénomènes  délirants,  sans 
qu’on  retrouve  chez  les  malades  la  preuve  décisive  d’une 
prédisposition  à  la  folie.  Mais,  en  règle  générale,  on  peut 
admettre  que  cette  prédisposition  existe,  et  si  elle  n’est  pas 
mentionnée  dans  la  plupart  des  observations,  c’est  qu’elle 
n’a  pas  été  suffisamment  recherchée.  Ne  délire  pas  qui  veut  : 
voilà  une  vérité  dont  le  médecin  arrive  bien  vite  à  se  con¬ 
vaincre.  Ne  savez-vous  pas  qu’il  existe  chez  certains  indivi¬ 
dus  une  tendance  tellement  marquée  au  dérangement  des 
fonctions  cérébrales  que  le  moindre  épisode  accidentel  ou 
pathologique  amène  le  délire  à  sa  suite?  Vous  n’ignorez  pas 
que  le  délire  est  fréquent  chez  les  pneumoniques,  et  cepen¬ 
dant  tous  les  pneumoniques  ne  délirent  pas.  Ce  sont  les 
nerveux,  les  fils  d’aliénés,  d’alcooliques,  d’épileptiques, 
d’hystériques,  les  intoxiqués,  chez  lesquels,  sous  l’influence 


du  poison,  plomb  ou  alcool,  le  système  nerveux  a  acquis 
une  susceptibilité  spéciale,  ce  sont  ces  prédisposés,  dis-je, 
chez  qui  l’inflammation  pulmonaire  détermine  aisément 
des  troubles  cérébraux.  D’autre  part,  les  chirurgiens  nous 
ont  appris  que  les  traumatismes  opératoires  ou  autres  peu¬ 
vent  avoir,  dans  les  mêmes  conditions,  une  influence  iden¬ 
tique  à  celle  des  maladies  internes.  Qu’est-ce  que  le  délire 
nerveux  des  opérés,  si  bien  décrit  au  commencement  du 
siècle  par  Dupuytren,  sinon  le  delirium  tremens  provoqué 
chez  un  alcoolique  par  une  opération  chirurgicale?  Sachez- 
le  donc  :  chez  un  individu  qui  ne  demande  qu’à  délirer, 
toute  occasion  est  bonne  pour  le  faire.  Cette  occasion,  ce 
pourra  être  sans  doute  un  chagrin,  une  crainte,  une  émo¬ 
tion  vive,  mais  ce  pourra  être  aussi  une  chute,  un  coup,  le 
.travail  normal  de  l’accouchement,  une  blessure-  quelle 
qu’elle  soit.  En  voulez-vous  la  preuve?  Vous  la  trouverez 
dans  les  cas  nombreux  de  folie  puerpérale  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  cas  de  folie  développée  chez  des  prédisposées, 
sous  l’influence  de  l’accouchement  ;  vous  la  trouverez  en¬ 
core  dans  des  faits  analogues  à  celui  que  communiquait  à 
la  Société  de  chirurgie,  en  1882,  M.  Martel  (de  Saint-Malo). 
C’est  le  fait  d’une  jeune  fille  qui  dut  subir  l’amputation  d’un 
doigt  et  fut  prise  peu  après  d’accidents  maniaques  auxquels 
elle  était  préparée  par  son  caractère  singulier  et  ses  anté¬ 
cédents.  «  Le  traumatisme  chirurgical,  dit  très  justement 
M.  Péan,  ne  saurait  à  lui  seul  créer  de  toutes  pièces  un 
délire,  chez  un  individu  dont  l’état  cérébral  est  absolument 
régulier;  mais  c’est  une  cause  déterminante  capable  de 
faire  entrer  dans  une  période  aiguë  une  manie  qui  som¬ 
meillait  (1).  »,  .  . 

Eh  bien!  ce  qui  est  vrai  du  traumatisme  en  général  est 
surtout  vrai  du  traumatisme  céphalique.  Que  la  violence 
extérieure  s’accompagne' ou  non  de  lésions  matérielles  ap¬ 
préciables  du  cerveau,  elle  est  plus  apte  que  toute  autre  à 
déterminer  cette  perturbation  des  fonctions  cérébrales,  qui 
attend  simplement  une  occasion  pour  se  produire,  parce 
qu’elle  agit  plus  directement  sur  le  cerveau. 

C’est  là  ce  qui  explique  la  fréquence  relative  des  manifes¬ 
tations  délirantes  et  des  vésanies  à  la  suite  des  coups  ou  des 
chocs  qui  portent  leur  action  sur  la  tête.  Ces  manifestations 
seront  transitoires  ou  permanentes,  passagères  ou  durables, 
suivant  que  la  prédisposition  nerveuse  sera  plus  accusée,  ou 
que  sera  plus  profonde  et  plus  irrémédiable  la  lésion  qui 
aura  mis  en  jeu  cette  prédisposition. 


(i)  Péan,  Leçons  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1882. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  septembre  1885. 
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Quelques  exemples  vous  permettront  de  suivre  la  grada¬ 
tion  des  accidents,  depuis  les  plus  bénins  jusqu’aux  plus 
graves. 

Ghassaignac  raconte  l’histoire  d’une  femme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  fait  une  chute  sur  la  tête,  en  janvier  1815,.  et 
qui,  sans  perdre  connaissance,  est  prise  d  un  délire  qui  dure 
trois  jours.  Elle  guérit,  mais  son  intelligence  est  restée  très 
obtuse  et  son  caractère  est  devenu  particulièrement  insup¬ 
portable. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  soignée  par  le  même 
chirurgien,  fait  une  chute  sur  la  tête;  peu  de  jours  après, 
elle  est  prise  de  manie  avec  incohérence  et  finit  par  guérir. 

Ges  deux  faits,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter  un  certain 
nombre  d’autres  analogues,  sont  rapportés  par  M.  Azam. 
Ici  les  troubles  délirants  sont  relativement  légers.  La  pré¬ 
disposition  n’est  pas  mise  en  relief,  peut-être  parce  qu’on  a 
négligé  de  la  chercher. 

Voici,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  l’influence  de  cette 
prédisposition  sur  l’apparition  du  délire  apparaît  des  plus 
manifestes. 

Un  individu,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  a  fait  une  chute  sur 

la  tête  à  l’âge  de  quatorze  ans.  En  1866,  à  l’âge  de  cinquante- 
quatre  ans,  il  fait  une  autre  chute  semblable.  Porté  à  la 
Pitié,  il  en  sort  après  quatre  mois  et  dix  jours.  A  ce  moment, 
il  a  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  avant  son 
accident.  Il  a  des  absences,  il  est  par  moment  comme  idiot 
et  peut  être  considéré  comme  aliéné.  Il  avait  des  antécédents 
héréditaires.  (Azam.)' 

S’il  est,  dans  ce  cas,  une  influence  qui  soit  douteuse,  ce 
serait  plutôt  celle  du  traumatisme  que  celle  de  la  prédispo¬ 
sition  nerveuse,  qui  est  ici  aussi  nette  que  possible. 

L’observation  suivante  est  instructive  à  méditer,  bien  que  ! 
quelques  divergences  puissent  s’élever  à  l’occasion  de  son 
interprétation.  Elle  a  été  publiée  dans  le  Montpellier  médical 
(1880,  p.  315),  par  M.  J.  Boyé,  interne  des  hôpitaux. 

Fille  orpheline,  très  jeune,  amenée  à  Paris  par  une  tante,  carac¬ 
tère  insubordonné  et  hautain,  très  mobile  et  très  irascible,  se 
livra,  dès  l’âge  de  seize  ans,  à  l’inconduite  et  à  la  prostitution  dans 
plusieurs  villes  de  France. 

En  dernier  lieu,  à  la  suite  d’une  altercation  avec  sa  proprié¬ 
taire,  elle  l’accusa  de  vouloir  la  dénoncer  à  la  police,  acheta  un 
revolver  et  la  tua.  Aussitôt  après  elle  se  tira  un  coup  de  feu  sous 
le  menton. 

Ouverture  d’entrée  de  la  balle  à  1  centimètre  en  avant  de 
l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche.  La  balle  se  logea  dans  le 
rocher  du  même  côté,  après  avoir  fracturé  la  paroi  antérieure  du 
conduit  auditif  externe. 

Il  ne  semble  pas  que  les  phénomènes  immédiats  aient  été  consi¬ 
dérables,  puisque  deux  mois  à  peine  après  le  crime  et  sa  blessure, 
elle  était  condamnée  à  douze  ans  de  travaux  forcés. 

Pendant  toute  la  première  année  de  détention,  elle  se  plia  faci¬ 
lement  au  régime  ;  elle  n’avait  pas  de  punitions  et  travaillait 
avec  habileté  à  son  travail  de  couture  ;  mais  plus  tard,  elle  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  distraite,  supportait  très  mal  les  observations, 
se  plaignait  que  ses  aliments  fussent  empoisonnés,  et  formulait 
ses  plaintes  avec  un  air  d’importance  et  de  grandeur. 

Elle  fut  transférée  à  l’asile  des  aliénés  de  Montpellier.  M.  Cava¬ 
lier  la  déclara  atteinte  de  lypémanie  avec  perversion  sensorielle  de 
la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût,  probablement  des  autres  sens,  et  de  la 
sensibilité  générale. 

«  Sans  spécifier  nettement  la  situation  sociale  et  personnelle 
qu’elle  croit  avoir,  elle  s’imagine  être  supérieure  à  tous,  avoir  à 
sa  disposition  de  très  hautes  influences  et  être  en  relations  avec 
de  grands  personnages.  Comme  contre-partie,  elle  s’imagine  être 
jalousée  et  même  persécutée  effectivement  par  tous  ceux  qui  ont 


du  pouvoir  dans  la  maison,  et  par  certaines  de  ses  codétenues.. 
Ce  déliré  est  entretenu,  corroboré  et  exalté,  par  des  perversion? 
sensorielles,  surtout  de  la  vue  (illusions).  » 

Eli e  succomba  à  une  tuberculisation  pulmonaire.  Elle  n’entendait 
pas  du  côté  gauche,' mais  parlait  avec  beaucoup  de  facilité’,  elle 
n’avait  aucun  trouble  dè  la  mastication  ni  de  la  déglutition.  —  Un 
'éifûulemenFmuco-pà'ruiènt  pfrsistaht  deToreifte  gauche,  la  balle 
étant  restée  enclavée. 

A  l’autopsie,  sur  tout  le  lobe  temporal  gauche,  on  trouve  les 
lésions  caractéristiques  de  la  méningo-encéphalite,  et  une  carie 
d’une  fraction  du  rocher. 

Chez  cette  femme,  le  délire,  caractérisé,  on  vient  de  le 
voir,  par  un  mélange  d’idées  dg  grandeur  et  de  persécution, 
ne  s’est  développé  que  plusieurs  mois  après  le  traumatisme.. 
A  ce  titre,  le  cas  dont  il  s’agit  sort  un  peu  de  la  catégorie  de 
ceux  que  nous  étudions  pour  le  moment,  et  rentrerait  plu¬ 
tôt  dans  le  groupe  des  faits  que  j’envisagerai  dans  un- 
instant.  Ce  qu’il  faut  retenir  de  ce  cas,  c’est  cette  particula¬ 
rité  :  l’existence  de  manifestations  délirantes  aussi  bien 
caractérisées  que  possible,  coïncidant  avec  une  lésion  limi¬ 
tée  au  lobe  temporal  d’un  côté,  c’est-à-dire  appartenant  à 
la  catégorie  des  altérations  qui,  au  point  de  vue  des  trou¬ 
bles  intellectuels,  restent  souvent  latentes.  Si  dans  le  cas 
particulier,  la  lésion  a  retenti  d’une  façon  aussi  bruyante,, 
avec  un  cortège  d'idées  mélancoliques  et  de  mégalomanie, 
on  en  trouve,  ce  me  semble,  la  raison  dans  l’histoire  anté¬ 
rieure  de  la  malade,  qui,  par  les  dérèglements  de  sa  con¬ 
duite  dans  le  jeune  âge,  les  actes  inconsidérés,  coupables 
ou  dangereux  auxquels  elle  s’est  livrée,  s’est  affirmée  comme- 
névropathe,  c’est-à-dire  comme  une  prédisposée  à  l’aliéna¬ 
tion. 

M.  Mesnet  a  rapporté  naguère  une  observation  fort  cu¬ 
rieuse  et  qui  a  eu  un  légitime  retentissement.  Un  jeune 
soldat,  pendant  la  guerre  de  1870,  fut  atteint  par  une  balle 
au  niveau  du  pariétal  gauche.  Il  perdit  connaissance,  et  fut 
transporté  à  Mayence,  dans  une  ambulance  prussienne.  Là,, 
il  recouvra  les  sens,  mais  on  constata  l’existence  d’une  hé¬ 
miplégie,  qui  ne  devait  d’ailleurs  durer  que  peu  de  temps, 
et  tenait  certainement  à  une  lésion  des  circonvolutions  mo¬ 
trices.  Mais  le  fait  intéressant,  c’est  que  ce  jeune  homme, 
depuis  sa  blessure,  est  devenu  somnambule.  Il  a  des  accès 
périodiques  de  sommeil,  durant  lesquels  il  présente  des 
phénomènes  très  singuliers.  Je  n’ai  pas  à  entrer  ici  dans  le 
détail  de  ces  phénomènes.  Ce  que  je  veux  retenir  du  cas, 
c’est  l’apparition  des  accès  de  somnambulisme  à  la  suite  du 
traumatisme.  Il  est  très  vraisemblable  que:  cet  individu 
était  un  nerveux  prédisposé,  et  que  sa  blessure  du  cerveau 
n’a  fait  autre  chose  que  de  mettre  en  jeu  la  prédisposition 
et  faciliter  l’éclosion  des  troubles  nerveux.  Je  ne  saurais,  à 
cet  égard,  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Azam,  qui 
incline  à  croire  à  une  relation  directe  entre  le  désordre  in¬ 
tellectuel  observé  et  la  localisation  de  la  lésion  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Mesnet.  Les  exemples  de  la  destruction  des 
circonvolutions  fronto-pariétales  sont  nombreux,  et  je  ne 
sache  pas  qu’on  ait  souvent  constaté  la  corrélation  entre 
une  semblable  altération  et  les  phénomènes  somnambu¬ 
liques,  ce  qui  devrait  être,  si  l’hypothèse  de  M.  Azam  était 
fondée. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  l’influence  du  trau¬ 
matisme  cérébral  chez  les  gens  adonnés  à  l’alcoolisme.  Le 
traumatisme  peut  intervenir  ici  au  même  titre  que  mille 
autres  causes  pour  provoquer  une  attaque  de  delirium 
tremens.  Je  vous  ai  déjà  indiqué  le  fait,  je  n’y  reviens  pas. 
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Mais  il  est  utile  que  j’appelle  votre  attention  sur  quel¬ 
ques  considérations  médico-légales  auxquelles  donnent 
lieu  les  cas  dont  je  viens  de  vous  parler.  La  connaissance 
du  rôle  de  la  prédisposition  en  matière  de  manifestations 
délirantes  n’a  pas  seulement,  en  effet,  une  importance  spé¬ 
culative  :  elle  présente  aussi  un  intérêt  pratique  réel.  Sup¬ 
posez  le  cas  où,  à  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer, 
par  exemple,  un  individu  qui  aura  été  légèrement  atteint  à 
la  tête,  devienne  aliéné.  Si  la  famille  du  malade  peut  exer¬ 
cer  une  action  contre  la  Compagnie,  elle  ne  manquera  pas 
-de  faire  valoir  l’état  de  folie  de  celui-ci,  pour  élever  le 
chiffre  des  dommages-intérêts  auxquels  elle  prétendra.  Or, 
le  plus  souvent,  vous  venez  de  le  voir,  l’accident  n’aura  été 
que  l’occasion  qui  aura  facilité  l’apparition  du  dérangement 
cérébral,  et  si  la  famille  a  droit,  de  ce  fait,  à  quelque  dédom¬ 
magement,  il  serait  injuste  de  faire  peser  sur  la  Compagnie 
toute  la  responsabilité  d’une  affection  mentale  qui  recon¬ 
naît  avant  tout  pour  cause  la  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  (1). 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (2) 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

V 

III  —  Observation,  de  Saint-Avit-le-Pauvre.  —  Dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  juillet  1875,  un  journal  de  la  localité  publiait 
dans  ses  faits  divers  la  relation,  en  quelques  lignes,  d’un  accident 
do  la  foudre  arrivé  dans  les  environs  de  Saint-Sulpice-les-Champs, 
près  Aubusson  (Creuse).  Ce  fait,  qui  semblait  venir  à  l’appui  de  la 
théorie  du  choc  en  retour  complexe  que  j’avais  formulée,  devait 
naturellement  attirer  mon  attention,  et  je  m’empressai  d’écrire  à 
mon  confrère  et  ami  le  docteur  Bontemps  (de  Saint-Sulpice-les- 
Champs),  pour  le  prier  de  me  donner  sur  cet  événement  tous  les 
détails  que  je  désirais  avoir.  Ce  confrère  distingué  y  mit  la  plus 
grande  obligeance,  prit  la  peine  de  se  rendre  sur  les  lieux  pour 
recueillir  tous  les  renseignements  que  je  lui  demandais  et  m’a¬ 
dressa,  à  la  date  du  20  juillet,  l’observation  suivante  que  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  textuellement: 

«  Le  Ier  juillet  1875,  vers  six  heures  du  soir,  un  violent  orage 
partant  de  deux  points  opposés  venait  éclater  au  midi  du 
bourg  de  Saint-Avit-le-Pauvre,  canton  deSaint-Sulpice-les-Champs. 
Le  nommé  Jean  Bord,  beau  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  gar¬ 
dait  ses  bœufs  dans  un  pâturai  situé  à  près  de  600  mètres  du  bourg 
et  sur  la  limite  d’une  superbe  futaie  de  hêtres  gigantesques.  La 
pluie  devenant  torrentielle,  Bord  eut  l’idée  de  se  réfugier  au  pied 
d’un  très  bel  arbre  à  branches  touffues  et  qui  lui  offrait  un  abri 
contre  l’eau.  A  peine  y  fut-il  installé  debout,  le  dos  appuyé  après 
le  tronc,  sa  face  tournée  au  sud,  ayant  à  la  main  une  très  grande 
aiguillade,  qu’il  entendit  un  violent  coup  de  tonnerre  et  qu’il  fut 
renversé  incontinent. 

«  La  commotion  qu’il  éprouva  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car 
il  se  releva  bientôt  en  s’aidant  de  son  aiguillade,  sentit  une  dou¬ 
leur  un  peu  vive  dans  les  reins,  et  se  disposa  à  rentrer  chez  lui, 
lorsqu’il  remarqua  que  son  sabot  gauche  était  hors  de  son  pied  et 
brisé  en  plusieurs  fragments;  la  paille  qui  garnissait  l’intérieur  du 
sabot  était  projetée  au  loin.  Il  partit  cependant  avec  un  pied  nu 
et  se  rendait  lentement  chez  lui  lorsqu’il  rencontra  son  fils  et  son 


(1)  Les  auteurs  anglais  et  américains  ont  étudié  avec  une  certaine 
prédilection  cette  question  de  l’influence  réelle  du  traumatisme  sur  la 
genèse  des  troubles  cérébraux  et  médullaires,  consécutifs  aux  accidents 
de  chemin  de  fer.  Voir  notamment,  à  ce  sujet  :  Th.  Buzzard,  «  Trau¬ 
matismes  par  accidents  de  chemin  de  fer;  leur  influence  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  leurs  résultats  »,  in  Medical  Times,  1867. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  la  septembre  1885. 


gendre  qui,  tout  inquiets,  venaient  à  son  devant.  l*s  v°uI"rent  le 
porter,  mais  il  n’eut  pas  besoin  de  leur  aide  et  marcha  difficile¬ 
ment,  ihais  seul.  .  .  . 

«  En  arrivant,  on  remarqua  qile  ses  habits  étaient  déchirés  en 
plusieurs  endroits  :  en  effet,  il  s’était  fait  à  la  veste,  au  gilet,  a  la 
chemisé  et  au  gilet  de  flanelle  une  large  ouverture  au  niveau  de 
l’épaule  droite  ;  le  gilet  de  flanelle  seul  paraissait  brûlé;  le  panta¬ 
lon  avait  aussi  deux  trous  en  arrière  et  en  haut,  et  un  plus  grand, 
au  niveau  du  mollet  gauche  ;  le  cuir  des  deux  bretelles  était  dé¬ 
cousu  dans  la  partie  qui  embrassera  boucle  en  fer. 

«  La  peau  paraissait  offrir  des  traces  de  brûlure  ressemblant 
aux  suites  de  l’application  d’un  vésicatoirë  avec  des  irradiations 
rouges  dans  tous  les  sens.  On  se  contenta  de  mettre  dessus  de  la 
crème  et  des  feuilles  de  ve'rbascMi  thapsus  cuites  dans  du  lait.  Le 
lendemain,  Bord,  qui  était' eiicbré  valide  malgré  son  grand  âge, 
se  remettait  à  son  travail,  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  peu  de 
lassitude  et  une  cuisson  au  niveau  dé  ses  brûlures. 

«  Je  n’ai  vu  ce  vieillard  que  dix-huit  jours  après.  Il  porte  en¬ 
core  des  traces  de  la  foudre:  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  droite,  il  existe  une  croûte  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
2  francs,  grise,  et  faisant  une  saillie  de  3  à  4  millimètres.  De  ce 
point  partent  deux  lignes  rouges  représentant  un  grand  V  ren¬ 
versé,  se  dirigeant  en  bas,  l’une  se  perdant  vers  le  sacrum  et 
l’autre  s’arborisant  dans  la  fesse  droite  où  elle  se  perd.  La  jambe 
gauche  n’a  rien,  et,  cependant,  c’est  à  cette  partie  que  le  pantalon 
est  largement  troué.  Le  pied  gauche  n’a  plus  rien,  mais  il  était 
sillonné  par  des  lignes  rouges  de  suite  après  l’accident. 

«  Je  me  suis  transporté  auprès  des  arbres  foudroyés  avec  Bord, 
que  j’ai  fait  mettre  dans  la  position  où  il  se  trouvait  au  moment 
où  il  a  été  renversé  par  la  foudre. 

«  L’arbre,  sous  lequel  il  était  à  l’abri,  est  un  hêtre  ayant,  à  hau¬ 
teur  d’homme,  lm,80  de  circonférence;  sa  hauteur  est  de  16  à 
17  mètres;  sa  ramure  est  forte  :  il  est  situé  sur  la  limite  sud  de  la 
futaie  et  étend  ses  grandes  branches  jusque  sur  le  pâturai  où 
étaient  les  bœufs.  Il  n’a  pas  été  foudroyé  et  ne  porte  aucune  trace 
d’atteinte. 

«  Mais  si  cet  arbre  ne  présente  aucune  trace  de  la  foudre,  il 
n’én  est  pas  de  même  des  deux  autres  hêtres  voisins  :  le  premier, 
situé  à  15  mètres  en  contre-haut  dans  la  direction  du  nord-ouest, 
est  un  arbre  qui,  l’écorce  étant  entièrement  enlevée,  mesure 
3”, 10 de  circonférence;  il  a  une  ramure  magnifique  s’élevant  au 
moins  à  20  mètres  et  s’étendant  à  7  ou  8  mètres  en  largeur  du 
côté  du  Nord  où  il  limite  la  futaie.  Le  tronc  est  entièrement  écorce 
du  haut  en  bas,  et  sa  partie  moyenne  est  brisée  en  éclats  et  semble 
avoir  été  tordue  ;  des  éclats  volumineux  semblent  avoir  été  ré- 
poussés  de  dedans  en  dehors.  Une  forte  charge  de  poudre,  écla¬ 
tant  au  centre  de  l’arbre,  aurait  produit  moins  d’effet.  On  ne 
saurait  dire  de  quel  côté  la  foudre  l’a  frappé. 

«  Entre  cet  arbre  et  celui  où  était  Bord,  il  en  existe  un  autre, 
mais  de  petite  dimension,  et  qui  n’a  pas  été  atteint. 

«  Le  deuxième  arbre  frappé  est  aussi  un  hêtre  mesurant  4m,48 
de  circonférence,  sur  une  hauteur  de  18  mètres  environ,  ayant 
aussi  une  très  belle  ramure,  mais  moins  étendu  en  largeur, 
étant  resserré  par  les  arbres  voisins.  Il  est  situé  à  22  mètres  à 
l’est  du  premier  et  à  13  mètres  nord-ouest  de  celui  qui  abritait 
Bord.  Il  a  été  déchiré  et  écorcé  dans  une  grande  étendue,  surtout 
dans  la  partie  supérieure  du  tronc  et  du  côté  de  l’arbre-abri. 
L’écorçage  a  eu  lieu  par  grandes  plaques  jusqu’à  2  ou  3  mètres 
du  sol. 

«  Les  trois  arbres  ci-dessus  forment  les  sommets  des  trois  angles 
d’un  triangle  irrégulier  :  les  deux  arbres  frappés  par  la  foudre 
sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de  22  mètres;  l’arbre-abri  est  à 
15  mètres  du  premier  et  à  13  mètres  du  deuxième.  Bord  était  ap¬ 
puyé  sur  la  face  opposé  à  l’arbre  premier,  le  plus  maltraité.  » 

Gette  observation  est  la  confirmation  de  celle  de  Chier-du-Prat, 
tant  au  point  de  vue  de  la  théorie  du  choc  en  retour  complexe 
qu’à  celui  de  la  théorie  de  l’influence  exercée  sur  la  direction  et 
I  l’intensité  des  courants  par  les  corps  meilleurs  conducteurs  de  l’élec- 
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tricité  ;  elle  la  complète  même  sous  le  rapport  de  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale. 

L’explication  la  plus  rationnelle  de  l’accident  arrivé  à  Bord  est, 
en,  effet,  celle  que  nous  avons  admise  pour  rendre  raison  des  faits 
observés  à  Chier-du-Prat  :  le  hêtre  abritant  ce  vieillard  avec  ses 
grandes  branches  et  sa  ramure  touffue,  qui  offraient  à  l’accumula¬ 
tion  de  l’électricité  une  surface  peut-être  triple  de  celle  du  tilleul  2, 
formait  un  vaste  appareil  chargé  d’électricité  de  nom  contraire  à 
celle  du  nuage  orageux.  Lors  de  l’explosion,  que  cette  immense 
quantité  d’électricité  soit  descendue  sur  le  sol  pour  neutraliser  celle 
qu’y  a  versée  l’éclair  ayant  foudroyé  les  deux  arbres  atteints,  ou  que 
cette  dernière  soit  allée  en  quantité  équivalente  la  neutraliser  sur 
place,  il  a  dû  se  former  dans  le  tronc,  conducteur  très  étroit  rela¬ 
tivement  au  développement  considérable  des  branches  et  des 
feuilles,  un  courant  soit  descendant,  soit  ascendant,  d’une  grande 
puissance.  L’existence  de  ce  courant  n’est  pas  contestable  ici;  elle 
est  trop  bien  attestée  par  le*s  ravages  produits  sur  la  peau  et  les 
vêtements  de  Bord  pour  pouvoir  être  niée. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  exercée  sur  la  direction  des  cou¬ 
rants  par  les  corps  meilleurs  conducteurs,  cette  observation  re¬ 
produit  sous  une  autre  forme  celle  de  Chier-du-Prat,  et  le  corps 
de  Bord,  meilleur  conducteur  que  le  tronc  du  hêtre,  a  joué  ici  le 
rôle  de  la  rigole  RR  de  ce  dernier  lieu.  Le  courant,  selon  qu’il  a 
été  descendant  ou  ascendant,  s’est  porté  du  tronc  du  hêtre  ou  du 
sol  sur  le  corps  humain  très  bon  conducteur,  et,  par  suite,  bon 
attracteur  de  l’électricité,  qui  les  touchait  l’un  et  l’autre,  et  a  dé¬ 
chiré  les  habits  et  brisé  le  sabota  son  entrée  et  à  sa  sortie.  Ces 
derniers  effets,  la  déchirure  des  vêtements  et  la  fracture  du  sabot, 
reproduisent  celui  du  perce-carte,  la  perforation  de  la  lame 
isolante  du  condensateur  sous  l’influence  d'.une  charge  trop 
forte,  etc.,  et  sont  les  analogues  de  l’excavation  de  la  lame  de  terre 
XX',  de  Chier-du-Prat,  du  creusement  du  canal  souterrain  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Colladon.  Indépendamment  de  cet  effet  d’attrac¬ 
tion  et  de  changement  de  direction  du  courant,  le  corps  de  Bord 
a  dû  livrer  passage  à  une  quantité  proportionnellement  plus  con¬ 
sidérable  d’électricité  relativement  aux  surfaces  conductrices,  si 
nous  en  jugeons  par  analogie  avec  l’effet  produit  sur  la  rigole  de 
Chier-du-Prat. 

Enfin  cette  observation,  comme  nous  l’avons  dit,  vient  compléter 
la  précédente.  Dans  celle-ci,  en  effet,  nous  avons  pu  suivre  la 
trace  matérielle  du  courant  électrique  entre  l’arbre  foudroyé  et  le 
tilleul,  mais  nous  avons  été  obligés  de  l’admettre  hypothétique¬ 
ment  dans  le  tronc  de  ce  dernier  où  l’électricité  n’a  laissé  aucune 
trace  de  son  passage;  de  plus,  c’est  par  simple  induction  que 
nous  avons  attribué  la  mort  du  bœuf  B5  au  courant  établi  entre  le 
peuplier  3  et  le  peuplier  foudroyé  1 . 

Dans  l’observation  de  Saint-Avit,  nulle  déchirure,  ni  brûlure  du 
sol  attestant  le  passage  d’un  fort  courant  entre  les  arbres  atteints 
par  la  foudre  et  l’arbre-abri;  mais  il  se  trouve,  au  pied  de  ce  der¬ 
nier  et  s’appuyant  contre  lui,  un  homme  qui,  plus  heureux  que 
le  bœuf  3  de  Chier-du-Prat,  survit  à  la  commotion  et  peut  rendre 
témoignage  des  effets  qu’il  a  éprouvés,  lesquels  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  la  cause  qui  les  a  produits.  Il  est  présumable 
qu’une  personne,  placée  dans  une  position  analogue  vis-à-vis  le 
tilleul  2,  aurait  éprouvé  des  effets  analogues  aussi. 

Après  ces  explications,  il  est  inutile  d’ajouter  que  si  Bord  s’était 
trouvé  isolé  à  la  place  qu’il  occupait  en  supposant  l’arbre  sup¬ 
primé,  il  n’eût  pas  été  atteint  de  lésions  aussi  graves,  et  que, 
selon  toute  probabilité  il  en  eût  été  quitte  pour  une  simple  se¬ 
cousse.  Par  une  induction  tout  à  fait  probable,  nous  trouvons 
donc,  dans  ce  fait,  une  preuve  nouvelle  du  peu  de  danger  que  fait 
courir  le  choc  en  retour  de  la  deuxième  espèce,  et  à  plus  forte 
raison  celui  de  la  première. 

A  propos  de  ce  dernier,  bien  des  personnes  m’objecteront  que 
les  effets  électriques,  dont  il  vient  d’être  question,  doivent  lui 
être  attribués.  Pour  moi,  cette  hypothèse  n’est  point  admissible 
ici,  pour  deux  raisons  qui  me  la  font  complètement  rejeter  : 
d’abord  l’analogie  qui  existe  entre  ce  fait  et  celui  de  Chier-du- 
Prat  où  l’existence  d’un  fort  courant  entre  les  deux  arbres  ne  peut 


faire  l’objet  d’aucun  doute,  permet  d’admettre  que  les  choses  ont 
dû  se  passer  exactement  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas  ; 
ensuite,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer  dans  le  précédent 
chapitre,  l’électricité  déversée  sur  le  sol  par  l’étincelle  fulgurante 
bifurquée  qui  a  frappé  les  deux  arbres  voisins  d’une  manière  si 
meurtrière,  n’a  pu  que  refouler  profondément  l’électricité  de 
même  nom,  et,  par  suite,  que  s’opposer  à  sa  recombinaison  avec 
l’électricité  libre  de  nom  contraire  répandue  à  la  surface  de  l’arbre 
abri. 

Maintenant,  est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  des  effets  analogues 
ne  puissent  être  produits  par  le  fait  du  choc  en  retour  de  la  pre¬ 
mière  espèce  ?  L’expérience  ne  s’est  point  encore  prononcée  à  cet 
égard;  mais  le  raisonnement  indique  que  la  chose  n’est  point  im¬ 
possible.  Supposons,  en  effet,  un  arbre  à  ramure  développée  et 
touffue,  subissant  l’influence  d’un  nuage  orageux  :  son  électricité 
neutre  et  celle  du  sol,  sur  lequel  il  repose,  seront  décomposées; 
celle  de  nom  contraire,  attirée  par  le  nuage,  s’accumulera  àla  sur¬ 
face  de  l’arbre  représentée  par  celle  de  ses  branches  et  de  ses 
feuilles,  et  l’électricité  de  même  nom  que  celle  du  nuage  sera  re¬ 
foulée  dans  le  sol.  Cela  étant,  si  l’explosion  vient  à  se  faire  entre 
le  nuage  voisin  et  le  nuage  orageux,  l’influence  de  ce  dernier 
cessant,  les  deux  électricités  séparées  de  l’arbre  se  recombineront, 
et  celle  refoulée  dans  le  sol  se  concentrera  dans  le  tronc  en  un 
courant  d’autant  plus  intense  que  l’épanouissement  de  la  ramure 
et  du  feuillage  sera  plus  considérable.  On  comprend  qu’une  per¬ 
sonne,  exposée  à  ce  courant  en  s’appuyant  contre  le  tronc,  puisse 
courir  un  danger  réel.  Ce  serait  le  choc  en  retour  complexe  de  la 
première  espèce,  le  seul  qui  mériterait  réellement  ce  nom,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin.  Ici,  en  effet,  l’individu  subirait 
l’effet  de  son  propre  choc  en  retour  et  du  choc  en  retour  de 
l’arbre  contre  le  tronc  duquel  il  s’appuie.  Je  n’ai  jamais  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’observer,  et  je  n’en  ai  jamais  vu  d’exemple  cité  dans 
les  écrits  et  statistiques  que  j’ai  consultés. 

Des  expériences  directes  pourraient,  du  reste,  facilement  con¬ 
firmer  ou  infirmer  ces  vues  théoriques.  11  serait  aisé,  en  effet,  de 
s’assurer  si,  chaque  fois  qu’il  tonne  au-dessus  d’un  bois,  il  s’éta¬ 
blit  un  courant  dans  le  tronc  des  arbres.  Il  suffirait,  pour  cela, 
d’un  appareil  composé  de  deux  anneaux  métalliques,  embrassant 
à  des  hauteurs  différentes  le  tronc  de  l’arbre,  et  réunis  entre  eux 
par  un  conducteur  en  communication  avec  un  galvanomètre.  En 
réunissant  par  un  conducteur  commun  plusieurs  appareils  sem¬ 
blables  appliqués  à  des  arbres  différents,  on  rendrait  cet  effet  bien 
plus  sensible,  puisqu’on  formerait,  de  la  sorte,  un  appareil  ana¬ 
logue  à  la  pile  électrique  dont  l’intensité  du  courant  se  multiplie 
avec  le  nombre  de  ses  couples. 


LE  PRURIT  DIABÉTIQUE 

AUX  PARTIES  GÉNITALES  DE  L’HOMME  ET  DE  LA  FEMME. 

Par  M.  le  docteur  Blanchet  (de  Vichy). 

Chez  l’homme,  le  prurit  existe  au  prépuce,  au  méat  urinaire, 
au  gland  ;  chez  la  femme,  aux  parties  génitales  :  grandes  et 
petites  lèvres,  méat  urinaire,  vagin,  parties  internes  des  cuisses, 
aux  aisselles. 

La  verge  de  l’homme  peut  présenter  des  gerçures,  une  irrita¬ 
tion  douloureuse,  un  obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine,  de  l’œ¬ 
dème,  de  la  gangrène,  s’il  survient  un  phimosis  ou  un  paraphi- 
mosis  très  prononcé.  Plusieurs  des  diabétiques  qui  viennent  me 
consulter,  sont  souvent  au  désespoir  de  cet  état  local. 

Sans  suspendre  leur  traitement  thermal,  je  dis  aux  hommes; 
Faites  sur  ces  régions  des  lotions  d’eau  alcaline  de  Vichy,  des 
lotions  avec  glycérine  pure  ;  faites  pénétrer  ces  produits,  avec 
les  barbes  d’une  plume  d’oie,  sous  le  prépuce,  de  manière  à  im¬ 
biber  et  le  prépuce  et  le  gland.  Ce  simple  procédé  réussit.  Si  le 
phimosis  est  très  sérieux,  impénétrable  à  ces  lotions,  je  me  sers 
de  l’éponge  préparée  ;  un  petit  morceau  de  cette  éponge  est 
trempé  rapidement  dans  un  liquide  d’eau  tiède  et  introduit  dans 
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l’ouverture  laissée  libre  autour  du  méat  urinaire  ;  s’il  le  faut,  on 
emploie  la  force  pour  le  faire  pénétrer  ;  l’eau  tiède  excite  l’ex¬ 
pansion  de  l’éponge  introduite,  et  bientôt  le  phimosis  se  réduit, 
c’est-à-dire  que  le  gland  est  découvert  et  laisse  la  sortie  de  1  urine 
libre.  On  peut  alors,  plusieurs  fois  par  jour,  nettoyer  ces  parties, 
qui  en  ont  toujours  grand  besoin,  avec  eau  de  Vichy,  glycérine 
pure.  Souvent  il  faut  introduire  un  deuxième,  un  troisième  cône 
d’éponge  préparée,  tous  les  jours,  pendant  une  demi-heure  matin 

Cette  opération,  si  on  peut  l’appeler  ainsi,  se  fait  sans  souf- 

Si  le  paraphimosis  se  déclare,  on  se  sert  encore  de  la  glycérine 
ou  d’huile  simple,  et  on  emploie  les  doigts,  quand  le  prépuce  est 
œdématié;  une  languette  de  diachylon,  appliquée  sur  la  partie 
gonflée,  suffit  et  évite  la  gangrène,  suite  de  l’étranglement  du 
gland,  gangrène  se  déclarant  au  moindre  bobo  diabétique. 

Les’ femmes  n’ont  pas  besoin  d’éponge  préparée,  mais,  elles 
aussi,  souffrent  et  beaucoup  dans  leurs  parties  génitales;  plu¬ 
sieurs  de  mes  clientes  diabétiques,  et  surtout  les  grosses,  les 
grasses,  sont  venues  me  consulter  sur  leurs  douleurs  affreuses; 
elles  me  disaient  C’est,  l’enfer  que  nous  avons  de  ce  côté -là  ; 
nous  ne  pouvons  plus  résister  et  la  nuit  et  le  jour  ;  nos  ongles 
seuls  nous  soulagent,  puis  la  démangeaison  est  pire  encore  ;  des 
croûtes  même  se  forment,  il  faut  les  arracher,  et  un  sentiment 
atroce  de  brûlure  se  fait  sentir.  » 

Pour  les  soulager,  je  leur  ordonne  :  bains  de  siège  alcalins 
pendant  soixante  minutes  ;  glycérine  en  lotions  sur  toutes  les  par¬ 
ties  cuisantes  ;  le  bain  de  siège  au  son  de  froment,  si  on  est  loin 
de  Vichy  ;  les  lotions  doivent  être  faites  dans  l’intérieur  de  toutes 
les  lèvres,  et,  si  l’on  peut,  dans  le  vagin. 

Voici,  en  outre,  une  pommade  qui  m’a  parfaitement  réussi  : 

Oxyde  de  zinc . 25  grammes. 

Acide  salicylique .  1  — 

Glycérolé  d’amidon . .  25  — 

J’engage  beaucoup  ces  malades  intéressants  à  suivre  sérieuse¬ 
ment  leur  traitement  thermal,  avec  bains  prolongés  tièdes,  s’il  y 
a  irritation  aiguë.  Cetté  irritation,  chez  l’homme  comme  chez  la 
femme  diabétique,  vient  certainement  du  passage  réitéré  de 
l’urine  sucrée  ;  donc,  par  un  traitement  rationnel,  éviter  la  trop 
grande  polyurie. 

M.  Pasteur  attribue  ces  souffrances  des  parties  génitales  au  dé¬ 
veloppement  d’un  champignon  qui  trouve  un  terrain  tout  préparé 
dans  le  mélange  de  la  matière  sébacée  avec  l’urine  diabétique 
retenue  dans  le  sillon  préputial  de  l’homme,  et  dans  l’espace  qui 
existe  entre  les  lèvres  génitales  de  la  femme  ;  au  microscope,  ce 
champignon  se  montre  formé  de  mycélium  et  de  spores  en  grande 
quantité.  Cela  sent  un  peu  le  microbe.  Nous  parlerions  donc  d’un 
symptôme  parasitaire  ?  Admettons  cette  idée  scientifique,  je  suis 
microbien  ;  je  suis  de  ceux  qui  croient  que  les  microbes  jouent 
un  rôle  considérable  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  mais 
suivons  religieusement  le  régime,  nos  avis  précédents,  qui  ne  peu¬ 
vent  que  détruire  le  microbe. 

Depuis  longtemps  on  avait  soutenu  que  les  infiniment  petits 
jouaient,  en  pathologie,  un  grand  rôle  ;  cependant  une  découverte 
n’appartient  pas  à  celui  qui  annonce  un  fait,  mais  bien  à  celui 
qui  le  démontre.  Or  M.  Pasteur  a  le  mérite  d’avoir  prouvé  le 

premier  que  les  fermentations  sont  dues  à  des  organismes  infé¬ 
rieurs,  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  génération  spontanée, 
mais  bien  du  développement  de  germes  apportés  du  dehors. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  le  diabète  ?  Pourquoi 
dans  les  produits  suintants  du  gland  de  la  verge,  des  parties  géni¬ 
tales  de  la  femme,  ne  trouverait-on  pas  le  parasite  ?  Il  serait 
alors  possible  de  l’inoculer  sur  des  bœufs,  des  chiens,  etc.  ;  il  est 
prouvé  que  les  animaux  peuvent  être  diabétiques,  on  verrait  alors 
si  le  diabète  peut  se  communiquer.  M.  Pasteur  y  arriverait  cer¬ 
tainement  par  ses  cultures  successives. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  conchyliologie  (f),  par  M.  le  docteur  Paul  Fischer. 

Les  fascicules  VII  et  VIII  de  cet  important  ouvrage  sont  consacrés 
à  la  suite  de  l’étude  des  Gastropodes.  Voici  d’abord  la  famille  des 
mitridæ.  On  trouve  les  coquilles  de  cette  famille  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les  mers  à  eoraux,  et  à  une  profondeur  très  faible  qui 
ne  dépasse  guère  quelques  brasses.  Une  seule  espèce  vit  dans  la 
zone  abyssale,  à  dix-neuf  cents  mètres. 

L’auteur  étudie  successivement  les  fasciolariidæ,  les  turbinel- 
l-idæ,  les  buccinidæ,  les  nassidæ,  les  coliimbellidæ,  et  les  muricidæ. 

Les  mollusques  qui  composent  cette  dernière  famille  sont  tous 
carnivores  et  se  nourrissent  de  Gastropodes  ou  de  Lamellibranches, 
dont  ils  percent  les  coquilles  au  moyen  de  leur  trompe.  Ils  prati¬ 
quent  une  excavation  à  bords  déclives,  facilement  reconnaissable 
et  placée  de  telle  façon  que  les  organes  essentiels  de  leurs  victi¬ 
mes  [sont  sûrement  atteints.  On  trouve  un  grand  nombre  de  ces 
coquilles  percées  dans  les  dépôts  coquilliers  de  l’Éocène  parisien. 

Les  familles  des  Coralliophilidæ  terminent  la  seconde  subdivi¬ 
sion. 

Les  Tænioglossa  ont  été  divisés  en  Siphonostomata  et  en  Holo- 
stomata.  Les  Siphonostomata  se  subdivisent  en  Canalifera(fam.  des 
Tritonidæ,  Columbellinidæ,  Cassididæ  et  Doliidæ);  en  Involuta  (Cy- 
præidæ);  en  Alata  ( Strombidæ ,  Chenopodidæ,  Struthiolariidæ)  ;  en 
Entomostoma  ( Cerithiidæ ,  Modulidæ,  Planaxidæ,  Nerineidæ,  Tri- 
chotropididæ). 

Les  Holostomata  se  subdivisent  en  Gymnocochlides,  Peltocochli- 
des  et  Cryptocochlides. 

Les  Gymnocochlides  se  divisent  en  Protopoda  ( Vermetidæ )  et  en 
Discopoda. 

Les  Discopoda  se  divisent  en  Brancliifera,  Dipneusta  (Ampulla- 
riiâæ)  et  Pulmonifera. 

Les  Branchifera  se  divisent  en  Entobranchia  et  Ectobraneliia 
(Valvatidæ). 

Les  Entobranchia  comprennent  les  familles  des  Turritellidæ, 
Cæcidæ,  Pseudomelaniidæ,  Melaniidæ,  Pleuroceridæ,  Littorinidæ, 
Fossaridæ,  Solariidæ,  Homalogvridæ,  Skenidæ,  Jeffreysiidæ,  Litio- 
pidæ,  Rissoidæ,  Hydrobiidæ  et  Paludinidæ. 

Les  Pulmonifera  se  divisent  en  Acrophthalma  ( Assimineidæ )  et 
en  Basiophthalma  ( Cyclophoridæ ,  Cyclostomidæ,  Aciculidæ,  Trun- 
catellidæ). 

Les  Peltocochlides  sont  ou  Inoperculata  ( Capulidæ ,  Hipponycidæ), 
ou  Operculata  ( Xenophoridæ ,  Naricidæ'j. 

Les  Cryptocochlides  se  divisent  en  Anaspidea  ( Lamellariidæ )  et 
en  Aspidophora  ( Natiddæ ). 

M.  Paul  Fischer  place  ensuite  sous  le  titre  de  «  Tænioglossa 
incertæ  sedis  »  cinq  familles  qui  présentent  des  caractères  assez 
insolites  pour  que  leurs  relations  avec  les  autres  familles  de  cette 
subdivision  ne  soient  pas  encore  suffisamment  établies. 

La  quatrième  subdivision,  celle  des  Ptenoglossa,  comprend  les 
familles  des  Janthinidæ  et  Scalariidæ. 

L’auteur  termine  enfin  son  huitième  fascicule  en  commençant 
l’étude  des  Gymnoglossa  ( Eulimidx  et  Pyramidellidæ). 

Cette  rapide  analyse  montre  la  richesse  de  ces  deux  fascicules 
qui  sont  traités  avec  tout  le  soin  auquel  nous  a  habitués  le  savant 
aide-naturaliste  du  Muséum. 

Éléments  d’anthropologie  générale  (2),  par  M.  le  docteur  Paul 
Topinard. 

L’auteur  publiait,  il  y  à  huit  ans,  un  petit  volume  ayant  pour 
titre  :  «  l’Anthropologie  ».  Ce  livre,  que  nous  avons,  à  cette  épo¬ 
que,  présenté  à  nos  lecteurs,  répondait  certainement  à  un  besoin. 
C’était  un  manuel  à  la  portée  de  tous,  destiné  à  tracer  le  pro- 


(1)  In-8°.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  28  francs.  —  Pans,  F.  Savy. 

(2)  Un  fort  vol.  in-8<>.  -  Prix  :  24  francs.  -  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crosnier. 
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gramme  des  matières  que  comporteUhistoire  naturelle  de  l’homme 
et  à  servir  de  vade-mecum  aux  commençants  et  aux  voyageurs. 

Tout  autre  est  le  livre  que  l’auteur  intitule  :  «  Éléments  d’an¬ 
thropologie  générale.  »  Il  est  la  substance  dé  huit  années  de  cours 
à  l’École  d’anthropologie;  c’est  une  œuvre  personnelle  et  le  fruit 
de  recherchés  incessantes. 

Ce  livré' se  partage  en  trois  parties.  La  première  est  consacrée 
aux  généralités  :  historique,  principe,  méthode  générale,  question 
d’ensemble,  de  type,  de  race,  de  milieu,  de  classification.  La 
seconde  s’adresse  aux  travailleurs  de  laboratoire,  montre  les  idées 
qui  dirigent  les  recherches  craniologiques  et  cràniométriques,  dis¬ 
cute  les  mesures  et  donne  les  résultats  acquis.  La  troisième,  enfin, 
concerne  lés  voyageurs;  elle  insiste  sur  la  conduite  qu’ils  ont  à 
tenir,  sur  l’anthropométrie  et  ses  résultats  jusqu’à  ce  jour;  elle 
critique,  simplifie  et  remanie  les  procédés,  et  së  termine  par  une 
double  listé  destructions  pour  le  vivant. 

Les  «Éléments  d'anthropologie  générale  «  laisseront  une  profonde 
trace  dans  l’histoire  de  l’anthropologie.  Cette  science,  qui,  sous  la 
puissante  direction  de  Broca,  avait  marché  d’un  pas  si  sûr  dans  la 
vraie  voie  scientifique,  semble,  depuis  quelques  années,  s  égarer. 
M.  Topinard  a  tracé  d’une  main  très  ferme  le  champ  dè  cette 
science. 

Sous  le  nom  d’anthropologie,  il  reconnaît  deux  études  fonda¬ 
mentales  :  1°  l’anthropologie  proprement  dite  ou  zoologique,  qui 
est  générale  ou  spéciale.  La  première  traite  de  l’espèce  humaine; 
la  seconde  des  races  humaines;  2°  l’ethnographie  générale  (ques¬ 
tion  commune  à  tous  les  peuples)  et  spéciale  (description  particu¬ 
lière  des  peuples). 

Les  sciences  anthropologiques  sont  essentielles  ou  accessoires  . 
1°  essentielles,  comprenant  Anatomie  humaine,  Embryogénie,  Phy¬ 
siologie  humaine,  Psychologie,  Sociologie,  Pathologie,  Tératolo¬ 
gie  ;  2°  accessoires,  comprenant  Histoire,  Archéologie  préhistori¬ 
que,  Linguistique,  Mythologie  comparée,  Démographie  anthropo¬ 
logique  et  ethnographique,  etc. 

L’anthropologie  se  trouve  ainsi  placée  sur  son  véritable  terrain, 
où  la  science  zoologique  doit  absolument  dominer.  Toutes  les 
autres  recherches  —  et  Dieu  sait  ce  qu’on  a  publié  sous  le  titre 
d’anthropologie  —  ne  doivent  venir  qu’en  second  lieu,  sous  pëinë 
de  compromettre  la  véritable  anthropologie.  Tous  les  vrais  amis 
de  cette  science  sauront  donc  gré  à  M.  Topinard  de  1  effort  qu  il  a 
dû  faire  pour  défendre  le  terrain  de  la  science.  Ces  «  Éléments 
d’anthropologie  générale  »  seront  lus,  non  seulement  avec  un 
grand  intérêt,  mais  encore  avec  le  plus  grand  profit.  Ils  donnent, 
à  l’heure  qu’il  est,  la  véritable  note  de  l’état  de  la  science  et  font 
le  plus  grand  honneur  au  secrétaire  général  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie  de  Paris. 

Essai  sur  la  chirurgie  du  poumon  dans  les  affections  non 

traumatiques  (i),  par  M.  le  docteur  H.  Thüc,  prosecteur  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  pneumectomie  ou  résection  du  poumon,  partielle  ou  totale, 
pratiquée  antiseptiquement,  est  généralement  supportée  par 
divers  animaux  et  compatible  avec  leur  existence.  Chez  l’homme, 
appliquée  au  traitement  de  la  tuberculose,  cette  opération  a  donné 
jusqu’ici  des  résultats  déplorables;  dirigée  contre  le  cancer  secon¬ 
daire,  superficiel  et  circonscrit  du  poumon,  elle  paraît  utile  et  peu 
dangereuse. 

La  pneumotomie  ou  ouverture  des  excavations  pulmonaires 
mérite  d'entrer  pleinement,  pour  des  cas  déterminés,  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Elle  peut  être  avantageuse  :  1°  dans  certains 
abcès  d’origines  diverses  déterminant  des  phénomènes  graves,  et 
dont  le  diagnostic  topographique  est  bien  établi;  2°  dans  la 
gangrène  circonscrite  provoquant  des  accidents  infectieux  et  dont 
le  siège  est  exactement  reconnu;  —  3°  dans  la  bronchite  putride, 
grave  et  localisée;  —  4°  dans  les  formés  rarés  de  tuberculose 
limitée,  représentée  par  une  excavation  isolée,  superficielle,  dont 
les  produits  septiques  occasionnent  des  symptômes  infectieux  capa¬ 


bles  de  compromettre  directement  la  vie  du  malade;  —  o0:  dansles 
kystes  hydatiques  volumineux  dont  la  guérison  spontanée  ne  sur¬ 
vient  pas  ou  n’est  pas  obtenue  par  les  mpyens  ordinaires;  — 
6“  dans  les  Corps  étrangers  intra-pulmonaires  ayant  résisté  aux 
manœuvres  habituelles,  donnant  lieu  à  des  accidents  phlegmasi- 
qués  ou  à  la  fonte  du  parenchyme  et  dont  le  siège  peut  être  suffi¬ 
samment  précisé. 

Les  ponctions  exploratrices,  faites  avec  soin,  sont  généralement 
innocentes;  elles  donneront  le  plus  souvent  de  précieux  renseigne¬ 
ments  diagnbstiques.  —  Les  adhérences  pleural  es.  ne  sôht  pas 
indispensables  dans  la  pneumotomie  ;  mais  elles  constituent  une 
condition  éminemment  favorable.  Leur  absence,  dans  certains  cas, 
est  une  contre-indication  formelle  à  l’intervention. 

Le  bistouri  peut  être  employé  dans  l’opération,  mais  le  thermo¬ 
cautère,  aussi  utile  et  moins  dangereux;  lui  sera  ordinairement 
préféré. — -  La  résection  costale  doit  être  généralisée.  Elle  convient 
pai’ticulièrement  à  l’ouverture  des  grandes  exc'avations  pulmonai- 
res  et  en  facilite  la  guérison  rapide.  Son  étendue  sera  en  rapport 
avec -celle  de  la  lésion.  —  Le  drainage  et  les  lavages  antiseptiques 
paraissent  toujours  utiles  et  souvent  nécessaires:  Les  drains  doi¬ 
vent  être  souples  et  quelquefois  multiples;  ùne:  ou  plusieurs  con¬ 
tre-ouvertures  sont  parfois  indiquées. 

Les  injections  antiseptiques  intra-caverneuses,  en  dehors  de  la 
pneumotomie',  semblent  peu  favorables.  —  Les  injections  intra¬ 
parenchymateuses,  chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  sont  bien 
supportées,  à  condition  d’être  faites  avec  précaution,  avec  des 
liquides  peu  irritants  et  à  doses  modérées.  —  Les  injections  intra¬ 
parenchymateuses,  chèz  les  tuberculeux,  n’aggravent  pas  l’état 
local  et  n’arrêtent  pas  la  marche  des  lésions  pulmonaires.  Elles 
ont  procuré,  dans  certains  cas,  un  léger  amendement  symptoma- 
■  tiqüe. 

On  peut  agir  sur  divers  points  de  la  paroi  thoracique  ;  les 
régions  sous-claviculaires  et  axillaires  sont  les  plus  abordables  et 
les  moins  dangereuses. 

Des  ruptures  de  la  verge  (1),  par  M.  le  docteur  P.  Cami-Debat. 

L’auteur  désigne  sous  le  nom  de  rupture  de  la  verge  la  solution 
de  continuité  accidentelle  du  fascia  pénis,  accompagnée  de  la 
désagrégation  des  mailles  du  tissu  caverneux. 

La  rupture  ne  peut  se  produire  que  si  la  verge  se  trouve  en  état 
d’érection  complète  ;  c’est  surtout  à  l’occasion  du  coït  que  oette 
lésion  prend  naissance.  On  devra  la  soupçonner,  dès  le  début  des 
accidents,  si  le  blessé  déclare  avoir  perçu  un  craquement  sec  dans 
l’intérieur  de  l’organe.  On  sera  en  droit  d’affirmer  son  existence, 
dans  la  suite,  si  l’on  constate  une  perte  de  substance  des  corps 
caverneux  s’accompagnant  d’une  attitude  vicieuse  de  la  verge. 
Enfin,  après  la  guérison,  la  présence  d’une  virole  solide  au  niveau 
du  point  lésé,  la  persistance  de  la  déformation  du  membre,  don¬ 
nant  parfois  lieu  à  l’impotence  fonctionnelle,  fourniront  des  élé¬ 
ments  plus  que  suffisants  au  diagnostic. 

Cet  accident  est  généralement  assez  bénin;  mais,  dans  certaines 
circonstances,  il  présente  une  gravité  exceptionnelle,  soit  par  le 
fait  des  complications,  soit  à  cause  des  désordres  locaux  irrémé¬ 
diables  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Ces  considérations  ont 
amené  l’auteur  à  établir  plusieurs  classes  de  rupture. 

Le  traitement,  (tout,  puissant  quand  il  s’agira  de  prévenir  les 
complications  ou  de  combattre  leurs  funestes  effets,  ne  sera  guère 
apte  à  modifier  la  marche  du  traumatisme;  il  sera  tout  à  fait 
incertain  dans  ses  résultats,  lorsqu’il  se  proposera  de  remédier  à 
une  infirmité  consécutive. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  vacantes  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil,  de  Mustapha, 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Alcan. 


(1)  In-8“.  —  Prix  :  2  francs - -Paris, -Delahaye  et  Lecrosnier. 
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dont  une  pour  Douéra,  s’ouvrira  à  l’École  de  médecine  d  Alger, 
le  mardi  3  novembre:1883,  â  une  heure:  de  T  après-midi. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  personnellement  ou  par 
écrit,  au  secrétariat  de  la  direction  dé  l’hôpital  civil  de  Mustapha, 
au  plus  tard  le  lundi  2  novembre,  jusqu’à  quatre  heures  du  soir, 
et  déposer  en  même  temps  toutes  les  pièces  nécessaires. 

Bien  que  le  concours  ne' soit  annoncé  que  pour  trois  places,  il 
pourrait  se  faire  que  le  nombre  des  vacances  devînt  d’ici  là  supé¬ 
rieur  à  ce  nombre.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions 
le  Ier  décembre  prochain;  ils  sont  nommés  pour  trois  ans. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  à  neuf  places  d’internes 

préparateurs  en  pharmacie,  au  même  hôpital  de  Mustapha,  s  ou¬ 
vrira  aussi,  le  mardi  .3  novembre  1885,  à  l’École  de  médecine 
d’Alger. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  direc¬ 
tion  de  l’hôpital,  au  plus  tard  le  lundi  2  novembre,  jusqu’à  quatre 
heures  du  soir.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le 


1er  décembre  prochain;  leur  nomination  est  faite  pour  trois 
années. 

—  M.  Morizo't,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  confé¬ 
rences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Henriet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  18  septembre 
à  l’âge  de  trente-six  ans;  et  de  M.  le  docteur  Fontredon,  de  Che- 
vannes  (Yonne). 


Nouveau  Manuel  de  la  garde-malade,  à  l’usage  des  mères 
de  famille,  des  institutrices,  des  infirmières,  etc.,  par  le  docteur 
Bérillon.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18310. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  i&n) 

au  ehlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,' étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu' il. est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique.  . 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .....  j;  iÜ 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d  acide 
Chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies  au  même  but  que  le  phospnate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  ou 
du  vin  lès  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

StrEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit  eujgard  à 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n' est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phospliate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 

^a'cb  titrèf  *  ilest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  If  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  tenu 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  lè  flacon.  Dans  toutes  les  phi>». 

Nota  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de.ee 

^Se'méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ît  démontré  que  les  Drarjées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D*  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en 
nplôyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultat  ont  été  constatés-  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros!:  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  î)r  Clin. 

ANTIPYRINE  T  U  MOU  si  N  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ÿ  à  4  degrés  /  /3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 es*.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph""  #  2  Ois,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


LÀ  PLUS  PURGATIVE'  DES  EAUX  MINÉRALES.' 

mu  i  mu  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  LLN  A  delphie!876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


nm  mm  n  II  O  n  II  I  r  SAL1CYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALIC0L  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
je  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  tlusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>«. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SEIS  DE  VICIIÏ  POUR  MAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  II 1 0  R  G  E  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. _ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  to 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  divers 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coque luch 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tc_~ 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  ABELoNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

•<  Lés  Capsules  et  les  Dragées  divD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ClinrenfermeO.SOI  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  l»oa  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestmalas  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrtsten  lrcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph">». 
—  15  - 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  dethérapeu- 
tiqU6  -  U,r»xrrtî  frnn/»A  H’4nTiant.illons. 


Gros,  11,  I 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,<-  sirop  ân  docteur  Rclnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉLIXIR  a™re  DUCR0.  VD’0RANGESCAMERES' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioJure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

„  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
,<  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdeme  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadéniee t  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  te-, 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  <le»  enfant»  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

'  «  Chézles  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de:  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  [Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Pari  s . 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURŒS ,  ŒDEME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBEIST 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANGLEBERT,SS,r.  des  Petits-Champs  ettlefl  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lenti  les 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1"* 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

autorisée  par  l’état 
st  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérét  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 

^Saison" du**©  mal  au  *5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin, par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
_  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,’  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aur  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rüé  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(  Quinquina ,  pyropliosphate  de  fer 
écorecs  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  e 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Durand-Fardel). 
EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  arsenicales,  sox-kur-euses 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  '(Pétrequin  et  Socquet).  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  a 
L’exportation  (Fjlhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  1  emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental, 
les  poitri "Ai  rni) 


B  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


-  Station  unique  pour 
•s  faibles  et  les  enfants. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATEE 

|De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»8. 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  p  remières  applications  e  t  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Lés  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  reme- 
des.  —  Ph'»  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 
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VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


nniinuro  EAU  IY1INÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUULlULo  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravellés. 
Anémiés.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÈT  ( chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 
’:ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
;  salivation  mercurielle.  y. 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  C 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
'  ippalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 
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VIN  M ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘»8. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  s&nséructations  ni  troublesd’oucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aàrt&fdés. 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  pu.  __ 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  îodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»‘  :  Ph'»C*»  Fs  Montmartre,  Pans. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

(13  à  20  g'-'-espar  repas  ou  0, 03e»  fer  assimilable.) 
Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  St- Antoine,  Paris. 


19  - 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉR1NE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph>«  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari. 
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ï.e  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ü.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs,. pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des'  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  trêve  aux  discours  sur  le  choléra  a  laissé  l’accès  de  la 
tribune  libre  aux  lectures.  Après  un  rapport  de  M.  Gariel 
sur  les  résultats  de  recherches  expérimentales  entreprises 
par  M.  le  médecin  de  la  marine  Maurel,  relativement  aux 
causes  des  variations  nychthémérales  de  la  température 
normale  des  êtres  vivants,  résultats  que  le  rapporteur  n’ac¬ 
cepte  que  conditionnellement  et  sous  réserve  d’une  nou¬ 
velle  étude  plus  complète  du  sujet,  l’Académie  a  entendu 
deux  communications.  L’une  est  de  M.  le  docteur  Brondel 
(d’Alger),  sur  la  «  diéléctrolyse  »,  nom  sous  lequel  ce  méde¬ 
cin  désigne  l’introduction  dans  l’économie  de  certains  mé¬ 
dicaments  au  moyen  de  l’électricité;  —  c’est  une  voie  nou¬ 
velle  ouverte  à  la  thérapeutique  et  qui  ne  demande  qu’à 
faire  ses  preuves.  —  La  seconde  communication  a  été  faite 
par  M.  le  docteur  Dubousquet-Laborderie.  Elle  avait  pour 
objet  l’exposé  de  la  constitution  médicale  actuelle  de  Saint- 
Ouen.  De  cet  exposé  très  net  et  très  clairement  présenté, 
il  ressortirait  que  cette  commune  est  en  ce  moment  en 
proie  à  une  épidémie  d’un  caractère  mixte  qui  tiendrait 
à  la  fois  de  la  lièvre  typhoïde  et  du  choléra,  sorte  d’épidé¬ 
mie  complexe  d’accidents  typhoïdiques  et  de  phénomènes 
cholériformes,  qui  pourrait  bien  n’être  autre  chose  que 
l’une  de  ces  périodes  préèpidémiques  dont  parlait  justement 
M.  J.  Guérin  dans  la  précédente  séance,  à  l’occasion  des  com¬ 
munications  de  MM.  Peter  et  Le  Koÿ  de  Méricourt.  Au  mo¬ 
ment  où  M.  Dubousquet,  venant  de  terminer  sa  lecture, 
descendait  de  la  tribune,  nous  entendions  dire  autour  de 
nous  :  «  Pourquoi  n’entend-on  pas  plus  souvent  à  l’Académie 
des  communications  de  cette  nature?  »  Nous  avions  exacte¬ 
ment  la  même  pensée. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

De  l’équinisme  au  premier  degré  ;  ténotomie  jdouble 
du  tendon  d’Achille. 

Lorsque  le  talon  fortement  attiré  et  maintenu  eii  haut 
ne  permet  au  pied  que  de  poser  sur  le  sol  par  l’extrémité 


antérieure  du  métatarse  et  même  par  les  orteils,  cette  dif¬ 
formité  constitue  l’équinisme  ou  le  pied  équin.  Il  n’y  a  pas 
alors  d’erreur  possible  ;  pour  tout  le  monde,  le  malade  est 
atteint  de  pied  bot.  L’équinisme  est  en  général  le  résultat 
d’une  rétraction  plus  ou  moins  considérable  du  tendon 
d’Achille,  et  quelle  que  soit  la  force  que  l’on  emploie  pour 
fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  il  est  impossible  d’arriver  à  le 
mettre  à  angle  droit. 

Mais  il  existe  un  degré  d’équinisme  tellement  léger  qu  il 
peut  passer  inaperçu,  et  cependant  il  détermine  à  la  longue, 
dans  la  marche  et  dans  la  station  verticale,  des  troubles 
graves.  Le  malade  peut  faire  porter  le  pied  sur  le  sol  par 
toute  la  face  plantaire,  et  durant  nombre  d’années,  bien 
que  la  lésion  primitive  soit  probablement  congénitale,  1  en¬ 
fant  marche,  saute,  court  à  peu  près  comme  tous  les  autres 
enfants.  jG’ést  plus  tard  que  les  déformations  apparaissent  ; 
la  marche  devient  défectueuse,  douloureuse,  et  le  chirur¬ 
gien  est  seulement  alors  appelé  à  intervenir.  C’est  ainsi 
que  le  jeune  homme  qui  fait  l’objet  de  cettè  leçon  est  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  et  que  j’ai  opéré  de  la  même  affection 
une  femme  de  vingt-six  ans. 

Voici  d’abord  l’observation  de  notre  malade,  prise  par 
M.  Marciguey,  l’interne  de  service  : 

C...,  âgé  de  vingt  et.  un  ans,  marchand  de  bois,  est  entré  dans 
le  service,  le  8  mai,  et  occupe  le  n°  7  de  la  salle  Saint-Côme. 

Plusieurs  personnes  de  sa  famille,  un  oncle  et  deux  de  ses 
frères  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  Son  père  et  sa  mère 
sont  en  bonne  santé.  Il  a  toujours  été  susceptible  de  la  poitrine, 
présentant  des  bronchites  fréquentes. 

La  respiration  est  un  peu  rude  et  saccadée  au  sommet  gauche. 

Tous  les  autres  viscères  sont  indemnes. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  qui  frappa  les  jambes  et  probablement  les  pieds,  mais 
il  ne  peut  spécifier  quelles  ont  été  les  jointures  atteintes.  A  partir 
dé  cettè  époque,  il  a  toujours  souffert  dés  pieds,  surtout  quand  il 
portait  des  chaussures  un  peu  étroites. 

Depuis  deux  ans,  ces  douleurs  sont  devenues  chaque  soir  très 
vives  dans  les  deux  pieds  ;  il  éprouve  même  des  crampes  avec  con¬ 
tracture  musculaire  lorsqu’il  a  marché  beaucoup  dans  la  journée, 
son  métier  le  forçant  à  se  tenir  debout  _et  à  faire  de  longues 
courses. 

Les  pieds  se  sont  sensiblement  déformés,  et  aujourd'hui  il 
marche  sur  l’avaut-pied. 

État  actuel.—  A  première  vue,  les  jambes  e.t  .les  cuisses  parais¬ 
sent  bien  constituées.  Cependant,  la  circonférence  de  k  jambe 
gauche,  en  son  milieu,  est  de  5  centimètres  plu?  petite  que,  celle, de 
la  droite. 

La  longueur  du  pied  gauche,  prise  du  sommet  du  talon  à  l’ex- 
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trémité  du  .grosorteil,  est  de. 2  centimètres  plus  courte  que  celle 
du  pied  droit. 

Enfin  sa '  circonférence |  en  son  milieu,  est  de  I  centimètre  plus 
courte  que  celle  du  droit. 

Lorsque  le  malade!  est’ couché,  les  pieds  sont  étendus  sur  la 
jainbe  ;  leur  axe,  au  lieu  djêtre'à'  angle  droit  sjar  celui  de  la 
jambe,  terià  donc  à  se  rapprocher  dé  ce  dernier. 

Ils  se  placent  dans  l’adduction,  leur  bord  externe  étant  un  peu 
abaissé,  et'  l’interne  rélevé. 

Le  creux  de  la  voûte  du  pied  est  très  accentué  des  deux  côtés. 

La  tête  des  métatarsiens  fait  sur  la  face  plantaire  une  saillie 
très  accentuée.  De  chaque  côté  existe  un  durillon  causé  par  la 
marche,  preuve  que  le  poids  du  corps  repose  principalement  sur  i 
cette  région. 

Les  orteils  sont  subluxés  en  haut.  On  voit  sur  la  peau  lé  relief  . 
formé  par  les  tendons  extenseurs  dés  orteils. 

Les  tendons  d’Aciullèfôrment  une  êbrdë  appréciable  sous  la  peau. 

Il  faut  que  le  jeune  homme  fasse  un  effort  assez  considérable 
pour  remettre  les  pieds  à  angle  droit  sur  les  jambes  ;  il  ne  peut 
même  parvenir  à  relever  complètement  le  gauche,  et  il  lui  serait 
impossible  de  prolonger  cet  effort  pendant  un  quart  d’heure,  la 
fatigue  survenant  très  rapidement  dans  le  triceps  s  tirai.  Les 
tendons  d’Achille  forment  alors  un  relief  très;  aqc.entué  sous  la 
peau. 

Pour  redresser  les  pieds,  il  faut  appuyer  fortement  sur  leur  face 
plantaire,  et  la  reporter  en  dehors. 

Ils  së  placent  habituellement  en  varus  équin. 

Après  un  repos  prolongé,  le  malade  ne  souffre  plus. 

Lorsqu’il  marche;  la  fatigiie  est  rapide,  le  pied  né  reptisant  plus 
que  sur  son  segment  antérieur. 

Ainsi  donc  voilà  un  malade  qui,  pendant  toute  son  ado¬ 
lescence,  a  marché  comme  les  autres  enfants,  n’éprouvant 
qu’un  peu  plus  de  fatigue;  et  il  ne  souffre  en  réalité  que 
depuis  deux  ans.  C’est  à  partir  de  l’âge  de  dix-neuf  ans  que 
les  douleurs  sont  devenues  chaque  soir  très  vives;  dans  les 
deux  pieds.  Ceux-ci  se  ront  peu  à  peu  déformés,  et  aujour¬ 
d’hui  le  malade  ne  marche  plus  que  sur  l’avant-pied.  Vous 
pouvez  vous  rendre  compte,  d’après  ce  dessin,  de  l’attitude 
des  deux  pieds  à  l’état  de  repos  ;  la  déformation  est  consi¬ 
dérable,  très  complexe,  et  exige  une  analyse  assez  détaillée 
pour  être  bien  comprise. 

Voyons  donc  comment  les  phénomènes  se  sont  produits, 
et  quel  a  été  leur  ordre  de  succession.  Ils  sont  peu  connus, 
si  même  ils  ont  été  complètement  décrits,  car  je  ne  les  ai 
pas  trouvés  signalés  dans  les  leçons  si  complètes  de  mon 
ancien  maître  Bouvier.  J’ajoute  que  de  l’analyse  que  je  vais 
faire  devant  vous,  découle  un  traitement  sérieux  dont  la 
nécessité  ne  s’impose  pas  de  prime  abord  à  la  famille,  ni 
même  à  des  médecins,  ainsi  que  j’en  ai  vu,  il  n’y  a  pas 
longtemps  encore,  un  exemple. 

La  difformité  qui  frappe  tout  d’abord  est  un  renverse¬ 
ment  presque  complet  dès  cinq  orteils  sur  le  métatarse.  Le 
gros  orteil  surtout  forme  un  angle  drpit  Avec  le  premier 
métatarsien,  dont  la  tête  fait  une  saillie  considérable  à  la 
face  plantaire.  Les  tendons  extenseurs  font  relief  sous  la 
peau;  ils  sont  tendus  comme  des  cordes  et  paraissent  en 
état  de  contracture.  L’écueil  consiste  précisément  à  faire  de 
cette  contracture  apparente  des  extenseurs  la  maladie 
principale,  ce  qui  est  d’autant  plus  explicable  que  le  ma¬ 
lade,  je  le  répète,  arrive  à  poser  son  pied  à  plat  sur  le  sol, 
qu’on  peut  placer  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  que 
pendant  de  longues  années  la  marche  s’est  effectuée  d’une 
façon  sensiblement  normale. 

Mais  la  contracture  des  extenseurs  n’est  que  secondaire, 
et  elle  se  produit  de  la  manière  suivante  : 


Le  tendon  d’Achille  est  suffisamment  long;  pour;  que  le 
pied  puisse  être  ramené,à  angle  droit  en  le; fléchissant  avec 
une  certaine  force,  et  aussi  pour  que,  sous  la  pression  du 
poids  du  corps,  le  pied  puisse  reposer  à  plat  quand  on  or¬ 
donne  au  malade  de  le  faire,  mais  il  est  en  réalité  trop 
court,  et  la  preuve,,  jc’est  que  l’on  ne  peut  faire  dépasser  au 
pied  l’angle  droit  sur  la  jambe,  ce  qui  est  toujours  possible 
sur  un  pied  bien  conformé.  Il  résulte  de  ce  'raccourcisse¬ 
ment  que  le  malade  a  une  tendance  à  marcher  sur  l’avant- 
pied,  sur  ce  que  nous  appelons  le  talon  antérieur.  Gomment 
peut-il  suppléer  à  ce  léger  raccourcissement  du  tendon 
d’Achille?  C’ést  en  mettant  enjeu  les  extenseurs  des  orteils 
et  le  jambier  antérieur  qui;  sont  aussi  des  fléchisseurs  du 
pied  sur  la  jambe.  Grâce  à  cette  contraction  instinctive,  la 
difformité  est  en  grande  partie  masquée  pendant  les  pre¬ 
mières  années.  Il  se  produit  un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  se  passe  dans  l’œil,  lorsque  le  muscle  ciliaire  se 
contracte  pour  permettre,  pendant  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  l’accommodation  chez  les  hypermétropes  jusqu’à 
ce  que,  le  musclé  se  fatiguant,  l’hypermétropie  devienne 
manifeste,  comparaison  d’autant  plus  juste  que  cette  affec¬ 
tion  consiste,  elle  aussi,  en  un  raccourcissement  de  l’axe 
optique  par  rapport  à  l’appareil  dioptrique  de  l’œil.  On 
conçoit  donc  que  les  extenseurs  luxent  peu  à  peu  les  orteils 
sur  le  métatarse.  Mais  à  la  longue,  ces  muscles  se  fatiguent, 
deviennent  impuissants  à  lutter  contre  le  tendon  d’Achille, 
et  le  malade  finit  par  ne  plus  poser  le  talon  et  marche  sur 
l’avant-pied,  ce  dont  témoigne  l’état  de  la  peau  des  saillies 
sous-métatarsiennes. 

Le  pied  peut  ainsi  rester  de  longues  années  à  l'état  d’équi¬ 
nisme  direct,  mais  il  peut  aussi  subir  d’autres  déformations, 
et  c’est  même  la  règle.  La  contraction  du  jambier  antérieur 
finit  par  porter  ie  pied  en  dedans,  en  relevant  le  bord  in¬ 
terne,  c’est-à-dire  en  varus.  Le  long  péronier  latéral  entre 
alors  en  scène;  luttant  contre  ce  soulèvement  du  bord  in¬ 
terne  du  pied,  il  se  contracte  activement  et  produit  le  pied 
creux.  De  telle  sorte  que,  finalement,  à  la  suite  d’une  lésion 
initiale  en  apparence  légère,  le  malade  finit  par  être  atteint 
d’un  pied  bot  équin  varus  avec  subluxation  des  orteils  et 
pied  creux  :  ce  qui  est  le  cas  de  notre  malade. 

Il  y  a  donc  avantage  à  agir  le  plus  tôt  possible  contre 
cette  malformation.  Or,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le 
seul  traitement  rationnel  et  efficace  consiste  dans  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille. 

Nous  allons  la  pratiquer,  sur  notre  jeune  malade,  des 
deux  côtés.  Je,  profiterai  de  l’occasion  pour  vous  rappeler 
en  quelques  mots  l’historique  de  cette  intéressante  opéra¬ 
tion,  que  l’on  peut  considérer  comme  le  point  de  départ  de 
la  méthode  sous-cutanée,  et  vous  indiquerai  ensuite  le 
meilleur  procédé  opératoire  à  mettre  en  usage. 

La  première  opération  de  ténotomie  du  tendon  d’Achille, 
avec  conservation  de  la  peau  qui  le  recouvre,  fut  pratiquée 
par  Delpech,  le  9  mai  1816,  sur  un  garçon  âgé  de  neuf  ans. 
Il  a  rapporté  lui-même  cette  observation  avec  de  grands 
détails  dans  sa  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  (t.  Ier, 
p.  177).  Delpech  était  animé  d’une  conviction  profonde,  ainsi 
qu’en  témoigne  la  phrase  suivante  :  «  Après  de  mûres  ré¬ 
flexions,  nous  crûmes  notre  projet  praticable,  et  nous  l’ex¬ 
posâmes  aux  parents  du  jeune  malade,  en  leur  faisant  con¬ 
naître  là  vérité  tout  entière,,  et  jusqu’à  nos  incertitudes.  Il 
s’écoula  plus  d’un  mois,  pendant  lequel  on  consulta,  à 
notre  insu,  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  traitèrent 
notre  avis  de  folie.  » 
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Le  but  que  Delpech  se  proposait  d’atteindre  était  1  allon- 
gemëfit  du  tendon,  mais  il  pratiqua  uné  opération  bien 
différentë  de  celle  que  jé  ferai  aujourd’hui. 

Il  fit  de  chaque' côté !  du  tendon  une  incision  verticale, 
longue  de  1  pouce  (2  cerit.  1/2),  puis,  introduisant  un  bis¬ 
touri  convexe  par  l’incision  interné,  il  divisa  le.  tendon 
d’avant  en  arrière  en  respectant  la  peau.  Il  plaça  ensuite 
le  pied  dans  une  forte  extension  pour  mettre  en  contact  les 
deux  bouts  du  tendon,  avec  la  pensée  que  lé  tissu  qui  les 
réunirait  Céderait  aisément  plus  lard  sous  l’iniluenCe  de  la 
flexion  du  pied. 

Gétte  opération  ne  fit  pas  tout  d’abord  fortune  en  France  ; 
mais  reprise  èn  1831  par  Stromeyef1  et  Dieffenbach,  elle 
fut  employée  en  Allemagne  un  très  grand  nombre  de  fois, 
nous  revint  alors  d’oUtre-Rhin  et  fut  de  suite  acceptée  ave^ 
enthousiasme. 

On  trouverait  d’autres  exemples  de  cëtté  singulière- dis¬ 
position  d’esprit  de  notre  pays.  Morand  ne  fit-il  pas  un 
voyage  en  Angleterre  piôur  étudier  la  taille  latéfalisée,  d’a¬ 
bord  pratiquée  chez  nous,  mais  dédaignée  ? 

Certes,  l’opération  de  Delpech  n’était  pas  irréprochable, 
mais  le  principe  était  posé  ::  couper  un  tendon  1  faisant 
obstacle  au  redressement  du  pied  et ;  respecter  la  peau,  qui 
le  recouvre.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier  avait  inspiré  Dupuytren  lorsque  ce  dernier  pratiqua, 
en  1882,  la  célèbre  opération  de  section  _  sous-cutanée  du 
tendon  du  sterno-mastoïdien  pour  un  torticolis. 

Grâce-  aux  divers  perfectionnements  qui  y  ont  été  appor¬ 
tés,  la  section  du  tendon  d’Achille  est  devenue  très  simple 
et  manque  rarement  son  but  :  piquer  la  peau  (de  préférence 
au  côté  interne  du  tendon,  pour  éviter  plus  sûrement  la 
blessure  de  la  tibiale  postérieure)  avec  un  ténotome  pointu; 
introduire  par  cette  plaie  minuscule  un  ténotome  mousse 
entre  la  peau  et  le  tendon  ;  sectionner  le  tendon  préalable¬ 
ment  tendu  par  la  flexion  du  pied,  tèls  sont  les  trois  temps 
dont  se  compose  l’opération.  C’est  à  peine  'S’il  s’échappe 
quelques  gouttes  de  sang,  de1  telle  sorte  que  la;  section  peut 
être  pratiquée  aussitôt  après  la  naissance  sans  faire  courir 
à  l’enfant  aucun  danger. 

Au  lieu  de  rapprocher  les  deux  bouts  du  tendon  divisé, 
comme  le  fit  Delpech,  il  faut  au  contraire  les  écarter  le  plus 
possible  en  ramenant  de  force  le  pied  dans  la  position  nor¬ 
male,  de  façon  (passez-moi  cette  expression)  à  mettre  une 
rallonge  au  tendon  trop  court. 

Gomment  maintenir  le  pied  dans  cette  nouvelle  position? 
On  peut  appliquer  de  suite  un  appareil  orthopédique  :  c’était 
la  pratique  de  Bouvier;  mais  il  y  a  mieux  à  faire.  J’eus l’idée 
(et  je  pense  avoir  été  le  premier)  d’appliquer,  immédia  tement 
après  la  section,  l’appareil  à  attëlles plâtrées  si  ingénieux  que 
Maisonneuve  venait  d’imaginer  pour  les  fractures  de  jambe, 
et  je  publiai,  en  1867,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  cinq 
ténotomies  traitées  de  cette  manière.  Quand  les  attelles 
sont  en  placé,  le  Chirurgien  donne  au  pied,  en  employant 
la  force  nécessaire,  la  position  qu’il  jugé  - convenable,  et 
l’y  maintient  jusqu’à  ce  que  le  plâtre  soit  sec.  Le  pied  est 
ainsi  absolument  immobilisé,  et  le  tendon  se  répare  dans 
une  étendue  en  rapport  avec  la  nouvelle  position  du  pied, 
ce  qui  exige  un  mois  environ.  Je  n’ai  pas  agi  autrement  de¬ 
puis  1867  dans  les  nombreuses  ténotomies  que  j’ai  prati¬ 
quées,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  ce  procédé 
qui  remplit  rigoureusement  le  but  que  l’on  se  propose.  Il 
m’est  arrivé,  en  employant  à  la  vérité  une  grande  force, 
presque  de  la  violence,  de  redresser  et  de  maintenir  re¬ 


dressés/chez  des  adolescents,  Ses  pieds  bots  qui  tout  d’abord 
ne  paraissaient  justiciables  que  de  la  tarsotomie.  Je  vous 
en  ai  montré  dernièrement  un  exemple.  L’appareil  à  attelles 
plâtrées,  outre  sa  puissance,  présente  l’avantage  d’être  tou¬ 
jours  bien  supporté  et,  cirëonstance  capitale,  de  n’exercer 
de  pression  douloureuse  sur  aucun  point  du  pied. 

L’opération  a  été  pratiquée  en  suivant  les  règles  qui  pré¬ 
cèdent/ Les  deux  tendons  d’Achille  se  sont  complètement 
reconstitués,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  en  appuyant 
d’aplomb  la  face  plantaire  sur  le  sol  et  sans  éprouver  au¬ 
cune  douleur. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  PotAin. 


Deux  cas  d’insuffisance  aortique. 

I.  Au  n°  19  de  la  salle  Saint-Luc,  était  couché; un  malade 
dont  le  diagnostic  ne  nous  avait  laissé  aucun  doute  —  il 
était  atteint  d’une  insuffisance  aortique  —  et  dont  le  pro¬ 
nostic  nous  paraissait  fatal  à  brève  échéance,  dès  son  arri¬ 
vée  à  l’hôpital.  Et  de  fait,  il  a  succombé  ces  jours  derniers. 

A  son  entrée  dans  le  service,  nous  l’aviëtis  trouvé  dans  un 
état  fort  grave,'  dans  une  grande  agitation,  un  malaise  géné¬ 
ral  très  prononcé.  Lé'cëèür  était  volumineux,  son  bord  droit 
ne  mesurait  pas  moins  de  19  centimètres.  La  pointe,  située, 
très  en  dehors,  était  aussi' fortement  abaissée,  elle  ne  des¬ 
cendait  pas  à  moins  de  6  centimètres  au-dessous  du  mame¬ 
lon.  Enfin,  à  la  base,  on  entendait  très  distinctement  un 
souffle  diastolique  caractéristique, 

Mais  ce  n’était  pas  tout  encore/ le  malade  était,  de  plus, 
sous  l’influence  d’une  fièvre  intense,  et  la  température  pré¬ 
sentait,  du  matin1  au  soir,  des  oscilla'fionS  considérables  ;  en 
effet,  tandis  que,  le  soir,  le  thermomètre  montait  jusqu’à 
40°, 4,  le  matin,  au  contraire,  il  tombait  à  36°, 4. 

A  quoi  pouvions-nous  attribuer  un  rnouvement  fébrile 
aussi  accentué?  Nous  examinâmes  tour  à  tour  les  organes 
respiratoires,  le  tube  digestif,  les  reins,  le  foie;  mais  dans 
aucun  d’eux  nous  ne  pûmes  découvrir  la  moindre  lésion,  ces 
divers  appareils  étaient  parfaitement  indemnes.  De  sorte  que, 
par  exclusion,  nous  revînmes  de  nouveau  à  l’organe  central 
de  la  'circulation  où  nous  trouvâmes  en  effet  l’affection 
organique,  compliquée  d’accidents  inflammatoires  aigus, 
c’est-à-dire  d’une  endocardite  ulcéreuse  secondaire.  Les 
phénomènes  morbides,  en  raison  de  leur  extrême  gravité, 
n’eurent  qu’une  courte  durée,  et  le  malade  succombait  huit 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  avoir  présenté  aucun 
autre  symptôme  plus  confirmatif.  On  sait  en  effet  combien, 
en  pareils  cas,  l’auscultation  et  la  percussion  ont  peu  de 
valeur,  combien  il  est  difficile  de  constater  les  signes  de 
cette  affection.  En  général,  on  n’a  guère  que  des  présomp¬ 
tions,  tant  que  celles-ci  ne  sont  pas  confirmées  par  des  phé¬ 
nomènes  typhiques  ou  des  accidents  d’embolie,  des  hémor¬ 
rhagies  rénales,  des  infarctus  dans  l’organe  splénique. 

Or,  chez  notre  malade,  si,  d’une  part,  nous  n  avons  pas 
trouvé  de  sang  dans  les  urines,  par  contre,  nous  avons  pu 
constater,  pendant  les  derniers  jours  de  l’existence,  une 
tuméfaction  notable  de  la  rate,  tuméfaction  caractéristique 
de  l’endocardite  ulcéreuse. 

D’ailleurs  les  accidents  ont  été  promptement  en  s’aggra¬ 
vant,  et  l’autopsie  est  venue  vérifier  l’exactitude  de  notre 
diagnostic.  Voici,  en  effet,  les  lésions  que  nous  avons  îen- 
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contrées  :  aucune  trace  d’insuffisance  mitrale,  aucun  rétré¬ 
cissement  aortique,  et,  en  cela,  il  diffère  de  la  femme  du 
n°  1  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  dont  nous  allons  vous  par¬ 
ler  dans  quelques  instants.  Mais  nous  avons  trouvé  une 
insuffisance  aortique  parfaitement  caractérisée.  Les  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte  déchirées  présentent  des  végétations 
très  bien  marquées.  L’aorte  n’est  pas  rétrécie,  mais  elle 
nous  montre  une  certaine  tendance  à  devenir  athéroma¬ 
teuse,  c’est-à-dire  que  l’on  aperçoit  quelques  plaques  d’a- 
théro’me  en  voie  de  formation.  Les  artères  coronaires  sont 
saines  et  perméables.  Le  muscle  cardiaque  est  pâle.  Les  deux 
ventricules  sont  dilatés  et  concourent  tous  deux  à  former  la 
pointe  du  cœur.  Le  poumon  gauche  est  emphysémateux;  le 
droit,  congestionné,  présente  une  certaine  quantité  de 
petits  tubercules. 

La  rate  ou  mieux  son  bord  antérieur  mesure  19  centimè¬ 
tres  de  longueur  et  renferme  un  infarctus  récent,  du  volume 
d’une  noisette,  infarctus  qui  est  une  nouvelle  confirmation 
de  l’endocardite  ulcéreuse.  Tous  les  autres  organes  sont 
sains  ;  le  rein  gauche  est  seulement  un  peu  volumineux. 

En  somme,  il  s’agit  très  manifestement  d’une  endocar¬ 
dite  ulcéreuse  avec  lésions  bien  peu  considérables,  en  réa¬ 
lité,  pour  des  phénomènes  aussi  graves.  Les  valvules, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  tout  à  l’heure,  sont  déchirées  ; 
sur  leur  bord  libre  on  constate  l’existence  d’inégalités  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  végétations  multiples.  Dans 
quelques  cas  et  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  on  a 
vu  quelquefois  ces  végétations  s’interposer  entre  les  valvu¬ 
les,  de  façon  à  faire  disparaître  passagèrement  tous  les 
signes  de  l’insuffisance  et  à  présenter  toutes  les  apparences 
d’une  guérison  de  cette  affection.  Mais  ce  n  était  là  qu  une 
pseudo-guérison  transitoire,  durant  le  temps  seulement 
pendant  lequel  ces  végétations  pouvaient  oblitérer  l’orifice. 
Mais,  dès  qu’elles  se  rétractaient  ou  qu’elles  se  trouvaient 
détruites,  tous  les  phénomènes  de  l’insuffisance  reparais¬ 
saient  comme  auparavant. 

Chez  notre  malade  il  s’agissait  donc  bien,  en  résumé, 
d’une  insuffisance  aortique  compliquée,  à  un  moment 
donné,  par  une  endocardite  végétante  et  ulcéreuse  oc¬ 
cupant  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  qui  s’est  termi¬ 
née  par  une  mort  rapide. 

Ainsi,  si  les  malades  atteints  d’insuffisance  aortique  suc¬ 
combent  parfois  tout  à  coup  ;  s’ils  sont  frappés  quelquefois 
de  mort  subite;  si,  d’autre  part,  cette  maladie  donne  sou¬ 
vent  lieu  aux  phénomènes  les  moins  pénibles,  il  faut  savoir 
aussi  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  se  terminer  brusque¬ 
ment  par  les  accidents  les  plus  graves  d’endocardite,  par 
des  ulcérations  des  valvules,  sur  la  nature  parasitaire 
desquelles  nous  ne  sommes  pas  encore  suffisamment 
édifiés. 

II.  Nous  avons  aussi,  au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Adélaïde, 
une  autre  malade,  une  femme,  atteinte  d’insuffisance  aorti¬ 
que,  mais  d’une  insuffisançë  s’accompagnant  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral,  complication  assez  fréquente  du  reste.  Ce 
n’est  pas  de  sa  maladie,  à  proprement  parler,  que  je  veux 
vous  entretenir,  mais  bien  plutôt,  à  son  occasion,  de  l’action 
de  la  digitaline  sur  cette  maladie. 

J’ai  cru  devoir  administrer  à  cette  femme  ce  médicament, 
malgré  l’opinion  de  quelques  médecins  qui  le  prohibent 
absolument  dans  les  lésions  de  l’aorte.  La  vérité  est  que,  si 
l’on  a  rarement  l’occasion  de  prescrire  la  digitaline  ■  en 
pareils  cas ,  c’est  parce  que  le  pouls  est  généralement 


régulier  et  que  les  phénomènes  d’asvstolie  y  sont  rares. 

Chez  notre  malade,  nous  observions  quelques  accidents, 
tels  que  précipitation  des  battements  du  cœur,  œdème  des 
extrémités,  albuminurie,  etc.  ;  et  nous  avons  ordonné  la 
digitaline.  Non  seulement  une  diurèse  rapide  en  a  été  la 
conséquence  comme  d’habitude,  mais  encore  nous  avons 
constaté  une  amélioration  notable  du  côté  du  cœur,  ainsi 
que  des  modifications  remarquables  de  l’organe  central  de 
la  circulation. 

Ainsi,  du  jour  au  lendemain,  le  cœur  a  diminué  con¬ 
sidérablement  de  volume  dans  sa  totalité.  Et  ce  qui 
prouve  bien  que  ces  modifications  sont  dues  à  ce  médica¬ 
ment,  c’est  que,  dès  que  l’emploi  en  a  été  suspendu,  le  cœur 
a  repris  son  volume  primitif.  La  dose  de'  digitaline  pour 
avoir  cette  influence  doit  être  très  minime  —  nous  n’avons 
donné  qu’un  milligramme  —  et  la  forme  sous  laquelle  elle  doit 
être  prescrite  est  aussi  très  importante.  C’est  ainsi  que,  sous 
la  forme  de  granules,  son  action  est  presque  nulle  et  que 
l’on  est  forcé  de  la  continuer  pendant  plusieurs  jours  pour 
obtenir  quelque  effet,  tandis  qü’en  solution,  son  influence 
est  des  plus  prononcées,  même  à  très  faible  dose.  Ici  l’action 
tient  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  médicament  en  solution 
est  absorbé,  surtout  si  l’estomac  est  vide.  J’insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  ces  différences  qui  sont  d’une  très  haute 
importance  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 


FRACTURE  COMMINUTIVE  DE  LA  JAMBE  DROITE 

COMPLIQUÉE  DE  PLAIE,  HÉMORRHAGIE,  ÉRYSIPÈLE,  EMPHYSÈME,  PHLYC- 

TÈNES,  ABCÈS,  ESQUILLES,  CHEZ  UN  ATAXIQUE,  CONSOLIDÉE  EN  QUARANTE- 

SEPT  JOURS  ,  PAR  L’APPLICATION  DE  LA  BOÎTE-GOUTTIÈRE  A  SUSPENSION. 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

I 

Les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées.  Ils  n’ont  point  de  règles 
fixes  dans  l’emploi  des  appareils  que  nécessitent  ces  acci¬ 
dents.  Les  moyens  mécaniques  généralement  adoptés  ne 
remplissent  pas  toutes  les  indications  que  comportent  les 
solutions  de  continuité  osseuses  avec  complications. 

Les  uns,  en  effet,  contiennent  mal  les  fragments  ou  exer¬ 
cent  sur  le  membre  une  compression  fâcheuse  ;  les  autres, 
en  soustrayant  la  région  malade  aux  yeux  du  chirurgien, 
s’opposent  à  l’observation  scrupuleuse  de  la  marche  de  la 
fracture,  et  par  conséquent  au  choix  des  moyens  propres  à 
remplir  les  indications  nécessaires,  entre  autres  celle  du 
rétablissement  immédiat  des  rapports  des  extrémités  os¬ 
seuses. 

Il  est  une  de  ces  indications  à  laquelle  nul  appareil  usité 
ne  peut  toujours  répondre  :  agir  directement  sur  le  frag¬ 
ment  le  plus  déplacé,  quelque  situation  qu’il  occupe, 
quelque  exigu  qu’il  soit,  de  manière  à  obtenir  la  coapta¬ 
tion  immédiate  des  fragments  et  à  éviter  ainsi  une  foule  de 
complications  :  hémorrhagies,  par  exemple,  inflammation, 
gangrène,  abcès,  etc.,  produits  par  la  séparation  et  la  mi¬ 
gration  des  extrémités  osseuses. 

Or  j’espère  que  l’observation  qui  va  suivre,  et  qui  a  pré¬ 
senté  presque  toutes  les  complications  les  plus  graves  des 
fractures,  servira  à  démontrer  les  avantages  de  1  emploi  de 
la  boîte-gouttière  à  suspension,  à  l’aide  de  laquelle  toutes 
les  indications  que  je  viens  d’énumérer  ont  été  suivies  avec 
succès.  C’est  la  soixante-douzième  fois  que  je  l’applique 
pour  des  cas  de  fractures. 
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"Voici  l’observation  : 

M  M  .  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  forte  constitution  sabo¬ 
tier  à  Paris, 8a  été  renversé  par  deux  chiens,  le  16  mai  1384,  piès 
des  fortifications,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  en  causant  avec 
Quelqu’un  II  était  atteint  d’ataxie  locomotrice  depuis  deux  ans. 

5  Je  suis  appelé  immédiatement  après  l’accident  par  M.  le  docteu 
Foucher  (de  Saint-Mandé),  pour  donner  des  soins  au  malade  a 
lui  et  lui  appliquer  mon  appareil  à  suspension. 

M.  le  docteur  Dupré  se  joint  à  nous  pour  nous  assister. 

Nous  constatons  une  fracture  complète,  comminutive  de  la 
jambe  droite;  très  oblique,  située  en  dedans  et  en  bas  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  malléole  interne;  en  dehors  et  en  haut,  e 
long  du  bord  externe  du  tibia,  à  5  centimètres  au-dessus  de  1  aiti- 
culation  tibio-tarsienne.  , 

La  fracture  du  péroné  siège  à  6  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  externe.  Le  fragment  supérieur  du  tibia  chevauche 
l’inférieur,  faisant  saillie  au-devant  de.  celui-ci  sous  la  peau 

Les  fragmentsso.it  très  mobiles;  leur  déplacement  est  com¬ 
plet.  11  y  a  une  déviation  considérable  du  pied  en  dehors,  qui 

repose  complètement  sur  son  bord  externe.  i 

On  observe  en  outre  une  petite  plaie,  a  6  centimetr  s  au-dessus 
de  la  malléole  interne,  située  à  la  partie 

tibia;  cette  plaie  a  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle  et  a  e  é 
produite  sans  doute  par  l’extrémité  aiguë  du  fragment  siipéneui 
du  tibia  ;  elle  rend:  encore  un  peu  de  sang,  mais  e  e 
perdre  beaucoup  au  blessé,  immédiatement  après  la<dm  e. 

il  y  a,  de  plus,  de  l’emphysème  dans  toute  1  étendue  du  molle  ,. 
avec  épanchement  sanguin  à  la  même  région. 

J’applique  mon  appareil,  aidé  de  MM.  les  docteurs  cités  plus 
haut,  à  huit  heures  du  soir.  '  '  ,, 

Le  blessé  éprouve  un  soulagement  imméd.at  Après  la  induc¬ 
tion  de  la  fracture,  l’hémorrhagie  se  reproduit  ^1™6^^^ 
petite  plaie  :  application  de  compresses  graduées  et  de  quelques 
jets  de  bandes  qui  arrêtent  rapidement  1  effusion  du  sang. 

Le  17,  au  matin,  le  malade  nous  dit  qu’il  a  passé  une  bonne 
nuit  et  n’a  presque  pas  souffert  de  sa  fracture.  ; 

L’hémorrhagie  s’est  montrée  de  nouveau  très  faiblement  et  s  est 
arrêtée  facilement  par  l’application  du  bandage  comp^o 
Le  18,  nuit  calme;  réduction  des  fragments.  Ceux-ci  bien 
en  rapport  ;  presque  pas  d’hémorrhagie  ;  ,  .  , 

("Sixième  jour  )  —  Le  21,  les  fragments  parfaitement  places. 
Le  malade  a  eu  une  nuit  très  agitée;  de  la  fièvre.  La  face  est  vul- 

tueuse  ;  la  parole  brève,  saccadée. 

Température  :  38  degrés;  96  pulsations;  anxiété;  excitation 

antérieure  de  1.  jambe,  d.n.  .on  «m  Mk  «* 
d’un  rouge  violacé,  noirâtre  en  certains  points;  présentant  les  ca¬ 
ractères  de  l’érysipèle  qui  a  gagné  le  pied;  on  observe  trois  phlyc- 
tènes  à  la  même  région  qui  est  brûlante.  La  plaie  ne  onne  p  us 

^(Septième  jour.)  -  Le  22,  cette  dernière  s’est  beaucoup  agran- 
die  et  commence  à  suppurer.  Pansement  phémque  au  /ICO 

On  prescrit  du  bouillon  au  malade,  du  grog  pour  tisane,  potion 

31  UM^mauvaise  nuit  ;  état  général  grave;  faciès  altéré  ;  84  pul- 

SatTempérature  presque  normale;  suppuration  abondante  de  la 
plaie  sanguinolente,  fétide;  décollement  assez  étendu  du  foyer 
un  peu  de  déplacement  des  fragments,’ réduction  à  l  aide  de  quel¬ 
ques  tractions  sùrle  membre. 

(Neuvième  jour.)  -  Le  24,  nuit  très  mauvaise;  a  beaucoup  souf¬ 
fert  de  la  fracture  ;  soubresauts  des  muscles  qui  soulèvent  forte¬ 
ment  la  jambe  avec  de  grandes  douleurs;  faciès  hippocratique  , 

^TempérÂflft  peu  élevée  (37  et  quelques  dixièmes)  ;  suppuration 
considérable  et  de  mauvaise  nature  par  la  plaie  qui  ses 

61  Drainage  de  l'abcès;  j’agrandis  la  plaie  immédiatement  au- 
dessus  de  l’articulation  et  je  pratique  la  deuxième  incision 


. . dehors  du  tibia,  à  b  centimètres  de  la  première,  en 

suivant  une  ligne  oblique  au  devant  du  corps  du  tibia. 

Immédiatement  après  l’opération,  le  blesse  se  trouve  bien  sou¬ 
lagé;  le  pouls  est  tombé  de  96  à  85. 

Pansement  phéniqué.  Potion  antispasmodique  renouvelée. 

Le  26,  amélioration  marquée;  pouls  à  81 . 

Température  normale;  état  général  très  satisfaisant;  nuit 
bonne.  Les  fragments  en  rapport;  beaucoup  moins  de  suppuration 
qui  n’est  plus  aussi  fétide  ;  l’inflammation  de  la  jambe  notable¬ 
ment  diminuée  et  d’un  aspect  bien  meilleur  ;  l’érysipèle  s’est  borné  . 

Même  pansement.  On  commence  à  nourrir  le  malade;  grogs, 
vin  vieux  ;  bouillons. 

(Treizième  jour.)  -  Le  28,  déplacement  considérable  des  frag¬ 
ments  pendant  la  nuit,  causé  par  les  soubresauts  des  muscles  du 
membre  ;  saillie  très  prononcée  du  tibia  soüs  la  peau.  Le  malade 
a  souffert  à  la  suite  de  ces  contractions  spasmodiques.  Pouls  à  92; 
état  général  amélioré  ;  engorgement  de  la  jambe  moins  déve¬ 
loppé.  . 

Manœuvres  de  réduction. 

Le  29  M  le  docteur  Vallon  (de  Vincehnes)  constate  avec  moi  un 
déplacement  marqué,  consistant  dans  un  aplatissement  très  pro¬ 
noncé  de  la  face  interne  du  tibia,  qui  se  porte  en  arrière  et  en 

dedans.  État  général  satisfaisant;  appétit;  régime  reconstituant. 

On  n’a  pu  réduire  complètement  la  fracture. 

(Quinzième  jour.)  -  Le  30,  M.  le  docteur  Doré  (de  Paris)  voit 
avec  moi  le  malade  dans  des  conditions  relativement  bonnes, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  sans  inquiétude  sur  les  suites  de  la  blessure. 

L’aspect  des  plaies  du  drainage  est  très  favorable.  Le  blessé  ne 
souffre  plus;  les  soubresauts  musculaires  ont  cesse;  les  nuits 
sont  calmes  ;  le  pouls  à  92  ;  état  moral  excellent. 

La  séparation  des  fragments,  ainsi  que  l’aplatissement  du  tibia, 
persistent. 

Les  manœuvres  d’extension  ordinaires  sont  complètement  im¬ 
puissantes  pour  amener  la  réduction,  que  j’obtiens  parfaitement 
en  soulevant  le  tibia  très  fortement,  à  l’aide  de  ma  main  que  je 
place  sous  le  mollet,  en  pressant  ce  dernier  de  bas  en  haut  :  c  est 
ce  que  j’appelle  la  coaptation  immédiate.  La  réduction  est  ainsi 
complète,  et  pour  la  mainténir  j’interpose  un  fort  tampon  d  ouate 
entre  la  jambe  et  le  plan  horizontal  de  la  gouttière.  Ce  procédé 
suffit  seul.  .  , 

Le  1er  juin,  état  général  excellent;  plaies  du  drain  d  un  bon 
aspect;  la  jambe  a  repris  ses  dispositions  presque  normales;  sup¬ 
puration  très  peu  abondante  ;  encore  un  peu  d’aplatissement  du 
tibia  qu’on  soulève  de  nouveau  pour  la  coaptation  ;  plus  d’infil¬ 
tration  sanguine  du  mollet. 

Le  3  juin  les  soubresauts  des  muscles  se  sont  reproduits  la 
nuit;  déplacement  considérable  des  fragments  ;  réduction  effi¬ 
cace  par  l’interposition  du  tampon  d’ouate. 

(Vingt-unième  jour.)  -  Le  b,  les  plaies  du  drainage  commen¬ 
cent  à  bourgeonner  et  ne  donnent  presque  plus  de  suppuration. 

Le  malade  a  pu  fléchir  le  genou  de  lui-même. 

Le  7  nouveau  déplacement  des  extrémités  osseuses  dû  a  la 
même  cause  et  auquel  on  remédie  comme  devant  ;  cautérisation 
des  bourgeons  des. plaies  avec  le  crayon;  état  général  parfait; 

pouls  à  90. 

Température  normale. 

Un  deuxième  abcès  se  forme,  à  6  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  le  long  du  bord  interne  du  tibia,  a  3  centi¬ 
mètres  en  arrière  du  premier  abcès  et  a  son  niveau 

(Vingt-septième  jour.) -Le  11,  suppuration  nlie  °n  enleva 
le  drain;  consolidation  avancée  de  la  fracture;  de 

ment;  très  peu  de  mobilité  des  fragments  :  celle-ci  est  P^  mar¬ 
iée  k  l’extLiité  inférieure  du  fragment  supérieur  d  Lbia 

cause  de  la  présence  supposée  d’une  esqu.lle;  pouls  à  85,  cauté 

Wljî'S  ««.  »«*•  réduction  comme 

(Trente-neuvième  jour.)  —  Le  23,  le  blessé  a  pu  lever  un  peu  la 
jambe  spontanément. 
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(Quarante-sixième  jour.)  —  Le;;  3.0,.il.  s’est  ,tcnu  debout,,  seul; 
la  consolidation  est  complète,  si. ce  . n’est  à  l’extrémité  inférieure; 
du  fragment  supérieur,  sur  une  très  petite  surface  d’ailleurs,  où 
l’on  perçoit  encore  une  cer tainp. mobilité  qui.  ne:  nuit  en-rien  à  la 
solidité  du  membre. 

(Quarante-huitième  jour.)  —  Le  1er  juillet,  ,  les  plaies  .  sont  nive¬ 
lées. 

Le  mala.de  peut  se  lever;  mais  il  se  tient  très  difficilement 
en ‘équilibre;  sur  ses  membres, .  à  cause  'de  'l’ataxie  locomotrice; 
dont  il  était  atteint  et:  qui  a  pris  une  nouvelle,  intensité  depuis  sa; 
fracture;  il. -marche  cependant,  assez; facilement,  en  s’aidant  de 
béquilles. 

Prescription  de  pilules  de  sulfate  dç  strychnine. 

Le  14  août,.formation  :d’un  troisième,  abcès,  au  Côté  externe  du 
fragment  supérieur  du  tibia,  à  10  centimètres,  au-dessus  de  l'arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  en  dehors  .et  au-dessus  du  premier 
abcès,  , .  ..,  ; 

Pansement  avec  le  vin  aromatique. 

Le  malade  marche  bien  avec  ses  béquilles  ;  les  mouvements  du 
membre  se  rétablissent  comme  avant  la  fracture,  ;  en  conservant 
toutefois  les  dispositions  ataxiques  qu’il  présentait  antérieure-, 
ment. 

Le  blessé  peut  faire  quelques  pas  seul.  Il  y.  a  encore  un  peu  .de 
mobilité  à  l’extrémité -inférieure:  du  fragment  supérieur,  mais'  à 
un  moindre  degré  qu’auparavant  ;  on  sent,  en  ce  point,  un  vide 
assez  prononcé  au  niveau  de  l’articulation  dû  à  la  grande  obli¬ 
quité  de  la  fracture,,  et  qu’on  peut,  attribuer  aussi  à  la  présence 
d’une  esquille. 

Le  29,  la  première  plaie,  celle  du  drain,  est . cicatrisée  ;  la  se¬ 
conde,  bien  que  diminuée,  donne;  encore- un  peu  de  sang. 

Le  21  septembre,  une  très  petite  esquille  se  fait  jour  d’elle- 
même  à  travers  le  deuxième  abcès;  le  blessé  l’extrait  facile¬ 
ment, 

Le  lendemain  sort  spontanément  une  esquille,  d’une  très  faible 
dimension,  semblable  à  la  première,  traversant  la  même  ouver¬ 
ture. 

M.  le  docteur  Dupré  avait  été  appelé  la  veille,  20  septembre; 
en  apprenant  ce  qui  s’était  passé,  il  craint  la  présence  d’une 
deuxième  esquille.  Il  revient  deux  heures  après  et  pratique  une 
large  incision  pour  aller  à  sa  recherche  ;  il  extrait  avec, difficulté 
une  esquille  beaucoup  plus  forte  que  les  deux  autres,  ayant  2  cen¬ 
timètres  de  long  sur  1  de  large. 

Il  est  à  remarquer  que  les  trois  esquilles,  occupaient  la  même 
régi  on  et  sont  sorties  par  la  plaie  du  deuxième  abcès.  , 

Le  22  septembre,  le  malade  marche  en  s’aidant  d’une  canne  ou 
même  sans. son  secours. 

La  plaie  inférieure  correspondant  au  troisième  abcès  persiste: 
encore  et  contient  probablement  une  quatrième  esquille. 

Le  21  novembre,  les  deux  premiers  abcès  sont  presque  entière¬ 
ment  cicatrisés. 

Le  10  mai  1885,  je  revois  le  malade  pour Ta  dernière  fois.  Voici 
son  état  : 

L’ataxie  locomotrice  s’étant  améliorée,  il  est  plus  solide  sur  ses 
jambes  qu’avant  l'accident,  le  membre  fracturé  est  même  plus 
fort  que  l’autre. 

Il  reste  encore  deux  points  fistuleux,  correspondant  aux'deuxième 
et  troisième  .abcès,  qui  n’ont  point  d’impoftûrice. 

La  seule  mod!ifica,tioh' qu’on  observe  dans  l’état  de  la  région 
fracturée  est  la  présence  d’une  dépression  occupant  le  point  de 
jonction  des  deux  fragments  du  tibia,  immédiatement  au-dessus 
de  la  malléole  interne  ;  (le  fragment  inférieur,  qui  est  très  court,, 
étant  plus  enfoncé  que  le  fragment  supérieur  ét  porté  en  arrière, 
disposition  due  à  l’absènce  de  la  portion  du  fragment  supérieur 
détachée  de  l’os  par  l’extraction  de  la  plus  grosse  esquille. 

D’ailleurs  le  membre  a  recouvré  Ses  fonctions.  ;  ’ 

Il  y  a  un  léger  raccourcissement  de  1  1/2  centimètre,  facile  à‘ 
corriger. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  septembre  1885.  .—  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  plusieurs  communications  relatives  au  choléra. 
(Commission  du  choléra.) 

M.  le  président  rend  compte  à  l’Académie  de  la*  part  que  le 
bureau  et  un  certain  nombre  de  membres  de  l’Académie  ont 
prise,  aux  obsèques  de  M.  Baudrimont. 

m.  méhu,  sur  l’invitation  du  président,  donne  lecture  du  dis¬ 
cours,  qu’il  a  prononcé,  au  nom 'de  la  Compagnie,  sur  la  tombe  de 
son  collègue. 

RAPPORT 

Variations  nychthémérales  de  la  température  normale 
des  êtres  vivants.  —  m.  gariel,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  rend  compte  à 
l’Académie  d’un  travail  de  M.  Maurel;  médecin  de  première  Classe 
de  la  marine,  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  des  variations 
nychthémérales  de  la  température  normale  dés  êtres  vivants.  1 

Les  conclusions  que  M.  Maurel  a  déduites  de  ses  expériences  sur 
dés  lapins  sont  les  suivantes  : 

1°  En  modifiant  les  conditions  d’existence,  d’un  lapin,  relatives 
aux  repas,  à  l’éclairage,  au  mouvement,  on  peut  à  volonté  dépla¬ 
cer  le  maximum  de  la  température  nÿchthémérale,  maximum  qui 
dépasse  lé  minimum  de  0o:,5  à  0°,9; 

2°  L’influence  des  repas'èStTa  plus  Considérable.  Elle  se  traduit 
par  unie  différence  de:0Q,3  à  0°,5;'célle  de  l’éclairagë  et  celle' des 
mouvements  produisent  chacune  une  différence  de  0°, 2:  Les  autres 
influences  paraissent  négligeables. 

M.  le  rapporteur  pense,  avec  M.  Maurel,  que  les  trois  influences 
qu’il  a  étudiées  ont  une  action  sur  les  variations  de  la  température. 
Comme  lui,  il  pense  que,  dans  les  conditions  où  seS  expériences 
ont  été  faites,  à  la  Guadeloupe,  où  la  température  varie  peu  du 
jour  à  la  nuit,  il  a  pu  négliger  la  température  ambiante  et  ne  se 
préoccuper  que  de  l’éclairage. 

M.  le  rapporteur  accepte  donc  d’une  manière  complète  les  con¬ 
clusions  du  mémoire  de  M.  Maurel,  mais  à  la  condition  qù’élles 
seront  restreintes  aux  cas  où  les  circonstances  seront  identiques' à 
celles  qü’il  a  réalisées.  On  n’en  peut  tirer  aucune  conséquence 
certaine  pour  le  cas  où  la  température  ambiante  varierait  du  jour 
à  la  nuit. 

il  lui  semble  surtout  utile  de  spécifier  qu’il  ne  paraît  pas  possi¬ 
ble  d’étendre  à  d’autres  animaux  ni  à  l’homme  les  résultats  obte¬ 
nus  chez  le  lapin. 

Ces  réserves  faites,  qui  empêchent  de  regarder  les  expériences 
de  M.  Maurel  comme  résolvant  absolument  la  question  des  causes 
de  variations  de  la  température,  M.  le  rapporteur  croit  juste  de 
féliciter  l’auteur  de  ses  recherches  et  propose,  comme  conclu¬ 
sions,  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES 

Diélectrolyse.  —  m.  A.  brondel  (d’Alger)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  Y introduction  dans  V économie  de  ,  certains  médicaments 
au  moyen  de  l’électricité. 

Si  on  fait  passer  un  courant  dans  une  dissolution  d’un  sel,:  ce  sel 
est  décomposé  :  le  métal  se  rend  au  pôle- négatif  et  le  métalloïde 
ouT’acide  vont,  au  pôle  positif.  C’est  cette  opération  queM.  Brondel 
a  réussi  à  accomplir  au  travers  de  l’organisme  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  diélectrolyse.  Pour  l’iode,  qui  est  un  métalloïde 
très  facilement  diélectrolysable,  il  applique  sur  une  partie  du 
corps  une  plaque  d’amadou  trempée  dans  une  solution  d’iodure  de 
potassium,  et,  par-dessus  cette  plaque,  le  pôle  négatif  d’une  pile, 
dont  le  pôle  positif  est  placé  sur  une  autre  partie  du  corps;  l’iode 
se  sépare  du  potassium  qui  reste  au  pôle  négatif,  et  chemine  à  tra¬ 
vers  les  tissus  organiques  vers  le  pôle  positif,  où  il  arrive  très  ra- 
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pidement,  comme  ou  peut  s’en  assurer  au  moyen  d’un  papier 
amidonné  qui  bleuit.;  C’est  là  une  méthode  hypodermique,  ou  plu¬ 
tôt  intra-organique,  sans  effraction  de  la  peau,  c’est-à-dire  sans 
douleur.  . 

Un  grand  nombre  de  corps  simples -pourront  ainsi  traverser, 
-l’économie,  et  les  applications  de  la  méthode  nouvelle  peuvent  , 
être  très  nombreuses  et  très  importantes.  M.  Brondel  a  ainsi 
guéri  des  fibromes  utérins,  un  cas  de  périmètrite,  une  névralgie 
ovarienne  rhumatismale,  plusieurs  cas  de  rhumatisme  chronique.  , 

Les  recherches,  ultérieures  de  l’auteur  doivent  porter  sur  diverses 
maladies  :  le.s  tumeurs  parasitaires  et  malignes,  les  affections  de 
la  peau,  la  syphilis,  les  névralgies,  etc.,  et  surtout  la  phthisie 
pulmonaire,  oh -il  compte  essayer  fàctibn  de  divers  antiseptiques 
minéraux  :  arsenic,  mercure,  iluor, -etc-,  que  la  diélectrolyse  pei- 
met  de  faire  pénétrer  jusque  dansVle  tissu  pulmonaire.  (ReüWyé  ; 
à  l’examen  d’une  commission.) 

Constitution  médicale  actuelle  de  Saint-Ouen.  —  M.  DU- 
BOUSQUET-LABORDERIE  donne  lecture  d’un  exposé  ,  de  la  con¬ 
stitution  médicale' actuelle  de  la  commune  de  Saint-Ouen. 

Le  plus  grand  nombre  des  habitants  de  cette  commune,  dit 
M.  Dubousquet,  sont  malheureux  ;  :  on  y  voit  à  chaque  pas  l’en¬ 
combrement,  lié  aux  privations,  aux  excès,  à  toutes,] es  causes  qui 

engendrent  où  entretiennent  les  épidémies. 

Saint-Ouen  ne  le  cède  en  rien  à  Aubervilliers,  ni  aux  localités 
les  plus  malsaines.  Aussi  est-ce  lé  pays  de  prédilection  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  l’athrepsie,  des  diarrhées,  des  ;  troubles  gastro-iritëa- 
tinaux.  .... 

Déjà,  Tannée  dernière,  M.  Dubousquet  avait  observé,  en  meme 
temps  que  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  un  très  grand  nombre 
de  cas  de  diarrhée,  d’embarras  gastrique,  bien  avant  le  premier 
cas  de  choléra  qui  a  été  mortel. 

Cette  année,  il  s’est  attaché  à  consigner- tous  les  cas  se  rappor¬ 
tant  aux  troubles  gastro-intestinaux,  et  ses  observations  ont  été 
journalières  du  26  août  au  17  septembre. 

Il  examine  successivement  dans  son  travail  :  1°  l’athrepsie  et  la 
diarrhée  chez  les  enfants  ;  2°  la  diarrhée  chez  les  adultes;  3°  la 
coïncidence  et  la  corrélation  possible  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le 
choléra. 


L’athrepsie  a  fait  à  Saint-Ouen  des  ravages  considérables.  La 
mortalité  ordinaire  a 'subi  une  augmentation  des  plus  sensibles. 
Quant  à  la  diarrhée  chez  les  enfants  à  partir  de  un- an,  il  ne  se 
passe  pas  de  journée  depuis  le  mois  de  juin  qu’on  ne  la  constate. 
Du  1er  juillet  au  17  septembre,  par  athrepsie  ou  dérangements 
gastro-intestinahx  (cholérine,  diarrhée  cholériforme,  entérite 
aiguë),  il  y  a,  . eu,  49  décès'. 

Chez  les  adultes?  les'troühles  gastro-intestinaux  sont  aussi  très 
fréquents.  Du  26  août  au  17  septembre,  on  trouve  30  cas  dont  plu¬ 
sieurs  ont. été  de  véritables  cas  de  choléra  atténué.  : 

!  Il  est ' difficile ,  ajoute-t-il,  de  ne,  .pas  voir  dans  ces  faits  des 
ébauches, d’un  état  qui  pourrait  devenir  t  épidémique  et  se.  trans¬ 
former  par  transition  insensible  )èn  chol'éra  asiatique. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  cette  année  a  présenté  moins 
;de  cas  que 'celle  de  Tannée  dernière.  Presque  tous  sont  caractéri¬ 
sés  par  une  prédominance  manifeste  de  la  diarrhée  et  des  vomis¬ 
sements.  -Dans  presque  tous  on  observe  .ces  deux  ordres  de 
symptômes  au  début..Chaz.d’autres,,la  diarrhée  ne  devient  inquié¬ 
tante  que  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Qu’il  y  ait  là  une  forme  particulière  ydé  la  fièvre,  typhoïde,  ou 
qu’elle  emprunte 'cette  forme  à  la  constitution  médicale  régnante, 
les  faits  cliniques  semblent  établir  entre  les  deux  maladies  une 
sorte  de  combinaison,  une  (corrélation  possible. 

Le  travail  de  M.  Dubousquet  est  renvoyé  à  la  commission  du 
choléra, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


L’épidémie  cholérique  prend  une  extension  de  plus  en  plus 
grande  en  Italie,  et  si  bien  que  pour  la  journée  seule  de  lundi 
dernier,  21  septembre  1886,  les  chiffres  officiels  sont  :  1399  cas  et 
820  décès  dans  toute  l’Italie. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferjW  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soord.  y 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Samts-Peres,  19.  18316. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  : 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  lo« . -p_-  1.030,00 

Beurre  par  litre  ......  40.200 

èSr  ::::::::  :  t 

Sucre  de  lait . 5R'Rnn 

Sels . .  ■  6-800 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.800  A25 . 800 

Eau  par  litre.  . . 904.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  f 

Acide  phosphorique  .........  2 

Acide  sulfurique . 

Chaux . .  •  1-500 

Magnésie . Mg? 

Soude . j  •  ■  u 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . jutowMMi 

Total . 6.800 

Dans  les  dépôts . JS  c.  Je  litre. 

_  . . 45  c.  le  1/2. litre. 

Rendu  à  domicile . jJO  c.  le  litre 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  joyr,  wr*  ’* 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copàhu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, . 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malàdes  dés  médicamenta 
purs  et  parfaitèment  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détau  \  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme;  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3(,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phio». 


niiiuniniiir  nu  ni  H  10  CENTIGR.  QUIN0IDINE 

QU1N0ID1NE-DURIEZ  pardragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  d 
fièvres  Intermittente.  Paris,  20  ni .  <lea  Vnsm 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  dessoude  par 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


PILULES  BROMURE*  DEEL1TH*IUIVI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®». 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  il’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  lè  véritable  nom.  _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  jpourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesaliey- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  C  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . 1  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc.  .  , 
PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 

2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEECES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 

LE  PHOSPHATE  IVIONO-C ALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  etbonnes  pharm'®». 

POUGUES  étatbhl™  NT  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose,  anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  T  Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme.  Gravelle. 
Sl-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Pans. 

COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  liahitnclle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUG’lNEUSERAcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas-de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d] extrait  créosote  :  le  fl»®  de  100,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Stout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalesceuts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clirlstenl1®»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, etph'®». 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui. ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  MX 

à  dix  heures ),  on  évite  les  - 

accidents  ordinaires  des  vési-  / 

cants.  Exiger  la  couleur  rouge 

et  la  division  centésimale  noire  TVZÏ?/ 

(propriété  .de  l’auteur),  ainsi 

que  la  signature. 

TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0IV1 PTI VES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  gr'àduéés(fbrmules  du 
DTFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombès(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutès  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  millet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  0*50  à  îif.  Envoi  pont,  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


COLIQUES  hépatiques,  coliques  néphrétiques. 
COLIQUES  DES'  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

CAPSULES  BRUEL 

Ether Amyl-valêrianique  ( Valériànate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroÿ,  10,  faubourg-Montmartre. 

DRAGÉES"  M  E  Y  N  E  T 

d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

- .  90  - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L'IODURE  ferreux  inaltérable. 

Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  «  0,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. . 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  «le  l'abonnement 

pour  les  Étudiants:  en.  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des:  hôpitauxrw  fonds  der3000  ‘francs!  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés -dans  ce  Janrjial,,  et  un  autre-  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne,  peuvent -paiyer  le  -prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNIbN  POSTALE.  3  mciis  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hébd'omàùàïuë.  Sommeil  pathologique 
,  pendant  une  première  période  dé  sept  mois  'sans  interruption.  Dernière 
période,  de  quinze  mois  cpnsécijitifs.  —  Quelques  précepte^  opératoires 
pour  le  traitement  chirurgical  des  néoplasmes,  mammaires.  —  Le  .Çkpp 
en  retour  et  le'  foudroiement  latéral.  —  Revue  bibliographique.  — 
Nouvelles. 


manifestèrent.  Le  6  août  de  la  môme  année,  la  folie  écla¬ 
tait.  M.  X...,  en  proie  tout  à  coup  à  de  vagues  terreurs, 
s’imaginait  que  la  maison  qu’il  habitait  allait  s’écrouler  et 
l’ensevelir  sons1  ses  ruines;  tout  craquait  autour  de  lui;  les 
domestiques  qui  le  gardaient  étàient  des' gendarmes  dégui¬ 
sés.  Ce  délire  hallucinatoire  dura  jusqu’au  12.  Un  calme 
notable  lui  succéda  durant  environ  un  mois;  puis  il  y  eut 
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Sommeil  pathologique  pendant  une  première  période 

de  sept  mois  sans  interruption.  Dernière  période  de 

quinze  mois  consécutifs. 

Aux  rares  exemples  de  sommeil  pathologique  plus  ou 
moins  prolongé  que  renferment  les  annales  de  la  science', 
«t  parmi  lesquels  nous  rappellerons  notamment  les  faits 
consignés  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 'médicales  ét  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  ■pharmacie'  de1 1754  et  de  1766, 
dans  les  Transactions  philosophiques  de  là  Société  royale  de 
Londres  de  1790,  dans  le  Traité  de  pathologie  de  J.  Frank , 
dans  les  Traités  des  maladies  nerveuses  de  Louyër-Villermay 
et  de  Sandras,  enfin  les  faits  plus  récents  rapportés  dans 
les  Archives  générales  de  médecine;  en  1863  et  1866,  et  la 
belle  observation  de  notre  collaborateur  M.  Legrand  du 
Saillie  {Gazette  des  hôpitaux ,  1869),  il  faut  ajouter  celui  que 
vient  de  nous  faire  connaître  tout  récemment  M.  le  docteur 
Semelaigne,  dans  une  très  intéressante  brochure  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Nous  allons  tâcher  de  résumer  le  plus  possible  cette 
longue  histoire,  sans  lui  faire  perdre  rien  de  son  intérêt 
■essentiel. 

Le  dormeur  observé  par  M.  Semelaigne  était  un  homme 
âgé  de  cinquante-six  ans,  assez bieû cohstitüé,  nédëparents 
névropathiques,  ayant  eu  un  frère  aîné  qui  a  succombé 
à  une  maladie  de  la  moelle,  de  nature  indéterminée,  n’ayant 
rien  présenté  lui-même  de  particulier  dans  son  enfaheè, 
si  ce  n’est  une  fièvre  typhoïde  à  dix-huit  ans.  Marié  à  vingt- 
neuf  ans,  devenu  veuf  à  quarante-trois  ans,  remarié  quel¬ 
que  temps  après,  il  ne  tarda  pas  à  s’apërcëvoir  que  sà 
constitution  avait  subi  une  fâcheuse  atteinte  que  vinrent 
aggraver  encore  des  préoccupations  d’affairés.  Il  se  mit  à 
maigrir,  son  caractère  jusque-là  bienveillant  devint  mo^ 
rose.  Après  une  excursion  à  la  campagne,  par  un  soleil 
ardent,  en  juin  1873,  il  se  plaignit  d’une  violente  céphalal¬ 
gie  qui  persista  plusieurs  jours.  Des  illusiôns  sensorielles  se 


quelques  alternatives  de  reprise  du  délire,  de  maux  de  tête, 
de  tristesse,  d’affaiblissement  et  de  retour  apparent  de  la 
santé  et  des  forces,  jusqu’au  mois  de  septembre  où  survint 
une  nouvelle  phase  de  la  maladie.  M.  X...  se  mit  au  lit 
pour  le  garder  avec  constance  pendant  plus  d’une  année. 
Il  ne  s’alimenta  plus  dès  lors  que  d’une  façon  irrégulière  et 
insuffisante.  Parfois  tous  les  trois  ou  quatre  jours  seule¬ 
ment,  il  consentait  à  manger  un  potage  ou  un  biscuit  ;  le 
reste  du  temps  il  n’avâlait  que  de  petites  quantités  d’eau 
sucrée. 

Dès  cette  époque,  M.  X...’seùlit  lui-même  que  son  intel¬ 
ligence  semblait  sé 'couvrir  d’un  nuage,  et  il  éprouva  des 
hallucinations  de  la  vue.  ' 

Au  printemps  de  l’année  1874,  la  faiblesse  était  telle  qu  ii 
ne  voyait  presque  plus  clair.  Autour  dë  lui  tout  était  brouil¬ 
lard  et  confusion.  Il  était  resté  six  semaines  sans  ingurgiter 
autre  chose  que  de  l’eàu  sucrée. 

Le  23  mai  1873,  il  y  avait  dix-sépt  tnois  que  cette  phase 
durait.  La  voyant  s’aggraver,1 ‘on  résolut  d’avoir  recours  à 
l’internement  dans  un  asile.  Au  bout  d’un  mois,  il  parais¬ 
sait  et  on  lé  crut!  encore  une  fois  guéri.  Son  intelligence 
était  lucide;  quoique  faible  encorë,  il  pouvait  se  tenir  sur 
ses  jambes  ét  faire  quelques  pas.  Sa  voix  voilée  avait  re- 
cbuvi’é  son  timbre  normal.  Il  demanda  sa  sortie,  et  l’ob¬ 
tint. 

Mais,  comme  en  1873,  à  peine  rentré  Chez  lui,  il  retomba 
aussitôt  dans  l’apathie  et  la  tristesse.  Au  bout  de  huit 
jours,  il  accusait  de  vives  doiilèurs  du  côté  de  l’estomac,  de 
la  céphalalgie,  des  pesanteurs  de  tête.  Alité,  il  ne  répondit 
bientôt  plus  à  l’appel  étaux  interpellations  de  son  entou¬ 
rage;  mutisme  complet  ;  il  ne  reconnaissait  plus  ou  pa¬ 
raissait,  du  moins,  ne  reconnaître  plus  personne.  Il  re¬ 
produisit,  mais  pour  le  conserver  cette  fois  beaucoup  plus 
longtemps,  le  geste  qu’il  avait  déjà  fait  précédemment, 
consistant  à  appliquer  sa  main  gauche  sur  les  arcades 
orbitaires,  le  pouce  écarté  de  l’index  et  pressant  le 
globe  de  l’œil.  L’alimentation  redevint  de  nouveau  impos¬ 
sible. 

Voici,  à  la  date  du  19  août  1873,  quelle  était  sa  situation, 
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qui  ne  devait  pas,  comme  on.  va,  le  yoir,  changer  de  sitôt. 

Immobilité'VcpmpLèie,  mutisme  absolu,  refus  passif  de 
toute  nourriture,  mâchoires  fortement  serrées,  paupières 
abaissé„£s,.,yeux. tournés  en  hapt.  Station  d^out.impossjble,  ■ 
ses  jambes  fléchissant  sous  le  poids  deAson  corps.  Assis,  il 
croisait  la  jambe  gauche  sur  la  (jroitè,  le  cp.üdë,  gauche^  ap¬ 
puyé  sur  sa  cuisse  ou  sur  le  bras  de  son  fauteuil,  dans  1  at¬ 
titude  de  la  méditation;  la  figure  calme,  impassible,  ( sans 
expression  aucune.  Installé  dans  son  fauteuil,  il  y  seîriblait 
rivé' pour  la  journée!  Ori  eût  dit  une  statue.  Couché,  il  s’é¬ 
tendait  dans  le  lit  tout  de  son  long,  sa  main  droite  reposant. . 
sur  la  poitrine.  Dans  les  deux  situations,  sa  main  gauche: 
ne  quittait  pas  la  région  orbitaire,  À  quelque  heure  qu'op 
pénétrât  chez  lui,  on  le  retrouvait  dans  la  même  attitude 
affaissée  et  silen,çieu,se.  Ni  le  bruit,  ni  les  pris, pi  une  lumière 
éclatante,  ni  les  odeurs,  si  fortes  qu’elles  fussent,  ne  le  fai¬ 
saient  sortir  de  sa  torpeur.  La  sensibilité-  cutanée  était 
obtuse  par  tout  le  co.rps.  Les  piqûres  ne  provoquaient  que 
des  mouvements  réflexes  très  peu  étendus  et  d’une  extrême 
lenteur. 

M.  X...  étant  incapable  de  prendre  par  lui-même  aucune 
nourriture,  on  dut,  dès  l’apparition  de  .cet  état, léthargique, 
l’alimenter  avec  la  sonde  oesophagienne,  ce  que  l’on. faisait 
deux  fois  par  jour. 

Le  pouls  était  petit,  peu  fréquent  (60  pulsations),  mou; 
la  respiration  normale,  paisible  ;  la  peau  fraîche  ;  tempéra¬ 
ture  axillaire,  .36°, 7. 

Sept,  mois  s’écoulèrent  ainsi,  les  fonctions  végétatives 
s’accomplissant  convenablement,  sauf  une  constipation  .opi¬ 
niâtre,  qui  nécessitait  l’emploi  de  légers  purgatifs. 

On  constata,  pendant  cette  longue  période,  que  le  som¬ 
meil  nocturne  différait  sensiblement  de  l’engourdissement 
diurne  :  la  respiration,  la  nuit,  était  plus;  lente,  plus  pto- 
fonde  et  plus  bruyante. 

La  seule  médication  tentée  pour  combattre  cet  état  a  été 
l’électricité,  qui  n’a  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 

Le  28  mars  1876,  dans  la  soirée  (la  période  léthargique 
remontait  au  16  août  1875),  M.  X..., étant  dans  son  fauteuil, 
s’agite,  remue,  et  prononce  quelques  . paroles  confuses,,  de¬ 
mandant  à  manger.  On  lui  apporte  un  potage  et  du  vin  qu’il 
prend  sans  résistance.  Sa  main  gauche  s’est  éloignée:  du 
front.  Toutefois,  ce,  n’est  pas  encore,  le  réveil  .complet.  La 
nuit  et  le  lendemain  se  passent  encofe  dans  le  même  état 
de  demi-sommeil.  On  le  nourrît  à  la  cuillère.  Au  milieu  de 
la  nuit  du  29  au  30,  tout  à  coup  il  appelle  , son  domestique, 
auquel  il  adresse. plusieurs  questions,  lui  demandant  où  il 
est,  depuis  quand,  etc.  A  partir  de.ce  moment,  l’intelligence 
avait  repris  possession, d’eile-même.  Il  s’entretient  affectueu¬ 
sement  avec  sa  femme,  comme  s’il  s’était  endormi  la  veille 
et  se  réveillait  après  un  sommeil,  ordinaire.  Le  temps  qui 
s’est  écoulé,  il  ne  se  le  figure  qiie,  comme  ayant  eu  lq  durée 
d’une  nuit.  Toute  nojjon  du  temps  lui  a  échappé.  La  pre¬ 
mière  émotion  dissipée,  aprjès  qu’on  lui  a  fait, connaître  ce 
qui  s’était  passé,  il  s’exprime  avec  une  tejle  netteté  de  lan¬ 
gage  et  un  tel  bon  sens,  que  ses  facultés  intellectuelles  et 
ses  sentiments  affectifs  semblent  n’avôir  subi  aucune  alté¬ 
ration. 

Interrogé  un  peu  plus  tard  par,  M.  Semelaigrie  sur  tout 
ce  qu’il  a  pu  ressentir  pendant  ces  sept  mois  de  torpeur  lé¬ 
thargique,  il  répond  de  façon  à  montçer ,  que  la  conscience 
du  moi  avait  totalement  disparu.  Aucun  souvenir  ne  lui  est 
resté  des  diverses  sensations  réflexes  qu’il  a  pu  éprouver.  Il 
estjsorti  de  cet  état  comme-d’un. sommeil  profond  qu’aucun 


rêve  n’a  traversé-  Toute,ryie,  de  relation,,  avait ,  cessé  ;  le 
monde  extérieur  n’existait  plus  pour  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  X...  a  ressaisi  la  vie  ;  il  parle, 
il  lit,  il  veille,  il  dort  comme,, tout  je  monde,  son  sommeil 
est  régulier,  naturel,  ii’appétit  est  excellent,  les-iÇdigestioqs 
faciles.  Il  lui  re|tejj-  toutefois Jf  une  faiblesse  extrême  des 
jambes,  qui  ne  peuvent  le  soutenir.  Quoiqu’il  se  nourrisse 
très  bien,  ses  forces  ne  retiennent -que  lentement;  Ne  pou¬ 
vant -marcher',  même  avec  l’aide  d'un  bras)  on  le  promène 
tous  les  jours  à  l’air  dans  une  petite  voiture.  Il  lit  et  cause 
d’une  manièrp  raisonnable  sur  toutes  sortes  de  sujets  dans 
la  journée. 

Vers  le  milieu  d’avril;  en  plein  espoir,  l’amélioration 
physique  progressant,  M.  X...  est  tourmenté  par  des  visions 
comme  il  en  a  eu  autrefois.  Il  a  des  hallucinations  pénibles 
le  jour  comme  la  nuit.  Rien  cependant  ne  faisait  prévoir 
uné  rechute.  Un  peu  d’embonpoint  était  revenu,  on  pouvait 
Considérer  l’ensemble. de  son  état  comme  satisfaisant/  lors¬ 
que  le  30  avril,  au  matin,  son  domestique  le  retrouva  immo¬ 
bile  et  muet  dans  son  lit,  dans  la  même  attitude  d’affaisse¬ 
ment  qu’aupâravant,  sa  main  ,  gauchè  .  ayant  repris.  , sa 
position  sur  les  orbites.  Ôn  essaie  de  nouveau  et  avec  plus 
d’énergie  les  courants  faradiques,  mais  sans  plus  de  ré¬ 
sultats. 

A  dater  de  cette  époque,  les  crises  de  sommeil  et  les 
réveils  a\dc  retour  de  la  lucidité,  se  succèdent  à  des  inter¬ 
valles  et  avec  des  durées  variables,  oscillant  entre  quatre 
jours  et  soixante-quinze  jours,  s’arrêtant,  sans  périodicité 
saisissable,  à 'une  foule' de' chiffrés  intermédiaires.  Deux  de 
ces  crises  ont  été  d’une  longueur,  exceptionnelle  :  la  pre¬ 
mière,  qui  a  duré  deux  cent  vingt-un  jours,  plus  de  sept  mois; 
la  dernière,  la  trente-neuvième,  qui  a  duré  quinze  mois  et 
qui, sjest  terminée  de  la  manière  suivante  : 

M.  X...  dormait, depuis  le  10  avril ,1882, lorsque  le  19  juil¬ 
let  1883,  on  accourut  chercher  M.  Semelaigne,  un  change¬ 
ment  grave  étant  survenu  dans  son  état.  La  figure  était 
rouge,  la  respiration  fréquente,  le  pouls  petit  et  rapide. 
Sans  qu’aucune  lueur  de, connaissance  se  fût  manifestée*  en 
moins  de  deux  heures  la  mort  avait  remplacé  le  sommeil. 

En  résumé,  en,  un  peu  moins  de  huit  années  d’existence, 
il  y  avait  eu  mille  six.çent  quatre-vingt-dix-huit  jours,  soit 
quatre  ans  et  sept  mpis  et  demi  de  sommeil  pathologiqhe. 

Voici  ce  qu’a  montré  l'examen  du  cerveau  :  substance 
cérébrale;  généralement  ramollie,  tendant  â  la  diffluence. 
Ni  foyer,  ni  tumeur, soit  à  la  surface,  soit  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’organe.  Adhérences  partielles  de  la  pie-mère 
et  altérations  caractérisées  de  la  substance  grise  sous- 
jacente  dans,  les  régions  suivantes  des  circonvolutions  : 

1°  Le  lobule  paracentral,  et  particulièrement  la  circonvo¬ 
lution, frontale  ascendante,  dans  sa  partie  Supérieure;  dans 
l'Hémisphère  droit  comme  dans  le  gauche  ; 

2°  Les  circonvolutions  voisines  gt  limitrophes  de  la  grande 
scissure  sylvienpe,  dans  la  région  temporo-pariétale,  à 
droite  et  à  gauche  également  ; 

3°  Les  trois  circonvolutions  occipitales*  de  chaque  côté. 

Dans  tops  , ces  p.oints,  la -substance  superficielle  suit  par 
lambeaux  l’enlèvement  de  la  , pie-mère,;  de  façon  à  laisser 
comme  des ,plaques ,  à  forme;  ulcérative  qui  décapitent  le 
sommet  des  circonvolutions  impliquées.  C’est  le  processus 
néçrobiotique  partiel,  parfaitement  caractérisé  par  la  fprme 
et  l’aspect  extérieur,  et  confirmé  par  l’examen  histologique 
qu’en  a  fait  M.  Mathias. Duval. 

Ces  lésions,  étaient  tout  k  fait  symétriques  dans  leurs.;  locar 
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lisations,  ne  présentant  dé  différence  que 'sons  le  rapport 
de  leur  étendue  notablement  prédominante  du  côté  droit. 
On  remarquera  que  leur  siégé  principal  réside  dans  lés  ré¬ 
gions  psycho-motrices  ou  centres  psycho-moteurs. 

M.  Semelaigné  ne  s’est  pas  cru  autorisé-  à  tirer-  de  cet 
examen1  anatomique  la  moindre1  conclusion  ferme,  relati¬ 
vement  à  la  pathogénèse  du  symptôme  prédominant  pré¬ 
senté  par  ce  malade.  Nous  n’aurons  cèftâihement  pas  la 
témérité  d’aller  plus  avant  qué  lui.1  G’ehdè  symptôme  pré¬ 
dominant,  -avec  sa  'continuité  et  sa '  rare  persévérance,' qui 
constitue  l’intérêt  principal  du  fait; 

Quelques  préceptes  opératoires  pour  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  néoplasmes  mammaires. 

Dans  une  très  bonne  thèse  sur  le  traitement  chirurgical 
des  néoplasmes  mammaires,  l’un  des  élèves  de  M.  Yerneuil, 
M.  le  docteur  Émile  Yalude,  vient  d’exposer  avec  une  telle 
exactitude  et  une  telle  netteté  les  principes  qui  guident  son 
maître  dans  la  'reçherche^des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  de  l’intervention:  et  dans  le  choix  des,  méthodes  opé¬ 
ratoires  que.  réclament  les  néoplasmes  de  la  mamelle,  que 
nous  croyons  bon  et  utile,  bien  que  nous. -ayons  déjà  plus 
d’une  fois  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques- 
uns  dès  faits  qui  y  ont  trait,  d’en  présenter  ici  un  résumé 
sommaire. 

Voyons  d’abord  quelles  sont,  aux  yeux  de  M.  Verneuil, 
les  raisons  qui  militent  en  faveur  de,  l’intervention  dans  les 
tumeurs  bénignes, .sauf  les  cas  de  généralisation  ou  d’ex¬ 
trême  vieillesse.  S’il  est  vrai,  comme  le  prétendent  les: par¬ 
tisans  de  l’abstention,  que  les  fibroTadénomes  de  la  mamelle 
restent,  sou  vent  stationnaires,,  indolents,  qu’ils  disparaissent 
parfois  après  la  ménopause  et  ne -sont  nullement  inquiétants 
pour  l’avenir,  il  s’eri  faut  qu’il  éïl;  soit  toujours  ainsi.  L’ac¬ 
croissement  du  tissu  morbide  peut  être  continu,  arriver  à  la 
peau,  qui  s’ulcère;  les  fibro-âdénomes  peuvent  subir  des 
métamorphoses.  Témoin  le  fait  cité  par  M.  Yerneuil  dans 
l’une  de  ses  leçons,  d’une  dame  qui,  atteinte  dans  sa  jeu¬ 
nesse  d’un  tibrouie  du  sein,  le.  conserva  suf  l’avâp  de  son 
médecin.  A  l’âge  de  la  ménopause,  ce  fibrome  grossit,  et 
devint  une  tumeur  fibro-plastique  aux  allures  envahissantes 
et  malignes.  Aussi  est-il  d’avis  qu’il  faut  opérer  lés  tumeurs 
bénignes  et  les  opérer  de  bonne  heure,  afin  que  le  délabre¬ 
ment  ne  soit  pas  aussi  grand  qu’il  serait  nécessaire  de  le 
faire  plus  tard. 

[.'intervention  dans  les  tumeurs  malignes  est  basée  sur 
cette  règle  que  le  cancer,  qui  est  le  type  clinique  de  la 
tumeur  maligne,  est  un  mal,  d’abord  local,  qui  se  dissémine 
efcjse. généralise,  engpite,  pendant  que  l,e .néoplasme  primitif 
suit  une  marche  progressive  aboutissant  à  l’envahissement 
des  parties  voisines, et  à  l’ulcération.  Or,  il  est  un  moment 
où  le  cancer  est  encore  localisé  et  où  son  extirpation  com¬ 
plète  peut  amener  une  guérison  durable  ;  c’est  celui  qu’il 
faùt  choisir  pour  opérer. 

Mais  cette  périOdè'-'d'é  choix  est  variable  suivant  la  nature 
des  diverses  tumeurs. 

L’adénome,  le  libro-adénome  restent  longtemps  sous  un 
petit  volume.  Mais,  survienne  une  grossesse, „ ils  peuvent 
prendre,  un  accroissement  spbit;  l’influence  de  la  méno¬ 
pause  provoque  'souvent  leur  transformation  en  tumeurs 
fibroblastiques. 

Les  tumeurs  kystiques,  les  sarcomes  ou  myxosarcomes, 
n’infectent  les  ganglions  et  ne  se  généralisent  qu’assez  tar- 


divèrùent',  mais  leur  progression  locale  est  àsséfc'  rapide. 
Enfin  on’  Cdùnaît  là  rapidilé’âvec '  laquelle  Fëpithélioiflâ  et 
surtout  le  càrcinomé  s’étendent  et  détiennent  inopérables.' 
Ce  n’est  plus  par  années, 'comme  pour  les  formés  précéden¬ 
tes,  c’est  par  mois  qu’il  faut  évaluer  cettë  période  pendant 
laquelle  lé  néoplasme  localisé  est  encore  'opérable. 

,  .  Çhoix,  dii,pr,oç.é$é.  —  Nous  pe  nous 'arrêterons  pas  . à  la  dis-, 
cession  des  diverses  méthodes  d’exérèse  proposées  pour  la, 
cure  des  tupieurs  mammaires.  Il  ne  .sera  question  ici'  que 
de  l’exérèse  .par  le  bistouri,  l’instrument  à  la  fois  le -plus 
simple,  le  plus  sûr  et  le  plus  facile;,  à  manier  dans  cette 
région.  Mais  quelle,  étendue  fau;t-il  donner,,  à  l’excision? 
quelles  limites  np, doit-on  pas  dépasser?  S’il  n’y. a  pas  lieu  à 
hésitation  ppur  les  petites  tumeurs  bénigpes. nettement  cir¬ 
conscrites,  il  n’en  est  pas  de  même  en  présence  d’unetumeur 
maligne.  Peut-on  n’.enlevqr  que  la  tumeur  ;spule?  Faut-il 
enlever  avec  elle  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  là 
mamelle;  qui  l’entoure  ou  sur  laquelle  elle  repose?  Dans 
quels  cas  faut-il  l’enleyer.jtout  entière,  avec  ses  enveloppes  ? 
Enfin  dans  quels  cas  l’incisj.on  devra -t-elle  s’étendre  jusqu’à 
l’aissplle  pour  en  extraire  les  ganglions?, 

La  règle  qui  doit  guider. dans  le  choix  et  la  détermination 
de  l’étepdue  à.douner  à  l’exérèse  repose  sur  l'étude  et  la 
connaissance.  de  la  théorie  .de  là  zone  suspecte. 

Théorie  de  la  zone  suspecté.  '-^-"Ge  n’est  pas  Seulement 
l’étendue'  proprement  dite  de  la  tumeur  qui  doit  guider 
l’exérèse;  C’ést  la'coûsidératiôiî  de  la  Zoné'suspecte . qui  envi¬ 
ronne  cette  'tumeur.  Yoi'ci,  d’après  .M.  Yerneuil,  quelles 
devront  être1  lès  limites’ opératoires  Selon  la  nature  des 
tumeurs. 

L’extirpartion  de  la  tumeur  Seule  ù’ést  appliCable  qu’aux 
tumeurs  bénignes,  circonscrites  et  assez  petites  '  pour  être 
limitées  à  une  faible  partie  de  la  glande.  Mais  elle  n’en 
devra  pas  moins  être  extirpée  avec  la- coque  fibreuse  qui 
lui  sert  ordinairement  d’enveloppe,  et  non  pas  seulement 
énucléée. 

L’opération  qui  consiste  à  enlever  la  glande  mammaire  en 
partie,  à  extirper  Un  département  de  'la  mamelle, ''est  rare¬ 
ment  indiquée;  ellè  ne  serait  justifiable  qu’au  début  deî’épi- 
thélioma,  alors  que,  là  production  maligne  ocèupant  une 
partie  d’un  segment  mammaire,  il  hiè  se  trouverait  de 
süspect  que  les  canaux  efférents  de  ce  même  cône  glan¬ 
dulaire. 

L’ensemble  du  cône  glandulaire  dans  lequel  est  incluse  la 
tumeur  forme  donc  une  zone  suspecte  qu’il  faudra  enlever 
en  totalité,  même  si  elle  semble  d’aspect  normal,  et  avec 
plus  de  soin  encore  si  l’incision  exploratrice  faite  séance 
tenante  a  démontré  le  début  d’une  altération  impossible  à 
reconnaître  avant  l’opération. 

L’extirpation  totale  de  la  mamelle  avec  ses  enveloppes 
s’impose  d’une  manière  absolue' dans  toutes  les  tumeurs  qui 
envahissent  tout  lè  sein  où  seulement  son  Centre,  au  point 
où  convergent  les  éléments  qui  constituent  le  système  effé¬ 
rent  de  tous  les  segments  glandulaires.  Ces  tumeurs,  qui 
i  sont  principalement  des  épithéliornas  plus  ou  moins  éten¬ 
dus  et  surtout'dès  sarcomes  polykystiqüè'sj  adhérant  com¬ 
munément  à  la  peau  et  aux  parties  profondes,  leur  extirpa¬ 
tion  doit  comprendre;  non  seuiehient'la  mamelle,  mais  toute 
la  peau  qui  la  recouvre,  les  ëhveloppes  de  la  glande  sur  une 
large  étendue  et  profondément  mêrne  l’aponévrose  du  grand 
pectoral. 

Faute  de  toutes  ces  précautions,  il  est  à  craindre  de  voir 
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la  récidive  se  faire  in  situ,  surtout  pour  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  offrant  à  leur  périphérie  des  tractus  fibreux  (zone 
suspecte)  qui  semblent  souvent  de  bonne  nature  au  moment 
de  l’opération  et  qui,  négligés  alors,  deviennent  plus  tard 
l’origine  d'une  repullulalion. 

Il  est  à  peine,  nécessaire  d’ajouter  que  l’extirpation  de 
tout  le  mal  devra  être  faite  avec  le  môme  soin  pour  les  tu¬ 
meurs  accompagnées  de  i’ëngorgément  des  ganglions  de 
l’aisselle,  ces  néoplasmes  envahissant  habituellement  toute 
la  glande.  En  eussent-elles  épargné  une  partie,  on  n’en 
devra  pas  moins  extirper  largement  toute  la  mamelle  avec 
la  peau,  qu’elle  soit  adhérente  ou  non,  ainsi  que  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  pectoral,  le  muscle  même  s’il  est  envahi,  et 
enfin  les  ganglions  axillaires  avec  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  et  le  bout  de  peau  qui  relie '  cès;  gknglions  à  la 
mamelle  et  qui  contient  les  lymphatiques  efférents. 

Une  autre  question  plus  délicate  sè  présente,  qui,  à  juste1 
titre,  a  préoccupé  les  chirurgiens  :  Une  tumeur  de  nature 
manifestement  maligne  a  envahi  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  mamelle  et  de  la  peau;  mais  sans  engorgement 
axillaire  apparent.  Y  a-t-il  lieu  de  se!  borner  à  l’ablation  de 
la  tumeur  mammaire;  comme  si  le  mal  y  était  exclusive¬ 
ment  localisé?  Ou  faut-il  considérer,  dans  ces  cas-là,  la 
région  axillaire  comme  zone  suspecte,  malgré  son  intégrité 
apparente  et  agir  en  conséquence?  —  Les  faits  connus  et 
assez  communs  de.  récidive  dans  L’aisselle,  après  ablation 
large  de  la  région  mammaire,  tendraient  à  justifier  cette 
dernière  manière  d’agir.  C’est  aussi  l’un  des  préceptes  que 
formule  M.  Yerneuil-  Sans  aller  jusqu’à  faire  la  toilette  de 
l’aisselle  pour  tous  les  cas  indistinctement,  il  n’hésite  pas  à 
conseiller  et  à  mettre  lui-même  en  pratique  ce  complément 
de  l’opération,  non  seulement  dans  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires  manifestes,  mais  même  dans  les  cas  douteux. 
La  plus  grande  gravité  de  l’opération  est  compensée  dans 
ces  cas  par  la  plus  grande  sécurité  contre  les  récidives  et 
atténuée  par  le  soin  avec  lequel  sont  faits  et  surveillés  les 
pansements. 

En  résumé,  dans  toutes  les  tumeurs  malignes  du  sein, 
enlever  largement,  au  delà  des  limites  du  mal,  mamelle, 
enveloppes,  aponévrose  du  grand  pectoral,  muscle  lui- 
même,  et  prolonger  l’incision  jusqu’à  Faisselle  pour  recon¬ 
naître  et  extirper  tout  ce  qui  s’y  trouve  de  suspect,  gan¬ 
glions  et  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  ganglions  et  à  la 
tumeur,  sans  oublier  les  lymphatiques  allant  à  l’aisselle 
et  la  peau  qui  les  recouvre,  telle  est  la  manière  d’agir  de 
M.  Yerneuil. 

Nous  terminerons  çet  exposé  , sommaire  des  préceptes  sur 
lesquels  M.  Verneuil  base  sa  pratique,  en  donnant,  comme 
pièce  justificative,  le  résumé  du  relevé  des  extirpations  de 
néoplasmes  mammaires  faites  dans  son  service  dans  le  cours 
de  l’année  1884. 

Le  nombre  dp  ces  opérations  est. de:31  : 

6  ablations  partielles  de  la  tumeur  seulement^ adénomes, 
1  fibrome,  1  épithélioma  sudoripare  de  la  peau  de  la  région 
externe  de  la  mamelle),  sans  accidents  post-opératoires, 
toutes  suivies  de  guérison; 

Il  ablations  totales  de  la  mamelle  sans  incision  de  l’ais¬ 
selle  (1  adéno-sarcome,  2  maladies  kystiques  de  la  mamelle, 
4  épilhéliomas,  1  épithélioma  intra-canaliculaire  avec  kyste 
racémeux,  1  cas  de  noyaux  récidivés  dans  une  .cicatrice 
consécutive  à  l’ablation  du  sein,  2  sarcomes  kystiques),  sans 
accidents  post-opératoires,  sauf  un  petit  abcès  à  la  périphé¬ 
rie  de  la  plaie  dans  l’un  des  cas  de  maladie  kystique  de  la 


mamelle,  10  guérisons,  1  cas  encore  en  traitement,  avec 
récidive  probable. 

14  ablations  totales.  de  la  mamelle  avec  ouverture  et  toi¬ 
lette  de  l’aisselle.  (7  carcinomes,  3  squirrhes,  dont  1  réci¬ 
dive  après  opérations  partielles,  3  épithéliomas,  1  cas  de 
récidive  dans  la  cicatrice  des  ganglions  après  opération  par¬ 
tielle  et  incomplète)  ;  11  guérisons,  1  mort  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagies  secondaires,  2  cas  de  récidive. 

Ce  qui  donne  au  total,  pour  31  opérations,  dont  25  pour 
des  cas,  graves,  27  guérisons,  1  mort,  2  ré.cidives  et  1  réci¬ 
dive  probable,  mais  non  encore  réalisée.  :  , 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1) 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de. l’Académie  dejméde.cme/ 

VI 

IV. .  Observation  de  Villameillas.  (Dangers  plus  grands  auxquels 
sont  exposés  les  animaux.) —  Cette  observation,  moins  démonstra¬ 
tive  que  les  précédentes  ait  point  de  vué  dix  choc  en  retour  com¬ 
plexe,  offre  néanmoins  un  intérêt  aussi  grand,  en  c'e  sens  qu’elle 
nous  donne  d'explication'  d’un  fait  constaté  depuis  longtemps) 
mais  non  encore  expliqué  :  je  veux  parler  dés  dangers  plus  grands 
que  la  foudre  fait  courir  aux  animaux  qu’à  l’horprae.  Ce  sujet, 
que  je  n’avais  pas  même  abordé  dans  ma  Cottfribytlion  A  l’histoire 
médicale  de  la  foudre,  a  été  traité  pour  la  première  fois  par  moi, 
au  Congrès  dp  Clermont,  en  1876.  , 

Le  13  septembre  1873,  Darraud  (Charles),  âgé  dé  quarante-cinq 
ans,  et  son  fils,  âgé  de  guatorzè  Uns,  l’un  et  i’auti'e  cultivateurs 
aü  village  de  Villameillas;)  commune  de  Sainte-Feÿrè,  à  6  kilo¬ 
mètres  de  Guéret,  ;sont  surpris)  vers  cinq  heures  du  soir,  dans  les 
champs,;  par  un  orage- qui  les  oblige!  à  cesser  leur  travail  pour 
regagner, leur  logis  éloigné  de  000  à  700  piètres.  C’est  pendant  ce 
trajet,  que, tous  .les  fieux,  en  train  de  franchir  un  mur  de  clôture 
qn  pierres  sèches, fiôrdé,  d’une,  long  lie  file  del  jeunes  phépes,  sont  ren¬ 
versés  par  un  coup  de  foudre,  qui  frappe  deux  de  ces  arbres  situés 
à  leur  droite.  Le  premier  de.  ces  chênes,  situé  à  1  mètre  seulement 
dé  distance!  set  et  sans  branchés,  porte  'du  haut  en  bas  des  traces 
du  passage1  dë  làturidre.  Lé  deuxième)  situé  à  'à  mètres  du  pre¬ 
mier,  et,  par  donséqueht;  à  4  mètres  dés  deux  pérsorines  en  ques¬ 
tion,  Vivant,  avec  branches  et  feuillage1,  présenté,  à  la  partie 
inférieure  du  tronc,  à  partir  de.  1  mètre  au-dessus  du  sol,  -  une 
rainure  profonde,  large  d’un  pouce,-  comprenant  l’épaisseur  de 
l’écorce  et  une, partie  du  bois. 

Le  jeunq  jiomme,  placé  presque  agi  pied  dupremier  chêne  à  gauche, 
éloigné  de  îm, 50  seulement  du  premier  arbre  foudroyé,  éprouve 
une  forte  commotion,. tombe  accroupi  et  peut  se  relever  à  l’instant 
même,  pour  courir  au  village  appeler  au  secours  de' son  père.  11 
ne  présente  sur  'le" corps  ét  les  habits  aucune  trace’  dé  lésion  et, 
le  lendemain,  il  rie  sé  res'sènt  jilüs' de  son  accident. 

l.e  père,  moins  heureux,  fen'  train  de  franchir  la  muraille  sur 
laquelle  il  est 'à  califourchon;  lès  '’dèüX  mains  appuyées-  sur  Tes 
pierres  plusnoù  moins' mouillées  par  fia  pluie,  ■par  conséquent  à 
peu  près,  dans  la  station  quadrupède,  est  projeté  à  3  mètres  de  dis¬ 
tance  dans  le  champ  y.oisin,  les  membres:  écartés,,  ayant  à  demi 
perdu  connaissance.  Avec  l’aide  de  ses,, voisin, s  .apc.purus  en  tpute 
hâte,  et  soutenu,  par  deux  .d’entre, eux,  il  peut  mai  cher  et  rega¬ 
gner  sa  demeure.  Cet  homme  ne  présente  ni  contusion,  ni  brû¬ 
lure,  et  ses  habits  sont  intacts.  Les  troubles  fonctionnels  qu’il 
éprouve  consistent  d’abord  en  nausées  et  vomissements,  avec  un 
peu’  de  douleurs  à  l'épigastre,  accidents  qui  sont  de  courte  durée; 
ensuite,  en  douleufs  très  vives;  quelquefois  lâncinanles,  occupant 
Ies:  deux  bras,  m'ais  prihcipalement  le  gauche,  depuis  l’épaule  jus¬ 
qu’au  bout  des  doigts,  qui  sont  aussi  le  siège  de  fourmillements; 


(1)  Suite!  —  Voir  le  numéro  du  22  sépteiübre  1885. 
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Ge<  douleurs,  qui  n’ont  pas  pour  siège  exclusif  les  articulations,  et 
Sfont  senti;  aussi  dans  les  masses  musculaires,  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  affaiblissement  très  manifeslede  l’énerg.e  des  muscles 
Elles  persistent  trois  semaines  dans  le  bras  d™lt’  6  ,  é. 

mois  dans  le  bras  gauche,  où  les  changements  de  temps  les  re 
veillent  encore  comme  dans  les  vieux 

blessures-  depuis  cette  époque,  ce  membre  est  resté  fait île,  et 
aurèsmeuf  ans  écoulés,  il  n’a  pu  recouvrer  sa  force  première.  Je 
doL  aiouter  que,  trois  semaines  après  l’accident,  Y  épiderme  des 
deux  mains  et  des  poignets  s’enlève;  ce  qui  P™ave  que  electncite 
pour  n’avoir  pas  produit  de  brûlure,  n’en  a  pas  moins  agi 

vitalité  du  derme.  , 

Gette  observation  est  résumée  ici  uniquement  au  p 
.  C  °  ,1P  1p  traite  Dans  ma  Contribution  à  l’histoire  medicale 

de  vo?r  sont  d’abord  la  direction  de  la  foudre  de  1  arbre  mort  a 
fcffÆSÎ  3  mètres  à  droite,  par  conséquent  en  sens  con¬ 
traire  de  la  direction  des  deux  personnes  (I)  ;  .  ensuite  les  ttou 
fonctionnels  éprouvés  par  Darraud,  qui  ont  pour  siégé  principal 
et  su  ont  per  istant  les  deux  bras.  Ces  membres  places  ^cessai- 
rement^Eun  au-devant  de  l’autre,  à  cause  de  l’étroitesse  du  mur 
ont  formé  un  circuit  meilleur  conducteur  que  les  pierres  lequel 

sous  une  .autre  forme,  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  deux  on 
servations-précédentes.  L’exfoliation  de  l’épiderme  kaîf™  * 
des  noi-nets,  appuyés  sur  le  mur  et  formant  de  la  sorte  l  entree 

et  la  sortie  du  courant,  en  est  une  preuve  manifeste.  Les  habits 
mauvais  conducteurs  de  l’électricité,  ont  mis  les  autres  parties  d 
Lps  plus  ou  moins  à  l’abri  de  son  passage  ;  mais,,  par  cela 
mêmePils  me  paraissent  avoir  été  la  cause  de  la  projeçtipn  à  d  s- 

tTe  de  l’ind,yidu,:àbsolument  comme  lorsque  la  foudre  dépouille 

sa  victime  de  ses  vêtements  qu’elle  projette  ^u  loin. 

A  propos  de  ces  deux  derniers  ;  effets  de  la  foudre,  j’ouyre  ici 
une  parenthèse.  Ils  ne  sont  pas  rares  dansles  annales  de  lascience  . 
Boudin,  dans  son  Histoire  médicale  de  la  foudre,  en  rapporte  un 
<rrand  nombre  d’exemples  recueillis  un  peu  partout,  parmi  es- 
quels  deux  surtout  sont  remarquables  :  dans  1  un,  la  g 

projetée  à  23  mètres,  et  dans  l’autre,  transportée  hors  de  1  egl  se 
dans  la  rue,  en  passant  par-dessus  la  tête  des  assistants  a  office. 
Dans  quelques  cas  où  la  victime  avait  été  dépouillée 

on  a  retrouvé  ces  derniers  suspendus  à  des  branches  quelquefois 
très  élevées  d’pn  arbre  voisin.  Pour  mon  propre  compte  „eu 
occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  ce  genre 
ici  ■  Darraud,  dont  il  vient  d’être  question,  projeté  a  3  mètres, 
Couchon,  projeté  aussi  à  3  mètres  de  l’endroit  où  il  fut  frappe  par 
l’étincelle  fulgurante;  Bouchonnet,  . transporte  dune  chambre 
dans  une  autre  et  dépouillée  son  pantalon  et  de  sa  montre  qui 
fqt  transportée  à  2  mètres  de  là  sur  la  tablette  d  une  croisée; 
l’enfant  de  Jouhet,  cité  quelques  lignes  plus  bas,  qui  lut  roule  sur 
le  pavé  de  la  maison  ;  l’Iiomme^eUrandcheix,  déjà  cite,  dont  les 
pieds  sont  soulevés  à  quelques  pouces  au-dessus  du  sol  ;  enfin  le 
chien  de  ce  dernier  qui  fut  roulé  sons  le  lit. 

Dans  le  numéro  du  23  'octobre  1876  du  Petit  Moniteur  universel, 

ie  relève  le  fait  suivant  qui  appartient  à  cette  même  categorie 
d’effets  :  «  Vendredi.soip,  à  Margny-les-Compiègne,  M.  Pollet,  euh 
tivaleur,  revenait  des  champs.  Tout  à  coup,  assailli  par  l’orage, 

il  se  voit  enveloppé  par  le  fluide  électrique  ,,q,ui  le  laisse  étourdi 
sur  place.  Un  peu  revenu  à  lui,  au  bout  de  quelques  minutes,  quel 

ia  Contribution  à  histoire  médicale 


(1)  Voir  la  gravure  fig,  3,  dans 
de  la  foudre. 


ne  fut  pas  son  étonnement  de  voir  ses  deux  chevaux  privés  de 

leurs  harnais  jetés  sur  le  sol,  comme  si  un  palefrenier  était  passé 
par  là.  »  .  ; 

Le  fait  suivant,  qui  m’a  été  rapporté  par  un  témoin  oculaire,  le 
sieur  Bordet,  poseur  du  chemin  de  fer,  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  le  précédent  :  Il  y  a  plusieurs  années,  le  tonnerre 
tombe  au  bourg  de  La  Brionne  sur  une  maison  d’habitation,  entre 
par  la  porte  et  sort  par  la  cheminée.  Parmi  les  dégâts  qu  il  com¬ 
met,  se  trouve  celui-ci  :  il  rencontre  .une  .scie  à  bois  sur  son  pas¬ 
sage,  sépare  la  monture  en  bois  de  la  l«me  on  acier  et  défait  la  _ 
corde  servant  à  tenir  cette,  dernière  tendue. 

Les  auteurs  qui  se.  sont  complus  à  citer  ces  effets  comme  des 
curiosités .  scientifiques,  ou  mieux  comme  des  excentricités  de  > 
foudre  qu’ils,  ont  dépeinte  pleine  .de  caprices,  n’ont  pas  cherché  à 
les  expliquer  ;  et  ils  ont  bien  fait,  car  l’auréole  merveilleuse  qui 
les  entoure,  aurait  disparu  devant  toute  explication  valable  qu  on 
eût  pu  en  donner.  Cette  explication  me  paraît  cependant  des  plus 
simples  :  lorsque  le  tonnerre  atteint  un  individu  d’une  manière 
plus  ou  moins  directe  ou  plus  ou  moins  complète,  cet  individu  et 
le  sol  sur  lequel  il  repose  se  trouvent  chargés  d’électricité  de 
même  nom  et,  par  suite,  doivent  se  repousser  mutuellement.  Or 
comme  le  sol  est  fixe  et  l'individu  mobile,  c’est  ce  dernier  natu¬ 
rellement  qui  est  repoussé  avec  plus  ou  moins,  de  force,  et,  par 

suite,  projeté  aune  distance  plus  ou  moins  grande. Pour ,1e  désha- 
billement,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  :  la  peau  de 
l’individu  foudroyé,  et  les  habits  qui  lui  sopt  contigus  par  leur  face 
interne  sont  aussi  chargés  d’électricité  de  mêmq  nom,  et,  par 
conséquent,  doivent  se  repousser  aussi.  Si  cette  répulsion  est 
assez  énergique,  il  y  a  séparation,  et  c’est  alors  que  les  habits, 
libres  et  chargés  de  l’électricité  de  l’éclair  émané  du  nuage  ora¬ 
geux,  peuvent  être  attirés  par  un  arbre  voisin  chargé  d’électricité 
de  nom  contraire  non  encore  neutralisée,  et  aller  se  suspendre  à 
ses  branches,  à  lamanière.  de  la  bàlle  de  sureau  du  pendule  élec¬ 
trique.  ,  .  ,  ,  ,  . 

Celte  explication  rentre  donc  complètement  dans  la  loi  des 
attractions  et  des  répulsions  éjectriques(.fpnnulée,  il.y  a  un  siècle 
•et  demi,  par  Dufay.  .  , 

Ges  effets  me  paraissent  surtout  se  produire  lorsque  les  deux 
surfaces  ou  les  deux  corps  contigus  sont  de  conductibilité  inégale, 
c’est-à-dire  lorsque  fun  est  bpn  et  l’autre  mauvais  conducteur 
ou  bien  lorsqu’ils  sont  mauvais  conducteurs  l’un  et  I  autre.  G  est 
une  opinion  que  je  ne  veux,  pas  ériger  en  loi,  mais  que  je  me 
permettrai  de  signaler  à  l’attention  des  physiciens  en  position  de 
la  vérifier.  ....  ,  ...  ...  . 

Cette  digression  finie,  je  ferme  ma  parenthèse  et  reviens  à  1  ob¬ 
servation  de  Darraud. 

■  !  Bien  qu’en  matière, de. science*  il  ne  faille  pas  toujours  conclure 
du  particulier  au  général,  une  particularité  de  cette  observation 
me  paraît  cependant  mériter  de  fixer  l’attention  d  une  manière 
toute  spéciale,  parce  qu’elle  met  sur  la  voie  de  l’explication  d’un 
fait  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  a  été  constaté  depuis 
longtemps,  mais  non  encore,  expliqué  :  je  veux  parler  de  la  diffé¬ 
rence  d’effet  produit  chez  le  fils  Darraud,  quiy  se  trouvant  dans  la 
station  debout,  n’a  éprouvé  qu’une  commotion  relativement  légère 
qui  l’a  forcé  seulement  à  s’accroupir,  et  chez  le  père  qui,  dans 
une  station. en  quelque  sorte  quadrupède  sur  le  mur  qu’il  enjam¬ 
bait,  a  été  projeté  sans  mouvements  à  3  mètres  de  distance, 
ayant  presque  perdu  connaissance  et  souffert  pendant  longtemps 
d’accidents  consécutifs.  i  . 

.  C’est  un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  que  les  ani¬ 
maux  sont  beaucoup  plus  exposés  que  1  homme  aux  .ingers  e 

la  foudre  •  et  si,  comme  je  crois  l’avoir  établi  et  comme  le  prou¬ 
verait  au  besoin  cette  observation,  le  choc  eu  retour  est  peu  a 
redouter  pour  le  dernier,  on  ne  peut  en  dire  autant  pour  les  ani¬ 
maux.  Grosnier,  cité  par  Boudin,  a  émis  cette  opinion  a  une 
époque  déjà  reculée;  les  trois  bœufs  tués  à  Chier-du-Prat  en  ^se¬ 
raient  une  preuve  nouvelle  après  beaucoup  d’autres  rapportées 
depuis  cet  auteur.  Dans  l.’accident  de  Jouhet,  cité  plus  haut  et 
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consigné  dans  ma  Contribution  ''fa  l’histoire'  'médicale’  de  la'  fàudre, 
le  tonnerre  tombe  sur  la'maisoii'd’habitatioti  où  il  produit  dé 
nombreux  dégâts  :  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  est  roulé-de  la 
porte  au  biïliêù'dè  la  cuisine  avec  paralysie  pendant  qüélqüèsmi- 
nutesj’sanà autre  accident;  uné' jeune  fille  qui'  se  trouve  dans  le 
même  appartement;  sent  uniquement  lé -fluide:  passer  sous  ses 
jupons,  tandis1 2  qu’un  chieii  est  tué  dans  ün:  Chenil  attenant,  mais 
hors  de  la  maison,  et  qtfübe-  vache,  ayant  irëéemment'vélé,  est 
frappée  dëparapiégie  dans  une ’  ëcUrie,  ëéparé'èdu  bâtiment  fou¬ 
droyé  par  'ürié  métrés  de  large; 

Dans  un  article  de  M.  dé  Parville,  publié  en  1876  dans  VËcKo  du' 
Nord,  ttdus  lisobS  :  «  Lés1  animaux1  sont  ‘frappés  plus  gravement 
que  les  hommes.  L'el' moutons, tes  bfléùfsyies  ch'évaux,  les  chiens,’ 
les'Chkts,1  sont  fohdroyès  souvent  quand'  le  berger  ou  la  coridiib-1 
teur  s’ën  tire'  sain  et  sauf...  Est-ce  que  le  voisinage1  dés  Animaux 
pourrait  noué  garantir?  Le  chien,  déjà  l’ami  de  l’homme,  devieh- 
drait-il  le  paratonnerre  de  l'appartement?  n 

Sans  nièr  'en  aiicun'è1 ‘façon  ïâ  sensibilité  aux  influencés  électri¬ 
ques,  plus  grande  chez  les  animaux  que  chez  l’hommé,  je  reste 
cçmvaîhcü  que  la  station  quadrupède  .contribué,  dans  uné  large 
proportion,  â  ac'croitre  le  danger  ‘chez  les  premiers.  Dans  la  sta¬ 
tion  debout,  qui  lui  est  habituelle,  l’homme  sè  trouvé  en: 'quelque' 
sorte  tangent  au 'courant  qui  ne  le  traverse  pas  de  haut  en  bas,  et 
ne  fait  que  développer  chez  lui  ünè  quantité  plus  ou  moins  grande 
d’électricité,  à  la  maniéré  de  l’aimant  dans  lé  morceau  de  fer  dbux 
présenté  à  une  faible  distance' bu  mis  en  contact  avec  lui.  Ajou¬ 
tons  que  l’homme  se  trouvé  é'ncore’ protégé  par  sa  chaussure  et 
ses  habits,  plus  mauvais  conducteurs  que  le  sol  plus  ou‘ moins 
mouillé  que  1  ’ électricité  parcourt  alors  de  préférence. 

Chez  les.  animaux  quadrupèdes’,  les  conditions  diamétralement 
opposées  sé  rencbqtrënt  :  à  la  manière  des  deux  bras  de  Darraud 
qui  sont  restés  pendant  si  longtemps  douloureux  et  à  demi  para¬ 
lysés,  les  pieds  de' devant  et  les  pieds  de  derrière,  que  né  protège 
aucune,  espècede  chaussure, forment pveç le  corps  un  demi-circuit, 
où  un  doublé  demi-circuit, 'Béaucoup,  meilleur  conducteur  que  le 
sol  que  l’électricité  abandonné  pour  suivre  cette  nouvelle  voie 
plus  facile.  Nous  avons  vu,  en  effet,  à  propos  de  Tobservétion  de 
Chier-du-Prat,  que  de  deux  6ons  conducteurs,  ^électricité  suit  le 
meilleur  dé  préférence,  et,  d’après  le  professeur  Bouchardat(côùrs 
de  sciences  physiques,  1843),  le  corps  des  animaux,  corijihe  con¬ 
ducteur  de  l’électricité)  tient  ié  premier  rang  après1  ies.  métaux. 
Cette  conductibilité  plus  grande  doit  même  avoir 'pour  effet  dé 
concentrer,  dans' ce  courant  à  travers  l’animal,  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  l’électricité  déjà  dispersée  sur  une  large  surface  du 
sol)  à  la  manière  dé  l’excitateur  qui  met  ep  communication  les 
surfaces  très  développées  et  chargées  d’électricité  de  nom  con¬ 
traire  d’une  forte  batterie  électrique,  ou  du  mince  fil  de  cuivre 
qui  fait  communiquer  les  deux  pôles  d’une  forte  pile.  De  plus,  si 
le  courant  trouve  plus  de  facilité  à  son:  entrée,  à  sa  sortie,  passant 
d’un  corps  bon  conducteur  dans  un  corps  qui  Test  moins,  il  doit 
éprouver  une  difficulté  qui’ doit  accroître  la  commotion,'  et,  par 
suite,  le  danger. 

Enfin,  n’oublions  pas  de  mentionner  une  circonstance  qui  me 
paraît  singulièrement  aggravante  chez  les  herbivores  :  Lorsque 
ces  animaux  paissent  dans  un  pacage,  lenr  museau  touche  le  sol, 
et  leur  tête  devient  le  point  d’entrée  bu  de  sortie  du  courant  qui 
doit. nécessairement  faire  éprouver  au  cerveau  une  bien  plus  forte 
commotion;  Je  dbute,  en  effet,  que  Darraud  én  eût  été  quitte  à 
aussi  bon  marché;  si  le  courant,  au  lieu  de  traverser  les  bras,  fût 
entré  par  la  tête,  pour  sortir  par  les  pieds. 

Les  expériences  sur  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde,  faites  par 
M.  Dechambre;  ponr  la  rédaction  de  > son  larticle  :  Fulguration 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion  que  j’ai  émise  pour  la  première  fois  en 
1876,  au 'Congrès  de  Clermont.  En  faisant  passer  de  forts  courants 
électriques  de  différents  points  de  la  colonne  verLébrale  au  sa¬ 
crum,  ce  savant  médecin  a  toujours  vu  que  les  effets  les  plus  re¬ 
doutables  étaient  produits  lorsqu’un  des  pôles  de  l’appareil  était 
placé  sur  le  museau  ou  le  front.  Dans  ce  cas;  l’animal  succombait  I 


souvent,1  ce  qui’ ^arrivait  plus  lorsque  le  même  pôle  était  placé' 
sur  un  point  quelconque  de  la  colonne’ Vertébrale. 

If  nous  est  peuUêtre  facile, maintenant,  de  répdhdte  laux  quès^ 
tions 'que  s’ést  posées  plus  haut  M.  de  Parville.  Oui,  les  animaux,: 
placés  auprès  demous,  peuventmous’  garantir  des  .dangers!  de  la 
foudre  en  attirant  l’électricitév  en  lui -procurant  un  écoulement 
plus  fàéilé  ef  en  changeant  la  direction  du  courant,  àMa  manière 
de  ces  tiges!  métalliques  que  M.  Collâdon  a  proposé  de  mettre,  au 
pied  des  peupliers  pourfaire -servir' ices’ .arbres 'de  paratonnerres;, 

Gettè'  explication  plps  facile’,  dé-  faits-  jusqu’alors  inexpliqués 
me  paraît  une  preuve  nouvelle  à;  l’appui  dé  la  théorie  que  j’ai 
émise  sur  le  mécanisme  du  choc  en  retour  delà  deuxième  espèce. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 
Traité  complet  d’ophthalmologie  (1),  par  L:  de  Wec.ker  -  et 

E.  Landolt;  Tome' III.  Premier  et  deuxième  fascicule?.  •;  ,/j 

Dans  çe^ 'deux  fascicules,  M.  Landolt  exposé 'la  Réfraction  ët 
V Accommodation,  La  compétence 'de  ■ U.  Landolt' en  pareille  matière 
est  universçiiéniëpt' connue;  deJsaVàrlts  mémoires)  des  recherches 
originales  publiées  en  'toutes  langues, "des léljbWs  faites 'à  l’École 
pratique,  constituent  autant  de' titres  à  l’appui  !de'  nôtre  assertion. 
Mais,  en  même  temps,  la  connaissance  de  ses  travaux  antérieurs 
ne  laissait  pas  que  de  nous  inspirer  Une'  certaine  appréhension. 
Nous  craignions  qu’il  n’èxposât  l’optique'  physiologiqufe  ;à  là 
manière  de  certains  physiciens 'qui,  sè  ‘prêoéfcnpânt  peu  dés' apti¬ 
tudes  dé  la  moyenne  dès  mêdëéihS,'s'ûppôsèbtles élémènts  dè  cettë 
sçierice  connus  de  tous.  Il  n’én  a  rien "ét A'  M.  Landolt,' prènant  pab 
la  main  les  néophytes,  leur  inctildlié  progressivement  ab  dvd  les 
notions  indispensables ’â  TÔpfithâlmblogiste,  lëür  fait  toucher  du 
doigt  les  applications  pratiques,  de  sorte  que,  graduellement,  lés 
vices  de  réfraction)  léurS  Caiises) ‘‘leur  ‘mécanisme)  leur  évolution,' 
leurs  symptômes,  leur1  diagnostic,  leur  traitement  apparaissent 
daps  toute  leur  netteté  aux  yeux  du‘ plus  faible  des  mathémati¬ 
ciens.  Libre,  du  rèsté,  à  ceux  qui  s’intéressent  d’embTée  ou  finale¬ 
ment,  d’une  façon  toute  particulière,  âux  questions  de  physique,  de 
méditer  la  partie  mathématique  isblée  ‘du  resté  de  l’ouvrage  et 
d’en  approfondir  plus  spécialement  la  teneur.  Tel  est  l’esprit  qui 
présidé  à  cet  'ènsëmble 'très  satisfaisant  pour  la  logique  ’  comme 
pour  l’obserVàtion.  ■ 

Nous  ajouterons  que  M.  Landolt  ne  néglige  aucun  des  éléments  de 
la  bibliographie;  toutes  les' quèstiÔns  connexes  lui  soht  familières, 
par  exemple  l’hygiêné  de  la  vue. Tl  écrit  :en  outre  avec  une  clarté 
parfaite,  avec  une' élégahcè  attrayante.  ‘ 

L’appréciation  générale  qui  précède  résume  notre  impression; 
C’est  à  cela  que  nous  devons  nous  borner,  car  les  problèmes  rela¬ 
tifs  à  la  réfraction  statique1  et  dynamique  prêtent  pèu  à  la  conci¬ 
sion  de  la  part  dü  Critique.  La  chaîne  étant  continue,  on  est  obligé 
dé  liré  in  extenso  le  traité  qui  nous  occupe.  Nous  nous  permettrons 
cependant  de  signaler  une  petite  erreur.  En  cé'qui  concerne  la 
détermination  dé1  f astigmatisme  â  Timage  droitë  (p.  307),  l’idée 
d’adapter  derrière  lé' miroir  des  verres  cylindriques1  appartient  bien 
à  Schœler  (de  Berlin),  mais  l’exécution  ‘en  est  l’œuvre  du  docteur 
Parent,  chef  de  clinique  dé  Galézowski  ;  c’est  à  Parent  également 
que  revient  le  mérite  d’avoir1  précisé1  des’  points  de  repère  intra- 
oculairés  qu’il  faut  visër  dans  Tesp'èbè.1 

La  prostitution  clandestine  (2), [par  M,  le  docteur  L.  Martineau, 
médecin  de  l’hôpital, de  Lourcine.  ■ 

Tandis  que  le  flot  dé  la  syphilis  monte  et  que  les  médecins  Spé¬ 
ciaux  poussent  un  cri  d’alarme,  il  est  encore  toute  une  classé  de 
publicistèS  qui  demandent  laliberté  dé  la  prostitution.  M.  Marti¬ 
neau,  placé  sur  ' mi  terrain  'spécial,  et  dont  le  nom  est  déjà  connu 


(1)  In-8°.  Le  tome  III  comprendra  3  fascicules.  —  Prix  dû"  volume 
complet  :  17  francs.1' —  Paris,  1888-1885,  Délahaye  et  Lecrosnier. 

(2)  In-12.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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par  de  nombreuses  publications,  vient  aujourd’hui  nous  apporter 
une.  étufle  ;dq  pathologie  mprale;d’uti.  ^çand  intérêt. 

Après  ;  avoir  étudié  ula,  police  des  mœurs  avant  1789,  il  nous 
expose iiÂétat-.actuel-de’ la :  question;  ta  prostitution  doit-elle  être 
libre?  A  c'ette  demande  si  l’on  peut  répondre  par  le  respect  de  la 
liberté  individuelle,  on.  ne  doit  pas  onblier  qu’il  faut  aussi  sauve¬ 
garder  la  salubrité  pübli£[üe.  L’hôpital  de  Loürçin'e  est  je  quartier 
général  dé  la  prostitution  clandestine;  l’auteur  nous  donne  des 
renseignements  sur  la  population  de 7 cet j hôpital.  Il  montre  la' 
liberté, ’ absolue  l.aisséÀ'  aux  malades,  nia  neutralité  de  la  police,  ;la 
facilité  de  la  contamination1  et  le 'recrutement  des  prostituées.  , 

Montrant  ensuite  la  progression  du.nombre  des  . admissions  à 
l’hôpital  de  Loureine;  il  fait  remarquer  la  fréquence  des  sorties 
avant  güë'riko'n;  il  insisV.süp  .la  nécessité  du  dispensaire  et  com¬ 
pare  les  femmes  insoumises  et  les  femrhes  en  carte  au  point  de 
vue  des  risqués  de  la!  santé  publiijüe.'Sdiilevant  alors  Je  :voile  qui 
ipouvre  l’exercice,  de  la  prostitution-clandestine,  il  pous  dit  ce 
qu’est  une  jjrhstituée  ;  il  en  établit  Tés  diverses  catégories  :  fem-  , 
mes  publiques,  femmes  galantes,, lionnes  pauvres.  11  nous  montre 
comment ,se  fait  une  prostituée,-  nous  donne  le  relevé  d’un  certain; 
nombre  de  cas  de  défloration  à  Paris  et  hors  Paris,  montre  l'en¬ 
seignement  qu’on  peut  tirer  de  ce,  relevé., 

M.  Martineau  nous  fait  assister  ensûite'iux  diveis.modes  d’action 
de,  la  prostitution  clandestine  :  la  rue,  les,  gares,  les  hôtels,  les';' 
marchands  de  vin,  les.  brassëries  à  femmes,  les  boutiques  et  les 
arrière-boütiques, Tes, amants,  anonymes,,  les  maisons  de  passe.  Il 
en  tire  les  conséquences  au  point  de  vue  de  la  famille. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  monstruosités  "dé  la  prostitution 
saphique  ët  s’oflomique;  et,  ce  terrain  mis  ainsi  h  décoûvert,  nous 
voici  en  présence  de  la  syphilis,  de  ses  ravages-ét;  de  ses  ponsé; 
quences  pour  l’individu r  pour  la  famille,  pour  ja.  société." 

Mais  la  femme  ne  joue  pas  seule  un  rôle  dans  la  prostitution 
clandestine  ;  l’homme  aussi  y  jpqe  un  Ïôïp.  De  là,  l’étude  du  sou¬ 
teneur,  de  son  influence  et  de  son  action. 


Il  faut  maintenant  se  résumer  ;  M.  Martineau  expose  l’opinion 
des  partisans  de  la  liberté  de  la  prostitution  et  discute  les  argu¬ 
ments  invoqués.  Il  montré  la,  nécessité,  des;  hôpitaux  spéciaux  et 
des  dispensaires. 

Après  un  aperçu  historique  sur  les  mesures  prises  contre  la  pro¬ 
pagation  de  la,  syphilis,  il  insiste  sur  la; nécessité,  d’une  réglemen¬ 
tation,  formelle.  La  prostitution  est  un  métier  aussi  bien  pour 
l’hbmnie  que  pour  la  femme.  A  , tout  prix  il  faut  réprimer- la  pros¬ 
titution  clandestine.  Surveillance,  visites  médicales,  dispensaires, 
hospitalisation,; -telle  est,  en  résumé,  la  conclusion  que  l’on  peut 
tirer  .de  cette  intéressante  étude. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  septembre,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de-  médecin  dè  deuxième  classe.  —  M.  Itéleaud,  méde¬ 
cin  de  deuxième, classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  d’aide-pharmacien.  —  M.  Passérieux,  aide-pharmacien 
de  la  mariné,  démissionnaire.  > 

—  M.  le.  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de 
la  Charité,  :cùnîmencèra;  un  nouveau  cours  de  technique 'microsco¬ 
pique  Je  lundi  28  septembre,  à  quatre  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  h°  S. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est.  destiné^à^  mettre  les 
éïèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  exigées  journellement  par 
la  profession  médicale.  Pour’ cela,  ils  sont  éxércés  individuellement 
et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Ims.  microscopes 
et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  --  On  s’inscrit,  de 
midi  à:  une  heure,  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18356. 


A  CÉDER  A  PARIS ,(  'tLYSEEs) 

Droit  au  bail.  Agencement  d’un  immeuble,  par¬ 
faitement  meublé  et  disposé  pour  Maison  de  santé. 
Pour  toiis  renseignements,-  écrire  àM;  Blanadet, 
9,  rue  Buffault,  Paris,  _ 

ANALYSE' DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DK  l.A  FERME  U’ A  RC  1  -EN -BRI K  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  Septembre, 
a  été  laite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  eu. cliéj  èt 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13» .  1.030,00 

Beurre  par  litre  ......  40.200 

Albumine . .  6.800 

Caséine  .  . .  20.700  '  " 

Sucre  de  lait.  .......  51.300 

Sels.  .  .  . . 6.800 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.800;.  _125. 800 

Eau  par  litre.  .  . . .  .  .  .  “904  200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.023 

Acide  sulfurique . 0.128 

Chaux.  . . .  .  .  •  1.500 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 1.784 

Soude . 0.630 

Silice,  chlore,  acide  cavhonique,  fer  et 

perte.  . . .  .  0.56.5 

Total.  .......  .-  6.. 800 

Dans  les  dépôts.  .....  .  ,75  c.  le  litre. 

.  „  . .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  ruede  Paradis,  Paris. 

Envoi' gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  ’pàr"  jour,  - 
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TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES 

■  Lés  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe*  cent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  e t  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contii 
Un  cinquième  dé  milligramme  âeonitine  cristalhséi 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  àu  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

llont  la  liane  est  le  lion  lait. 

C’estfle  meilleur  alimeotpqur  les,  enfants  en 
bas-âge.;  il  .supplée  à  Tinsùfâsancè  du  lait  miter- 
oel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
,1  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourrî- 
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PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


efficace  contre  anorexie;  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  . 
néphrétiques,  cys -  -■ 
tites;  dose  :  de  2  à  fi  1 
par  jour  avant1  lés 

répas.  Le  flaü:y  3>fr.  - 
18,  rue  d’Assas.  y 
Paris  ;  et  lès'  ' 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs'  pathologiques,  et  notamment  les. 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
r  les  Hôpitaux  de  Paris,  que'  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains,  de  procurer  à  1  eurs  malades,  vin  méd  i  ea- 
.ijnqht  pur  et  d’un  dosage  r.igourp  use  ment  exact.' 
Détail  .--dans  tôyètësdeXbèjfneiPharin^çt^s.. 

- : - -  60  — - - — 

Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  .août  1R77).  J 

SIROP  SULFUREUX  CRÛS  N  1ER 

goudron  etmonosUlfuré  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chitechronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quanti  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

KAVA  DU  DOCTE UR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieür1  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxtirines.  Supprimé  douleur  ët  écoulement. 
60  dragées, 5f.Eebant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  t,  rue-Perrée,  Paris.  : 

K0UMYS  EDWARD 

Traitement  des  maladies,  de  poitrine  ,,et  de 
T  estomac,  phtisie,  etc,  —  Seul  adopté  dansleshôpiT 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Addb,  !phjon,  ï,r.  du  Marchë-Sl-Hônorë,  Paris. 
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TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SAUCYLATE  DE  BISMUTH 
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IV1ALTINE  GERBAY 
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di^ÊMm^P  DYSPEPSIES,  gAs- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

iÊmmmî 

sgSSSrS5Sr 

ÏKraKÏS 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISS1NGEN  FRANÇAIS 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


FOUGÈRE  DIALE  ET  CALOMEL 

TÆN1FUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

ügæaBBBE 

ÉLIXIR  7^5°;jREZ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

1 8  B  oïd  e  va  rd*  H  aus  s  ru  ann S  principales;  ’  - 


Tr ÂGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

Éfâaœtet 

le^^idA^Œ^terulÆeiîeS 

Aœitttfcas 

P“'eESN  GROs‘:aS’adresser  à  M  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Sâés 
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Vente  en  g 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 
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rhee,  catarrhe,  etc. 


TERPINE  PAULIAC 
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INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  me  des  Petis-Mtels  ( Lanterne  B:eue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Art  hrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro"’’“’.  Guérisons  très  remarquables. 


SULFUREUX  POUILLET 

de  médecine.  SULFUR|NE  DU  DR  LANGLEBERT 


nir  (le  suite  et  éconorniquènifsnt 


VALÉRIANATE  PIERLOT 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASÈ.  ' 

(Ruvbbrt  favorable  de  l’Académie  de  médecine  ' 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

“ ê‘"  p"‘  p‘p  pBtàiï* • 


SIROP  4  DRAGÉES  “  KK"'£GILLE 

Dépôt  dans  toutes  tés  bontp 
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Ce  journal  paraît  trois 
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Les  traumatismes  cérébraux  (4).  .,  . 

TRQUBLES  INTELLECTUELS  GRAyES  .Çip’lLSj  PEUVENT  j  DÉTERMINER. 

IY 

II.1  :  jNî'èÜs  ayôhs  'envisagé  jiisquÀ  présentiez  Trouves  qéré- 
braux  qili  sont  la  conséquencèimmédiaie  ou  rapprochée  du 
traumatisme,' Vais  il  existe  une  autre  catégorie  de  phéno-, 
mènes,  su'r  laquelle  jé  dois  rtjainténànt  fixer 'Votre,  attention. 
Il  s’agi  t  dé' ceux  qui  Surviennent  à  longue  échéance,  encor.e 
en  vertu  d’une  prédisposition,  mais  d’une  prédisposition 
cré'ée  par  le  traumatisme  ïaUmemej  '  'C’est  ‘au  regretté  pro¬ 
fesseur  Lasègüé  (2),  que  revient  le  mérite,  je  vous  1  ai  dit, 
d’avoir  bien  mis  ën  relief  iès  càs’cle  cet  .ordre..  «  Un  homme 
de  vingt-cinq  ans,  dit  Lasègue,  fait'  une;  ch.u,te  de  çlieval  ;  il 
est  jeté  à  terré,  on  le  relève  sans,  connaissance,  il  reste 
dans  un  état  suhcomateux  pendant  une'hëfire'pu  deux  ;  le. 
chirurgien  appelé  constate  qu’il. n’y  a  ni  fracture,  ni  lésion 
grave.  Après'  quelques' jours  de  surveillance/  il  se  retire  et 
dit  que  cét  homme,  est  convalescent  ou  guéri.  À  partir  de 
cé  jour,  ce  lié  sera  plus  '  aü.'chirurgipn  qu’appartiendra  le 
malade,  mais  au  médecin.  Àii  tout  dé  six  mois,  un  an,  dix; 
ans,  quinze  ahs,  "onAÏe’nt  vous'  consulter  ayéc.  l’appréhen- 
sion  de  quelque  meriace  cérébrale  ;  la  famille  you^  p.arle. 
dé"  troublés  cérébraux  confus,  d’accès  mal  caractérisés 
voüs-mëme,  aprèVle  plus  attentif  examen,  vcuis,  ne  recon¬ 
naissez  pas  les  symptômes  d’une affection  primitive  et 
définie  dans  cette  maladie  secondaire,  greffée  sur  une  souche; 
autre  que  celle  de  la  santé. /'Alors,.'  poussant  plus  loin,  l'in¬ 
terrogatoire,  vous  apprenez  qu’à  une  certaine période  delà 
vie,' il  y  a  eü  ühé  chu.te  ou'Une  ‘btëssure.  .Ce  traumatisme,, 
qu’il' ait  lésé  le  crâne  ou  l’encéphale,  a  eu  pour  résultat  de 
fàire  du  Cerveau  un  terrain  sans  parité  avec  le  terrain  céré¬ 
bral  d’un  individu  indemne...  Il  existe  donc,  ajoute  Lasègue, 


(1)  Fia.  —  Voir  le  numéro 'du  .22-  septembre'  1885. 

■  (2)  '  Congrès  international  dÿïnëdeéine  mentale,  '  ëëa%'cè’ au-9;  août  1  878 , 
et  Arch.  gén.  de  médecine.  1880»- ■ 


une  catégorie  dhridividùs  touchés  cérébralëment,  ét,  si 
vous  mé  passez  ce  mot,  ayant  perdu  leur  virginité  céré¬ 
brale/  sujets,  du  fait  de  ce  précédent,  à  des  affections  céré¬ 
brales  d’un  ordre  tout  particulier.  Je  lès  appelle  des  céré¬ 
braux.  »  ' 

Ges  cérébraut  sont  des  prédisposés  à  leur  façon,  ou  du 
moins  dès  prédisposés  chez1  lesquels  la’  prédisposition  est 
née  dé  touté  pièce  avec  ;  le  traumatisme.  Blessés  aujour¬ 
d’hui,  ils  parcourront  une  étape  plüs  ou  moins  longue  de  là 
vie,  sans  présenter  dè  trouble  méntal  appréciable,  du  moins 
grossièrement  appréciable  ;  puis  à  un  moment  donné,  ôn 
les  verra  devenir  celui-ci  épileptique/ A  petit  ou  à  grand  mal, 
célui-Ià  délirahfam-bitieux,  aliéné  àforme  torpide  ou  paraly¬ 
tique  gébérai;  Je  reviendrai  dans-un  instant  sur  la  paralysie 
générale  consécutive  -aux  •  lésions  traumatiques  du  crâne. 
Avant  d’y  arriver,  laissez-moi  vous  citer  Uii  bel  r.temple 
d’aliénation  mentale  chez  un  «  cérébral  ».  Ce  cas  est 'un  de 
cëiis  ;que  Lasègue  Se  plaisait  à  rappeler. 

Un  officier  de  cavalerie  tombe  de  cheval  dans  une  ma¬ 
nœuvre;  sa  tête  a  portéi.sur  le  sol,  et  il  est- relevé  sans  con- 
riaissance.  Guéri  ,  après1  quelque  temps,  il  reprend  ses  fonc¬ 
tions/!  deux  années  sè  passent.,  et  sa  famille  Voit  se  modifier 
peu  à  peu  son  caractère  ët!  ses  habitudes  ;  il  devient  querel¬ 
leur/  violent,  .désagréable  dans  ses  rapports  avec  son  entou¬ 
rage;  lui  qui  se  couchait  à  minuit,  se  couche  à  neuf 
heures/  ne  va  plus  au  café,  et  on  remarque  chez  lui  des 
;  gbüts  singuliers/  cependant  toujours  homme  du  monde, 
militaire  cônëcienciëux,  përsonne  ne  se  doute  de-rien, -sauf 
peut-être  Àa  femme  et  ses  enfants.  Pour  ne  citer  qu’un 
exemple/ils  le  voient  se1 'délecter  dé  mets  qu’il  Avait  autre- 
i  fois ’en  horreur.  «  Mon  mari  a  mangé  ce  matin  des  cre¬ 
vettes,  il  faut  qu’il  sbit-  bien  maiàde  »,  disait  sa  femme  à 
M.  Lasègue.  On  le  voit  aussi  porter  sur  telle  ou  telle  per¬ 
sonne  qu’il  Connaît  depuis  longtemps  un  jugement  tout1  à 
fait  inattendu. 

Mais  le  temps  se  passe,  et  au  milieu  de  la  santé  physique 
;  et  intellectuelle  en  apparence  la  plus  parfaite/ l’officier  -met 
éif  oubli  un  devoir  profèssionnel  considérable  ;  ce  qui  n’é- 
tàit  qu’une ; distraetibh- devient  ■  une  lacune  grave  ;  lui,  peu 
sensible  d’tiabifùdë,  ;il  s’émeut1  ét  pleurniche  au  théâtre  oü 
à  ià  lecture  d’un  livre  dont  autrefois  il  aurait  ri  ;  en  un  mot,  il 
est  devenu  singulièrement  sentimental.  Bientôt  lés  accidents 
physiques  appàràîssënt, 1  et  sa  volonté  s’affaisse  :  il  donne 
raison  au  premier -venu,  et,  s’il  n’avait  pas  de  famille,  ferait 
en  sa  faveur  son 'testament.  Enfin  il  est  devenu  très  mal¬ 
adroit  de  ses  mains,  bientôt  gâteux  et  imbécile.  —  Peu 
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après,  mille. petits,  faits  .reviennent  au  ^avenir  de  la  famille 
et  des  amis.  Notre. çfflcîer', se  trompait  souvent  en  comptant 
ses  points  de  piquet,  il  rabâchait  sans  cesse  les  mêmes  his¬ 
toires  et  avait  sur  le  point  d’h,ouneur  des  opinions  invrai¬ 
semblables. 

III  Indépendamment  des  troubles  fonctionnels,  du  délire 

à  caractère  vésanique,  tels  que  je  viens  de  vousles.signalej, 

les  traumatismes  cérébraux  peuvent  être  l’occasion  de 

l’éclosion  et  du  développement  d’une  méningo-encépha- 
lite  interstitielle  diffuse  :  c’est  là  un  fait  sur  lequel  s’accor¬ 
dent  aujourd’hui. la  plupart  des-  auteurs,-  Mais  s’il  n  est  pas 
douteux  que  la  violence  exercée  sgr  le  crâne  ou  les  .lésions 

du  cerveau  soient  susceptibles  d’amener,  à  leur  suite  la  para, 
lysie  générale,  la  part  qu’ihc.onvient  d’attribuer  exactement 
au  traumatisme,  dans  .la._genèsc._de.  .cette  affection . reste  en¬ 
core  à  établir.  C’est  qu’en  effet  la  question  de  la  prédispo¬ 
sition  individuelle  est  ici  encore  àagiter.  Qu’un  coup  porté 
sur  la  tête  soit  susceptible  de  servir  de  cause  occasionnelle 
à  une  encéphalite  interstitielle,  le  fait  n’est  pas  douteux; 
ce  qui  l’est  en  revanche,  c’est  de  savoir  si  le  traumatisme 
peut  à  lui  seul  déterminer  ,  cette  encéphalite,  s’il  n  exige,  pas 
le  concours  de  circonstances  accessoires,  s’il  ne  demande 
pas,  par  exemple,  que  le  terrain  ait  été  préparé  soit  par  les 
conditions  héréditaires  du  sujet,  soit  par  ,  ces  mille  in¬ 
fluences,  toxiques  pu  autres,  qui  interviennent  d  ordinaire 
à  titre  d’élément  accessoire  ou  fondamental  dans  1  étiologie 
delà  paralysie  géniale.  * 

La  question  ne  peut  guère  être  tranchée, actuellement.  Ce 

qui  est  certain,  c’est  que  le  traumatisme,  qu’il  soit  ou  non 
susceptible  de  produire  pqr  sivseple  influence  la  méningo- 
encéphalite  chronique,  en  déterminera  d’autant  P1^  aisé, 
ment  l’apparition,  qu’il  ,  agira  sur  un  terrain  préparé  à 

1  TéToque  du  début  de  la  paralysie  générale  à  la  suite 
d’une  blessure  du  crâne  et  la  rapidité  d’évolution  de  1  affec¬ 
tion  sont  très  variables.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  il  ny 
a  pour  ainsi  dire  pas .  d’intervalle  entre  le  traumatisme  et 
l’apparition  des  premiers  accidents  de  la  folie  paralytique. 
Cet  intervalle  est  du  moins  comblé  par  des  symptômes 
sans  signification  préciserais  qui  remplissent  la  lacune  d  ail¬ 
leurs  courte  existant  entre  le -moment  duchocsur  la  têteet  le 
développement  des  manifestations  de  la  paralysie  générale. 

G  .  âgé  de  quarante  ans,  est  bleui  à  la  tête  par  un  coup 
de  wagon  ;  à  la  suite,  congestion  cérébrale  avec  convul¬ 
sions,  perte  de  connaissance;  depuis,  embarras  de  la  pa¬ 
role,  actes  puérils,  insuffisance  intellectuelle  la  mémoire 

disparaît,  le  malade  ne  peut  plus  écrire,  il  a  de  nouvelles 

attaques;  à  son  entrée  à  Charenton,  la  paralysie  générale 

est  très  avancée  (1)  ■  ,, 

Un  avocat  de  mes  amis,  âgé  de  quarante  ans,  fils  d  un 
apoplectique,  avait  fait  des  démarches  Pour  f,fa\refSSU’;f 
sur  la  vie  auprès  d’une  grande  Compagnie.  Il  était  alors  ex 
trêmement  bien  portant.  Par  suite  d’un  rendez-vous  man¬ 
qué  il  ne  signe  pas  sa  police  et  part  en  province  pourmne 

affaire  urgente.  A  son  retour,  il  est  victime  d’un  accident 
de  chemin  de  fer,  et  est  violemment  tamponné  à  la  région 
pariétale  gauche,  sans  aucune  blessure  apparente,  Après 
quelques  soins,  il  remonte  en  wagon,  encore  tout  étouidi 
et  rentre  à  Paris.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  me 

(1)  Decorce.  Considérations  sur  lachiéurgie  des  aliénés .  Th.  de:  Pans, 
1871. 


fait  appeler,  et-je  le  trouve  très,  excité  et  bégayant.  Je  porte 
le  prbÀoëtic  le  plus  grave,  je  songe  à  une  paralysie  générale 
traumatique,  et,  sous  un  prétexte,  j’empêche  mon  ami 
de  signer  sa  police  d'assurance.  Très  rapidement  tomhé  en 
démence,  il  a  succdmbé  vingt-six  mois  plus  tard.  J’ai  fait 
r  actionner  la  Compagnie  du  chemin  de  fer,  tout  en  ne  ca¬ 
chant  point  le  fait  de  la  prédisposition  possible,  par  suite 
de  l’apoplexiq  cérébrale  chez  le  père,  et  un  arrangement 
amiable  est  intervenu  .  Quant  à  la  police  d  assurance,  si  je 
l’eûs  laissé  signer,  j’aurais  sciemment  contribué  à  infliger 
une  perte  sérieuse  à  une  Société  financière. 

Chez  un  malade,  dont  M.  Laffite  (l)-a  publié  l’observation 
dans  les  Annales  médico-psychologiques,  les  symptômes  de 
la  folie  paralytique  firent  tout  aussi  brusquement  leur 
apparition.  Ils  débutèrent  le  lendemain  môme  d’un  violent 
coup.de  poing  sur  la  tête. 

Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  violence  extérieure  n’inter¬ 
vient-elle  qu’à  titre  de  cause  occasionnelle,  pour  rendre  ap¬ 
parente  une  paralysie  générale  qui  était  déjà  en  vdie  d  évo¬ 
lution  latente?  C’est  là  l’opinion  de  quelques  auteurs.  «  Nous 
ne  saurions  admettre,  dit  M.  Vallon  (2),  qu’un  choc  même 
violent  puisse  créer  d’emblée,  et  de  toute  pièce,  une  ma¬ 
ladie  dont  l’évolution  est  en  somme  lente  à  se  faire.  » 
D’ordinaire,  entre  l’accident  et  le  début  de  l’encéphalite, 
—  au  moins  le  début  appréciable,  —  il  existe  un  intervalle 
plus  ou  moins  long.  Dans  le  cas  suivant,  cet  intervalle  fut 
d’une  année. 

Il  s’agit  d’un  individü,  âgé  de  trente-huit  ans,  sans  antécé- 
dents  héréditaires,  —  l’observation  est  rapportée  par  M.  De- 
j  corce,  _  qui  fit  une  chute  de  cheval  sur  la  tête.  Un  an  après, 
il  fut  pris  d’erpbarças  marqué  de  la  parole,  de.  déviation  des 
traits  du  visage,  d’affaiblissement  gradpel  de  l’intelligence. 

L’année  suivante,  exacerbation  marquée,  brusque,  puis 
rémittente  ;  au  moment  de  son  entrée  abolition  presque 
complète  des  sentiments  et  des  instincts,  parole  inarticulée, 
affaiblissement  physique  considérable.  Le  malade  gâte. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  seulement 
plusieurs  années  après  le  traumatisme  qu’apparaît  la  ma¬ 
ladie,  si  bien  que  là  relation  entre  l’un  et  l’autre  pourrait 
échapper  si  l’on  n’interrogeait  attentivement  l’entourage 
du  malade  sur  l’histoire  antérieure  et  le  passé  de  celui-ci. 
Le  cas  que  voici,  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  années  est 
un  fait  de  cet  ordre  : 

Un  ,  notaire,  dë  petite  ville,  âgé  de  trente-huit  ans,  de 
!  bonne  constitution,  fait  une  chute  de  voiture;  il  est  relevé 
sans  connaissance  et  demeure  ainsi  plusieurs  heures;  très 
bien  soigné,  il  guétit  et  reprend  ses  occupations  ordinaires. 
Cinq  ans  après,  sa  femme  remarque  chez  lui  quelques  bizar¬ 
reries  de  caractère,  ses  clients  s’étonnent  de  lui  voir  émettre 
des  opinions  singulières,  et  il  m’est  amené  à  Paris.  Je  recon¬ 
nais  facilement  en  lui  une  paralysie  générale  commen- 
,  çante  ;  mais  la  cause  en  est  obscure,  car  M.  X...  avait  une 
existence  des  plus  régulières,  et  n’a  aucune  hérédité  mor¬ 
bide  ;  enfin,  sollicitée  par  mes  questions,  Mme  X...  se  sou¬ 
vint  de  l’incident  arrivé,  il  y  a  cinq  ans,  et  des  variations 
singulières  du  caractère  qu’elle  a  observées  chez  son  mari  ; 
de  plus,  elle  me  dit  que  celui-ci  se  plaignit  fréquemment 
de  douleurs  de  tête  d’une  extrême  violence,'  qui  le  forçaient 
à  interrompre  son  travail.  Dès  lors,  pour  moi,  les  obscurités 


(1)  Ann.méd.psychol./a.pn&  1881,  p.;233>, 

(2)  Vallon.  De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme ,  dans .  eur 
rapports  réciproques.  Th.  de  Paris,  1 882, ,  i  .  ,u-. 
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s’éclaircissent;  M.  X...  est  atteint  d’une  paralysie  générale 
qui  a  pour  cause  le  traumatisme  cérébral,  et,  pendant  cinq 
années,  il  a  passé  par  les  phases  prodromiques  de  cette  ter¬ 
rible  maladie,  lesquelles  portent,  vous  le  savez,  surtout  sur 
le  caractère,  les  sentiments  et  l’intelligence. 

Je  me  borne  à  vous  rappeler  ces  quelques  exemples,  qui 
seront  suffisants,,  je  l’espère,  pour  vous  convaincre  de 
l’étroite  relation  qui  existe  entre  la  paralysie  généraie  nt  le 
traumatisme.  Ce  n’est  là  qu’un  côté  de  mon  sujet,  sur 
lequel  je  ne  puis  m’appesantir  outre  mesure,  à  la  fin  d’une 
leçon  déjà  longue. 

J’espère  vous  avoir  convaincu  de  l’influence  importante 
que  peuvent  avoir  sur  le  développement  dès  troubles  intel¬ 
lectuels  les  traumatismes  du  cerveau.  Ces  traumatismes, 
vous  l’avez  vu,  peuvent  agir  de  diverses  manières,  tantôt  en 
imprimant  à  la  substance  cérébrale  une  commotion  qui 
vient  en  déranger  lp  fonctionnement  régulier,  toujours  dans 
le  présent,  souvent  aussi  dans  l’avenir.  Ils  peuvent  enfin 
être  le  point  de  départ  d’un  processus  d’inflammation  ra¬ 
pide  ou  lente  de  la  gangue  conjonctive,  et  aboutir  à  la 
paralysie  générale  progressive. 

M.  Duret  (1)  a  très  heureusement  résumé  les  différentes 
étapes  que  parcourent  les  accidents  nerveux  consécutifs  aux 
violences  sur  le  crâne.  Permettez-moi,  en  manière  de  con¬ 
clusion,  de  rapporter  ce  qu’il  en  dit  : 

«  Les  accidents  nerveux  déterminés  par  le  traumatisme, 
'é  crit  M.  Duret,  peuvent  être  distingués  en  primitifs,  secon¬ 
daires  et  tertiaires. 

Pour  nous,  les  accidents  primitifs  sont  ceux  dont  le 
début  a  lieu  au  moment  de  la  blessure  ou  dans  les  heures 
qui  suivent,  et  ce  sont  ces  états  pathologiques  si  complexes 
auxquels  on  a  donné  les  noms  de  commotion, 1  compression 
et  contusion  cérébrales. 

Les  accidents  secondaires  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  réaction  inflammatoire  excitée  par  les  lésions  produites, 
au  sein  des  centres  nerveux,  par  la  violence  extérieure  ;  ils 
n’apparaissent  guère  avant  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  :  nous  voulons  parler  de.  la  méningite,  de  l’encépha¬ 
lite,  des, abcès  cérébraux,  etc. 

Lorsque  le  calme  s’est  fait,  que  tous  les  troubles  géné¬ 
raux  ont  disparu,  et, que  l’on  peut  croire -le  malade  plus  ou 
moins  complètement  guéri,  souvent  après  des  mois,  des 
années,  se  manifestent  ou  s’accusent  des  troubles,  dont 
l’origine  est  dans  les  résidus  pathologiques  du  traumatisme 
et  de  sa  réaction;  ce  sont  alors  les  accidents  tertiaires  des 
traumatismes  cérébraux.  Ces  troubles  consistent  pour  la 
sphère  de  l’intellect  dans  des  affections  mentales  et  des 
d  élires  locaux  ou  généralisés,  tels  que  la  paralysie  générale, 
la  perte  de  la  mémoire,  du  langage,  , etc.  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernëuil. 


I.  Épithélioma  de  la  langue.  —  II.  Pustule  maligne. 

I .  J  ’  ai  opéré  l’autre  jour ,  pour  un  épithélioma  de  la  langue, 
un  de  nos  pauvres  malades  qui,  depuis  lofs,  a  succombé,  et, 
je  puis  le  dire,  je  ne  l’ai  fait  qu’avec  une  certaine  répu¬ 
gnance;  mais  cet  homme  souffrait  tellement  qu’aprôs  m’être 


(1)  Duret.  Études  expérimentales  sur' les  tiiiubititisrÀes  cèrèbràiix.  Th; 
de  Paris,  1878.  , 


tout  d^abord  refusé  à  intervenir  chirurgicalement,  j’ai 
cependant  fini  par  céder. 

L’opération  était  considérable.  Il  s’agissait,  en  effet1, 
d’enlever  plus  de  la  moitié  de  la  langue1,  d’aller : couper  tout 
près  des  insertions  avec  l’os  hyoïde..  1111 

Dé  plus,  les  adhérences  que  le  néoplasme  avait  contrac¬ 
tées  avec  la  mâchoire  inférieure  m’ont  forcé  de  pratiquer  la 
résection  de  l’os  maxillaire,  afin  de  prévenir,  autant  qu’il 
est  possible,  une  récidive,  à  peu  près  .constante  lorsque  la 
tumeur  adhère  au  tissu  osseux.. 

J’ajoutérai  enfin  que  la  langue  était  tuméfiée  et  que  nous 
avons  constaté  l’existence  d’un  engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  et  de  quelques-uns  des  ganglions  caro¬ 
tidiens. 

Voici,  d’ailleurs,  en  raison  même  de  l’état  des  parties 
malades  et  du  voisinage,  comment  nous  avons  été  forcé  de 
procéder  dans  cette  longue  opération.; 

Dans  un  premier  temps,  nous  avons  fait  une  incision 
externe,  nous  avons  placé  deux  fils  à  ligature  sur  l’artère 
faciale  et  nous  avons  coupé  cette  artère.  Nous  avons  pro¬ 
cédé  ensuite  à  là  mise  à  nu  de  la  face  externe  de  l’os  maxil¬ 
laire.  Dans  le  second  temps,  nous  avons  réséqué  la  mâchoire. 
Dans  le  troisième  temps,  nous  avons  lié  l’artère  linguale  et 
enlevé  les  ganglions  malades.  Enfin  le  quatrième  temps  a 
consisté  dans  l’ablation  de  la  langue. 

Le  preriiier  et  le  second  temps  de  l’opération  Ont  été  d’une 
exécution  assez  facile  et  se  sont  bien  passés.  L’extirpation 
des  ganglions  sous-maxillaires  s’est  faite  assez  facilement 
aussi.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  ganglions  caroti¬ 
diens  dont  l’ablation  a  été  beaucoup  plus  laborieuse.  Nous 
avons  été  forcés  de  placer  deux  ligatures  sur  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  et  de  la  couper  sur  une  longueur  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  à  cause  des  adhérences  que  plusieurs  ganglions 
avaient  contractées  avec  ses  parois. 

Enfin,  je  procédais  à  l’ablation  de  la  langue  en  la  détachant 
dans  le  voisinage  de  ses  insertions  et  j’allais  la  diviser  avec 
le  thermo-cautère,  lorsqu’une  des  ligatures  de  la  veine  jugu¬ 
laire  s’est  détachée  (sans  que  je  puisse  m’expliquer  com¬ 
ment),,  et  un  flot  de  sang  est  venu  inonder  le  champ  opéra¬ 
toire.  Nous  avons  immédiatement  tamponné  et  placé  en 
divers  sens  des  pinces  à  forcipressure. 

Puis  nous  avons  lié  de  nouveau  et  successivement  les  deux 
bouts  du  vaisseau  :  d’abord  le  bout  cardiaque,  ensuite  l’au¬ 
tre  bout  qui  donnait  aussi  du  sang  par  le  plexus  pharyn¬ 
gien.  Enfin,  après  des  tentatives  multiples  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  nous  avons  laissé  tçqis  pinces  à  forcipres¬ 
sure  dans  la  plaie. 

Mais  la  perte  de  sang  avait  été  assez  considérable  pour 
affaiblir,  d’une  façon  dangereuse,  notre  opéré,  qui  étaitdéjà 
très  anémié,  qui  avait  déjà  perdu  depuis  un  certain  temps  la 
plus  grande  partie  de  ses  forces,  et  par  la  maladie  et  par  une 
nourritureinsuffisante.  Bref  il  a  succombé  hier  dans  la  soirée. 

Cette  opération  que  j’ai  ainsi  tentée  dans  les  plus  mauvai¬ 
ses  conditions,  un  de  meè  collègues  s’était  refusé  à  la  prati¬ 
quer.  Peut-être  aurais-je  dû  l’imiter  et  ne  pas  la  faire  non 
plus,  sachant  surtout  que  des  vaisseaux  envahis  parles  gan¬ 
glions  allaient  nécessiter  de  procéder  à  leur  dénudation. 
Mais,  d’autre  part,  cet  homme  souffrait  tellement  que  j’ai 
fini  par  céder  à  ses  supplications. 

Aujourd’hui,  pour  une  affection  de  même  nature  et  sié¬ 
geant  sur  le  même  organe,  —  un  épithélioma  de  la  langue, 
—  nous  aurons  à  pratiquer  une  opération  en  apparence  plus 
grave,  mais  en  réalité  plus  bénigne. 
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XI.  Je  tiens  vivement  à  appeler  votre  attention,  en  quel¬ 
ques  mots  seulement,  sur  la  pustule  maligne  et  son  traite¬ 
ment,  à  propos  d’un  malade  de  notre  salle  des  hommes. 

La  pustule  maligne  est  une  affection  apyrétique ,  et  lors¬ 
que,  dans  certains  cas,  elle  s’accompagne  de  phénomènes 
fébriles,  c’est  que  la  maladie  se  complique  de  lymphangite, 
c’est-à-dire  d’un  élément  morbide  de  plus. 

D’ailleurs  les  habitudes  du  malade,  en  pareil  cas,  ont  une 
influence  véritable  sur  le  pronostic  delà  pustule  maligne. 
C’est  ainsi  que,  chez  les  garçons  d’abattoir,  comme  celui 
que  nous  traitons.en  ce  moment,  individus  robustes  et  sou¬ 
vent  alcooliques,  on  voit  la  pustule  maligne  se  compliquer 
de  fièvre,  de  lymphangite  etde  sphacèle,  phénomènes  entiè¬ 
rement  dus  à  l’alcoolisme.  Le  malade  est  donc  alors  sbus 
l’influence  d’une  double  intoxication  :  celle  du  charbon  et 
celle  de  l’alcool. 

Quant  au  traitement,  voici  en  quoi  il  consiste  :  en  un 
traitement  destructeur,  en  un  traitement  révulsif  et  en  un 

traitement  désinfectant,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  pustule 
avec  le  thermo-cautère,  et  des  pointes  de  feu  tout  autour; 

des  injections  de  teinture  (Diode  au  cëntièmèîdans  les  parties 
œdématiées;  une  atmosphère  phéniquée  continue  comme 
désinfectant. 

FRACTURE  COMMINUTIVE  DE  LA  JAMBE  DROITE  (I): 

COMPLIQUÉE:  DE  PLAIE,:  ;  HÉMOREÈAGIE;  'ÉBÎYSIPELE,  EMPHYSÈME,  -PHLVC- 
■TÈNES,  ABCÈS,  ESQUILLES,  CHEZ- UN  ATAXlQUE*  CONSOLIDÉE  EN: QUABANTE- 
SEPT  JOURS  PAR  L’APPLlCAflQ^î  DE  1  LA,  POlT.E-.GQUTTlÈRÈ-  A  jSLfSTENSION. 

•  Par  M.  le  'docteur  Philippe  (de  SàintMaudé). 

ii 

Cette  observation  me, parait  d’un. grand  intérêt,  à  causeCdes 
nombreuses  complications  qu’a  présentées  le,  sujet  et  de  1  heu¬ 
reuse  et  prompte  terminaison  des  accidents  frayes  qui  l’ont,  payae- 
'térisée. 

En  effètVbri  a  vu  !que  la' frdctüfe  était  extrêmement  oblique,  — 
dé  45  degrés  au  moins,  —  d’une  cassure  très  irrégulière  et  den¬ 
telée,  'sitüée  immédiatemëùt  àu-dësàus  dé  la  malléolè  interne  en 
bas  et  en, dedans,  à  5  centimètres  au-dessus  dè  ce' blême  point,  eii 
haut  et  en  dehors  ;  qu’il  •s’était  produit  un  déplacement  considé¬ 
rable;  le  pied  étant  fortement  dévié  en  dehors  et  reposant  com¬ 
plètement  sur  son  bord,. externe;  il  y.  avait,  (üievauqhementidu 

fragment  supérieur  du  tibia.s.uç  l’inférie.ur. 

Le  péroné' était  brisé  à  1.6  centimètres  au-dessus,  de  .la  iqxalléole. 
Ôn  remarque) !à  6  centimètres  au-dessus  de  J’articulation,  à  la 
partie  moyenne  de  là  face  externe  du  corps  du  tibia,  une  petite 
ouverture,  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle,'  par  laquelle  s’é¬ 
chappe  du  sang  en  assez  grande  abondance,  flotte  ’hémdrrhagie 
s’était  reproduite  pendant- lés-  trbis  premiers  pansements,  ihais 
on  s’en  ôtait  rendu  maître  facilement  par  un  bandage  compressif 
ordinaire.  , 

.Cétte.plaie  avait  été  produite  sans  douté,  par  l'extrémité  infcn 
rieurc  du  fragment  supérieur,  .du .tibia;  qui,  était-  aiguë, „ pu  peut- 
être  par  la  présence  d’uiie  esquille.; 

■'/Il  y  avait  aussi  erajphysème  complique  d’unç., large  ecchymose 
provenant  d’un  épanchement  occupant  ioute  la  région  du  mollet. 

Le  2t,  cinq  jours  après  l’accident,  le  malade,  bien  que  les  frag¬ 
ments  fussent  en  rapport,  présente  '  des 1  symptômes  assez  gravés 
de  traumatisme'  ;  la  face  est  vultueuse1;'  la  parole  brèVé,  saccadée; 
il  y  a  excitation-  générale  ;  96  pulsations. 

Température  presque  normale  ;  accidents  produits  par  des ‘phé¬ 
nomènes  inflammatoires  très  prononcés- et  même  sépticémiqdes. 
En  effet,  la  région  antérieure, de  la  jambe,  àsph,tier9  inférieui-, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro,  du  .24 .septembre  !! 


en  partant  de  la  fracture,'  est  brûlante  ;  d’un  bouge  .violacé  ;  d’un 
noir  ardoisé  en  certains: points:; présentant ..aussi, les. caractères 
de  l’érysipèle  dans  son  ensemble,  ce  dernier  gagnant  le  pied. 

Trois  phlyctènes  se,' sont  élevées  q. la. même  région,  .;cqntenant 
de  la  sérosité  qu’on  a  vidée  ;,  derniers  accidents  qui.  pouvaient 
faire  redouter  la’ gangrène. 

Le  2&vséptiéme  ‘jôiir!'llla  petite  plaie’ qui  s’est  agrandie  .com¬ 
mencé  à  suppurer.  Cettè;  suppuration  vient  du  foyer  de  là  frac¬ 
ture  ;  elle  avait  fusé  jusqu’à  la1  pèl!itë  plaie  de  1  hémorrhagie 
située  6  centimètres  plus' haut. 

Pansement  pliéniqué. 

Le  23,  état  général  grave  ;  faciès  altéré  ;  84  pulsations. 
Température,  n,prmale  ;  suppuration  considérable,  par  la  plaie. 
,,Le  24,  neuvième  [joqr,  .fa  nuit  ;  a  été  très  mauvaise  ;  les  accjdents 
septicémiques, s’aççentuept  davlantgge...(Lq  ipialâdp,  squffre  beau¬ 
coup  de  soubresauts  musculaires  ;  la  suppurjatfon^  augmente  .sen¬ 
siblement;  elle  ést'de  mauvaise  nature,  fétide,' ^angujnole.nte.  . 

Vu  la  gravité  de  la  situation,  je: 'n’hésite  pas  à  appliquer  un 
drain  'dont  je 'fais’ passier  un  des  Übuts  par  la  plaie  déjà  existante, 
que  j’agrandis;  et  l’autre  par  une  iheision)  dirigée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  débôrs,  à  ürie  distancé  de  5  centimètres  environ 
dè  là  première! 

Immédiatement  après  cette  opération,  le,  malade  obtient  une 
amélioration.  et  tin, soulagement, instantanés  ;  le  pouls,  t qui  était 
à  96„  qst, tombé  inçpnfinerit  à  85, 

Pansements  antiseptiques,  continués;  .régime  reconstituant, 
toniques. 

A  partir  de.ee  mode  de  iraitejneut,.  les  grands  accidents  trau¬ 
matiques  sont  conjurés  ;  i’êryçipéle  ^’est  limité  ;  la  suppuration 
devient  dè  bonh;è: nature  et  beaucoup  moins  abondante. 

Jusqu’alors  la  fracture  n’a  pas  subi  de  déplàcèm'erits  notables  si 
l’on  excepté  quelques  dêràngëriientà  càiiëéS  par  les  rsèconsèes  mus¬ 
culaires  et  que  de  légères  tractioiis  ont  fait  disparàître'  ert  gêàiide 
partie. 

Le  28,  reproduction  des  contractions  musculaires  qui  ont  amené 
un  déplacement  considérable  des  fragments  ;.:le,  supérieur  faisant 
une.  forte  saillie  s.ous  la  ppau.  Réduçtioj). 

Le  29,  mêmes  accidents. proyoq.ués, dus , à, ,1a  mêmp. cause.;  il  y 
a  de  plus  toutefois  un  .retrait  du  libi.a  en  arrière,  caractérisé.  par 
un  aplatissement  très  marqué  de  cet  os.  Réduction  incpniplète  de 
la' fracturé. 

Le  30,  i’affàiss'emént'  du  tibia  persiste  les  tractions  exten¬ 
sives  sont  infructueuses.  Pour  y  remédier,  je  fais  ’jà  'coaptation 
immédiate  des  fragments,  en  soulevant  fortement  avec  Ta  paume 
de  la  main.  la  diapbyse  ide  l’os;  de-  manière  à- lés  •mettre  -exacte¬ 
ment  en  contact  et  maintenant  ce  .‘contact  - par  l'interposition 
d’un  fort  tampon  d’ouate  entre  le  membre  et  !  la  .gouttière  de  ,1a 
boite. 

D’ailleurs  l’élatdu  blessé  est  très  satisfaisant  ;  il  y  a  peu  de.  sup¬ 
puration  qui  est,  louable j  et  .(Je  b.omie.nature  ;•  ]a  plaie  est  fort 
belle. 

Le  3  juin,  blêmes  àccidénfs'que  le  28  mai  ;  mêmes  manœuvres 
exercées' avèt?  sifccêà. 

Le  5,  vingt-unième  jour;  les  plài'eS  du  flra'înagfe1  bôùrgeo'iinent  ; 
presque  plus  de  suppuration.  Le  malade  a  pu  fléchir  un  peu  le 
genou  de  lui-même. 

Le  7,  déplacement  notable  des. fragments  par  contractions  mus¬ 
culaires;  on  y  remédie  à  l’aide  du  procédé  habituel. 

Cautérisation  des  bourgeons  de  la  plaie  à  l’azotate  d  argent. 
(Vingt-septième  jour,)  -r  Le  .1,1  juin,  un  .petit  abpèst  se  forme  à 
6  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  à  3  centimètres  en 
arrière  du:  premier  abcès,  et  an  même  niveau  ;  il  est  çauisé  X>af  la 
présence, d’une  esquj||e.. 

Il  n’y  a  plus  de  suppuration;  oii,.qnjève  le,  drain. 
(Trente-neuvième  jour.)  -,  Le  23,,  .le.malad.e  a  pu  lever  pn  peu 
la  janibe. 

(Quarante-sixième  jour.)  — Le  30,  il  s’est  tenu  debout  seul  .  la 
consolidation  est  .  partout  achevée,  excepté  dans  un  .point  très 
limité  situé  à  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  obi  T  on 
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perçoit,  encore  un peu  de  mobilité  ;  ce  gui  ne  nuit  pas.  d’ailleurs 
à  la  solidité  dû  membre. 

.  (Quarante -huitième  jour.)  Cl  Le  f«  juillet,  il  marche  en  s  aidant 
de  béquilles,  non  sans  difficulté,  à  cause  du ,  défaut  d  équilibre 
produit  par  l’ataxie  locomotrice  qui  s’est  aggravée.  Prescription 
de  sulfate  de  strychnine.  '  ,  '.1 

Le  14  août,  formation  d’un  troisième  abcès,  a  10  centimètres 
au-dqssus  de  l’.ai’ticulation  tibjq-ta.rsienne,;  le,  long  du.  b.ord  paterne 


Le  malade  fait  quelques  pas,  seul,  sans  béquilles  ;  les,  symptômes 
ataxiques  persistent. 

Les- plaies,  du  premier  abcès  .sont  cicatrisées, le  29.  Le  deuxième 
abcès  est  beaucoup  moins  étendu  et  donne  .seulement  un  peu  de 


Le  21,  septembre,,  une  petite  esquille  est  sortie  d’elle-même  du 
deuxième  abcès.  M.  le  docteur  Dupré,  appelé  en  mon  abs.encp, 
présume,  une..autre,, esquille  et  pratique  une  incision  par  laquelle 
il  peut  . extraire  une  esquille  beaucoup  plus  grosse  que, fe. première, 

'ayant;2,cqntitnètres  de  long  sur  I  dje  large. 

Le  22,  l’ataxie  est  revenue  au  même  point  qu’avant  la  fracture  , 
Ip  malade  marche  aypc  une.panne  pu.mêine  (sans  son  secours.  , 

"  Une  troisième  esquille  semblable  à  la  première  sprtrs,po,ntane- 

ment,  par  la, même  puveptiUre, que,  les  . deux,  autres.  •  _ 

Le  i”  mars  4885,  Je, deuxième  abcès  p, .laissé  un.poipt  fistpleux 
qui  donne  encore  un,  peu  de, sang  a  la  pression. 

Le  point  fistoleux  restant  encore  du;  troisième  abcès  se  ferme  et 
se  rpuvrp  alterpaUvernent. 

Voici, l’état  du  membre,  : 

L’ataxie  locomotrice  s’est, améliorée;  la,  jambe  a  repris  sa  forme 
naturelle,  o.u .  du  moins ,  avec  ^quelques  .modifications  consistant 
surtout  en  une.  dépression,,  un  enfoncement,  assez  marqués  au 
point  de  jonction, des,  deux  fragments  et  produits  principalement 
par  l’absence  de  la  portion  du  fragment  supérieur  détaché  de  los, 
à  la  suite  de  l’extraction  de  l’esquille. 

Le  membre  a  recouvré  ses  fonctions. 

II  y  a  un  léger  raccourcissement  d’un  depù-celdimètre. 


Celte  observation  suggère  des  considérations  cliniques 
d’une  grande  importance,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  de 
la  multiplicité  des  complications  ainsi  que  du  traitenaent 
mis  en  usage  pour  les  combattre. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  était  affecté  d  ataxie 

locomotrice  depuis  deux  ans  :  et  l’on  sait  que  les  os  sont 
beaucoup  plus  fragiles  chez  les  personnes  atteintes  de  cette 
maladie.  Les  trois  malades  que  j’ai  observés  dans  les  mêmes 

circonstances,  ont  eu  les  os  fracturés  par  des  causes  lé¬ 
gères,  à  la  suite  de  chutes  ordinaires. 

.Tous  ont  présenté  des  solutions  de  continuité  très  obli¬ 
ques,  avec  chevauchement  considérable;  les ;  .fragments 
étaient  d’.unp.  cassure  irpégulièrp  et  ,  dentelée,;  il  y  avait 
des  complications  plus  ou  moins  graves  ;  inflammation  ; 
érysipèle  avec  phlyctènes;  tendance  à  la  gangrène;  hé¬ 
morrhagie;  soubresauts  musculaires;  accidents  septicé- 
miques  ;  consolidation  de  la  fracture  beaucoup  retardée. 
Malgré  ces  conditions  défavorables^  cette  dernière  s’est 
opérée  rapidement  chez  mon  malade,  eh  quarante-sept 

jours.  ,  .  .  .  .  ihah  , 

Dans  un  cas  aussi  compliqué,  il  est  très  probable  que, les 

appareils  ordinairement  .usités,  eussent  été  insuffisants,  à 
pause  de  la  difficulté  :de  contention  des  extrémités  osseuses, 
par  la  brièveté  excessive  du  fragment  inférieur .  fortement 
porté  en  arrière  et  n’olfrant, aucune  prise  aux  agents  de  ré¬ 
duction.  .  .  .  . 

M.  le  professeur  Gosselin  ( Clinique ,  dernière  édition)  cite 
des  cas  de  fractures  sus-malléolaires  compliquées  dans  les¬ 
quelles  on  n’avait  pu  mettre  les-fragments  en  contact,  et 


dont  un  des.  sujets  est  mort.  Il  conseille  même,  en  pareille 
occurrence,  la  section  du  tendon  d’Acliille  préconisée  par 
Laugier,  l’application,  du1  clou  de  Malgaigne. 

La  science  est  donc  loin  .d’être  fixée  sur  le  choix  des  appa- 

reils  pour  le  traitement  de  ce.gènf eide  fractures. 

En  effet,  les  bandages  inamovibles  sont  tout  à  fait  contre- 
indiqués  pendant  la  période  inflammatoire  et  au  début,  la 
compression  qu’ils  exerceraient  devant  aggraver  les  acci¬ 
dents;  en  outre  ils  offrent  l’inconvénient  capital  de  ne  pas 
permettre  de  sé  rendre  compte  de  la  marche  des  compli¬ 
cations  dans  bien  des  cas. 

La  gouttière  ordinaire  est-inapte  à  . contenir  les  fragments 
qui,  par  leurs  déplacements,  deviendraient  une  cause  inces¬ 
sante  d’irritation  et  pdnrraies,nt;ddnner  heu  ainsi  aux  plus 
graves  complications. 

On  doit  placer  dans  la  même  catégorie  le  bandage  de 
Scmltet. 

Il  y  a  une  indication  très,  importante  à  remplir  pour  lès 
fractures  compliquées,  que  lés  appareils  généralement  em¬ 
ployés  ne  peuvent  satisfaire,  même  les  appareils  hyponar- 
thèciqnés  à  suspension  ordinaires;'  bien  que  ces  derniers 

soient  plus  efficaces  qué. lés  autres,  en  cas  de  complica¬ 
tions  :  c’est,  de  pouvoir  agir  immédiatement  sur  chaque 
fragment.  ‘ 

Or,  quelles  que  soient  les  dispositions  réciproques  de 
ceux-ci;  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  ma  boîte- 
gouttière  offre  les  mpyens  les  plus isimplês  et  les  plus  pra¬ 
tiques;  de  lès  mettre  en  contact  et  de  les  y  maintenir.  •  ,! 

On  a  vu'.en  effet  que  chez  mon  malade;  malgré  les  dépla¬ 
cements  incessants  .'djes  extrémités"  osseuses  résultant  de 
l’obliquité  excessive  de  la  fracture,  de  l’exiguïté  du  frag¬ 
ment  inférieur  et  surtout  des. soubresauts  musculaires  'ré¬ 
pétés  qui  soulevaient  le'  membre  fortement  au  dessus  de 

la  boîte,  je  suis  parvenu  à  faire  disparaître  l’aplatissement 
considérable  du  tibia  et  à'  rétablir  les  rapports'  des  frag¬ 
ments,  en  interposant  la  paume  de  ma  main  entre  la  face 
postérieure  de  l’os  etia- gouttière,  et  soulevant  par  une 
forte  pression  le  tibia  sùrbaïSsé,  de'.'mauière  à  obérer 
directement  la-réduction  ;  maneèuvres'ique  je  désiigheiibus 
le;  nom  de  ■coaptation 1  immédiate. 

On  a  pu  voir  qu’il  la  fallu"  retenir  'souvent  .à  'c’étfè  -bpéra- 

'  üon-  •  ,,, 
Aucun  autre  appareil 'connu  n’aurait  permis  ce  procédé 
de  réduction  qui  ne  dèvait  être  durable  et  efficace'  que 
grâce  aux  dispositions  de  ma  bdîte-goutti'ërè présentant  un 
point  d’appui  suffisant  aux  fragments,  et  une  immobilisa¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  delà  fracture  par  la  suspen¬ 
sion'  qui  enraye  l’actibn  .musculaire  (pOUr  la  description  de 
la  boîte-gouttière;  '  voir  le  Manuel  ' de  petite  Mirwrgïe,  &è 
Jamain-Tefrier,  édition  do  1880). 

Chez  mon.  malade,  les  complibaitions  ont  été  graves  et 
nombreuses  :  ainsi,  cinq  jours  AprèsIl’acCidënt,  dès  symp¬ 
tômes  alarmants  de  septicémie  commencent  à  apparaître  ; 
érysipèle,  phlyctènes  ;  teinte  noirâtre  de  la  peau  pouvant 
faire  craindre da  gangrène  ;  fièvre,  96  pulsations;  tempéra¬ 
ture  élevée;  faciès  altéré;  agitation;  anxiété;  :  '  ; 

LeisepLièmè  .joui’',  la  (petite  plaie  dê  l’hémorrhagie  com¬ 
mence  à  suppurer,  en  s’agrandissant. 

Les  afccidents  septicémiques  .s’aggravent  d’üné  manière 
inquiétante.  ;  '  . 

En  présence  d’une  situation  -aussi'  grave,  Chez  Un  blessé 
affaibli  déjà  par  d’assez  fortes  pertes  de  sang  et  par  la  ma¬ 
ladie  de  la  moelle  épinière  dont  il  était  atteiht  antérieure- 
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ment,  je  n’hésite  pas  à  appliquer  un  drain  qui  d’ailleurs  ne 
correspondait  pas'  avec  le  foyer  de  la.  fracture. 

Immédiatement  après  l’opération,  les  symptômés  de  sep¬ 
ticémie  tombent  sensiblement  ;  le  pouls,  qui  était  à  96, 
descend  instantanément  à  85  ;  un  calme  général  succède  à 
l 'anxiété  et  à  l’agitation  dù  malade. 

A  partir  de  ce  moment,  lès  accidents  septiques  sont  con¬ 
jurés  et  disparaissent  rapidement. 

La  fracture  compliquée  est  dëvènuè  une  fracture  simple, 
bien  que  présentant  encore  de  grandes  difficultés  pour  la 
coaptation  des  fragments  et  leur  contention. 

Ces  dernières  circonstances  isbulèvènt'  une  question  pra¬ 
tique  des  plus  importantes  :  il  est  évident  que  l’issue  facile 
de  la  suppuration,  produite  par  l’application  d’un  drain  a  eu 
les  plus  heureux  résultats  sur  la  marche  de  la  fracture  et 
sur  l’état  général  du  blessé,  et  que  c’est  surtout  à  la  préco¬ 
cité  de  celte  opération  (huit  jours  après  l’invasion  dès  acci¬ 
dents)  qu’ils  doivent  être  attribués. 

Cette  pratique  sort  de  l’ordinaire  :  il  est  d’usage  de  drai¬ 
ner  beaucoup  plus  tardivement,  ét  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vü  dans  les  hôpitaux  opérer  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die,  d’autant  plus  que  quoique  l’abcès  ne  fût  pas  tout  à  fait 
au  niveau  du  point  fracturé,  il  en  était  très  rapproché,  et 
qu’on  avait  été  obligé  d’agrandir  la  plaie  primitive  pour 
poser  le  drain. 

C’est  un  point  pratique  très  important  sur  lequel  j’appelle 
particulièrement  l’attention  des  chirurgiens: 

D’un  autre  côté,  on  a  pu  remarquer  que,  malgré  la  gra¬ 
vité  de  la  fracture  et  de  ses  complications,  la  consolidation 
osseuse  s’est  opérée  presque  aussi  rapidement  que  dans  un 
cas  de  fracture  simple. 

Le  vin gt-unième  jour,;  île  malade  a  fléchi  le  genou,  seul. 

Le  trente-neuvième  jour,  il  s’est  tenu  debout  sans  être 
aidé. 

Le  1er  juillet,  quarante-septième  jour,  il  marche  avec  des 
béquilles. 

Le  14  du  même  mois,  soixantième  jour,  ;  son  membre 
fonctionne  sans  secours  artificiel. 

Quant  au  traitement  local  et  général  de  la  fracture, 
on  a  mis  en  usage  les  moyéns  antiseptiques,  l’emploi 
des  toniques,  des  reconstituants  et  d’un  régime  réconfor¬ 
tant. 

Je  me  r  ésumerai  en  faisant  ressortir  les  avantages  excep¬ 
tionnels  que  présente  la  boîte-gouttière  à  suspension  dans 
les  cas  de  fractures  compliquées  pour  lesquelles  l’indica¬ 
tion  de  son  application  est  toute  spéciale,  et  l’on  pourrait 
dire  même  formelle. 

En  effet,  la  fracture  avec  complications  se  convertit  en 
fracture  simple  par  la  contention  soutenue  des  fragments  ; 
par  la  liberté  donnée  au  membre  dégagé  de  toute  Compres¬ 
sion  et  de  toute  cause  d’inflammation  ;  par  l’atténuation  de 
l’action  musculaire  et  l’immobilisation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  point  fracturé  ;  par  la  facilité  avec  laquelle  ôn 
remédie  aux  diverses  complications  locales,:  les!  parties 
malades  se  trouvant  toujours  à  la  disposition  de  l’homme 
de  l’art  qui  peut  agir  immédiatement  sur  les  régions  affec¬ 
tées;  le  membre  étant  à  découvert  et  dégagé  de  toute  en¬ 
trave. 

Ces  conclusions  reposent  sur  72  observations  de  fractures 
et  sur  une  pratique  de  dix-sept  ans  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  la  médecine  civile. 


OBSERVATION  D’ÉCLAMPSIE  PENDANT  LE  TRAVAIL 

EXTRlACT;I,O.N'.n’,U,N:;ENFANT  VIVANT,. 'GrUÉRlS, ON  DE  LA  MÈRE. 

Par'M.  le  docteur  E.  Hébert  (d’Aùdiérne). 

Le  19  février  1885,  je  fus  appelé  au  village  de:  Kerandrohy  au¬ 
près  d’une  femme  en  couches. 

A  mon  arrivée,  deux  heures  du  iiiatin,  je  trouvai  la  nommée 
Jeanne  P..., robuste  paysanne,  vingt-quatre  ans,  primipare,  atteinte 
dé  crises  éclamptiques. 

D’après  les  renseignements  de  la  famille,  grossesse  normale. 

Au  dire  dé  la-sage-femme  qui  l’assisle,  le  travail  a  commencé 
là  vëille,  vers  six  lieüres:du  soir. 

La  rupture  de  la  poche  des  eaux  a  eu  lieu  à  une  heure  après 
mimiit,  et  c’est  à  Ce  moment  que  s’est  déclarée  la  première 
crise. 

La  malade  a  déjà  eu  six  attaques  ;  elle  est  complètement  inerte. 
Perte  absolue  de  connaissance  ;  respiration  stertofëuse  ;  fades 
vultueux  ;  langue  mordue,  épaisse  et  faisant  saillie  entre  les  ar¬ 
cades  dentaires. 

Au  moment  de  cét  examen,  noüvéllé  attaque  qui  dure  dix  mi¬ 
nutes  environ,  et  dont  j’attends  la  fin. 

Je  constate  ensuite  :  utérùs'  normalement 1  développé,  dilatation 
complète,  présentation  dU  sommet;  position  O.  P.  I.  D. 

Je  décide  l’application  du  forcëpsy’et  pendant  les  préparatifs1  de 
bettë  opératiOhy  nouvelle  attâque  qui  dure  encore  dix  minutes. 

Cette  crise  terminée,  j’applique  immédiatement'  le  forceps  et 
j’extrais  un  enfant  mâle,  en  état  de  mort  apparente.  Une  légère 
saignée  du  éordoii1  à  facilement  raison  de  cët  accident.  ' 

Puis,'- l’utérus  mè  paraissant  suffisamment 1  contracté'  soüs  là 
forme  d’ünë  boulé  dure,  au-dessus  du  pubis,  et  la  main'  droite  de 
là  sage-femme  laissée  à  demeure  sur  le  fônd  de  la  matrice  pour 
maintenir  l’orgàne  revenu  sur  lui-même,  j’extrais  le  placenta. 

A  peine  la  délivrance  est-elle  terminée  et1  là  malade  replacée 
dans  son  lit,  nouvelle  crise  qui  dure  quinze  minutes^  et  '  après 
laquelle  large  irihalaiio'n.  de'  chloroforme. 

Cinq  heures  du  matin  :  nouvelle  crise  ;  durée,  huit  minutes; 
nouvelle  inhalation  de  chloroforme. 

Six  heures  trente  minutes  :  nouvelle  crise  ;  durée,  quinze  mi¬ 
nutes;  nouvelle  inhalation  dé  chloroforme. 

Enfin,  depuis  cette  débnière  attaque  jüsqü’à  onze  hëuresdu  soir 
(19  février),  dix  autres  crises, -:dë  durée  Variable,  mais1  de  plus  en 
plus  courtes,  grâce  aux  inhalations  de  chloroforme. 

De  cela  je  puis  répondre,  n’ayant  pas  quitté  un  seul  instant  la 
malade. 

Enfin,, vers  minuit  elle  s’endort,,  jusqu’au  lendemain  matin  si* 
heures. 

Je  revois  l’accouchée  vers  huit  heures  du  matin  (20  février). 
Hébétude  complète. 

Je  réussis  à  lui  faire  prendre  quelques  gorgées  d’une  infusion 
de  tilleul  orangé. 

Le  sentiment  revient  peu  à  peu,  vers  le  sdir.  L’accotichée  prend 
avec  plaisir  une  tasse  de  bouillon,  et  s’endort. 

Le  lendemain  (21  février),  au  réveil,  à  part  une  grande  lassi¬ 
tude,  il  ne  lui  reste  plus  que  le  souvenir  de  cette  redoutable  com¬ 
plication-,  L? allaitement  futconimencéitrois  jours  après.  Suites  de 
couche, s  normales., 

Je  n’ai  pu  examiner  les  urines  que  six  .heures  environ  après  la 
délivrance  ;  elles  étaient  faiblement  albumineuses. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  commencées  aux  premier^ 
signes  d’âgitàtiOh'automàtiqùe;  indicé  certain  de  l’approche  d’une 
crise,  ont  été  suspendues  pendant  toute  sa  durée  et  reprises  après 
elle  jusqu’à  cessation  complète  dè  l’agi  tatiori  et' 1 production  dU 
sommeil  anesthésique. 

L’influence  heureuse  du  chloroforme 'sur  la  marche  et  l’issue  de 
ces  accidents  éclamptiques  au  terme  d’une  grossesse  me  paraît 
digue  d’être  signalée.  i  .lé 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels'  en  date  du  24  septembre  1885,  des. 
concours  s’ouvriront; le  25  mars  1886,  savoir  : 

1»  Devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un 
emploi  de  suppléant  d’histoire  naturelle  et  pour  ROemploHê  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  1  École  de  plein 

exercice  de  médeciné  et  de  pharmacie  de  Nantes 

2°  Devant  l’École  supérieure  de  pharmacie,  de  Montpellier,  pour 
un  emploi  de  suppléantdes  chaires  de  pharmacie. et  matière  médi¬ 
cale  ;à  l’École  de  plein  exercice  dé  médecine  et  ^le -pharmaciq  d-e- 
Marseille.  ,, 

Les  registres  d’inscription  .sërôht  clos  un.  mqis  avant  1  ouverture 
desdits  concours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  septembre,  une  session  extraordi¬ 
naire,  exclusjyement  réservée  aux  engagés  conditionnels  d  un  an, 
doit  s’ouvrir  ldevkht  les  Facultés  des  '  lettrés  et  des  .sciences,,  le 
2S  octobre  1885,  pour  lés  épreuves  du  baccalauréat. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  maîtresse  sage-femme  de 

l’École  de  la  Maternité  du  département  de  l’Hérault  s’ouvrira  le 
5  novembre  1883  ..  :  ' 

Les  sages-femmes  de  première  .classe,,  âgées,  de. trente  ans  au 
moins,  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  à  la  préfecture  de  l’Hérault  avant  le  20  octobre;  pro- 


—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  informe  le  public 
Médical  que  la  h'Oürse  fondée  ;par  ;le;  docteur  Moulin,  pour  l’entre¬ 
tien,  au :  lycée- Saint-Louis  du  fils  d’un  médecin  français  sans  for- 
luné,  se  trouve  aôtùellemerit  vacante. 

Lés  conditions  à  reriiplir  par  JescandMats  sont  les  suivanfëT'i 
1»  Être  fils  d’un  médecin  français  ; 

2»  Être  en  âgé  et  en  état  de  faire  des  études  classiques  ; 

3°  Être  dépourvu  de  moyens  d'existence. 

Adresser  lès  demandés;  i avec  pièces  justificatives,  à  M.  le  docteur 

Louis  Orfda,  secrétaire  .gèpëral  de  l’Association  des  médecins  de 

la  Seine,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  avant  le  1er  novembre  188o. 

—  M.  lé  docteur- Dufraigne  a  ôté  élu  hjer  sénateur  du  départe¬ 
ment ’de:  Seine-ét-Marnè. 

—  Nous  apprenons  avec  un.  Vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pierre  Astès,  décédé  à  Bordeaux  à  l’âgé  de  quatre-vingt-six 
ans,  et  celle  de  M.  le  docteur  Auguste  Gérardin,  médecin  aide- 
major,  qui  vient  de  succomber  au  Tonkin  oit  il  était  arrivé  depuis 
quelques. mois  seulement. 

—  L'ouverture  des  cours  de  l’École  et  de  l’hôpital  dentaires- de 
Paris,  pour  l’année  scolaire  1885-1886;  aürâ:  lieu  au  siège  de  l’ins¬ 
titution,  23,  rue  Ilicher,  le  lundi  2  novembre  1885. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  O.  Chair 


le  des  Saints-Pères,  19.  —  18367. 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT,  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  _ 

Les  stigmates  de  maïs  -ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
es  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des;  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  >de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  ;être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment.  CB 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sus¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
ieun  de  préférence,  èt  dans  une  tasse  ou  un 
d’éau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiiormé  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies . 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr,  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  c 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titi 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnotjx,  19,  - 
des  Missions,  à  Paris.  _ 


ANALYSE  UE  SEPTEMBRE  BU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y-BN -B RIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  ^  ^  ^ 


Beurre  par  litre 

Albumine .  ■■ 

Caséine . •  •  • 

Sucre  de  lait . 51.300 

Sels . .  i  .  .  •  ■  • 800 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.800  125.800 

Eau  par  litre.  . . .  •  .  .  ..  901.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  d < 

•  n .  .  .  2°.  023 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ; 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mate 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinalas  » 
i  L’effrayante  mortalité  qui  en  est;  la  conséquence 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ox 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P®» ,  1 6,  r.  Parc-Royal,  Pans ,  et  ph1®1 


Densité  à  15® 


.  .  ;  40.200 


Chaux . 1-500 

Magnésie  . . •  J.180 

Potasse . .  ,,  1.784, 

Soude  . . ‘  ’  0:630 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . •  •  av0’555 

Total.  .......  6.800 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1)2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

propriétaire-agriculteur,  22,  ruedeParadis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif  —Deux  livraisons  par  jour,  u  ’ 
matin  fit  une.  le  soir. 


CASCARA  SAGRADA  (umousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  j  our  pendant  4  à  5  j  ours . 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  .  .  2  fr. 

Phicn  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
_ _ —  3  — — - — : 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux. Me  Paris 
at  démpntèé  '  qûe  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protocblorürè  cte  .Fér 'dii  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules. rouges  du  sang,  avec  une 
-âpidité  qni /n’avait,  jamais  .éfé,  observée  en 
im ployant  les  autres,  ferrugineux.  - 

Ces  .résulta! s.  .ont' .été.,  constatés  ,au. moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  -.-Dans  les -Bonnes  Pkarmaciesr 
Gros  -"Chez  Clin  &  C1®,  ^0,  rue  des  Fossés- 
St-Jàcqués,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Càniphre  du  D®  Clin. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

.  -<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un'  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  danslesHôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,101  Camphre  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,.  Pabis 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CÙBEBE. 

.  osucqès  contre: 


CAPSULES  DART0IS  A  dechrêt°rTe 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  buile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  (es 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  PM®®. 


vatarrne  vesictu, 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ÉLIXIR  ?»  DUCR0.  vSEkKLE’REÉsc- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodique3, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 

Bicarbonate  de  soude,  e. 

_■  dépotasse. 
_  de  chaux... 
—  ,  ■  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  e  t  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.arsènic.litn. 


pures  ou  coupées  a  ,  ,  . 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la'plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source .  que  Ion  entend  près- 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  malàdiés 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLE  TTE,  chlorose,  ané- 
mje  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA.  DOMINIQUK 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1 

!  Phosphate  jrf  *-qui-oxyde.d&fgr: 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  orgaujgùes . 

Cette'èau  est  arsenicale;  elle  .n'a.  'aucune ,, 
lôgie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,,  scfo 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  dé  cès  sources  se, trànspdrteijt  et  si 
conservent  sans  altération  ;  elles  sé  trobivèpt  daii. 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  d< 
80  centimes  là  bouteille  en  verre,  hoir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  fàphùle  en 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


x  sont  très-agréablés  i 


c  du  vi 


■  Un  excès  d’acide 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU QUINQUINA, AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies j passives, .  affections  scorbutiques ,; 
période  dë'.cbnval'iscence  de  toutes  lesjfièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons:  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. . 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Gio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  .  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  C10,  rece¬ 
vront  une  boiiteillé  de  vin  de ,  Bugepud,  à 
d’échantillon. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  palpitations;!  insuffisances • 

ET.  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES  ,  Œ1JÉME.  » 

Soulagement  immédiat  :ët-i guérison  par  le' 
Sirop  et  les  Pilules  de  lAMLEBEKf 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisé^  ‘par  les  meilleurs  prati’ciëùsi  : 
PhieLANGLEBERT,55,r.  desPetits-Champs  etRo»  j>h, 
Grànüles  et  préparations  d'e‘  Cdnvàllifmlàfine. 


CAcUÉXIÊ,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  Ap ho  s,p  h  até  ee 


SAINT-RAPHAEL,75  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie:,:  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetityerreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodurê),' ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin^ar.  les. , médecins  fies 
ho'Spices  spéciaux  dé  Paris,’  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  'considérable1  ;dé  guérisons-.  Les  recueils 
scientifiques,  lçs.pjqs:  autorisés.  ;çn.  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en1  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  U 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au. détail,  —  A  Paris*  46,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espri.t  (;Gard). 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

,,  Sources-:  Grande-Grille,  Maladies  'du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hcmtèrive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc.  • 

Bien  désigner  le  nom:  de  l'a  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

;  LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris  35  ir. ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS, '75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la-  seule  bçissqn  diurétique  qui  sollicite  effi- 
éàcénient  la  secrétion  urinaire,  apaise  lès  dou¬ 
leurs  des;  reins  et  de  la  vessie,  entraineilé  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormaïéj  Néphrites)  GràVélle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostatè  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’nlbuminnCe  de  fer. 

Spé^ne-qtq^ir^^ritt.xde^-éVfnaf^tfon. 

LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORIJRE  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

;  représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

!  .  Ces.dragées' sont  eipployées  AyècdeVplgs  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
ll’anémfé,  de  la  chlbrosè  éUdU.'Iyih'phàtisme. 

| , ,  BriK  .dtuflacpn,  :  quatre  mÎancs. 

Dépôt  :.  Danstoutès  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente,  en  .gros  .chez  tous  les  droguistes.1 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Aï fféCtionl  mitrales .  bu  aortiques. 
Anévrysmes ,.  Hyaropisïrs,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée):  Dépôt  Gr»1  :  Ph'«  C<»  P»  Montmartre,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  àgoéable  et.  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 

;  les  mauvaises  digestions,  etc..  .  .  ,  .y.  lté 

Boulevard.  Haussmanp,  $1,  et  principales, phlos. 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  C  elasse. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus favorable  à 
^'absorption  de  l’iode  par' la  peau,  et  un  révulsif 

1  énergique,:  dont  on  peut  graduer  lès  èffets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu- les  succès  les  'plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  lé  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  'douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaulé,  les  épanohementsarticulairësjles  épànj- 
'chements  dans  la  plèvrè,  les'èn’gorgemènts  gan¬ 
glionnaires,  etc;,  Ont  été  guéris,  sans  lésionsae  là 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phârm. 

FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  B  E  L  L  1  N  1  .(VIN  DE  PALERME  AU 

: Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
Téhrifugé  „  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
i  scorbutiques!  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
laehlorôsë,  les  diarrhées  chroniques.  .  .i„ 

Adh.  DETHAN,  ph,,  ; _ 

J  rqe-  Baudin,  23,  Paris, 

:  et  toutes'  pharmacies  de 
;  France  et  de  l’étranger.^ 

VIN  ROBIN  AU  PEPT0NÂTE  DE  FER 

(DW  vefrè  à  'liqueur  par -  repas).  ,.  j;,', .  . 
[Gros  :  TRou4'i'T‘E-PÎ:RftËT)T65,  r.  Pikntoinè,  Fw. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue 
;  Vieille-dû-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
iplusiéurs  'années  déjà,:  toutes  lés  pîècesinéces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
‘Lister  et  les , tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

i  gararitié^a’uhe  çonsèryation  illipuitée.  et  d’une 
'odeur  et  '  d’un  gô'ût ''agréables,  rend  facile  et 
pratique  ralimentàtibn't'hërapeutique.  .  . 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

imode- de  pansement. 

PILULES  DE  BLANCARD 

!  A  h’IOD  URB  FERREÜXi  INALTÉRABLE'; 
Approuyé.espar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  .dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ïe1  rachi- 

V.  B.  —  Exiger  /P/ZO/Ji&tàXrs 
toujours  la'  signature 

•  Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  , Paris 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  soli’déëj  perméables ,,4.  la ,  .tragsr 
piration.'Ce  sont  dé  véritables' agents  dé  gùërisoi 
.  Iqurdonnent  pro'm'ptément  lës'plris  heureùx  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  gradùée '.'q.uiyant  lés 
'besoins.  . 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures .  dé  toutes  formes;  corsets,' :cg/eçons, 
Ibrassafds'fè t  'autres ,"  appareils  dé  compression 
qui  joignent  aux  avantages 

:  fabr  ication  irréprochable  gà- 
rantie  par  le'  cachet  et  par  V 
la  signature.  - ' 
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La  diélectrolyse  n’existe  pas,  —  du  moins  jusqu’à  pré¬ 
sent.  —  Elle  est  le  résultat  d’une  erreur  d'expérimentation* 
loyalçment  rèconnue  d’ailleurs  par  son  inventeur  M.  Bron- 
■del.  C’est  ce  que  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  ouvre  géné¬ 
reusement  son  service  aux  expérimentations  thérapeutiques 
présentant  toutes  les  garanties  de  prudence  et  de  sécu¬ 
rité  voulues,  est  venu  déclarer  hier  à  la  tribune',  après  une 
épreuve  décisive.- Du  même  coup,  dans  cette  sorte  de  rap¬ 
port  verbal  sommaire,  se  trouve  jugée  la  valeur  des  récla¬ 
mations  de  priorité  adressées  dans  cette  séance  même  à 
l’Académie. 

M.  G.  Sée  a  occupé  la  tribune  pendant  la  plus  grande 
partie  de  cette  séance,  pour  y  développer  de  vive- voix  une 
théorie  physiologique  des:  causes  de  la  transformation  grais¬ 
seuse  du  cœur  et  de  l’obésité  en  général,  et  les  indications 
thérapeutiques  qui  s’eri  déduisent.  Le  temps  n’ayant  pas 
permis  à  M.  G.  Sée  de  terminer  sa  communication,*  la  pa¬ 
role  lui  a  été  réservée  pour  le  commencement  de  la  séance 
prochaine.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
l’analyse  de  cette  première: partie  de  sa  communication. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Corps  étranger  de  l’urèthre.  Épingle  en  crochet  arrêtée 
dans  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre.  Extraction  par 
uréthrotomie  externe . 

(Leçon  recueillie  par  M.  Derville,  TnteWfé  du  service.) 

Le  nommé  P...,  Léopold,  boulanger,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
entra  le  13  juillet  1885  dans  la  salle  Saint-Jean,  et  nous  raconta 
ce  qui  suit  : 

Croyant  avoir  un  rétrécissement  dé  l’urèthre,  il  avait,  à  diffé¬ 
rentes  reprisés,  introduit  dans  ce  caual  une  tige  de  bouleau  en 
guise  de  cathéter. 

Le  10  juillet,  uue  de  ces  tiges  se  brisa  et  il  en  resta  dans  les 
voies  urinaires  un  morceau  d’une  longueur  de  5  centimètres.  Voii- 
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lant  à  tout  prix  retirer  lui-même  ce  morceau  de  bois,  le  malade 
recourba  une  épingle  en  crochet,  fixa  ce,  crochet  au  bout  d’une 
autre  tige  de  bouleau,  et  '  introduisit  cet  instrument  tout  à  fait 
primitif  dans  l’urèthre.  Il  chercha  à  ramener  le  morceau  de  bois, 
mais  quand  .il  retira  cet  instrument  improvisé,  il  constata  avec 
stupéfaction  que,  l’épingle.étaitirjeStée  dans  l’urèthre. 

Il  est  probable' que  ce,t  homme,  qui  a  longtemps  servi-  dans  la 
mârine  marchande  et  militaire,  se  masturbe,  et,  à  la  façon  des 
Chinois,  introduit  des,  morceaux  de -bo.i^,, dans  son  urèthre,  dans 
un  but  lubrique.  D’ailleurs  la  facilité  ,  avec  laquelle  on  pénètre- 
dans  l’urèthre  exclut  toute  idée  de  rétrécissement. 

Pour  constater,  et  la  présence  et  la  situation  de  l’épingle,  M.  Des¬ 
prés  introduisit  dans  l’urèthre  une,  spnde  métallique  légèrement 
recourbée. 

Lorsque  l’extrémité  de  l’instrument  arriva  au  niveau  du  collet 
du  bulbe,  la  sensation  d’qn  contact  phallique  fut  nettement  per¬ 
çue.  Quant  à  la  recherche  du  morceau  de  bois,  elle  ne  fut  pas 
tentée,  étant  donnée  la  difficulté  de  sentir  un  objet  de  bois  déjà 

ramolli,  dont  la  consistance  diffère  peu  de  celle  des  tissus.  ... 

Pendant  trois  jours,  le  malade  fut  mis  au  repos  ;  chaque  jour 
il  prit  un  grand  bain-  L’excitation  à  laquelle  il^sje  trouvait  en  en¬ 
trant  à  l’hôpital,  se  calma  ;  les  vomissements  sympathiques  qui 
existaient  depuis  plusieurs  jours,  cessèrent,  et  l’extraction  du 

corps  étranger  fut  décidée  pour  le  17  juillet. 

Les  procédés  employés  pour  extraire  les  corps  étrangers  dé 
l’urèthre  ont  beaucoup  varié  avec  la  nature  de  Cés  côrps. 

On  a,  en  effet,  trouvé  dans  l’urèthre  des  objets  bien  divers,  mais 
parmi  les  plus  fréquents,  on  peut' citer  les  fragments  de  calcul.  On 
y  a  rencontré  aussi  des' médailles,  'des  pelles,  des  aiguilles,  des 
tuyaux  de  pipe,  etc.1,  et  chacun  de  cés  corps 1  a  entraîné  l’applica¬ 
tion  de  divers  instruments. 

Les  fragments  de  calciil  sont  extraits  tantôt  avec  les  pinces  de 
Hanter;  tantôt  avéAÎa  curette  articulée  de  Leroy  d’Étiolles,  tantôt 
enfin  avëbTë  briSè-pierre  üréthrâl. 

Pour  les  objets  piquants  et  droits*  lés  épinglés,  par  exemple,  on 
s’est  servi  dés:  pmcfes  de  Hunter  ou  du  lithotriteur  ;  mais  toujours 
on  a  ééhouéf  Dans  lin  cas  semblable,  M.  Boinet  a  fait  saillir 
la  pointe  du  corps  étranger  à  travers  les  téguments,  l’a  saisie 
avéc  de  fortes  pinces  et  a  dégagé  ensuite  la  tête.  Quant  aux  ai¬ 
guilles,  elles  chëminent  beaucoup  plus  aisément  dans  les  tissus, 
et  après  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  on  trouve  dans  la 
verge  ouïe  scrotum  l’aiguille  qui  fait  saillie.  R  suffit  de  la  saisir 
avec  des  pinces,,  après  avoir  fait  passer  la  pointe  à  travers  la 

1  Mais  quand  le  corps  piquant  :  épingle,  aiguille,  est  recourbé  en 
crochet,  aucun,  instrument  ne  peut  l’enlever,  et  il  faut  d’emblée 
faire  l’ uréthrotomie  externe  avec  conducteur. 

Après  avoir  àttàcliè le  malade  dans  la  position  de  la  taille  péri¬ 
néale  et  l’avoir  chloroformé,  M.  Dèsprés  .  sè’  servit  comme 
conducteur  de  la  pinée  de  Hunter  fermée.  Lorsque  la  sensation  de 
frottement  des  deux  corps  métalliques  fut  perçue,  M.  Despres  cessa 
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d'introduire  l'instrument,  et*  recourbant  la -verge  sur  le  ventre, 
fit  saillir  son  extrémité.  ,aiiTdessous  . des  bourses  relevées.' En  \ce"  • 
point,  il  fit  une  incision  large  et  parallèle  à  la  direction  du  canal 
uréthral.  Cette  incision -fut  .ensuite  agrandie  avec  des  ciseaux.  . 
L’urèthre  était  ainsi  incisé  un  peu  en  avant  du  bulbe,  c’est-àgHje 
dans  une  région  normalement  dilatée.  L’index  .put  .être  introduit  ; 
dans  le  canal  et  aller  a'îa  rëcherehede  l’épinglei  TP  la  rencontra 
sur  le  côté  gauche  de  .l’urèthre,  et.  avec  des  pinces  à  forcipres- 

sure  le  corps  étrangër,  fut  aisément  amené  au  dehors. 

Mais  il  restait  encore  le  morceau  de  bouleau,  et  suivant  toute 
probabilité,  il  était  dans  la  vessie.  M.  Després  introduisit  le 
rilholriteur  par  la  plaie  dans  l’urèthre  et  la  vessie.  Cette  manœuvre 
fut  facile,  car  avec  la'jbputonnière  périnéale,  l’instrument  n’avait  à 
parcourir  que  les  portions  membraneuse  et  prostatique  dp  l’urè¬ 
thre,  c’est-à-dire  4  centimètres,  environ. .  ^introduction  du  litho- 

triteur  fut  aussi  facile  que  chez  la.  fpmme. 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  M.  Després  ne  parvint  pas  à 
sentir  le  morceau  de  bois.  Ce  résultat  d’ailleurs  était  facile  à  pré¬ 
voir  La  sensation  que  donne  un  morceau  de.  bois,  tendre  (bou¬ 
leau)  entre  les  mors  du  lithotriteur  né  diffère  pas  en  effet  sensi¬ 
blement  de  résicale'  pntée  iejs  bran¬ 

chies  dè  l’instrument. 

Au  bôiit  dé  trois  minutes,  M.  Després  cessa  celte  recherche  ; 
d’ailleurs  la  plaie  uréthrkle  saigb ait;  ‘ ët  le  col  dé  la  vessie  était 
lui-même  le  siège  d’un  légér  écoulement  de  sang.  Une  serre-fine 
fut  placée  sur  un  point  de  la  plaie  qui  sâignait.  Le  malade,  re¬ 
porte  à  son  lit,  fut  pansé  exclusivement  ce  jo'ür,  et  juàqù’à  gu.é- 
rison;  avec  dès  cataplasmes  de  farine  de  graine'de  lin. 

Mais  que  deviendra  ce  ïnorcéau  de  bois?  Dé  deux  choses  l’une  : 
ou. bien  il  macérera  dans  la  vessie  et  sortira  par  morceaux  comme 
par  une' sorte  d’élimination  insensible  ,.  ou  bien  il  s’inciuslera  de 
sels  calcaires  et  formera  un  calcul  que  nous  enlèverons.  Ce  calcul 
sera  brisé  et  ayec  chaque  fragment  sortira  un  fragment  du  mor¬ 
ceau  de  bois.  . . 

M.  Després  a  traité  déjà  un  malade  qüi  avait  dans  la  vessie  le 
tiers  d’une  sonde  -ordinaire'.' '‘Cette  '.soMej  était1  incrustée;  elle  fut 
brisée  avec  le  lithotriteur  et  enlevée  par  (morceaux  avec, des  frag¬ 
ments  de  calcul  (voir  Gazette  des'hôpitauùc,  1879,  p.  41). 

Après  cette  opération,  ribus  avions  à  craindre  surtout  deux  ac¬ 
cidents  :  d’une  part,  l’hémorrhagie,  qui  quelquefois,' persiste  pen¬ 
dant  trois  et  quatre  jours,  et  tient  à  la  division  des  vaisseaux  du 
tissu  spongieux;  d’autre  part,  il  fallait  redouter  la  septicémie  uri- 
neuse,  consécutive  àl’absôrptiôn  de  l’urine  par  cés  mêmes  vaisseaux . 

Nota.  — Notre  malade  a  eu  le  lendemain  un  frisson  dune 
heure;  la  température  s’est  élevée  à  41  degrés.  C’était  là, un 
accès  de  fièvre  urineuse.  L’ouverture  du  tissu  spongieux  et 
l’absorption  de  l’urine,  ainsi  que  les  manœuvres  faites  sur  le  col 
de  la  vessie  pour  aller,  à  la  recherche  du  morceau  de  bois,  l’expli¬ 
quent  suffisamment.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  tempé¬ 
rature  présenta  encore  quelques  oscillations. 

Quant  à  la  plaie  périnéale,  elle  continue. à  être  en  bon  état.  Pen¬ 
dant  trois  jours,  toute  l’urine  a  passé  par  cefte  boutonnière.  De¬ 
puis,  elle  passe  en  partie,  par  le  ;méat  urinp,irp,  en  partie  par  la 
plaie.  Avec  le  temps,  -cette  plaie  se  referinera,  et,  le  malade  ne 
conservera  pas  de  fistule.  Aujourd’hui,  il  ne,  sort  plus  d’urine  par 
la  fistule  ;  la  plaie  est  cicatrisée-  Le  malade  a  des  intermittences 
du  jet  de  l’urine,  ce:  qui  seipble.  indiquer -  qu’un  calcul  se  forme. 
M.  Després  se  propose  de.  tenter  la  lithotritie  ,ou  fa.  taille  dans  un 
mois. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Ddgüet. 


Tumeur  syphilitique  du  coronal. 

Nous  avons  reçu,  le  27  du  mois  dernier,  dans  la  salle 
Saint- Vincent,  un  homme  de  trente-quatre  ans,  garçon  coif¬ 
feur,  dans  un  tel, état,  de  débilité  générale  que,  le  pronostic 
en  était,  au  premier  abord,  des  plus  sérieux. 


On  constatait  l’existence  d’une  tumeur  située  sur  le  front, 
dèfriëré  ïà  bosse  frontale  ;  gauche,  un.  peu  au-dessus  de  la 
fosse  temporale,  tumeur  grosse  comme  une  petite  manda¬ 
rine  que  l’on  aurait  coupée  par  la  moitié,  d’aspect  un  peu 
pçoniquepLa  peau  qui  la  récouvrait  était  peu  mobile  et  affré¬ 
tait  ûke&ieinte  birune  résultant  ;de  fcapplibation  répétèe-de 
vésicatoires,  lesquels,  disons-le  tout  de  suite,  n’avaient  eu 
aucuneaction  sur  la  tuméüi.  La  base  de  (celle-ci  se  confon¬ 
dait  complètement  avec  l’os  frontal  ;  de  là  une  sensation 
osseuse  au  palper,  si  ce  n’est  à  son  sommet,  mou  et  semi- 
fluctuant.  Cette  partie  molle  était  séparée  de  la  portion  dure 
par  des  arêtes  brutes,  confine  dans  le  cas  où  il  s’agit  d’un 
céphalématome. 

La  tumeur  était  très  douloureuse  à  la-pression,  doulou¬ 
reuse  aussi  spontanément,  surtout  dèpüis  six  mois,  et  prin¬ 
cipalement  la  nuit.  Le  malade  ne  dormait  plus,  il  avait 
perdu  l’appétit,  ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour  et  il 
ne  pouvait  plus  travailler.  Il  avait  été  traité  successivement 
par  quatre  médecins  et  toujours  sans  aucun  résultat,  par 
des  applications  répétées  de  vésicatoires  sur  la  tumeur  et 
derrière  les  oreilles,  par  la  brucine,  là  codéine,  la  morphine, 
la  strychnine,  les  arsenicaux,  etc. 

Le  diagnostic  ne  paraissait  pas  douteux  cependant,  il 
s’agissait  d’une  tumeur  gommeuse;  il  restait  seulement  à 
déterminer  de. quelle  nature  elle  était. 

S’agissait-il  d’une  gommé  scrofuleuse  ?  Or,  voici  quels 
étaient  les  antécédents  du  malade  :  à  trois  ans,  pneumonie, 
puis  glandes  au  cou  ;  à  huit  ans,  abcès  d’assez  longué  durée 
sur  la  partie  antérieure  de  la:  cuisse;. à  vingt  ans,  au  com¬ 
mencement  de.:.187f,  pleurésie  droite  soignée  à  Necker, 
affaiblissement  et  maigreur  : consécutives;  à  vingt-quatre 
ans,  en  1875,-  réformé  du  service  militaire  à  Montpellier 
pour  bronchite  chronique  tuberculeuse; -marié  l en;  1878.; 
nouvelle  pleurésie  droite  én  1879,  traitée  pendant  dix-huit 
mois,,  se, terminant  par  plusieurs  vomiques  succëssives;  et 
laissant  une.  grandesusoeptibilité.de  l’appareil  respiratoire  ;  a 
eu  4  enfants,  en  a  perdu.  1  à  dix-huit  mois,  mort  de  convul¬ 
sions. 

Depuis  4879;  toux  très  fréquente,  expectoration  muco- 
purulente,  amaigrissement,  respiration  rude  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon  droit.  Néanmoins,  nous  ne  trouvons 
aucun  signe  évident:  de  tuberculose,  rien  aux  deux  sommets, 
et  la  inaigreur  pourrait  tout  aussi  bien  être  le. résultat  dès 
différentes  manifestations,  morbides  auxquelles  cet  homme 
a  été  sujet  et  des  régimes  auxquels  il  a  été  soumis,  que  d’un 
état  scrofuleux  ou  tuberculeux.  De  plus,  une  gomme  scro¬ 
fuleuse,  isolée,  serait  un  fait  raçe,  rare  aussi- son  apparition 
sur  le  coronal,  tandis  que.  les  . sièges  les  plus  ordinaires  sont 
les  vertèbres,  les  côtes  et  les  membres  inférieurs  ou  supé¬ 
rieurs.  Enfin,  nous  ne  trouvons  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire  en  rapport  avec  cette  hypothèse  :  un  père,  mort 
à  soixante-deux  ans  [d’une  affection  du  cœur  datant  de 
quinze  ans;  une  mère,,  (migraineuse,  morte  à  soixante 
ans  d’apoplexie  cérébrale;  une  sœur  vivante,  âgée  actuel¬ 
lement  de  quarante  ans  et  migraineuse  aussi.  Lui-même 
présente  bien  plutôt  aussi  les  attributs  .de  l’arthritisme; 
il  a  des  migraines  fréquentes,  il  se  plaint  d  hémor- 
rhôïdes  'sujettes  fréquemment  à  fluer;  de  plus,  en  1873,.  à 
Avignon,  première,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
généralisé  avec  fièvre  durant  plusieurs  mois  ;  en  1879, 
■  nouveau  rhumatisme  polyarticulaire  ;  en  .1880,  troisième 
atteinte  qui  .cède;;  en -un  mois,,  à  l’emploi  du  salicylate 
1  de  iso.ude,  dans  le  sersice!  dejM; 'Siredeyi;1  à  >  l’hôpital  Lari- 
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boisière,  ne  laissant  après  elle  ni  déformations  articulaires, 
ni  altérations  valvulaires  du  cœur. 

Cependant  la  tumeur  du  coronal  n’est  pas  de  nature 
arthritique  ;  mais  bien,  pour  Te  dire  dès  maintenant,  d’origine 
syphilitique,  tumeur  développée  sur  spn  siège  de  prédilec¬ 
tion;  car,  après  le  tibia,  viennent  les  os  du  crâne,  et,  parmi 

ceux-ci,  le  coronal  en  première  ligne. 

Pourtant  notre,  malade  —  et  il  paraît  de  très  bonne  foi  — 
ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  le  moindre  chancre,  ni  aucun 
des  accidenta  primitifs  on  secondaires  de  la  syphilis.  Tout 
est  muet  chez  lui  à  cet  égard.  De  plus,  il  ne,  peut  s’agir ,r  dans 
le  cas  actuel,  d’un,  accident  tertiaire  précoce,  sans  quoi  sa 
femme  s’en  serait  certainement  ressentie.  Elle  n’a  fait 
aucune  fausse  couche,  et,  sur  les  quatre  enfants  qu’elle  a 
mis  âü  monde,  les  trois  qui  Vivent  actuellement  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  syphilitique.  Enfin,  sur  lui,  notis 
n’avons  pas  trouvé  la  moindre  trace  d’une  syphilis  récente. 

Si  donc  syphilis  acquise  il  y  a,  elle  n’est,  précoce  ni  de 
quelques  mois  ni  de  quelques  années.  Sa  tumeur  gommeuse 
est-elle  donc  un  acçidenti  tertiaire;  d’une  syphilis,  ;  ancienne  ? 
A  ce  sujet,  nous  n’avons  aucun  renseignement,  nous  nè 
trouvons  aucune  trace  de  syphilis.  Tout  ce  que  nous 
découvrons,,  c’est  une  petite  .cicatrice  ovalaire  à  peau  mince, 
lisse,  sur  là  fesse  droite,  mais , c’est , là  trop  peu  de  chose 

pour  que npus  pujssionsd’attribuer  à  quelque  ecthyma  syphi¬ 
litique,  accident  dont, la  région  fessière  est  d’ailleurs  rare¬ 
ment  le  siège. 

Nous  nesaurions  davantage  regarder  notre  malade  comme 
entaché  de  syphilis  héréditaire  à  accidents  tardifs,  èn  ràison 
de  son  âge  (trente-quatre  ans);'  car,  passé  vingt-cinq  ans,  elle 
est  tout  à  fait  exceptionnelle;  en  raison  aussi  de  l’état  de 
santé  .de  sçs  parents  :  sa  mère  n’a.jamais  fait  de  fausse  cou¬ 
che;  en  raison,  chez, lui,  de  toute  absence  ,d,é ^  râpbitisme, 
d’infantiiisme,  dlarrê.tipu:  de  retard  de  développement,  etc. 

Nous  en  arrivons  donc,  la  nature  syphilitique  de  Ta 
tumeur  ne  faisant -aucun  doute:,  à  considérer  net  homme 
comme  ayant  ignoré T’àceident  primitif  de  sa  syphilis,  Te 
chancre  induré  primitif, »  comme  ayant  eu  des  accidents 
secondaires  si  fugacôs  qu’ils  passèrent  inaperçus,  enfin, 
par  suite,  cofrime  un  syphilitique  viërgè;  de  tout  traitêment 
spécifique, .  •  f  ,  fl  .  ,.1.  ; 

Cette  gomme  du  frontal  est  bien,  chez  lui  la  seule  manifes¬ 
tation  tertiaire  de  ’sra  jnaladje.  En  effet,  la  parésie  refçitiye  de 
la  main  droite  qui  au  dynamomètre  marque  1;>,  tandis  q.iie 
la  gauche  marque  38,  et  la  monoplégie  brachiale  du  môme 
côté,  ne  sauraient  être  attribuées  à:  la  maladie^  constitution¬ 
nelle,  mais  bien  ;à  certain  traumatisme  remontante  l’épo¬ 
que  dé  la  guerre;  elles  résultent1  d’une  blessüre  reçue  à  la 
bataille1  de1  Champigny,  d’une  bal’lô'  de  rëvbivër  qui  a  trà- 
versé  Tés'brahchës  nèrVéuàès  qui  '  ariimeiit  le  membre  supé¬ 
rieur  droit,  pour  venir  <86!  loger  .'dans'  le  triceps  brachial  où 
elle  formerune  tupaeur  dçTa  largeur  d’unepièce-dé  50 .cen¬ 
times.  Le.  fait  est  encore  prouvé  par  le  Traitement  antisyphir 
litique  auqueli  noüs  avons  soumis-  notre  malade^  traitement 
devant  lequel  la  tumeur  du  front  a  fondu-  tandis  que  celle 
du  bras  a  résisté. 

En  résumé,  devant  un  état’  aussi  gravé’,'  nous  n’àvions  pas 
de  temps  à  perdre  ;  nous  àvdns  donc  institué  un  traitement 
énergique,  traitement  ’mixte.’  c’est-à-dire  par  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium  à  dose  élevée., ft,ous,, ayons  administré 
ce  dernier  médicainent  d’eqiblée  à  la  dose  .de,  4  grammes  en 
solution  à  prepdre  pendant,  lq?  repas  ; , nous ,  avons  prescrit  le 
mercure,  sops  laTorçue  de,, fricti uns. ,avec  l’onguent  napoli¬ 


tain,  un  jour  dans  les  aines,  un  jour,  sous, les  .aisselle?,  ..afin 
de  ne  pas  déterminer  une  trop  vivo  irritation  locale;  enfin, 
nous  avons  fait  faire  des  gargarismes  avec,  le  chlorate  de 
potasse,  afin  de  prévenir  la  salivation  merctirielle,  et  nous 
avons  remonté  notre  malàdè  par  une -alimentation  substan¬ 
tielle. 

Au  bout  dé  quinze  jours,  nous  avons  obtenu  une  très 
grande  amélioration,  la  tumeur  fondait  à  vue  d’œil,  l’appé¬ 
tit  revenait,  les  dquleiirs  .disparaissaient^  et,  aujourdhui, 
au  bout  d’uii  mois,  la  guérison  est  presque  complète.  Néan¬ 
moins,  nous ,  continuerons  pendant  quelque  temps  encore  le 
traitement  mixte,  puis  nous  aurons  recours  ,  au  traitement 
dissocié,  clest-à-dire  par,  l’iodure  de  potassium  pendant  trois 
semaines,  repos:  auquel  succédera  le  iiiercure  pendant  trois 
autres  semaines  et  suivi  d’un  nouveau 1  repos,  •  puis  reprise 
séparée  et’  dans  les  mêmes  conditions  dé  ces '  deux  médica¬ 
ments)'  ët  cela  pendant  dé  A  moià^^  dès  années  peut- 

être,  pour  éviter  le  refoür  dëg  àqëidënts  cérébraux  tertiaires 
de  la  syphilis,  si  faciles  à  récidiver. 


ÉCOLE  DENTAIRE.  —  M.  Th.  David. 


Kystes  périostiques  et  abcès  dentaires  ;  leurs  analogies 
et  leurs  différences. 


Il  n’est  guère  de  praticien  qui  n’ait  été  frappé  de  l’aspect  singu¬ 
lier  de  cespetitsxàcs'  p'urulènts  appendüS  à  l’extrémité  des  ra¬ 
cines  de 1 1  dents ' ' ëictraités  a  la’  saite  :  dlnflammâtions  plus1  ou 
moins  aiguës,  mais  d’assez  longue  durée.  Mais  son  étonnement  a 
dü  fifèri'aughiéütèr;'  lorsque,'  ehèrdh'ant  daiïs  les  aütëùrs1  la  véri¬ 
table  naturirde  ces- petits  sacs',1  if  a  Cbfistâté  là  Cbnfusion  qiii  existe 
partout  à  bet  égard. 

Cette  'Confusion  se  fëtfbnvé  mêfiie1  dans  l’excellent  article 
Maxillaire  du  Bicti'onhdü'e  Encyclopédique,  par  M.  le  professeur 
Guyon;  et  M.  Magitot,  malgré  tons  ses  efforts,'  n’à  pu  réussir  à  la 
diSsiper’èhtiè'rement.  L’opinion  de  ces  deux  Sàvantsmaîtres  'ayant 
été' rbprôdiiité  dans  lès  travaux  qui  ont  été  publiés  en' France  dé- 
puis' cette  époque,  nous' broyons  utile' 'delà  résumèr’tôut  d’abôïd; 

M.  Guyon  donne,  du  mode  de  formation-  de  V abcès  alvéolaire,  là 
description  suivante  : 

d  •Lei:pêrîostë’ialŸëdio--deiiïàire?ié'é!-détàch'e'aé  la  dent  et  s’épais¬ 
sit.  Le  'déCoflëriiènt'iCôinrrierice  ordinairement  vérà  l’extrémité  de 
là  ràciÜe^et'  rbiiiohte  plus  où,lhloiHs  haut,  souvent  jusqu’au  collet 
delà  dent.  Dans  TinteiVaïïé  lailiiéTibre  entre  la- racine  étla  mem¬ 
brane  ’ qui' ïà revêtait,  il  se  fait  une  exsudation,  d’abord  plastique  ; 
à  ce  moment  la  résolution  est' pénible.  Le  plus  soüvènt  'là  suppu- 
ratiôri,:sïétàbiit  ;'  le  pus 'est1  "alors  contenu  dans  un  véritable  petit 
sâbfib'reük  qfiî'ri’ëst  àntre'qù'e  -le'  pé'riôste  décôllé  ';  siT’âbcès  né 
s'onvTë'pàé’aù '  !dièBûîfs;'ïi  pè’ut  firrivèr, 1 1  lorsqu’on 1  àrràbhé  I la'  dent 
malade,  que  l’on  entraîne  avec  elle  un  petit  kyste  purulent  "ap- 
pendu  a  son  extrémité:1  Lorsque  là  défit  a  plüsiëüfis-ra'cifies1,  1  une 
seule  d’entre  élles  péut  être  atteinte,  ou  bien  l’inflammation  se 
limite  au  début  autour  de  châqüe- racine  ;  le  sac  purulent  présente 
alorë  plüsi'éii'r s 1  logés, * SêpârèëS ‘ pàt  les- cléisons  ôssëuses  -des  al¬ 
véoles  (p.  328;.  »  |  • 

Plus  loin'Cp:  417);  M.  Güyo’â  dit  que  l’origine  '  dès’  kÿstès  àlvéoloi 
dentaires, bu  kystes  des  racines,  est  la  même  que  celle  des  abcès. 

«  Dais 'lès  deux  càsl  dit-il,  la’  TéSiori  primitive  est  ;Ia  même.  >> 
Mais'  éri  lisant  le  Teste  de'  sa  dèscriptidfi;  on  'voit,  pu’éllë  se  Cofifénd 
mtirrîëinërit  avëc'béîïé dés  abcès  àWeolairesfnofi  seulement  à  son 
drïgmè',1  ’rfiàis  jïisqü'à la  fin. 

«L’inhàhimatidn  lente  dit  périoste  détermine  son  décollemént  de 
la  surface  de  la  racine  ;  il  se  forme  alors  une  cavité  dont  la  paroi 
externe  est  constituée  par  le-périoste  décollé  et  épaissi,  véritable 
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membrane  kystique.  Tantôt  le  décollement  s’étend  à  toute  la  péri¬ 
phérie  de  la  racine  qui  plonge  alors  dans  la  cavité  du.  kyste', 
tantôt  il  est  borné  à  un  point  de  la  circonférence  de  la  dent;  le 
kyste  est  alors  latéral.  » 

Dans  les  deux  cas,  la  paroi  osseuse  se  creuse  d’une  cavité  pro¬ 
portionnée  au  volume  de  la  tumeur. 

Pour  l’a&cès,  «  l’os  se  résorbe  au  niveau  du  périoste  enflamme, 
permettant  ainsi  la  dilatation  de  ja  poche  purulente.  Ces  deux  lé¬ 
sions  marchent  de  pair  :  ce  n’est  d’abord  qu’une  petite  cavité  du 
volume  d’un  pois  environ,  creusée  dans  lé  maxillaire  ;  mais  a- 
mincissement  augmente  à  mesure  que  le  pus  s’accumule  dans 
T  alvéolé,  jusqu’au  moment  où,  en  un  point,  'l’os  eSt  perfore  et 

donne  passage  à  la  matière  purulente.  »  , 

Pour  le  kyste,  «  tantôt  il  resté  tout  entier  contenu  dans  1  al¬ 
véole,  logé  dans  une  petite  dépression  de  la  paroi  tantôt,  se  dilatant 
progressivement,  il  finit  par  former,  dans  l’épaisseur  de  l’arcade 
alvéolaire,  ou  dans  la  voûte  palatine,  une, .véritable  tumeur  acces¬ 
sible  à  la  vue  et  au  toucher.  Dans  d’autres  cas,  comme  dans 
l’ostéo-périostite  alvéolaire,  la  résorption  de  l’os,  qui  accompagne 
la  production  du  pus  dans  l’alvéole,  peut  aller  jusqu’à  la  perfora¬ 
tion  complète  de  la  paroi  osseuse,  et  le  pus  fuse  alors  sur  l’une  des 
faces  du  maxillaire.  « 

Même  confusion  pour  le  contenu  du  kyste  et  de  1  abcès. 

Dans  l’abcès,  «  le  contenu  est  purulent  au  début;  puis  la  poche 
se  vide,  et  alors  la  cavité  se  comble  ordinairement.  Mais  il  peut  se 
faire  aussi  qu’après  une  première  évacuation  du  pus  les  parois  de 
l’abcès  ne  sécrètent  plus  que  de  la  sérosité  ;  le, sac  purulent  se 
transforme  en  un  véritable  petit  kyste,  qui  pourra  persister  en  cet 
état,  même  après  l’extraction  de  la  dent.  »  Ùh. 

Dans  le  kyste,  «  le  contenu  peut  être  primitivement  séreux,  ou 
bien  le  kyste,  d’abord  purulent,  s’est  transformé  plus  tard  en  kyste 
séreux.  On  rencontre  souvent  un  état  intermédiaire  entre  ces  deux 
variétés;  la  sérosité  est ,  plus  ou  moins  purulente,  quelquefois 
teintée  de  sang  (p.  411)  ».  ,  ,  ,  , 

D’autre  part,  M.  Magitot  distingue  soigneusement  des  kystes 
«  les  abcès  ou  collections  diverses  de  nature  inflammatoire,  tels 
que,  par  exemple,  les  épanchements  séro-sanguinolents  ou  puru¬ 
lents  qui  se  produisent  parfois  au-dessous  du  périoste  des  maxil¬ 
laires,  consécutivement  à  des  altérations  dentaires  profondes.  » 

{Kystes  des  mâchoires,  1873,  p.  81.) 

La  confusion,  au  point  de  vue  du  contenu  des  kystes  et  des 
abcès  est  donc  aussi  complète  que  possible,  puisque  ce  contenu  est, 
dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  tantôt  séreux,  tantôt  sangui¬ 
nolent,  tantôt  purulent.  ...  •  -, 

Le  seul  point  qui  permettrait  de  distinguer  les  deux  lésions  1  une 
de  l’autre  serait  l’état  de  la  racine,  qui  est  toujours  plus  ou  moins 
altérée  dans  les  abcès,  tandis  que  dans  la  plupart  des  kystes  elle 
ne  présente  aucune  lésion  appréciable.  Cependant  cette  distinction 
est  encore  plus  apparente  que  réelle,  puisque  M.  Guyon  admet  que 
la  cause  prochaine  des  formations  kystiques  est  une  inflammation 
chronique  du  périoste  alvéolo-dentaire.  Et  d’ailleurs,  M.  Magitot 
dit  très  nettement  «  qu’un  kyste  n’a  été  affirmé  périostique  que, 
si  la  poche  ayant  été  ouverte,  il  a  été  possible  de  recon¬ 
naître,  plongeant  dans  le  liquide,  la  racine  dénudée  de  son  pé- 
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Séance  du  29  septembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  transmettant  là  demande  que  lui  fait  le 
ministre  des  États-Unis,  au  nom  du  bùreau  national  de  santé  à 
Washington,  dés  rapports  et  documents  imprimés  relatifs  à  l’ ori¬ 
gine,  aux  progrès  et  ail  traitement  du  cholëfa  én  Francei-  ainsi 
que  des  renseignements  sur  la  désinfection. 

La  Gorrespqndance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  Onimus,  qui  réclame,  la  priorité 
de  l’idée  d’employer  l’électrolyse.  pour  la  pénétration,  des  médica¬ 
ments  dans  l’éponoipie,  qui  fait  le  sujet  de  la,. communication  de 
M.  Brondel  dans  la  dernière  séance  ; 

2°  Une  lettrp  de'M.  le,  docteur  Côursserant,  ayant  le  même  objet; 

3*  Un  mémoire  de  ik.  .le  docteur  Ernest  Durand,  intitulé  :  Mar- 
seiltan  en  1884;  démographie,  'état  sanitaire,  ' ràuge'ole  et  choléra. 
(Commiss.  dés  épidémies.) 

4°  Plusieurs  pièces  ,  relatives  au  choléra,  de  MM.  les  docteurs 
Pigeon  et  Nicolas  Ch...  (de  Marseille).  (Renvoyées'â  l’examen'  de 
M.  Proust.)  a:- 

Diélectrolyse.  Expériences  négatives.  —  ;M.  dujardin- 
beaumetz  demande  là  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
M.  Brondèl,  dit-il,  dans'  sa  communication  de  là  dériiière  Séance, 
prétendait  que  les  médicaments >  peuvent  traverser  l’économie  au 
moyen  de  l’électrolyse.  C’était  là  une  révolution  considérable  dans 
la  thérapeutique. 

J’ai  prié  M.  Brondel  de  vouloir  bien  répéter,  ses  expériences  dans 
pion  service,  ce  à  .quoi  il  a  bien  voulu  se  ;  pïjêfer.  J’ai  le  regret  de 
déclarer  que  la  diélectrolyse  n’existe  pas.  C’est  une  simple  erreur 
d’expérimentation. 

M.  Brondel  prétendait  qu’en  plaçant  sur  la  face  dorsale  d’un 
individu  de  l’iodure  de  potassium  et  un  électrode  négatif,  puis  sur 
la  face  ventrale  un  électrode  positif,  l’iode  ne  tardait  pas  à  appa¬ 
raître  de  cé  côté.  Or,  nous  avons  plusiéurs  fois  répété  l’èxpérience 
suivante  :  nous  avons  placé  sur  le  dos  d’un  malade  des  rondelles 
d’amadou  imbibées  d’iodure  de  potassium  et  par-dessus  un  élec¬ 
trode  |négatif;  puis,  à  la  partie  antérieure  du  corps,  nous  avons 
mis  des  rondelles  d’amadou,  et  par-dessus  un  électrode,  de  pla¬ 
tine.  Jamais  nous  n’ayons  vu  apparaître  de  ce  côté  la  moindre 
trace  d’iode. 

Je  priai  alors  M.  Brondel  de  faire  lui-même  l’expérience;  dans 
ce  cas,  elle  réussit.  Je  pensai  que  M.  Brondel  avait  pu  porter  avec 
ses  propres  mains  l’iode  sur  le  véntre  du  malade.  En  effet,  dès 
que  je  pris  la ’précaulion  d’agir  de  façon  que  ce  ne  fût  pas  la 
même  personne  qui  appliquât  les  deux  électrodes)  jamais  aucune 
trace  d’iode  n’a  traversé  l’économie. 

M.  Brondel,  avec  une  grande  franchise  qui  l’honore,  s’est 
empressé  de  reconnaître  lui-même  l’erreur  dans  laquelle  il  était 
involontairement,  tombé.  II  y  a  là,  on  le  voit,;  des  recherches  nou¬ 
velles  à  faire;  mais  la  diélectrolyse,  quant  à  présent,  n’existe  pas. 


rioste». 

En  résumé,  pour  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ces  affections  : 
même  début  pour  les  abcès  et  les  kystes  :  traumatisme  de  la  dent, 
inflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire  ou  de  la  pulpe  ;  mêmes 
lésions  :  poche  se  développant  aux  dépens  de  l’os  et  contenant  un 
liquide  tantôt  séreux,  tantôt  séro-sanguinolent,  séro-purulent  ou 
purulent;  marche  e t  terminaison  à  peu  près  semblables. 

Nous  croyons  que  cette  confusion  n’existerait  pas  si  on  eût  ob¬ 
servé  plus  attentivement  les  divers  phénomènes  qui  se  passent 
depuis  le  début  jusqu’à  la  lin  de  chacune  de  ces  affections,  et  si  on 
eût  analysé  plus  minutieusement  ces  phénomènes.  C’est  ce  que 
nous  allons  essayer  d’esquisser  ici,  en  signalant  les  nombreuses 
différences  qui  nous  paraissent  exister  entre  les  deux  affections. 


COMMUNICATION 

Transformation  graisseuse  du  cœur  et  obésité.  — 

m.  g.  sée  fait  une  communication  sur  la  cause  et  la  théorie  phy¬ 
siologique,  ainsi  que  sur  la  thérapeutique  des  transformations 
graisseuses  du  qœur. 

M.  Sée  s’occupe  d’abord  des  indications  des  diverses  méthodes 
çurgtiyes  proposées  contre  l’obésité,  soit,  le  régime  azoté  excessif, 
le  système  Banting,  le  système,  Ebstein,  et  entre,  à  ce  propos,, 
dans  diverses  considérations  sur  les  lois  du  régime  physiologique 
appliqué  à  cette  affection.  Pour  Voit,  la  graisse  corporelle  provient 
de  trois  sources  :  1°  des  albuminates  ingérés  qui  sè  dédoublent  en 
graisse  et  produits  azotés;  2°  dès' hydrocarbures  pris  en  certaine 
quantité  et  se  décomposant  facilement;  3°  de  la  graisse  qui  se 
I  transforme  plus  difficilement.'  D’après  Rubner,  ‘  au  point  de  vue 
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dynamique  et  en  tant  que  calbrigène,  100  grammes  de  graisse 
équivalent  à  2il  grammes  d’albuminate  sec  et  à  232  de  feeule. 

M  G  Sée  en  conclut  que  la  graisse  conserve  les  forces  individuelles 
plus  que  ne  le  font  les  autres  substances.  Aussi  pense-t-il  que  e 

régime  d’Ebstein  s’applique  aux  polysarciques  cardiaques,  à  la 
condition  qu’on  y  ajoute  les  substances  gélatineuses  et  des  pep- 
tones  sans  se  sevrer  de  boissons.  .  ,  . 

Examinant  ensuite'  l’influence  de  la  diminution  des  boissons 
généralement  indiquée  dans  le  traitement  de  l’obésite,  passant 
on  revue  l’action  digestive  des  boissons  abondantes,  leur  action 
dénutritive,  l’absorption  de  l’eau  et  ses  effets  éliminateurs  puis 
les  effets  de  l’eau  selon  sa  tbermalite,  sa  quantité  et  sa  nature, 
pn  arrive  à  envisager  l’action  des  diverses  eaux  minérales,  alca¬ 
lines, -salines  et  amères  à  ce  point  de  vue.  Il  conclut  que  les  bains 
froids  élèvent  la  désagrégation  de  la  graisse,  que  les  bains  chauds, 
qui  augmentent  la'  chaleur  du  corps,  ne:  forcent  pas  seulement  la 
décomposition  de  la  graisse  cdrporèlle,  mais  aussi  la  dénutrition 
albuminoïde.  Le  même  effet  peut  se  manifester  sUriles' pro|^ 
pathologiques  ou  graisseux;  les  bains  chauds  ou  froids  hâtent 
la  diminution  de  la  graisse  lorsque  leur  action  est  soutenue  pa 

un  régime  déterminé,  par  l’exercice  musculaire,  enfin  par  1  usage 

d’eaux  minérales  laxatives,  c’est-à-dire  qùl  entraînent  certaines 
substances  nutritives  au  dehors,  ou  bien  encore 
eaux  qui  à  l’instar  des  ehlorurées-sodiques,  augmentent  la  désa 
grégation  albuminoïde,  ou  bien  enfin  par  l’injection  plus  marquée 
de  boissons  aqueuses  qui  tendent  au  même  but. 

Les  véritables  moyens  de  traitement  medical  pour  1  obésité 
doivent  donc  être  empruntés  à  la  médication  iodurée,  alcaline, 

PTesaeaux  purgatives  sont  en  outre  préférables  aux  e aux  alca¬ 
lines  pures  ;  Carlsbad  est  supérieure  à  Vichy  à  cet  ég^d.  Manen- 
bad,  Brides,  Châtelguyon,  sont  supérieures  aux  précédentes, 
les  résultats  obtenus  le  prouvent.  Mais  leur  effet  ne  dure  qu  a  la 

condition  formelle  qu’on  continue  le  régime  et  qu  on  se  replace 
dans  les  conditionshygiéniques  de  la  cure  thermale. 

M.  G.  Sée  continuera  sa  communication  dans  la  prochaine 
séance. 

lecture 

Choléra.  -  M.  ARSÈNE  DROUET  lit  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  du  choléra  à  la  période  des  vomissements  et  des  se  les,  par 
le  collodion  appliqué  en  badigeon  abdominal  (renvoi  à  la,  com¬ 
mission). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1)J 

LIV 

D’Esclaibes,  colonel  d’artillerie.  -  Bugeaud,  d’Esclaibes  et  moi, 
nous  avons  cimenté  en  Espagne  une  amitié  mutuelle  qui  survécut 
à  notre  séparation  de  1814.  Capitaine  d’artillerie,  aide  de  camp 
du  général  Valée,  le  comte  d’Esclaibes  avait,  lorsque  je  iis  sa 
connaissance  à  la  campagne  de  Tortose,  vingt-six  ou  vingt-sept 
ans-  taille  ordinaire,  corps  droit,  bien  pris,  sans  embonpoint, 
tenue  soignée,  cheveux  et  barbe  blonds,  figure  agréable,  caractère 
doux  aimable,  conversation  spirituelle,  solide  instruction,  beaux 
sentiments,  bonté  naturelle  et  attractive.  Dans  notre  cantonne¬ 
ment  à  Mora  de  Èbro,  il  sut  me  persuader  qu  avec  de  la  persévé¬ 
rance  ie  parviendrais  à  dessiner  et  plantes  et  insectes  :  ce  que 
j’enviais  beaucoup  dans  l’intérêt  de  mes  études  ;  il  mé  donnades 
premières  leçons  au  crayon;  j’ai  réalisé  sa  prédiction,  je  1  en  a 
remercié  bien  souvent  et  j’en  bénis  sa  mémoire. _ 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  septembre  1885. 


A  la  Restauration,  d’Ësclaibes  se  dévoua  corps  et  âme  aux 
Bourbons;  ses  éminentes  qualités,  ses  bonnes  manières,  son  talent 
de  dessinateur,  lui  avaient  valu  l’intérêt  particulier  de  la  duchesse 
d’Angoulême.  Il  se  maria  à  Langres  et  devint  père  de  plusieurs 
enfants.  En  1830,  lo'rs  de  l’expédition  dirigée  sur  Alger,  j’eus  le 
bonheur  de  le  rencontrer  à  Paris  au  moment  où  il  se  disposait  à 
partir  comme  colonel  Chef  d’état-major  de  l’artillerie.  Après  la 
prisé  d’Alger,  la  révolution  de  Juillet  le  détermina  à  briser  son 
épée  et  à  se  retirer  dans  sa  famille  à  Chalericey  (Haute-Marne),  où 
il  mourut  avant  l’âge  de  la  vieillesse. 

Vâlée,  général  d’artillerie,' maréchal.  —  Colonel  au  siège  de  Dé¬ 
rida,' promu  général  de  brigade  après  ce  siège,  divisionnaire  après 
Tortose,  maréchal  de  France  sous  Louis-Philippe  après  la  prisé  de 
Constantine.  Je  l’ai  connu  très  particulièrement  à  l’armée  d’ Ara¬ 
gon  et  j’ai  été  souvent  convié  à  sa  tâble. 

En  1810,  quarante-cinq  ans,  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
corps  maigre,  face  blême,  sèche,  imberbe,  yeux  petits,  mais 
prompts  à  s’animer,  lèvres  minces,  sans  rebords,  indice,  suivant 
Lavater,  d’un  caractère  rude;  méchant,  ce  qui  se  vérifiait  dans 
l’espèce,  mauvais  coucheur  selon  le  dicton  militaire,  parole  brève, 
sèche,  saccadée,  mordicante,  ne  riant  presque  jamais,  parfois  sou¬ 
rire  malin;  instruit  dans  son  arme,  peu  abordable  pour  affaires 
de  service,  même  pour  le  général  en  chef  de  l’armée.  Suchet,  qui 
connaissait  et  son  mérite  et  son  caractère,  agissait  avec  beaucoup 
de  ménagements  pour  lui  donner  des  ordres  ;  quelque  peu  bourru 
dans  sa  conversation,  il  n’épargnait  ni  ses  inférieurs,  ni  ses  égaux, 
ni  ses  supérieurs,  Quand  il  disait  ou  entendait  dire  une  méchan¬ 
ceté,  il  avait  un  sourire  aigre  et  Caustique.  J’avais  souvent  avec 
cet  officier  général  des  discussions  sur  divers  sujets  de  science, 
sur  le  cui  bono  de  mes  recherches  scientifiques,  sur  le  despotisme 
militaire;  un  jour  que  nous  étions  fort  animés  l’un  et  l’autre,  je 
finis  par  lui  dire  :  «  Général,  avec  votre  habitude  de  vouloir  tou¬ 
jours  commander  et,  vous  faire  obéir,  vous  deviendrez  insuppor¬ 
table  quand  vous  rentrerez  dans  la  vie  civile.  »  Il  se  pinça  les 
lèvres  avec  quelque  humeur,  mais  nous  demeurâmes  amis.  Depuis 
cette  époque  si  lointaine,,  je:  le  revis  à  Paris  une  seule  fois,  et, 
dans  la  soirée  passée  avec  sa  femme  et  sa,  fille,  nous  rappelâmes 
avec  plaisir  nos  causeries  animées  dansles  camps.de  l’ Aragon  et 
du  royaume  de  Valence. 

Général  Harispe,  comte,  pair  de  France,  maréchal.  —  J’ai  connu 
très  particulièrement  le  général  Harispe  au  3»  corps,  sous  le  maré¬ 
chal  Moncey,  et  à  l’armée  d’Aragon.  En  1808,  quarante-quatre  ans, 
taille  au-dessous  de  la  moyenne,  embonpoint  modéré,  corps  bien 
pris,  bonne  tournure  et  mise  soignée,  figure  régulière,  physiono¬ 
mie,  fine  et  agréable,  barbe  noire  bien  fournie,  brave  comme 
César,  aux  avant-postes  dans  la  marche  au  feu,  à  l’arrière-garde 
dans  la  retraite  ;  coup  d’œil  sûr  et  courage  bien  inspiré  dans  les 
combats,  véritable  général  de  bataille  comme  disait  Napoléon; 
beaucoup  d’esprit  naturel,  peu  lettré,  sans  prétention,  exprimant 
bien  ses  idées,  comme  on  peut  le  voir  dans  quelques  lettres  que  je 
conserve.  A  Moxente,  frontière  du  royaume  de  Murcie,  nous  pas¬ 
sâmes  cinq  mois  de  la  mauvaise  saison  en  intimité  de  chaque 
jour;  sa  conversation  était  gaie,  piquante,  sa  tournure  d’esprit, 
méridionale.  Comme  Achille,  il  fut  blessé  au  talon  à  la  bataille  de 
Belchite  et  aussi  au  combat  de  Toulouse.  Sa  dignité  de  maréchal 
de  France  le  maintint  en  activité  de  service  jusqu’à  sa  mort,  qui 
eut  lieu  dans  sa  patrie  basquaise,  à  Lacarre;  il  avait  quatre-vingt- 
huit  ans.  Je  le  revis  à  Bayonne  peu  d’années  avant  sa  mort.  Il 
avait  conservé  la  fraîcheur  de  son  visage  et  sa  vivacité. 

Général  Haxo,  du  génie.  -  Colonel  au  siège  de  Saragosse, 
promu  général  après  Lérida.  En  1810,  quarante-cinq  ans,  taille 
moyenne,  embonpoint  médiocre,  figure  arrondie,  pleine,  teint 
fleuri  nez  un  peu  relevé,  barbe  rare,  physionomie  animée,  respi¬ 
rant  et  inspirant  la  gaieté,  bonnes  manières,  parole  Tacile,  très 
avenant,  beaucoup  d’esprit  et  d’instruction,  aimable  dans  l’inti- 
mité-  nous  étions  ensemble  dans  de  très  bonnes  relations.  Avant 
le  siège  de  Tarragone,  l’empereur,  qui  l'appréciait  beaucoup, 
l’appela  dans  son.  état-major  général.  En  1838y  je  le  revis  à 
I  Paris,  et,  peu  de  temps  après,  les  journaux  annoncèrent  sa  mort; 


902 


GAZETTE , ;DES;  HOPITAUX 


Général  Rogniat,  du  génie.  —  En  1 8 J.O, quarante-cinq  '  ans, 
taille  un  peu  au-dessus  de; la  moyenne,  corps  maigre,  très ,  dr, oit; 
cheveux;  noirs,  teint  décoloré,  traits,  dp  visage  peu  prononcés,  .phy*- 
sionOmie  sérieuse,  et;:même  triste,  ne  se  déridant,  ne,  s’épanouis¬ 
sant  qüe  dans/  l’intimité,  caractère,  quelque  péu  timide,  conversa-, 
tion  substantielle,)  et  spirituelle,  .conduite  .privée1  austère.  Je 
recherchais  sa  société-, parce,  qu’il  y  a  toujours  d  gagner,  dans,  les 
relations  avec  les  officiers  d’une  arme  aussi  instruite,  que  le;. génie, 
Suchet  avait  une  haute  estime  pour  ce  général,  qui  n’a  pas  peu 
contribué  à  l’illustration  de  l’armée  d’Aragon  en  dirigeant  les 
g  es.  Je  revis  Rogniat  à.  Paris  en  .  181 8  >. 11  W:  raconta  la  bataille  de 
Waterloo  à  laquelle  il  avait,  pris  part;  eompie  chef  dn., génie;  il 
blâmait  l’empereur  d’avoir  quitté  1,’arrnée  pour  sp  rendre  à, Paris  ; 
il  disait  que, Napoléon  .était  tombé  dans  pfpppjlgppqs  moral  après 
le  désastre  do  Mont-Saint-Jean.  Le,  général  Rogniat-  a  publié  des 
ouvrages  sur  laitactiqueituilitairo,!  qui  lui  ouvrirent  }es  portes; de 
l'Institut;  avec  le- titre  d’assQcié  libre.  Il  est  mort  en  1829, 

Général  Robert.  --En  1810,  quarante  ans,  taille  avantageuse, 
corps  bien  pris,  bien  planté,  belle  figure  à  .traits  expressifs,  barbe 
noire  buissonnante,  brave, comme  son  épée,1  très  capable,  très.spr-j 
rituel,  haut  placé  dans,  l’estime  ,  du  maréchal  ;  il  •  était  Provençal  et 
avait  dfaberd  étudié  la,  médecine,.', Lors  de  la  retraite  de,  ;  Valence, 
il  fut  chargé  de  la  défense  ,de  Tortose- , avec  une  garnison  de 
4500  hommes;  la  tentative  de  trahison,  qui  réussit  aux  Espagnols 
devant  la  place  de  Lérida,  échoua;  complètement  à  Tortose.  J'ai 
conservé  la -  copie,  d’une  lettre  spirituelle  du  baron  Robert  au 
général  espagnol  Antonio  de  Sans,  qui  était  chargé.  du  blocus  de 
Tortose;  la  voici  textuellement  : 

«  Toriose)  le  7  février  1814. 

Monsieur  le  général  de  Sans, 

Lorsqu’on  a  étudié  comme  voùâ  lès  sciences  profondes,  qu’on  a 
médité  pendant  plusieurs  années  sur  les  rusés  diplomatiques  et 
qu’on  a  écrit  à  un-général  français*' /e  suis  instruit" d'e  tout  ce  qui  sè 
passe  daris  votre  placé','  je  conriâis  même'iioè'pè’nsëëài  peüt-ün'sè  lais¬ 
ser  mystifier  comme  un  rustre  sans  expérience  qui,:  descendu 
des  plüs  bàutes-mbntagnesdes  Asturies,  -paraîtrait  pour  là  pre¬ 
mière  fôié  à  la  courd’Aranjüez?  C’est  cependant  ce  qui  voüs  arrive, 
monsieur  le  général.  Depuis  le  31  janvier,  jour  dë  l’envoi  d’un 
billet  dû  chiffres,  signé  :  le  Maréchal' duc 'd’Albuféra,  vous  êtes  rha 
véritable  dupe,- Ma  réponse  au  maréchal  vous  esfadroitemlent  par-* 
venue;  ■  et;  induisant  de  là' que  je  céderais  inévitablement  à-  la 
légèreté  et  à  la  finesse' de  vos  coups,  vous  vous:  êtes  empressé- 1  dé 
m’expédier, successivement  dés  dépêches1  de  Mi  le  colonel  üescha- 
lard,  de  M.  le  maréchal,  et  un  traité  digne  dé  son-auteur.'  Enfin; 
un  misérable  transfuge  apris  le  titre  d’aide  ‘  dè' camp  >  du  dùé 
d’Albuféra,  et,  nouvel  Érostratey  a:  sans  dbuteeu  la  prétentibn  dè 
faire  passer  son  nom  à  la  postérité  en  contribuant  à  la  prise  de 
Tortose,  J’ai  remarqué  dans  dètle  'oçcàsiotiy  comme -dans  "Meri 
d’autres,  que  les  méchants  qui -savent  concevoir  des  projets  'erimi- 
nets  manquent  toujours  d'audace’,  d’âme  et1  de  résolution  pour  les 
exécuter.  Je  ne  reviens  pas  de  mon  étonnement.  'Quoi!-  vous  avez 
poussé  la  crédulité  au  point  de  vous  persuader  que  j’irais  areuglé- 
nient1  me  jeter  dans  vos  filets;  ou  que' jë  mettrais -à  Votro 'disposi¬ 
tion  une  placé' dë  là  plus  >1 haute' >  im-’portance;'- défèndüè '  par 
5  000  baïonnettes  françaises  et  300'boaches:àifeü'!"En' Mérité,  Si  je 
voulais  écouter  la  voix  de  l’amour-proprev  je  réclamerais  'une 
chaire  diplomatique  et  vous  prierais  de.  v-ôus  mettre isur-lesi bancs'; 
vous  aviez  sans  doute  fait  quelque  preuve  de  maladresse  en  ce 
genre  lorsqu’on  voirs  renVoya  des  gardes 'espagnoles. 'Cette  leçon 
aurait  dû  vous’ être  utile;  on,  ne, vous  pardonnera  jamais  d’avoir 
été  si  longtemps  mon  jouet.  Je  suis  Joiu  d’avoir  la  réputation,  de 
M.  de  Sans,  je  me  garde  bien  de-  faire  parade  .d’une  pompeuse 
érudition  ;  je  n’ai  pas  mêdité  surles  ruines  de  Paimÿre  y  ma  tête 
n’est  pas  remplie;  d’idées  philosophiques  ;,  soldat  à  vingt  ans,  j’ai 
parcouru  la  carrière  militaire  avec  honneur,,  et,  si  j’ai  ;,  combattu 
les  ennemis  de  mon  pays,'  c’est  toujours  .avec 'des  armes  d’une 
espèce  bien  différente  des  Vôtres  s  l'artifice;  le  mensonge,  l’impos¬ 
ture  se  concilient  fort  .maLavec  la'  loyauté'  militaire.  La  nature 


m’a  départide  degré  de,  raison  inhérent  à  notre  espèpp  ;  l’habitude 
des  bopunes  ;et  des«cbp.ses,a,fprpjiélnrop.,jugemenj;,  iQ’qst  pourquoi 
je  crois;  savqir. .aujourd’hui  quid,, decret,,,  quid  noti  ;  ,qui\  .virtus ,;  qifé 
ferat  e)Tor,.Le,,siprple  bouclier;  ,.d.e,  l’expérieuçe  et,  du.bop,,sens;a 
suffi,  monsieur  le  généjçaJ,;. pour,  parer  ,des  coups  dirigés  avec 
aussi  peu  d’babileié  ; que,  d’adresse;  je  suis,  au  dejqeuranty.tr^ 
convaincu  du  peu  de  mérite  qu’ij  ,y,  a,  de  .vous  avqjr  donnéfe 
change. Il  est  temps;  dp  ;  cesser  ,;ce  .léger  /badinage, et  dqyous  entre¬ 
tenir,  d’un,  sujet  plus,  sérieux;  Un  jeune  ipays.aude  Tybens,  votre 
émissaire,,: a  .été  viqtime  du  mpy.en  odieux  que  vous  avez  jugé  à 
propos  d'employer;  ses  parents,  sa. femme,  .peut-êfra  ses  enfants, 
iç  réclament  à. grands, pris.  Essuyez  -les  larmes,  de,  tous  ces  infor¬ 
tunés,  aeçordez,  une;-, pension  à  cette, famille  éplorée..  Si,  commq 
j’aime  à  le. Qroirp„;le, repentir. d’une  mauyaise. action  est  descende 
dans  votre;  cœur,  abandonnez  .pour  lo,ujnurs.les,rpses  fie  la  diplo¬ 
matie,  chargez  votre  .  corps ,  d’un,  çiliee,, , revête?-le-  d’pp  habit  de 
pénitent,  et,  deyenu-  pèlerin ..contrit  et  respectable,;  prppez  la, route 
défia,  Galice;  pour  aUerypus, prosterner -,  aux  pieds,  diu  Jfi.enbeurpux 
saint  Jacques  de  Gompostelie.  Vous  pourrez,  par  pu  puissantç 
intercession,  obtenir,  jvptro,  pprdpn  .du  'Seigneur,  .et,  -  si  vpps,  êtes,  un 
jour-on  état  de.  grâoey.reparfûtreidausfia,, sociétés. avpc  des  -princi¬ 
pes;  diamétralement  opposés  à  ceux  que  vous  avp?  .  professés, 
Xerta.;,  , 

Monsieur-  lë  génépaL  C’çst  ce  que  je.vous  souhaite;  de,  tpqt  mon 
cœur  eten, ben  chrétien,  .  '  -,  .  -  . 

,  Général  Pojjekt.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret' "en "date  du  25s  septembi'e  :1885,  M- Lé  Batard, 
aide-médecin  de  là ■  marine,: .  démissionupire,!  a  .été  fbortimé  au 
même  gradei-dans  la  réserve  de  farmôede  mer. 

—  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’oilvrir  Ié  7  ocfbbre  prochain 

pour  la  nomination  des  internes  en  m'édecine  et  en  chirurgie 'des 
bêpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  est  composé  de  MM.  lès  dbc- 
teurs  Blum,  Brault,  Campentin,''Go'ôguenbeim,  Muselier,  Pozzi  et 
Ribemont.  ;  -  \  ,  -  (l  ; 

'  —  Le  jury'  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  jeudi  8  octobre  1885; 
polir1  là  nbnïinàtib'ndëê'ëiterneë  en’  médecine1  et  ert'cbirürgie  dés 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  composé  de  MM.-  les1  db<U 
teurs  Barié,  Brocq,  Brun,  Comby*  Préngrueber,  Renault  et  Routier. 

—  Un  concours  pour -sept  places  diélèves  externes  en  médecine 
et  eD  chirurgie  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  s’ouvrira  à  l’École  de 
médecine  d’Alger,  le  lundi  9  nbVèirfbre  1885,  à  une  heure  de 
l’après-midi.  L’entrée  en  fonctionsiaura  lieu  le  1er  décembre  pro¬ 
chain.  Les candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
dire'ctibfl  de  fli^pîtal,  jüsqb’àti  :'dimafiMb''18  no'vemi)i,è,,v  à  ’qftüüre 
licureàdù  soir.  .1  -O  :  J  mm  i:.  ’■ 

Un  certain  nombre  de  candidats  pourront  être  appelés,  à  titre 
provisoire  et  par  rang  de  mérite.  â  suppléer  les  titulaires  absents. 

—  Nous  âvops' lq  fegréf  d’apprendre  râ'môff'de  M.  ,jël  'dbct<éur 
Bartbe,  maire  de.  Saint-Émilion  (Gironde),  et' celle  de  M.  le  docteur 
^V.  'Guyi'.profèsseur'  au  King’s  Éôlïëge  Hbsp'itâl  'dfe'libn'iïrës. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  microbes  pathogènes,  leçons  professées  à, la  '  Faculté  de 
..,mé,decine,.çle.I^o^.de.à,uy,  ;pari,ie,',d,oçteur  Artiç,alas.  1  vol.  in-8®, 
ayçp,6;plai>ob-esv— I)rix  ;'6i  francs.  —  Paris,.  G.,  Massop. 

Contribution  à  l’étude  de  la  diathèse  néoplasique  chez  un 
même  sujet  et  dans  la  même  famille,  par  le ,  docteur  A, 
Ricahd,  prosecteur  des  hôpitaux..  i  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50, 
—  Paris,  Asselin  et  Houzeau.  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Aide-mémoire  d’anatomie  :  muscles,  ligaments,  vaisseaux, 
nerfs',  par  le  docteur.  Alexis  JuLteN,  répétiteûnd’anàtômie.  In- 12 
180  pages.  —  Prix,  cartonné  :  3  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 
Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques, 
par  lq  .d'oçfjçpr  J.  Babinski.  In-8°.  rr  Pfix  :.£&•  S0._  — paris, 
G.  Masson.  ■ 

Recueil  d’observations  de  clinique  chirurgicale,  par  le  doc¬ 
teur  J.-A.  Fort,  ■pfpféssëUf'  d’anatomie.  T  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Montevideo,  .1883,  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier; 
Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  col  de  l’utérus, 

par  L.  jACduÊÿdT;''khcien  intërne  des  hôpitaux.  In-80.—  Prix  ■: 
2  fr..  30.  —  Paris,  A.'.Cocçoz; 


Essai  sur  la  chirurgie  du  poumon  dans  les  affections  non 
traumatiques  (pneumectomie,  pneumotomie,  injections  intra- 
i  pulmonaires)^  pair  le  docteur, Hi.THUC.  1  vol.,  in-80.;  —  Prix  : 
;  2  fr.  30.  —  Paris)  Alcan. 

Des  ruptures  de  la  verge,  par  le  docteur.  Çami  Débat.  In-8°.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  ' 

Notes  sur  quelques  cas  de  pleurésie  chronique  traités 
par  les  eaux  du  Mont-Dore,. par  lé  docteur  Percepied.  In-8°. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  ' 


'  Le 'Diréctéaf -gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 
Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  cfes  Saint^Pères'lS.  —  18374. 


SOLUTION  COI  R  R  E  (codex  1877) 

au’chlorliydro-phospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES,  - 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
dp  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  sue  gastrique,  doit  .être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  idu 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rgbuteau. 

Facilité  d'àdrhmikration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  àiiéc  dè  l’éüu  sucrée  ou 
du  vin,  lés  malades  peuvent,  en  prendre  pendant 
très  longtemps,,  sans  en  être,  fatigués  comme  des 
sirops.  . 

Enfnf prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  dé;  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  là  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l'écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origiüeS  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  lé  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  '  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’ènfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée 7 à  bouché  chez  les  adultes  ;  une 
cuillerée  h  café  Chez  les  enfants  dü  prethièr  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de:six  à  douze  ans,  au  .mo¬ 
ment  des  deux  principaux .  repas,-  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  30  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph,os. 

Éota.  —  Se  méfier,  fies  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujçurs  croissant  de  ce 

^  Se  méfier  également  des  solqtions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux^ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  étla  Ouate  végétale  ffuPmsylvestre 
REYNÀUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  : 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

•  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.  ;i  cette  .  Solution .  contient  très- 
exactement  :  ,  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cf",., rue  Racine,  Paris 


GOUDRON  FREYSSI NGE U8S“erèe 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  ,nE 
Goudron  du  Codex  contre  les  ’  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la~p 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  Vi  ciasse. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épauLe,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  .en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÈ'i  DE  CUBEBE, 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre; 
_ ngines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhêe ; 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23, r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un-  goût  agréables,  rend  -facile- et 
pratique  l'alimentation,  thérapeutique. 

Paris,  3  èis.  'rue  Bleue. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique;  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
”  i  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
_ .  ,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacariè'etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 
«Les  CAPSULES MATHEY-CAYLUS  àeriver 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’RSSEN CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CA^LUS,  MM.  les  Médecins  ,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  eti  p arfaitëment  dosés,  y 
Gros,:  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail*?’  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies; 


SIROP  DE  PAPAÏNE  trp°eurerette' 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.:  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  phioS. 


Décret  d'intérêt  public,  Approh.  de l’ Acad,  de  mèd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 


IS  EFFETS  QÜ  AUX  SOURCES. 


Caisses'  d'e  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

•  Notices .pt ,r enseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquenoe. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescerds  ou 
valétudinaires;  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChrlstenP00, 16,  r.  Parc-Royal,  Paris, et phles. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25™m. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dtisés  à  2mm. 

■  -  Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  Ab  novembre  1882. 

-  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,1  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  '■  l’ Académie  dé-médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour;  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


Dép.  :Phi0  Em.GENEVorx/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  ett‘espharmacies.'^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure'dë  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
'«  préparations  dépuratives  de  notre  epoque. 
k  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille]  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’ échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

.  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistér 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  làénages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé,  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
.  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade1  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  touteé  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines,  et  surtout  ded,eur  essence  dont, 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients.)..  -, 

La  Terpine  Pauliac  est, employée  avec  suc¬ 
cès  djms  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites,  chroniques  et  les  maladies,  des  mu- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très- considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  .font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  .grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  LONGUET 

•  MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

Dé  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 


5,  PHOSPHATES,  < 


CÉRINE,  QUINQUINA.  - -----  -  * 

par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à-  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.:  3  fr.  50.  Phie, :24^Tue  Vintimille,  Paris. 


PEPT0NE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les' 

hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer.  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les.  analyses  rappratées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle 'se' distingue 'par  son  goût 
savoureux. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


. e,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  n 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  IV10N0-C ALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


_ t  le  phosphate  de  chaux 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  lgr.p. 30. 
Via  id,  id.  à  i  -  60. 

Paris,  145,  r.  deBelleville,  etbonnes  pharmie 


PILULES  SUISSES 

(. Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  ROBIN  AU  PEPT0NATE  DE  FER 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable,  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ.  ET  PELLIOT 


Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  .aux  ihospices. 
ARMOIRES-PHARMACIES 

brevetées  s.  ;g.  d.' G. 

*:!  et  ■  ' 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandés. 
GRANDES  facilités  de  paiement. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraide  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  laprostate  etde  l’urëtre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 6  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  FUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’ànémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédeciiiS,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau.lOOgr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l'addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cettesolùtion.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le travaildel’ accouchement, arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques.  v  ■ 

Carbonate  de  Eitbine. 

Citrate  de  Cithine. 

Renzoatede  tithine. 

Salicylate  de  Bâthine, 

Bromhydrate  de  Eithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la'  si-  y^D/ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  P. 
n  n  n  -7  ft  EAU  MINÉRALE 

U  H  t  LL  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n?a  pas;  de  ri  ville  pour  là  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

.  et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

■  Ce  vin,  agréable,  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°°  de  100,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


P0UGUES 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


DRAGÉES  IVI  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L'auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillefide  (dose'de.l  à  8  cuillefëeâ  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  lesmêmeë  cas  que  l'ergot. 
Paris,  phie Tanret,  64,rUe  Basse-du  Rempart. 
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Ije  prix  de  l'abonnement 

.doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  .MÉDICAL.  -  Un’arite  .lu  10  i>'<Hobrèl853  a  institué  en  favo 
de  la  Gazette,  des  .hôpitaux  un -ionis  jde,3.0Q0;  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
fliji  ne  peuvent  payer  le  prix;  entier.  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois.:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  T  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  contracture  tabétique  progressive  chez 
les  vieillards. 

Il  existe  une  forme  spéciale  de  tabes  avec  contracture,  dis¬ 
tincte  du  tabes  spasmodique  et  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  mais  avec  lesquels  elle  offre  de  nombreux 
points  de  contact:  Getté  forme  qui  a  été  observée  dans  l’ex¬ 
trême  vieillesse,  après  soixante-dix  ans,  reconnaît  pour 
cause  un  athérome  généralisé  des  vaisseaux  spinaux. 

Telles  sont  les  propositions  qu’a  eu  pour  but  de  démon¬ 
trer  M.  le  professeur  agrégé  Émile  Démangé,  médecin  de 
Bhospice  des  vieillards  de  Nancy;  dans  l’un  des  derniers 
•numéros  de  la  Revue  de  médecine. 

Dans  un  précédent  travail,  intitulé:  «Contribution  à  l’étude 
des  scléroses  médullaires  d’origine  vasculaire  »,  inséré  dans 
le  même  recueil  en  1881,  M.  Démangé  avait  déjà  publié 
trois  observations  de  sclérosé  médullaire  d’origine  vascu¬ 
laire  et  liées  à  l’athérome  généralisé;  voici’ une  quatrième 
observation,  qui  fait  l’objet  de  cette  nouvelle  communication 
et  qui  confirme  les  conclusions  qu’il  avait  déjà  déduites  de 
ce  premier  travail. 

Dans  cette  dernière  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante-quinze  ans  qui  .avait  eu  toujours  une  bonne  santé, 
lorsque,  lé  1er  mai  1884,  elle  entra  à  l’infirmerie,  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique  de  Ehospicè  des  vieillards,  pour  une  diar¬ 
rhée  persistante.  Sous  l’influence  du  traitement  par  la 
viande  crue,  l’opium  et  lé  bismuth,  la  diarrhée' avait  cessé 
après  une  quinzaine  de.  jours.  On  nota  à  cette  époque  l’état 
suivant  :  la  pointe  du  cœur  battait  au  quatrième  espace 
intercostal,’  à  2  centimètres  en  dehors  du  mamelon  ;  l’im- 
pélsion  dû  cœur  était  vive  à  la  pointe.  Bruits  irréguliers; 
premier  bruit  parfois  dédoublé,  deuxième  bruit  normal; 
timbre  parcheminé  du  bruit  vasculaire  ;  pas  de  souffle. 

Ses  artères  radiales  étaient  très  peu  athéromateuses;;ainsi 
que  les  artères  superficielles,  carotides,  .temporales,  fémo¬ 
rales.  Respiration  normale  ;  ,  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les 
urines  ;  intelligence  nette. 


Cëtte  femme  avait  quitté  l’infirmerie  le  2  juin  pour  ren¬ 
trer  dans  les  dortoirs.  Le  20  novembre  suivant,  elle  y  entra 
de  nouveau  dans  l’étàt  suivant  : 

Elle  avait  notablement  maigri  et  s’était  affaiblie;  elle 
éprouvait  de  la  difficulté  à  marcher,  ses  jambes  se  raidis¬ 
saient;  sa  tête  était  inclinée  du  côté  gauche  et  la  malade  ne 
pouvait  la  redresser  complètement.  Il  existait,  en  effet, 
une  contracture  persistante  des  quatre  membres.  Elle  était 
très  prononcée  aux  membres  inférieurs;  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  et  adducteurs  de  la  cuisse  étaient  contracturés;  les 
jambes  étaient  fléchies  sur  les  cuisses,  et  on  ne  pouvait  lés 
en' écarter.  Les  réflexes  tendineux  étaient  augmentés.  La 
marche  était  devenue  impossible.  , 

On  notait  dans  les  bras  de  la  raideur  avec  un  peu  de  con¬ 
tracture  des  biceps.  Il  existait  une  rétraction  des  muscles 
droits  abdominaux  et  du  sterno-mastoïdien  gauche,  d’où 
l’incurvation  du  tronc  et  le  torticolis.  La  sensibilité  était 
intacte. 

A  l’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux,  M.  Démangé  cons¬ 
taté  que  les  bruits  sont  plus  rudes  et  plus  irréguliers  qu’ils 
ne  l’étaient  lors  du  premier  examen,  sept  mois  auparavant; 
mais  ce  qui  était  frappant  surtout,  c’était  l’état  athéroma¬ 
teux  très  prononcé  des  artères  radiales  et  fémorales.  Le  pouls 
radial  était  dur.  L’athérome,  en  un  mot,  avait  fait  des  pro¬ 
grès  très  notables. 

A  partir  de  cette  époque,  les  contractures  des  quatre 
membres  ne  firent,  qu’augmenter.  Bientôt,  l’émission  des 
urines  et  des  selles  devint  involontaire  ;  une  eschare  appa¬ 
rut  au  sacrum;  la  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  enfin, 
elle  succomba  dans  le  mois  de  décembre. 

Yoici  les  lésions  que  révéla  l’autopsie.  Le  cœur  était  légè¬ 
rement  dilaté  ;  le  muscle  cardiaque  était  mou,  teinte  feuille 
morte  (dégénérescence  granulo-graisseuse).  Athérome  des 
artères  coronaires  ;  valvules  aortiques  et  mitrales  suffisantes, 
mais  également  athéromateuses,  ainsi  que  l’aorte  dans  toute 
son  étendue.  Les  fémorales  et  les  radiales  étaient  dures, 
calcifiées  par  place.  Le  foie’ était  congestionné;  néphrite  sé¬ 
nile.  Œdème  cérébral  sous-méningé  ;  artères  de  la  base  très 
athéromateuses.  Consistance  du  cerveau  normale.  Bien 
dans  les  noyaux  centraux,  ni  dans  la  protubérance,  ni  dans 
le  bulbe. 

La  moelle  présentait  son  aspect  normal;  mais  sur  les 
coupes  faites  après  durcissement  dans  le  bichromate  d  am¬ 
moniaque,/ on  a  constaté  une  sclérose  intéressant  surtout 
les  cordons  latéraux,  et  plus  particulièrement  ,1e  faisceau 
pyramidal,  s’étendant  depuis  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
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gion  cervicale  dans  toute  la  région  dorsale  et  lombaire,  et 
plus  avancée  dans  les  régions  inférieures  que  dans  les  supé¬ 
rieures.  A  la  région  cervicale  supérieure,  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  étaient  intacts. 

Un  examen  plus  complet  a  fait  reconnaître  que  la  sclérose 
n’était  pas  nettement  fascieulée  :  à  la  partie  'moyenne  {(«;•. 
la  région  dorsale,  elle  dépassait  le  faisceau  pyramidal  et 
s’étendait  jusqu’aux  cornes  antérieures.  En  outre,  à  la  région 
dorsale,  les  cordons  de  Goll  étaient  sclérosés  dans  une  no J 
table  étendue. 

Les  petits  vaisseaux  artériels  étaient  pour  la  plupart  épais¬ 
sis  dans  leurs  parois  entourées  de  noyaux  de  tissu  conjonctif 
en  prolifération. 

En  résumé,  impuissance  progressive  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  raideur  spasmodique,  extension  graduelle  et 
généralisation  de  la  contracture,  aux  quatre  membres  et  aux 
muscles  du  cou,  sans  atrophie  musculaire  et  avec  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité,  absence  de  tout  phénomène  céré¬ 
bral,  de  tout  ictus  apoplectique,  état  athéromateux  du  sys¬ 
tème  artériel,  tel  était  l’ensemble  des  phénomènes  cliniques 
qui  avaient  fait  diagnostiquer  une  sclérose  médullaire  liée 
à  l’athérome  et  intéressant  surtout  les  cordons  latéraux. 
Et  on  vient  de  voir,  en  effet,  la  confirmation  de  ce  diagnostic 
par  l’autopsie. 

Rapprochant  ce  fait  des  trois  observations  précédemment 
citées,  M.  Démangé  a  pensé  qu’en  présence  de  l’identité  des 
symptômes,  des  lésions,  des  conditions  étiologiques  de  ces 
quatre  faits,  il  était  fondé  à  en  constituer  un  type  spécial 
bien  défini,  distinct  du  tabes  spasmodique  et  de. la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  avec  lesquels  il  offre  d’ailleurs  de 
nombreux  points  de  contact,  type  qu’il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  de  «  contracture  tabétique  progressive  des 
athéromateux  »,  et  dont  le  tableau  général  pourrait  être  ré¬ 
sumé  dans  les  termes  suivants  : 

Age  avancé  :  deux  des  quatre  malades  avaient  soixante- 
quinze  ans,  une  soixante-douze  et  l’autre  quatre-vingts. 
Existence  chez  toutes  d’un  athérome  artériel  généralisé,  très 
accentué,  dont  on  a  pu  constater  les  progrès  chez  la  dernière 
à  mesure  que  la  contracture  se  produisait.  Gomme  unique 
antécédent  morbide,  chez  l’une  d’elles  un  rhumaLisme  chro¬ 
nique;  chez  aucune,  ni  goutte,  ni  syphilis  (1).  Point1  d’anté¬ 
cédents  de  famille. 

Début  de  la  contracture  lent,  insidieux,  ayant  commencé 
chaque  fois  par  les  membres  inférieurs.  Point  de  paralysie 
des  muscles,  mais  simple  affaiblissement  musculaire  sénile, 
s’accompagnant  de  sensations  de  fourmillement,  de  picote¬ 
ment  dans  les  jambes,  parfois  de  tressautements  soit  sponta¬ 
nés,  soit  provoqués  par  les  mouvements.  Peu  à  peu,  la  rigi¬ 
dité  devient  de  plus  en  plus  marquée,  et  la  contracture 
s’établit.  Celle-ci  affecte  deux  types:  tantôt,  c’est  l’extension 
qui  domine,  tantôt,  la  flexion. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  on  y  distingue  deux 
périodes.  Au  début,  les  muscles  sont  simplement  plus 
raides,  mais  prompts  à  exécuter  les  mouvements  ;  la  marche 


(I)  Nous  assistions  récemment  à  l’une  des  conférences  cliniques  de 
M.  Landouzy  sur  un'siljét  analogue,  l’histoire  d’une  femme  tabétique 
qui  présentait  des  phénomènes  très  complexes  et  d’une  analyse  difficile, 
dans  laquelle  le  jeune  professeur  s’est  arrêté,  en  passant,  à  cette  remarque 
que,  sur  . quatre  malades  tabétiques  qui  se  trouvent  en  ce  moment  dans 
les  deus  services  de  M.  Hardy  (et  de  M.  Peter  diint  il  est  chargé,  aucun 
ne  présente  dans  ses  antécédents  ni  dans  son  état  présent  là  moindre 
trace  ni  le  moindre  signe  qui  puisse  faire  admettre  à  un  titre  quelcbhque 
une  influence  syphilitique. 


est  encore  possible,  mais  à  Iaconditipn.de  s.uppléer  à  la  mo¬ 
bilité  des  articulations  des  genoux  et  des  hanches  par  des 
mouvements  du  bassin  (marche  du  canard).  C’est  la  période 
de  raideur.  Plus  tard,  la  raideur  est  devenue  de  la  con¬ 
tracture. 

La  température  n’est  pas  augmentée;  point  de  fièvre  ; 
pouls  régulier.  Les  fonctions  digestives  sont  en  général  lan¬ 
guissantes.  L’intelligence  reste  normale. 

A  la  fin,  une  eschare  apparaît  àu  sacrum,  l’amaigris¬ 
sement  fait  des  progrès,  et  la  mort  survient  dans  l’épuise¬ 
ment. 

La  durée  de  la  maladie  a  été,  dans  deux  faits,  de  Pnze 
mois;  dans  un,  de  treize  mois  ;  dans  un  autre,  de  quatre  mois 
seulement. 

Les  lésions  anatomiques  constatées  chez  la  malade  dont 
nous  venons  de  x’ésumer  l’histoire  se  sont  montrées  uni¬ 
formes  chez  les  quatre  malades  :  sclérose  diffuse  et  dissé¬ 
minée  de  la  moelle,  d’origine  vasculaire,  plus  spécialement 
limitée  aux  faisceaux  blancs,  mais  pouvant  intéresser  la 
sùbstancè  grise  et  simulant  les  scléroses  combinées  systé¬ 
matiques.  Chez  les  quatre  malades,  état  également  très  pro- 
noncé  d’athérome  artériel  généralisé,  intéressant  l’aorte, les 
coronaires ,  les  rénales ,  les,  artères  du  cerveau,  celles  des 
membres  ;  enfin  rein  sénile. 

Le  traitement  de  cette  affection,  d’après  M.  Démangé, 
n’est  et  ne  peut  être  que  palliatif.  Il  conseille,  avant  tout, 
d’éviter  les  excitants,  les  préparations  de  noix  vomique. 
L’électricité  sous  toutes  ses  formes  devra  être  également 
proscrite.  Le  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  est  le 
médicament  qui  lui  a  paru  donner  le  plus  de  calme  aux 
malades.  Les  injections  de  morphine,  le  chloral  ont  été  em¬ 
ployés  avec  avantage  dans  les  paroxysmes  douloureux. 
Toniques  et  alimentation  aussi  substantielle  que  possible. 

Des  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  voûte  du  crâne  ; 
lésions  syphilitiques  héréditaires  précoces. 

Voilà  un  sujet  bien  ancien  ou  bien  nouveau,  suivant  le 
point  de  vue  sous  lequel  on  l’envisage;  bien  ancien,  s’il  s’a¬ 
git  des  manifestations  de  la  syphilis  acquise  sur  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  faits  connus  et  observés  depuis  les  origines  même 
de  l’affecLion;  —  encore  faudrait-il  remonter  beaucoup  plus 
haut,  si  l’on  devait  en  croire  les  affirmations  du  professeur 
Parrot,  s’appuyant  sur  les  caractères  présentés  par  divers 
crânes  trouvés  dans  les  dolmens  de  la  Lozère,  pour  y  recon¬ 
naître  l’existence  de  la  syphilis  comme  «  maladie  préhisto¬ 
rique  »  ;  —  bien  nouveau,  si  l’on  ne  considère  que  les  lésions 
crâniennes  de  la  syphilis  héréditaire  précoce.  On  sait,  en 
effet,  que  c’est  surtout  au  regretté  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  l’enfance  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à 
Parrot,  que  l’on  est  redevable  de  la  connaissance  de  ces 
altérations  héréditaires  et  de  l’histoire  anatomo-pathologi¬ 
que  et  Symptomatique  de  la  syphilis  crânienne  infantile  qu’il 
a  traitée  d’une  manière  si  magistrale. 

Dans  un  mémoire  tout  récemment  publié  sur  ce  sujet, 
M.  le  docteur  M.-E.  Galtier-Boissière  vient  de  reprendre 
l’étude  de  cette  question  dans  son  ensemble,  à  l’aide  de 
recherches  bibliographiques  et  d’observations  recueillies 
dans  ,  le  service  de  Parrot  et  dans  celui  de  M.  le  professeur 
Fournier  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  ne  nous  attacherons, 
dans  cette  analyse,  qu’aux  faits  et  à  la  partie  de  ce  travail 
qui  touchent  à  la  question  spéciale  des  lésions  syphilitiques 
crâniennes  de  la  première  enfance. 
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On  sait  que  Parrot  distinguait  dans  les  lésions;  crâniennes 
syphilitiques  des  enfants  deux  formes  différentes  :  les  lésions 
ulçérëuses'  chez  les  enfants  lés  plus  jeunes,  et  les  lésions 
ostébplîy fiques'  dhez  les  plus  avancés  en  âgé;  '.les  prenHéfes 
s’observant  le  plus  souvent  à  la  face  externe  des  os  et  atta¬ 
quant  de  préférence  les.  pariétaux,  le  frontal,  beaucoup  plus 
rarement  l’occipital  ;  toujours  prédominantes  sur  le  côté 
opposé  au  décubitus  et  siégeant  surtout  au  voisinage  des 
sutures.  Les  ostéophytes  se  rencontrent  aussi;  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  face  externe  de  la  voûte  du  crâne,  siégeant  plus 
particulièrement  autour  dés 'angles  péribregmatiqües  du 
frontal  et  des  pariétaux,  pour  s’étendre  delà  aux  régions  voi¬ 
sines.  Eli  es  së  présentent  sous  forme'  dé  plaques  lenticulaires 
plus  épaisses  aii  centre  qu’à  là  circonférence  et  sont  formées 
d’un  tissu  spongieux  très  vpsculairp  composé  de  trabécules 
osseuses  et  dlespaces,  médullaires  perpendiculaires,  à  |ïa,sup- 
face.de  l’os  envahi;  etc.  Ce  sont  pes  dernières  lésions  qui, 
par. suite  des,  dépôts  de  couches  successives,  acquièrent  par¬ 
fois  un  volume  et  une  épaisseur  considérables  et  forment  ces 
saillies  séparées  les  unes  des  autres  par  des  gouttières  pro¬ 
fondes,  qui  constituent  Cés  déformatiéhs  typiques,  que  la 
syphilis  héréditaire  peut  seule  produire,  et  qui  ont  été  dési¬ 
gnées'  sous  le  nom  de  «  crânes  natiforrùes  ». 

Étudiant  la  forme  ulcéreuse  ou  raréfiante,  M.  Galtier-Bois¬ 
sière  y  distingue  deux  processus,  l’un  qui  paraît  se,  produire 
sous  l’influence  d’un  travail  analogup  à  . celpi. des  ,  gommes, 
l’autre  qui  peut  dépendre  d’une  usure  par  simple  pression. 

Dans  le  premier  cas,  les  lésions  siègent  à  la  table  externe 
du  frontal  et  des  pariétaux  aux  alentours  du  bregma,  quel¬ 
quefois  aussi  près  de  la  suture  lambdoîde,  mais  toujours, 
comme  Parrot  en  avait  fait  la  remarque,  sur  la  partie  du 
crâne  opposée  au  décubitus.  Elles  sont  constituées  par  des 
érosions  planes  taillées  à  l’emporte-pièce.  .  Quelquefois  les 
ulcérations  sont  très  rapprochées  et  alors  l’os  semble  comme 
rongé  par  les  mites.  Tantôt  ces  trous  sont  superficiels;  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  ils  traversent  l’os  en  entraînant  une  per¬ 
foration  et  même  des  abcès  intra-crâniens.  M.  Galtier-Bois- 
sière  cite  une  observation  de  ce  genre  rapportée  par  un 
médecin  anglais,  M.  Parker  (dans  Traiis.  of  the  pathol . 
Society.  o[  London,  1880).  n». 

Dansie  deuxième  processus,  les  al  térations  raréfiantes  ont 
une  marche  très  différente;  elles  évoluent  de  dedans  en 
dehors  et  proviennent  de  l’action  du  décubitus  sur  un  os 
poreux  et  décalcifié.  Le  point  le  plus  souvent  altéré  est  la 
région  postéro-inférieure  du  crâne,  au  voisinage  de  la 
suture  lambdoïdienne  et  plus  spécialement  près  du  bord  pos¬ 
térieur  des  pariétaux  et  sur  la  surface  des  fosses  cérébrales 
et  cérébelleuses  de  l’occipital.  On  y  trouve  souvent  des  per¬ 
forations. 

L’usure  simple,. qui  indique  un  état  moins  avancé,  est  plus 
fréquente  lorsque  les  lésions  sont  symétriques. 

On  sait  que,  pour  Parrot,  ces  lésions  raréfiantes  se  con¬ 
fondaient  avec  le  rachitisme,  dont  il  faisait  remonter  l’ori¬ 
gine  à  la  syphilis,  opinion  au  moins  exagérée,  si  elle  n’est 
même  complètement  contestable.  M.  Galtier-Boissière  se 
range  à  cet  égard  à  l’avis  de  M.  Fournier  qui  estime  que  la 
vérole  n’est  qu’une  des  causes  diathésiques  du  rachitisme. 
Cette  dernière  opinion  demande  elle-même  encore  d’être 
réservée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  processus  hypertro¬ 
phique,  au  sujet  duquel  M.  Galtier-Boissière  n’a  rien  trouvé 
à  ajouter  à  la  description  si  complète  et  si  bien  faite  qu’en 
a  donnée  Parrot.  Il  fait  remarquer  seulement  ce  fait  curieux, 


que  du  même  ordre  de  lésion  hypertrophique  peuvent  pro¬ 
céder  deux  lésions  secondaires  diamétralement  opposées  en 
apparence,  la  microcéphalie  et  l’hydrocéphalie. 

Un  exemple  dë  la  première  de  ces  deux  lésions  a  été  rap¬ 
porté  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Biaise,  qui  l’a  lui- 
même  emprunté  à  M.  Lancereaux.  M.  Pinard  a  communi¬ 
qué  à  l’auteur  du  travail  que  nous  analysons  un  exemple 
d’hydrocéphalie  d’origine  syphilitique  chez  une  petite  fille 
âgée  de  dix  jours.  Les  cas  d’hydrocéphalie  de  cette  nature 
sont  d’ailleurs  assez  communs, 

La  syphilis  crânienne,  outre  la  gravité  propre  à  toutes  les 
lésions  osseuses,  ordinairement  l’indice  d’une  intoxication 
profonde  de  l’économie,  implique,  par  elle-même,  un  pro¬ 
nostic  sévère  à  raison  des  altérations  encéphaliques  qui 
peuvent  en  être  la  suite.  Mais  ce  pronostic  varie  beaucoup 
suivant  jes  âgés  et  la  constitution  individuelle  des  malades. 
Chez  les  enfants  nouveau-nés,  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie,  qui  nous  occupent  seules  ici  en  ce  moment,  l’issue 
fatale  est  presque  la  règle.  Dans  les  conditions  spéciales 
surtout  où  Parrot  a  étudié  ces  lésions  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  et  lorsqu’elles  se  manifestaient  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  l'existence,  la  mort  était  à  peu  près  lé  résul¬ 
tat  constant.  Mais  lorsque  les  manifestations  sÿphilitiquès 
Osseuses  ne  se  révèlent  qu’un  peu  plus  tard,  on  peut  espérer 
la  guérison;  du  moins  est-ce  un  devoir,  dans  ce  cas,  delà 
tenter.  Parrot  conseillait,  dans  ces  circonstances,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  aux  aisselles;  en  cas  d’impossibilité  de 
recourir  à  ce  moyen,.,  il  prescrivait  la  liqueur,  de  Van  Swie- 
ten.  Enfin  il  donnait  les  iodiques  sous  forme  d’iodure  de 
potassium  ou  de  teinture  d’iode.  Les  enfants,  paraît-il,  ont 
pour  cet  agent  thérapeutique  une  très  grande  tolérance,  qui 
en  rend  l’administration  facile.  : 

Contrairement  à  une  opinion  anciennement  soutenue  et 
qui  voulait  qu’on  temporisât,  sous  le  prétexte  que  l’enfant 
à  la  mamelle  ést  infiniment  moins  propre  à  supporter  des 
remèdes  qu’à  un  âge  plus  avancé,  la  plupart  des  syphilio- 
graphes  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  recommander  le 
traitement  mercuriel  et  iodique  dès  l’éclosion  des  premiers 
symptômes,  qu’il  slagisse  de  lésions  crâniennes  ou  d’autres. 
—  C’est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Galtier- 
Boissière. 


HOPITAL  MARITIME  DE  LA  POINTE-A-PITRE. 

M.  Corre,  chef  de  service. 

Hépatite  suppurée  des  pays  chauds. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Teste  d’Armand.) 

M.  V...,  capitaine  du  génie,  âgé  d’environ  cinquante-quatre  ans, 
ayant  séjourné  vingLdeux  ans  aux  colonies  soit  à  la  Guyane,  soit 
aux  Antilles  (Guadeloupe),  est  resté  pendant  longtemps  indemne 
de  toute  atteinte  fébrile.  Dans  ces  derniers  temps,  avec  une  consti¬ 
tution  sensiblemeut  détériorée,  il  contractait  de  la  fièvre  assez 
facilement,  à  l’occasion  de  courses  au  soleil.  Il  se  plaignait  alors 
de  gastralgie,  de  douleurs  siégeant  à  l’épigastre,  répondant  au 
rachis,  et  de  vomissements  fréquents. 

Le  16  avril  1885,  de  service  dans  un  îlet,  à  environ  2  kilomètres 
de  la  Pointe-à-Pitre,  il  éprouve  une  céphalalgie  violente.  De  retour 
en  ville,  il  accuse  une  courbature  générale,  et  sè  plaint  «  d’avoir 
le  corps  en  feu  ». 

Le  17,  il  est  vu  à  la  Caserne  par  M.  le  docteur  Corre,  chef  de 
service  à  la  Pointé.  Celui-ci  le  trouve  couché,  prostré,  les  traits 
étirés,  les  conjonctives  offrant  une  teinte  subictérique.  Le  malade 


908 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


éprouve  une  vive  douleur  à  l’épigastre,  avec  vomissements  bilieux, 
de  la  céphalalgie.  Il  est  envoyé  immédiatement  à  l’hôpUal. 

Ce  qui  frappe  le  plus  pendant  les  premiers  jours,  c’est  la  fai¬ 
blesse  excessive,  l’agitation,  l’intensité  de  la  douleur  épigastrique 
et  la  manifestation  d’une  certaine  gêne  respiratoire.  Le  thermo¬ 
mètre  oscille  entre  38°  et  39°, 4. 

Le  20,  calme  relatif. 

Le  22,  l’état  général  paraissant  meilleur,  on  observe  un  retour 
subit  d’agitation,  avec  douleur  vive  à  l’hypochondre  droit,  répondant 
à  l’épaule;  rien  à  l’auscultation  thoracique;  la  pression  est  dou¬ 
loureuse  entre  V ombilic  et  le  rebord  costal  droit,  et,  à  ce  niveau, 
on  constate  une  sonorité  obscure,  sans' qu’il  y  ait  cependant  matité. 
Température  :  39°, 3. 

Le  lendemain  23,  la  température  tombe  à  37°, 7,  et  une  détente 
se  produit,  avec  une  diarrhée  bilieuse,  de  courte  durée. 

La  température  remonte  bientôt  à  38°,  38°, 5,  et  à  partir  de  ce 
moment  va  persister  de  ce  chiffre  à  39»  ou  39°, 5  ;  la  teinte  sub- 
ictérique  du  début  se  maintient  aux  conjonctives,  et  les  téguments 
ont  une  teinte  bistre  indécise.  La  langue  est  rouge,  comme  dé¬ 
pouillée. 

Le  25,  on  observe  un  gonflement  douloureux  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  sensation  manifeste  de  dureté  limitée  entre  l’ombilic  et 
le  rebord  costal  droit  :  la  matité,  profonde,  commence  sur  la  ligne 
médiane,  à,  environ  3  centimètres  1/2  au-dessus  de  l’ombilic.  A  la 
palpation,  on  sent  très  bien  une  tumeur  arrondie,  dont  le  diamètre 
est  évalué  à  10  ou  12  centimètres.  Dans  l’après-midi  il  y  eut  des 
vomissements. 

Le  27,  point  douloureux  maximum  à  8  centimètres  au-dessus  et 
6  centimètres  à  droite  de  l’ombilic,  répondant  à  une  voussure 
très  appréciable.  A  ce  niveau,  M.  le  docteur  Corre  pratique 
une  ponction  exploratrice  infructueuse,  cherchant  à  atteindre, 
sous  le  rebord  costal,  une  tumeur  supposée,  due  à  un  abcès  de 
la  face  inférieure  du  lobe  gauche,  et  déjà  hors'  des  limites  du 
foie. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade,  avec  des  alterna¬ 
tives  d’améliorations  apparentes  et  d’aggravation,  reste  à  peu  près 
le  même  :  fièvre  rémittente  ou  plutôt  subcontinue,  avec  exacerba¬ 
tions  médiocres  vers  trois  heures  de  l’après-midi  ;  sueurs  vis¬ 
queuses  assez  abondantes;  affaiblissement  progressif;  dégoût 
pour  tous  les  aliments;  diarrhée  bilieuse,  mais  point  de  douleur 
à  la  région  hépatique,  même  à  la  pression.  Cependant  la  voussure, 
précédemment  mentionnée,  s’est  mieux  dessillée;  elle  s'est,  en 
quelque  sorte,  isolée  du  rebord  costal  et  répond  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  muscle  grand  droit.  A  ce  niveau,  la  matité  est  peu  franche, 
elle  fait  craindre  que  ce  soit  un  abcès  profond,  refoulant  en  avant 
le  gros  intestin. 

Le  3  mai,  une  deuxième  ponction  infructueuse  est  pratiquée. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plus  grande  réserve  est  observée. 
L’état  général  du  malade  périclite  d’ailleurs  ;  et,  une  diarrhée 
très  intense,  jointe  au  siège  de  la  tumeur,  fait  craindre  une  issue 
vers  l’intestin.  Ce  pronostic  fut  d’ailleurs  confirmé  le  10  mai  par 
des  selles  hépatiques. 

Le  12  mai,  U  augmentation  de  volume  de  tout  Vhypochondre  droit 
fait  préjuger  une  extension  de  la  phlegmasie  suppurative  vers  le  lobe 
droit;  mais  elle  ne  se  maintient  pas,  et  même,  le  15,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  voussure,  la  diminution  des  selles,  une  certaine  appa¬ 
rence  de  calme  relatif  font  espérer  un  videment  de  l’abcès  en 
des  conditions  favorables. 

L’espoir  ne  se  réalisa  pas.  Des  selles  hépatiques  abondantes, 
fétides,  réapparurent  avec  intensité  ;  le  malade  perdit  le  peu;  de 
force  qui  lui  restait,  et  il  s’éteignit  doucement  le  19  mai. 

Autopsie.  —  L’autopsie  vérifie  l’exactitude  de  chaque  détail  du 
diagnostic  porté  par  M.  le  docteur  Corre,  et  justifie  la  prudence 
de  son  intervention  :  abcès  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche, 
ouvert  dans  le  duodénum.  Cet  abcès  était  inaccessible  par  la  paroi 
thoracique,  inaccessible  aussi  par  la  paroi  abdominale,  car  la 
voussure  était  bien  due  au  refoulement  du  gros  intestin,  doublé 
d’un  épiploon  très  épais.  Le  seul  point  qui  aurait  permis  de  faire 


une  ponction  était  sous  le  rebord  costal,' là  où  la  première  avait 
été  pratiquée.  Mais  il  eût  fallu  piquer  en  bas  et  en  arrière,  suivant 
une  direction  peut-être  hasardeuse.  Et  si,  on  suppose  qu’il  eût  été  , 
possible  d’atteindre  la  poche,  l’opération  aurait  été  compromise 
par  le  défaut  d’adhérences  suffisantes. 

L’autopsie  a  été  faite  neuf  heures  après  la  mort,  L’amaigrisse¬ 
ment  était  médiocre,  la  teinte  subictérique. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  grand  épiploon  apparaît  très 
épaissi  et  chargé  de  graisse.  Le  foie  ne  présente  pas  d’adhérences' 
sur  sa  face  convexe;  mais  lorsqu’on  essaie  de  le  détacher  en  ar¬ 
rière  du  lobe  gauche,  on  le  déchire  aux  premiers  efforts.  L’organe 
a  été  enlevé  avec  les  portions  avoisinantes  des  intestins,  après 
application  de  ligatures. 

A  la  partie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche,  on 
observe  une  tumeur  encore  du  volume  d’une  orange  moyenne, 
malgré  l’écoulement  d’une  assez  notable  quantité  de  pus  par  la 
déchirure  faite  au  niveau  de  son  adhérence  au  duodénum  au  mo¬ 
ment  de  l’extraction  de  l’organe.  Cette  tumeur  est  demi-sphé¬ 
rique,  régulière  d’aspect,  lisse,  sans  adhérences,  excepté  au 
niveau  du  duodénum  (paroi  postéro-supérieure  de  la  portion 
moyenne). 

Le  tissu  qui  la  délimite  est  aminci,  ramolli,  friable,  et  il  cède  aux 
moindres  tractions.  On  constate  l’existence  d’une  énorme  poche 
remplie  d’un  pus  épais,  jaune  verdâtre,  phlegmoneux,  dont  la 
quantité  est  évaluée  à  plus  d’un  verre.  L’écoulement  continue 
d’ailleurs  après  un  semblant  de  videment,  ou  reparaît  par  la  pres¬ 
sion  exercée  au  pourtour  de  la  poche.  C’est  que  celle-ci  offre  une 
surface  interne  très  irrégulière,  anfractueuse,  des  diverticulums  à 
son  pourtour,  qui  sont  comme  autant  de  foyers  divers  qui  se  dé¬ 
versent  en  un  foyer  commun  ;  et,  çà  et  là,  à  la  périphérie,  dans 
une  zone  de  coloration  grise,  noirâtre,  comme"  gangreneuse,  on 
constate  de  petites  collections  purulentes,  qui  paraissent  isolées 
du  grand  abcès,  mais  sur  le  point  d’y  aboutir.  Rien  qui  ressemble 
à  une  membrane  pyogépique  ;  sur  toute  la  paroi,  on  rencontre 
un  tissu  hépatique  inégal,  creusé,  vacuolé,  en  voie  de  destruction 
moléculaire  active. 

La  paroi  duodénale,  au  niveau  de  son  union  avec  celle  de  l’ab¬ 
cès,  est  ramollie,  noirâtre,  d’aspect  gangréneux,  et  une  large  per¬ 
foration  établit  une  communication  entre  l’intestin  ét  la  cavité  hépa¬ 
tique.  L’adhérence  n’eSt  pas  très  étendue;  mais,  autour  d’elle, 
l’épiploon  gastro-hépatique  est  épaissi,  peut-être  même  un  peu 
ramolli,  .  '  *  ~ 

Le  foie  est  volumineux;  il  pèse,  après  évacuation  du  pus, 
1  900  grammes.Dans  les  parties  non  suppurées  et  hors  des^zones  en 
imminence  suppurative,  il  est  de  coloration,  jaune  Sienne  assez 
uniforme,  avec  lobules  dessinés  par  traînées  linéaires  plus 
sombres.  Sa  cpnsistance  est  faible;  le  tissu  se  déchire  avec 
facilité.  i[ft  ' 

A  droite  de  l’abcès,  un  diverticulum  s’étend  vers  le  grand  lobe. 
Au  delà,  sur  une  coupe  verticale,  dans  une  étendue  d’environ  16  à 
23  centimètres  carrés,  le  tissu  du  grand  lobe  offre  dans  sa  profon¬ 
deur  une  teinte  noirâtre,  en  état  de  ramollissement,  qui  indique 
un  état  suppuratif  prêt  à  së  faire  et  explique  'les’  phénomènes  du 
12  mai. 

La  rate  est  petite,  bien  pleine,  du  poids  de  .  145  grammes,  de 
coloration  vineuse  pâle  avec  îlots  diffus,  grisâtre,  de  consistance 
mégiocre.  (rate  d’état  infectieux).  . 

Dans  le  caecum  . et  le  colon,  on  voit  des  ulcérations  superficielles, 
disséminées,  arrondies,  très  régulières  (ulcérations  ,  d’auto-infec¬ 
tion). 

Cetté  observation,  qui  n’a  rien  présenté  de  particulier  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  médicale  proprement  dite, 
nbüs  a  paru  au  contraire  très  intéressante  à  faire  con¬ 
naître  au  point  de  vue  de  la  précision  de  diagnostic  et  de 
la  difficulté  d’établir ;  l’indication  d’une  intervention  ma¬ 
nuelle. 
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LE  CHOC  ÉN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1) 
Par  M.  le.  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  dei^ l'Académie  de  médecine. 


V.  Observation  de  La  Brionne  (Ier  juillet  1877).  —  Voici  d  abord 
la  légende  explicative  sommaire  de  la  topographie  des  lieux,  re¬ 
présentés  approximativement  par  la  figure  ci-après  : 

T  tilleul  foudroyé.  -  T2,  autre  tilleul  planté  devant  1  église  H. 

BB  rang  de  bâtiments  dirigé  O.-E.,  de  30  et  quelques  mètres  de 
long,’ comprenant  :  M,  maison  de  Villard;  G,  sa  grange;  E,  son 
étable  à  moutons  ;  M*,.  autre  maison,  derrière  laquelle  E  ,  autre 
écurie  à  moutons,  formant  avec  le  mur  de  derrière  du  rang  de 
bâtiments  un  angle  plan  rentrant  XYZ. 


B 

,t  »  A’  * 

a  '  or. 

V  venelle  derrière  les  bâtiments,  recevant  l’égout  du  toit,  de 
0“  40  de  large,  limitée  de  l’autre, côté  parle  mur  de  soutènement 
de  la  terrasse  A,  haut  de  f“, 30  environ  ;  sur  cette  venelle  s  ou¬ 
vrent  les  fenêtres  ff  des  écuries  EE’. 

D,  cour  de  devant,  de  18  mètres  de  large.  —  D  ,  cour  de-, per¬ 
rière  avec  G,  gros  châtaignier,  aussi  haut  que  le,  tilleul  T,  et  U, 

toit  à, porcs.  .  ,  ,  , 

M3,  maison  Guyonnet;  M*,  maison.  Bordet  ;  G  ,  grange  et  écu- 
rie-  R  rocher  -  PP’P",  portes  des  bâtiments  MEE’- ;  P  ,  entrée  du 
pré  F,  'pratiquée  dans  le  mur  de  séparation  EL,  dans  lequel  se 
trouve  planté  le  tilleul  T;:lU  passage  .entre  la  maison  M  et  le  mur 
KL;  S,  dépression  du  sol  où  vient  s’accumuler  1  eau  d  égout  ; 
AA'Â” A"’,  plantations, d’arbres  fruitiers,  , 

Le  bourg  de  La,  Brionne,  où.le  tonnerre,  au  dire  des  habitants, 
est  tombé  plusieurs  fois,  de  leur  souvenance,  est  situé  au  tiers  in¬ 
férieur  du  versant  d’une,  çolline  exposée,  à  l’ouest.  Avec  ses  plan¬ 
tations  d’arbr, es,  fruitiers  et  autres,  et, ses  haies  vives,  il  forme  une 
oasis  de  verdure  et  de  végétation  arborescente  qui  fait  contraste 
avec  le  sol  de  la  montagne  couvert  de  bruyère  et  de  rochers. 
Peut-être  est-ce  à  cette  circonstance  qu’il  doit  le  privilège  d’être 
frappé  parla  foudre,  plutôt  .que  le  sommet  beaucoup  plus  éleve. 
L’inclinaison  très  sensible  du  terrain  de  l’église  H  au  pré  F  est  E.-O. 

Le  théâtre  de  l’accident  étant 'connu,  voici  la  relation  de  cet 
accident  lui-même,  telle  qu’elle  m’a  été  faite  par  M.  Villard,  pro¬ 
priétaire  du  tilleul  T  et  des  bâtimfents  M,  G,E,  les  plus  voisins,  et 
confirmée,  dans  quelques-uns  de  ses  détails,  par  d’autres  pei- 
sonnes  de  la  localité.  Je  dois  ajouter  que  c’est  dix  jours  seulement 
après  l’événement  qqe  j’ai  recueilli  ces  renseignements. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre  11 


Le  1er  juillet  1877,  vers  trois  -  heures  de  l’après-midi,  pendant 
un  orage  accompagné  de  pluie  torrentielle  depuis  un  moment,  le 
tonnerre  tombe  sur  le  tilleul  T,  arbre  jeune  encore,  mais  élevé  et 
surmontant  le  faîte  de  la  maison  M,  qu’il  touche  presque  de  ses 
branches,  de  la  moitié  de  sa  hauteur.  L’explosion  fut  formidable, 
et  une;  odeur  de  soufre  très  prononcée  fut  sentie  par  la  plupart 
des  habitants  du  bourg. 

A  propos  de  cette  odeur,  dont  j’ai  posé  la  question  d’origine 
dans  ma  Contribution,  à  l’histoire  médicale  de  la  foudre,  je  dois  dire 
qu’il  n’existe  point  de  gypse  dans  la  composition  du  sol  tout  gra¬ 
nitique,  ni  de  crépis  en  plâtre  dans  les  bâtiments,  qui  n  offrent  du 
reste  aucune  trace  de  dégradation  produite  par  le  passage,  de 
l’électricité.  Il  y,  a  donc  lieu  de  se  demander  si  elle  est  due  sim¬ 
plement  à  l’ozone,  ainsi  qu’on  le  prétend  depuis  quelques  années, 
ou  bien  à  la  présence  du  soufre  développé  .sous  1  influence  de 
l’éclair,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l’église  de  Saint-Thibaud-de- 
Couze,  où  M.  Bonjean  (de  Chambéry)  a  retrouvé  ce  métalloïde 
dans  la  poudre,  obtenue  par  le  grattage  des  chandeliers  et  des 
dorures  noircis  par  la  foudre.  Après  cette  digression,  que  j  ai  cru 
devoir  faire  dans  le  but  d’apporter  un  fait  de  plus  à  la  solution, 
du  problème  delà  production  du  soufre  sous  l’influence  de  l’étin¬ 
celle  fulgurante,  je  reviens  à  mon  observation. 

Les  lésions  produites  sur  Te  tilleul  foudroyé  se  font  remarquer: 
à  peu  près  exclusivement  sur  la  face  qui  regarde  le  pré;  on  pour¬ 
rait  .les-  qualifier,  de  contusions,- car  l’écorce  de  l’arbre  est  seule¬ 
ment  meuftrie  par  plaques,  sans  perte  de  substance  autre  que 
celle  de  la  mousse  enlevée  à  certains  endroits.  C’est  surtout  à  la 
partie  moyenne  du  tronc  que  ces  lésions  offrent  leur  summum 
d’intensité'qui  diminue  de  bas  en  haut,  de  sorte  qu’à  1  mètre  au- 
dessus  les  branches  les  plus  basses,  la  mousse  seule  est  enlevée, r 
circonstance  qui  semble  donner  raison  à,  la  théorie  de  M.  Colladon. 
L’arbre  est  mort  à  la  suite  de  la  commotion  qu’il  a  éprouvée,  et 
l’année  suivante,  c’est  à  peiné  si  quelques-unes  des  branches  les 
plus  basses  ont  donné  quelques  feuilles,  lia  été  abattu  depuis,  et, 
malgré  mon  désir  formellement  exprimé,  je  n’ai  pas  été  prévenu, 
de  sorte  que  je  n’ai  pu  en  faire  un  examen -tel  que  je  1  aurais 
voulu.  Du  reste,  aucune,  tracé  matérielle  du  passage  de  la  foudre 
au  pied, du  tilleul,  dans  les  cours  et  sur  les  bâtiments. 

Villard,  le  propriétaire  de  la  maison  M,  séparée  du  tilleul  fou¬ 
droyé  par  une  ruelle  U,  de  3  mètres  de  largeur  seulement,  se  sent 
piqué  au  visage;  au  moment  de  la  chute  du  tonnerre  ;  les  autres 
personnes  qui  se  trouvent  avec  lui  au  rez-de-chaussée,  dont  la 
porte  P’ s’ouvre  directement  sur  la  côur-D,  éprouvent  des  effets 
insignifiants  où  nuis  ;  le  chien,  qui  eSt-  sur  le  seuil  de:  cette  porte ! 
grande  ouverte,  est  projeté  à  2  mètres  dans  l’intérieur,  et!  ensuite 
se  sauve  en  criant.  Tous  les. chiens  'du  bo'urg  l’imitent  et  s’enfuient 
en  poussantides  cris  plaintifs,  eommeisi-  on  les  avait  battus. 

Guyonnét,  propriétaire  ; de  la  maison  M3,  où  il  se  trouve,  a 
éprouvé  une  secousse,  et  sa  femme  a  vu:  ouùTiî-voir  une  flamme 
venir.du  côté, de  la  cour  antérieure  D. 

Bordet,  poseur  du  chemin  de  fer,  habite  Jai  maison  M*,  éloignée 
de  près  de  80  mètres  de  l’arbre  'foudroyé,  composée  d’un  vaste 
appartement  au  rez-de-chaussée  avec  portes  devant  et  derrière.  11 
est  assis  sur  un-banc  en  bois  placéîdu  côté  de' la  table Te  plus 
éloignée' de  l’âtre,  c’est-à-dire  à  peu  près  entre  les  deux  ouver- 

tures  ci-dessus.  Au  moment  de  l’explosion,,  il  ressent  un  coup  de- 

fouet  .dans  les  jarrets,  et;  son  chien,  couché, auprès  de  lui,  se  lève 
en  sursaut  et  se  sauve  en  boitant  et  en  criant. 

Un  instant  très- court  avant  l’explosion,  ou  plutôt  avant  le  coup, 
de  tonnerre  qu’il  a  entendu,  M.  Clément,  chef  de  station  du  che¬ 
min  de  fer,  avait  vu  passer  des  flammes  sur  les  fils  du  télégraphe. 
La  station  est  à  une  distance  de  800  à  900  mètres  du  bourg,  et, 
ppr  suite,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  bruit  franchisse  cet 
intervalle;  il  est,- donc, probable  que  la  flamme  en;, question  a: 
coïncidé  avec  la  chute  de  la  foudre. 

Ces  sensations. ' tactiles  épro uvées> ■  par  des  personnes  plus  ou-, 
moins  éloignées  du  point  frappé  par  la  foudre  et  placées  dans  des 
directions  différentes  comme  celles  des  maisons  M,M3,M4;  ces 
flammes,  vues  à  La  Brionne:  par  la  femme  Guyonnet,  et  à  la  sta- 
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tio'n  par  le  chef  de  la  gare,  sur  les'  fils  du  télégraphe.  Gès'cris 
plaintifs -dé;  tous  les  chiens  de  l’endroit;  plus  sensibles  que 
l’homme,  comme  nous  Tarons  vu,  à  l’influence  de;  l’électricité . 
atmosphérique,  et  ayant  dit  éprouver  des  sensations  plus  doulou¬ 
reuses,  sont  autant  d’indices  dé  l’irradiation  dans  tous  les  sens, 
conformément  à  notre  théorie,  de  f  électricité'  du  nuage  arrivée  à 
la  surface  du  sol  et  des  courants  qui  en  résultent:et  se  !  font  'séntir 
à  dés  distances  assez  considérables;  >h 

Mais  des  effets  de  ce  coup  de  foudre;  lés  plus  dignes  de  fixer 
l’attention,'  sont  ceux  qui  se  sont  produits;  dans  les  étables  E,  E',  où 
sont  logés  des  moutons. !  ■  i  - 

Dans  l’étable  E,  appartenant  à  Villard,  cinq  de  ces  animaux; 
couchés  le  long  du  mur  du  fond  percé  de  la  fenêtre  f,  de  chaque 
côté  et  au-dessous  du  niveau  de  cette'  ouverture,  sont  trouvés  ina¬ 
nimés.  Deux’  d’entre  eux  ee,  placés  vers  l’angle  gauche,  restent 
morts.  Les  trois  autres,  au  contraire,  eVet;  placés  Tun  àü-dessbùs 
et  les  deux  autres  à  droite  de  la  fenêtre,  sont  rappelés  à  la  vie  par 
leur  exposition,  hors  de  l’étable,  à  la  pluie  battante. 

Ce  moyen  dé  sauvetage,  remède  que  la  nature  a  placé  à  côté  du’ 
mal,  puisqu’il  n’y  a  qùe  i  très  rarement  chuté  du  tonnerre  sans 
pluie,  et  déjà' indiqué  par  les  auteurs;  a  été  mis  eh  pratique,  dans 
cette  circonstance,  par  le  propriétaire,  avec  intention;  d’après’  un 
précédent  de  famille  que  jei  croîs  utile,  de  rappeler  ici.  On  ne 
saurait  effectivement  trop  multiplier,  les  faits  qui  établissent  Inef¬ 
ficacité  d’une  médication.  Il  y  a  soixante  et  quelques  annéeé,  le 
tonnerre  tomba  à  la  Villatté-Billon;  ferme  située  à  4  kilomètres 
de  là,  et  où  le  grànd-père  de  Villard  était  métayer.  Toutes  les  ser¬ 
rures  de  la  maison  furent  en  partie  fondues  sans  qu’aucune  des 
personnes  présentes  fût  atteinte,  et  plusieurs  moutons  furent 
frappés  dans  leur  étable  avec  toutes  les  apparences  de  la  mort.  Or, 
tous  ceux  de'  ces  animaux  qu’onjeta  dehors;1  pendant  que  la  pluie 
tombait  à  verse, ;  revinrent  à  la  vie  ;:  ceux,  au  contraire,  qu’on 
laissa  dans  Tétàble  restèrent  morts.  En  pareille  circonstance, 
c’est  donc  le  premier  moyen  à  employer  pour  rappeler  à  la  vie  les 
personnes  comme  les  animaux. 

Des  trois  montons  de  La  Brionne  ci-dessus  rappelés  à  la  vie  par 
ce  moyen,  un  s’est  remis  très  promptement  ;  un  autre  a  eu  un 
torticolis  à  droite  pendant  trois  à  quatre  jours  et  une  tuméfaction 
considérable  de  l’œil  drojt  avec  Conjonctivite  qui  persisté  encore  au 
moment  où  je  prends  cette  observation  ;  enfin  le  dernier  a  pré¬ 
senté  une  paralysie  à  peu.  prèSigénérale  pendant  vingt-quatre  heures,; 
un  torticolis  Adroite  âvep. oreille  du  même  côté  pendante  huit  jours 
durant,  et  une  brûlure  de  la  cornée  qui,  au  moment  de  mon 
examen,  se  présente  sous  l’apparence  d’un 'nuage  blanc. 

Dans  Tétable  E',. appartenant  à  Gnyonnet,  4  moutons  e" e"'e"  e'>'ÿ 
ebuebés  comme  les  précédents  le  long  du  mur  du  fond,  au-dessous 
de  la  fenêtre  f ,  sont  tiiés  sans  lésions  apparentes.  Peut-être  au¬ 
raient-ils  pu  être  sauvés  si  leur  propriétaire  avait  pris  des  mêmes 
précautions  que  son  voisin. 

Ces  effets  doivent-ils  être  mis  sur  lé  compte  du  choc  en  retour, 
tel  qii’on  le  comprend  généralement  ?  Évidemment  non,  car  alors 
les  personnes  et  le  chien,  qui  se  trouvent  dans  la  maison  M,  voi¬ 
sine  du  tilleul  foudroyé,  auraient  dû  courir  de  plus  grànds  risques 
que  les  moutons  logés  dans  des  étables  dont  la  plus  proche  est 
à  26  mètres,  et  la  plus  éloignée  à  30  mètres  environ  du  même 
arbre  ;  et  c’est  le  contraire  qui  est  arrivée  . 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  chose,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  se  reporter  à  la  disposition  et  à  lanatüre  des  lieux.  Les  deux 
étables  EE',  s’ouvrant  Tune  et  l’autre  sur  des  cours  par  les  portes 
à  clàire-voie  P'P”,  sont  contiguës  en*  arrière  par  un  de  leurs 
angles;  et  les  deux  murs  du  fond,  formant  un  angle  plan  XYZ, 
légèrement  aigu  et  ouvert  en  arriéré;  sont  percés  de  deux  fenêtres 
ff,  hautes  de  O^o,  larges  de  0m,'25,  élevées  de  lm,S0  environ 
au-dessus  du  sol;  et  s'ouvrant  sur  la  venelle  V.  Les  faces  inté¬ 
rieures  des  murs  de  ces  deux  étables,  qui  servent'  depuis  longues 
années  à  leur  usage  actuel,  sont  recouvertes  d’une  couche  vis¬ 
queuse  de  suint  plus  ou  moins  concret  déposé;  par  la  transpiration 
des  moutons.  Cette  couche,  qui  forme  un  vernis  Continu  analogue 
à  l’enduit  conducteur  employé  en  galvanoplastie  pour  empêcher 


les  pièces  métalliques,  que  l’on  veut  reproduire,  d’adhérer  -au 
moule,  s’étend  nécessairement  plus  ou  moins  loin  eu  dehors,  par 
les  parois  des  fenêtres  ff,  sur  la  ïaeè  deJ derrière  dés  deux  murs,  et 
principalement  dans  l’angle  rentrant  XYZ  compris  entre  les  deux 
fenêtres,  et,  par  suite,  continuellement  en  contact  avec  la  vapeur 
:  émanée  des  étables--,, ,  ,  ...  . 

Il  faut  §e,  rappeler  ensuite  que  la  venelle.  Vj re.çoiL j’égput, 
qu’elle  déverse  sans  djsc'ontipuité  dans  là  dépression  S  touchant 
le  pied  du  tilleul,  du  versant  postérieur  des  toits  de  tout  le 
rang  d.é  bâtiments,  y  'compris!  écurie  Ë',  et,  par  suite,  s’est  trou¬ 
vée  transformée,  par  lp  pjuie  torrentielle  qui  accompagnait  Toi  âge, 
en  un  cciur^Y  d’eau  yoiiijiiineux,  lequel  a  "formé  un’ conducteur 
continu  entre  le  tilleql  foudroyé  et  l’angle  XYZ  des  deux  étables. 

Cela  étant,  l’explication  des.  effets  en  question  devient  facile  : 
'comme  à  Chier-du-Prat,  lors  de  l’explosion,  iine  fraction  considé¬ 
rable  de  l’électricité  condensée  dans  l’éclair  s’est  portée  sur  la 
flaque  d’eau  qui  l’attire,  remplissànt  la  dépressions,  et  a  suivi, 
jusqu  audit  angle  XYZ,  le  torrent  meilleur  conducteur  que  le  sol 
des  cours  et  du  pré  même  ruisselant  d’eau.  Arrêtée  là  dans  sa 
marche,  elle  s’est  répandue  sur  les  deux  faces  de  cet  angle  qui  lui 
barrent  le  passage,  grâce  à  la  plnié  qui  les  a  mouillées  en  bas  et 
à  l’enduit  conducteur  qui  les  recouvre  à  leur  partie  supérieure,  là 
où  l’avancement  du  toit  en  paille  les  protège,  contre  Teau  qui 
tombe  du  ciel.  Enfin,  condensée  d'e  nouveau  dans  les  fenêtres  ff, 
issues  conductrices  grâce  à  l’enduit  qui  recouvre  leurs  parois, 
l’électricité  a  dû  s’irradier  une  deuxième  fois  sur  les  murs,  toujours 
enduits  de  suint,  des  deux  étables,  pour  de  là  gagner  les  cours 
et  se  mêler  à  celle  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  localité. 

Dans  ce  mouvement  de  l’électricité,  e’est  nécessairement  autour 
des  fenêtres,  qui  lui  ont  livré  passage,  qu’elle  se  trouve  concentrée 
en  quantité  plus  considérable,  et  c’est  là  aussi,-  au-dessous  de  ces 
ouvertures,  que  les  moulons,  qui  dans  leur  ensemble  ont  bien  pu 
former  une  masse  attractive  énergique,  ont  été  commotionnés 
jusqu’à  perte  de  connaissance  et  même  extinction  de  la  vie.  Plus 
disséminée  sur  les  autres  murs,  elle  a  été  moins  funeste  aux  ani¬ 
maux  qui  s’y  appuyaient,  et  ceux  qui  se  trouvaient  an  milieu  des 
étables' ont  été.  en  outre,  protégés  par  une  épaisse  couche  de 
fumier  et  de  litière. 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  véritable  choc  eii  retour  de  la 
deuxième  espèce,  qui,  grâce  à  un  cours  d’eau  meilleur  conducteur 
que  le  resté  du  sol,  est  allé  se  produire  à  plus1  de  30  mètres  dé 
l’objet  frappé  par  la  foudre.  Le  même  effet  aurait  pn  évidemment 
avoir  lieu  plus  loin  si  Je  cours  d’eau  s’était  prolongé.  A  Chier-du- 
Prat,  nous  avons  déjà  vu1  l'électricité,  au  lieu  dé  suivre  la  baie  qui 
forme  la  ligne  droite  entre  le  peuplier  1  et  le  tilleul  2,  se  porter 
shr  la  rigole  pleine  d’eau  d’abord  et  la  suivre  ensuite,  en  l’élargis¬ 
sant;  [lotir  se  dévier  de  nouveau  au  niveau  du  tilleul  qui  l’attire. 
Comme  pour  les  métaux,  sur  lesquels  l’électricité  attirée  se  porte, 
d’une  manière  générale,  plutôt  qoe  sur  des  corps  mauvais  con¬ 
ducteurs,  Téiectricilé  atmosphérique,  vérsèe  à  la  surface  du  sol, 
se  porte  aussi  de  préférence,  à  défaut  de  métaux,  sûr  les  cours 
d’eau,  qui  peuvent  la  conduite  trlàé;  loin,  lorsque  des  obstacles 
matériels,  comme  à  La.  Brionne;  on  l’attraction  d’ün  objet  chargé 
d’électricité  dé  nom  contraire,  comihe  à  Chier-du-Prat,  ne  viennent 
pas  troubler  là  marche  du  courant  vers1  un  autre  objet  plus  éloi¬ 
gné. 


OBSERVATIONS' 

SDR  LES  CHANGEMENTS  QUE  SUBIT  LA  PUPILLE  APRÈS  LA  MORT  ET  SUR 
L’AgripN;  DE, L’àTROKJNE  ET  .  AUTRE^.  ;ALCALpÏD|S  ' j  S  UJ[  .L’fEIL;  jCADA- 
VÈRIQUp.:  ; 

Par  M.  J.-N.  Marshall. 

D’un  très  grand  nombre  d’expériences,  ï’àuteur  déduit  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Dans  la  plupart  des  cas,  les  pupilles  sènt  dilatées  au  moment 
de  la  mort;  la  dilatation  sé  montré  très  peu  de  temps  avant  lé 
moment  fatal.  La  dilatation  survenant  peu  après  là  mort  est  tout 
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à  fait  exceptionnelle;  Cet  état  de  la  pupille  est  d’ordre  essentiel¬ 
lement:  paralytique;  jjl;  est  indé'pénjiant  de  l'aspect  qii’ëllé  présente 
durant  la  vie,  quels  qu’aient  été  les  effets  produits  par  |,es  médi¬ 
caments  ou  la  maladie:  —  2°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on 
observe  après  la  mort  une  contraction  progressive  de  la  pupille. 
Elle  varie  dans  des  limites  assez  larges,  tant  au  point  de  vue  du 
moment  de  son  apparition  qu’au  point  de  vue  de 'ses*,  degrés.  Elle 
•commence  ordinairement  une  heure  après  la  mon;  et  sé'cdhtih'ue" 
pendant  les  quarante-huit  heures  suivantes.  Le-myosis,  souvent 
inégal  sur  les  deux  yeux,  est  indépendant  de  l’action  de  la  lumière-, 
et  de  là ■  rigidité ■c'adavériijué. —  3°  La  pupille  est  sensible. à  l’action 
de  l’atropine,  après  la  mort,  durant  une  î  période,  qui  varie  très 
probablement  suivant  les  sujets  ;  elle  peut  atteindre  quatre  heures 
quand  on  ëïiipibiê  une  simple  instillation  ;  elle  est  peut-être  tih  peu 
plus  longue  lorsqu’on  injecte  l’atropine  dans  la  chambre  ariténiéûre. 
La  dilatation  commence' à  se  produire  sensiblement  après-le  même  , 
lap^  dé  temps  sur  l’peil  njprt  et,  sur  TfpiKyiyànt,  mais  elle  diffère  ; 
en  c'e  sens  que,  chézle  premier,  sort  action 'est  moins  durable.  — 
4°' L’instillalioh  oü  Tirgèctipn  d’èsërihe  pprës  la  mort'  produit  la 
contraction  de  la  pupille  ;  la  période  pendant  laquelle  cet  alca¬ 
loïde  agit  sur  elle:  est  plus  courte  que;  celle  de  l’atropine.,— ,^°  Les 
instillations  d’èrgoüne  n’ont ,  aucune  action;  •sur  .la  pupille  après  la 
mort,  mais  son  injection  dans  l’iris  ou  dans  la  chambre  antérieure 


détermine  un  myosis,  qui  dure  environ  deux  heures  après  la  mort. 
—S  La'  piloc'ârpine  a  prie  faible  action  myotique  sur  l'oeil  (cadavé¬ 
rique.  , —  7°  L’éyacuation  d.é  l’humeur  aqueuse  après  la, mort  ne. 
modifié  pas  l’aspect  ordinaire  de  la  pupille.  —  8®,  La  flaccidité  de 
l’iris ^durant  lé  est  exceptionnelle,  mais  elle  existe  toujours 

après  la  mort  et  augmente  progressivement.  (The  Lancet,  et  Ga¬ 
zette  hebdomadaire .)  .  .  •  • 


Par  décret  en  date  du.- 27  septembre  1835,  les  élèves  stagiai¬ 
res  du  Val-de-Grâce  qui  ont  satisfait  à  l’examen  de  sortie  dè  cette 
École  ont  été  nooimés  dans  le  corps  dé-  santé-. militaire  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 'classe.  —  MM.  Ber¬ 
nard,  Ferrier,  Loîson,l,flamey,  Lebon,,  Odile,  Valjois,  Pech,  Pauzat, 
Fradet,1  IVédos,  Jannot,  Tricot,  Castel,  Pouillaude,  de  Casaubon, 
Letellier;  de  Vésian,  Férganel,  Piussant,  Kraus,  Baradat,  Gqlom- 
'  bel,,  Brault,  Eymeri,  Boyer,  :  Nabona;  Duco;  Jacquin,  François, 
üGoudal,  Simon;  Anger,  Vaïsse,  Pruvost,  Estor,  BosC,  Sagrahdi, 
Bôyé,  Morin,  Bourdin,  Quéhèry,  Saîntin,  Lejour,  Marignac,  Drély. 

Au  grade  de  pharmacien  aidé-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Gaillard,  Gornutrait,  Cézaç,  Lahache,  Bbpnâfous. 


Le  pirècteiir-géra 


:  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typographie  Gr.  Chameri 


.e  des  Saints-Pères,  19.  —  18383. 


A  CÉDER  A  PARIS  (  ELYSEEs) 

Droitau  bail.  Agencenïeiit'fl’iiin  immeuble  par¬ 
faitement  méiiblé'et’dispoëépbur  Maisonde  santé. 
Pour  tous,  renseignements,  écrire  à  Jf.  Blanadet, 
■  —e  Bulîault,  Paris. 


(centre  des  Écoles) 
Grand  appartement  au  deuxième,  .p  irticùlière- 
jnent  convenable  pour  professeur  de  Faculté. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Meute 

des  foies  de  moruès  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend:  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hooo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et' toutes  PEU’. 


V ALÉRI AN ATE  PIERLOT 

D’apres  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate  d’ammoniaque 
de  Pjérlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valerianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SALICOL  DUSAULE 


■  SAUCYLATE  DF  METHYLE 
(WINTER-GREEN) 
Désinfectant;  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  o'deur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ’  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  én  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ttusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>es. 


Rapport  favorable  «le  l'Aonlemie 
de  nsédeeine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  ta  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très  abondante. —  r.  Vieitle-du-Temple,  21,  Paris. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  lés 
Capsules  Ai  l’Extrait  étkéré  de  Cubèbe. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules,  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CR.  LEPEU»R1EE,11,  r.  Milton. 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
,ns  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphériqué  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
n  effet  immédiat.  ,  ’  .  ’  , 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ae  boite  d’échantillons  assortis. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  3e  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  dè  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,’  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  I»  Iras»  e»(  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance,  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  (et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pbur  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrl  sien  f ' Cï ,  1 6,  r.  Parc-Royal,  Paris ,  et  phles . 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
nitinb  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  ttaitetliehls. 

L’action  sédative  que  ct  s  Pilules  exe«cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0a  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


EN  BÙISSON  :  une  mesure  (1 2  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Venté  en  gros  :  112,  rue  du  Bac;  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  dm  enfants  avec  la 
farine  «l’avolnr. 

Expérimentée  a  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour- 
tr,  cette  bouillie  (le,  farine  d  avoine  a  des  effets 
oniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  feainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contré  la  constipation  et  Hombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  dé  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’organtàme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives, etc.  Provoque,  sans  Colique  ni  diarrhée, 
ie.  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50;  L^Ëchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  I)  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  flevres. 

Ce  médicament  convient  d'nne  maniéré 


tonte  spéci - 

enfant»  débiles,  aux  femm 
anx  personne»  affaiblies  p 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 


t  imitations  frau- 


Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C'®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en,  .feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebëault,  Mayet  et  C1®,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d'échantillon.  , 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente. permise-  par  arrêt  d$,la 
Cour  de  cassation,  '8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatic 
toux  rebelles.  Prix  :  0(50  à  3f,  Envoi  cont.  timl 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bëllecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  E 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demanda,  pour  Eexpérijnpntjer. 


Méd.  aux  Exp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  ^dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Gréquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

IA,  rue  des  Petis-Hôtels  (Lanhrnè  'Bteuej,  Paris. 

Cure  spécialè'des  Rhumatismes,  de.  la  Goutte, 
dés  Arthrites,  de  laSciatiqüe,  dés  Névralgies,  des 
Catarrhes  c^lro"i,l"■.  Guérison'»  très  fetaa'rqüablé'S.  - 


SALICYLATE deSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUM BERGER  ET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris.  ,,  v  ..v 
Seuls '-concessionnaires  , du  brevet  Koi.be  pour 
l’acide  salicylïque  et  ses  ,dérivé,s. 

Là  prise  est'  la  seule  formé  qui  permet  de 
constater- la  pureté  et  là  qualité  du'salicylàte,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du. médicament  .que  l’on 
peut  varier  suivant  .le  goût  du . malade  qui  le 
prendra  dans,  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  :Üté,.  tisane,,  et 
à  volonté.  (Boite,  3  francs;.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  cèntigr.,,  particuliérement  efficace 
contre. la  goutté  et  lagràvelle  (fl.  de. ,60, .pilules, 
5  francs),  .4„bû. 5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et,’ cachet  SçHLUMBERGER^et 
'Cerckel  comme  garantie  ’  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lr®  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,.  Paris  èt  toutes  ph'®®. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports,  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ontdémontré 
leur  supériorité  sur  tous  1  es  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contré  lés  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies'  de 
chaque,  ville,' 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L'IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


'  Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  P exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

'US  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  dèHaris,  a  déterminé  Un  nom- 
ibre  très  considérable  ;  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi..,.,. 

Lè  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  jeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères,  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebéou. 

Vente  en  . gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-§aintTEsprit  (Gapd). 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne:  contiennent  que  de  l’es- 
Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
otage  le  copahu  et  le  poivre  cubèl 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui,  sollicite  ,e{ft- 
câcément  la  sécrétion  urinaire,  apaisé  les  dou¬ 
leurs  des. reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lim  pidi  té  normale,  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  làprostàte  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite ,  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à,  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

:  PEPSINE-  ET  DIASTASE  , 

Les  cachets  Mdurrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Tàlcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau; -on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquidé  alcoolique  (Bôuchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  'p.  138). 
Ph'®.CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  .Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a.-subi  .  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  l871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations;,  et  tous  les  autre» .acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

OU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex?f°J50?), 
Aloès  et  Gomme-Gutte  .  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  n 
en  A  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépô.t:  Ph'® Leroy, 2,r.Daunou,  ettoutesph1®8. 


KOUMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  dé  poitrine  e 
1‘ estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or.  Paris  1875. 

Adde,  ph'®”,  7,  r.  du  Marché-Sl-Honoré,  Pans. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Çpmlyat  efficacement  les  hémorragies  utérir 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

ÀU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale 
'  30®.  -  . 

Ces  dragées  sont  employées  aveclé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit,  par  les  médecins  des 
hôpitaux  dé  Paris  contré  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  _  y[ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®8. 


QUE 

[  Amers  et,  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


-140  - 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSIN?  ET  A  LA  DIASTASE.  ..  . 

( Rapport  favorable  de  T Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de-la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  -la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables. les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  doiit  l'action  se  porte  sûr  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  lés  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  lq  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


P0UGUES 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gsavelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  Tfe" GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 


K»  11S.  —  MARDI  6  OCTOBRE  1888. 


38e  ANNÉE. 


MARDI  6  OCTOBRE  1885.  —  N»  11S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  ri: 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être1  envoyé  en  mandats-poste,  ou  ep  ti 
'  Paijs.  —  L’abonnement  part  dul«'  de  chaqu 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  médecine  esLdel2  A.  par  an. 

.  .  S’adresser  directepient  ,aux .  bureaux  du  Journal.. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  tfn  aété'du  10  octobre  1853  a  instituAeà  favéùf 
de  là  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds:  de.'306o  francs  pour  oncom-agériisnts- -aut 
auteurs  des. meilleurs  travaux  pratiques  .insérés.- dans  ,ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs1  pour' compléter  le  prix  dAbonnemént'  des'  M'éilécinsrêt  ^es  Étudiants 
qui  ne  peuvent  .payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRÀkcÉ.  3  mois'  :  8  te.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNIÔN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-DibùI  Nécrose  centrale  du  calcanéum.  —  Hôpi¬ 
tal  des  -Enfants-Malades.  Coexistence;  sur  le  même  sujet  de  la 
rougeole  .et  de  la  scarlatine. ^  École  dentaire;  .  Kystes  périostiques 
et  abcès  dentaires,  leurs  analogies  et  leurs  différences.  —  Le  choc  en 
retour  et  le  . foudroiement  latéral..—  Revue  bibliographique.  — 
Nouvelles:  1  1  : 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Nécrose  centrale  du  calcanéum. 

La  malade  dont  je  vais  aujourd’hui  vous  parler  est  une 
fémme  de  trente-trois  ans,  douée  habituellement  d’une 
bonne  santé.  Ellein’avait  même  jamais  été  malade,  lorsque, 
il  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  été  prise  de  douleurs  dans  le  ta¬ 
lon  du  pied  droit,  douleurs  qui  ne  se  faisaient  sentir  que 
pendant  la  marche  et  qui  disparaissaient  par  le  repos:  Au 
début,  elles  étaient  même  si  peu  intenses  qu’elle  avait  pu, 
pendant: assez  longtemps,  continuer  à  marcher. 

Cette  femme  :  n’habite  pas  Paris  ,  et  le  médecin  de  son 
pays,  pensant  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  et  croyant  la  sou¬ 
lager,  fit  une  incision  d’un  centimètre  de  profondeur  sûus 
le  talon.  Il  n’en  sortit  que  du  sang,  et  la  malade  n’en  fut 
pas  améliorée.  Quelque  temps  après,  il  fit  appliquer,  éga¬ 
lement  en  vain,  des  ; sarigsues  sous  la  malléole  externe. 
Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  se  forma  peu  à  peu  un  petit 
abcès.  La  malade  souffrait  alors  nuit  et  jour.  L’abcès  s’ou¬ 
vrit,  la  plaie  ne  se  ferma  pas,  et  il  resta  un  trajet  fis-tu- 
leux. 

Si  aujourd’hui  nous  examinons  le  pied  malade,  nous 
constatons,  au-dessus  du  bord  inférieur  et  en  arrière  de  la 
malléole  externe,  l’existence  d’un  petit  orifice  par  lequel  il 
est  facile  de  faire  pénétrer  et  cheminer  ün  stylet  oblique¬ 
ment  :d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à 
trois  centimètres  de  profondeur.  Arrivé  en  ce  point,  on  sent 
que  la  pointé  métallique  touche  la  surface  osseuse  avec:  un 
petit  bruit  sec  et  très  net  qui  indique  clairement  que  l’on 
est  en  présence  d’un  os  dénudé,  d’une  nécrose  ;  tandis 
que,  s’il  s’agissait  de  carie,  le  stylet  pénétrerait  dans  le  tissu; 
osseux. 

Il  y  a  donc  certainement  chez  notre  malade  une  nécrose  du 
calcanéum.  La  lésion,  d’ailleurs, n’a  pas-  déterminé  d’autres 
désordres*  la  peau  est  très  peu  altérée^  elle  porte  seulement 
la  trace  du  traitement  par  Iesj  sangsues  et  par  des-  pointes 
de  feu  que  j’avais  oublié  de  mentionner.  Lé  talon  malade, 
dans  son  ensemble,  est  plus  volumineux  il  mesure  un  cen¬ 


timètre  de  plus  que  celui  du  cèté  opposé.  Comme  symp¬ 
tômes  physiologiques,  nous  trouvons  une  douleur  dans  la 
station  debout  et  pendant  la  marche,  douleur  qui  disparaît 
dès  que  la  malade  est  au  lit. 

La  nécrose  du  calcanéum  n’est  pas  une  affection  com¬ 
mune;  j’en  ai  observé  seulement  trois  ou  quatre  cas  pen¬ 
dant  toute  mà  carrière  chirurgicale;  c'ést  une  maladie  aussi 
très  peu  étudiée  et  sur  laquelle  je  ne  connais1  guère  qu’un 
travail  de  Rognetta  en  1834,  un  chapitre  de  MM.  Lannelongue 
et  Comby  et  un  article  de  M.  Polaillon  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciencés  médicales. 

Mais  au  mot' «  nécrose  dü:  calcanéum  »  ,  il  faut  ajoutër  le 
qualificatif  «  centrale  »  ,  car  au  centre  de  l’os  nous  devons 
trouver  un  séquestre,  lequel  est  très  probablement  mo¬ 
bile. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  pathogénie  de  cette  af¬ 
fection.  Une  ostéite  épiphysaire  en  aurait-elle  élé  le  point 
de  départ?  Non.  Le  calcanéum  est  un  os  qui  se  développe 
par  deux  points  d’ossification  :  un  pour  le  corps  et  un  pour 
l’épiphyse  postérieure  qui  sè  soude  vers  l’âge  de  seize  ou 
dix-huit  ans.  Or  ici  la  nécrose  est  centrale,  par  conséquent 
loin  dé  l’épiphyse  ;  de  plus, notre  malade  a  trente-trois  ans; 
double  motif  pour  que  la  lésion  ne  soit  pas  la  conséquence 
de  quelque  ostéite  épiphysaire. 

Serait-elle  la  suite  d’une  ostéomyélite  aiguë?  Pas  davan¬ 
tage  ;  la  malade  n’en  a  eu  aucun  des  accidents.  S’agirait-il 
plutôt  dé  quelque  carie  scrofuleuse  ou  tuberculeuse?  Cette 
femme  4Vest  ni  tuberculeuse  ni  scrofuleuse,  elle  n’en  a  pas 
le  tempérament,^  et  d’àilleurS  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  de  carie  chez  elle. 

Quant  à  l’ostéomyélite  chronique,  MM.  Lannelongue  et 
Comby  l’admettent;  mais  ce  qu’ils  ïi’ont  pas  dit,  c’est  si  elle 
était  primitive  ou  consécutive  à  la  nécrose,  à  la  formation 
du  séquestre.  Voyons  donc  ce  qu’il  en  est  chez  notre  ma¬ 
lade.  Chez  elle  il  n’y  a  pas  eu  de  douleur  au  début,  ou  du 
moins  la  douleur  qu’elle  ressentait  était  très  légère  et 
n’existait  que  pendant  la  marche;  ce  qui  exclut  immédia¬ 
tement  une  ostéomyélite  primitive.  Ici  j’ouvre  une  paren¬ 
thèse  : 

Il  existe  iine  affection  bizarre  qui  se  rapproche  peut-être 
dê  celle-ci,  que  l’on  peut  appeler  la  douleur  du  talon,  car, 
en;  réalité,  elle  n’a  pas  encore  do  nom  et  sa  prophylaxie 
n’est  pas  faite.  Quelquefois  cette  douleur  ést;  très  vive,  elle 
empêche  de  marcher  et  a  cécii  de1  spécial  qu’elle  disparaît  au 
lit.  Elle  est  déterminée  par  la  pression.  C’est  une  douleur 
qui  a,  pour  ainsi  dire,  quelque  chose  de  mécanique  et  non 
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d’inflammatoire.  Or.  dans  cette  affection,  pas  plus  que  dans 
le  cas  d'e  notre  malade,-  il  n’y  a  d’ostéomyélite. 

Mais,  au  sujet  de  cette  femme,  je  vous  soumettrai  une  opi¬ 
nion  personnelle.  Pptaw’iLy  a,  nécro^e^il  y,  a.., destruction 
desfTvaisseàux  qui  sb  Rendent  :à  son' niveau,  et  c’est  cette 
distraction,  qui,  a  déterminé  la  nécrose:-  Le  calcanéum  est 
âumëhté  vascüïairement  par  la  péronière  et  les  tibiales  an¬ 
térieure  et  . postérieure  qui  lui  envoient  des  rameaux  et  des 
ramuscules  très  fins.  De  plus,  si  l’on  fait  une*  coupe  du  cal¬ 
canéum,  on  voit  :  1°  à  la  partie  supérieure  une  zone  de 
tissu  compacte,  au-dessous  de  la- surface  qui  s’articule  avec 
l’astragale,  et  de  ce  point,  rayonnant  en  djvers  sens  des  co- 
lonnettes  de  tissu  spongieux,,  qui., se. rendent  les  rings  vers, 
la  portion,  de  l’og.  qui  s’articule.,  ,ayec.  1§.  cuboïde,  d’autres 
vers  le  talon.  De  la  face  plantaire  il  part  aussi  un  faisceau 
qui.  se  dirige  vers  la  partie  postérieure  de  l’os.  C’est  ainsi 
qu’au  centre  nous  trouvons  un  point,  un  petit  espace,  situé 
eptre  ces  trois,  différents  piliers  oq.qolonnettosiot  qui.forme 
comipe.  le  canal- .méflrillaire D’oîuï  pourrait  se  faire 
—  ceci  n’est  encore  qu’une  hypothèse  —  que  la  douleur  du 
talon, ‘dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  résultât  d’une  pression 
exagérée,  prodqite  par  le  poids  du  corps  .et  tendant,  à,  affais¬ 
ser  la  partie  supérieure  de  l’os,  de,  sorte  que, les  cql.qnnejjes 
se' trouvent  pour  ainsi  dire  tassées,  ou  tout  au.  piqjns:  plus 
rapprochées  les  .unes  des  autres,  qu’à,  l’état  normal-  Par 
spite  aussi,  les  petits  .vaisseaux  capillaires  qui  se.  rendent  au 
centre  de  , l’ps  se  trouveraient  obturés  et  disparaîtraient  peu 
à  peu  à  la  périphérie  des  trois  piliers  ;  de  là,  mortification 
du  tissu  osseux,;  nécrose  centrale.  Puis,  un,  séquestre  se 
formant au  centre  de  l’os  déterminerait  à,  son  four,  consécu¬ 
tivement,  un  travail  inflammatoire,  upe.  ostéomyélite  consé¬ 
cutive,  dont  le  but  serait  l’élimination  dudit  séquestre.  Telle 
est  l’explication  que  je  vous  soumets  ici.  .  . 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  que  nous  avons. affaire  à 
une  nécrose  centrale,  du  ..calcanéum,  maladie  dont  le  pro¬ 
nostic  n’est,  pas  graye,  en , ce,  sens  que  la  .vie  n’e.st  nullement 
menacée,  mais  qui,  cependant,  est  d’une  guérison  radicale 
difficile,  car  après  l’opération  que,  ppus  allons  faire,;  après 
l’extirpation  du  séquestre,  il  restera  un  trou  central  entouré 
complètement  de  tissu  éburné. 

D’ailleurs,  voici  en  quoi  elle  consistera,  la  malade  étant 
préalablement  chloroformée,  et  les  précautions,  antiseptiques 
prises  :  incision  coupant  le  trajet  fistuleux  d’arrièreen  ayant 
vers  la  partie  centrale  ;  mise  à  nu  du  point , né, crpsé  ;  agran¬ 
dissement  de  l’orifice  osseux  avec  le  ciseau  et  le  maillet; 
enlèvement  du  séquestre  et  de  la  partie  malade,  soit  une 
sorte  d’évidement  de  l’os,  bien  que  le  procédé  d’évidement 
de  Sédill.ot  s’applique  plutôt  à  la  carie  osseuse  qu’à  la  né¬ 
crose  ;  enfin  pansement  de  Lister. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Grancheh. 

Coexistence  sur  le  même  sujet  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine. 

Aujourd’hui  la  coexistence  de  deux  ou  trois  virus  sur  le 
même  malade  est  une  question  jugée  et  admise  par  tous; 
la  contemporanéité  et  la  superposition  de  deux  fièvres  érup¬ 
tives  sont  actuellement  reconnues.  Cependant  jusqu’à  présent 
la  plupart  des  observations  publiées  ne  sont  pas  complètes 
encore,  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  l’influence  de  ces 
virus  les  uns  sur  les  autres,  malgré  le  travail  très  bien  fait 


d’ailleurs  de  Mv  liesse,.  ip,ais;., fait  .surtout  au  .pointdç  vue 
statistique.  ■ 

Je  veux  donc  profiter  des  quelques  cas  que  nous  avons 
eu  récpqpient  ropjagiop-^ïioh&jjEyeE, -dans,  nos  salles,  :pour 
vous  entretenir  de  cette  question. 

Le  premier  est.  celui  d’un  enfant  de  quatre,  ans,  entré 
pour  un  simple  torticolis,  et  qui,  quatre  jours  après  son  ar¬ 
rivée^  était  en  pleine  éruption  de  scarlatine,-  «laquelle,  trois 
jours  plùs  tard,  le  23,  entrait  en  défervescence.  Celle-ci  se 
continuait  régulièrement  le  24,  le  25  et  le  26,  puis  le  27, 

,  c’est-à-dire  du  septième  au  huitième  jour,  elle  présentait 
pqttq  légère,  asçensipn  physiologique  de  lajfièvre  -que  jjpn 
rencontre  ordinairement  à-  :  cette  date  dans  la  scarlatine. 
Jusque-là  rien  que  de  régulier,  mais  ce  qui  ne  l’est  plus, 
c’est  que  le  lendemain,  28,  au  lieu  de  tomber,  la  tempéra^ 
ture  se  maintient  élevée  ainsi  que.  les  jours  suivants,  la 
fièvre  persiste,  et  le  1er  du  mois  apparaît  une  éruption  de 
,  rougeole, qui. va  avec .un  tracé  thermométrique  croissant  si 
,  bien,  quedesaecidènts  broncho-pneumoniques  se  déclarent 
et  la  scène  pathologique  se  termine  promptement  par  la 
mort. 

Ainsi,  voilà  un  enfant  qui,  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  con¬ 
tracte  la  scarlatine,  laquelle  se  déclare  quatre  jours  après, 
c’est-à-dire  vingt-quatre  à  trente-six  heures  à  peu  près, 
plus  tôt  que.  cela  n’a  li.eu  dans  la  plupart;  des  cas.  L’érup- 
J  tion  est  très  intense,  la  rougeur  est  très  prononcée,  la 
défervescence  se  fait  progressivement  les  premiers  jours, 
coupée  par  une  légère  élévation  de  la  température,  sans 
qu’aucun  trouble  particulier  puisse  faire  prévoir  quoi  que 
ce  soit  de  nouveau.  -  Cependant,  celle-ci  se  maintient  aux 
environs  de  38  à  39  degrés,  et  le  1er  du  mois  l’enfant  est  en 
pleine  éruption  de  rougeole  avec  larmoiement,  bronchite 
légère,  fièvre,  etc.  Ici  encoredes  périodes  sont  parfaitement,’ 
observées,  lalrougeole  se  déclarant  quinze  jours  après  l’en¬ 
trée  du  petit  malade  à  l’hôpital,  c’ést-à-dire  après  la  con¬ 
tagion.  En  efïetj  la: période  d’incubation  est  de  dix:  jours 
pour  la  rougeole,  celle  de  l’invasion  de  quatre  à  cinq  jours, 
ce  qui  donne  bien  quatorze  à  quinze  jours  pour  l’apparition 
de  l’éruption. 

L’observation  peut  donc  se  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Rougeole  succédant  à  une  scarlatine,  toutes  deux  con¬ 
tractées  dans  nos  salles,  la  scarlatine  ayant  une  marche 
parfaitement  normale,  la  rougeole  venant  dans  son  temps 
physiologique,  les  deux  maladies  se  succédant  immédiate¬ 
ment  et  sans  aucun  intervalle  de  temps,  à  ce  point  qubl  y 
avait  en  réalité  superposition  des  deux  éruptions,  la  se¬ 
conde  se  montrant  alors  que  la  première  n’avait  pas  encore 
disparu. 

Le  second  fait  est  pour  ainsi  dire  calqué  sur  le  premier  ; 
il  s’agit  encore  d’un  enfant  de  quatre  ans,  entré  le  15  du 
mois  dernier  pour  quelques  phénomènes  cérébraux  chro¬ 
niques  assez  bizarres,  mêlés  d’un  peu  d’idiotie.  L’enfant 
entre  en  plein  foyer  d’épidémie.  Chez  lui  la  scarlatine  est 
encore  l’éruption  la  première  en  date.  L’incubation  est  un 
peu  plus  longue  que  chez  le  précédent  malade,  l’invasion  se 
fait  le  sixième  jour,  l’éruption  apparaît  le  lendemain,  22, 
avec  ce  caractère  qu’elle  est  très  intense,  d’un  rouge  foncé, 
qu’elle  couvre  tout  le  corps,  voire  même  la  face,  et  qu’elle 
s’accompagne  d’une  certaine  tuméfaction,  prononcée  sur¬ 
tout  sur  les  membres.  Le  tracé  thermométrique  est  celui  de 
l’enfant  précédent,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  un  excès  de  défer¬ 
vescence,  et  que,  huit  jours  après  le  début  de  l’éruption 
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scarlatineuse,  lè  30  du;  Jadis' 'dernier,  la  rougeole  apparaît, 
Soit  quinze  jours,  juste  après Tentrée  de  l’enfani  à  l’hôpitkl, 
et  alors,  que  la  peau  revê’t  encore1^ 

de  la  scarlatine^  En  naême.  tempSj  lVcdeme  spus-cutané  des 
membres  auggiente,  la  langue  et.  les  •lèyres.-se-cqqy.çe.iyt  ,.de 
fuliginosités,  l’état  s’aggrave,  se  complique  d’une  broncho- 
pneumonie,  double,  et  le  petit  malade-  succombe  aussi 
comme  l’autre  enfant. 

Du  rapprochement  de ‘ces  -deux  Observations,  on  arrivé 
aui* Conclusions  suivantes j  :  1 Q  que  lés  déüX1  ëflfànts  ont  c6h- 
tracté  chacun  dés  deux  affections  eii  môme  ferftps  ;  2b  que 
des  deux  maladies  la  !  scarlatine  “êkf 1  vérifie  la  première,  en 
raison  même  de  la' brièveté  beaucoup  plus  grande,  de  sa 
période  d’incubàtion  ;  3°  que  !  les  deux  yiruç  n’ppt,  pas  ggi 
l’un  sur  l’autre  de  façon  à  mp.difierni  la  p.ériqde, .  d’ificqbflr 
tion  ni  la  qualité  de  l’éruption,  mais  que  le  virus  de  la  rou¬ 
geole  a  eu  une  influence  véritable  sur  la  défervescencq  défini¬ 
tive  de  la  scarlatine,  ipuisque  :  cette  défervescence  ai  été 
arrêtée  et  remplacée  par  la  persistance  de  la  fièvre. 

:  Quant  à  l’influence  - de  la  scalrlatine  sur  là'rougôéîe;  ëlle 
paraît  à  peu  près  fiüljej'ër fié'  h’ést  qu’elle  modifia  un  peu 
léé  càfàctëfes'pbÿsiqüéS  dé  Tërtiptiori  dé  la  fôligeô'le,  ijqn- 
nant  lieu,  pouf  ainsi  dire,  à  unie  sorte  d’éruptiori  mixte. 
C’est  la  modification  d’mi  exanthème  par  un  autré  . exan¬ 
thème. , 

De  plus,  ordinairement  entre  l’éruption  de  la  rougeole  . et 
la  broncho-pneumonie,  il  y  a  un  essai  de  défervescence.  Ici 
la  scarlatine  agit  encore,  en  :  ce  sens  que  - chëz  ces  deux 
enfants,  cette  défervescence  passagère  n’a  même  pas  eu 
lieu.  1 

Il  me  reste  maintenant  il  vous1  rapporter  ürié  troisième 
observation,  dont  le  malade  est  enCdrë  dahs  nos.  salles.  Ici 
l’ordre  de  succession  dès  deux  maladies  éruptives  ést  interr 
verti,  la  rougeoie  précédant  la  scarlatine,  Il  •  s’agit  d’une 
petite  fille  entrée  Ie:20  du  mois  dernier  .pour. de§, accidents 
syphilitiques,  et  qui  a  été  prise  de  rougeole-  dix-sept,  jours 
plus  tard.  L’incubation  de  onze  jours  pleins  a  été  absolu¬ 
ment  silencieuse  au  point  de  vue  symptomatique  ;  pendant 
ce  temps  la  température  a  oscillé  entre  37  et  38  degrés. 
Puis  tout  à, coup,1  le.  3 !  de  cë  mois,  au  matin,  ascension 
brusque;  invasion  le  7  ;  le  8  et  le  9  l’éruption  continue,  le 
10  la  défervescènCé  comriiririèe;!lë  11  elle1'  s’âécentuëj  et' 
cinq  jours  après  la  défervescence  complète,  c’est-à-dire  le  1 6 , 
après  une  évolution  aussi  régulière  que  pos.silfiè  de. ,1a  rou¬ 
geoie,  apparition.  de  la  scarlatine  qui  se  fait  aussi  dans  les 
limites  régulières  de  la  pontagion,  Ainsi,  .dans  ce  cas,  la 
scarlatine  n’a  nullement  été  modifiée  par  la  rougeole  qui 
l’a  précédée,  et  actuellement  la  défervescence  delà  maladie 
scarlatineuse  s’opère  régulièrement. 

Voici  donc  un  fait  absolument  négatif  au  point  de  vue  de 
l’influence  des  deux  maladies  l’une  sur  l’autre,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  nous  vous  avons  montré  dans  lès  deux  cas 
précédents.  Il  ést  donc  possible  que  cétte  différence  tienne 
à  ce  qu’ici  il  y  a  exl  Succession  véritable  des  deux  maladies, 
tandis  que,  chez  les  deux  autres  malades,  il  y  avait  eu  super¬ 
position. 

Or  les  conclusions  suivantes  du  travail  dont  je  vous  ,  par¬ 
lais  en  commençant  sont  à  peu  près  tout  à  fait  conformes 
aux  miennes  :  «  quand  on  étudie,  dit  M.  Besse,  l’action  de  la 
contemporanéité  de- ces  deux  affections  éruptives,  on  arrive  à 
établir  ainsi  une  tablé  de  mortalité  ascendante  :  1°  la  suc¬ 
cession  de  la  scarlatine  à  la  rougeole  est  bénigne  ;  2°  la 
coexistence  des  deux  maladies  avec  antériorité  de  la  rou- 
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"gè'rilé1  est  plus'  bêni^rie  .qüe  dans  le 'càs;‘d’ântéribfitë 'dé  la 
àcaflàti'né  ;-‘3w  la'  succession  dé  la  rougeole  â  Ta's'carTatinè 
qst  d’une  haute  gravité. 

Ges  priopositioqsi  de -Fauteur  de  là  thèse  en  question  s’ap¬ 
puient  sur,  duc-huit .faj^  ;  mm»;  les- datés  fle.çupcessioq^das 
deux  maladies», -F un, e -.à’; l’autre  .  varient-  de ■  -trais  -  à  dix-sept 
jours,-  tandis- que  ehëz;nosïdeüx  premiers- malades  il  y  . à*  non 
pas  succession  véritablë,- mais-superposition-;  -  -  . 

Comme  Conclusions  pratiques;  je^dirai  :  1°  qu’il  èsf'dé- 
tèstable  de  voir  de  pauvres  petits  êtres  entrer  dans  nos 
s  allés  pou  r  un  e  affc  et  iori'.s  ans  aucune-  gravité,  et  se  tfouvé.r 
plàëës  forcétnent  dàris  un  milieu  épidémique  et  qu’il  serait 
vraiment  temps ,  que ,  l’administration ,  de  l’As|isfence  pu¬ 
blique;  .nqu^  fournisse  .enfin  les  moyens  d’isoler  les  malades 
atteints  d’affeptions, contagieuses ,2°  que  le. diagnostic -est 
presque  toujours  très  facile,  les  maladies  n’offrant  aucune 
particularité  embarrassante;  -  .S-9-  que-  le-.pronostio  eSt-pour 
ainsi  dire’lié  à  l’ordre  de  -succession  des1  deux  maladies-; 
4°  que  lùÿsq-rie  Ton ‘  Voit  la  défervéscérice  dé  la  sèârîatine 
s’arrêter  après  '  là  '  pétite1  às'èénsîôn  pïïÿ'ëiblO'gique',’'  il  faut 
sorigër  tout  d’âhord  à  la  possibilité  dé' ’complicati'pnS, 
telles  que  gangrènè  de  ;  fa  boriebe,  adénite  sous-maxillaire, 
parotiditès,  '  complications,  s^Ée.p.segjpu  articulaire^  1  -efififi , 
tQutesrcps  affectipjpLS, éliminéjÇSj.  à. la  possibilité  de  la  rou¬ 
geole;  On  doit  .d’autant  plus  songer  à  cette  dernière  que 
i’éruplion  de  la  scarlatine  .aura -été  moins  intense  et  la  tem- 
pératuremaintenue  à  une  certaine  élévation. 

En  résumé,  l’ordre  dans  lequel  les  deux  éruptions,  rou¬ 
geole  et  scarlatine  éclatent;  fi’est  fiüllèmefit ‘indifférent  ;  il 
est  de  beaucoup  préférable,  au1  point  dë  vrié  du  pronostic, 
que  la  rougeole  apparaisse  la  première  et  la  scarlatine  en¬ 
suite;  ènfié  siiës  màladiès  sè  montrent  dans  l’ordre  inversé;, 
c’est-à-dire  la  scarlatine  en  pr  emier  et  la  .  rougeole  en  .se¬ 
cond,  iïesf  beaucoup  préférable  aussi  qu’un  assez  grand 
intervalle  de  temps  sépare  ,  ces  deux  maladies  l’une  de 
l’autre.  q  ' 


ÉCOLE  DENTAIRE.  —  M.  Tn.  David. 


Kystes  périostiques  et  abcès  dentaires  ;  leurs  analogies 
et  leurs  différences  (1). 

II 

1  anatomie  1  pATH'ôtioàiQbE  ‘  -  —  1 0  Le'  kyste'  présente  à  considérer; 
comme  tous  les  kystes, -une  paroi  et  ùà'cohtènü. 

La  pàiroi,  formée1  d’éléments  bélMlaires;  périostiques'  ou  autres, 
augmente  peu  à  peu' dé  ' grosseür  par  l’hypergénèse  de  bés;jélé- 
m'ents.  La  face  interlié  de  cette1  poche  présenté 'd'és'rieZhries  épithé¬ 
liales  pavimenteuses;'formànt!  une  bii'pldsréùré  éOiichëâ.ét  même 
des  bourgeons  ayant  l’apparence  de  Villosités  baignant  dans  lé 
liquide.  La  paroi  externe,  en  rapport  avec  lé  tissu  osseux,  y  est 
adliéreiite  lorsque  -dés  phénomènes  inflammatoires  y  ont  eü  lieu, 
mais  le  plus  souvent  elle  n’y- adhéreras  ;  c'est  pourquoi  le  kystè 
fixé  à  ta  racine  d’une  dent  vient-  avéécëllëiciTorsqu’on  en  pratiqué 
l’extraction. 

Lé  cqntmti -  du  kyste  -  est  séreux,  lorsque  rinflamifiàtion'ne  s’ën 
est  pas  encore  emparée  ;  il  devient  purulent  si  la  racine  dont  il 
dépend-subit.une  poussée  de  périostite -ou'  s’ilrist  ouvert.  Plus  tard, 
cependant,  quand  toute  inflammation  a  cessé,  le  liquide1 -pourrait 
redevenir  séreux,  de  purulent  qu’il  était.  (Broca.) 

La  poche  kystique  est  presque  toujours  en  rapport  avec  une 


(1)  Fin;  —  Voir  le  nûinéro  du  lor  octobre  1883. 
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racine  dentaire  malade  (exostose,  résorption,  rugosité)  dont  1  ex¬ 
trémité  plonge  dans  le  kyste,  celui-ci  s’insérant  en  quelque  sorte 
sur  son  pourtour.  ... 

2»  Dans  Y  abcès,  dont  la  cause  est  presque  toujours  une  périostite 
alvêolo-dentaire,  aiguë  d’emblée  ou  redevenue  aiguë  après  être 
restée  un  certain  temps  à  l’état  chronique,  il  n’y  a  pas  ou  presque 
pas  de  lésion  radiculaire;  la  lésion  principale  est  dans  la  paroi 
alvéolaire,  enflammée  à  sa  face  interne,  puis  à  sa  face  externe,  et 
enfin  nécrosée  entre  les  deux,  au  point  traversé  par  le  pus.  Enfin, 
il  n’y  a  pas  de  poche.  Les  fongosités  périostales  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  au  sommet  radiculaire  n’en  constituent  pas 
une;  le  pus  se  crée  en  peu, de  temps  une  issue  à  travers  l’alvéole. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  revêtement  épithélial  à  sa  face  interne  comme 
dans  le  kyste.  -  . 

Le  petit  sac  qu’on  ramène  dans  fine  extraction,  et  fixé  au  som¬ 
met  d’une  racine,  est  donc  toujours  un  kyste,  et  pas  autre  chose. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Malassez  sur  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  confirment  encore  cette  manière  de  voir.  M.  Malassez  a, 
en  effet,  démontré  que  le  prétendu  périoste  n’existe  pas  à  l’état  de 
membrane,  ainsi  qu’il  est  décrit  par  tous  les  auteurs.  Il  n’y  a  d’in¬ 
terposé  entre  l’os  et  la  dent  que  des  faisceaux  de  tissu  fibreux 
allant  perpendiculairement  de  l’un  à  l’autre  et  prenant  une  inser¬ 
tion  solide  sur  toute  l’étendue  des  deux  surfaces,  excepté  au  fond 
de  l’alvéole,  à  l’entrée  du  faisceau  vasculo-nerveux.  Par  leur  direc¬ 
tion,  ces  faisceaux  constituent  une  sorte  de  ligament  suspenseur, 
et  ont  pour  effet  d’immobiliser  la  dent.  Us  mettent  ainsi  à  l’abri 
de  toute  compression,  non  seulement  le  cordon,  mais  encore  lès 
vaisseaux  et  nerfs  qui  se  rendent  de  l’alvéole  au  cément,  à  travers 
les  interstices  laissés  entre  leurs  fibres.  Sans  cette  disposition,  nous 
ne  poumons  pas  manger;  car  il  n’y  a  pas  en  physiologie  de  mem¬ 
brane  supportant  une  pression  égale  àcelleiqui  serait  transmise 
au  périoste  dentaire,  pendant  la  mastication,  ;  si  la  dent  n’était 
pas  maintenue  solidement  immobile. 

Une  conséquence  pathologique  résulte  de  la  direction  de  ces 
faisceaux  et  de  leurs  interstices  cellulaires  :  c’est  que  le  pus  ne  peut 
détacher  les  insertions  ligamenteuses  pour  suivre  les  lois  de  la 
pesanteur  et,  en  fusant  le  long  de  la  racine,  venir  sourdre  au  collet. 
Telle  est  l’explication,  non  encore  émisé,  de  ce  fait  que  le  pus,  au 
lieu  de  suivre  cette  marche,  a  priori,  toute  tracée,  se  frayé  pres¬ 
que  toujours  une  issue  par  une  voie  détournée,  traversant  et  l’al¬ 
véole,  et  le  périoste  osseux,  et  la  gencive  ou  la  peau.  Les  inser¬ 
tions  du  ligament  périostal  résistent,  non  seulement  à  la  fusée  du 
pus,  mais  encore  à  la  force  expansive  des  kystes,  puisque  ces  der¬ 
niers  refoulent  et  usent  le  tissu  osseux,  dansleur  développement, 
plutôt  que  de  se  vider  le  long  de  la  racine. 

Étiologie.  —  Les  causes  des  kystes  sont  peu  connues;  elles  sont 
rarement  directes,  c’est-à-dire  que  ce  sont  rarement  des  lésions 
traumatiques  ou  des  affections  aiguës  portant  sur  les.  dents  qui 
leur  donnent  naissance.  Ce  sont  plutôt  des  lésions  chroniques  de  la 
pulpe  et  de  l’extrémité  de  la  racine,  agissant  d’une  manière  lente 
et  continue,  et  en  tous  cas  peu  appréciables. 

Les  fflbrés,,  au  contraire,  ont  des  causes  directes  non  douteuses. 
Toutes  lésions  capables  de  produire  la  périostite  alvéolo-dentaire, 
traumatisme,  pulpite  aiguë,  obturation  avant  le  dessèchement 
complet  d’une  cavité  de  carie,  pénétrante,  etc.,  amènent  rapide¬ 
ment  une  fluxion  et  un  abcès. 

Marche.  —  D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend 
que  la  marche  soit  très  différente  dans  les  deux  cas  :  lente,  sub¬ 
aiguë,  indolente  dans  les  kystes  ;  rapide  au  contraire,  plus  ou 
moins  aiguë  et  très  douloureuse  dans  les  abcès.  C’est  par  mois  et 
même  par  années  qu’on  peut  évaluer  la  durée  du  développement 
des  kystes;  les  abcès,  au  contraire,  se  forment  en  douze,  vingt- 
quatre,  trente-six  heures  au  plus. 

Les  kystes  peuvent  cependant  I  devenir  douloureux  ;  c’est  lors¬ 
qu’ils  sont  envahis  par  l’inflammation  qui  peut  d’ailleurs  se  cal¬ 
mer,  au  lieu  d’aboutir  à. un  abcès,  lpt1 laisser  le  kyste  revenir  à  son 
état  primitif.  On  rencontre  fréquemment  ces  alternatives  de  calme 
et  de  retour  des  douleurs. 

Terminaison.  —  Comme  l’ont  très  bien  indiqué  ,MM.  Guyon  et 


Magitot,  le  kyste  s’est  développé  en  repoussant  peu  à  peu  devant 
lui  la  paroi  osseuse,  Arrivéàun  certain  volume,  il  finit  toujours  par 
s’ouvrir,  et  voici  de  quelle  manière.  Le  kyste  s’enflamme,  devient 
purulent  et  se  termine  comme  un  abcès;  mais,  souvent  l’os  altéré 
par  ce  voisinage  est  lui-même  atteint  d’inflammation  et  se  détruit 
sur  un  point  de  la  paroi  du  kyste,  auquel  il  procure  ainsi  une  ou¬ 
verture. 

Dans  Y  abcès  alvéolaire,  au  contraire,  l’inflammation  S'é' propage 
directement  et  rapidement  de  la  racine  à  l’alvéole,'  et  même  à 
l’extérieur  de  celle-ci.  Cette  propagation  se  fait  par  l’intermé¬ 
diaire  du  tissu  cellulaire  contenu,  comme  l’a  démontré  M,  Malas¬ 
sez,  entre  tes  faisceaux  fibreux  composant  le  ligament  radiculo- 
alvéolaire  et  rejoignant,  le  long  des  canaux,  de  Havers  les  espaces 
médullaires  sous-périostiques  de  la  face  externe  dé  l’alvéole.  Le 
pus  est  libre,  n’est  pas  .contenu  dans  une  poche.  C’est  pour  celte 
raison  qu’au  lieu  de  repousser  1e  tissu  osseux,  il  le  traverse,  et 
qu’ensuivant  les  espaces  cellulaires  indiqués,  il  arrive  rapidement 
à  l’extérieur  du  maxillaire. 

Lorsque  les  abcès  nés  de  l’inflammation  du  kyste  sont  ouverts 
au  dehors,  tout  n’est  pas  fini  :  ou  bien  le  contenu  du  kyste  s’éva¬ 
cue  par  cette  voie,  ou  bien  on  va  à  sa  recherche  par  une  opéra¬ 
tion  ;  mais  ce  n’est  qu’après  l’élimination  de  sa  paroi  et  de  la 
portion  nécrosée  de  l’os,  et  au  prix  d’une  longue  suppuration,  de 
fistules  intarissables  spontanément,  et  de  l’extraction  ou  de  la  ré¬ 
section  de  la  partie  aitérée  de  la  racine,  qu’on  finit  par  obtenir 
la  guérison. 

Au  contraire,  la  guérison  de  l’abcès  alvéolaire  est  en  général  la 
règle  et  ne  se  fait  guère  attendre.  Abandonné  à  lui-mêmè,  il 
donne  lieu  à  fine  fluxion,  suivant  la  région  où  il  siégé,  puis  se  fait 
jour  à  travers  l’alvéole  sur  la  gencive  ou  siir  la  joue.  Enfin,  en 
l’absence  de  lésion  persistante  de  la  racine  (ou  de  l’alvéole,  ce  qui 
est  ordinairement  le  cas,  sauf  dans  les  abcès  à  répétition  qui  ac¬ 
compagnent  les  caries  anciennes,  les  périostites  chroniques,  les 
ostéites  alvéolaires  causées  même  par  les  kystes,  la  guérison  est 
complète  en  quelques  jours. 

La  confusion  que  les  auteurs  ont  faite  entre  les  abcès  et  les 
kystes  périostiques,'  et  la  différence  capitale  qui  existé  dans  la 
terminaison  des  deux  afrettions  ont  été  cause1  que  les  uns,  croyant 
toujours  avoir  affaire  à  des  abcès,  ont  dit  que  leur  guérison  était 
rare;  tandis  que  les  autres,  séparant  les  abcès  dés  kystès,  soute¬ 
naient  que  la  guérison;  des  abcès  était  -chose  commune. 

Mais,  comme- nous  l’avons  fait  voir,  les  kystes:-sont  beaucoup 
plus  fréquents  que:  les  abcès.:  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
phénomènes  chroniques  ou;  suraigus,  durant  déjà  depuis  quelque- 
temps,  s.’accompagnant  parfois  de  crises  douloureuses,  sans  fluxion, 
siégeant  au  niveau  d’une  dent  atteinte  de  carie  pénétrante,  on 
peut  affirmer  avec  une  certitude  presque  complète  qu’on  a  affaire 
à  un  kyste.  . 

Lorsque,  au  contraire,  les  phénomènes  'sont  également  continus, 
mais  très  aigus,  dînant  depuis  quelques  heures,  quelques  jours, 
avec  fluxion  plus  ou  moins  marquée,  il  faut  songer  à  un  abcès  et 
rechercher  le  pus,  afin  d’abréger  les  souffrances  et  la  maladie  et  de 
diminuer,  ;sinon  prévenir,  la  gravité  des  lésions  osseuses  ulté¬ 
rieures. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1) 
Par  M.  le-  docteur  F.  Vincent  (de .  Guéret) , 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

VIII 

VI.  Avec  les  notions  que  nous  venons  de  formuler,  je  crois  qu’il 
ësf  possible  de  donner  une  exjifîcâtion  acceptable  des  phénomènes 
relatés  dans  la  fameuse  observation  de  choc  en  retour  dé  Bry- 
doné,  rapportée  dans  1e  premier  chapitre  de  Ce  mémoire;  C’est  eef- 
que  je  vais  essayer  de  faire,  comme  je  l’ai  promis. 

Supposons  -  d’abord  -  une  rivière  -RR...-  entourant,  naraci  son  con-. 


(1)  Suite*: — Voir  fenuméro  idinj3:Uctutee!  1885. 
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fluent  principal  SS,  le  contrefort  GB,  de  8  à  10  kilomètres  de 
fong,  et  ses  ramifications  D  et  E.  Ce  contrefort  se  détache  de  la 
chaîne  de  montagne  principale  par  un  col  G 
ainsi  que  cela  se  voit  le  plus  souvent,  déprimé  et  de  constitution 

rocheuse.  „  N  d>une  grande  étendue,  chargé 

Supposons  ensuite  un  nuage  iv,  a  une  g 
d’électricité  positive +,  étendant  son  influence  a  la  foi»  sur  la 

nortion  R' R"  du  bassin  de  la  rivière  R,  le  col  C  du  contrefort 
t  bassin  secondaire  dont  l’affluent  S  reçoit  les  eaux.  Nous  admet¬ 
trons  de  plus  que  les  rives  de  cet  affluent  et  celles  des  cours  d  eau 
secondaires  qui  le  forment  par  leur  réunion,  sont  bordées  de 
ds  arbres  qui  multiplient  les  surfaces  où  vient  s  accumuler 
P  électricité.  Sous  cette  influence,  la  portion  R' R”  du  «mou 
des  rive"  de  la  rivière  R,  le  col  G  du  contrefort  et  toute  1  étendue 
du  bassin  S  seront  chargés  d’électricité  négative  — 


Ce  cas,  que  nous  venons  de  supposer  théoriquement,  mais  re¬ 
posant  sur  une  induction  ayant  pour  base  des  observations  cer¬ 
taines,  n’a-t-il  pas  dû  être  celui  de  Brydone  ?  Qu’on  en  juge  :  Les 
accidents,  que  cet  auteur  signale,  ont  eu  lieu  sur  les  rives  de  la 
Tweed  ;  la  femme,  qui  a  été  renversée  par  une  forte  commotion 
dans  le  pied,  coupait  du  foin  swr  les  bords  àe  cette  rivière  ;  les 
tombereaux  chargés  de  bouille  venaient  de  la  traverser  ;  le  trou¬ 
peau,  dont  un  agneau, tomba  mort,  paissait  dans  le  voisinage;  les 
nuages,  qui  échangent  des  éclairs,  se  montrent  dans  le  sud-ouest  ; 
la  forte  détonation,  que  n’a  précédée  aucun  éclair  et  ressemblant 
à  la  décharge  successive ,  de  plusieurs  fusils,  laisse  supposer  la 
succession  rapide  de  plusieurs  décharges  du  nuage  pour  suffire  à 
la  neutralisation  d’une  grande  quantité  d’électricité  de  nom  con¬ 
traire  accumulée  à  une  grande  distance  sur  les  bords  de  la  rivière . 
ou  de  ses  affluents. 

Comme  on  le  voit,  l’analogie  est  complète,  et  un  examen  atten-, 
tif  des  lieux  où  se  sont  passés  les  événements  racontés  par  Bry¬ 
done  pourrait  peut-être  convertir  cette  analogie  en  identité.  C’est 
une  vérification  sur  laquelle,  j’appelle l'attention  des  personnes  en 
position  de  la  faire.  Dans  tous  les  cas,  si  cette  .  explication  n’est 
pas  la  vraie,  celle  qu’on  en  a  donnée  jusqu’à  ce  jour  me  paraît  bien 
loin,  d’être  aussi  satisfaisante. 


:  Dans  ces  conditions,  si Ta'  foudre  éclate  entre  le  nuage  orageux 
N  et  l’arbre  A',  placé  sur  le  bord  de  la  rivière  en  R  ,  1  électricité 
positive  du  nuage  déversée  sur  le  sol  par  l’intermédiaire  de 

l’arbre,  pour  aller  neutraliser  l’électricité  négative  répandue  sur 

toute  la  surface  du  bassin  S,  ne  prendra  pas  le  chemin  le  plus 
court  R"  S  à  travers  le  col  C  constitué  par  un  sol  rocheux,  peu 
accessible  à  l’humidité  et,  par  suite,  mauvais  conducteur ,  mai  , 
comme  à  Chier-du-Prat,  le  fluide  se  portera  sur  la  masse  d  eau 
qui  l’attire  et  suivra  le  cours  de  la  rivière  R  et  celui  de  son  af¬ 
fluent  S,  qui  lui  offrent  un  bon  conducteur  continu,  ;poura  aller 
neutraliser  l’électricité  de  nom  contraire  du  bassin  S.  Comme 
cette  dernière  est  répandue  en  quantité  considérable  sur  la  grande 
surface  de  ce  bassin  augmentée  de  celle:; des  arbres  qui  le  cou¬ 
vrent  l’intensité  du  courant  sera  nécessairement  proportionnelle, 
ce  sera,  en  somme,  l’éclair  qui  continuera  à  sillonner  le  sol,  en 
suivant  les  sinuosités  de  la  rivière;  et  de  son  affluent,  comme  il  a 
suivi  en  décrivant  des  zigzags,  les  parties  meilleures  conductrices 
de  la  masse  d’air  séparant  le  nuage  delà  terre,  pour  aller,  comme 
à  La  Brionne,  s’irradier  à  distance.  , 

Dans  ces  conditions,  la  personne  placée  en,  O,  sur  les  bords  de 
la  rivière,  peut  certainement  recevoir  une  forte!  commotion  du 
passage  dé  ce  courant,,  et  même  être  tuée.  Une  autre  personne, 
témoin  de  cet  accident,  peut  aussi  entendre  le  bruit  du.  tonnerre, 
mais  ne  pas  voir  l’éclair  foudroyant,  séparée  qu’elle  est  de  1  arbre 
ou,  des  arbres  foudroyés  par  une  montagne  élevee.  Le  ciel,^ 
plus,  peut  être  clair  ,  au-dessus  |  de  sa  tête,  pendant  qu  elle  entend 
l’orage  gronder  a  l’horizon,  puisque  nous  l’en  supposons  sépar 
par  une  distance  de.  8  à  10  kilomètres. 


VII  Telles  sont  les  observations  que  j’ai  recueillies  et  que  je 
viens  invoquer  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens.  Parmi  elles, 
ne  doit  pas  être  comprise  celle  de  Brydone,  dont  il  vient  d  être 
question,  et  qui  se  réduit  ici  à  une  simple  interprétation.  Comme 
on  le  voit,  elles  établissent,  d’une  manière  incontestable,  qu  il  y  a 
des  circonstances  qui  peuvent  compliquer  le  choc  en  retour  et 
rendre  ses  effets  plus  redoutables.  Parmi  ces  circonstances,  deux 
surtout  ont  une  importance  majeure  :  ce  sont  le  voisinage  des 
grands  arbres  et  celui  des  cours  d’eau,  ces  derniers  jouant  réelle¬ 
ment,  sur  le  sol,  le  rôle  des  conducteurs  métalliques  dans  nos 
appareils  de  physique.  Elles  confirment  de  plus,  d’une  manière 
irrécusable,  ainsi  que  je  l’ai  avancé,  la  théorie  du  choc  en  retour 
de  la  deuxième  espèce  que  j’ai  exposée  dans  le  deuxième  chapitre 
de  ce  travail. 

Relativement  à  cette  dernière,  les  trois  premières  de  ces  obser¬ 
vations  en  nous  montrant  l’électricité  de  l’éclair,  arrivée  au  sol, 
se  diriger  en  courants  plus  puissants  vers  les  points  où  l’accumu¬ 
lation  de  l’électricité  de  nom  contraire  exerce  une  attraction  plus 
forte,  fournissent  incontestablement  un  argument  d’une  haute 
valeur  à  l’appui  du  mécanisme,  exposé  plus  haut,  du  phénomène 
eu  question.  En  effet,  ce  qui  se  passe  pour  un  grand  arbre  doit 
se  passer,  par  la  même  raison,  pour  l’homme  et  les  animaux, 
qui,  se  trouvant  dans  la  sphère  d’action  du  nuage  orageux,  sont 
chargés  d’électricité  de  nom  contraire  à  celle  de  ce  dernier  ;  cha¬ 
cun  de  ces  êtres,  à  la  fois  bon  cônducteur  et  bon  attrâcteur,  pour 
neutraliser  son  électricité  libre,  reçoit  nécessairement,  par  la  voie 
du  sollors  delà  chute  de  la  foudre,  une  quantité’  proportionnelle 
à  celle  du  nuage.  De  plus,  il  subit  l’influence  exercée  par  les 
courants  électriques  se  dirigeant  vers  les  objets  plus  éloignés  et 
pouvant  agir,  comme  nous  l’avons  vü,  d’une  manière  si  fâcheuse 
sur  les  quadrupèdes  qu’ils  traversent  à  la  manière  d’arcs  métal¬ 
liques.  Il  est  incontestable  que  ces  mêmes  courants,  rendus  plus 
intenses  par  l’attraction  des  grands  arbres,  sont  plus  dangereux 

^L’observation  de  Là  Brionne  nous  montre,!  de  plus,  que,  par  la 
voie  des  cours  d’eau  conducteurs,  les  phénomènes  soi-disant  du 
choc  en  retour  peuvent  se'  produire  à  une- distance  éloignée  du 

point  où  la  foudre  est  tombée,  et  nous  donne  1  explication  la  plus 
rationnelle  des  faits  extraordinaires  consignés  dans  la  relation  de 
Brydone,  laquelle,  comme  chacun  le  sait,  a  été  le; point  de  départ 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet.  "‘!  1  ' 

Les  mêmes  faits  et  leurs  commentaires  confirment,  de  plus,  la 
grande  différence  que  nous  avons, établie  eritre  le  mécanisme  du 
:  choc  en  retour  de  la  -première  espèce,  auquel  seul  s’applique  la 
'  théorie  ancienne,  et  celui  de  la  deuxième  espèce,  qui  se  produit 
>  de  la  manière  que,  nous  yenpns.  de,  voir. . 
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Celà  étant,  ‘le  moment  est  venu  de  nous  demander  si  le  nom  de 
choc* en  retour  convient  bien  â* ce derniereffet'deTa  foudre; 'G’est: 
une-  question  que  je*  m’étais*  déjà*1  posée  âatiï  \6oritributioh'  ’  à 
V histoire  ■médiêule de  '  là  foudre,  mais  <  à  propos  >  du*ychOC  eh  Retour 
complexe  seulement,  en  ajoutanl  que  je  laissais  >àl!de  plus  com¬ 
pétents  que!  moi  le  sbin  d’én  décider.  Cèttë !  décision  ne  àê  fit  pas 
attendre  longtemps  :  dans  une  critiqué  bienveillante  de  mon  tra¬ 
vail  qu’il  voulut  ’bîeii  m’adresser,  ub1  !  des:  1  physiciens  léS  plri’s-  :diSM 
lirigüés  âé:  notre '  époque;  '  M.  Daniel  'Golladon'-f-de!  Genève),  mê' 
proposa  de  substituer  à  cette  dénomination  impropre  celle  de 
foudroiement  LMÊRALi  Quand*  jè-dis  il1  me1  proposa  »,  jë‘  m’ex¬ 
plique  peut-être -mal  ;"  car  nous  *  verrons -  plüS:*bàs  que1  ITllüStrë 
professeur  n’admet  pais*  ma*  théorie  j  mais  il"  me  dit  qu’à*  !  mori 
point -de -vue  *ce:  nom'  conviendrait  'Tnièüx.  '  J’accepte  * Volontiers 
cette  dénomination,  indiquée  par  un  savant  dont  'persomie  ne 
peut ''contester  la  compétence, 1  et  cela  avec'  d’aütant ! 'pliis  fl’em- 
pressemënt  qu’elle  éo'üvié'nt  'réellement  à !  ée^  pbébOnïèHè'  èt!  ne 
donné  pas  dé  lui  une*  i:dée;  faiisSe  cOmbie  cèlîe  dé  i  chôd’èrtretoitrl' 
qui  doit  rester  désormais  exclusivement 1  réservée  au  phénomène 
de  même  nom  de  la:  première  espèce. ; 

Les  phénomènes  de  fulguration,  mis  jusqu’à  ce  'jour  sur  le. 
compte  du  choc  en  retour,  doivent  don’c;!len  réalité,  être  1  attribués 
à  deux  effets  de  la  foudre  tout  à  fait  différents,  savoir  : 

T?  Le  çhoc  evnrçtowr,  qui  est  censé  au  produire!  lorsque,  lia  foudre, 
éclatant  entre  deux; nuages,  permet  aux;  deux. électricités,  .du  sol, 
séparées  sous;  l’influence  du  nuage  orageux*,  de  se  recombiner 
brusquement  lorsque  cette  influence  a  césséii  '.  !  j. 

.2°  Le  foudroiement,  latéral ,  :se  produisant  lorsque  le.  tonnerre 
tombe,  dû  à  l’expansion  latérale  d’une  quantité  plus  ou-  moins 
considérable  de  l’électricité  du  nuage  :  déversée  sur  le  sol,  et 
allant  foudroyer;  un  .objet  :situé.  à  une  i;  distance  plus  pu  moins 
grande  de  celui,  qui  reçoit  le.  choc  direct  de  la  foudre. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  (1);  par  M.  le  docteur  Tüfpikr,  prbsecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

La  richesse  vasculaire  et  lespropriétés  physiologiques  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  chez  l’homme  le  rendent  susceptible  de  .  congestion 
pathologique.  Les  anastomoses  des  veines  de  la  vessie,  du  rectum 
et  de  la  prostate  forment;  un  carrefour,  veineux  qui;  établit  une  cer¬ 
taine  solidarité  dans  la  circulation  de  ces  organes. 

La  congestion  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  symptoma¬ 
tologie  et  les  complications  des  maladies  de  cet  appareil.  Les  phé¬ 
nomènes  congestifs  qui  se  passent  au .  niveau  du  rein  se  traduisent 
par  de  la  polyurie,  et,  exceptionnellement,  par  de  l’hématurie. 

Quand  ils  s’adressent  à  un  rein  normal, .  ils  ne  provoquent  aucune 
complication.  Si,  au  contraire,  ils  frappent  un  rein  déjà; altéré  par 
une  néphrite  interstitielle,  ce  qui  est  la  règle  chez  les  urinaires, 
la*  néphrite  supputée  peut  en;,  être  la  conséquence.,  Gesuphénomè- 
nés  prennent  leur  point  de  départ  dans  un  réflexe,  parti,  soit  de  là 
périphérie,  refroidissement,  soit. , des  voies  :  inférieures  de  l’urine. 
Au  premier  rang,  on  doit  placer  à  ce  point  de  vue  la  distension 
vésicale  qui  entretient  une  vascularisation  exagérée  du  rein. 

L’auteur;a  prouvé  .expérimentalement1  que  toute  distension  de 
la  vessie  ou  tout  broiement  de  sa  muqueuse  entraîne  une.  conges¬ 
tion  réflexe  du  parenchyme  rénal. 

Les  affections  de  la  vessie  sont  susceptibles  d’accès  congestifs 
qui  provoquent  l’apparition  de  symptômes  spéciaux  à  ces  mala¬ 
dies.  L’hématurie  des  néoplasmes  n’est  qu’un  phénomène  de  con¬ 
gestion.  Elle  est  provoquée  par  la  présence  d’une  tumeur  bénigne 
et  non  ulcérée  aussi,  bien  que  par  une  tumeur  maligne  et  ulcé¬ 
rée.  L’apparition  brusque  de  ce  symptôme,  sa  disparition  sans 


(1)  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


cause;  la -'Ceàsàtiôh  «Complète* ’ctes'  phénomènes  -par  la:  taille*  hypo¬ 
gastrique, Té  faible  êeoulèment1  sanguin*:  qtli!  .suit  'l’extirpation  ou  le 
;  raclage  1  de  ces  Tumeurs;*  prouvent  que  les*  abondantes  hémorrha- 
{  giesi  'qui  les  accompagnent'reconnaisserit  une  cause  physiologique 
et  non  une  disposition  anatomique.  L’hématurie  de  la  -  cystite 
tuberculeuse  est  également,  d’originencongestivep. elle"  peut  i être 
rapprochée!  de  Thémoptysie  "de  la  "tuberculose',  pulmonaire.  Lès 
;  contractions  incessantes-  'de,!  lavessie  peuvent -l’entretènin.i  La,  hou- 
J  todnière  périnéale  supprimant :  ces  Contractions:  supprime  égale- 
.  merif  l’hématurie.  *  ... 

LeS'Cy'stifeè'rècoühaiSsent  souvent  une:  origine  congestive:;  !la, dis¬ 
tension  vésicale  sert  alors  fréquemment  d’intermédiaire  entre  la 
congestion  et  l'inflammation.  Le  premier  but  de  la  ,  thérapèutique 
dé  ceS  âccidénfsldoit  donc  être  dè  supprimer  Ta  distension  par  un 
1  cathétérisme  ,métho'dique.:  *";  :  r, 

Le  rôle  de  la  congestion  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  est 
de  première  importance.  Le  développement  considérable  des  vei- 
j  nés,  la  dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  sont  des  cir- 
j  constances  anatomiques  qui  favorisent  la  stase  à  ce  niveau.  La 
congestion  ne,  peut  provoquer  de  toutes  pièces  l’hypertrophie 
prostatique;  mais  aussitôt  que  cette  hypertrophie  est  constituée, 
la  prostate  devient  le  siège  d’accès  congestif.  Pendant  longtemps, 
ces  accès  sont  les  seuls  symptômes  du  développement  exagéré  de 
j  l’organe.  Ite  constituent  la  première  période,  période  des  symptô- 
i  mes  dynamiques,  fréquence  des,  mictions  sans  rétentions.  Alors 
!  même  que  la  glande  est  peu  développée,  ces  accès,  congestifs 
peuvent  exister  et  constituer  un  véritable  état  prostatique  sans' 
hypertrophie. 

Dans  la  deuxième  période  (stagnation  de  l’urine),  la  congestion 
|  n’a  qu’un  rôle  secondaire, ^c’est  la  lésion  mécanique  qui  domine  la 
|  scène;  mais  cette  stagnation  détermine  par  réflexe  une  congestion 
rénale  accusée  par  lg  polyurie.  Cette  dilatation  vasculaire  chroni¬ 
que  altère  peu  à  peu  le  parenchyme  rénal  et  favorise  l’éclosion 
d’une  néphrite  chirurgicale.  Les  complications  de  l’hypertrophie 
prostatique  relèvent  presque  toutes  des  accès  congestifs.  La  réten¬ 
tion  complète  et  aiguë  d’urine  reconnaît  cette. origine,  les  hémor¬ 
rhagies  qui  l’accompagnent  et  le  développement  exagéré  de  la 
prostate  à  ce  moment  en  sont  des  preuves.  Les  hématuries,  trau¬ 
matiques  ou  spontanées,  sont  exagérées  par  l’état  congestif  anté¬ 
cédent. 

Les  cystites,  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  développe¬ 
ment  exagéré  de  la  prostate,  surviennent  sous;  l’influence  d’nne 
congestion!  spontanée  oui  provoquée,  par  la;  dépléfion .trop  rapide 
du  contenu  de  la;  yessie.  . 

Les  néphrites  sont  préparées  par  la  dilatation  .vasculaire  chro- 
)  niqqe  du  .rein.  U  sufflt  de  la  moindre  inflammation  de  la,*  vessie 
pour  en. déterminer,  l’apparition.  : 

Chez  les  prostatiques;  ;  la  glande  .hypertrophiée;  Tâ  vessie  et  le 
rein  sont  congestionnésùhroniqueiheùt  et  sont  ainsi  en  imminence 
de  phleginasié.  Aussitôt  que:  l’un  des  trois  organes  !  de  la  triade 
urinaire  vient  à  s’enflammer,  les  autres  subissent  lei  mêmé:  sort  et 
déterminent  les  .accidents  graves  et  souvent*  ultimes  de  la  maladie. 

Le  traitement  des  prostatiques  consiste  à  éviter  ou  à  combattre 
les, phénomènes  congestifs.  Ce  traitement  varie  selon  ies-périodes 
de  la  maladie:  La 1  première  période'  rie  nécessite  qu’une  i  hygiène 
rigorireusfe,  le  cathétérisme* doit  être  proscrit.  La  deuxième  réclame 
l’évacuation  de  la  vessie  par  le  cathétérisme-  Cette  évacuation 
sera  renouvelée  suivant  le  degré  .de  la  rétention.  Là  rétention 
subite*  deT’tirine  nécessite*  un  traitement  antiphlogistique,  puis  une 
évacuation  méthodique  par  le  canal.  Dans  les  cas  de  cathétërisriaé 
difficile,  il  faut  aVôir  recours  à  la  ponction  *  hypogastrique  ;  les 
jours  suivants,  le  cathétérisme  de  l’urèthre  devient  ;  facile.  S’il 
reste  difficile,  on  appliquera  la  sonde  à  demeure.  L’évacuation 
doit  être  progressive  et  antiseptique. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  peuvent  être  le  siège  de  con¬ 
gestions  qui  amènent  Une  difficulté  passagère  de  la  miction  ou  une 
rétention  complète.  Dans  ce  cas,  l’obstacle  siège  au  niveau  du 
rétrécissement.  Cet  accident  est  grave,  parce  qu’il  se  reproduit 
souvent  et  constitue  ainsi  un  dangerpour  le  malade.  Il  est  justi- 
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ciable  du  traitement  oriédical.  Dans  les  cas  rares  où  ce  traitement  i 

reste  sans  effet,  il  faut.praKqueTjlà  ^oii'd^àjiliypogastriffue.  ; 

Le  rôle  de  la.copgestion  dans,,  les  maladies  des.  voies.;  impaires 
chez  la,  femme  est  fort  importan  t.  La'  Sôliddrilé  vasculaire  de  l’uté¬ 
rus  et  de  la  ves^ë*  prédispose  cette  'dernière  à’ toutes  les  conges-' > 
'lions  dont  l’utérus  est  normalement  l’objet.  Les  affections  y.ésïcales 
sont  aggravées  à' chaque  menétruatiqn.et.A'chaqué  grossesse. ^Cer¬ 
taines  affections  utérines  entraînent  une  congestion  .chronique  de. 
i-’utèruS’  Ct,  consécutivement,  une  CqngeStioii;  de  la  vessie.  Les  trou¬ 
bles  urinaires'. qui  jen  ,s.ont’la cçnséquQnce.dispâJeafssent.  par  le  :spul 
traitement  de  l’affection  utérine; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

-  Par  décret'  en  date  du  28 ''septembre,  1883,  qnt  été  nommés 
au  grade"de_fnédë'Cin,aidé-mâjor  dë  dehxiSinè -classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve;  des  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 
suivent  : 

MIL  Audié,  Guinard,  Launois;  Pennel;  Giraud,  Weill,  Changar¬ 
nier, /Rabion,  Fabre,  Fo.urnel,1  Jean,  Haut,  Andret,  Martin,  Petiau, 


Chagnoleau,  Forgeot,  Colombe,  Debrand;  Boulanger,  fiousset, 
Br]i.nchu ,  Trachet,  Gourichon,  Hémignon,  G.uÿ,  Boùrihoumieu. 

—  Pâr'd‘ëçreîren;dàtè':du  30  septembre,  M.  Le  Ménicier,  méda- 
citLii-Àe  .deuxième  classe  de  --la  marine,-- démissionnaire,  a  été 
nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

— — 1  Fàculté  de'  mêdecme  fee  -Paris.  —  L’ouverture  des  examens  de 
la  session  dioptoljrc  188a,;  pour  l’admission  à  la  clinique  d’accou- 
chemenh  des  aspirantes  'élèves  sages-femmes^ aura  lieu  jeudi  pro- 
.  ciiain  é'jocto’bre,  à  neuf  heures  du  matin. 

— .:NQiTs"Ÿ.èn'ons  de  recevoir  le  premier  ^numéro  ;  de  la  Gazette  de 
-  Gynécologie-, -i oumal  mensuel  des  maladies  médico-chirurgicales 
des  femmes,  fondé  et  publié  parle, docteur  P.  Ménière  (d’Angers}, 
professeur  libre  de.  gynécologie. 

—  Nous  apprenons  ay.ee. un  vifxëgref  la. mort  de  M.  le  docteur 
Gaétan  Delaunpy,  décédé  à  Paris  le  2  octobre  1883,  à  l’âge  de 
trehiè-huit  uns.  iNotre  regrette  confrère'  était  depuis,  longtemps 
attaché  comme  rédacteur.scientifique  A  la:  République  française. 

Le;  Directénr-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


'  Paris,  — Typographie  h.  Chyme 


ië  des  S.aints-Pèr, 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hcmorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides;  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  ^oiit  dus  à  un  état  de 
,  «  constipation, habituelle. 


v  ,,  9  «  Loin  de  modifier  heureuse- 

«  ment  la  oonstipation,  les  pur, 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque.  invincible,  ■ 

«  ProfesseurirnoussEAU.  » 

Lès.expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle '  dans  la;  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  •  hémorrhoïdés  internes  et  la 
colique  hépatique;  ... 

Ces  pilules  régularisent  les  tonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employéès 'sans  -aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant,  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  .(font  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  Min  changer  ait  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans. toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro!sacachets) 

4  milligr . \lfb  inilligr.  de PÂospfio're actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où;  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  ètc'.j  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  générai 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’èst-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmàëieè. 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  laitmeilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Üuile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

Lauréat-  de'  l'institut  'de  France. 

:  ■  Lés  études  faites  dans  lès  Hôpitaux  -;de  Paris' 
ont 'démontré;  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
-Protochloruré  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé-j 
nèrént  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité-  qui  -n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  -ont- été-  oonstatêè’au  -moyen:dés; 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  , du  D'  Rabuteau ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées,  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
-Détail:  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  ,Ck  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Pyris,.o.ù  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au'Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


CRESSON  MAITRE 

Su.c  concentre  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très,  assimilable  une,  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  ét  de  phosphates  qui  — 
font  un  excellent  tonique  antiscorhùïiquè , 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes 
comme  dépuratif  côntré  les  affections  syphiliti 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  S  cuillerées  p*  jjour  dans  lin  peu  d’eau 
sucrée  où  püréjlé  matin  ou  au  moment  des  re 

Le  fl  3f  50, 105,’ r.  dé  R'ennès,  Paris,  et  PI 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,’,  ayec  les  Sels ,  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont ,  d'un -goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  Tes  aigreurs  et  les  .digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  «  ORGE  RE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris-,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  'Faculté  dè  'médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
o  àu  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Pon  veut  pro- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  .neryqux 
«  cérébro-spinal.  „  |0 

«  Elles  'constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

;  (Gàz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .  (  Un.  Méd,)  il 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Sa 
Chaque  Dragée  duD'ClinrenfermeO,lO(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1',  .  rue  :  Racine,  Pahis 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la 'Paix,  22  ,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  Jalt. 

.C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  dulait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence; 

En  outre,  pour  les  adultes  convalesçerits  ou 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl™,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phIea. 


ÉLIXIR  “Va™'  DUCRO.  ToT^esTè’rIs0- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


nmipiire  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUuUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

,  Anémies.  —  Chloroses.  —  Conbalescèrices. 


DIGITALINEdHOMOLLEs  quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  I.A  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

« .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,t.  vm.) 

.  Granules, là 3. — Solution pr- us.  int.,  10à30gUea, 


Dépôt  :  Phm.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris  etphb*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodurealcal.arsenic.lith. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soi  t  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  là  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Arséniate  » 
Phosphate  » 

Sulfate  »  j 
—  de  chaux..  . 
Chlorure  de  sodium, 
Matières  organiques 


sesqui-oxyde  de  fer 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et,  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CASCARA  SAGRADA  (5™) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU  - 
0  Lémployé  .contre  1;  ' 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par'jour  pendant  4  à 5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25csr.  ...  2  fr. 

Ph‘“  lj$i,2  WsyriBlanttfre,  Paris.  Epvoiparposte. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’Aptol  est'  Temménagogiie/'par .  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des D«Joret.et  Homolle offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c’est  le  seul  qui -soit,  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  ph10  Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphiBS. 


nu  !  i  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r’U  LLIM  A  delphie  1876, Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


CAPSULES  BRUEL 

,  Ether  Amyt-valérianicjue  [Valérianaté  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,- faubourg-Montmartre. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  cpnservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un',  igodt  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  Ms,  Ailé  Bleue. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  TÜAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leatf  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  coulèur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  poire  (propriété  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient,  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 

es 


BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

Est  une  des  stations  thermales  lés  plus  rien  es  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Fardel). 

EAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  '(Pétrequin  et^SoeQUET).  — .Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filuol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses, 

sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Stution  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


s  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
i  (Cazalas).  —  Trois  ans  d'embouteillage 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ao 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  p 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phie  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*«s. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES  -  ' 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

et  dans  toutes  les  nÿgjS&UAU’ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et \efer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sa.nséructalio}isnitroublesd'aucuneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSQjÛLINE  GUICHQNtst  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  TrappedesDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars:(Ain),  et  chez- tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

M.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au' pansement  antiseptique. par  la  méthode1 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les. plus  autorisés  en.  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’b- 
ranges  amères  d’uhe  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qüi  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise,  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne'  le  sable; 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la'prostaté  étde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorosé  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


10  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  palpitations,  insuffisances 

ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  •  ŒDÈME.  » 
Soulagement-  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  le»  Pilules  de  LAMJLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  lep  meilleurs  praticiens. 

Phif:  Lan glebe rt, 55 , r.  des  Petits-Champs  etttCBph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  lès  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  DE  BAYARD  phosphatée 

contient  moitié  de  soq, poids  de.  viande  et  0gr,20, , 
de  chlprKydvophosphate  de  chaux  par^cuijlèyée.  j 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  "excellent  sédatif  ,  et,  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  . tous 
les  pays,,  .contre  Maladies  du. ..cœur,  diverses  ; 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles.de  la  'Circulation. 

Dépôt  général  i.  LÀBELONYE,  99,  r.  d’A'bôükir,' 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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AFFECTIONS  UTÊRNIESj  CHLOROSE,  ANEMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


N0  H6.  —  JEUDI  8  OCTOBRE  1885. 


586  ANNÉE. 


JEUDI  8  OCTOBRE  1885.  —  N»  116. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

t  17  MIDIIT.  T  E  .TETTnf  ET  LE  SAMEDI  '  41 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les.  Étudiants  en  . médecine  esst.  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  --  .Un  Jàcte  du  lOndfdbre  1853  à  institué  en TaVeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds;  .de  3000  francs,  .pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le' prix  d’abonnement  des  Médecinë  'et  dès  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  i  Purpura  sim¬ 
plex,  rhumatisme  et  scorbut.  —  II.  Fièvre  typhoïde  et  antipyrine.  — 
Hôpital  Saint-Antoine.  Luxation  ancienne  non  réduite  de  l’épaule. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Germain  Sée  a  terminé  dans  cette  séance  sa  commu¬ 
nication  sur  les  causes  et'  le  traitement  physiologique  de 
l’obésité.  La  première  partie  de  ce  travail,  ainsi  qu’on  a  pu 
le  voir  par  le  résumé  que  nous  en  avons  donné  dans  le  pré¬ 
cédent  compte  rendu,  est  consacrée  tout  entière  à  l’exposé 
des  lois  du  régime  physiologique  ou  de  la  ration  nprmale 
d’entretien,  d’où  il  a  déduit  la  théorie  de  l’obésité  et  les  in¬ 
dications  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  le  médecin  peut 
avoir  à  remplir  en  pareil  cas.  A  propos  de  cette  première 
partie,  sans  parler  des  recherches  et  des  études  déjà  an¬ 
ciennes  dont  cette  question  a  été  l’objet,  et  pour  ne  citer 
que  les  plus  récentes,  celles  notamment  des  médecins;  alle¬ 
mands  qui  ont  été  développées  et  discutées  dans  la  confé¬ 
rence  de  Wiesbaden,  il  en  est  ressorti  cette  conclusion 
générale  qu’en  a  tirée  avec  beaucoup  de  sens  un  de  nos  jeunes 
confrères,  M.  le  docteur  Schlemmer,  dans  une  excellente 
analyse  qu’il  en  a  faite  dans  un  de  nos  périodiques,  savoir  : 
«  que  de  tous  ces  travaux  il  est  impossible  de  tirer  aucune 
règle  générale  pour  la  cure  de  l’obésité;  que  les  divers  trai¬ 
tements  proposés  réussissent  à  la  condition  de  tenir  compte, 
dans  chaque  cas,  des  circonstances  individuelles,  et  qu’on 
est  en  droit  de  rejeter  les  régimes  systématiques  et  les  pro¬ 
cédés  poussés  à  l’extrême.  »  En  admettant  le  bien  fondé  de 
la  théorie  physiologique  de  l’obésité  formulée  par  M.  G.  Sée, 
les  indications  pratiques  qu’il  en  déduit  se  placeront-elles 
en  dehors  on  au-dessus  de  ce  jugement?  C’est  à  l’expérience 
ultérieure  de  nous  mettre  à  même  de  nous  prononcer  à  cet 
égard  ;  c’est  à  l’user  qu’on  en  jugera. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  celle  qui  a  fait  le 
sujet  de  sa  lecture  d’hier,  l’inliltration  et  la  transformation 
graisseuses  du  cœur,  M.  G.  Sée,  se  plaçant  sur  le  véritable 
terrain  de  l’observation  clinique,  a  établi  une  distinction 
essentielle  entre  l’infiltration  graisseuse  qui  se  rattache  à 
l’obésité  générale  et  la  transformation  graisseuse  ou  fibro- 
graisseuse  du  muscle  cardiaque,  due  à  des  causes  locales, 
sclérose  ou  rétrécissement  des  artères  coronaires,  d’où  pro¬ 
cèdent  l’asthme  cardiaque  et  l’angine  de  poitrine.  Tandis 
que  pour  l’infiltration  cardiaque  graisseuse  des  obèses,  les 


conditions  d’hygiène  et  de  régime  sont  les  mêmes  que  pour 
l’obésité  générale,  dans  la  transformation  graisseuse  du 
muscle  cardiaque  de  cause  locale,  non  seulement  le  régime 
et  les  médications  de  l’obésité  générale  n’ont  plus  leur 
raison  d’être,  mais  ils  sont  formellement  contre-indiqués. 
C’est  là  le  point  le  plus  pratique  et  le  plus  important  à 
signaler,  à  notre  avis,  dans  le  travail  de  M.  G.  Sée. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Purpura  simplex,  rhumatisme  et  scorbut.  —  II.  Fièvre 
typhoïde  et  antipyrine. 

I.  Parmi  les  malades  entrés  ces  jours-ci  dans  nos  salles, 
il  en  est  un  qui  doit  attirer  plus  particulièrement  notre 
attention  en  raison  de  l’affection  dont  il  est  atteint. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  purpura,  non  pas  de  purpura  hémor- 
rhagica,  mais  bien  de  ce  que  l’on  appelle  le  purpura  simplex, 
caractérisé  par  l’éruption  à  la  surface  de  la  peau  de  taches 
ecchymotiques.  Ces  tachés  commencent  par  des  ectasies 
capillaires,  et  non  par  de  véritables  hémorrhagies.  Elles  sont 
isolées  les  unes  des  autres,  d’un  rouge  foncé  d’abord,  puis 
plus  claires,  puis  jaunâtres,  et  qui  vont  ainsi  peu  à  peu  en 
s’effaçant. 

Dans  le  purpura  hémorrhagica,  on  voit  les  hémorrhagies 
se  faire  aussi  dans  les  séreuses,  dans  les  muqueüses,  enfin 
par  diverses  voies,  et  la  maladie  s’accompagne  souvent  alors 
de  phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  prononcés,  plus  ou 
moins  intenses. 

Ici,  chez  notre  malade,  nous  avons  affaire  à  un  purpura 
simplex,  purpura  qui  est  considéré  par  certains  auteurs 
comme  une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale, 
classé  par  d’autres  dans  la.  catégorie  des  érythèmes  poly¬ 
morphes,  nom  d’ailleurs  peu  justifié.  Ges  derniers  ont  ainsi 
envisagé  le  purpura,  par  cette  raison  que  parmi  les  symp¬ 
tômes  généraux  il  en  était  de  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  l’on  observe  dans  certains  érythèmes  rangés  par  Hébra 
sous  la  dénomination  que  nous  venons  de  rappeler. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  pensé  aussi  que  le  purpura 
pouvait  se  rattacher  à  un  état  diathésique  spécial,  étranger 
au  rhumatisme.  Il  est  vrai  d’autre  part  que,  en  réalité, 
nous  ne  savons  pas  encore  quelle  est  la  nature  du  véritable 
rhumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  reconnaître  que  la  maladie 
présente  beaucoup  de  caractères  qui  la  rapprochent  du  rhu- 
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mutisme.  Aussi, .me,  paraît-il  intéressant  de  relever,  chaque 
fois  que  nous  les-  rencantr,Qns,Jes  cas  où  nous  o'bsèrvons  des 
phénomènes  rhumatismaux. 

Or,  c’est, précisément  le  fait  que  nous  remarquons  ici ,  chez 
notre  malade.  En  effet,  la  maladie  a  débuté  chez  lui,  iL  y  a 
dix  jours,  ]>ar  une  .  douleur -assez;vjvé;  dans. l’épaule  drcfite  ; 
à  cette  douleur  ont  succédé  d’abord  un  gonflement  doulou¬ 
reux  des  mains, saris  érythème  ni' hémorrhagie  cutanée, puis 
dès  , douleurs  assez  intenses  dans  l’un  dès  genoux.  Enfin,  "ce 
n’est  que  six  jours  plus  tard  que  le  malade  a  vu  apparaître 
sur  les  deux  jambes  les  taches  de  purpura,  qui 'sont  aujour¬ 
d’hui  à  leur  dernière  période,  à  la  période  d’extinction  ou 
d’effacement. 

Pouvons-nous  considérer  ces  .symptômes  comme  des  ma¬ 
nifestations  rhumatismales  ,’  ou  bien  appartiennent-ils  en 
propre  au  purpura  ? 

Nous  savons  que  chez  quelques  malades  on  voit  l’éruption 
de  purpura  être  précédée  de  :  douleurs  plus  ou  moins  vives , 
plus  ou  moins  intenses, dans, les  points  mêmes  où  les  taches 
vont:,  apparaître  quelques  jours  plus  tard,  et  l’on  sait  que 
ces  douleurs  sont  le  résultat  d’un  véritable  trouble  nerveux. 
Mais  chez  d’autres  malades  on  vbit,  au  contraire,  les  dou¬ 
leurs  avoir  pour  siège  des  points  plus  pu  moins  éloignés  de 
ceux  où  le  purpura  va  éclater,  mais  toujours  en  dehors  de 
cette  éruption,  par  exemple,  dans  des  articulations,  absolu¬ 
ment  comme  s’il  s’agissait  d’un  rhumatisme. 

D’autre  part,  quand  le  purpura  et  ces  douleurs:  coïncident 
ensemble,  on  peut  se  demander  si  les  douleurs  ne  sont  pas 
des  phénomènes  de  courbature.  Ce  n’est  pas  le  cas  ici,  et 
l’affection  ayant  débuté  chez'  notre  malade  par  dès  douleurs, 
nous  aurions  considéré  celles- ci’  en  raisbn  de  leur  siège  au 
niveau  des  articulations- de  l’épaule  droitë,  puis  dés  poignets 
avec  gonflement,  puis  d’un  genou,  comme  étant  dé  nature 
rhumatismale,  et  nous:  aurions:  pu  nous  croire  eu  présence 
d’un  sujet  atteint  de  rhumatisme,  m  quelques  jours  plus 
tard  nops  n’avions  vu  apparaître  sur  les  membres  des  taches 
de  purpura.  Eh  bien,  je  ne  erois  pas,  en  réalité,' que  l’appa¬ 
rition  du  purpura  puisse  faire  changer  nos  idées  à  ce  sujet, 
et  modifier  notre  diagnostic  de  purpura  consécutif  à  des 
douleurs  de  rhumatisme. 

De  plus,  je  dois  dire  à  ce  propos  quelques  mots  des  rap¬ 
ports  du  scorbut  avec  le  purpura  :  notre  malade  a  les  gen¬ 
cives  tuméfiées ,,  douloureuses,  mais  non  ramollies  ni  sai¬ 
gnantes,  de  sorte  que  chez  lui  le  purpura  se  rapproche  par 
ces. phénomènes  du  scorbut,  comme  il  se  rapproche  par  ses 
douleurs  articulaires  du  rhumatisme. 

En  somme,  le  scorbut,  le  purpura  et  le  rhumatisme,  dans 
certaines  formes  morbides,  se  rapprochent  les  uns  des 
autres  et  doivent  être  réunis  dans  un  groupe  pathologique 
çommun. 

En  résumé  :  1°  le  purpura  doit  être  considéré  chez  notre 
malade  comme  un  purpura  simplex  se  rattachant,  d’après 
certains  phénomènes,  au  rhumatisme,  et  nous  fournissant 
par  là  des  indications  particulières  de  traitement;  2°  les 
érythèmes  polymorphes  sont  des  affections  qui  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  du  rhumatisme  et  parmi  cès  érythèmes, 
le  rhumatisme  est  celui  qui  s’en  rapproche  lé  plus.  De  là 
l’utilité  du’  salicylate  de  soude. 

II.  Chez  un  de  nos  malades  atteint  de  fièvre  typihoïde,  dé¬ 
clarée  à  la  suite  d’uné  bronchite  consécutive  à  un  refroidis¬ 
sement,  la  température,  au  deuxième  septénaire,  continuant 
à  progresser  et  s’élevant  jusqu’à  39°, 8,  nous'  avons  donné 
ehàque  jour,  pendant  neuf  jours;  2  grammes’ d’antipyrine 


divisés  en  quatre,  doses,  la  fièvre  étant  le  seul  symptôme 
réellement  prédominant.  Très  rapidement  alors. -nous  avons 
vu  la  température  tomber  à  38°  et  se  maintenir  ensuite  à  ce 
chiffre  pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  ^continué  l’em¬ 
ploi  de  cè  médicament,  et  celalsansi  autrés\  oscillations  dp 
malin  air  soir  que  2/1 01'  de  degré.  Lorsque  nousuivons  sus¬ 
pendu  l’antipyrine,  la  température  ne  s’est  pas  relevée, 
seules  les  oscillations  du  matin  au  soir  ont  été  un  peu  plus 
prononcées. 

Voilà  un  premier  fait;  mais  il  en  est  un  autre  que  nous 
,  avons  aussT constaté,  c’est  l’influence  absolument  nulle  de 
:  l’antipyrinp: sur  la  durée  de  la  maladie.  En  effet,  la  fièvre 
ne  s’est  terminée  qu’au  trente-huitième  jour,  ou  mieux,  si 
nous  en  défalquons  la  période  qui  appartient  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  bronchite,  c’est-à-dire  dix  jours  environ,  elle  n’a, 
enréalité,  pris  fin  qu’au  vingt-huitième  jour. 

D’où  je  crois  pouvoir  conclure  que  si  l’antipyrine  modère 
réellement  la  fièvre,  si  elle  abaisse  la  température,  par 
contre,  elle  n’a  aücunë  action  sur  la  maladie  elle-même. 
Loin  de  là  même,  il  semble  qpe  . celle-ci  regagne  en  durée 
ce  qu’eïle  perd  en  phénomènes  fébriles. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Prengrdeber. 

Luxation  ancienne  non  réduite  de  l’épaule. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  couché 
au  n°  10  de  la  salle  Brocav  et  dont  l’histoire  présente  un 
grand  intérêt  pratique.  C’est  un  homme  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  scieur  de  long,  d’une  constitution  assez’ forte,  et 
qui  avait  vécu  à  la  campagne  jusque  dans  ces  derniers 
temps. 

Il  y  a  dix-huit  tnois,:  il  fit  une  chute  sur  l’épàule  droite. 
Un  médecin  le  vit  le  lendemain  de  l’accident,  constata  un 
gonflement  énorme,  et  immobilisa  le  membre  dans  un  ap¬ 
pareil  qui  fut  laissé  en  place  pendant  un  mois,  sans  que  la 
région  malade'  fût  de  nouveau  visitée.  Les  douleurs  persis¬ 
tèrent  pendant  deux  semaines.  Au  bout  d’un  mois,  le  gon¬ 
flement  avait  disparu,  la  région  était  déformée,  les  mouve¬ 
ments  très  limités  et  douloureux.  Son  médecin  conseilla 
simplement  des  frictions  et  la  mobilisation  forcée  progres¬ 
sive.  Le  malade  était  alors  incapable  de  reprendre  son  tra¬ 
vail.  Des  semaines,  puis  des  mois,  se  passèrent  sans  aucune 
amélioration  notable  ;  les  mouvements  restaient  pénibles 
et  très  limités.  C’est  alors  que  le  malade  vint  à  Paris  et 
entra  —  il  y  a  un  mois  environ  —  dans  le  service. 

Dès  le  premier  examen,  nous  fûmes  frappés  de  l’aspect 
de  l’épaule  et  de  l’attitude  du  bras.  On  eût  dit  que  cet 
homme  venait  de  sè  luxer  l’humérus  en  dedans  :  saillie  de 
l’épaulette,  encoche  à  l’insertion  humérale  du  deltoïde,  dé¬ 
pression  profonde  sous-acromio-cordcoïdienne,  déviation 
de  l’axe  de  l’humérus  vers  l’union  du  tiers  rnhydn  et  du 
tiers  externe  de  la  clavicule,  rien  ne  manquait  aux  signes 
objectifs  de  la  luxation.  Nous  avons  pu  même  remarquer 
un  signe  qu’il  est  rare  de  trouver  aussi  prononcé  dans  les 
luxations  simplement  en  dedans,  et  qui  appartient  plutôt  à 
la  luxation  sous-glénoïdienne,  c’est-à-dire  l’abduction  du 
bras  ;  la  pointe  du  coude  au  repos  était  distante  de  22  cen¬ 
timètres  de  la  paroi  latérale  du  thorax. 

En  cet  état,  il  n’était  pas  difficile  de  diagnostiquer  une 
luxàtiôn  ancienne  de  l’épaule  non  réduite,  de  reconstituer  et 
d’interpréter  l’histoire  de  notremàlàde.  J’ai  interrogé  ensuite 
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l’état  fonctionnel,  des  parties  :  les  mouvements  spontanés 
sont  très  restreints;  l’adduction, absolumentnulle;  l’abduc¬ 
tion  n’atteint  pas  l’horizontale  ;  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  paraissent  un  peu  plus  étendus,  enfin  la  rota¬ 
tion  est  impossible.  Nous  avons  remarqué  que  pendant  ces  ; 
mouvements  l’épaule  se  déplaçait  en  masse,  les  articula¬ 
tions  de  la. clavicule  semblaient  jouer  d'une  façon  exagérée,  • 
enfin  l'angle  inférieur  de  lomoplate  décrivait  un  arc  de 
cercle  qui  mesurait  exactement  le  déplacement  de  l’hu- 
Uiérus  même.  Ces  faits  et  l’absence  des  mouvements  de  ro¬ 
tation  devaient  particulièrement  attirer  notre  attention. 

En  explorant  l’état  des  mouvements  communiqués  soit 
pâr  simple  action  sürîe  ïnembré,  le  coude  étant  à  angle  : 
droit,  soit  surtout  en  faisant  immobiliser  l’épaule  et  l’omo¬ 
plate!  il  nous  a  été  facile  de  .constater  qu’il  ne  se  faisait  plus 
aucun  mouvement  entre  l'humérus  et  l’omoplate;  il  était 
également  impossible  de  rapprocher  le  coude  du  tronc.  Ces 
résultats  de  l’exploration  nous  conduisaient  à  des  .  déduc¬ 
tions  importantes  pour  l’interprétation  de  l’état  des  par¬ 
ties.  Nous  ne  devons  pas  oublier,  en  effet,  que  ce  malade 

est  venu  nous  demander  une  intervention  thérapeutique,  et, 

dans  la  fixation  de  cette  intervention,  l’état  anatomique  et 
fonctionnel  de  la-  région  malade  doit  entrer  en  ligne  de 
cbmptë  pouf  une  grande  part.  Aussi  n’est-il  pas  inutile  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  altérations  consécutives 
dans  les  luxations  non  réduites. 

Je  passe  condamnation  sur  les  accidents,  du  début,  les 
lésions  mécaniques  produites  par  le  traumatisme  même,  les 
lésions  inflammatoires  habituellement  légère?,  qui  leur  suc¬ 
cèdent  dans  les  cas  traités  heureusemept.  Mais,  quand  le 
déplacement  persiste,  ’,il:  survient  .des  modifications  .nom¬ 
breuses  dans  les  parties;  os,  vaisseaux,  nerfs,  tissus  cellu¬ 
laire  et  fibreux,  téguments  môme,  modifications  qui  résul¬ 
tent  soit  de  la  perpétuation  des  rapports  anormaux,  soit  dés 
phénomènes  d’adaptation  attribuables  à  l’exercice. 

Pour  Ce  qui  est  des  extrémités  'bsseusës,  la  cavité  aban¬ 
donnée  par  la  tête  articulaire  perd  son  cartilagé.së  déforme, 
s’aplanit  ;  il  se  fait  un  travail  (^ostéite,  raréfiante  au  début, 
hypertrophique,  ensuite  ;  finalement,  lancienne  surface  arti¬ 
culaire  est  comblée  par  un  tissu  fibreux  qui  lui  sert  de 
périoste.  Du  côté  de  l’os  déplacé,  même  travail  au  début, 
mais  évolution  ultérieure  différente.  Tantôt  le  cartilage 
d’encroûtement  ne  se  détruit  qu’en  partie,  pour  se  restaurer 
bientôt;  l’ostéite  est  insignifiante,  et  la  tête,  en  un  mot, 
garde  ses  caractères,  tandis  que  sur  la  partie  osseuse  Côxres- 
pondante  se  développe  une  ostéo-périostite  productive',  dont 
l’aboutissant  est  la  formation  d’une  Cavité  de  réception 
pourvue  de  cartilage.  On  a  alors, une  véritable  néo-arthrose 
bientôt  pourvue  de  synoviale  et  de  capsule  ligamenteuse. 
Dans  ces  cas  heureux,  la  restauration  fonctionnelle  est  sou¬ 
vent  remarquable  et  même-  parfaite.  Mais,  dans  d’autres  cas, 
le  travail  inflammatoire  est  plus  exagéré  et,  soit  que  f  des 
stalactites  osseuses  engainent  la  tête  déplacée,  soit  que  ta 
contiguïté  des  deux  os  atteints  d’ostéite  ait  pour  effet  de  les 
agglutiner,  il  y  a  dans  ces  cas  soudure  osseuse  et  immobili¬ 
sation.  Ici,  il  est  commun  devoir  les  extrémités  osseuses 
atrophiées,  raréfiées,  plus  fragiles  ;  la  raréfaction  va  même 
s’accentuant  à, mesure  qu’.on  s'éloigne  du  début.  Lés  vaisj- 
sëaux,  surtout  les  artères,,  ont  été  vus  alipngjé?  et  flexueux; 
mais  ce  qu’on  :a  surtout, phseryé,  c’est  la  rétraction  ayec 
épa,ississ,epaen:t  fies  parois,  endartérite  chronique,  souvent 
même  dégénérescence  athéromateuse  précoce,  avancée1  par 
le  traumatisme;  De  là  les  dangers  de  la  réduction  tardive 


signalés  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Le.  Tort  à 
l’article  AxiLiiAiKE  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

■  Les  nerfs  'dont  également; soit  atrophiés,  soit  épaissis, 
•sclérosés,  rétractés.  On  a  vu  leur  rupture  dans  des  .ma¬ 
nœuvres  de  réduction,  et,  qui  plus  est,  leur  arrachement 
à  là  moelle;  accident  rapidementfatal.  Ces  parties,  du  reste, 
sontenglobées  dans  du  tissu  dè  sclérose,  dans. des  brides 
fibreuses; solides.  .  ,  r 

Les  muselessont  atrophiés,  et  assez  soüventquelquesfibres, 

quelqueéfaièèeauxfsont'iattèints  de  dégénérescence  granulo- 

graisSeuse  ;.  les  suites  fâcheuses;  des  traumatismes  articulaires 
ont  été  suffisamment 'élucidées  dans  ces  derniers  temps  pour 
que  je  me  dispense  d’insister.  J ’aj  miterai  seulemen t  qu’on  a 
peut-être 'un  peu  exagéré  le  degré  et  l’importance  de  cette 
atrophie  et  de  cette;  dégénérescence..  Quand  on  fend  à  la 
-jointure  une;  mobilité  suffisàntë;  la  restauration  musculaire 
ostà  peu  près  complète. 

J’en  aurai  fini  avec  ces  lésions  en  ;  vous  signalant  l’épais¬ 
sissement,  l’adhérence,  la  rétraction  des  téguments  et  la 
possibilité  de  leur  déchirure  dans  les  tractions. 

Cès  faits,  qui  se  déduisent  des  obsécrations  antécédentes, 
il  nous  ;  est  facile  d’en  faire  l’application  à  notre. malade. 
Sans  r'éprendre  les  faits  en  détail,  nous  constatons  aisément 
l’atrophie  dés  muscles,  de  l’épaùle,  surtout  du;  deltoïde,  les 
saillies  osseuses  très;  !  accessibles,  les  ■  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  profondément  excavées.  D’autre  part,  je  vous  ai 
déjà  montré  comment  il  nous  était  permis  de  soupçonner, 
d’affirmer  même,  qu’il  ne  se  passait  plus,  aucun  mouvement 
entre  les  deux  os,  et  qu’il  existajt  une  soudure  osseuse, 
solide,  scapulo-humérale,  fixant  absolument  les  rapports 
anormaux  de- l’os' déplacé.  En  somme,  la  région  malade 
présente  au  maximum,  et  dans. leur  forme,  là  plus  favorable, 

les  altérations!  des  luxations  non  réduites. 

Nous  arrivons  maintenant  au  point  capital  ét  le  plus  diffi¬ 
cile  de  cette  étude  :  discuter  l’intervention  thérapeutique. 
L’examen  complet  de  notre  malade,  l’interprétation  logique 
dés  Signes  qu’il  présente,  vont-  mous;  permettre  de  résoudre 
d’une  façon  satisfaisante  les  deux  questions  .Suivantes-;: 
Faut-ilintervehir?  Quelle  méthode  faut-il  employer?  ■ 

Tous  n’ignorëz  pas  qu’on  a; préconisé  dans. des;  cas  de  ce 
genre  l'abstention  complète;:  ou  l’usage  de  simples  moyens 
palliatifs  :  frictions,  massage,;  électrisation;  douches  et 
bains  sulfureux,  mobilisation  méthodique.  Les  chirurgiens 
abstentionnistes'  se  fondaient  sur  ce  fait,  que  la  suppléance 
fonctionnelle  est  souvent  presque  parfaite,  et  que  les  dan¬ 
gers  de  l’intervenfion  ne  sont.  pasi  suffisamment  compensés 
par  le  bénéfice  problématique  et  toujours  incomplet  qu’elle 
procure.  S’il  fallaitconsulter  ici  la  règle  chirurgicale  récem¬ 
ment  posée  par  M.  Vernëuil  :  qu’il  ne  faut  faire;-à;;ses  ma¬ 
lades  què  les  opérations  qu’on  se  laisserait  faireàsôLmême, 
je  n’ai  pas  de  peine  à  vous  avouer  que  je  m’abstiendrais. 

Mais  sa  base  d’appréciatiom  est  tout  autre.  Et  si  l’on  a  dit 
aveeraison  qu’il  ÿ  avait  l’amputation  du  riche  et  1  amputa¬ 
tion  du  pauvre,  une  semblable  distinction  s’impose  haute¬ 
ment  chez  notre  malade.  Le  rétablissement  des  mouvements 
n’est  pas  complet  chez  lui,  il  est  même  à  peine  ébauché.  Or 
cët'hommeest  scieur  de  lofig,  et  il  est  arrivé  à  un  âge  où  on 
ne  change  giière  aisément  ni  utilement  de  profession.  Cha¬ 
cun  a  pu  l’entendre  affirmer  que  son  impotencede réduisait 
à  la  misère.  Je  l’ai  prévenu  des  dangers1  de  l’opération,  j’ai 
.  insisté  sur  l’impossibilité  .d^en  préciser  à  l’avance  les  suites 
:  heureuses,  indifférentes  ou  même  fâcheuses  ;  le  malade  a 
persisté  à  demander  qu’onJui  fît  .quelque  chose.  Il  se  trou- 
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véra  très  heureux  si  l’on  peut  seulement  obtenir  une  éléva¬ 
tion  plus  complète  du  membre,  et  surtout  un  certain  degré, 
si  léger  qu’il  soit,  de  rotation.  J’ai  donc  résolu  d’intervenir. 

Mais  à  quelle  méthode  opératoire  s’arrêter?  On  n’a  pas 
toujours  obtenu  ni  même  tenté  la  réduction  des  luxations 
de  l’épaule  dans  les  jours  qui  suivaient  l’accident.  Je  ne  ferai 
pas  ici  une  énumération  fastidieuse  des  observations  de 
réduction  après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois.  C’est 
le  plus  souvent  après  deux  mois  ou  trois  mois  que  la  réduc¬ 
tion  tardive  a  été  cherchée  et  obtenue.  On  a  été  plus  loin, 
on  a  réduit  après  six  mois  ;  il  y  a  même  eu  un  cas  de  ré¬ 
duction  après  dix  mois  et  demi.  C’est  la  limite  la  plus  recu¬ 
lée  dans  les  faits  antérieurs.  Jamais  on  n’a  rien  tenté  dans 
la  deuxième  année,  ni  surtout  après  dix-huit  mois  écoulés, 
comme  dans  notre  cas.  C’est  vous  dire  que  je  crois  toute 
tentative  de  réduction  inutile  et  contre-indiquée,  non  seu¬ 
lement  par  la  date  de  l’accident  initial,  mais  aussi  par  les 
conditions  particulièrement  défectueuses  de  soudure  osseuse 
solide  et  résistante. 

Puisque  nous  ne  pouvons  rétablir  l’ancienne  articulation, 
que  nous  manquons  d’une  néoarthrose  développée  spontané¬ 
ment,  nous  allons  tenter  de  produire  une  articulation  arti¬ 
ficielle,  une  fracture  suivie  de  pseudarthrose.  C’est  la 
méthode  qui  a  été  employée  par  divers  chirurgiens,  en  par¬ 
ticulier  par  M.  Després,  dans  un  cas  très  analogue  au  nôtre 
par  tous  ses  détails.  J’ai  déjà  signalé  tout  à  l’heure  l’état  de 
raréfaction  et  d’atrophie  de  l’extrémité  osseuse  déplacée,  et 
j’ai  ajouté  que  ces  modifications  semblaient  s’accentuer 
avec  le  temps.  C’est  ce  qui  vous  explique  pourquoi  je  n’ai 
pas  craint  de  garder  le  malade  en  observation  pendant  un 
mois,  avant  d’intervenir,  espérant  que  l’humérus  se  laisse¬ 
rait  fracturer  plus  aisément. 

Ignorant  les  déformations  précises  de  la  tête  humérale, 
nous  ne  saurions  affirmer  dans  quel  point  précis  l’os  pourra 
se  fracturer.  Le  maximum  désirable  serait  que  la  fracture 
se  produisît  au  niveau  du  col  anatomique.  Mais  le  résultat 
serait  encore  très  satisfaisant  avec  une  fracture  du  col  chi¬ 
rurgical.  La  méthode  employée  par  M.  Després  a  été  la  sui¬ 
vante  :  chloroformisation  jusqu’à  anesthésie  suffisante, 
fixation  de  l’épaule  malade  par  les  mains  d’un  ou  plusieurs 
aides;  pendant  ce  temps  le  chirurgien  fait  des  mouvements 
progressifs  et  lents  d’élévation  forcée,  combinés  avec  des 
mouvements  de  rotation. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Després  [ont  été  très  satisfai¬ 
sants.  Je  vais  donc  employer  devant  vous  le  même  procédé. 
Si  je  parviens  à  produire  la  fracture,  ce  que  pourront  nous 
indiquer  le  craquement  et  une  mobilité  plus  grande  en  tous 
sens,  j’immobiliserai  d’abord  pendant  quelques  jours  pour 
parer  aux  accidents  inflammatoires  immédiats;  puis  je 
renouvellerai  les  mouvements  forcés,  jusqu’à  m’être  assuré 
suffisamment  d’une  fausse  articulation.  Si  ces  tentatives 
simples  échouent,  je  pourrai  pénétrer,  par  une  incision  des 
parties  molles,  jusqu’à  l’os  même,  et  le  fracturer  en  m’ai¬ 
dant  du  ciseau  de  Mac  Ervn,  ceci,  en  appliquant  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse.  Enfin,  à  la  dernière  limite,  il  nous  restera 
la  résection  de  la  tête. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’en  passant  de  l’une  à  l’autre 
de  ces  formes  d’intervention  de  plus  en  plus  dangereuses  et 
difficiles,  à  succès  de  plus  en  plus  aléatoire,  j’en  discuterai 
de  nouveau  l’opportunité  avec  le  malade  et  ne  me  déciderai 
que  quand  les  responsabilités  seront  suffisamment  sauve¬ 
gardées. 
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Séance  du  6  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettré  du  ministre  du  commerce  qui  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  des  brochures  relatives  à  la  statistique  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  à  Naples  ; 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  la  guerre  qui  transmet  le  tome  V 
des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gustave  Krebs  de  Solingen,  Nordwall,  rela¬ 
tive  à  un  remède  contre  le  choléra  ; 

2°  De  nouvelles  lettres  de  MM.  Onimus  et  Coursserant  sur  l’ap¬ 
plication  de  l’électrolyse  à  la  pénétration  des  remèdes  dans  l’éco¬ 
nomie  ; 

3°  Plusieurs  mémoires  pour  les  prix. 

M.  JULES  guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal. 

M.  Besnier,  dit-il,  en  présentant  mardi  dernier  lé  rapport  de 
M.  Teissier  (de  Lyon)  sur  l’état  sanitaire  de  cette  ville  en  1884,  a 
signalé  d’une  façon  particulière  l’absence,  pendant  cette  année,  de 
toute  constitution  prémonitoire  ou  préépidémique,  malgré  l’exis¬ 
tence  de  27  cas  de  choléra  disséminés  dans  les  différents  quartiers 
de  la  ville. 

Cette  déclaration  méritait,  à  cause  de  la  contradiction  qu’elle 
semblait  contenir  à  la  règle  aujourd’hui  bien  établie  delà  préces¬ 
sion  d’une  constitution  prémonitoire  antérieure  à  la  manifestation 
du  choléra,  une  attention  exceptionnelle.  Aussi  me  suis-je 
empressé  de  rechercher  comment  et  dans  quels  termes  cette 
exception  pouvait  avoir  été  établie. 

Or  voici  comment,  après  avoir  formulé  sa  proposition,  M.  Teis¬ 
sier  s’exprime  : 

«  En  y  regardant  de  très  près,  il  semble  que  certains  quartiers 
de  la  cité  ont  été  plus  maltraités  que  les  autres;  et,  bien  que  le 
choléra,  nulle  part,  ne  puisse  être  considéré  comme  constituant  un 
foyer  épidémique,  il  est  quelques  points  de  la  ville  qui  devront 
être  spécialement  mentionnés. . . 

«  11  y  a  donc  eu  une  constitution  gastro-intestinale  particulière, 
cela  est  incontestable  ;  mais  cette  constitution  spéciale  n’a  pas  les 
caractères  d’une  constitution  prémonitoire,  puisque,  loin  d’être 
antécédente,  elle  a  été  seulement  concomitante  des  cas  de  cho¬ 
léra  qui  se  sont  développés  simultanément. . .  » 

Je  m’abstiens  de  tout  commentaire  et  laisse  à  chacun  de  décider 
jusqu’où  l’auteur  a  pu  concilier  son  observation  restrictive  avec  la 
déclaration  positive  de  la  non-existence  d’une  constitution  médi¬ 
cale  préépidémique  du  choléra  de  Lyon  pendant  1884. 

Je  relève  encore  cette  assertion  qu’en  1832  et  183b  la  ville  de 
Lyon  aurait  joui  d’une  immunité  complète,  alors  qu’il  a  été  bien 
établi,  à  ces  époques,  que  pendant  ces  deux  épidémies,  la  ville  de 
Lyon  proprement  dite  avait  été  en  proie  à  la  cholérine,  tandis  que 
le  choléra  commun  régnait  dans  des  faubourgs. 

LECTURES 

Occlusion  de  la  plaie  cornéenne  après  la  cataracte.  — 
M.  galezowski  donne  lecture  de  la  note  suivante  sur  l’occlusion 
immédiate  de  la  plaie  cornéenne  après  l’extraction  de  la  cataracte 
à  l’aide  de  rondelles  de  gélatine. 

Il  y  a  trois  ans,  j’ai  eu  le  premier  l’idée  d’abandonner  la 
méthode  allemande  d’extraction  de  la  cataracte  et  de  revenir  aux 
principes  de  l’école  française,  c’est-à-dire  à  l’opération  sans  iridec¬ 
tomie.  Ce  mode  opératoire  m’a  donné  d’excellents  résultats,  et  je 
ne  doute  pas  qu’il  ne  soit  bientôt  généralement  adopté. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  succès  dépend  aussi  du  panse¬ 
ment  post-opératoire,  car  la  suppuration  du  lambeau  cornéen 
peut  survenir  par  l’infection  de  la  plaie  au  contact  des  larmes,  qui 
contiennent  des  masses  de  zooglées  et  d’autres  microbes,  comme 
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cela  vient  d’être  démontré  par  Henri  Pouey  et  Joachim  de  Sal- 
térain.  ,tis 

Pour  empêcher  ce  contact  et  maintenir  la  plaie  en  coaptation, 
je  la  recouvre  maintenant  avec  de  larges  rondelles  de  gélatine 
collante  combinée  avec  la  cocaïne  et  le  sublimé.  Cette  matière, 
qui  a  été  préparée  par  M.  Wurtz,  pharmacien,  ne  se  dissout  dans 
l’œil  qu’au  bout  de  huit  à  quatorze  heures,  selon  son  épaisseur, 
ce  qui  permet  à  la  plaie  de  se  réunir  par  première  intention  et  em¬ 
pêche  sa  suppuration. 

On  verra,  parles  échantillons  delà  gélatine  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux,  que  cette  matière  est  très  flexible,  surtout  lorsqu’elle  est 
préalablement  ramollie  dans  l’eau  tiède,  et  elle  reste  en  contact 
avec  la  cornée  et  la  conjonctive  sans  y  provoquer  la  moindre 
trace  d’irritation,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  sur  quatorze  de 
mes  opérés,  chez  lesquels  j’ai  appliqué  ce  pansement  depuis  plus 
d’un  mois. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  M.  Germain  Sée  à  la  tribune  pour  la 
suite  de  sa  communication  sur  les  causes  et  le  traitement  de 
l’obésité,  la  nature  et  le  traitement  des  infiltrations  et  des  trans¬ 
formations  graisseuses  du  cœur. 

Causes  et  traitement  de  l’obésité.  —  M.  germain  SÉE: 
1“  Le  régime  physiologique  comprend  120  à  130  grammes  de  prin¬ 
cipes  azotés  (provenant  de  250  à 300  grammes  de  chair  musculaire 
ou  d’albuminates),  100  à  120  grammes  de  graisse  neutre,  plus  250 
grammes  d’hydrocarbures  fournis  par  300  à  400  grammes  de  fécule 

ou  de  sucre.  Ces  proportions  doivent  être  modifiées  de  façon  que  les 

substances  musculo-albumineuses  ne  dépassent  pas  sensiblement 
la  ration  normale,  car  la  viande  en  excès,  en  se  dédoublant,  for¬ 
merait  elle-même  la  graisse;  les  corps  gras,  faciles  à  digérer, 
peuvent  sans  inconvénient  être  utilisés  à  la  dose  de  60  à  90  gram¬ 
mes;  les  hydrocarbures  seront  réduits  au  minimum;  quant  aux 
aliments  herbacés,  ils  ne  contiennent  rien  de  nutritif. 

2°  Les  boissons,  loin  d’être  supprimées,  seront  augmentées  pour 
faciliter  la  digestion  stomacale  et  pour  activer  la  nutrition  géné¬ 
rale  ;  mais  il  faut  supprimer  les  liquides  alcooliques,  la  bière  sur¬ 
tout,  ainsi  que  les  eaux  minérales  comme  usage  habituel.  Elles 
seront  toutes  remplacées  par  les  liquides  caféiques  et  surtout  par 
les  infusions  chaudes  de  thé. 

3°  Les  exercices  musculaires,  quels  qu’ils  soient,  s’imposent  à 
l’obésité.  Je  fais  abstraction  de  l’équitation,  qui  n’est  qu’un  exer¬ 
cice  passif. 

4°  Les  sudations,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds  et  sur¬ 
tout  l’hydrothérapie  peuvent  présenter  quelques  avantages. 

3°  Parmi  les  médications  les  plus  utiles  sont  les  iodures  à  très 
petites  doses,  les  eaux  chlorurées-sodiques  qui  n’agissent  que  tem¬ 
porairement.  Les  eaux  et  les  préparations  alcalines,  si  puissantes 
contre  les  diabétiques,  n’ont  pas  d’action  précise  dans  l’obésité 
vulgaire.  Toute  autre  médication  est  au  moins  inutile. 

Nature  et  traitement  des  infiltrations  et  des  transformations  grais¬ 
seuses  du  cœur.  —  1°  Il  existe  deux  sortes  d’états  graisseux  du 
cœur  :  l’un,  l’infiltration  graisseuse,  se  rattache  par  ses  caractères 
et  par  son  mode  de  production  à  l’obésité  générale;  l’autre,  plus 
grave,  constitué  par  une  transformation'  graisseuse  ou  fibro- 
graisseuse  du  muscle  cardiaque,  reconnaît  ordinairement  des 
causes  locales,  sans  qu’il  y  ait  souvent  le  moindre  signe  d’embon¬ 
point.  Parmi  les  causes  locales,  figure  en  première  ligne  la  sclérose 
ou  le  rétrécissement  des  artères  coronaires;  cette  induration  arté¬ 
rielle,  compagne  de  l’artério-sclérose  générale,  produit  les  phé¬ 
nomènes  de  l’asthme  cardiaque  et,  en  outre,  très  souvent  ceux  de 
l’angine  de  poitrine,  marchant  de  pair  ou  alternant  chez  ces  ma¬ 
lades,  dont  la  plupart  sont  des  goutteux,  vieux  avant  l’âge,  des 
syphilitiques  encore  jeunes,  des  alcooliques  de  tous  âges,  des 
vieillards  anticipés  ou  vrais. 

2°  Chez  les  obèses  dont  le  cœur  est  infiltré  de  graisse,  le  régime 
solide  et  liquide  sera  exactement  le  même  que  celui  de  l’obésité. 
Mais  les  exercices  musculaires  exigent  les  plus  sévères  précau¬ 
tions.  Il  est  démontré,  en  effet,  qu’à  moins  d’être  violents  et  de 
consister  dans  de  véritables  ascensions  rapides,  ils  ne  présentent 


aucune  espèce  d’avantage.  Il  est  démontré  aussi  par  M.  Marey 
que  la  musculation  intense  déprime  la  tension  des  vaisseaux  ;  ils 
ne  semblent  donc  indiqués  que  dans  les  hypertrophies  du  cœur, 
et  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  un  état  graisseux 
ou  fibreux  des  fibres  musculaires;  dès  lors,  la  pression  vascu¬ 
laire  a  plus  besoin  d’être  soutenue  que  dépréciée. 

3°  Quand  le  muscle  cardiaque  est  ainsi  dégénéré  en  tissu  fibro- 
graisseux,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  l’est  primitivement,  ni 
le  régime,  ni  les  boissons,  ni  les  exercices  de  l’obèse  n’ont  de 
raison  d’être;  ce  sont  des '(cardiaques  graves  qui  exigent  d’autres 

4°  Dans  tous  les  cas  de  transformations  et  même  d’infiltrations 
graisseuses,  le  traitement  par  les  eaux  minérales,  par  les  bains 
chauds,  les  sudations  et  surtout  par  l’hydrothérapie,  se  trouve 
contre-indiqué.  La  même  réflexion  s’applique  à  la  méthode  des 
émissions  sanguines  qu’on  peut  appeler  historiques,  ainsi  qu’à  la 
médication  appelée  révulsive,  qu’on  doit^appeler  aussi  physiolo¬ 
gique  ;  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu,  les  cautères,  ne  peuvent 
rien  contre  les  dégénérescences,  contre  les  états  régressifs  du 
cœur  qu’on  traite  encore  comme  des  inflammations. 

5°  A  défaut  d’indications  générales,  on  a  imaginé  la  thérapeu¬ 
tique  étiologique,  basée  sur  la  vie  sédentaire,  le  défaut  d’air,  la 
continence  ou  les  excès,  les  abus  intellectuels,  et  enfin  la  diathèse 
arthritique.  Or  on  aura  beau  recommander  la  marche  au  grand 
air,  la  sobriété  génitale,  la  modération  dans  le  travail  intellec¬ 
tuel,  on  n’obtiendra  rien  ni  en  principe  ni  en  fait.  Quant  à  la 
goutte,  on  ne  peut  l’atteindre  puisqu’elle  remonte  aux  parents,  et 
que,  si  elle  existe  chez  les  cardiaques,  elle  rentre  de  plein  droit 
dans  l’artério-sclérose  générale  ou  coronaire. 

6°  Au  contraire,  le  lait,  les  iodures,  les  cardio-toniques,  comme 
les  digitaliques  à  doses  fractionnées,  la  convalla  marine,  sont  in¬ 
diqués  de  toutes  façons,  mais  exigent  une  manipulation  discrète. 

7°  Le  traitement  de  l’asthme  cardiaque  réclame  les  mêmes 
moyens  diversement  combinés  avec  certains  médicaments  anti¬ 
asthmatiques,  tels  que  la  pyridine  en  inhalations,  la  morphine  en 
injections. 

'8°  Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  (angine  cardiaque)  est 
à  réviser.  L’enquête  devra  porter  sur  les  nitrites  anciennement 
préconisés  et  les  iodures  récemment  vantés  par  M.  Huchard. 

Hypermétropie.  —  M.  giraud-teulon  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  l’hypermétropie. 

PRÉSENTATION 

M.  TERRILLON  présente  un  lipome  volumineux  (55  livres)  de 
l’abdomen  inclus  dans  le  mésentère,  dont  il  a  pratiqué  l’énucléa¬ 
tion  avec  succès. 

Aujourd’hui,  huit  jours  après  l’opération,  le  malade  est  aussi 
bien  que  possible,  malgré  quelques  phénomènes  d’affaiblissement 
dus  à  une  diarrhée  qui  a  persisté  quelques  jours. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Nouveau  forceps  à  cuillers  réductibles  de  M.  le  docteur 
Henri  Hamon..(-l). 

Le  nouveau  forceps  construit  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications 
du  docteur  Henri  Hamon,  présente  à  l’extrémité  de  la  cuiller 
une  double  articulation  qui  permet  aux  deux  rubans  d’acier  for¬ 
mant  la  cuiller  de  venir  se  mettre  presque  au  contact,  de  façon 
que  l’instrument  ainsi  réduit  n’offre  plus  que  1  centimètre  1/2  de 
largeur  à  l’extrémité  et  3  centimètres  à  l’endroit  du  plus  fort  ren¬ 
flement. 

Une  tige  qui  glisse  le  long  de  chaque  branche  et  se  termine  par 
un  bouton  faisant  cran  d’arrêt  permet,  une  fois  l’instrument  arti- 


(i)  Présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  29  septembre  1885. 
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cuTé, 1  de  lui  rendre  forœë  ^première  par  uri  mouvement  d’impul¬ 
sion  éh  avant.  La  fàrg'éur  de  Ia'criillèr  est  alors  dë'^'eëntiiTiêtrës.' 

L’extrémité  inôbile,  en  Se  développant,  suit  exactement' le' même1 
trajet  qùe  si  elle  était  guidé ë  sur  lés  doigts.  Elle’  ne  peut1  dùnc 
produire  ni  lésion1  nrépntüsiôn  'des  parties  mânes  dè1  la’ 'mère  ou.’ 
du  fœtus. 


Les  avantages  de  ce  nouveau  forceps  sont  les:  suivants  : 

1°  Possibilité  .de  l’appliquer  avec  une  dilatation  moindre  du  col; 
quand,  malgré  les  règles  établies*'  üi  y  a 'nécessité  d’interveniride 
bonne  boure. 

2°  Dans  les  cas  si  fréquents  où,  une  fois  la  première  branche  en 
place,  on  éprouve  de  la  difficulté  où  de  l’impossibilité  à  passer  la 
seconde,! cëtte  manœuvre  est  singulièrement  facilitée  dans:  le  nou¬ 
veau,  forceps’,  avec  lequel  iin  ou  deux  doigts  suffisent  à-gùider 
dans  le  col  une  cuiller,  dont  la  largeur  est  diminuée  de  -plus  de 
moitié. 

3°  On  arrive  plus  vite  et. plus  facilement  â  présenter  la  mqrtaisC 
à  lavis  d’articulation,  la  icuiller  contournant  plus:  aisément  la 
tête. 

4°  Lorsqu’il  y  a  du  gonflement,  de  l’irritation,  ou  une  sensibi¬ 
lité  exagérée  de  la  vulve,  l’application  de  l’instrument  est  beau¬ 
coup  moins  douloureuse  qu’ayeç^le  forceps  ordinaire. 

5°  N’ayant  '  plus  à  sé  préo'cëuper  ‘  de'  la  largeur  des  cuillers 
comme  obstacle  à  leur  introduction,  on.  pourra  leur  donner  une 
largeur  suffisante,,  permettant  de  bien. embrasser  la  tête  du  fœtus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faiculté  dé  1  rtiédëcine  1  de  Paris  vient  de  faire  une  ’  grande 
perte  en  Ta;’persdnhéllde  M.  Ch.  Robin,  professeur  d’histologië, 
membre  de  l’Inslilut  et  de  l’Académiè  dé  médecine, 1  sénateur, 
mort  subitement  hier  matin,  6  octobre  1883,  à  Josseron  (Ain),  à 
l’âge  de  soixahte-eihq  ans. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  des  nombreux  travaux  de 
notre  éminent  maître,  devant  lui  consacrer  une  -notice  dans  un  de 
nos  proçhçtine.numérps.  .... 


^  Par  décret’  en  date  du  30  'septembre  1883,  ont  été  promus 
!  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations1  cil 
’  après’1  :  ’ 

Au  grade  de  médecin  principal  dé  première  classe.  —  (Choix:) 
Mv>  DelahoiiSsè,- médecin-chéf  de1  l’hôpital  de  Bayonne:  —  Est 
affecté  à  l’hôpital  de  Toulouse  comme  médecin-chef. 

Au  grade  de  médecin  principal  de’  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Gentit,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  de  La  Rochelle1  comme  médécin- 
chef. 

Au  grade'  de  mêdeein-hnàjbr  de  '  première  ''clàssê:  —  1  (Choix:) 
M.  Coustan,  médeeih-m'ajnr’de  deuxième1  classe  au  122e  d’infante¬ 
rie.1—  Est  maintenu  ;au  même  régiment. 

M.  Kopff,  médecin-major' de1  deuxième  classe  à  l’hôpital  Saint- 
Martin. — -  Est  affecté*  au  76ei  d'infanterie:’  ■ 

(Choix.)  M.  Rigal,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpi- 
taux  de  Tuni sie-  —  Est  affecté  au  1 03e  d’infanterie'.1 

Au.  grade  de  médec in-m ajor.de  deuxième  classe.  —  M.de  MersseT 
man,  aide-major  ,  de  première  classe  au  23°  dragons.  —  Est  affecté 
au  36e  d’infanterie. 

M.  Leneveux,  aide-major  de  première  classe  au  11e  d’artillerie. 
—  Est: affecté  au  l<33e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Cahier,  aide-major  i de  première  classe  au  4e  tirail¬ 
leurs  algériens.  — Est -maintenu:  au  même  régiment. 

M.  Joannet;  aide-major  de:  première  . classe  au  2tt  spahis;  au  Ton- 
hins  —  Est  affecté  aux  ambulances  du  .Corps  du  Tonkin .  ■  ■ 

—  Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  30  septembre  1883, 
ont  été' ‘désignés  polir  lé  corps  du  Tonkin  ’ : "  "  "° 

M. ’lé  médecin  principal  de  deuxième  classé,  Moi'isSon; :  : 

MM.  Tés  médëdins-majors  de.'  première1  .classe,  Mathias,  Dëm- 
mler,  Moty; 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  ‘première’  classe,'  Gaillard, 
Véron,  Boucher,  Bernard  ; 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe,  Massje; 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  d.éùxiè'm'é  classe,  Puaux.  1 

—  Par  décision  ministérielle  du  30  septembre  .1883,  Ont; été; dé* 

signés.:  ....  .  , 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe:  Albert,  pour  l’eml 
ploi  de  médecin^ehef  dés;  salles,  militaires  de  l’hospice  mixte:de 
Limoges.;  p  ) 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Schaumônt,  pour 
l’emploi  de  -médecin-chef  de.; l’hôpital  de  Bayonne.  m 
MM.  les  médecins  aidesmaj ors  de  première  classe. Uffoltz,  pour 
les  ambulances  du  eorps  du  Tonkin  ;  Mesnier, .  pour  le  2e  spahis, 
au  Tonkin.  ,  ;  .  . 

— 1 FàciÜte  de'  rhédècëié  ctè Paris.  —  Le  registre'  des  inscriptions 
du  premier  trimestre  de  I’ann1ée;'se6làiré'i888-18,86:,'  Sera  Ouvert  le  . 
jeudi  13  octobre'  1883.  Il  Sera  clôsle  samedi  21  novembre)  à  trois 
heures.  .  :  .  .. ,  • ,  ...  . 

.Les  inscriptions  seront  délivrées :dans  T’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l-’après-midi  :  . 

1°  Inscriptions  de  première  :et  de  deuxième  .année,  de  doctorat 
et  deipremière  année  d’offiçiat,  les  jeudi;.l 3*  vendredi  ;1, 6,  samedi 
17;  mercredi  2,1;  jeudi  22,  vendredi  23,  samedi. 24,  mercredi;  .28, 
jeudi  29,, vendredi  Sfi.Qp.tobreo  etoles  mercredi  .4,  jeudi'  3l  et  ven-r 
dr  edi;  3- novembre, 

La  neuvième  inscription  de  doctorat  sera  délivrée  aux  mêmes 
jours.  lii  . 

■  29 -Inscriptions  de  .troisième  et  quatrième  années .  de  doctorat, 
de  deuxième,  troisième  et,  quatrième  années  d’officiat,  les  jeudi  12, 
vendredi:  1.3,  mercredi  .18,  jeudi  19,  vendredi. 20  :et  samedi  21  mor 
vendue.  . 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un,  j’omvù  l'avance, 
leur,  feuille  d’inscriptions  chez  ,le,,çpnciergo!de  la.  Faculté  u  il  leur 
sera, remis  en., échange ...un,, numérp,  d’ordre  indiquant  le -joür  et 
l’heure  auxquels  ils  devront.  se;présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leurs  inscriptions.  =  ,  ,n  .  :  ,  j  .  i 

Les. numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions: de  troisième  et  quas- 
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trième  années  de  doctorat  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années,  d’offieiat  (soSu-mises  au  ëEâgé),i  né- feront  distribués  cfii’a 
partir  du  mardi  .10  novembre  1883. 

MM.  les  étudiants,  internes'  et  ëxtérnes,‘des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  'eur  chef  de 

service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli- avéc  exactitude  leurs  fonctions: 
d’interné  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1884-1885.  Ce.certificat  doit  être  visé  par  le  direetéür  de 
l’établissement  hospitalier  a'uqüél  l’étudiant  est-  attaché. 

Ces  formalités  sont' de  rigueur.  Les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Les  bulletins  dp. 'versement  des  droits  de, consignatibn  pour  fous 
les*  examens  seront  délivrés,  à  partir -idii  Idndi  12  '  dbtohrë,  le:s' 
lundis  ét  les1  mardis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 
En,  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  ré¬ 
gime)  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versements 
né  seront  délqrés  qué  le. lundi  42  et  Ip  mardi  1,3,  octobre,  confor-  , 
mément  à  l’avis  déjà  donné  ad  mois' dé  juillet  dernier.  Lés  consi¬ 
gnations  pour  examen  de  fin  d’année  ne  seront  reçues  tpiê  sur  pré¬ 
sentation  d’une  autorisation  spéciale. 

Les  travaux  pratiques1  sont  Obiijgatcnréis  ou  facultatifs.  I.Is.^qnt 
obiigafoïres.pbur  tous  /fes  étudiants  aspirant  au  doctorat  ou  à 
l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize’ inscMp-1; 
tions.  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante;  ,  1 
;  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  facultatifs,  à  la  condi¬ 
tion  d’y  être  autorisés  :  par  M.  le  doyen- de  la  Eaculté,_sur  leur 
demande  écrite  :  1°  les  étudiants -ayant  seize  inscriptions  2°  les 
docteurs  français  ;  3°  Tes  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la 
Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  'de-' Tannée 


scolaire.  Les  droits- sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Lés  Cartes  d’étudiant  en  médecine;  pour  Tannée  scolaire  1885- 
.1886,;  seront  délivrées  au  secrétariat:  de.  la; Faculté,  .aux  jours  et 
heures  indiqués 'pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

—  Un  conbours  pour  la  nomination  à  deux  places  de'médecin- 
adjoint  et  deux  places  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  civils  de 
Toulouse,  &’o.uvrira -à  l’Hô.tel-Dieu  de  cette  ville,,  le  hindi  16  novem- 
•  Bfifï8$SV  à-midi,1  pour  entrer  en  fonctions  le  i<*  janvier  prochain. 

Le.'registretd’inseriptîony  ouvert  dès  cë  jour,  sera  clos  le  samedi 
31  octobre  1885 -au  soir. 

Nous  àpprènbhs  avec,  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Tayon, 
professëiir  de-’ztfotebh'tïie  à  l’École  nationale  d’agriculture),  de 
Montpellier,  décédé  ces  jours,  derniers ’à  liage  de  trente-deux  ans. 

—  M.  le  docteur  Tuffier,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie, 
fera  à  TÉcole..pratique,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Fara- 
beuf,  agrégé,  chef::des  travaux  anatomiques,  à  partir  du  mardi 
.20.  octobre  1885,.,.  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies 
d’exercices  pratiques. 

'  'Gb' cours'  ne  pourra  comprendre  plus  de  48  élèves.  Il  est  spécia- 
lementsdestiué  aux  étudiants  que- les  circonstances  obligent  à  pas¬ 
ser  proChainémént  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire. 

MM.  ,les  élèves  qui  désirent  suivre-  ce  cours  devront’sé  présenter 
le  plus  tôt  pôssible.,  à  partir  du  lundi  12  octobre  1883,  à  l’École 
pratique,  15,  roe.de  l’École-de-Médecine,  de  une. heure  à  quatre 
heures,  au  bureau  du  cjief  diî  matériel,,  qui;  leur  donnera  les  ren¬ 
seignements  nécessaires. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

:  Paris.  —  Typographie.  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  18408. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREJ5 
[amers  et  ferments' digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  f,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Y  anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  dès  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le;  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  -  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal . 

Phi»  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  ph1^. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant,  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  ; 

Paris,  et  les  PWé8. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousblntiohtitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  ethonnes  pharmUs. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  lias»  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalesce? its  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chris>ten!reB,16,f.  Parc-Royal;  Paris,  et  phl8S. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEl.lt  CLIN 

Lauréat  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  Sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement,  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique;  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,,. cette,.; Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  hoiiche. 

0,50  centigr.  Salicylate-  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Av.-CopC.hu,  au  Cubèbe  et  à  !’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer,  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeauCopahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génitorurinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  Gros,:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris- 
Détail  3,,  Carrefour  Odéqn,  et  Pharmacies, 

TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans1  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé, à  20 'centigr.  Par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’aprés’les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les’ préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont'  bîën  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  dé  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essénèe  dont 

COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  âvêcj.pc- 
cès  dàii’s  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  brôhçKiies  chroniques  e t  lés  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies- respratoires  et  ûrinàirès.- 

Exiger  le  fac-similé,  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Lieblg,;en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  ch.ezjés  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  dé  glycérine  réd'istillée  et  chimiqt  pure. 
Calmé  immédiâtémentla  soif,.. tonifie  etreconstitüé. 
Fl.  :  3f,60,— Ëchânt.  gtâtisàMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrêë, "Paris. 

QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent88.  Paris,  20,  pl,  des  Vosges. 

ACADÉMIE  DE.  MÉDECINE  DE  PARIS.  ... 
n  n  r  7  7  A  EAU  MINÉRALE 

Untiifl,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riçhè  eh:  fer  et  ac0é  carbonique. 
Ôètte  eau  n’à  pas.  de  rivale  pour  ia  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  '  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE  ‘ 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,.  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.:  3  fr.  50.  Phle,  24,  rue  Vïhiimille,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME, 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient, 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAÜX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jr~‘- 
«  oiables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
K  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou.  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«'  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  lès  pharmacies1. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  fera-1 
demande. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>es, 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  deParis. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  !  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 


Un  gramme  pancréa¬ 
tine  Defresne. .... 
Ou  cinq  pilules  De- 

Ou  une  cuillerée  si¬ 
rop  digestit. 


’  Peptonisent  30  grammes 
d’albumine. 

Dédoublent  11  grammes 
de  corps  gras. 
Saccharifient  lO  grammes 
d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PAMCItEATINE  »EIKES\E  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 

à  5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des, Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (de  six 
à  dix  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vësi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla division  centésimale  r~;“" 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Raina  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  A  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 

Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 

Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph>os.  I  Vente  en  gros  :  112, 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Med.  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées,  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  'défi-  . 
cates  et  l’allaitement  des  s'y'  (w,  y 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  C?~— - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Gio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  Ç‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d'échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques_  les  plus(  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Heui-y  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


DRAGÉES  M EYN  ET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

106  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Décret  d'intérêt  public,  Appro b.  de  VAcad.de  mid. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S1- VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


BAINS  D'EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée. 
etsels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi®». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

économiquement 


Permet  d’obtenir  de  sui 
le  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

bain  incolore 


1  fr. 


flacon  pour  u 

rue  du  Bac,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  eutraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile.: 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

»,  Trousseau  et 
Gubler. 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

{Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LB  MARDI,  l.E  -JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


;i>RÈë'LÂ  fac£jlté:de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  efi  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abdnnéniënt  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d©  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine, est  de  12  fr.. par  an 
r  S’adresser  'directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XlJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  'dültUoÈitotti-e  1853'â  institué  et 
de  là  Gazette  des  hôpitauf  yat  to^  de  3000  francs,  .ppur  . encouragemei 
aqtéurs  des  meilleurs  tràvaux'  pratiquas  .insérés  dans,  ce  Journal,,  et  un  a 
'7000  'fràHcsi poiir  compléter  le  prix  d’ahoiSemeht  dès  Médecins  et  des  É1 
qui!  ne:  peuyejit  . payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  - 
UNION  iPQSTiLLE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


.SOMMAIRE.  7—  Revue  clinique  hebdomadaire,  .Dë  la  pseudo-paralysie 
syphilitique  (maladie  de  Parrot).  —  Traitement  du  choléra  par  l’eau. 
—  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral.  —  Société  de  .Chi¬ 
rurgie. —  Nécrologie.  Charles 'Robin.  —  Nouvéllqs. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  pseudo -paralysie  syphilitique  (maladie 
de  Parrot). 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  à  l’occasion  d’un 
travail  réeént  sür-le's  manifestations  de  la  syphilis  sur  la 
voûte  du  crâne,  nous  rappelions  les  beaux  travaux  sur  la 
•syphilis  infantile  héréditaire  qui  ont  marqué  le  trop  court  j 
passage  dû  professeur  Parrot  à  la  clinique  de  l’hospice  des 
Enfants- Assistés,  et:  en  particulier  ses  recherches  analomo-  j 
pathologiques  si  remarquables  sur  les  lésions  crâniennes  de 
la  syphilis  héréditaire1  précoce.  C’est  d’une  autre  série  de  faits 
appartenant  au  môme  ordre  pathologique  et  qui  ont  été  de 
sa  part  l’objet  d’une  élude  aussi  attentive,  de  la  pseudo¬ 
paralysie  syphilitique  infantile,  que  nous  nous  proposons 
aujourd’hui  d’entretenir  nos  lecteurs. 

L’affection,  que  Parrot  a  décrite  sous  ce  nom  et  à  laquelle 
on  a  proposé  depuis  de  donner  son  nom  (maladie  de  Parrot), 

_ ce  à  quoi  nous  souscririons  volontiers  pour  notre  part,  —  ; 

a  été,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
sujet  d'une  discussion  dans  laquelle  se  sont  produits  plusieurs 
faits  qui  confirmaient  l’exactitude  des'  observations  et  des 
vues  de  ce  professeur  sur  cë  sujet.  A  peu  près1  à  la  môme 
époque,  M.  le  Übcteur  Ferdinand  Dreyfous  observait  de  sbn  | 
côté  un  cas  "  dé  ce  genre  terminé  par  la  guérison.  Rappro¬ 
chant  ce  fait  de  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  publiés 
depuis,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  il  en  a  saisi  l’occâ- 
Sion  de  compléter  sür  quelques  points,  l’histoire  clinique  de 
cêtte  affection,  dont  la  description  était  encore,  en  1883, 
assez  incomplète,  pour  que  M.  Millard  ait  pu  dire  alors  que 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre  devaient  passer  inaperçus. 

Voici  quelques-uns  des  traits  principaux  de  la  symptoma¬ 
tologie,  que  nous  empruntons  à  l’excellent  travail  que 
M.  Dreyfous  a  inséré  récemment  dans  la  Revue  mensuelle  de 
médecine,  j  '  '  '  -r 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  se  présenté  sous  l’appa¬ 
rence  d’une  paralysie  absolue,  ilasque,  plus  ou  moins 
-étendue,  mais  portant  exclusivement  sur  les  membres*  sans 
-troubles  delà  sensibilité  çutanée,  sans  perte  de  la -réaction 
électro-musculaire,  accompagnée  dé  douleursfvives  et  d’une 


tuméfaction  plus  ou  moins  apparente  des  extrémités  os- 
seuses.  ’  u- •  '•  ■ 

Le  membre. paralysé  ne  peut rexéduter  aucun  mouvément 
spontané  uu'provôqué;-w ion1  vient  d’en,  vqi.r  la  raison. 

Le  membre'  supérieur*  par  exemple,  ne  peut  exécuter  ni  la 
flexioiapni  l’exteAsidn  dû  coiide,  ni  l’adduction  ou; l’abduc¬ 
tion  de'lîépaule.  Abandonné  à  lui-même;  il  pend  le'  long  du 
-troSac/  Cependant  les  mains  et  les  doigts  peuvent  exécuter 
quelques  mouvements,  ce  qui,  par  parenthèse,  confirme 
l’intégrité  dë  la  contractilité  musculaire. 

Les  membres ’soiit.  flasques  et  inertes;;  En  soulevant  le 
membre  thoracique,  on  le'  vbit  iretomber  comme  une  masse 
Inerte.  Si  on,  soulève  l.’énfant,  lesimembres  pelviens,  pendent 
et  oscillent  à  toute  secousse.  Cette  flaccidité;  ët  cettè  inertie 
des  membres;  tout  à  fait  analogues. à  ce  que  l’on  voit  dans 
la  paralysie  diphthéritique  ou  dans  la  paralysie  spinale  in¬ 
fantile,  contrastent  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  affections  arti¬ 
culaires  ou  déri-articulairés  douloureuses qui  -sont  généra- 
Jeûnent  accompagnées  d’un  certain  degré  de.  contracture 
musculaire.  Pour  donner  une  idée  de  cet  état,  M.  Dreyfous 
le  compare  à  ce  qui  se  passe  lorsque,  sans  cause  connue  ou 
appréciable,  on  s’aperçoit  tout  à. coup  qu’un  enfant  a  brus¬ 
quement  perdu  l’usage  d!un  de  ses  membres.  On  remarque 
souvent  alors  eii  Je.déshabillant  que  la  cause  unique  de  cet 
.accident  est  une  épingle  mal  fixée  'qui  blesse  l’enfant. 
L’épingle  enlevée,  la  paralysie  cesse  aussitôt.  Il  s  agit  là,  en 
effet,  comme  dans  le  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique, 
d’une  impotence  partielle  avec  flaccidité  produite  par  une 
douleur. 

Le  nombre  des  parties  affectées  est  variable  ;  il  est  rare 
qu’il  n’ÿ  ait,  comme  dans  le  cas  dé:  M.  Roques,  .qu’un’ isatil 
membre  affecté.  Le  plus  ordinairement,  ;deux  membres  au 
moins  sont  frappés  simultanément'  ou  successivement.  ;Le 
plus  souvent,  la  paralysie  est  symétrique  (onze  fois  sur 
quinze),  elle  occupe  les  deux  membres  supérieurs  (dix  fois)  ; 
plus  rarement,  les  deux  membres  inférieurs. 

En  général,  lorsque  les  mèmbres  inférieurs  sont  paraly¬ 
sés,  les  membres  supérieurs  ne  lardent,  pas  à  le  devenir  à 
leur.  tour.  Avec  Ta  paràplégiei  apparente,  coexiste  une  mono¬ 
plégie  brachiale,  (fait  de  M.  .Troisier,  et  1  une  des  observa¬ 
tions  de  Parrot).  Enfin  on  a  vu,  dans  quelques;  cas,  notam¬ 
ment  dans  les.  observations  de  MM.  (Juéniot,  Parrot  et 
Porak,  les  quatre  membres  atteints  à  la  fois.; 

Quelle  que  soit  sa  distribution,  la  pseudo-paralysie  syphi¬ 
litique  reste  tôuj  ours  limitée  aux  membres. 

Les  membres  frappés-  ainsi  d’impuissance;  conservent  .tou- 
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jours  leur  sensibilité  et  leur  réaction  électrique.  C’est  là 
ce  qui  distingue  essentiellement  cette  pseudo-paralysie  de 
la  paralysie  infantile. 

Cette  paralysie  ne  s’accompagne  point  de  phénomènes 
fébriles  ;  la  maladie  évolue  d’un  bout  à  l’autre  sans  lièvre. 
Son  début  est  insidieux,  latent,  et  ne  rappelle  en  rien  la 
période  pyrétique  initiale  de  la  paralysie  infantile. 

En  même  temps  qûè' la  paralysie,  le  petit  malade  peut 
présenter  d’autres  manifestations  syphilitiques  ;  c’est  même 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  (dix  fois  sur  dix-sept  observa¬ 
tions)  et’ ce  qui  aide  le  diagnostic.  Dans  lé  cas  de  M.  Drey- 
fous,  la  mère  n’accusait  chez  son  enfant  que  la  paralysie  du 
bras.  Mais  notre  confrère,  après,  avoir  :  constaté  la  tuméfac¬ 
tion  de  l'humérus,  qui  le  fit  penser  déjà  A  la  pseudo-para¬ 
lysie  syphilitique,  ayant  fait  déshabiller  l’enfant,  trouva 
sur  son  corps  quelques  papules  arrondies,- dont  la  forme  et 
la  coloration  étaient  suffisamment  caractéristiques. 

La  marche  de  cette  affection  est  presque  fatalement  pro¬ 
gressive.  Sa  durée  est  variable.  Sa  terminaison  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  est  la  mort  (onze  fois ,  sur:  les  dix-huit 
observations  groupées  dans  ce  travail).  Le  premier  Cas  de 
guérison  publié  en  France  est  celui  de  M.  Millard,  auquel  j 
est  venu  s’ajouter  ,  bientôt  celui  de  M.  Roques  ;  celui  de 
M.  Dreyfous  est  le  troisième.  II  a  été  publié  plusièür s  exem¬ 
ples  de  guérison  à  l’étranger,  entre  autres  ceux  des  doc¬ 
teurs  Kack,  Behrend,  Henoch. 

M.  Dreyfous  distingue  trois  formes  de: la  maladie. 

Tantôt,  ditdi;  la  syphilis  est  connue,  et  c’est  chez  un  petit 
syphilitique  avéré  que  survient  la  paralysie.  Elle  apparaît 
alors  commie  une  manifestation  de  la.  syphilis,,  comme  une 
paralysie  spécifique. 

Tantôt  elle  semble  avoir  une  cfrigine  traumatique  évi¬ 
dente.  On  ne  voit  que  la  fracture  ôti  lé  déplacement.  Le 
rôle  de  la  syphilis  risque  M’être  méconnu.  La  paralysie  ap¬ 
paraît  dans  cé:cas  comme  la. conséquence  d’un  traumatisme. 

Tantôt  enfin,  la  syphilis  est  ét  reste -ignorée  on  n’en 
trouve  aucune  manifestation,  ni  aucun  stigmate  sur  l’en¬ 
fant.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  pu  êtte  confondus 
avec  la  paralysie  infantile. 

C’est  sous  ces  trois  chefs  qüe  M.  Dreyfous  classe  les  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte  dans  son  travail,  et  dont  quelques- 
unes  sont  déjà  ou  doivent  être  connues  de  nos  lecteurs, 
telles  que  l’observation  de  Valleix  (la  première  en  date,  elle 
est  de  1834)  ;  la  première  observation  de  Parrot,  publiée 
dans  les  Archives  de  physiologie  de  1871-1872;  une  obser¬ 
vation  de  Charrin  (de  Lyon),  publiée  en  1873  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  ;  les  cas  de  M.  Millard,  de  M.  Troisier  et  de 
M.  Roques,  communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  en  1883  ;  enfin  le  sien  propre,  auxquels  viennent 
s’ajouter  quelques  faits  recueillis  à  l’étranger. 

Relativement  à  l’étiologie,  les  recherches:  de  M.  Dreyfous 
ont  porté  sur  l’âge,  sur  la  syphilis  des  parents. 

Dans  les  observations  où  l’âge  a  été:  noté,:  on  la  rencontre 
deux  fois  à  la  naissance,  une  fois  au  dixième  jour,  une  fois 
au  quatorzième,  une  fois  au  vingtième,  deux  fois  à  cinq  se¬ 
maines,  une  fois  à  sept  semaines,  deux  fois  à  deux  mois, 
une  fois  à  deux  mois  et  demi, .  une  fois  à  onze  semaines, 
deux  fois  à  quelques  mois. 

Les  renseignements  sur  la  syphilis  des  parents  manquent 
le  plus  souvent. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la  pseudo-paralysie, 
c’est  manifestement  la  solution  de  continuité  des  os  qui  a 
la  plus  grande  part  ;  mais  elle  n’est  pas  la  cause  unique  de 


l’impuissance.cll;y  a  une  part  à  faire  à  la  douleur  que  pro¬ 
voquent  les  contractions  musculaires.  Il  faut  enfin  y  join¬ 
dre  un  troisième  élément,  une  sorte  de  parésie  réflexe  con¬ 
sécutive:  au  traumatisme,  qui  constituerait  à  elle  seule 
l’absence  de  mouvements,  dans  les  cas  où  la  douleur  et 
M  écartement  des„  os  viendraient  à  manquer. 

C’est  sur  ces  données  que  repose  le  diagnostic  :  l’âge  des 
sujets,  les  douleurs,  les  lésions  osseuses  et  le  gonflement 
des  épiphyses,  la  persistance  de  quelques  légers  mouve¬ 
ments  des  doigts,  la  marche  de  la  paralysie,  l’état  général 
du  sujet,  les  résultats  de  l’enquête  sur  les  antécédents  et 
sur  l’état  actuel  des  parents. 

Le  pronostic,  toujours  très  grave,  dépend  toutefois  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  du  milieu  où  se  trouvent  placés  ïés 
enfants.  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  la  mort  est  la  ter¬ 
minaison  à  jseu  près  constante.  En  ville,  où  ils  sont  placés 
dans  des  conditions  hygiéniques  bien  meilleures,  on  obtient 
des  guérisons.  Il  dépend  aussi  de  l’époque  où  la  maladie  a 
été  reconnue.  Dans  les  cas  où  la  guérison  a  été  ob tenue, 
hotamment  dans  le  fait  de  M.  Millard  et  celui  .de  M.  Drey¬ 
fous,  la  maladie  ne  datait  que  de  dix  jours  et  de  six  jours. 
Le  traitement,  dans  cès  cas,  a  été  celui  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  aux  do, ses  appropriées  à  l’âge  des  petits  malades. 
Soit  :  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  Gibert,  administré  en 
une  seule  fois  ou  en  deux  fois.  M.  Millard  y  a  ajouté  des 
bains  de  sublimé  (à  la  dose  dé 08r,50).Lesenfants supportent 
bien  le  sirop.  Le  petit  malade  de  M.  Dreyfous  a  eu  au  début 
dp,  traitement  un  peu  de  diarrhée,  qur  a  cédé  facilement  à 
l’emploi  de  l’eau  de  chaux.  L’amélioration  dans  ces  deux 
cas  s’est  montré»  assez  rapidement,  au  bout  de  quelques 
jours,  et  la  guérison  a  été  [obtenue  en  quelques  semaines. 
Mais  il  faut  se  garder  de  cessea?  le.;:  traitement  ;  il  doit,  être 
-continué  très  longtemps,  pendant  plusieurs  années,  même, 
avec  desiintervallés  de.repos,  suivant  le  conseil  de  M.  Millard. 

Enfin  l’alimentation  de  l’enfant  doit  être,  dirigée  et  sur¬ 
veillée,  avec  grand, soin,.  L’allaitement  maternel,  à  la,  condi¬ 
tion  de  soumettre  la  mère  au  traitement  spécifique,  devra 
être  préféré.  A  défaut,  on  aura  recours  à, l’allaitement  arti¬ 
ficiel.  C’est  surtout  par  une  bonne  alimentation  et  par  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  d’une  bonne  hygiène  qu’on  peut  le 
mieux  assurer  l’effet  de  la  médication. 

Traitement  du  choléra  par  l’eau. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Degoix  la  communication 
suivante  qui  troqye  sa  place  ici,  parmi  les  documents  de 
l’enquête  ouverte  sur  le  choléra  et  sur  son  traitement, 

«  Plusieurs  journaux  ont,  rapporté  le  fait  suivant  :  —  A 
l’hôpital  Bon-Rencontre  (de  Toulon);  un  malade  atteint  de 
choléra,  ayant  trompé  la  surveillance  des  infirmiers,  a  avalé 
une  cruche  d’eau  Chaude  destinée  à  le  réchauffer,  et,  à  la 
suite  des  vomissements  provoqués  par  cette  grande  quantité 
d’eau,  les  traces  de  la  maladie  ont  disparu. — Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  des  ingestions  abondantes  de  liquide  ont 
amené  la  guérison  chez  des  cholériques,  (Nos.,  lecteurs  con¬ 
naissent  à  cet  égard  les  nombreuses  communications  que  nous 
avons  reçues,  dans  le  temps,  de  M.  le  docteur  Netter,  sur  ce 
point  de  la  thérapeutique  du  choléra)  [Gaz.  des  h$pit.,  1872.] 
Pendant  l’épidémie  de  18S4  qui  décima  les  populations  de 
l’est,  des  villages  de  Franche-Comté  perdirent  jusqu’à  1/fi  de 
leurs  habitants.  Le  traitement  des  malades  ne  consistait 
guère  qu’en  l’administration  de:  petites  quantités  dé  bois¬ 
sons  très  chaudes  additionnées  de  doses  élevées  de  lauda- 
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num.  Malgré  le  dévouement  des  médecins'  de  la  localité  et 
des  étudiants  envoyés  des  écoles  de  médecine,  la  maladie 
faisait  des  victimes  si  nombreuses  que  tout  individu  atteint 
était  considéré  comme  perdu.  A  la  terreur  causée  par  l’épi¬ 
démie,,  se  joignit  bientôt  la  peur  du  laudanum,  et  cette  peur 
était  telle  qu’elle  donna  cours  aux  récits  les  plus  étranges 
et  les  plus  . exagérés. 

Cependant  tous  les  malades  n’ont, pas  suççombé,  et  alors 
que  l’ épidémie  était  en  pleine  activité,  il  y  eut  des  guérisons 
indépendantes^  de  l’intervention  des  médecins.  Comme  le 
malade  de  l’hôpital  Bon-Rencontre,  les  cholériques  trom¬ 
paient  la  surveillance  des  gardes-malades,  et  se  précipitant 
vers  un  seau  d’eau,  buvaient,  büvaient  sans  cesse1  pour 
éteindre  le  feu  qui  les  dévorait,  remplaçant  ainsi,  après 
chaque  vomissement,  le  liquide  évacué. 

Pendant  mon  séjour  à  Pesmes,  une  des  localités  de  la 
vallée  de  l’Ognon  les  plus  éprouvées,  j’ai  pu  m’assurer,  en 
interrogeant  ceux-là  mêmes  qui  s’étaient  ainsi  sauvés,  que 
ces  cas  de.  guérison  étaient  relativement  assez  nombreux 
dans  cette  localité  et  dans  les  villages  de  la  circonscription. 
«  J’étais  dévoré  par  une  soif  ardente,  me  disait  un  de  ces 
anciens  cholériques,  je  demandais  de  l’èau,  refusant  obsti¬ 
nément  la  petite  tasse  d’infusion  laudanisée  que'me  présen¬ 
tait  le  médecin.  Aussi,  dès  que  je  fus  seul,  en  réunissant 
tous  mes  efforts,  je  pus  me  traîner  vers  deux  arrosoirs  d'eau 
et  boire  à  satiété.  Je  bus  ainsi  vingt  litres  d’eaii  froide  dans 
l’espace  de  quelques  heures;  le  soir, V les  vomissements 
avaient  cessé  avec  la  diarrhée,  j’étais  sauvé.  » 

C’est  là  l’histoire  de  presque  toutes  les  personnes  que  j’ai 
interrogées.  Des  malades  se  sont  traînés  jusqu’à  la  rivière 
dès  les  premiers  vomissements,. et  là;  couchés  sur  le  bord, 
se  sont  gorgés  de  liquide;  quelques-uns  ne  durent  la  vie 
qü’à  la  faiblesse  de  leur  entourage,  ne  voulant  pas  leur  re¬ 
fuser  comme  dernière  consolation  l’eau  qu’ils  demandaient. 

En  1873,  une  épidémie  de  choléra  ayant  éclaté  à  Paris, 
dans  le  quartier  des  Ternes,  le  service  de  mon  excellent 
maître  M.  Moutard-Martin,  à  l’hôpital  Beaujon,  reçut  les 
femmes  atteintes  par  l'affection.  —  M.  Moutard-Martin  était 
alors  en  congé.  — -  Nombreux  furent  les  décès,  et,  quand 
une  malade  avait  résisté  à  la  période  algide,  elle  était  le 
plus  souvent  emportée  parla  réaction  à  forme  typhoïde.  Sur 
ces  entrefaites;  M.  Moutard-Martin  revint  prendre  la  direc¬ 
tion  de  son  service,  et  immédiatement  remplaça  tout  traite¬ 
ment  par  l’eau,  l’eau  vineuse,  la  limonade,  la  bière  et  autres 
boissons  froides  au  goût  des  malades,  et  en  grande  quantité; 
puis,  si  là  période  algide  arrivait,  un  drap  mouillé,  envelop¬ 
pant  pendant  dix  ou  quinze  minutes  les 'malades,  amenait 
promptement  une  saine  réaction.  Tel  fut  le  simple  traite¬ 
ment  grâce  auquel  les  décès  tirent  place  à  des  guérisons. 

M’inspirant  de  cet  exemple  et  des  observations  fournies 
par  les.  cholériques  de  1854  que  j’avais  pu  interroger,  je  n’ai 
pas  institué  d’autre  traitement  chaque  fois  que  j’ai  eu  affaire 
à  une  cholérine  ou  à  un  cas  de  choléra  nôstrâs..  Je  niai  fait 
qu’ajouter  de  la  glace  aux  boissons,  et  quelquefois  pratiquer 
des  badigeonnages  au  collodion  sur  lecreuxde  l’estomac  et  sur 
l'abdomen.  Jen’ai  eu  qu’àmefélicîterde  ce  mode'de  traitement. 

Comment  expliquer  lès  guérisons  prbdüites  par  la  seule 
ingestion  de  liquidés' en  grande  quantité? 

1  1°  D’après  Koch,  le  bacille  cholérique  habitant  exclusive¬ 
ment  le  tube  digestif,  les,  grands  lavages  de  l’estomac  répé¬ 
tés  coup  s,ur  coup  doivent  certainement  entraîner  les  bacil¬ 
les  au  dehors  et  diminuer  sensiblement  leur  nombre  ,  dans 
le  tube  digestif. 


2°  Les  vomissements  et  la  diarrhée  des  cholériques,  ayant 
pour  résultat  immédiat  la  diminution  de  la  partie  liquide  du 
sang  et  la  suppréssion  de  la  sécrétion  des  reins,  engendrent 
la  soif  et  l’empoisonnement  urémique.  Malgré  la  perversion 
des  fonctions  digestives,  l’eau  froide  ingérée  en  grande  quan¬ 
tité,  agissant  déjà  par  sa  température  pour  retarder  le 
vomissement,  ne  pourrait-elle ,  être  absorbée  par  quelque 
point  moins  malade  du  tube  digestif,  ou  bien,  par  un  phé¬ 
nomène  d’endosmose,  rendre  au  sang  une.  partie  du  liquide 
perdu  et  maintenir  sa  circulation?  »  , 

Nous  livrons  les  faits  et  les  réflexions  de  notre  confrère  à 
l’appréciation  de  nos  lecteurs.: 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1)  ■ 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie,  da  . médecine.  , 

IX 

.  OBJECTION  DE  M.  .  COLLADON.  — ;  HÉSDMÉ.  ET,  .CONCLUSIONS. 

I.  Une  objection,  à  laquelle  je  dois  répondre,  à  été  'faite  à  bette 
théorie  à  la  démonstration  de  laquelle  je  viens  de  consacrer  les 
deux  chapitres  précédents.  Elle  est  d’autant  plus  sérieuse  qu’elle 
émane  du  savant  déjà  cité,  aussi  haut  .  placé  'dans  la  science  par 
ses  importants  travaux,'- que  vient  de  Couronner  si  digüëmëht1  là 
direction,  scientifique  de  l'œuvré,  gigâ.ntësqùë  du  pèrceth’enï  du 
Saint-G.othàrd^  que  par  i’auibrité  ijui  ë’àttàchë  au  nom  d’un  -des 
derniers  survivants  de  cette  glorieuse  phalange  de  physiciéhs'qui 
a  illustré ‘la!  première 'moitié  .  deJ'  Ce  siècle  et'  compté'  dans  ses 
rangs  Ampère,  ÛErstedt,  Gay-Lussac,  Wollaston,  Arairo,  Fara¬ 
day,  etc. 

«  Cë'qWe  Voué  appëlez  le  ehdé‘:éh:  retour,  me  dit  M,  Colladon, 
h’ëxiste  pas: 'L’a' foüdrë  së  décharge 'sur  lés'  Arbres  èt  TëS  plantes 
non  pas  en  trait  d'étincelle ,  mais  ën  une  nappe  quelquefois  très 
étendue  qui  se  répand  simultanément  non  seulement1  à  la  super¬ 
ficie  extérieure  d’un  grand' arbre,  mais  aussi,  souvent,  sur  plu¬ 
sieurs  arbres  voisins. 

'  «  Dè  même  jjûur  :  les  animaux,  dont  un  nombre  considérable 
peut  être  atteint  simultanément  ët  dirëcteniënt.  1 

«  Cela' explique  lës;  deux  cas  intéressants  cités  pages  41  et  44  de 
votre  mémoire  ( Observ .  de  Chier-du-Pràt),  comment  le  tilleul  2  et 
le  peuplier  3  büt  rëÇu  la  déchargé  latérale, -  et  lë  bœuf  B*  tué 
instantanément. 

« 'De  mêmè  je^'chênés'C1,  C2,‘G3,  C4'ét: G5  (Obserb'ideViUameillas 
avec  fighre,  in'Uoüïfïôîitnhi  à’Vhisto'ire  médicale  de  la  fondre)  ont 
tous  participé  directement  à  la  'dôèhar^e-éléètriquei.  »•  1  sdo 

Cbmihë  dn  le  Voif,1  cette  objection  reposé  :  sur  une  théorie  de 
l’ëijiahsidh  latérale  de!  l’électricité, "particulière  -à  Faufeùr.  Seu'lé- 
ment  an  mot  de  nappe  chdessuë:  employé, -j  il; 'conviendrait', de 
subétithéf  celui  d’nipreûë  Yolumineusë  embrassant,  par  la.  basé  - dil 
cône1  iq'u’éllls  forme,  ml  cërclè  qui  peut- êtrè  très  étendu  et  englober 
pltisieurs  arbres. ;  Le  mot'  nappé', 1  en  effet,  indiquerait  l’expansion 
dé  l'électricité  dans'  un  seul  sens,  comme  si  -DécfeKr.  aplati  se  lami¬ 
nait  én'tlne  large  plaque  très  mince,  tandis  que  le  mot  aigrette 
désigne  line'  expansion'  conique1  :  dans  tous  les  senà.  i  Cette  'théorie 
du  savant  physicien1 1  dë  Genève  'est  déduite  (l'observations.  nom¬ 
breuses  consignées  dans  son  Mémoire  sur.  les,  effets -de\la .foudre,  sur 
lès  arbres  et  les  plantes'  ligneuses  et  V emploi  des  arbres  comme  para¬ 
tonnerre,  publié  en  1872.  .‘•■uni  11  -m  h  m  niôin 

Dahs  ces  obSèrvàtiorts, :  l’auteür  a;  constaté i que,  toutes  les,  fois 
que  le  tohhérre  tombe  sur  un  arbre, lia  partie  supérieure  de  celui- 
ci  reste  intacte,  que  les  lésions  de  la  foudre  ne-  commencent,  à 
apparâltre  sur  le  tronc  qu’à  la:  jonction  des  premières  grosses 


(1)  Suite.  —  Voifi  ,l;e  numéro  du  6:pctobre  18.35.  , 
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branches,  et  que,  si  un  silloii  est  tracé:  de  Haut  en  bas  dans  l’épais¬ 
seur  -de  l’éfcotee  et  du  boisyiëa  largeur  et; sâ>  profondeur  augnien- 
tent,  au  niveau  de  chaque, nouvelle  -branche, là  la, uqenière  , d’une, 
rivière,  qui  grossit  à  mesure  qu’elle  reçoit  ses  affluents.  Lorsqu’un 
arbre  présente  deux  ruas,:  e’iest-A-fhrej  sre..;diyise  .au  haut ^de  la 
partie  libre  du  tronc, en  deux  branches  principales,,  c’est  souvent 
au  niveau  de  cette  bifurcation  qu’apparaissent  les  premières  lé¬ 
sions  produites  par  ,1e  pas,sàge  de'  I’éjecfriçîté. 

De'  ces  faits,. qui  se  prodùiseiit  d’uné  manière  â'  peù  près  "con¬ 
stante,  M.'CÔIladon' a  conclu  qu’à  Tàflpro'che  dü  sol  Téclair'  së 
pulvérise,  en  quelque  sorte,  pour  embrasser  une  large  surface,  et 
lorsqu’un  arbre  est' atteint,  son  feuillage  commence.  par-  être  cou¬ 
vert  de  cette  pluie  électrique  qui,  "en  se  .condensant  successive¬ 
ment  dans  les  ramuscules,  rameaux  et  branches,  finit  par  devenir 
un  courant  assez  puissant  pour  lacérer  le  tronc. 

Quand  la  foudre  tombe  dans  un  champ  de  vignes,  sensiblement 
égales  en' hauteur  et  en  volume,  -.celles-ci  spot  grillées  ppilétries 
dans  une  étendue  circulaire  variable  de  terrain;  et  ces  lésions, 
qui  vont  en  s’atténuant  du centré  à'  ï‘aièlréôrtférence  de’  ce  cercle,  sont 
surtout  sensibles  vers  Tëxtréihité  d&s  'jëühes'  pousses  les  plus  éle¬ 
vées.  L’auteur  induit  de  cette  dernière  circonstance  que  l’extré¬ 
mité  terminale  des  ceps  est  la  première  atteinte  par  la  foudre,  et, 
par  suite,  que,  pour  produire  cet  effet,1  Téclhir'  dclit'  s’éfalér,  sur 
toute  l’étendue  du  cercle,  de  la  mani^re  indiquéc.plus  haut  poul¬ 
ies  grands  qrbres.  Une  autre  induction,  que  nous  aurons  à  utiliser 
plus  loin,  peut  . ençqre  être  tirée  de  p.ette  .catégorie  d'observations 
faites  s.ur.  des -champs,  dé  vignes  :  c’est  quéTaigrette  électrique,  si 
elle  existe  réellement,  diminue  de  densité,  et,  par  suite,  de  puis¬ 
sance  du  centre  à  la  circonférence. 

.  Quoique,  cette  .théorie;  soit  déduite  de  faits  bien  observés  par  un 
homme  dont  le  savoir  et  •  l’autorilé  donnent  ■'  (^ranï»*  ."elle 
ne  me  semble  pas, (néanmoins,'  à  l’abri -de  toutes,  objections,  et  il 
en  est  d,eux  notamment, qu’pp  peut^ui  opposer  : 

1°  La  première  est  qu’on  n’a  jamais  vu  ou,  tout  au,  moins, 
qu’on  ne  doit  voir,  que  très  rarement,  si  j’en  jugç  par  mon  expé¬ 
rience  -personnelle,,:  même  pendant  l’ obscurité  profonde,  des  n,uifs 
d’orage,  cette  immense  aigrette,  nécessairement  lumineuse, 
formée  par  l’éclair  épanoui  à  la  manière  d’une  fusée  arrivée  au 
haut  de  son  ascension,  et  qui  devrait  assez, bien -figurer  en  . grand 
la  gerbe  de  feu  d’un  bouquet  d’artifice. 

Cette'  objection  est  .bien  plps ,  sérieuse que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ne  le  supposent  .peut-être  au  premier  abord.  -C’est  qu’en 
effet;  dans  ces  conditions,  ii-faut  .qu’une  lumière,  soit  bien  faible 
pour  n’être  pas. perçue,  car  on  pourrait  , presque  dire  qu’au  sein 
des  ténèbres,  une;  obscurité  moins  profonde.devient  delà  lumière. 

II  suffît  pour  cela  que  la  différence,  qui  constitue,  ce,  qu'affleurs 
j’ai  appelé,  contraste,  soit,  saisie  par  l’organe,  de  la  vue,  et  nous  en 
avons  la  preuve  matéri$He  .  flans  ’.des  hien  divers  qui  sont 
d’observation  journalière.  Exemples  : 

A.  Les  yeux  à  tapis  des  animaux  deviennent ,  brillants  dans 
l’obscurité,  pour  peu  qu’elle  ne  soit  pas  trop  profonde.  Ici  la  faible 
lumière  du  dehors  est  concentrée,  par  les  milieux  réfringents  ,  d,e 
l’œilj  sur  cette  partie  de  la  choroïde  appeLée  tapis,  miroir  concave 
qui  la  concentre  à  un  degré  plus  élevé  à  son  foyer.  En  vertu  de 
cette  double  concentration-,  cette  lumière. intérieure,  devenue  plus 
vive  que  la  lumière  extérieure,  forme  avec  elle,  un  contraste  perçu 
par  l’observateur.  Il  y  a  cependant  loin , de  cette  phosphorescence  i 
de  l’œil  du  chat,  se  produisant  dans-  une  obscurité  incomplète,  à 
la  lumière  électrique  vue  dans  l’obscurité  d’une  nuit  d’orage.  ... 

B.  Le  ver  luisant,  qui  n’est  point  lumineux  à  la  lumière  diurne 
quelque  voilée  qu’elle  soit,  le  -devient  aux  dernières,  lueurs  du 
crépuscule,  et  même  au  clair  de  la  lune. 

C.  11  en  est  de  même  de  l’auréole  lumineuse  des  hauts  fourneaux 
qui  s’aperçoit  de  très  loin  à.  la  lumière  lunaire,,  n’importe  à  quelle 
phase  de  l’astre. 

D.  La  moindre:  petite  blüette  du  foyer,  qqi.se  ranime  momen¬ 
tanément,  éclaire  l’appartement  pendant  la  nuit. 

E.  Enfin,  pour  citer  des  phénomènes  plus  en  rapport  avec  notre 
sujet,  les  faibles  lueurs  électriques,  qui  constituent  le  feu  Saint- 


Elme  ôu  qui  se  dégagent,  dans  un  - ballon  ;  vidé  d’air,  des  deux: 
!  boutons  en!  cuivre  -mis;:  eobcommuhieation  avec  les  deux  pôles 
d’uhe.ipile,  déyiennent' visibles. pour 'p.eu  que.  l'obscurité  so-fasso. 
U  n-est  pas  jusqu'à  la  faible, quantité ,  d’électrtçité,  qui  se  dégage, 
dn  poil  du  chat  frotté jà  rebours,  qui  ne  dorme  une  -sensation  lu- 
mipeu.se,:,  perceptible,  même  à  'là ‘lueur  diffuse. ,  dès  braises  du 
foyer  éclairant  l'appartement. 

Ep  présence  d’effets  lumineux  si  faibles  produits  dans  dés^doii- 
ditiôns' dé  contraste  si  peu  'fâVdfabies,  j’avoue  qii’il  m’est  difficile 
ftè  comprendre  qtte  hrgerbè  ’éiëétrique,  -qui  résulte' de' l’épandüisr 
sëm'èht'  dé'r éclair,  n’ait  poiht  éhcorë  été  vue  et'  signalée  pendant- 
l’obscurité  profonde  des  nuits  d’orage,  soit  que  la  foudre  ait 
éclaté  entre  le  nuage  électrisé  et:  un  arbre  ou  un  champ, de  vignes; 
OU.  bien,  enfre  celui-là  et  un  autre  nuage.  Dans  ce  derniçr  cas, 
en  effet;  l’étincelle  fulgurante,  doit  $e,  comporter,  yis-.à-vjs  du 
nuage  foudroyé,  comme  eli,e,  est  pensée  se  .comporter^ur  la  terne 
vis-à-vis  des  arbres  et  des  vignes. 

Dans  le  cas  où, la  diffusion,  de  l’éléctricite  ne  sé produirait  qu’au 
moment  où  l'éclair  todche  lé  sommet  de  l’arbre', 1  l’électricité,  ën. 
pà'ssapt'dé  féuiileà  feuille,  devrait  hôhWonnéf'ëri'grariârie  :spec- 
tafilé  du:  carreau  rétincelànt,  et  ce  phénomène  ri’a  pàs;  été  ‘plus 
signalé  que  le  précédent: 

2°  L’absence  d’effets  lumineux  n’est  pas  l’unique  argument  à 
faire  valoir  contre  la  théorie  de  M,  Colladon.  La  plupart  des  àccir 
dents  de  la  foudre,  qu’il  m’a  été  dopné •  d’observer;  :  viennent  éga¬ 
lement  la  , contredire.  En  voici  quelques-uns  : 

A,  Conchqn,  .dont  les.l^siqns  ont  .été,. sommairement  décrites 
plus  haut,  donnait  le,  bras  à  sa  mère  lorsque  l’un  et. l’autre,  abri¬ 
tés, sous  le  même  jparapluie,  reçurent  le  coup  de  foudre,'  au  milieu 
d’une  brandë  en  peinte  dou.ee,'  couverte 'd’ajoncs  et  de  bruyère, 'loin 
de.s  grands  arbres;  et;  par  suite;  dans  des'  conditions  topiqhés 
assez  anaTô’g'uës  à  celle' dés  champs  idé'  vîgnesi’L’é'cIair  était  si  peu 
divisé,  lorsqu'il  atteignit  sa  victime  ët  le:  soi,  qu’il  perça  d’un  trou 
rond;  capable  de  recevoir  le  pouce,  ■  le  parapluie  et  île  chapeau, 
brûla  liés  cheveux  seulement  au  niveau  et  aux  alentours,  dans  une 
zone  peu  étendue,,  du  trou du  chapeau,  produisit  du  haut  en  jbas, 
uniquement  à  la  région  Antérieure-  du  corps,  la  brûlure,  à  des  dçgrés 
divprs,  mais  parfaitement, limitée,  déjà  décrite,  .troua  la  botte  à 
deux-  endroits  et  décrivit  .sur  le  sol,  entre  les-touffe,srd’a.j.oncs  et  de 
bruyère,  une  traînée  noirâtre  de  plusieurs  mètres  de  tobg,  présent 
tant  leé.mêmesmapridfiux  zigzags. due  J opsqnil  sillonné  l’air. 

.  La  mère,  renversée  avec  perte  de  .connaissance  momentanée, 
put  se  rélëvei-,  courir  au  vitihge  appeler  àu  secours,  ét  hè  présentai 
auciiné  trâce  dé  brûlure.  Ses  habits"  sont  intacts  ainsi  qüe  ses  86$ 
veux,  et,  cif  coiistârice  digne  dé  remarque  ici-,  chez  son  filé  la  chemise 
et  les  bas  dé Tàirïe .qui- touchent  la  peau  sont  brûlés;  tandis  que 
le  paletot,  le  pantalon,  le  gilet  et  les.  tiges  debbottes,  plus  exté¬ 
rieurs  ne  présentent -rien  de:  semblable:.  La  .bruyère  et  les-  aj;oncs, 
autour  du  point  foudroyé,-  sont;  intacts  et  sans  lésions,  analogues 
à  celles  des  vignes  observées  par  M.  ColJadon.  Assurément  si  tous 
ces  êtres  et  objets  avaient  reçu  la, d.p.ucHe  électrique  en. pluie  ffü 
physicien  .'de  Genève,  lés,  effets auraient  ‘été  tout  autres':  leshabits,  ' 
et  surtout  les  plus  extérieurs,  et  lé  parapluie,  auraient  été  Criblés 
de  br ûlirr'e's  multiples  ;  la  mère  aurait  éprouvé  les  inêmës'lésidhs 
qiie  le  flls  ; 1  cièllès  dé  Cè  dernier  h’àuraient  point  été  ‘limitées  et 
birëo'n'serites  sur' une1  seule  région  dû  corps  ;  enfin  -le' Soi  et  les 
plantes1  qu’il  porté  auraient  subi’ le<  sort  ides  vignesi  foüdroyées  et 
en  auraient  présenté  l’aspect. 

B;  Dans  Fatcident  de  La  Brionne,  dont  nous  avons  donné  la 
relation  détaillée,  si  les  moutons  éloignés  de  30  mètres  ont, trouvé 
la  m;ort  au  sein., dp  ,eette  expansion;  conique  de  l’éclair  autour  du, 
tilleul  foudroyé  qui  en  occupe  le  centre,  comment  se  fait-il  que  la 
famille  Villàrd,  réunie  dans  un  appartement  dont  la  porte  est 
grande  ouverte  et  éloignée  de  moins.de  10  mètres  du  meme  arbre, 
ait' à  peine  subi  qiielqués  impressions  insignifiantes,  ét  que'  le 
chien  ait  été  'lédlem'erif  refoulé  au  milieh  de  la  maison  ?  Ces  per¬ 
sonnes  et  cét  animal  së  setàiérit  pourtant 'trouvés  p'iôn'ffés’  dans 
Ùhè  zônë  élë'ëtriqüe  plüs  condensée  quë  cëlle- 6ù  lës'!mbutohs  ont 
succombé,  puisque,  ainsi  que  nous  en  avons  fait-  l’observatîori 
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plus,  haut  à  propos  des  lésions \des  vignes,  l’aigrette  électrique 
diminueide  densité:  et,  par  suite» ,  de' puissance,:  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  cenlro.  :: 

C.  A  Chier-dn-Prat,  si  les,  trpis  hcenfs  :  ont  :pu,  à:  la  rigueur, 
trouver  la  mort, au  sein  d’un  nuage'  dé  vapeur  électrique,  ainsi 
que  le  prétend  >1.  Colladon,  la  même  cause  ne  peut  rendre  raison; 
de  la  mort  du  bœuf  B3,;  plus  prompte;  que  celle  des  boeufs  B1  et  B2  ; 
car,  ici  encore,  c’est  le  contraire  qui.  aurait  dû. se.produire,  Il  en 
est  de  même  de  la  large  bande  brûlée  XX,  qui  existe  du  haut  en 
bas  du  peuplier  foudroyé  et  de  l’excavation  du  sol  qui  lui  fait 
suite,  lesquelles;  me.  peuvent  ,  s’expliquer  par  l’existence  de  l’ai¬ 
grette  électrique  et  laissent  supposer  que  l’étincelle  fulgurante  ne 
s’est  nullement 'divisée  à  l’infini. 

,A  ces  faits,  que.Uo.us-;  pourrions  'citer  plus  nombreux,  si  nous  , 
ajoutons, que  les  effets  de  la  foudre;  .sur. les  yigneo  peuvent  tout 
aussi  bien,  s’expliquer  p.ar  l’i-rradiation  ..circulaire ...  de  l’électricité,', 
dont  rintensitêdiminue  en  raison  de  . l’élargissement  du  cercle  et 

produit,  autour  du  point  foudroyé,  sur.des  ceps  égaux,  ,  à.  des  dis-; 
tances  égales;  des  lésions  identiques,  mais,  déplus  en  plus  faibles, 
à  mesure  de  l’éloignement,  et  que  si  les  pousses  terminale.s  sontles 
plus  lésées*  c’est  parce  qu’elles  sont  les  plus  tendres*  nous- arrivons 
à,  cette  .conclusion, que  la  théorie  trop  exiclusive  et,. surtout,  trop  .gé¬ 
néralisée  de  M.  Colladon»;  est  lpin;  de  donner  une  explication  satis¬ 
faisante  de  tous  les,  faits.  Je  me,  garderai  bien,,  cependant,  de  la 
contester,-d’nn.é: manière 1  absolue*,  attendu ( que  les-  observations . 
sur  lesquelles  elle  repose,-et  que,  nul  n’a  le  droit  •  de  révoquer  en 
doute,- démontrent  .qu'elle.:  doit  être  souvent,, applicable'  au  fou¬ 
droiement  des:  arbres. 

Mais  ,ces  mèmès  observations  démontrent  aussi  que,  sil’éclair.,; 
à  l’approche  des  arbres,  se  résout  en  nuage  de  vapeur  électrique, 
en  une  immense  -  aigrette  qui,  peut  embrasser  plusieurs  .arbres  à  la 
fois,  le  faisceau  .électrique  <  se.  re  formé'  dans  le  tronc,  pour  s’écouler: 
dans  le  sol.  Si  le, même  éclair,  a  la:  manière,  d’un  jet  d’eau  qui  se 
pulvérise,  se.  .divise.  à  llinfini  ' à  .  .1’ap.proohe  d’un  arbre,  ;s,aus  l'in¬ 
fluence  de  Pélectr-icité.de.  nom  contraire  dont  celui-ci, est.  chargé, 
reconstitué- dans  le  tronG  et  arrivé  au  sol,  il  doit,  sous  la  même- 
influence,.  S’irradier  en  tous  sens  et  .se  .disséminer  vers  tous  les. 
points  de  celui-ci  chargés  d’électricité  de  nom  contraire,  en 
formant  des  courants  plus  intenses' Vers  les  objets  où  cette  der¬ 
nière,  accumulée  en  plus  graude.  quantité,,  .exerce  ,,une  attraction 
plus  grande.  Il  en  résulté  que,  lors' même  que  là  théorie  de 
M.  Colladon  serait  incontestable  dans  les  limites  indiquées  plus 
haut,  elle  ne  détruirait  pas  la  mienne  qui  en  deviendrait  le  com¬ 
plément  obligé.  L’objection  du  savant  physicien,  perd,  par  suite, 
la  plus  grande  partie  de  sa  valeur,  sinon  toute. 
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Séance  du  7  octobre  1885'.  —  Présidence  de  M.  Do  play. 

COMMUNICATIONS 

Signes  tirés  de  la  déformation  des  projectiles.  — 
M.  chauvel  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Bous¬ 
quet,  relative  aux  signes  que  l’on  peut  tirer  de  la  déformation  des 
projectiles.de  guerre  dans  les  cas  dé  lésions  osseuses.  Après  avoir 
rappelé  les  difficultés  du  diagnostic  de  ces  lésions,  l’insuffisance 
des  renseignements  fournis  même  par  l’introduction  du  doigt,  lés 
réserves  qui  doivent  être  apportées  dans  celte  introduction, 
M.  Bousquet  se  demande  si  l’examen  des  balles  extraites  ne  pour¬ 
rait  pas  aider  au  diagnostic  de  ces  lésions  osseuses;  il  n’hésite  pas 
à  répondre  par  l’affirmative.  En  effet,  les  projectiles  modernes 
subissent,  en  frappant  le  squelette,  des  déformations  soit,  dans 
leur  pointe,  soit  sur  leurs  parties  latérales,  déformations  qui, 
étudiées  dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  osseuses  trouvées  à 
l’autopsie  ou  dans  le  cours  d’opérations  chirurgicales,  peuvent 
aider  à  éclairer  le  chirurgien  sur  lé  siège,  la  nature  et  l’étenduë  de 
ces  lésions  osseuses.  M.  Cbauvel,  tout  en  adoptant  cette, manière 


;  de,  voir*  /ajoute  qu’il  faut  avant  tout  s’assurer,  que  la.  déformation 
du  projectile  n’est  pas  due  à  son. choc  sur  une  partie  quelconque, 
de  l’armement  ou  de  l’équipement  du,  blessé. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  ;  extraction 
par  uréthrotomie  externe  et  taille  périnéale.  —  M.  des¬ 
prés  communiqué  '  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a 
extrait,  par  l’uréthrotôfiïie  externe,  une  épingle  recourbée  danXia 
veissiè,  et,  un  mois  après,  par  la  taillé  périnéale,  un  morceau  de 
bois  de  là  vessie.  (Voÿ.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  897.)  Un 
môis  après  l’époqùe  où  cette  observation  a  été  publiée  dans  la 
Gazette,  c’est-à-dire  le  2  septembre,  alors  que  le  malade  était  com¬ 
plètement  guéri  de  sa  première  opération,  M.  Després  fit  la  taille 
périnéale,  prérectale,  introduisît  le  doigt  dans  la  vessie  et  sentit 
parfaitement  le  morceau! dé  bois  placé  en  travers;  il  fit  dàbs  la 
vessie  fine  injection  à  grande  eau  et  Ie  doi’ps  étranger  sortit  de 
lui-même.  Il  fpy  eût"  aucun  accident  immédiat  ni  consécutif; 
M.  Després  pansa  ce  malade  avec  des;  cataplasmes  et  la  guérison 
complète  -était  Obtenue  vingt-huit  jours  après  l’opération.  La  tem¬ 
pérature  né  B’êst  pas  élevée  au-dessu-s  dè  38  degrés.  Le  malade  n’a 
eu  que  de  légères  coliques  néphrétiques. 

En  terminant,  M.  Després  rappelle  la  préférence  qu’il  a  toujours 
marquée  pour  la  faille  hypogastrique  dans  les  cas  de  calculs  un 
peü  volumineux  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  petits  corps  étrangers, 
comme  dans  eer  cas»  il  pense  que  la  taille  périnéale  peut  être  avan¬ 
tageusement  pratiquée. 

M.  le  dentu  dit1  que  l'observation  de  M.  Després  vient  à  l’ap- 
!  pui  de  l’opinion  qu’il  :  a  sputèriue,  relativement  aux  avantages  de  la 
taille  périnéale  dans  certains  cas  particuliers.  Toutefois  il  fait 
observer1  que,  dans  le  cas  que  vient  de  rapporter  M.  Després,  la 
première,  opération  1  qu’il  a  pratiquée,  l’uréthrotomie  externe, 
aurait  probablement  suffi  pour  l’extraction:  du  second  corps  étran- 
geb*  et  qu’il  n’était  pènt-être  pas1:  nécessaire  ;  de  .  recourir  à  une 
seconde  intervention. 

M.  berger  appuie d’observation  de  M.  Le  Dentu  et  rappelle 
1  avoir  extrait  un  tuyau  de  pipe  par  une  simple  dilatation  uré¬ 
thrale.1  "  •  - 

.  m.  després  répond  à  MM:  Le  Dentu  et.  Berger  que  la  simple 
boutonnière  périnéale  suffit  quand  il  s’agit  de  corps  étrangers 
pouvant  être  facilement-  saisis,  comme  inné  sonde,  un  tuyau  de 
pipe,  etc.  Mais  ici  il  s’agissait  d’un  très  petit  morceau  de  bois  qui 
eût  été  très  difficile.  A  saisir*  parce  qu’il  est  impossible,  avec  le 
doigt;- de  dilater  l’urèthre  dans  une  assez  grande  étendue. 

Abcès  pulmonaire,  incision.  — •  M.  guermontprez  .(de 
Lille)  fait  une  communication  sur  un  cas  d’abcès  pulmonaire 
adhérant  aux  neuvième;  et  .dixième;  côtes,  traité  avec  succès  par 
I  l’incision  et  le  grattage.  (Gomm.  :  M.M.  Delens,  Bouilly  et  Lucas- 
Ghainpionniôre.) 

La  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 


Le  professeur  Charles  Robin. 

La  mort  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  que  nous  avons  annon¬ 
cée  dans  le  dernier  numéro,  .est  une.  perte  considérable  pour  la 
science  française.  Elle  perd  en  lui  un  de  ses  plus  illustres  repré¬ 
sentants.  Depuis  ses  débuis  dans  la  carrière  scientifique,  ert  1846, 
année  où  il  soutint,  sa.  thèse  sur  les  fermentations,  Ch.  Robin  n’a 
cessé  de  tenir  le  .  public  .médical  en  haleine  par  ses  publications 
incessantes,  sur  des,  questions  d’anatomie  générale,  d’anatomie 
comparée  et  de  zoologie,  qui  n’ont  pas  tardé  à  l’élever  graduelle¬ 
ment  à  la  haute  situation  de  chef  d’école  et  de  maître  incontesté 
de  la  science  histologique  française,  dans  laquelleil  s’est  maintenu 
jusqu’à  sa  dernière  heure,  et  qui  lui  vaudra,  à  partir  d’aujourd’hui, 
une  des  premières  places  dans  l’histoire  médicale. de  notre  temps. 
Énumérer  les  immenses  travaux  accomplis  par  Ch.  Robin  dans 
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cétte:  période’  relativement  trop' courte  de  sa  laborieuse  existence/ 
si'  brhsquement  interrompue,  serait  Sans1  douté  le  meilleur  mbyeh1 
de  payer  à  sa  mémoire  lë  tribut  qui  luiëàtdü;  mais  ce  serait  une' 
tâche  impossible»  Nous  allons,  qssstyer  cependant  d’en  présenter  un 
rapide  résumé  en,  les.,  groupant  s.qqs.  les  trois  chefs,  principaux 
qui  ont  été;  l’.ohj.et  de  ses  innombrables  recherches  :  1’ànatomie 
générale»  l’anatomie  comparée  et  la,  zoologie.  . 

L’idée  de  la  structure  intime  des  organes  ayant  été  son.  princi¬ 
pal  objectif,  comme  le  point  de  vue  le  plus  élevé  dans,  les  sciences 
anatomiques,  til  en  a  fait  découler  les  notions .  qu’il  a,  introduites 
plus  tard  dans  l’anatomie  comparée,  et  dans  la  zoologie. 

En  anatomie  générale,  il  ai  examiné  d’abord  le  mode  général,  jde 
distribution  de  chaque  tissu,  sous  forme  de  système  organique.  Il 
a  étudié  l’arrangement  réciproque,  des  parties  élémentaires  qui 
forment  les  tissus  par  leur  association.  Cet  ordre  d’observations 
l’a  conduit  à  mettre  en  lumière  la  structure  intime  des.  glandes 
thyroïdes  et  du  tissu  des  appareils  électriques  chez  les  poissons, 
celle  des  ganglions,  nerveux  périphériques  des  vertébrés,  de  la 
vésicule  ombilicale  des  mammifères,  celle,  des  muqueuses»  des 
artères,  des  os,  etc. 

.Cherchant  à  déterminer  la  nature  des  tissus  et,  des  organes  par 
la  connaissance  de  leurs  éléments  anatomiques»  il  a  été  amené  à 
découvrir  plusieurs  de  ces  derniers  et  à  en  mieux  faire  connaître 
d’autres,  tant  dans  la  moelle  des  os  que  dans,  les  nerfs,  les  glan¬ 
des,  etc.  De  ces  recherches,  il  est  résulté  la  connaissance  de  ce  fait, 
que  chaque,  espèce  d’élémént  anatomique  naît,  se  développe,  se 
nourrit  à.  sa  manière  et  possède  quelque  propriété ,  physiologique 
spéciale. 

Portant  ensuite  son  attention  sur  le  lieu,  l’époque  et  le  mode 
d’apparition  des  organes  et  de  leurs  parties  élémentaires,  il  a  dû 
faire  des  observations  :  d’embryogénie  comparée  sur  les  ovules,  les 
corpuscules  fécondateurs,  les  fibres  musculaires,  les  cellules  adi¬ 
peuses,  sur  la  composition  immédiate  des  humeurs,,  et  celle  des 
derniers  éléments1  que  la  dissection  peut  isoler  par  dissociations 
mécaniques. 

Dans  l’ordre  de  ces  travaux  d’anatomie  générale,  nous  citerons 
particulièrement  ses  premiers  mémoires  sur  la  structure  des  gan¬ 
glions  nerveux  des  vertèbres  :  et  du  système  nerveux  périphérique» 
qui  constituent  en  quelque  sorte  l’initiation  à  ses  études  ;  ses  mé¬ 
moires  sur  l’existence  d’un  œuf  ou  ovule  chez  les  mâles  comme 
chez  les  femelles  des  végétaux  et  des  animaux.;  sur  le  développe¬ 
ment  des.  spermatozoïdes,  des  cellules  et  des  éléments  anatomiques 
des  tissus  végétaux  et  animaux  ;  sur  le  développement  des  élé¬ 
ments  anatomiques  en  général,  et  celui  des  vésicules  adipeuses  en 
particulier  ;  sur  là  naissance  et  le  développement  des  éléments 
musculaires;  snr  quelques  pbiïits  deT’anatomié  et  de  la  physiolo¬ 
gie  des  globules  rouges  dtr  sang;  sur  l’anatomie  et  là  physiologie 
des  leucocytes  ;  sur  la  structure  des  capillaires  de  Teilcêphale  ;  sur 
le  périnèvre  ;  sur  les  corpuscules  du  tact  ;  sur  le  développement 
de  la  substance  et  du  tissu  des  os  ;  sur  les  ostéoplastes  ;  sur  l’état 
strié  des  fibres  élastiques;  ses  mémoires  pour  servir  à  l’histoire 
anatomique  et  pathologique  de  la  membrane  muqueuse  utérine, 
de  la  caduque  ;  sur  les  connexions  anatomiques  et  physiologiques 
du  placenta  avec  l’utérus  ;  sur  la  structure  intime  de  la  vésicule  , 
ombilicale  chez  les  mammifères»  etc. 

Ses  études  sur  la  structure  du' pancréas  ;  sur  une  espèce  parti¬ 
culière  de  glande  de  la  peau  de  l’homme;  sur  la  structure  des 
artères  et  leur  altération  sénile,  etc.,  etc. 

Ses  recherches  sur  les  rapports  de  l’anatomie  générale  avec  les 
autres  branches:  de  l’anatomie  ;  sur  la  substance  organisée,  et  l’état  ! 
d’organisation  ;  sur  l’endosmose  et  sur  quelques  autres1  propriétés, 
physiques  et, chimiques  de  l!a  substance  organisée  ;  ses  observations 
sur  la  constitution  du  tissu  érectile;  sur  le  tissu  médullaire  des  os; 
sur  les  éléments  anatomiques  ;  appelés  myéloplaxes  ;  sur  les < con¬ 
ditions  de  T’astéogénie,  etc. 

En  anatomie  comparée  et  zoologie»  c’est;  en  s’appuyant  sur  les 
données  de  Tanàtomie  générale  que:  Ch..  Robin  a  pu  imprimer  un 
cachet  particulier  à  ses  recherches1  d’anatomie  comparée,  propre¬ 
ment  dite  ou  descriptive.  Dans  tons  les  travaux. de  cet  ordre  qu’il 


a  publiés,  et  dont  l’énuméï*âtioïi  serait  trop  longue  à  faire  ici, -  il 
a  cherché'  particulièrement  à  faire  ressortir  la  corrélation  quï 
existe  entre  les  organes  internes  et  les  parties  extérieures,  corré¬ 
lation  qui  sert  de-  base  à  la  formation  dés  groupes  naturels. 

Parmi  ses  publications  de  longue  baleine,  nous  •citerons  son 
livre  intitulé  :  Du  microscope  et  des  injections,  oh  est  exposée1  fa 
partie  techniquë  de  sés  recherches’ (vol.  :inr8Gy  1849)  ;  -les  Tableaux 
d'dndtomie  (T  vol.  in-8°»'i 830)  ;  le  Traité  de  chimie  anatomique  et 
physiologique  normale  et  .pathologique  ,■  en  collaboration  avec  Ver-1 
deïl1  (3  volt  in-4»,  1832)  ;  son  Mémoire  sur  les  objets  qui  peuvent 
être  conservés  [en  préparation  microscopique  je  te.  (in-8°;  1836);  le 
Dictionnaire  de  médecine  epde  chirurgie  de  Nysten,  en  collaboration 
avec  Littré  (in-8°,  1838);  le  Programme  du  cours 1  d’histologie  pro¬ 
fessé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1  vol.  in-8G,  1864);  créa¬ 
tion  du  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  patho¬ 
logiques  de  l’homme  et  des  animaux  ;  dans  la  même  année  :  Le¬ 
çons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  de  l’homme  (1867)  ; 
Leçons  sur  les  Vaisseaux  capillaires  et  l’inflammation  (1868)  ;  l’ana¬ 
tomie  microscopiquè  des  tissus  et  des  sécrétions1  (i n-8°,  1869)  ;  Traité 
du  microscope  (1871).  ï 

Pour  être  quelque  peu  complet,  il  faudrait  ajouter  à  cette  liste, 
déjà  trop  longue,  la  quantité  de  notes  dont  il  a  enrichi  nombre 
de  thèses,  de  journaux,  de  comptes  rendus  de  Sociétés  savantes  et 
d’ouvrages  divers  français  ou  étrangers,  traduits  en  français*  et: 
dont  les  auteurs  ont  fait  appel  à  ses  vastes  connaissances.  • 

Membre  fondateur  et  premier  vice-président  de  la  Société  de 
biologie1,  il  a,  dans  une  note  lue  à  l’une  des  premières  séances, 
défini  le  but  et  tracé  le  programme  scientifique1  positiviste  que  se 
proposait  cette  Société,  et  auquel  elle  n’a  cessé  de  se  conformer 
depuis.  "  . 

Successivement  agrégé,' en  1847,  puis  :  professeur  d’histologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chaire  créée  pour  lui  en  1862, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  en1 1858,  de  l’Académie  des 
sciences  en  1866,  enfin  sénateur  en  1876,  rien  n’a  manqué  en  fait 
de  titres,  d'honneurs  et  de  dignités,  à  l’homme  laborieux,  à  l’infa¬ 
tigable  travailleur  qui  a  consacré  presque  tous  les  instants  de  sa 
vie  aux  progrès  de  la  science.  B... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  dêcfét  en'date  du  5  octobre  1883,  dut  été  promus,  pour 
prendre  rang'  du1  9  Octobre,  .Ct  ont  éfé'  mâintéhus  dans  leurs  postes' 
actuels  les  membres  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
;  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Fer- 
raton,  du  8°  bataillon  dë  ebasseureà  piéà-;  —  Bonhery,  du  7°  ba- 
:  t  ai  lion  de  chasseurs  à  pied;  —  Belliard,  du  65e  d’infanterie;  — 
Collinet,  du  4e  d’artillerie;  —  Haghe,  du  122°  d’infanterie;  — 

!  Gaube,  de  l’École  de  Saumur;  —  Gleize,  du  l or  d’artillerie-pon- 
;  tonniers;  —  Bernady,  des  hôpitaux  de  Tunisie;  —  Martin,  du 
16e  d’infanterie;  —  Lécuÿé/  ‘du  134e" d’infanterie;  —  Ricoux,  du 
26e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Marcelin,  du  5A  chasseurs  à 
cheval;  —  Géhin,  du 9e  bataillon  de  chaleurs  à  piëd;  —  Faveret; 
du  8e  d’artillerie;  -  Martin,  du  15°  dragons;  —  Maguin,  du 
12°  dragons;  —  Valissant» d'd  117e  d’infànteiie;  —  David,  des  hôpi¬ 
taux  dé:  la:  division!  dé  Gonstantipe  ;  —  Salebert,  duedrps  du  Ton- 
Mn;  —  Tisserantydü  79e  d’infanterie;  —  Glary,  du  1.26e  d’infan¬ 
terie  Guérin,1 'du  97e  •  d’infanterie.  ;  -a  Véret,  dii  19hqhasseursà 
cheval;  — Péradon,  du  2e  spahis  ;  —  Remy,  du  16e  d’artijlerië;  — 
Prqst-Maféehal,-  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  m 
Lassa,Ie,  'du  2il  Cuirassiers;  /-  Besriïe,.  du  89?  d’infanterie;  —  Ma- 
zeillé,  des  hôpitaux  de  la  division! d’Alger;;  —  Amiet,  du95e  d'in¬ 
fanterie  ;  —  d’Audihert  Caille  du  Boqrguet*  du  17e  d’infànterie  ;  i 
Talayrach,  du  24e  bataillon  de  chasseurs  à. pied;  - — Jacquemin,:du 
8e  cuirassiers;—-  Morin»  du  11 6e .d’infanterie;  —  Joire,  du  16e  ba¬ 
taillon  dé  chasseurs  à  pied;  —  Tfeillet*  du  1er. chasseurs  d’Afrique; 

Batut,  du  3e  chasseurs  d’Afrique;  —  Bordes-Pagès,  ducôrpsdu 
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Tonkin;  —  Rivière,  du  corps  du  Tonkin;  — |  Krantz,  du  130e  d’in-; 
fanterie  ;  —  Watier,  du  !:27e  d’infanterie;  —  Bènjean,  du  21°  â’in- 
‘iml’çrià:  —  Mermer,.dû  7 3?' d’infanterie;  —  Malgat, ..des  hôpitaux 
de  Tunisie; —  Fockemberghe,’ du  8e  d’ihfànterie. 

Au  grade  de  ■pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — 
MM.  Cabanel,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Puaux,  du 
corps  du  Tonkin;  —  Bjssérîé,  des  hôpitaux  de,  la  division  d’Oran; 
—Schgtz,  des  .hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  — Bosc,  des  hôpi¬ 
taux  de  la 'division  d’Alger. 

—  Par  décision  ministérielle  du  8  octobre  1888,  les  médebins 
principaux  de.  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés,  savoir  : 

M,  Ducelliev,  pour  Remploi  dé  jpi^decin-çhef  de  l’hôpital  de  La 
Rochelle  ;  —  M.  Morisson,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  ’de.l’fiô- 
pital  de'  Constantine  ;  —  Czernicki,  pour  le  corps  du  Tonkin;  — 
G éntit^pour  Remploi  de  médecin-chef  des  salles  EdilitaireA/de: 
l’hospice  mi?;te  de  Nantes. 

, — Vacuité  ide  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Cannac  pst  nommé; 
pour  deux  ans  aide  ‘de  /physique,  en  remplacement  de  M.  Bertiii- 
Saus,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Nègre  est  nommé  pour', deux'  .ans  aide  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Balez,  dont  la  délégation  e^tçxpir;|o.  '■) 

M.  Batigne  est  nommé  pour  deux  ans  aide  d’anatomie,  èn  rem¬ 
placement  dé  M.  Cros,  dont  la.  délégation  !  est  expirée. 

M.  Puech  est-nommé  pour  deux  ans  aide  d'anatomie*  en. rem-' 
placement  de  M.  Joullié,  dont  la  délégation  est  expirée;' ;  - 

Jl,  Cro.s.e^t  pcunmé  pour  deux  ans-, aide  de  médecine  opératoire, 
en  rfemplabemenl  de  M.  Hassari, ‘dont  la' délégation  est  expirée.. 

M.  Guibert  est  nommé  pour  deux  ans  aide  d’histologie 


M.  Abelous  est  nommé  pour  deux  ans  .aide  de  physiologie,  en 
remplacpment’dé  M.  Gombert  dont  ,fa:dj§léga,tipn  est  expirée. 

M.  Victor  Gombert  est  nommé  préparateur  de ..physiologie  (em- 
!  ploi  nouveau). 

—  La  séance  générale  publique  annuelle  dè  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  pour  la  proclamation  des  récompenses  à  décerner  en  1888,  a 
été  fixée  lundi  c£ernier,  au  .21  décembre  prochain. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Ghârles;  Robin1  ont  eu  lieu 
jeudi  8,  au  cimetière  de  Jasseron  (Ain).  .Un  discours  a  été  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  par  M.  le  docteur  Goujon,  sénateur,  qui  a  tenu 
à  rendre  un  suprême  hommage  au  savant  anatomiste  dont  la 
scienGè  déplore  la  mort  prématurée. 

—  Des  trayaux  importants  vont  Atrei  prochainement  entrepris 
dans  les  hôpitaux  die  la1  Pitié,1  Saint- Antoine,  ’Neeker,  Beaujon  et 
Laënnec,  pour  fa  cbnsïruptiou  de,  pavillons  .  spéciaux  destinés  aux 
grandes  ^opérations  chirurgicales.'  I 

—  Uii  concours  pour  la  nomination  d’élèves  internes  et  externes 

des  hospices  civils  de  Grenoble  sera  ouvert,  dans  la  salle  des  déli¬ 
bérations  de  la  commission  des  hospices  dé  cette  ville,,  savoir  : 
pour  l’internat,  le  lundi  9  novembre;.  1888,  à  deux,  heures  de 
•  l’après-midi,  et  pour  l’externat,  le  mardi  10  novembre  1888,  à  la 
même  heure.  ,  _ 1_  . 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat,  le 
3  novembre  prochain  au  plus  tard. 

'  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  immédiatement 
pour  une  durée  de  deux  années. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pèr. 


A  CÉDER  A  PARIS  (“fs) 

Droit  au  bail.  Agencement  d’un  immeuble  par- 
faitemèpt,inpub,lé  et  disposé  pour  Maison  de  santé. 
Pour  tous'  renseignements,  écrire  à  M.  Blanadet, 
9,  rue  Buffaul't, 'Paris. 


A  LOUER  DE  SUITE.  ’tüî.Siïr1 

Grand  appartement  au  deuxième,  particulière¬ 
ment  convenable  pour  professeur  de  Faculté. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  I 


VIN  DURAND  ET  CINChfoNINE 
Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémié,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
•  qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives, 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales.' 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  ra°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  PhieLBROY,2,r.Daun6u,  ettoutesphIes. 


Méd.  aux  Exp,:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN - 

Inhalateur,  location;  B  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

PhIe  Limousin  igs,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


nitinb  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lespliis 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copaku,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  m  constipation ,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pérrée,  Paris. 


CHLORO-ANÉMIE,  NERVOSISME,  ETC.  . 

Gouttes  concentrées  de 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

(t5à20  guw  par  repas  ou  0,  OS fer  assimilable.) 
Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  St- Antoine,  Paris. 
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PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs. ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


K0UMYS  -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
V estomac,  phtisie,  etc.  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi- 

A -l-  A/TX  .]  „tll  ~  A  07K 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog .  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  tou  testes  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médceine  (7  août  1877). 

SIROP  suml?uérreaulx  crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V Asthme, l&Laryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
_’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquett» 
nde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impureset  inactives. 

Dép.  :Phie  Em.  Genevoix,/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  ethespharmacies.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE7  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR.  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
Sico-chirurgicalë  de  Liège,  etc. 

..  GUERISON  SURE  . DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements . ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

.  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

SAINT-RAPHAEL,75  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris;  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose:  Ünpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  , 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES. 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques.  les  plus  autorisés  ;en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  aù  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillèrée  dé  SIROP  ni:  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d'après  les  plus  ils 
lustresmédecinSjUndes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,lQ  gr.;  eau,100gr.j  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,s.rrèter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  .contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion,  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  riévfosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

■  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accoihpagne  chaque  flacon. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la- boîte  :  deux  francs. 

V ente  -  au  :  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  .toutes,  les  principales 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

CH  ATEL-GUYON  gubler 

KISSIN.GEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  — j  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour" l’ exportation  parmi  lès  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  De  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30»."  ,v:;: 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’ànémie,  dé  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  (Lanterne.  Bleue),  Paris. 

'  Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  IA  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  011™”''''"';  Gùérisonstrës'iiémarquables. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Lès.  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la, plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

■  •  Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  . les.  précipite  ide  leur 
dissolution-,  dans  l’eau;  on  ne  doit  >d'onc  pas  Vies 
. administrer. dansiun  liquide  alccôliquè:(Bo.u'CHA-R-  ■ 

dat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  ,  •;  . 

Phi?GBAMpiQNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  -prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de -Paris  contre  l’anémie,  la  chlôTose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.- 

rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Vit  TYPHÜS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a.sur  le  sous-nitrate:  désavantagés  considérables; 
son  action  absorbante  ,  est  . augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  ^e  l’acide  salicvlique.  Il 
arrêteles  affections, des. intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

.délayé  dans  un  .dèmi-yerré;  d’eau,  suffit.  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

'Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  an  enfant.au  berceau  peut 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®». 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  iait. 

\C’;e8t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  .aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescetrfs  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CSiristemireB,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  etphles. 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

. sont'  souples", "solides)',  perméables  à  jlâT.trans- 

piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  dë^gùèrison 
qui  donnent  promptement  les  plus ’héiireux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut'  être.  'graduée  ^suivapt  les 
'besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la.  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes ;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 

fabrication  irréprochable  ga-  '<&Z) 

rantie  par  le  cachet  et  par  Y 

la  stature.  ^ x 

en  supporter, .sàris.ihçonvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par’jour  en' 3  ou'4  fois.  Lés  adultes',  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  eh  general,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinairé."  i— Exiger  la; 
marque  ScnLyiiiBËRGER  et  CEhcKELj  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  saliçylateflè  seul 
qui.  dit  produit  dès.' effets;  fégülïers  et  efficaces 
dans  les' hôpitaux.'  ' 

-Boîtes  de  25- doses- dë'l  gramme,  préparéespar 
M.  Chevrier,- phi01‘  dé'  fre  classe,  Fe Montmartre, 
Paris:  —'  Boîte  francs. 

VIN  BI-DIGESTI F  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  -, 

(Rapport  fàvomblede  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  Joue 
dans  l'acte  dé  la  digéstion  étant-bien-  distinct;' lès 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 

FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfaiïts-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace.  •■ 

/  «  Chez  les  enfants  que  lion  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d'avoine  a:  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au ‘dévelop¬ 
pement  dé  la' vigueur- musculaire.  »  (Pdris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  ..DANS  TOUTES.  LES.  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris., 

SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pülmünairè )  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme  ;  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  lin  docteur  Keimvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  -la  croissance-.  Ghek  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait- meilleur  et  empêche  la  carie.etla 
perte  des  .dents;qüi  suivent  souvent  la.  grossesse. 

.  Huile  phosphorée  titrée  payer, frittions. . 

et  les  rendre  .ainsi  propres  -à :1a.  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le-bol 
alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  vpies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &DRAGÉESau  pde"reGILLE 

Dépôt  .  dans  toutes  les  boynes.  pharmacies. 

nnunnre  EAU  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUuULo  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies^  —  Gravelles..; 
Anémies.  —  Chloroses — ■■■Convalescences. 
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AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre'1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux ^  un fonds  de.  3000,  frapcs,  pour  encouragements  aux 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat; 


Sarcome  généralisé. 


CIVILS  ET 


La  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  une  malheureuse 
jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  pour  qui  la  chirurgie  est 
absolument  impuissante,  désarmée. 

Depuis  trois  ans  elle  souffre  de  la  jambe  droite,  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure,  qui  a  peu  à  peu  augmenté  de 
volume  jusqu’à  atteindre  les  dimensions  considérables 
qu’elle  présente  aujourd’hui.  En  effet,  il  y  a  deux  ans,  cette 
extrémité  supérieure  ipesurait  10  centimètres,  de  plus  que 
celle  du  côté ,  opposé.  Aujourd’hui  cette  jambe  mesure 
51  centimètres  de  circonférence  julien  de  20  ou  22,  chiffre 
que  nous  trouvons  sur  l’autre  jambe  au  même  niveau  supé¬ 
rieur, 

Tel  est  le  développement  qu’elle  a  acquis  dans  l’espace  de | 
trois  ans.  La.  malade  souffrait  pendant  çe  temps  quand  elle 
marchait  ;  elle  a  été  soignée  tout  d’abord  comme  rhumati¬ 
sante.  Mais,  depuis  cinq  ou  ,  six  mois,  la  tuméfaction  et 
l’impotence  l’ont  forcée  à  garder  le  lit.  Les  douleurs  sont 
continuelles;  il  n’y  a  plus  de  sommeil,  et  la  malade  en  est 
arrivée  à  un  état  prononcé  d’émaciation. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  est  fixe  et  tient  au  squelette;  elle 
présente  quelques  légères  bosselures;,  elfe,  s’arrête  ap-,des- 
sous  du  genou.  Elle  est  un  peu  molle  à,  la  partie  antérieure, 
et  dure,  au  contraire,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
Bref,  elle:  est  adhérente  au  péroné;  elle,  s’est  développée 
,  dans  l’épaissepr  de  cet  os  et  constitue  un  sarcome  osseux. 

Upe  . tumeur  aussi  bien  circon.sçiùte,  qui  mine  la  malade 
par  les  douleurs  incessantes  qu’elle  lui  fait  endurer’  par  la 
privation  de  sommeil  dont  elle  souffre  grandement  aussi, 
nécessiterait  .une  prompte  intervention  chirurgicale  :  l’abla¬ 
tion  ou  mieux  l’amputation  du  membre  inférieur,  et,  telle 
avait  été  la  pensée  de  M.  le  docteur  Segpnd,  lorsqu’il  m’a 
adressé  cette  malade.  Tel  avait  été  aussi  mon  premier  mou¬ 
vement.  Mais  dans  un  examen  plus  complet  de  cette  jeune 
frlle,  son  attitude  bizarre  au  lit,  toujours  dans  une  même 
position,  a  appelé  notre  attention  d’une  façon  toute  parti¬ 
culière  du  côté  de  la  colopne  vertébrale.  Nous  avons  ainsi 
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constaté  l’existence  d’une  seconde  tumeur,  dans  le  dos,  du 
côté  gauche,  d'ans  le  vô'isinàgê  d'ès'àpophyses  épineuses  de 
la  colonne  vertébrale,  près  des  dernièrés  côtes. 

Cette  nouvelle  tumeur  mesure  déjà  12  centimètres  de 
.  long  sur  6  ou  7  de  large;  elle  est; dure,  ferme,  et  appartient 
aux  côtes  et  peut-être  aussi  à  la  colonne  vertébrale.  Elle  est 
douloureuse  à  la  pression.  Et  cependant  notre  malade  ne 
nous  en  avait  pas  iparlé. 

Poursuivant  notre  examen  et  interrogeant  à  fond  cette 
femme,  nous  apprenions  que  la  vue  est  perdue  de  l’œil 
droit,  qu’elle  n’a  plus  de  Ce  côté  aucune  perception  lumi¬ 
neuse;' cette  cécité  absolue1  à  droitè  s’accompagne  encore 
d’tme  paralysie  incomplète  de  la  sixième  paire,  paralysie 
caractérisée '  par  des,  mouvements  incomplets  du  muscle 
droit  externe.  Or,  quand  on  examine  l’œil  droit,  on  recon¬ 
naît  qu’il  est  très  sain;  à  peine  présente-t-il  une  très  légère 
névrite  optique.  D’où  nous  devons  conclure  à  une  amaurose 
et  à  une  paralysie  de  la  sixième  paire.  ; 

Mais  à  quoi  ees  accidents  dû  côté  de  l’organe  de  la  vue 
•  peuvent-ils  être  attribués?  Ils  sont  la  conséquence  très  pro¬ 
bable  de  l’existence  de  quelque  tumeur  siégeant  quelque 
part  dans  l’orbite  ou  dans  le  cerveau,  tumeur,  dans  tous  les 
cas,  qui  intéresse  à  la  fois  la  sixième  paire  et  le  nerf  op- 
tiqpè. 

En  résumé,  cette  malheureuse  jeune  femme  de  vingt  et 
un  ans  se  présente  donc  à  nous  avec  un  sarcome  volumi¬ 
neux  de  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe. droite;  une  tu¬ 
meur  très  certainement  de  même  nature  siégeant  dans  la 
région  costo-vertébrale;  enfin,  avec  une  amaurose  de  l’œil 
droit  et  une  paralysie  de  là  sixième  paire  du  même  côté,  acci¬ 
dents  résultant  dü  développement  d’une  troisième  tumeur, 
dont  le  siège  se  trouve  ou  dans  l’orbite,  ou  dans  le  cerveau. 

En  un  mot,  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  affection 
"sarcomateuse  généralisée,  d’un  sarcome  à  expressions  mul¬ 
tiples. 

Dans  de  pareilles  conditions,,  pous  est-il  permis  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement?  Nous  esUil  possible  de  le  faire  avec, 
je  ne  dirai  pas  quelques  chances  de  guérison,  mais  avec 
l’espérance  de  quelque  survie? 

Malgré  tout  mon  désir  d’agir  par  une  opération  capable 
d’améliorer  la  situation  de  cette  malade,  ce  n’est  pas  sans 
un  violent  serrement  de  cœur  que  je  me  vois  forcé  de  re¬ 
noncer  à  toute  opération,  car  la  pauvre  femme  souffre 
beaucoup  et  ne  peut  guérir.  Mais  nous  savons  combien, 
lorsque,  en  pareil  cas,  on  tente  d’opérer,  la  récidive  est  fré- 
•  quente  et  souvent  rapide. 
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Je  n'ose  pas  amputer  la  jambey  comme  j’y  avais  songé 
tout  d'abord,  car  nous  sommes  exposés  à  voir  survenir  une 
mort  soudaine,  rapide,  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vraient  notre  opération^  comme  pela  a  étés  observé  plus: 
p’une  fois.  ‘  ■*  ^ 

.  Toute  notre  intervention  doit  donc.  se.  borner  à  reéounii 
aux  seuls  moyens  qui  puissent  faire  cesser  ou  tout  au  moins 
atténuer  le  plus  possible  les  douleurs,  c’est-à-dire  à  l’em¬ 
ploi  de  la  morphine  en  piqûres  et  du.  chloral  à  Finterieiir. 

Quant  au  mal  en  lui-même,  le  pronostic  en  est  des  plus 
graves,  et  nous  sommes  et  nous  restons  absolument  désar¬ 
més. 


HOPITAL  DE  VITRY -LE-FR  AN ÇOIS 


Myélite  subaiguë  consécutive  à  une  névrite  du  nerf 
sciatique.  Mort.  Autopsie. 

Par  M,.  le  -dpptepr  .E|.  Bompabd,  métlepih  en  chof..  • 

Marie  Sophie  M...,  domestique! 'âgée  de  Vingt-trois, ans,  entre. à 
l’hôpitai  le  12' j’iiin  T88fe.'('Éllê  acèùse'dé  vivés  douleurs  dans'toiit 
!  lè  membre  infériéùr  droit  ;  là  maladié  a  déhiitê  il  y  a  déjà,  plùsièhfs 
joins.  (l 

La  palpation  est  très  douloureuse,  surtoütdans;lèS;rôgions  Sacro- 
iliaque  et  trochantérienne  ;  l’état  général  est  assez  satisfaisant,1  pas 
de  fièvre. 

Prescription  :  vésicatoire;  volant  au  niveau  de  l’échancrure  scia¬ 
tique,  injection  sous-cutanée  de  morphine  (1  centigramme).  r 
20  juin.  —  La  maladei se, plaint  de  flueurs  blanches  abondantes; 
les  douleurs  sont  toujours  aussi. vives;  constjpation.  . 

Prescription  :  injections  d’eau  de  feuilles  de  noyer;  application 
d’un  nouveau  vésicatoire  volant;  ço'ntinu’er'IeS injections  so'us-cuta- 
nées  dé  morphine,  lavement  avec  6Ô  grahimesde  miel  dé  mercu- 

22  juin.  —  Les  douleurs  persistent;:  la  malade  reste  dans'  le 
dècubitds  dorsal,  lies:  extrémités  inférieures  un  peu 'fléchies;  la 
peau  prend  une  teinte  terreuse  et  tout  le, corps  répand  une  odeur 
cadavérique..  ■  ,,  , 

25  juin. Les  douleurs  deviennent  de  pjqs.emplus  yiolqntes.et 
se  font  sentir  dans  l’autre  membre;,  vive  hyperestb,é|ie,  d,e.la  peau; 
la  malade  ne  peut  supporter  môme  le  poids  des  couvertures  ;  le 
moindre  attouchement  lui  arrache  des  cris.  Paralysie  des  sphinc¬ 
ters  vésical  et  anal  ;  ‘anorexie. 

1er  juillet,  ’lri  Eschare  commençant  au  iiivèàü  dit  grand  trochan¬ 
ter  droit;  rougeur  de.  la  région  lombo-sâ'crée  ;  àmaigrissèmënt 
/considérable  ^évacuations  alvinés  très  abondantes,  '  sans  que  la 
'  malade  en  ait  conscience  3  pouls  normal. h 

Prescription  :  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  potion 
de  Todd  a,veç;  4  grammes  d’extrait  de  quinquina.;  , .  , ; 

,6  juillet.  —  Pour  la  première, fojs,  je.çonstate  une  paralysiep|çs 
deux  membres  inférieurs  ;  l’hyperesthésie  persiste  ;  douleurs  tou¬ 
jours  extrêmement  violentes  au  toucher.  L’eschare  augmenté  rapi-i 
dement;  le  grand  trochanter  est  presque  à  nu  ;  ùnë  autre  eschafe.se 
forme  à  la  région  lombaire.  Pansement  avec  iodoforme,  poudre 
de- qùihquiria,  poudré'  débehjôin,  carbonàté  dé  magnésie'  sâturée, 

•  esSénce  d’eücaiyptüs,  dé  chaque  parties  égalés,  selon  la  formtile  de 
M.  Lucas-Championnière. 

10  juillet.  —  Douleurs  de  tête,  Application,  de  compresses  d’eau 
froide  sur  le  front. 

20  juillet,  lT- Nouvelle  ^schare  au  niveau  du  grand  trochanter 
gauche,  Les  douleurs  ,de,j,ête  ce^ent  de  temps  en  temps  pour 
reparaître  bientôt.  Même  traitement. 

Août.  —  L’état  général  va  toujours  en  s’aggravant.  Fièvre 
légère. 

1er  septembre.  —  Œdème  des  extrémités  inférieures,  jusque  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 


6  septembre,  -fri, La  malade  meurt  dans'  le  marasme;  apres  une 
longue  agonie.  •  ••  •  .•  ■  1 

Autopsie  :  L’autopsie  est  faite  douze  heures  après  la  mort. 

Nerf  .sciatique  ^droit  ;,Lapart|e;  inférieure- est  spine  pusgu’à 
sa  sortîê  de  l’écharffirurem  à;  çe  HiiVeaü  tet  af^dèssu^'  il  appàhaît 
.ecchymèsé,  plus -aplati  qu’à  Tétât  normal,  çjhiunuéde  volùmjf  et 
‘  commëétranglé;  disparition  d’une  grarifë  partie  de  là  substance 
nerveuse,  hémorrhagie  danp  le.n.évrilènre,  ,  • 

; MôelM  Épinière  :  Abondance  de  liquide  céphalo-rachidien,  con¬ 
gestion  des  vaisseaux.,  veineux  péri-médullaires,  principalement 
accusée  à  la  partie  inférieure,  vers  les  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires;  méninges  intactes;  intégrité  du  canal  osseux.  Rien  au 
bulbe  ni  à  la  moelle  allongée.  Ramollissement  ^général  de  la 
moelle  épinière  proprement  dite,  d’autant  plus  accentué  q’u’OiVse 
i'approchc  davantage  de  la  partie  inferieure.  A  la  partie  supérieure, 
disparition  des  scissures  antérieure  et  postérieure,;  la  substance 
grise,  encore  distincte  de  la  substance  blanche,  disparaît  peu  à 
peu  et  11’est  plus  visible  vers  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  A 
l’p.uverture  des  méninges,  la  moelle  apparaît  ramollie  çl  hçpon- 
sistance  crémeuse  ;  il  n’y  a  ni  hyperémie  ni  coloration  jaune  ;  c’est 

•  qn  .famolliçsç^gp.t.hjaijç.,  Au  niveau  de  la,  neuvième  y,ertèbre  dor¬ 

sale,  il,  y  a  une  solution  de,  continuité  .  presque  complète  de  la 
substance  nerveuse.  Les  nerfs  de  la  queue  ,  de /cheval  émergent 
d’une  substance  ramollie  et  difûuente  dans  laquelle  ils  sont  bai¬ 
gnés.  Les  cordons  nerveux  émergeant  des  parties  latérales  sont 
intacts...  âTIHAHD  ÀJ  wa  JATITOH 

Cerveau  :  Épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  très  abondant  ; 
adhérences  méningées  uniformément  réparties  sur  les  deux  hémi¬ 
sphères;  plexus  choroïde  'œdémateux, 'Rien  dans  les  ventricules. 
—  Cervejet  légèrement  ramolli. 

Lés  niüèclés  dit  dôs  et’de  là  ffegï'on '  fombaifé  sdnt  ri.ôrmàux.  Des- 
'  Wufetioh 1  d’ei  ’pârtiéS  mdll'es  s’étendant  pf bfôhdéfnéti t  àu  hivéaü  dés 
deux  trochanters;  le  saerdm' ëst  pfésque  à  riu.'Le  cofpst'ôUt'entièr 
est  d’une  maigreur  extrême;  le  sommet- du  poumon  droit  est  farci 
/.de '  tubercules  ;  la  partie  postérieure  , du  poumon/gauche’ est  -conges- 
...tioimée;  les,  autres  organes  ne  présentent  rien  .d’anormal, 

Getté  ohsèfvàtion  nous  paraît  intéressante,  surtout  au 
Jidirit'  de  Vue  de  l'étiologie.  lia  myélite  est  'idiopathiqüë'  ou 
consécutive  ;  les  CaiiseS’  de  la  myélite  idiopathique  invoquées 
le  plus  souvent  sbrit,  par  ordre  de  fréquence  :  l'impression 
du  ffôid,'  les  fatigues  musculaires  prolongées,  les  excès 
vénériens,  —  surtout  le  coït  debout,  —  la  suppression hriis- 
quC  dTün  écBülément  sarigùin,  soit  menstruèf/soit  h’émor- 
rhoïdaire,  la' ‘Suppréssion  d’un  ' exanthème’  ‘ô'u'  d’une  süèür 
locale  ;  mais  les  dëiix  premières  seules,  sônt  cëf  tàinéh,  ’  l'es  * 
autres  ne  sont  qü’hÿpbihétiqués, ;  ‘ 

Pbur  les  myélite'à.çbnsëc’ütives,  lès  causes  sont  beaùcüup 
plus  hombfèuses  :  plaies 'et  contusions  de  la'moeiié,'  tumeurs 
du  canal  rachidien)  tümeilrs  de  la  moelle,  inflammation  des 
méninges,  maladies  deh'vhiës'  qMniàirêis,  ’t'étidnôâ,  !étcL' 
Kussrnaul,  citépar  M.  Dujârdin-Beaümetz,  â  sigïialécoihriie 

•  étibldgiè  'possible 1  de'  la  mÿé'litë  une  dëÿdnérèsèèncë  du,  'nërf 

sciàtique.  Cette  myélite  se  développerait,  d’après  Leÿden,  — 
et  c’est' ici  lé  cas)  —  par  la  propagation; dé  i’ihflammation 
Üü "nërf  à  la  mbélle  épinière.  Tièsler  et  Feinbérg  bût'  pu 
détèribinef  chez;  les  animaux  le  famollisSèiiiènt  dè  Ta  moelle 
lombaire,  en  irritant  lé  nerf  sciatique.  ’ 

M.  Hayèm  a  constaté,'  dâns  one:  série  (l’expériences,  que 
l’arrachement  et  même'  la  simple  résection  de  l’un  dès  sciati¬ 
ques  pouvaient  donner  naissance  à  une  myélite  diffuse 
généraiisëe.  Klemni  a  obtenu ’ieS  mêmës  résultats  ën  injec¬ 
tant  unè  sblàtibh  'arsênicalë  daûS  lé  riévfilètne  du  scia¬ 
tique.'  t,ri  '[  a-‘" 

«  On  de  s'ailf  ait  'coûtes tér‘,  dît  M.  Hàilbg'çàiï  '(bteffjaeçotid, 
tomé  XXII,  p.  597),  ' qûë  lës  fèsûTtats  de  ces  expériences 
constitüént  de' fortes  'présomptions  en  faveur  de  la  théorie 
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de  Leyden;  :p,w,  na  pu  cependant;  jusqu 'ici  m  donner,  dans 
aucun  cas,  chez  V homme,  la  démonstration  directe*  n  x* 

L’observation  ci-dessus, me  paraît  donner  cette  démonstra¬ 
tion  d’unefaçoto  évidente;  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  la 
publier. 

DE  LA  CHOROÏDITE  DITE  SÉREUSEhT  DEi  SON  ÉTIOLOGIE 

:  '  Pàr  jy  vdo^ùr:  H.  '  Goü'ssserant/ 

Sous  la  non)  de  choroïdite  séreuse,  d’état  jumenteux  du 
corps  vitré,  d’hyalitis  simple,  etc.,  .les  auteurs  classiques 
décrivent  une  affection  grave  et  fréquente,  qu’on  rencontre 
de  préférence  citez  les- -Adultes. et  chesdeS/.YkillArds:,  et  dont 
nous  allons  donner  rapidement  les  principaux  symptômes 
objectifs  et  subjectifs. 

Extérieurement,  l’œil  atteint  ne  présente  rien  d’anormal  ; 
tout  au  plus  peut-on  ntttèFau  début  dé  la  maladie  une’  très 
fine  injection  périlt'éràtiquè, '  discrète,  avëcT'ég'èré’ dilatation 
pupillaire,  surtout  chez  les  vieillards.  La.pûpillé  est  pares¬ 
seuse,' lente  à!  sé  contracter  ou.  â  se  dilater,  peu  ou  point 
mobile)' et  cela  sans  qu’on,  puisse'  invoquer  la  présence 
d’adhérences  capsulaires,  comme  U;  prouve  sur  l’heure  une 
instillation  d’une.gouttë  d’un,  collyre  à  l'atropine,  nécessaire 
pour  l’examen  approfondi  des  membranes ,  internes,  Nous 
parlons  ici  du  début  de  la  maladie,  car  lorsqu'elle  est  an¬ 
cienne,  comme  nous  le  dirons  plus  îoin’.'les/phéuomènes 
changent  tout  à  fait  d’aspect. 

Si  on  examine  lès  parties  profondes  à  l'aide  de  l’ôphthai- 
riibkcôpë,  oh‘  constaté  ’iin  troublé  diffus  '  dii'  dorjis  vitré  qui 
masque  plus  'ou  moins  le  fop'd  de  l’œil.  Lorsque  le  malade 
remue  l’œil  exatniné,  des  opacités  floconneuses  ou  filamen¬ 
teuses,  tantôt  fines  et. délicates.,  tantôt  plus  épaisses,  passent 
dans  le  chgpip  d’observatipn,.  avec  une;  rapidité  ;plus;,pu 
moins  grande;  qui  nous  permet  de  juger,  ici  du'  degré  de 
liquéfaction  et  de  ramollissement  de  l’humeur  vitrée.  Il  iest 
quelquefois  impossible  dë"distingüër!  la  papille  et-sëS  vais¬ 
seaux  centraux  :  lorsqu’on  le  péut;  elle  apparaît  vôiléë,  dif¬ 
fuse,  étalée,  et  présenté'  Un' àspëc’t  analbgüë  à  ëefui  ‘dë'fcf 
lïtne  vüe  à  traders  te  brouillard,  sêlôn  l’expression  fiés  heu¬ 
reuse  et  très  vraie  de  fhch^ 

Le  trouble  dans  l’examen  oplithalmoscopiqup  est  toujours, 
plus  considérable  lorsqu’on  porte, son  attention  vers  le  pôle 
postérieur  ;  si,  au  contraire,  on  explore  les  régions  équatoTr 
riales  et  antérieures,  on  ne; relève  aucune; lésion  choroï- 
dienne,  tout  au  plus  un  léger  degré  de  turgescence  des  vor- 
tices  ;  mais  on  sait  combien  il  faut  être  circonspect  pour 
palier  de  la  Ctinge'stio'ri  choroïdièririe  diagnostiquée  par 
rophthalmbslébpe'.  Dans  les' cak  lêgërs,  alors  qü’on1  peut  en¬ 
core  voir  nettement  le  pôle  postérieur,  papille  et  macula, 
absence  complète  de  lésions  dans  ces  parties  et  dans  les 
membranes  postérieures. 

La  tension  intra-oculaire  ne  nous  fournit  pas  de  rensei¬ 
gnements  plus  positifs  :  tantôt  elle  est  augmentée,  mais  le, 
plus  souvent  on  la  trouve  fortement  abaissée. 

La  vision  ,est  naturellement  compromise  en  raison  du 
nombre  et  de  l’épaisseur  de  ces  opacités  vitréennes  :  dans 
certains  cas,  les  malades  peuvent  à:  peine  distinguer  le  pas¬ 
sage  de  la  main  à  25  ou  30  centimètres. 

Arrivée  à  cétte  période,  la  maladie  peut  traverser  deux 
phases  très  différentes  :  dans  l’une,  elle  reste  absolument  sans 
aucun  symptôme  extérieur,  et  cela,  pendant  des  années; 
dans  l’autre,  toutes  les  membranes  de  l’œil  se  trouvent 
frappées  dans  leur  nutrition;  l’iris  s’atrophie,  et  de  nom¬ 


breuses  adhérences  le  fixent  à  la;  capsule  dp, cristallin  ;  celui- 
:  ci  s’opacifie  ;  on  assiste  progressivement  au  développement 
d’une  cataracte  ponctuée,,  corticale  vraie,  puis,  capsulo-len- 
tiçulai,re,'  régressive  ou  arid;e-siliqueuse  ;  la  zqnule  de  Zinn 
se  relâche, Abris  devient  tremulans;  enfin,  les  opacités  vi¬ 
tréennes  ,  se  splidiflent  j;0s!prganisent en  membranes ,  en¬ 
traînent  jup.,dépollement  du,  corps  .vitré  par  attraction,  le 
■  déçollement,  de  la  rétine  et  l’atrophie  pu  phthisie  du  globe. 
Dans  d’autres  cas,  les  plus  rares  il  est  vrai,  la  tensiop  aug¬ 
mente  hrusquppaent  et  des  phénoipènes  glaucomateux  in¬ 
tenses,  viennent  terminer  la;  scène  pathologique.  C'est  sur-, 

|  tout,  dans  ces  cas,  que  les  malades  se  plaignent  de  sensations . 
subjectives  (mouches,  ^clairs,;  étincelles,  fusées,  lumineuses,; 

|  etc,).  Alors,, seulement  ,  l!œil  rougit  légèrement,  et  quelques 
douleurs  lapçinanfps  ou  pongitives,  peuvent, ,précéder  l’at¬ 
taque.  .glauco.rpateuse. . 

U  ,est.  à  remarquer  que  pendant  le  cours  de  cette  maladie, 

:  les  phénomènes  paraissent  procéder  par  poussées  ,  aussi 
bien  dans, les, pas  légers  que  dans  les;  cas  .  graves,;  ; 

J’arrive  au  but  de.  ceUe  courte,  communication,  je  veux^ 
papier, dp,  rétipjpgie.  de  cette  affection  très  fréquente  que 
i  vpus  ,  aye?  tpus;  été  appelés  à  constater, .chez  de.  nombreux 
malades,  '  .  .  .■  ,  , 

Pour  expliquer  son  apparition,  on,  a  dû  invoquer  bien  des 
causes;  c’est  ainsi  qu’on  a,  tour  à. tour  incriminé  les  occu¬ 
pations  sédentaires,,  certaines  affections  cardiaques,  hépa¬ 
tiques,  la  pléthore  abdominale)  la  constipation,  la  suppres¬ 
sion  du  flux  menstruel,ou;ses  .irrégularités,,  etc. 

Certes,  dans  bien  des  cas,  une  pareille  étiologie  peut  être 
mise  en  ligne  de  compte,  mais  il  est  pour  moi  une  cause 
presque /constante  ,  je  veux  parler  de  la  disparition  d’un 
eczéma  plus  ou  moins  généralisé,  ou  de  poussées  d’urticaire 
présentant  le  plus  souvent  la  forme  papujpuse.  En  mettant 
dë  eôté  les  Çâs  dè  scféro-choroïdite  postérieure,  les  myopies 
fortes,  qui  peuyent  prêter  à  la  discussion,  je  puis  affirmer, 
d’après  l’examen  attentif  et  prolongé  de  nombreux  malades, 
qué  dans  60  à,  70  %  des  cas  on  peut  invoquer,  cette  étio- 
logie. 

Yoici  en  général,  d’après  mes  observations,  comment  les 
choses  s'e.' passent  :  les  malades  sont  tourmentés  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  tantôt  par  un  eczéma  en  général, 
sec,  tantôt  par  des  pbusséejs  d’urticairei  généralisée.  Sponta-; 
némppf;,|t,  ou,  sous,  l’influence  d’un  traitement,  l’eczéma 
s’amende,  disparaît  même  entotalité,  l’urticaire  sommeille  ; 
il  n’est,  pas  rare  à:  ce  moment  de  voir  s’établir  une  certaine 
irritation  bronchique  avec  violentes  quintes  de  toux;  puis, 
les  malades  accusent  une  légère  céphalée,1  intermittente,  et 
brusquement  lé  trouble  visuel  ësf  Constaté,  tantôt  d’un 
côté,  c’est  le  fiés' le  plus  fréquent,  tantôt  sur  les  deux  yeux 
à  la  fois  ;  mais  presque  toujours  .les' âéux,  yeux  finissent  par 
se  prendre,.'  inégalement  pela  est  vrai. 
i  Dans  les  'ças  légers,  si  l’irritation  cutanée  eczémateuse 
réapparaît,  les  malades  ressentent  aussitôt  une  amélioration 
visuelle  qui  ne  se  maintient  pas,  si,  comme  ils  le  disent,  l'ec-  ! 

1  zémcn  rentre  sous  la  peau.  La  thérapeutique  semble  confirmer 
l’étiologie  qUe  j’invoque  pour  la  choroïdite  séreuse  ou  l’état 
jumenteux  du  corps  vitré,  et  sur  ce  point  nous  sommes  tous 
d’accord  pour  proclamer  que  la  ^médication  par  excellence 
est  basée  sur  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 

;  C’est  donc  en  activant  prodigieusement  les  fonctions  de  la 
peau  qu’on  peut  agir  sur  la  lésion  oculaire,  et,  c’est  en  per¬ 
sévérant  dans  cette  thérapeutique  qu’on  obtient  des  résul¬ 
tats  souvent  surprenants. 
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Pourtant,  les  malades  doivent  être  prévenus  que,  si  la 
baisse  de  l’acuité  visuelle  arrive  vite,  brusquement,  l’amé¬ 
lioration1  est  quelquefois  lente  à  se  produire.  Depuis  long¬ 
temps,  j’insiste  sur  l’efficacité  de  cètté  méthode.  Certains 
médecins  en  thérapeutique  oculaire  ont,  à  mon  avis,  abusé 
de  la  pilocarpine,  en  faisant,  à  une  époque,  une  véritable  pa¬ 
nacée  dkns  les  maladies  deà  yeux,  Ce  qui  a  rendu  lé'  coéps 
médical,  et  avec  raison,  très  circonspect  pour  ce  précieux 
médicament. 

Mais  Contre  la  choroïdite  dite  séreuse,  rien  n’égale  l’effet 
thérapeutique  delà  pilocarpine.  Deux  ou  trois  transpirations 
par  semaine  sont  nécessaires  au  moins  au  début  du  traite¬ 
ment  :  je  commence  par  50  milligrammes  pour  tâter  le  ma¬ 
lade,  sans  jamais  dépasser  2  centigrammes.  De  plus,  il  faut 
être  prévenu  que  chez  les  malades  âgés,  ètsurtout  chez  les 
femmes,  les  injections  de  pilocarpine  provoquent  certains1 
accidents  cardiaques;  on  ne  devra  donc  jamais  négliger 
l’examen  du  cœur. 

Je  dois  dire,  en  terminant  ce  court  travail,  que  l’électficité 
appliquée  directement  sur  l’œil  à  l’aide  de  ma  cuve  et  se¬ 
lon  les  principes  que  j’ai  posés,  le  premier,  devant  le  dernier 
Congrès  d’ophthalmologie  à  Paris  (janvier  1S8S),  m’a  parti 
dans  certains  cas,  encore  récents  il  est  vrai,  augmenter  la 
puissance  d’action  du  médicament,  et  hâter  la  disparition 
et  la  résorption  des  opacités  vitréennes. 
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Séance  du  10  octobre  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Formation  du  blastoderme.  —  M.  MATHIAS  duval  pré¬ 
sente  une  brochure,  dont  il  est  l’auteur,  sur  le  mode  deformation 
et  le  développement  du  blastoderme.  Il  indique  un  procédé  lecti¬ 
nique  à  l’aide  duquel  il  peut  arriver  à' reconnaître  sur  un  disque 
blastodermique  la  région  qui  sera  la  tête  et  celle  qui  sera  la  queue 
de  l’animal. 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  brown-séquard  rappelle 
avoir  depuis  longtemps  combattu  cette  opinion  des  physiologistes 
que  d’un  côté  du  cerveau  partent  des  fibres  qui  vont  s’entre-croisér 
dans  un  point  de  l’encéphale  et'  se  distribuer  au  côté  opposé  du 
corps.  G’est  là  une  notion  fausse  contré  laquelle 's’élève  M.  Brovn- 
Séquard  qui  vient  apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  II  y  a,  dit-il,  une  divergence  d’opinion  entre  ;les  mé¬ 
decins  et  les  physiologistes  :  les  médecins  admettent  que  ces 
entre-croisements  ont  lieu  au  bulbe, rachidien,  au  niveau  despyra- 
mides  antérieures.  Cette  opinion  est  erronée,;  en  effet,  des  lésions  ; 
dans  un  point  quelconque  du  bulbe  peuvent  .déterminer  des  para¬ 
lysies  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé  du  corps,  Des  lésions 
considérables  peuvent  ne  produire  aucune' paralysie.  M.  Brown- 
Séquard  a  rassemblé  tous  les  faits  connus  d'hémiplégie :  buibaire 
et  il  a  constaté  que  la  paralysie  est  bien  plus  souvent  directe  que 
croisée.  Les  paralysies  directes  surviennent  aussi  bien  à  là  suite  de 
lésions  dans  les  pyramides  qu’en  dehors  des  pyramides.'  Il  n’y  a 
donc  dans  tous  ces  faits  rien  de  favorable  aux  théories  générale¬ 
ment  reçues.  M.  Brown-Séquard,  après  avoir  fait  des  sections  à 
toutes  les  hauteurs,  ap-dessus  des  pyramides,  à  la  protubérance,  , 
au  pont  de,  ya.rqle,.au:  niveap  de  la  capsule  interne,  .etc.,  est  tou¬ 
jours.  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  troubles  moteurs  ainsi  dé¬ 
terminés  ne  dépendent  pas  d’une  section  de  conducteurs,  mais 
bien  d’une  influence  dynamique  qui  peut  disparaître. 

Si,  par  exemple,  on  galvanise  le  centre  moteur  du  côté ''débit' 
après  avoir  sectionné  la  moitié  latérale  droite  du  bulbe  rachidien, 
on  constate  qu’après  cette  section  il  faut  un  degré  de  force  moin¬ 


dre  pour  mettre  en  mouvement  le  côté  opposé;  ce  qui  prouve  une 
'fois  déplus  qu’il  s’agit  d’une  action  dynamogénique  et  non  pas 
d’une  section  de'conducteurs.  Enfin  si  l’on  coupe  Toute  ta  hauteur 
de  l’encéphale  et:  si Tanimalsurvit.  à  cette  lésion,  il  y  a;  encore  c.on-' 
tinuité  d’action  des  centres  moteurs. 

En  résumé,  M.  Brown-Séquard. admet  l’existence  de  deux  séries 
défibrés,  les  unes  à  droite,  les  autres  à  gauche;  il  admet  que 
1  excitation'  des  fibrès  d’uni  côté  peut  agir  sur'  les  dbux  fcôtés  du 
corps.  Or  si  on  n’obseryo  pas,  .des  mouvements. dans  les  deux  côtés 
du  corps  quand  on  galvanise  son  centre  moteur,  c’est  qu’il  y  a  un 
côté  inhibé.  En  d’autres  termes,  l’excitation  d’un  côté  se  traduit 
par  une  action  inhibitoire. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  m.  thaon  (de  Nicè)  entretient 
la  Société  de  certains  faits  restés  obscurs,  concernant  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Il  s  est  proposé  d’étudier  les  lésions  initiales  de ,  la  tuberculose 
'pulmonaire,  le  mécanisme  des  altérations  des; éléments  histolo- 
gjques  par  le  bacille  de  Koch,  et  les  relations  de  l’inflammation 
avec  la  tuberculose. 

Ses  recherches  ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  pièces,  em¬ 
pruntées  à  diverses  espèces  animales,  et  sur  des  poumons  d’ani¬ 
maux  que  l’on  faisait  mourir  à  vblôntê1  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  suraiguë,  ou  de  tuberculose  plus  ou  moins 'chronique. 

Les  cobayes,  soumis  pendant  une  semaine,  matin  et  soir,  à  des 
pulvérisations  de  crachats  tuberculeux;  émulsionnés  d’eau  stéri¬ 
lisée,  succombent  d’une:  façon  inévitable  du  douzième  au  quator¬ 
zième  jour,  avec  une  solidification  Complète  des  poumons,  qui' 
sont  rouge  brun,  et  criblés  de  points  jaunes. 

L’examen  histologique  fait  voir  que  le  tissu  de  ces  organes  est 
parsemé  d’îlots  arrondis  de  un  tiers  de  millmfotre,  fortement  co-, 
lorés  en  rouge  par  le  pi cro-carmin,  et  constitués  par  des  foyers, 
très  limités  dé  pneumonie  acineuse.  Les  éléments  de  ces. centrés  de 
pneumonie  sont  des  cellules,  en  voie  dé' prolifération,  tassées  les 
unes  contre  leS  autres,  non  dégénérées,  remplissant  un  carrefour 
respiratoire  avec seslôgés latérales.  Deslésions  semblables  Séremar- 
qnent  dans  lés  alvéotes  pulmonàires  disposés  en  rond  autour  d’une 
bronchite  à  i cils i  vibratifs  :  (pêri+bronchite  tüberculèuse)  ;  et  enfin 
de  semblables  foyers  miliaires  se  sont  formés  autour  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires  par  l’infiltration  des  lymphatiques  qui,  les  en¬ 
tourent,  et  des  alvéoles  placés  en  couronne  sur  un  plan  plus 
excentrique,  e-est  la  pÉi’i-vascularite  tuberculeuse.  Telle  est  la  con¬ 
stitution  bien  simple  des  granulations  tuberculeuses  pulmonaires, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  tdes  foyers  presque  microscopiques  de 
pneüniériie  acineuse;  avec  ‘  W 1  exsudât  complèternejit  cellulaire, 
saris  interposition  de  fibrine  ou  d’aucune 'autre  substance  inter¬ 
médiaire.  "  * 

Autour  de  ces  îlots;  la  masse  pulmonaire  est  envahie; complète¬ 
ment  par  un e  pneumonie  catarrhale ;.  caractérisée  par  la  congestion' 
du,  réseau  vasculaire,  par  un  exsudât  intracellulaire,  formé  d’un 
réseau  très  délicat  de  fibrine,  .englobant  de  grosses  cellules  de 
l’épithélium  pulmonaire  dégénérées,  et,  d,e&  globules  sanguins, 
c’esi  la  pneumonie  péri-tuberçulçuse,  qui,  dans  l’espèce,  a  occupé 
une  étendue  énorme  et  a  amené  la  mort,  des  animaux  en  èxpëv 
riericé.1  '  ‘  ’  .  ‘ 

Les  bacilles  sont  la  cause  de  tous  ces  troublés;  On Tès’vô'it' en  ! 
nombré  iri'calculablé  dans'lës  foyers "dè  pneuriidriïë  miliaire  ;  on 
les  voit  dans  Ia'Xdne'de  jmeumôriiecatarrhalè,  en  nombre  beau-' 
icoup  plus  restreint;;  on  les  Voit.' se;  glisser,  à  travers  la  paroi  des'! 
'bronchioles,  jusque  dans  les  alvéoles  péri-bronchiques ce  sont 
eux  qui  amènent  lu  prolifération  de'  l’épithélium  pulmonaire  et  sa , 
dégénérescence  consécutive  ;•  leur  siège  dans  les  éléments  cellu¬ 
laires  de  l’exsudât  ne  laissp, aucun  doute  à  cet  égard 1  ils. sont, 
les  premiers  agents.de  la  dégénérescence  caséeuse  du  tubei’c.ulè, 
et  ils  donnent  aux  inflammations  péri-tuberculeusès  .leur  yrai  ca¬ 
ractère  pathogène  infectant,  ce  qui  paraissait  douteux'  jusqu’à  ‘ 
aujdurd’hui,  grâce  aüx  affirmations  de  certains  àhàtomo-patholot  ' 
gistes,'  qui’  ne  Voulaient  Voir  dâfis  lès  ïriflammàtions  péri-tubefeu-  ' 
leuses  que  des  lésions  banales,  dues  à  l’irritation  de  voisinage,'  ' 
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Les  cellules  géantes,  lès  diverses  zones  de  cellules  épithélioïdes 
qui  caractérisaient  autrefois  les  granulations  tuberculeuses,  les 
diverses  transformations  fibreuses,  propres  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ne  se  rencontrent  que  sur  des'  organes  où1  la  tuberculose 
est  plus  avancée,  et  sur  des  sujets  chez  lesquels  l’épithélium 
pulmonaire  est  moins  irritable  :  telles- sont  la  plupart  des  espèces 
animales. 

Chez  Ces  espèces,  et  particulièrement  chez  le  lapin,  on  voit  la 
paroi  alvéolaire  jouer  un  grand  rôle,  s’épaissir,  englober  plusieurs 
alvéoles  ;  et  dans  les,  mailles  circonscrites  par  ces  parois.colos- 
sales,  on  voit  évoluer  Tépithéliujp:  pulmonaire,  qui  se  gonfle, 
forme  des  revêtements  réguliers,  se  détache,  tombe  dans  la  ca¬ 
vité,  s’agglutine  pour  former  les  cellules  géantes.  Peu  à  peu,  les 
pai’ois  sont  absorbées  par  ce;  travajl  ,  incessant,  et  les  divers  amas 
cellulaires  se  fusionnent  dans  un  foyer  caséeux.  Le  substratum  de  ; 
cette  tuberculisation  plus  lente  est  encore  une  pneumonie,  mais 
une  pneumonie  interstitielle,  cirrhotique,  plus  pu  moins  diffuse. 

Le  bacille  est  encore  l’agent  de  toutes  ces  transformations  ;  on 
le  voit  au  centre  des  éléments  cellulaires,  dans  les  cellules  géantes, 
et  il  ne  disparaît  que  lorsque  toute  la  masse  caséifiée  est  fondue 
en  une  masse  uniforme  vitreuse. 

Mensuration  des  volumes  du  gaz.  — •  m.  d’ARSONVAL  fait 
une  communication  sur  un  procédé  technique  qui  lui  permet  de 
faire  là  mensuration  dès1  volumes  des  gaz  sans  correction  de  tem¬ 
pérature  ni  de  pression  barométrique.  11  peut  également,  par  ce 
procédé,  un  animal  étant  placé  dans  Son  calorimètre;  mesurer  la 
quantité!de  chaleur  dégagée  ét  la  quantité  d’oxygène  absorbé  par 
cet  animal. 

Influence  des  excitations  sensorielles  sur  les  contrac¬ 
tions  réflexes  et  les  mouvements  volontaires.  —  m.  féré 

a  fait  une  nouvelle  série  d’expériences  prouvant  qu’on  obtient  des 
Contractions  réflexes  plus  intenses  quand  les  sujets  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’excitations  sensorielles,  ii  en  est  de  même  pour  les,  mou- . 
vements  volontaires.  En  outre,  si  chez  un  sujet  hémianestbésique 
ou  hémiparétique,  on  place  un  aimant  du  cpté  faible,  il  se  fait  un 
transfert.  Tous  les  excitants  sensoriels  ou  sje.nsitifs,  amènent  ce 
transfert  chez  des  sujets  donnés.  '  , 

La.  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1885.  — I  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Fractures  de  côtes  indépendantes  du  traumatisme.  — 
m.  desnos  communique1  deux  observations  de  fractures  de  côtes 
s’étant  produites  dans  un  accès  de  toux,  indépendamment  de  tout 
traumatisme. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
trente  ans  qui  entra  dans  son  seyyiçe  . le.  4  décembre  1884  et,  en 
sortit  le  22  janvier  1 885.  Il  était  atteint  d’une  bronchite  aiguë  avec 
dyspnép  paroxystique.  Ce  jeune  hpmmp_  avait  eu  des  rhumes  fyér! 
qnents .  et,  tengces  ;  il  présentait  des  signes  d’emphysème  pulmo¬ 
naire.  Quelques  jours  ayant  son  eptrée  à  rhôpital,  il  fut. pris  tout 
à  coup  d’une  douleur  très  vive  du  côté  gauche.  Il  prétendait  s’être 
cassé  une  côte  en  toussant.  En  .effet,  on  constata  Texi,stence  d’une 
fracture  de  la  neuvième  cétei.  c’était  bien  dpns  un,  accès  de  toqx 
que  ,  l’accid.ent  s’était:  produit.  On  fit  usage  des  opiacés,  gnis  an 
kermès  et  op,, appliqua,  un  bapdage  de  diacbylon.  Le  malade  était 
complètement  guéri  après  six  semaines,  .sans  cal  appréciable.  . 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  de  soixante-six  ans, 
qui  entra  dans  lé  service  de  M.  Desnos  le  30  avril  1883  ';  il  toussait 
depuis  plusieurs  années  ;  il  avait  de  violentes  quintes  dé  toux.  Lè 
29  avril,  il- eut  une  de  ces  crises;  en  toussant,  il  entendit  nn  cra¬ 
quement  sec  et  ressentit  âussitôtùne  douleui  vive  du  côté  gauche. 
Il  s’agissait  également  d’une  fracture  de  la  huitième  côte.  Le  trai- 


ternént  fut  le  même  que  pour  le  précédent  malade.  Lé  26  mai,  On 
enlève  le  bandage  dé  diacbylon  ;  la  fracture  est  consolidée.  11  y  a 
un  cal  peu  considérable,  mais  sans  mobilité.  1 

M.  Desnos  rapproche  de  ces  deux  cas  de  fractures  de  côtes  pro¬ 
duites  pendant  la  toux  les  faits  analogues  qu’il  a  pu  rècuéillir.  On 
a  vu  également  cette  fracture  se  produire  sous  l'influence  d’un 
violent  effort  musculaire,  d’un  éternuement, d’iin  effort  pour  mon- 
1  ter  à  cheval,  des  efforts  de  l’accouchement,  etc.  Ces  fractures  sont 
plus  fréquentes  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  que  dans  la  pre¬ 
mière,  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  à  causé  dé  l’influence  de 
la  grossesse,  du  côté  gauche  que  dit  côté  droit;  sur  les  côtes  infé¬ 
rieures  que  sur  les  côtes  élevées.  Le  mécanisme  de  ces  fracturés 
se  fait  par  la  contraction  musculaire,  amenant  une  exagération  de 
la  courbure  de  la  côte.  Leur  diagnostic  né  présente  pas  de  diffi¬ 
cultés;  outre  les  signes  ordinaires  des  fractures  de  côte  par  trau¬ 
matisme,  il  faut  ténir  grand  compte  de  la  douleur  et  du  bruit 
entendu  au  moment  inêïhe  de  l’accident.  Le  pronostic  èst  géné¬ 
ralement  favorable.  Le  traitement  consiste  dans  l’application  d’un 
bandage  de  diachylon. 

Une  forme  de  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  m.  debove 

rappelle  avoir  communiqué,  en  1883,  un  cas  de  rétrécissement  de 
l’œsophage,  consécutif  à  une  simple  ulcération  de  ce  conduit.  C’est 
un  second  fait  du  même  genre  qu’il  présente  aujourd’hui.  II  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  fut  amené  à  l’hôpital,  le 
29  juin  188o,  dans  un  état  comateux.  Revenu  à  lui,  cet  homme 
raconta  qu’il  avait  eu  plusieurs  hématémèses,  qu’il  avait  été  traité 
pendant  six  mois  par  le  lavage  de  l’estomac,  que  l’alimentation 
était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  que  la  sonde  ne  passait  plus 
et  qu’il  était  soumis  depuis  plusieurs  mois  au  régime  lacté  exclu¬ 
sif.  Le  28  juin,  il  eut  une  nouvelle  hématémèse,  à  la  suite  de 
laquelle  il  perdit  connaissance,  eut  trois  attaques  convulsives  et 
tomba  dans  le  coma.  Le  6  juillet,  M.  Debove  introduit  une  sonde 
et  reconnaît  l’existence  d’un  rétrécissement  infranchissable  à  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage.  L’alimentation  devenant  presque 
impossible,  il  était  nécessaire  d’intervenir.  Il  ne  s’agissait  pas  ici 
d’un  rétrécissement  causé  par  l’absorption  d’un  liquide  caustique. 
La  longue  durée  de  la  maladie  faisait  également  écarter  l’idée  d’un 
rétrécissemënt  cancéreux.  En  raison  des  hémorrhagies  successives 
qui  s’étaient  produites,  M.  Debove  diagnostiqua  un  rétrécissement 
consécutif  à  une  ulcération  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage 
et  résolut,  comme  chez  son  premier  malade,  d’avoir  recours  à  la 
dilatation  forcée  à  l’aide  du  cathéter  à  olives,  de  son  invention.  Le 
6  août,  il  réussit  à  franchir  le  rétrécissement  ;  il  y  eut  une  hémor¬ 
rhagie  peu  abondante.  Après  ce  cathétérisme,  le  malade  put  faci¬ 
lement  avaler  lin  verre  de  lait.  On  employa  tous  les  jours'  des 
cathéters. de  plus  en  plus  gros  ;  depuis,  ce  malade  mange  du  pain 
et  de  la  viande;  il  reprend  ses  forces  et  est  en  voie  de  guérison. 

Cette  observation  est  identique  à  celle  que  M.  Debove  a  présen¬ 
tée  le  13  avrill  883. 

Il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  d’un  rétrécissement  consécutif  à  une 
ulcération  de  l’œsophage.  Ces  deux  faits  prouvent  que  tous  les 
Rétrécissements  œsophagiens  spontanés  ne  sont  pas  d’origine  cail- 
céreuse  et  qu’il  en  est  de  consécutifs  à  une  simple  ulcération  qui 
I  doivent  être  traités. 

M.  hayem  demande  à  M.  Debove  s’il  a  remarqué  dans  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’affection  doht  it vient  déparier  quelques  traits 
particuliers  qui  puissent  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  rétré¬ 
cissement  simple.  En  effet,  dans  bien  des, cay  analogues,  il  s’agit  de 
cancyoïdes  dont  la  ■  marche  est  insidieuse,  la.  période  cachectique 
très  tardive,  la  généralisation  très,  lente,  la  symptomatologie  pres¬ 
que  nulle  au  point  de  vue  du  cancer.  Il  y  aurait  donc  une  grande 
importance,  en-présence  de  faits  de  ce  genre,  à  trouver  quelques, 
.symptômes  permettant  d’affirmer  l’absence, de  toute  tumeur.  Car, 
au  cas  où,  contre  toute  attente,  il  s’agirait  d’one  dégénérescence; 
icancroïdale,  la  sonde  dilatatrice  préconisée  par  M.  Debove  risque¬ 
rait  de  pénétrer  dans  le  médiastin. 

m.  debove,  dans  les  faits  qu’il  à  pu  recueillir,  à  noté,  comme 
signes  caractéristiques,  la  longue  durée  de  la  malâdie  et- sa  mar¬ 
che  en  deux  périodes,  une  période  ulcéreuse  caractérisée  par  des 
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hémorrhagies,  j  et  une  période  de, .rétréçissemenl;.,.  H.  ajoute  qu’en 
pareil  cas  il  :y  a  certitude  de piort. si,  l’on  n’intervient, pas..  On  est . 
donc  autorisé  à  se  montrer  un  peu  hardi. 

M.  millard  fait  observer  .  que  la  dénomination  de  rétrécisse¬ 
ment  primitif,  emplpyée  la  première  fois  par  M.  Debove,  ne  cppt! 
vient,  pas  ici  et  qu’il  s’agit,  fripn  d’un  rétrécissement,  çonsécutif  à 
une  ulcération.  Il  demande  à  M.  Debove  s’il  ne  pense  pas  que,  dans, , 
le  cas  dont  il  vient, de  parler,  l’utçération  ne  siégeait  pas  au  cardia. ,  ; 

M.  debove  pense  qu’elle  siégeait  un  peu  plus  haut  que  le  cardia,,. 

M.  dumontpAllier  demande  si  l’on  connaît .  dans  la  science 
des  exemples  d’ulcérations,  gu  cardia. 

m.  BUCQUOY  répond  fiu’il  en.  existe  des  exemples,  Il  y  a,  même; , 
des  cas  où  l’on  a  trouyé  simnltanément  une  ulcération  j  au  cardia  . 
et  une  ulcération  plus  haut  dans  l’œsophage. 

m.  debove  cite  plusieurs  auteurs,, Quipcke  entre  autres,  qui. 
ont  rapporté,  des,  exemplesd’ulcérationsau  niveau  du  cardia, et  dans 
l’oesophage.  Quincke  cite  môme  un  fait,  avec  autppsi,e, , , de  rétré¬ 
cissement  purement  fibreux  de  l’œsophage,  et; à  propos  duquel  il;., 
émet  le  regret  qu’on  n’ait  pas  tenté  la  dilatation  qui  pouvait  sau¬ 
ver  le  malade. 

si.  HAVESi  a  observé  lin  cas  d’ulcération  de  l’œsoph'agq  ciiéz 
un  alcoolique  qui  a  sucqombé  à  une  cirrhose,  et  à  une  gastrite.  ! 
alcooliques.  Dans  ce  cps,  l’ulcératipn  œsophagienne  siégeait  à 
quelques  millimétrés' seulement  au-dessus  du  cardia,  de  telle  sorte 
qu’on  pouvait  l’expliquer  par  l’irritation  produite  sur  la  muqueuse 
par  les  sucs  digestifs  pouvant  remonter  de  l’estomac  jusqii’à  ce 
point.  Mais  .dans  les  faits  de  M.  Debove,  l’ulcération  paraissaitsié- 
ger  plus  Haut  dans  l’œsophagè  et  devait  conséquemment  recoh-  ' 
naître  une  autre  cause. 

m.  debove  rappelle  en  effet  que,  dans  ces  deux  observations, 
l’ulcération  siégeait  à  plusieurs  centimètres  au-desSus  du  cardia. 

Dilatation  stomacale  par  une  cause  particulière.  — 
M.  hayem  communique  un  fait  cliniqué:  qu’il  croit  unique  dans 
son  genre.  Il  s’agit  d!une  dilatation  stomacale  Consécutive  à  un 
rétrécissement  du  duodénum  par  péritonite  ayant  amené  .des  adhé- 
renceshépato-duodénales.  Au  début;  ce  malade  était  atteint  d’une 
affection  douloureuse,. avec,  mélæna;  il  n’y  avait ,  pas  trace  de 
cachexie;  l’estomac  était  très  dilaté.  Il  entra  dans  le  service  dé 
M.  Haye.m,avec  des  accidents  cholériformes  coïncidant  avec  des 
contractures  dix  membre  supérieur.  M.  Hayem  avait  diagnostiqué 
une  ulcération  du  duodénum.  L’autopsie  confirma  ce  diagnostic  et 
permit  en  même  temps  de  reconnaître  qu’au  niveau  de  cette  ulcé¬ 
ration,  le  duodénum  avait  conservé  son  calibre  normal.:  Cet  homme, 
avait  eu  une  péritonite  à  là  suite  de  laquelle  il  :s, 'était  établides 
adhérences  celluleuses  dè;la  première  portion  du  duodénum1  avec; 
la  'face  inférieure  du  foie,  de  telle  sorte  que  le  duodénum  était 
soulevé  , de  bas  en  liant  et  d’avant  en  arrière  et  remonté  bien  au- 
dessus  de  là  grande  Courbure  de  l’estomac  qui  descendait  jusqu’au 
pubis.  Cette  portion  du  duodénum  était  étranglée  par  ces  adhé¬ 
rences,  de  telle  sorte  qu’il  était  impossible,  avec  lé  doigt,  de.  fran¬ 
chir  cette  valvule  ainsi  formée. 

On  avait  songé  à  intervenir  par  une  opération  chirurgicale  ;  on 
voit;  que  cette  intervention  eût  été; absolument  inutile.  La  disposi¬ 
tion  du  duodénum  était  telle  par  rapport  à  la  partie  inférieure  de 
l’estomac;  qu’un  .simple  déplacement  aurait  pu  suffire  pour  per¬ 
mettre  la  digestion  et  qu’il  aurait  fallu  prescrire  à  ce  malade  de 
se  placer  la  tête  en  bas  après  les  repas. 

Anévrysme.  —  m.  Albert  robin  présenté  une  pièce  ana¬ 
tomique  de  la  part  de  M.  Leroy  (de  Dijon).  Il  s’agissait  d’une 
femme  qui  avait  des  accès  de  suffocation  tels  qu’on  dut,  à  un 
moment,  faire  la  trachéotomie.  A  peine  le  bistouri  àvaiuïl  pénétré1; 
dans  la  trachée  qu’un  flot  de  sang  inonda  l’opérateur  et  que  la 
malade  mourut  subitement.  Il  s’agissait  d’un  anêvrysmé  placé 
derrière  la  trachée, 

ÉLECTION 

M.  Libermann  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’ouverture  du.çonçqprs  pour  la  nopiinatiop^es,  internes  en 
,  médecipe  des  hôpMaux  et  hpspi.çes?ciyil3  dp, Paris  a  eu  lieu  mer¬ 
credi  dernier  7  octobre  188b.  Le  sujet  donné  pour,  la  composition 
écrite  a  été  :  «  Rapports  de  l’estomac  et  du  duodénum,  anatomie 
pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  çholéçq  asiatique.  » 

—  Faculté'  de  médecine  dé  Paris.  —  Les  élèves '  dé  "deuxième' 
année  doivent,  avant  ;  d'être ‘admis  à  disséquer,' ‘subir  l’examen 
préalable  d’ostéologie:  Ils  sdnt  itivît'és  à  se  faire  inscrire  dans  le 
plus  bref  délai  àTÉcoïe  pratiqué',  lÜq’rù'ë  de  l’Ëcôlè  de'  nié’decirié, 
au  bureau  du  chef  dü'Vnatériel,  de  midi  à  4  hëiirës.  Les  démons¬ 
trations  d’ostéologiè  commenceront  le  lundi  19  octobre  188b,  sous 
la  direction'  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux 
ahâtômiquès. 

Les  pavillons  de  dissection- seront  ouverts,  à  partir  du  mercredi 
4  novembre  1885,  tohs  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Les  prosècteurs,  clièfs  de  pavillons,  et  iës.aidës  d’anatomie'  di¬ 
rigent  et  surveillent  lés'  travaùx  '  desJéiè:v'ès.:  Us  font  une  démons-  ' 
tration  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 

A:  ^A.-éludiaols  de  première,  penée.  ne-gçennent  pas  -  part  aux 
travaux  anatomiqges..  .• 

B.  Les  exercices., de  dissection  apnt  pbligçitoires  ■pouri,tous.les 
étudiants  de  deuxième  et,  de  trpisièmp  année,;  les  inscriptions,  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  .certificat,  de;  dissection,  et  ils  ne 
peuvent,  être. admis,  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat 
;  (anatomie),  s’ils  n’ont  disséqué  pendant  deux  semestres  dffiiver 
complets. 

:  C.  Pour  'les  autres  étudiants  et  'les1  docteurs  èn  '  médecinè^  les 
exërcices''de  dissebtlbn ';éorit  facultatifs;  s’ilè  désirent  y  prendre 
part,  ils  devront 'së  munir  d’une  aùtoriêatiori  du  doyen. 

La  mise  en”  série  sëra  faite  pour  lés  élèvèsbbli'gès  de  deuxième 
et  troisième  années,  è£  leé  élévfeé'iiôh  obligés' (et  docteurs,  suivant 
la  date  de  leur  inscription  Ü  l’Ecole  pratique. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie,  s’il  ' né 
s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et 
n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Le  bureau,  15,  rué  dé  l’École  de  mé¬ 
decine,  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à‘  4  hëùrès,  jusqu’au 
4  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présen¬ 
ter  :  1®  sa  feuille' dimscriptiornnïise  â;  jour  parle  secrétariat  de  la 
Faculté;  2°  la  quittance  constatant  le  paiement  des  droits.  Passé 
le  4  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pratique  d'ana¬ 
tomie  sans  une  décision  spéciale. 

—  Faculté  de  médecine  rlé  Paris .  —  MM.  lés  docteurs  Gombaultet 
Cadiat,  sont  ,  délégués. jdansirl es  fonctions  -.de, conservateurs  des 
musées  Orfila,  eUDupuytren, pendant, l'apnée  scolaire  1888-1886. 

MM.  Hache  ,  et  Beuçnier ,  ,s, ont  ;  maintenus  dans  Tes  fonctions 
d’aide  d’anatomie,  du  1er  octobre  188b  au  30  septembre, 4,886. 

—  Fdcûlté  dé'm.èdednè  de’Mllè.  —  La  Faculté  de  médëciné  de 
Lille  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  : 

A.  Médecine.  —  Première  année  1  Prix,  M.  E.-H.  Baude.  — 
Deuxième  année  Prix,  M.  T.-A.  Bërlaux;  ntéhtion  honorable, 

M.  P.  Ghoteau.  —  Troisième  année  :  Prix,  Mi  A.  Sehvvinghedauw. 

—  Quàtrièmë  année  :  Prix,  M.  H.  Surmont;  mention  honorable, 

M.  G. -H.  Dumont. 

B.  PMrmaéie.  -^  Première- Année' :  Prix,  M.  J.  Bàelen.  — 
Deuxième  année  :  Prix,  M.  A.-D.  Bevière;  mention  honorable, 

M.  E.  Flament.  —  Troisième  annéè  :  Prix,  M.  A.  Bèrquet;  pre- 
iriière  mention  honorable,  M.  B.  Mayeür;  deuxième  mention 
honorable,  M;  A.  Verclyttë.-  ! 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  , regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
kpçiffiPapillaud,  de  Saujon^Charente-Inférieurç). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  , 

Paris.  —  Typographie  G.  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,'  19.  —  18432. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOLUTION  COIRRE  (codex  >877, 

au  chlorhydro-photiphate  de  diaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  '  SCÉOFULESi 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS., 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
<te  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  sue  gastrique,  doit  être,, 
à  tous  égards,  préféré  pour’ la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  là  formé  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  èst  à  l’étdt  de  phosphate 
des  aliments, —  mais  avec  cette  différence'  qu'il, 
ne  distrait  rien  de  l'acide' du  suc]  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 
f.AciditéJnsigmfiantei 
...  .Action  eup.eplique,  de  la  petitq quantité: d’acide 
3  chlorfiydriqüé  libre  qui  existe  dans  laHpf épuration 
et  dont  lee, effets  concourent  précisément;  pat-  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  ,  chlorure  de  calcium ) < qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteaii. 

'.  Facilité  d'administration.  —  N’ayant  qucuii 
goût  quand  on  ia  mélange  avec  dè  l’eaù  sucrée  ou 
du  . vin,,  ;  les  malades,  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu ■  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats"  fort  nombreux  consignés 
dans  touç  tes  journaux  dé  médecine,  éÇqiii^  peu¬ 
vent  se  resiiùieP  àinsf: 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  là  digestion  "au  plus  haut  degré,  e> 
.il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plui 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  Jes 
circonstances  oii  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l'assimilation iusuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
-  maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule;  la 

fhthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
ryon  et  de  l’.enjant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  àiiisi  que  chez  là 
femme  enceinte  et  les  enfants,  en  bà(s  qgé  placjéi 
■  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à 'bouche  Chez  les  adultes  ;  uni 
cuillerée  à  ciifé  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café-dé  six  à  douze  ans,  au  nto 
ment,  des  deux  ipnincipaux  repasq  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix ;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans, toutes, les  phl0\ 
Nota.  —  Se  méfier  des  nomibrèiisës  imitations 
suggérées  par  le  succès  toUjours  croissàht  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporànément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ;ce  qui  nécessite  des 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et.  Ci?,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  f.dqj,à,.|, toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
"Listér  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et' chirurgiens  qqi.  désirent  employer  ce 
mode  de  paiiëéfnetit. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amoi-phe  dosées  à  25mi”. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros, .11,  rue  de  la  Perle,  Paria 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

■Lauréat  de  l’Institut  /de  France . 

.  L'es  .études  faites  dans  'les  (Hôpitaux  Me  Paris 
ont  démontré,,  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges.  du  sang,  avec  - 

Tapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée- 
employant  les  autres  ferrugineux. 

-Ces  résultals.ont  été.  constatés  au  moyen  des 
divers  Çompte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et -sont  tolérées  - par 
les  personnes-les  plus  délicates.  - 
Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
.Détail  :  Dans'  les  Bondés  Pnurntüèies ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20vJ'ifaidehiEossisi- 
:Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


PILULES  BROMURE1  dee™m  ROCHER 

Essence  de  junipe>;us  et^alçaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonthei  cinchonidine) . 

,  Succès,  sans- ;préo.édent  contre  .dialhèse  urique 
ét'phosphatique; maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
gputte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
sîe(  ètc'.''5''Ueù'Èigr.  dè’  chaque'  produit  par  pilule. 
Fl.:  5(.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pei-rée,  Paris. 


-  431  - 


GOUDRON  FREYSSINGEl^eoXSerèe 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex,  contre  les  "affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires;  de  la  'vessie  Ou  de 
la  i  ‘ 
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Rennes  , 
et  Pkies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plüs  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
’  s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®». 


DIATHÈSE  URIQUE 

Gouttp,.  gravelle); rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  (le  Lithine. 

Salieylate  de  Lithine, 

Brumliydrate  de  Lithine. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de,  la  Faculté  de  .médecine  de  Paris. 

■\  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les,  fois  qué-l'on,  yeut.  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lé  système 
*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  - 

«  Elles  constituent  un  .antispasmodique,  6t 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

’  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  èléd.) 
ChaqueCapsuledu  DrClinra)ferine0,'2Ôf  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,  i  ütConipfire  pur 
Détail  :  Dans  les  Donnés  Pharrfiacies. 
Unos  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paiiis 


la  plus  purgative  des  eaux  minérales. 

□  1 1 1  I  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L LIN  A  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  èn 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l'effrayante  mortalité  qui  en  est  là  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

■  ‘  '  ’  B,r.  Parc-Royal,  Paris,  etnhle*. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections,  mitrales  du  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  :  guéris'  par!  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™1  :  PhisCu  F*  Montmartre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation .  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation,  thérapeutique. 

Paris,  3  ôii,  rua  Bleue. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CÜBÈBE. 
LesCAPSilLES  s’emploient  avec  succès  Contre: 

'  i;  BUnno . 


fl  IVID  AU  MEN-  nil  P  DD  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC.  Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
tLIAIn  TAIRE  L)U  II  nu.  O’ORANGES  AMERES  I  Catarrhe  vésical;  le  SACGHARURE  c.  le  Croup. 
Phtisie,  anémie,  convalescence.  La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 

Paris,  20,  place  des  Vosges.  I  lès  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Graddè-GHllè,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliairé  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  .de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  lirinâihe;  Céléstins,  Gravèlle, 
Maladies  dè  la  I Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  là  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  (r.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L'eau  de  Vichy.  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  FrancsrBpurgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  sa  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  ^ans  exception.  , 


AFFECTIONS  UTERNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ï 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  .1 le  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  .plus  fayqrable 
l’absorptiop  de  l’iodé  par  là  peau,  et  uh-  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  dé  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phaym. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contieiit  moitié  de  son  poids  dè  viande  et  0srT20 
de  chlorhy  drophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX, 'pharmacien, 
164,  rüe  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
"cuillerée  à  bouché. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque, 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
.  «  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  ;  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec cyanose  „  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;1  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  împutablès  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale ,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharm; 

A  titre  iV expérimentation,  envoi  gratis,  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON I-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections,  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièm 

C©  médicament  convientd’une  ms 
tonte  «pédale  anx  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  affaiblies  par  f’âqe  et 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT 
MAYET  et  C18,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PhU 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeautt,  Mayet  et  O,  j 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


demande. 


POUDRE.  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1  /5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup .  l’action  dû 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'88. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

jDe  Trouctte-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rué  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm*88. 


SAN  I  TAS ” 


Médaille  d'or.  Exposition  de  Calcutta,  1884 

“SANITAS”  LIQUIDE  pour  désinfecter 

.  .  linge  et  les  appartements,  .etc.  Clest  le  seul 
désinfectant  qui  puisse  être  employé  à  l’inté¬ 
rieur  dans  le  traitement  du  CHOLÉRA  et  de 
la  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

“  SANITAS  ”  LIQUIDE  est  INCOLORE  et  n’ 
PAS  TOXIQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
ANTISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour 
1  usage  chirurgical. 

“  SANITAS  "  EMULSION,  DÉSINFÉCTANT 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autres 
points  en  dëhors  de  l’appartement. 

SANITAS”  HUILE  pour  fumigations  dans 
les  chambres  de  malade. 

“SANITAS"  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
plus  énergique  que  les  préparations  phéni- 
quées  et  autres.  , 

“SANITAS”  (FUMIGATIONS);  SANITAS 
(VASELINE),  GAZE  ANTISEPTIQUE, 
SAVONS,  EAUX  DE  TOILETTE,  etc. 

Échantillons,  brochures  explicatives, prix  envoyés 
gratis  en  s’adressant  à  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL  POUR  I.A  FRANCE  : 

Pharmacie  américaine  H.  ROGERS,  1,  rue  du 


QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  „„„ 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
duvm  assuré  par  bail;  qu’est  due  la' supériorité 
bien  légitimée  du  Quma-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  ' 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  //' 

..Paris, Y2.  et  .19,  r.  Drouot. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATION^,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  tes  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Pille  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  0°»  ph. 
Granules  et  préparations  de  Convallamarine. 


pnilRIIFQ  EAU  MINÉRALE  alcaline  gazeuse 
ruuuuto  RECONSTITUANTE 

Gdstralgiès.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


60 (TRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications'  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iode  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aine.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces'deiix  remè- 
des-  r  P£°  Bertrand  aîn*b  Hantzer  successeur, 
21 ,  place  BeUeeour,  à  Lyon.  — 


ANTIPYRINE  (SSS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  G  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cgr.  .  .  S'  fr. 

-1/2  étui  de  40  ’cachets  ......'  2  fr.  S0 

Ph'“  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BftohcHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  B0URGEAUD 

à  la  AH  1,0 SOT lî  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  a  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lr8,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris 
Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boi  te,  4  fr.  —  Vin.  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES 

perimenté  avec  tant  de  soin  nar  W 
Upiccs  spéciaux  de  Paris, ‘a déterminé  unnom- 
ore  très  considérable  de  f?uérisnn«  r 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foL^6118 
eeenSFuutr“vSew  cette  Préparation b'romu- 

grammes  de  bromure  Rg* 
£LUX  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rué  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
Pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit(Gard)’ 


LE,  THÉ  DIURETIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
le  mucus  et  les  cofi^SSïi  rendt^ux  urines 

leur  lim  pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  fiatae. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  Té  rue  Richelieu 
phaïmac!ees  dEeB  F°S„ecedanS  ‘°UteS  leS 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PER CHI.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  6,05  de  sel  sec 
repentant  4  gouttes  de  la  liqueur  ndrmale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  . 
Prix  du-  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  .-Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d' intérêt  publie,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

RiwtL  poutt0i  Rhumatisme,  Gravelle. 
b'-VLLiUR(FERRo-ARSENieALE),  Anémie  Chlo¬ 
re,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  fràncs 
ranco.  gare  Royat. 

.Notices  et  renseignements,. 5,rue  Drouot  Paris 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  j,A[  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BËRTHOLÉT  [chlorate  de  po¬ 
tasse)  ,  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  Ta  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mércuViéllè. 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
lacien,  rue  de  Baudin,  ( — 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  V _ 

rincippalespharmacies  de  France  etde  l’étranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTGDURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc;,  etc. 

.. ,  Exiger,,, 

toujours  la  signature  » 
ci-contre.-  - 

l  Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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AC  CORPS  MÉDICAL»  -’Un  acte  'du  \Ü  octibrh'  1853  a  institué 'en  flvéur' 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un.  fonds  de;  3000  francs  pour  encouragements  iàux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés,  dpns  Journal,,  et  un  autre.de 
7000  francs' ÿ'our' compléter’  le  'prix '(Tabohnement  des  Médecins  et  des’  Étudiants 
qui  ne  peuvent,  payer  lo  ^fix. entier.. 


FRÀNCÉ.. ,  .  .  . 

ÜNmN  POSTALE. 


Le  prix  de  l'abonnement 

pourdes  Étudiants  ;. en  médecine  lest  de  12  fr.  par-an. 
.  S’adresser  .directepient  aux.  ,l?urpq.ux,  du.  Journal:  , 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  lèpre  est-elle  contagieuse?  ne  l’est-elle  pas  ?  M.  Yidal 
dit. oui,  ses  collègues  disent,  non.  Sur  quoi  se  fondent  ces 
affirmations  contraires?  Sur  des  faits.  M.  Yidal-  a  vu  et  cite 
des  faits  qui  lui  ont  paru  inexplicables  autrement  que  par 
la  contagion.  Ses  contradicteurs  n’en  ont  jamais  vu  de  sem¬ 
blables.  Des  inoculations  expérimentales  ont  été  faites, 
même  avec  le  bacille  de  la  lèpre,  —  car  là  lèpre,  paraît-il,  a 
aussi  son  bacille,  —  et  elles  sont  restées  sans  résultat. 
Qu’est-ce  que  tout  cela  prouve?  G’est  que  la  contagion,  nous 
l’avons  dit  souvent  et  nous  n’avons  jamais  laissé  échapper 
l’occasion  de  le  rappeler,  ri’est  pas  un  fait  absolu,  une  pro¬ 
priété,  inhérente,  nécessairement  et  rigoureusement  liée  à 
toutes  les  maladies  où  on  l’a  constatée;  elle  est  souvent  un 
fait  contingent,  éventuel,  qui  peut  se  manifester  ou  non 
dans  une  maladieflonnée,  suivant  les  circonstances  ;,  dont  les 
degrés,  comme  les  conditions  de  manifestation,. peuvent  va¬ 
rier  à  l’infini,  selon  telles  ou  telles  constitutions  médicales, 
fixes,  permanentes  ou  passagères,  sëlori  lés  prédispbsitioiié 
et  les  aptitudes  de  réceptivité  individuelles,'  etc.,  etc.  1 
Ges  conclusions,  que  nous' avons  maintes  fois  déduites  de 
discussions  analogues,  sont  les  seules  que  nous  puissions; 
tirer  de  celle  quia  eu  lieu  hier  à  l’Académie  à  l’occasion 
d’une  communication  intéressante  de  M.  Vidal,  et  dont  on 
trouvera  le  résumé,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


plus  ou  moins  irrégulièrement;  et  la  scarlatine,  maligne, 
dont  le' caractère  est  de  présenter  des, accidents  giaves. 

Mais  nous  n’étudierdns  ici  qUe  la  première  forme,  c’est-à- 
dire  la  scarlatine  régulière,  dont  l’évolution  se  divisé  en 
quatre  périodes  :  üriè  période  d'incubation  ;  une  période 
d’invasion;  une  période  d’éruption  et  une  période  de  des¬ 
quamation. 

La  période  :  d’incubation  est  généralement  une  période; 
silencieuse  pendant  laquelle'  les  malades  coiisërvent  une 
santé  apparente  bonne.  Quelquefois  cependant,  mais  assez 
rarement,  ils  éprouvent  quelques  malaises  généraux.  Sa 
durée  est  assez  difficile  A'dé'terrnirièë,  car 'bien  souvent  les 
malades  ignorent  où'  iis  ont  ’côntracté  la  maladie.  Dans 
quelques  cas  pourtant  bù  la  contagion  a  pu  être  indiquée, 
on  a  remarqué  que  la  durée  de  TincUbâtion  avait  varié 
entre  'trois  ét  huit  jours.  Cette  période  est  donc  beaucoup 
plus  courte  que  dans  la'  rougeole  où  elle  est  ordinairement 
de  sept  à  quinze  jours. 

La  période  d’invasion  est  caractérisée  par  lin,  début  sou¬ 
dain.  La  maladie  éclate  brusquement,'  en  une  heure  quel¬ 
quefois,  par  un  malais'ê' général,  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  de  la  fièvre,  du  mal  de  gorge.  Puis,  soit  en 
même  temps,  soit  quelques  heures  plus  tardj  surviennent 
des  vomissements  (un,  deux  ou  trois).  La  fièvre  est  soudaine 
aussi  et  intense  d’emblée  ;  la  température'  s’élève  à  39  ou 
40  degrés,  et  le  pouls  monte  en  quelques  heures  à  110,  120 
et  même- 130;  il  monte  d’autant  plus  que  le  sujet  est  plus 
jeune.  Quelquefois  aussi  les  malades  accusent  des  douleurs 
dans  les  membres.  La  durée  de  cëtte  période  est  très  courte 
et  varie' entre  quelques  heures  et  deux  jours  au  plus.  La 
moyenne  est  généralement  de  vingt-quatre  à  trente- six 
heures. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hakdy. 

De  1%  scarlatine  normale. 

Je  profiterai  aujourd’hui  de  la  présence  dans  nos  salles 
d’une  malade  qui  vient  d’avoir  une  .  scarlatine  à  évolution 
parfaitement  normale,  régulière,  pour  vous  parler  de  celte 
affection.  .  ' 

Il  y  a  trois  variété^  dre  .scarlatine  :  la  scarlatine  normale, 
caractérisée  par  une  évolution  régulière  ;  la  scarlatine  ano¬ 
male,  dont  le  cours  présente  certaines  irrégularités,  où  l’on 
voit  telle  ou  telle  période  faire  défaut,  où  l’éruption  se  fait 


Quant  à  l’éruption,  voici'  comment  elle  évqlue  :  ce  sont 
d’abord  des  taches  isolées,  dëla  largeur  de  là  main,  rouges, 
avec  un  piqueté-  d’un  rouge  plus  prononcé,  pouvant  aller 
jusqu’au  rouge  foùcé,  Taches  séparées  par  des  intervalles 
de  peau  saine,  blanche.  Puis  la  chloration  devient  peu  à 
peu,  dans  l’éspacë  dè  trente-six  heures  environ,  uniforme 
et  le  corps  se  trouve  alors  complètement  envahi  par  l’érup¬ 
tion  depuis  la  face  jusqu’aux  extrémités  inférieures,  avec 
des  différences  dé  teinte  variant  du  plus  au  moins,  suivant 
lé  siège.  Sur  ces  taches  on  aperçoit  un  pointillé  formant  de 
très  légères  saillies  grenues,  rouges.  Quelquefois' aussi  ce 
sont  de  petites  saillies  blanchâtres  résultant  d’une  éruption 
miliaire. 

De  plus,  si  on  passé  rapidement  le  doigt  où  l’ongle  sur  les 
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parties  rouges,  on  détermine  l’apparition  de  traînées  blan¬ 
ches  passagères,  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques 
instants.  Enfin  l’éruption  scarlatineuse  donne  quelquefois 
lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives. 

L’éruption  de  la  scarlatine  apparaît  tout  d’abord  sur  le 
tronc,  à  la  face  antérieure  des  aisselles,  puis  sur  la  poitrine, 
sür  le  dos  ;  elle  gagne  ensuite  les  membres  supérieurs,  puis 
les  inférieurs  et  principalement  leur  face  interne,  et,  au 
niveau  des  articulations,  elle  se  montre  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Enfin  la  partie  où  la  rougeur  scarlatineuse  est  le 
moins  prononcée,  est  la  face,  qui  quelquefois  même  reste 
pâle,  notamment  chez  l’adulte.  Tandis  que  l’éruption  est 
surtout  considérable,  outre  le  dos  et  les  articulations,  sur 
les  mains,  lesquelles  sont  plus  ou  moins  tuméfiées,  les 
pieds,  au  contraire,  paraissent  beaucoup  moins  atteints  :  ils 
ont  une  teinte  rouge  moins  prononcée  et  nullement  en 
rapport  avec  la  desquamation  qui  va  se  faire  quelques  jours 
plus  tard. 

L’éruption,  se  fait  donc  de  haut  en  bas,  et  est,  plus  forte 
dans  les  parties  supérieures,  que  dans  les  parties  infé¬ 
rieures. 

La  durée  de  cette  période  n’eat  pas  toujoursla  même; 
elle, est  sujette  à  de  grandes  variations;  quelquefois  elle 
est  très  courte.  Elle  dure  ordinairement  de  trois  à  sept 
jours  et  disparaît  dans  l’ordre  dans  lequel  elle  s’est  mon¬ 
trée,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas. 

Certaines  muqueuses  sont  aussi  le  siège  d’une  éruption 
scarlatineuse.  Les  lèvres  sont  sèches,  rouges  ;  il  en  est  de 
même  de  la  bouche,  du  palais,  des  piliers,  de  l’isthme  du 
gosier,  du  pharynx  où  l’on  constate  un  pointillé  d’un  rouge 
foncé,  et  quelquefois  aussi  un  exsudât  blanc  analogue  fi,  celui 
de  l’angine  pultacée,  assez  épais  et  peu  adhérent.  La  langue, 
rôvêt  aussi  un  aspect  spécial,  qui,  à  lui  seul,  est  un  très  bon 
signe  de. diagnostic  :  cet  aspect  est  caractérisé  par  un  en¬ 
duit  blanchâtre,  épais,  comme  pseudo-membraneux  pul- 
tacé,  qui  du  quatrième  au  septième  jour  se  détache  en  tota¬ 
lité  en  quelques  heures,  sans  que  les  malades  en  aient 
conscience,. laissant  au-dessous  de  lui  une  surface,  rouge 
comme  écorchée  et  aux  papilles  érigées.  Mais  bientôt,  deux 
jours  plus  tard,  cet  état  de  la  langue  diminue  :  celle-ci  est 
bien  rouge  encore,  mais  elle  devient  lisse,  moins  sèche,  de 
plus  en  plus  humide,  .pour,  .au  dixième  jour,  recouvrer  com¬ 
plètement  son  état  normal. 

Quant  à  l’état  général,  ce  sqnt  :  de  la  céphalalgie,  un  peu 
d’insomnie,  quelquefois  un  déljre  fugace,  une  fièvre  pro¬ 
longée  et  intense,  120,  130,  140  pulsations  et  39  à  40  de-, 
grés,  quelquefois  même  41  degrés.  Mais  le  tube  digestif,  : 
l’appareil  respiratoire,  ,  de  même  que  les  divers  autres  appa¬ 
reils  ne  présentent  rien  de  particulier. 

En  résumé,  la  période,  éruptive  dure  de  deux  à  sept  jours, 
temps  pendant  lequel  la  fièvre  persiste  avec  la  même  inten¬ 
sité,  sauf  vers  le  dernier  jour  où  ellp  commence  à  diminuer. 

À  cette  période  succède. la  desquamation;  celle-ci  com¬ 
mence  généralement  au  cou,  puis  elle  gagne  le  tronc,  enfin 
lés  membres  ;  et  dès  avant  que  l’éruption  ait  cessé,  l’épi-, 
derme  devient  plus  dur,  il  se  fendille,  prend  une  teinte 
gris  sale,  puis  il  se  détache  par  écailles  plus  ou  moins 
grandes,  larges  surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  qui  laissent 
au-dessous  d’elles  une  teinte  rosée.  La  durée  de  cette  période 
est  très  variable  ;  elle  se  prolonge  ordinairement  jusqu’au 
vingtième  ou  au  vingt-deuxième  jour,  quelquefois  même 
jusqu’àla  sixième  semaine;  enfin  la  santé  revient  peu  à  peu. 
J’ajoute  que,  pendant  les  deuxième  et  troisième  périodes, 


les  urines  ne  présentent  rien  de  particulier,  si  ce  n.’est 
qu’elles  sont  fébriles  pendant  la  période  éruptive.  Mais  tant 
que  la  scarlatine  est  normale,  on  ne  trouve  pas  d’albumine  : 
■  celle-ci  ne  se  rencontre  dans  les  urines  que  si  la  scarlatine 
est  maligne. 

Lorsque  l’évolution  se  fait  normalement,  tout  le  traite¬ 
ment  doit  se  borner  à  l’expectation,  à  des  boissons  aqueuses, 
à  maintenir  la  liberté  du  ventre  et  surtout  à  garantir  les 
malades  contre  toute  imprudence,  contre  tout  refroidisse¬ 
ment,  tout  en  évitant  aussi  de  trop  les  couvrir. 

En  France,  on  a  grand  soin  de  défendre  les  scarlatineux 
contre  tout  courant  d’air;  en  Allemagne,  au  contraire,  on 
veut  une  large  aération  des  chambres,  en  raison  du  carac¬ 
tère  infectieux  de  la  scarlatine.  De  là  une  plus  grande  fré¬ 
quence  de  l’albuminurie  scarlatineuse.  D’autre  part,  il  est 
un  fait  assez  curieux,  c’est  l’influence  de  la  nationalité  sur 
la  gravité  de  la  scarlatine.  Ainsi,  tandis  qu’en  France  la 

mort  est  rare,  la  gravité  peu  fréquente,  en  Angleterre,  au 

contraire,  non  seulement  cette  maladie  est  plus  commune, 

mais  sa  gravité  est  proportionnellement  plus  grande  et  là 

mortalité  plus  considérable  qu’en  France.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  en  Allemagne,  quoique  à  un  degré  moindre 
qu’en  Angleterre.  Mais  le  fait  touchant  la  race  anglaise  est 
tellement  vrai  qu’à  Boulogne-sur-Mer,  qui  est  une  ville  mi- 
anglaise  et  mi-française  au  point  de  vue  de  la  population, 
la  plupart  des  médecins  ont  remarqué  que  la  scarlatine  était 
aussi  plus  fréquente  et  plus,  grave  chez  les  Anglais  que  chez 
les  Français. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET. LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (I) 
Fan  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine;  ' 

"  ’x/'  ' »p 00 

IL  Des  faits  et  observat'ions.que  nous  avons  rapporte's,  descom 
mentaires  dont  ils  ont  été  l’objet, et  des  discussions  théoriques 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  'découlent,  comme  conclu¬ 
sions,  lés  propositions  suivantes  qui, '  sous  forme  aphoristique, 
donnent  le  résumé  de  nôtre  doctrine  sur  lé  choc  en  retour  et  le 
foudroiement  latéral  : 

d°  Le  phénomène,  désigné  jusqu’à  cé  jour  sous  lenom  de ‘choc 
en  retour,  se  produit  dans  deux  circonstances  où  le  mode  d’ac¬ 
tion  électrique  n’est  plus;  le  même  et  où,  par  suite,  le  danger 
couru  par  la  personne  qui  le  ;subit  diffère  .aussi. 

2°  Cela  conduit  à  distinguer  deux  espèces  de  choc  en  retour. 

3°  Le  choc  en  retour  de  ha  première  espèce'., produit  lorsque  la 
foudre  éclate  entre  deux  nuages;  dans  ce  cas,  sous  l’influence  dm 
nuage  orageux,  l’électricité  neutre  du  sol. est  décomposée  ;  l’élec¬ 
tricité  de  nom  contraire  à  celle  du  nuage  est  attirée  à  la  surface 
du  sol  et  des  êtres  ou  des  objets  qu’il  porte,' :ét' celle  ‘de  même- 
nom  refoulée  dans  ses  profondeurs.  Alors,  si  le  nuage  orageux 
se  décharge  sur  un  nuage  voisin,  cette  influence  cesse,  et  les  deux 
électricités  du  sol.  séparées  se  recornbinent  brusquement.-  Lorsque 
cette  recomhinaison  s’opère  sur  un  être  vivant,  homme  ou  animal, 
celui-ci  éprouve  une  commotion  qui  constitue  le  choc  en  retour  pris 
dans  sa  véritable  acception. 

4°  L’expérience  comme  le  raisonnement  démontrent  que  le 
choc  en  retour  ainsi  produit  dans  toute  sa  simplicité  ne  fait  courir 
aucun  danger  sérieux  à  l’homme. 

o°  Ce  danger  peut  devenir  plus  '  sérieux  '  ‘  lorsque  1  l’homme 
;  éprouve,  en  même  temps  que  son  propre  choc  en  retour,  celui 
d’un  arbre  élevé  et  à  forte  ramure  sous  lequel  il  s’abrite  en  s’ap¬ 
puyant  contre  le  tronc.  Dans  ce  cas,  la  quantité  d’électricité  libre 
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considérable  répandue  à  la  surface  de  l’arbre  couvert  de  son  feuil¬ 
lage;  ‘en1  se  recombinant  avec  eélle  dé  nom  contraire  refoulée  dans 
le  sol,  détermine  dans  le  tronc  un  courant  intense  que  l’homme 
subit  et  dont  l’effet  vient  s’ajouter  à  sa  propre  commotion. 

6°  Ce  phénomène,  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  choc, 
en  retour  complexe,  n’a.  pas  été  observé  ou  tout  au  moins  signalé 
jusqu’à  cë  jour;  biais 'Fâhàlogîe  et  le  raisonnement  en  font  ad¬ 
mettre  la  possibilité,  et  il  serait  facile  de  s’assurer  s’il  existé  ou 
non,  à  l’aide  dé  l’appareil  que  nous  avons  indiqué. 

7°  Le  choc  en  retour  de  la  deuxième  '  espèce  est  censé  sè  produire 
lorsque  la 'foudre  éclate  entre  le  nuage  orageux  et1  lé  sol  ou  un 
objet  terrestre,  tels  que  :  arbres,  bâtiments,  etc.,  autrement  dit 
lorsque  le  tonherré1  tombe. 

8°  Dans  eé  cas,  l’électricité  du  nuage,  versée  sut  la  terre  par 
l’êclair  foudroyant,  s’irradie  dans  tous  lés  sens  autour  dé  l’Objet 
foudroyé,  pour  aller  neutraliser  l’électricité  de  nom  contraire 
libre  à  la  surface  du  sol  et  des  êtres  ou  objets  qui  s’y  trouvent, 
dàns  -toute  la  zone  influencée  par  lé  nuage  orageux. 

'9°  L'électricité  de  même  nom,  refoulée  dans  lé  sol1,1  ne  peut 
contribuer  ici  à  cëtté  neutralisation,  par'  là  raîsôn  qu’elle  doit  être 
repouséèë  avec  plus  d-érièrgië  encore  après  la  chute  de  la  foudre 
qui  la  met  en  rapport  plus  ' immédiat  avec  celle  du  nuage  qui  l’a 
repoussée  déjà. 

1 0°  Dans  cette  irradiation  circulaire  de  l’éclair,  due  à  d’attraction 
exercée  par  l’électricité  de:  nom  contraire  libre  à  la  ‘surface  du 
sol,  l’homme  placé  dans  la  zone  influencée  reçoit  d'abord  une 
quantité  d’électricité  du  nuage  suffisante  pour  neutraliser  la 
sienné,  ce  qui  commence  par  produire  une  commotion  comme 
dans  le  choc  en  retour  de  la  première  espèce  ;  mais,  de  plus,  il 
subit  l’influence'  du  courant 'ëleoferiquë  sè  dirigeant  dé  l’objet  fou¬ 
droyé  vers  les  objets  qui  en  sont  plus  éloignés  que  lui,  ce  qui  doit 
rendre  cette  espèce  de  choc' 'en  retour  plus  dangereuse  que  la 
première.' .  eq 

f  l°  Malgré  ces  deux  effets' réunis,  Inexpérience'  a  démontré1  que 
cette  espèce  de  choc  en  retour  se  produisant  à  Tétât  de  simpli¬ 
cité,  théoriquement  plus  redoutable1  que  celui  de  la  première 
espèce,  ne  fait  courir  à  l’homme  aucun  danger  sérieux. 

12“  Chez  les  animaux  quadrupèdes  qu’il  traverse,  en  se  con¬ 
centrant,  à  la  manière 1  d’arcs  métalliques,  ce  courant,  en  attei¬ 
gnant  plus  directement  les  organes  essentiels ’à  la  vie,  peut  expo¬ 
ser  à  des  dangers  plus  grands1 qUe  ‘Chez  l’homme  et  amèheir  la 
mort  là  où  ce  dernier 1  n’éprouveràit  qu’une  sécdüèsé  1 : 

13°  L’intensité’ du  Conirànt  varié  avec  la1  qiiàhti  té  d’éléctricité 
de  nom  contraire  accumulée  'sur1  Tdbjét  vers  (èiquet  il  se  dirigé.1  Si 
cet  objet  est  un 'grand  arbre  à  ramure  et  à  feuillage  offrant  une 
grande  surface  à  l’accumulation  dé  cëtté'  électricité,  il1  reçoit,  pour 
la  neutraliser,  tînë  quantité  proportionnelle'  "de  cëllè  de  Téëlâir  ; 
et,  par  suite,  il  eh  résulte,  entre  l’objet  foudroyé  et  cet  arbre,  un 
courant  des  plus  intenses  qui  peut  être  assez  puissant  pouf  pfo-  li 
duiré  dés' déchirures  dans  le1  sttl  éft  èxpôser  àux  plus  grands  Ûàn- 
gers  fés 'pfeTsonnes  et  les  ariimahr  qui  se' trouvent  sur'  son  pas- 
sage;  !  •' 

14° !ifei,  dans 'tlà,)mêm'è:dîfectifjh,"s;é’trduvent:  alignés1  plusieurs 
ârbre’ÀsbUmis1  à  la  mêiriëlnflüënce  et  chargés1  dé p  ta  même'  électri¬ 
cité,  le' ‘courant  doit  s’accroître  en  proportion  dé  Tétendüè1  "de  i 
leurs  surfaces  réunies. 

15°  Le  trôné  de  l’arbrë  servant  nécessairement  de  conducteur 
intermédiaire'  entré  lâ'ràihüfe  et’  le  J';èjbE ‘3et  doririaift  paéëàpë  â‘u 
courant'  qui  le  pafcbürtphis  oü'moiris  cOn'céntrê,  Thbnirne  qui  s’y  ! 
appuie  subit  à  la  fois  sonproprfc'éh'oc’èn'fetouf  ët'ëèlhï  dé  l’arbre. 
C’est  ;ce' 'fpiefp’ar'àhalogië,  nous  pourrions  apjréïér ■  dhoc  Oh  retour 
complexé- de  Ici  deuxième  'espèce,  dénomination  ïhiprdpt-e :  cébirnb 
nous  le  verrons  plus  Ibin. 

16“'Lës'’effets  produits’ 'sm-Thomme,  dans  eètte  Situation,'  res- 
sémPïërft  beAircOUp  à  ceux  prbdüits'pâr  le'  bhtib  âirëctp'àihsiqüe 
nous  l’a'vb'âs  Vh  Chëz  Bord  ;  néanmoins,  ils  ’dbivënt, 'toutes  Choses 
égales  d’ailleurs, ‘toujours  'être' hab1nS°dangereàx,  par  fa  raison  ‘ 
que  le  coiirah'tine  contient  jàmàis  Qu’une  partiè  idé  l’éléctncité1  de 
l’éclair,  répandUë  éüf1  la 'yûfFâcë  rf)ïns;  mi  moins  'làtge  du'tfbiic, 


bien  qu’elle  doive  së  '  Concentrer  daris  le  corps  de  l’homme,' 'iheil- 
'  leur  conducteur.  '  ‘ 

•17®  Le  choc  dirèct  pouvant  produire  des  lésibhs 'très  graves 
sans  amener  la  mort,  le  choc  en  retour  complexé  doit  être  suivi 
beaucoup  plus  rarement  dë  ce  fiinëste  résultat,  puisqu’en'dêlini- 
tive  il  n’est  qu’une' fraction  du  chbc  dirèct. 

18“  Comme  les  arbres,  et  peut-être  plus  que  Ces  derniers,  parce 
qu’elles  sont  meilleures  conductri’cè's,  lès  masses  d’eau  stagnante 
ou  courante  subissent  l’influence  du  nuage  Orageux,  së  chargent 
d’électricité  de  nom  contraire,  et;  par  édite,  attirent  l’électrieité  de 
T’ëClàif  déversée  sur  le  sol.  1 

19“  Il  en  résulte  qu’entre  l’objet  qui  reçoit  TétinCèlle  fulgurante 
ét  ces  masses  d’eaü,  il  péht  S’établir  des  courants  analogues  à 
ceux  spécifiés  dans  l’aphorisme  n“  13  et  exposant  aux  mêmes 
dangers. 

29°  Les  cours  d’eau  naturels  ou  accidentels  deviennent,1  pour  ces 
courants  électriques  à  là 'surface  du  sol,  de  bons  conducteurs  que 
Télëetricité  suît  de  préférence1  ët  où  elle  f 'accumule  àu  même 
titre  que  dans  les  conducteurs  métalliques  de  nos  appareils  de 
physique; 

21°  A  défaut  de  ces  coursd’eaU,  les  parties  du  sol  les  plus  im¬ 
prégnées  d’eàU 'deviennent  de  bons  Conducteurs  relatifs  que1  l’élec¬ 
tricité  suit  de  préférence  aux  pàrties  du1  sol  'moins  humide  et,  par 
suite,  offrant  des  conditions  moins  ‘favorables  de1  conductibilité. 

22“  Lorsque  Télëctrièité,  parcourant  un  bon  conducteur  relatif 
soit  sur  le  sol,  soit  dans  toute  autre  condition,  rencontre  à.  sa  por¬ 
tée  un  conducteur  meilleur,  éllë1  se  porté' sur  lui,  mêmë'en  brisant 
les  corps  isolants  qui  l’en  sépâféhtpe'tTë  suit  de‘  préférence.  C’est 
JCe'’qüî  àrfive  pour  Thommë' appuyé  au  tr ôh'c  a’un1  àrïff e  foudroyé, 
'p'burlë  qhàdrupède  en  qui  'së'  concentre  Télé’ftfieïtë 'rayonnante  à 
là  surface  du  sol. 

23“  A  côté  de  ces  conducteurs,  qu’on  peut  appeler  naturels, 
l’électricité  atmosphérique-péut  reucontrer  et  suivre,  à  la  surface 
du  sol,  d’autres  conducteurs  que,  par  opposition,  on  pourrait  ap¬ 
peler  ^çpidentejs,.  tels  que  il’enduit  suineux  des  parois  des  étables 
de  La  Brionne,  la  suie  des  cheminées  regardée  par  tous  les  phy¬ 
siciens  comme  bon  conducteur,  ou  bien  des  conducteurs  métal¬ 
lique^,  établis  par  la  main  de  l’hommq, .  comme  les  rails  pes-  che¬ 
mins  de  fer  ou  les  fils  télégraphiques,  etc. 

24“  Si  l’électricité  du  nuage,  condensée  dans  l’éclair  et  arrivée 
au  sol,  se  trojive  en  rapport  avec  un  cours  d’eau  naturel  ou  acciden¬ 
tel  qui  l’attiré,  elle  suit  ce  fours  d’eaubon  conducteur,  à  lamanièçe 
d’un  fil  télégraphique,  pour  aller,  à  une'  distance ‘  plus  où  moins 
grande,  s’irradier  vers  les  objets  chargés  d’ëlèctriçité  ‘de  nom  con¬ 
traire  qui  exerce  sur  elle  son  attraction  habituelle.  1  1 

'  ‘25®  11  èn'ré'sUltè  'que, -pair  suite  de  cifcbnstàbces  topographiques 
particulières,  la  foudre  peut  produire,  sur  l’homme  et  les  ani¬ 
maux,  des' accidents  à  unégrande  distarice  dù!  lieii  !dê’ sa  chute. 

26“  Cés  accidents,  ‘mis ‘jusqu’à  ce  jour  Sut 'le  Co'mpte  du  choc 
en'fêtbur'dé  la  première  ‘espèce,  fle'pëuVeht  évidèiin'neù’t  plus 
être ‘attribués  à  ia;fbcbhihiifaisôh' subite  des' 'dëux  élèétrïcités  dii 
sol  s’épaf  ëéS  sbiis  Tififlubncë  dü  nuage  brageui. 

27“  Le  champ  de  là  vièillè  théorie  dii  ’cïfbf' en  fetbu'f' Se  trouve 
'doùc'singulièrërrieht  i’ëstreint  ;  et,1  én présence1  du  mO'Üë’ii’aCtion 
élëètfiiplëi'ëi1  dlffërëÜt '  dàhs1  lës  dëüS  espèces1  tpie  nôtis1  avons 
admises,  le  mênie  nom  ne  convient  évidemment  pas  dans  Tes  deux 
câs. 

"'  28“  Le  iioin  àë-OHbc  en  rètoiif  Soit "être  ëiflusivè'mèià't  réservé 
désormais  à  la  commotion  que  peut  produire  la  r'ecômbinaison 
subite  des  deux  électricités  séparées  du  Sol  Tbfs'quë  T’éclft'  de  la 
foudre'  entre  dëüx  inuâges  fait  cesser  subitement  l’inflüence  qui 
;l'eë;ëépaie;  Gët  ‘accident  èst'râre,  sans  gravité'  iPfsqü’iL  së  produit 
à  son  état  de  simplicité,  et  n’a  peut-être  jamais  occasionné  la 
mort,  même  lorsquhtëë  eomplhpie  dü  ëontàët  d’un  arbre.  1 
29“  'L’ënsehïblé  dés'iëffëfs  électriques  "que  ntius  avoris  désignés 
;jPSqUsà'1éé‘;rflbmëfit''  sous'  la  rubrique  de  c'/toc  '  èW'rétûiir  'de  la 
deuxième  espèce,  et  qui  sè  produit  lorsque  le  tonnerre  tombé;  doit 
'd'ésofmâis  prendre  le  nom1  de foudfàiA'enï  latëMV.  Lés  accidériU 
qui'pëàvëiït'èh  rësultéf  etlpUi  Sëirt'uàs  à'ï’ëipâhsibP'iàtéràië,  sur 
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le  sol,  .d’une  -quantité  pjusf  ou  moins  grande  de  l’électricité  con¬ 
centrée  dans  l’éclair  s’irradiant  autour  de  l’objet,  foudroyé,  ^éej- 
timent  cefte .épellation.  G’e^t  t.oujQuçs,  en  effet,  l’étincelle  fujgu-, 
:  rante  .éparpjjléç.fliir.iç.  terre,  fiont  chaque  fraction  va  foudroyer, 
en  sillonnant  Je  soi,:  un  objet  plus  .ou  .mqiris.élQignéjj.de.ia  même 
manière  que  l'étincelle  fulg.urgqfe,  jaunie,  en  faisceau  a  îqudroyé, 
après  avoir,  sillonné  l’air,  l’objet  qui  opçupe  le  point,  .culminant  de 
la  sphère  d’action  du  nuage  orageux.  . 
j f , n  30“ ,  Toutes  .circonstances  égples,  fe  fgudroiemept,  latéral  .est  plus 
dangereux  .que  .leip^pc  .en  refPMî’v  .par  la  iiaijsqn  que  l’électricité  .  de 
nom  contraire  à  celle  du  nuage  orageux,  attirée  .^la,  surface  du 
.-  sol,  est  .  plus  abondante  lorsque  .le.,  tonnerre  tombe  que  lorsque  la 
i foudre  éclate  entre  deux  nuage».  Malgré,  cette  circonstance  défavo-  : 
rablp,  lqfoudroiernent  latéral  r.nç  peut,  devenir. ^dangereux  ppur 
l’homme,  que  lorsqu’il  se  complique  du  passage  d’un  fort  courant 
-.déternainé,  pçir.  la  .présence  d’un  grand  arbre,  .plus  .éloigné  ou  lui 
,  fournissant  un.  abri,,  ou  d’une  pièce- .d’eau. 

Le  foudroiemept  latéral ,  est  plus  dangereux  pour  les;. animaux 
.  que  pour  l’homm.e,  par, les  raisons  déjà,  exposées. 

31°  Si  le  foudroiement  latéral  est  plus  dangereux  que  le  choc.  ; 
en  retour,  eu  revanche  il  lest  moins  que  le  choc  direct,  par  la  ! 
-  raison  que  la,  spuune. ,d’é,lectricité  formant  l,e  .çouiCant  .  qui  le  pro¬ 
duit  n’est  jamais  qu’une  fraction  de  celle  d,e,  FétipçpIJp  fulgurante. 
C’est,  si  l’on. aime  mieux,  cette  dqmière,  diminuée  de, la  quantité 
d’électricité  qui  s’est  portée  sur  les  autres,  objets  voisins. 

III.  Applications  pratiqy.es.  —  Des  principes  que  nous  venons 
.d’établir,  découlent  pn  certain  nombre  .  d’applications  relatives  à 
la  prophylaxie  de  l’homme,  des  animaux  et  des  bâtiments,  et.  à.  la 
.  médecine  légale,  que  nous  allons  expose, t.ipi  comme,  le  couronne¬ 
ment  obligé  et  nécessaire  de  notre  œuvre  en  lui  consacrant  notre 
dernier  chapitre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bardet,  intitulé  :  Expériences  sur  la  diéleçtroly se. , 

M.  besnier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  dans  l’avant-dernière  séance,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Teissier  i(de  Lyon),  relative  au  choléra,  et  sur  les 
observations  présentées  par  M.  J.  Guérin  à  ce  sujet,  mardi  der¬ 
nier.  M.  Teissier,  dit-il,  a  fait  une  enquête  très  sérieuse  sur  l’état 
sanitaire  de  la  ville,  de  Lyon  et  sur, l’immunité  dont  elle  a  joui 
pendant  les  diverses  épidémies  de  choléra  qui  pnt  sévi  en  France. 
Il  est,  résulté  de  cette  enquête  qu’il  y  avait  bien  eu  à  Lyon  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  en  1832  et.  1833,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  .pu 
d’épidémie  proprement  dite.  En  1884,  quelques  cas  de  choléra  s’y 
sont  montrés  aussi;  mais  à  aucune  de  ces  .époques,  pas  plus  en 
1884  qu’en  1832  et  1833,  il  n’y  a  eu  de  constitution  médicale  pré¬ 
monitoire  ou  préépidémique,  comme  la  désigne  M.  J.  Guérin.  11 
y  a  eu  seulement  en  1 884  un  grand  nombre  d’affections  intesti¬ 
nales,  diarrhées,  cholérines,  mais  qui  ont  régné  simultanément 
avec  le  choléra;  elles  n’existaient  point  auparavant  à  l’état  de 
phénomènes  prodromiques  ou  prémonitoires. 

M.  j.  guérin.  En  1832  on  ne  connaissait  point  encore  la  rela¬ 
tion  qui  existe  entre  les  diarrhées  et  autres. affections  intestinales 
et  le  choléra,  par  conséquent  on  ne  peut  rien  déduire  à  cet  égard 
des  observations  faites  à  Lyon  à  celte  époque. 

Quant  à  une  constitution  médicale  préépidémique,  M.  Teissier 
dit  et  .M.  Besnier  l’affirme  d’après  luî,  qu’il  n’a  été  observé  rien  de 
semblable  à  Lyon  en  1884;  mais  ils  conviennent  qu’il  y  a  eu  simul¬ 
tanéité  entre  la  manifestation,  d’affeotions  intestinales  et  les  cas  de 
choléra.  Pure  logomachie.  A  Paris  aussi,  on  niait  l’année  dernière 


qu’il  y  eût  eu  une  constitution  préépidémique,;  mais/depuis  ,que 
..son,  existence  a  été  démontrée,,  , on  est  revenu ;de, cette  opinion  et, 
■W, admet,  généralement  aujourd’hui, cette, constitution.  Si  on  en 
me  l’existence  , à  Lyon, ...c’esl,  quelle  n’y  a  pas  , été  suffisamment 
Constatée,  . 

M.  BESNIER.  Je  réitère  que  M.  Teissier  a  fait  à  cet  égard  une 
enquête  sérieuse,  et  qu’ii  en  est. résulté. qu’il  ,p’y  avait  pas  eu  à 
Lyon  de  constitution  prérponitoire  avant  les  cas.de  choléra  qui  s’y 
sont  manifestés.  Je  n’ai  pas  dit  et  je  n’ai  pas  à  dire  autre  chose. 

M.  dechambre.  M.  G,  Sée,daus  la  lecture  qu’il  ,a  .  faite  à 
l’Académie  dans  .les,  deux,  préeédentes  séances, ,  a  avancé  qqe  les 
saignées,,  loin  de  faire,  maigpifi,  augmentaient  au  contraire  la  quan¬ 
tité  de  graisse.  C’est  un  fait  réel  et  dont  M.  Vulpian  et  moi  avons 
démontré  .l’ exactitude  ,-daps  des, expériences  faites  en  1866.  Des 
animaux  auxquels  nous  fai, sions  subir  ;  ,de  très  grandes  pertes  .de 
sang,  loin  de  diminuer .  de  poids,  augmentaient  au,  contraire,  et 
upus  avons  trouvé  la  cause  de  cette  augmentation  dans  une  grande 
quantité  de  graisse,  développée,  au  sein  de, tous  les,  tissus.  Le  fait 

a  été  vérifié  sur  l’bomme;  à  l’époque  où.l’onpratiquaiUes  saignées 

en  grand  nombre.  J’ai  pu  le  constater  moi-même  delà  manière  la 
plus  nette  sur  une  femme  âgée,  à  laquelle-  j’avais  à.  pratiquer  une 
saignée  et  qui,  daqs  un  court  espace  de  temps,  avait  déjà  été  sai¬ 
gnée  cent  vingt  fois.  ' 

—  M.  le  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  lâ.mort  de  M.  Ch. 
Robin  et  il  rappelle'  en  quelques  mots  ses  titres  aux  regrets  de 
tous  ses  collègues, 

LECTURES 

Ea  lèpre.  —  m.  vidal  fait  une  communication  sur  la  cdnta- 
igion  de  la  lèpre,  Après  ayqir.rappelé  le  rapport  de  M.  C.  Paulsur 
un  travail  de  M.  Zambaco,  rapport  et  travail,  qui  concluaient  à  la 
non-contagion  de  la  lèpre,  M.  Vidal  déclare  ne  pas  partager  cette 
opinion  et  fait  connaître  les,  raisons  qui  plaident  en  faveur  de 
la  possibilité  de  la;  transmission  de  la  lèpre.  Comme  pour  la 
•syphilis,  dit-il,  cette,  transmission  .peut  se  faire  par  hérédité  ou 
par  inoculation.  Il  ne  s’arrêtera  pas  sur  le  premier  mode  de  trans¬ 
missibilité,  l’hérédité,  qui  est  généralement  admise.  Il  dit  seule¬ 
ment  qu’elle  n’est  pas  fatale.  Il  résulte ,  d’une  enquête  faite  par 
M.  Zambaco  que  ce  n’est  que  sur  un  quatorzième  des  cas  que  la 
maladie  a  paru,  directement  ou  indirectement,  héréditaire.  Dans 
ces  conditions,  pour  expliquer  comment,  sur  14  lépreux  d’Orient, 
jT  sont  affligés ;  sans  transmission  héréditaire,  M.  Zambaco  pense 
que,  chez  eux,  la  lèpre,  nécessairement,  d’origine  :  extérieure,  est 
acquise.  Bien  qu’il  déclar.e  n’avoir  pas  observé  d’exemple  authen¬ 
tique  de  contagion,  les  défenseurs  de  la  transmissibilité  par  ino¬ 
culation  trouvaient  dans  [le  chapitre  Étiologie,  de  son  mémoire  des  • 
arguments  sérieux  à  l’appui  de  leur  opinion.  M.  Zambaco  admet 
que  le  lymphatisme  et  le  scrofulisme  prédisposent  à  la  lèpre. 

Ces  individus,  ajoute  M.  Vidal,  débilités  par  la  misère  la  plus 
abjecte,  vivant  en  promiscuité  avec  des  lépreux,  ne  sont-ils  pas 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  réceptivité  ?  Au  contact 
du  sang,  du  pus  suintant  des  ulcérations  d’un  lépreux,  la  peau 
de. cgs  individus,  qui  est  déjà  excoriée,  ouverte  à  l’inoculation,  ne 
peut-elle  pas  être  infectée?  C’est  ia  transmission  par  inoculation, 
le  mode  de  contagion  que  rend  très  vraisemblable  la  découverte 
du  bacillus  lepræ,  parasite  qu’on  trouve  dans  les  tubercules  lépreux 
ainsi  que  daqs  le  sang  extrait  des  tubérosités  néoplasiques. 

La  question  serait  définitivement,  jugép  si  la  lèpre  était  inocu¬ 
lable  aux  animaux.  Malheureusement  les  expériences  faites  dans 
ce  sens  n’ont  jamais  réussi.  Mais  la  syphilis,  elle  non  plus,  n’est 
pas  transmissible  aux  animaux,  et  cependant  qui  pourrait  nier 
pour  l’homme  la  contagion  parinoculabilité  ?  , 

Cette  théorie  de  la  contagion,  par  inoculation  accidentelle,  est 
admise  par  la  plupart  des  médecins  de  l’Amérique  du  Nord.  Sa 
propagation  est  telle  que  la  doctrine  de  l’hérédité  ne  pourrait  en 
rendre  compte;  la  contagion  seule  peut  l’expliquer. 

C’est  dans  les  pays  jusque-là  indemnes  de  la  lèpre  qu’on  peut 
étudier  la  contagion,  comme,  par  exemple,  dans  lesÉtats-Unis  d’A- 
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mérique  et  dans  le  Canada,  dans  les.  îles  Hawaï  ou  îles  Sandwich, 
oùla  lèpre  était  inconnue  jusqu’en  184^,  époque  à  laquelle  y  arriva 
un  Chinois  Têpreui  qui -vécût  en  communauté  avec  les  indigènes. 
En  1861,  sis  de-  ces  indigènes  étaient'  atteints  '  de'Ièpre  (Hilde- 
brand),  qui  se  disséminèrent  dans  l’Archipel  où  on  put  lés  suivre 
par  les  centres  de' lèpre  qu’ils  formèrent.  En  1864,  il  y  avait  déjà 
230  lépreux;  en  1876,  on  eir comptait  plus  de  2000. 

Si  on  veut  nier  la- contagion,  quelle  cause  invoquer  dans  un 

pays  dont  les  conditions  climatériques  n’ont  pas  varié,  dont  les 
habitudes  hygiéniques  n’dnt  pas  été  modifiées? 

Les  médecins  de  file  de  la  Réunion  et  de.  file  Maurice  croient; 
à  la  contagion;  c’est3à  l’idée  de  contagion  et  à  la  création,  des 
asiles  pour  les  lépreux,  qu’on  a  dû  l’extinction  de  la  lèpre  dansées 
pays  où  elle  était  regardée  autrefois  comme ,, endémique.  C’est 
ainsi  qu’en  Norvège  en  trente  ans  on  a  obtenu  une  diminution  de 
moitié,  dans  les  Cas  de  lèpre,  due  à  l’excellente  prophylaxie  qui  a 
été  mise  en  œuvre  et  à  la  parfaite  installation  des  léproseries; 

Oh  comprend  que,  dans  des  conditions- hygiéniques  si-  bien  cotiiJ 
prises,  la  contagion  par  inoculation  devienne  pour  ainsi  dire  im¬ 
possible  et  ne  puisse  se  faire  que  dans  des  cas  très  exceptionnels. 

En  admettant  la  .doctrine  de  la  contagion,  s’ensuit-il  jqu’on 
doive  approuver  les  mesures  de  coercition'  prisëÀ  autrefois  contre 
les  lépreux  ?  Non,  certes.  Les  mesures  de  prophylaxie  doivent 
être  proportionnées  au  degré  (dg  civilisation  des  peuples.  Les  pré¬ 
cautions,  les  soins  de  propreté,  les  pansements  •  antiseptiques, 
l’établissement  d,e  léproseries  .dans  des  'conditions  de  bièri-être 
qui  peuvent  décider  les  lépreux  à-y  entrer,  et  à  y  séjourner  de 
leur  plein  gré,  semblent  suffire  pour  empêcher  une  contagion 
qui  ne  paraît  pas  possible  par  une  autre  voie  que  par  inoculation- 

m.  hardy  n’a  pas  l’intention  d’entrer  dans  le  fond  .de  la  ques¬ 
tion  ;  ce  qu’il  veut  dire  seulement,  c’estqne,  pour  que  la  lèpre  se 
transmette  par  contagion,  il  faut  des  conditions  spéciales  qui  pa¬ 
raissent  être  inhérentes  à  certains  climats.  Pour  lui,  dans  les  cas 
assez  nombreux  de -lèpre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  Paris, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  il  n’a  jamais  vu  la  maladie 
être  contagieuse.  Aussi,  consulté  plusieurs  fois  par  des  chefs  d’in¬ 
stitutions  ou  par  des  parents  .sur  la  question  de  Savoir  si  la.  conta¬ 
gion  était  à  craindrè  pour  lés  enfants  dans  ces  etablissements,  il  a 
toujours  répondu  par  la  négative. 

M.  vidal  est  d’accord  avec  M.  Hardy  sur  ce  point  que  dans  nos 
hôpitaux  la  lèpre  ne  paraît  pas  s’être  propagée  par  contagion. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  toutes  les  contrées.  Ep.Norwège, 
par  exemple,  la  contagion  n’est  pas  contestable.  Il  est  probable 
qu’il  y  a  là  une  influence  de  climat,  et  peut-être  de  race  et  de 
classe  sociale. 

M.  hardy.  La  lèpre- m’atteint  pas  seulement  les  classes  indi¬ 
gentes  ;  on  en  voit  aussi  à  Paris  dans  les  classes  riches. 

M.  dujardin-beaumetz  a  fait  récemment  un  voyage  à  Con¬ 
stantinople,  où  il  a  pu  étudier  sur  place  la  question  soulevée  par 
M.  Vidal.  A  Constantinople,  il  y  a  deux  léproseries.  On  ne  permet 
pas  aux  lépreux  d’en  sortir;  mais  on  y  laisse!  entrer  qui  veut..  Or 
jamais  on  n’a  vu  la  contagion  se  produire  sur  les  nombreux  visi¬ 
teurs  en  contact  avec  les  lépreux,  alors  même  que  ceux-ci  étaient 
auxpériodes  les  plus  avancées  de  leur  maladie.  11  y  a,  en  outre,  à 
Constantinople,  environ  200  lépreux  en  toute  liberté,  qui  sont  ma¬ 
riés  et  vivent  en  ménage.  Jamais  on  n’a  vu,  au  sein  de  ces  ménages, 
un  seul  cas  de  contagion.  C’est  du  moins  ce  que  des  interroga¬ 
tions  multipliées  et  une  enquête  sérieuse  ont  appris  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz, 

La  lèpre  est  héréditaire,  cela  ne  paraît  pas  contestable.  On  dit 
que  c’est  une  maladie  microbienne;  il  semble  difficile  d’admettre 
comme  microbienne  une  maladie  qui  n’est  pas  contagieuse,  Cepen¬ 
dant  il  y  a  des  maladies  qui  ont  . été  reconnues  microbiennes  dans 
ces  derniers  temps  et  qui  ne  sont  point  contagieuses,  la  fièvre 
intermittente  par  exemple.  Il,  ne  serait  donc  pas  impossible  qu’il 
en  fût  de  même;  pour  la  lèpre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  l’étude  à  laquelle  M.  Dujardin-Beaumetz 
s’est  livré  sur  ce  sujet,  il  ressort  à  ses  yeux  que  la  lèpre  n’est  pas 
contagieuse. 


M.  Constantin  PAUL,  sans,  se  prononcer  fqrnpellement  entre 
les  deux, opinions  .opposées  des.çoptagiq niâtes , et ( des, non  çonta-( 
gionistes,  se  borne  à  constater  qu’en  Europe,  du  moins,  ,  la  lèpre 
ne.s’-est  jamais, piputrée. contagieuse.  -II.  n’en  connaît  pas  pour  sa 
part  un  seul,  exemple,  On  a  pratiqué  des  iupculatjons  qui  sont  tou¬ 
jours  restées,  sans. résultat.  On  a  découvert  depuis  le  bacille  .de  la 
l^.pre,  De  nqçiY.çfleg,, tentatives,  d'inocula-tjon,  ont  é,téj  faites 
de  résultats  que  les  précédentes.  Pour  lui,  la  contagion  n’est  nul¬ 
lement  prouvée. 

m.  leroy  de  méricourt  n’a  pas  d’expérience  personnelle 
sur  ce  sujet.  Mais  des  observations  faites  par  les  médecins  de  la 
marine,  et  dont  il  a  eu  connaissance,,  notamment  de  celles,  de 
M.  Brissac.  aux  Antilles  .et;  flan^  l’Inde,  il  résulte  que  la-  lèpre  n’est, 
pas  contagieuse.  Jamais  il  n’a  constaté  de  cas  de  contagion  après 
des  rapports  habituels  entre  des  lépreux  et  des  personnes  saines. 
Quant  à  Théré'dité/êlle  ii'è  paraît  pas’ 'douteuse. 

M.  lagneaü  croit  'qu’il  est  difficile  de  ne  point  admettre  la 
transmissibilité  de  la  lèpre  par  voie  d’importation.  D’après  des  do¬ 
cuments  historiques,  la  lèpre  paraîtrait  avoir  pris  son  origine  dans 
quelques  contrées  du  . Nord,  d’où,  èlle  se  serait  propagée' ensuite. 
L’histoire  nous  apprend  que" le  pape  Étienne  III,  au  vnie  siècle,, 
voulut  empêcher  Charlemagne  d’èpôusef  la  fille  du  roi  dés  Lom¬ 
bards,  parce' qüè  la  lèpre  sévissait  alors  en  Lombardie;  or  on  sait 
què'ieé  Lombards  venaient  du  nord  de  l’Europe.  Les  races  Scandi¬ 
naves,  en  émigrant  dans  le  Midi,  avaient  transporté  la  lèpre  dans 
le  nord  de  l’Italie;  il  n’y.a  pas  très  longtemps'  encore  qu’il  exis¬ 
tait  des  léproseries  en  Italie,  notamment  à  San-Remo.  Ce,  s'Ont 
également  des  Scandinaves  qui  ont  importé  la  lèpre  aux  États- 
Unis' d’Amérique.' 

M.  larrey  se  rappelle  ayoiivprésenté  à  l’Académie  un  mémoire 
sur  ce  sujet,  qui  concluait  dans  le  sens  de  là  non-contagion. 

M.  vidal  demandé1  à  ses  contradicteurs  comment  ils  s’explique¬ 
ront'  lès  faits,  qui  ont  été  co%tatés*pMSeurs7ois, ,  d’mÿ)OrU|îon  de 
la  lèpre  dans  des  îles. où  elle  avait  été  jusque-là  în'çoniide,' autre¬ 
ment  que  par  la  contagion.  Ou  en,  a  attribué  le  développement  à 
l’usage  exclusif  du  poisson  comme,  alimentation.  Mais  on  pourrait 
citer  beaucoup  de  populations  qui  n’ont  presque  pas  d’autre  nour¬ 
riture  et  qui  n’oqt  cependant  pas  la  lèpre,  tandis  qu’on  en  a  parfois 
constaté  l’existence  dans  des  pays  où  Ton  ne  mange  pas  de  poisson. 

On  vient  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  d’exemple  dé  contagion  de  la 
lèpre  en  Europe.  Sans  doute,  il  s’en  faut  que  la  contagion  de  la 
lèpre  soit  aussi  manifeste  et  aussi,  active  qu’elle  Test  dans  une 
foule  d’autres  maladies;  les  exeihple's  en  sont  rares  et  peut-être 
difficiles  à  constater,  d’autant  que  l’incubation  paraît  en  être  très 
longue.  M.  Vidal  cite  l’exemple  d’un  Français  qui,  après  un  long 
séjour  dans  un  pays  où  régnait  la  l&pre,  de. retour  en  France  est 
devenu  lépreux.  Plusieurs  médecins  ont  contracté  la  lèpre  après  un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  daiis  des  pays  où  elle  est  commune. 
Enfin  il  connaît  plusieurs  exemples  de  communication  de  la  lèpre 
entre  époux,  après  une  longue,  cohabitation  ;  dans  un  cas,  la 
femme  d’un  lépreux  n’est  devenue' lépreuse  à  son  tour  qu’au  bout 
de  six  ans  de  cohabitation  avec  son  mari. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares 
qu’on  paraît  le  croire. 

En  somme,  ajoute  M.  Vidal,  si  on  n’admet  pas  la  contagion, 
c’est  tout  simplement  parce  qu’elle  est  difficile  à  constater  et 
qu’elle  est  difficilement  inoculable.  Mais  la  varicelle,  dont  on  ne 
coùleste  pas  la  contagionabilité,  n’est  pas  non  plus  inoculable. 
M.  Peter  n’est-il  pas  là  pour  vous  en  dire  autant  de  la  diphthérie? 
La  tuberculose  est  loin  d’être  inoculable  dans  tous  les  cas,  et 
M.  Leudet  a  montré  dans  ses  recherches  sur  la  propagation  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles,  combien  elle  était  rela¬ 
tivement  rare  entre  les  conjoints. 

En  résumé,  la  lèpre  peut  se  transmettre,  mais  pour  que  cette 
transmission  ait  lieu,  il  faut  des  conditions  particulières  de  trans¬ 
missibilité,  d’une  part,  et  de  réceptivité,  de  Tautre.  C’est  seulement 
par  cette  transmissibilité,  rare  sans  doute  et  difficile  à  constater, 
mais  qui  n’en  est  pas  moins  réelle,  qu’on  peut  s’expliquer  les  faits 
dont  on  ne  pourrait  pas  se  rendrenomptè  par  l’hérédité. 
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m.  Constantin  PAUL.  M.  Vidal  ne  nous  a  pas  donné  une 
preuve  démonstrative  de  la  contagion,  c’est  une  simple  interpré¬ 
tation  dès  faits. 

m.  dujardin-beaumetz.  M.  Vidal,  de  ce  que  l’on  [ne  con¬ 
naît  pas  l’étiologie  de  la  lèpre,  conclut  à  la  contagion  :  ce  n’est 
pas  une  raison.  Les  faits  qu’il  a  cités  sont  exceptionnels.  Il  y  a 
d’ailleurs  dans  les  faits  empruntés  à  nos  devanciers  une  cause 
d’erreur,  c’est -qu’ils  ont  confondu  souvent  la  lèpre  avec  la  syphilis 
ou  avec  d’autres  maladies. 

M.  vidal.  Si  la  lèpre  n’est  pas  contagieuse,  comment  se  trans- 
met-elle? 

M.  LE  PRÉSIDENT  clôt  la  discussion  par  ces  paroles  qu’il  adresse 
à  M.  Vidal  :  «  Votre  opinion  est  respectable,  mais  vos  collègues  ne 
la  partagent  pas.  » 

Des  injections  intraveineuses  dans  le  traitement  du 
choléra.  —  m.  rouvier  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
En  voici  les  conclusions  : 

1°  La  transfusion  est  formellement  indiquée  dans  le  choléra 
quand  le  stade  asphyxique  s’est  produit  malgré  l’emploi  des 
autres  moyens  thérapeutiques.  Elle  nous  a  donné  dans  ces  condi¬ 
tions  une  proportion  de  guérisW  de  33  p.  100. 

2°  Elle  doit  être  alors  employée  le  plus  tôt  possible. 

3°  Elle  doit  être  tentée  dans  tous  les  cas,  quelque  imminente  que 
paraisse  la  terminaison' fatale. 

4°  Elle  doit  être  renouvelée  toutes  les  fois  que  le  collapsus  se 
reproduit. 

5“  Il  faut  continuer  l’injection  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  facile 
à  compter  et  que  le  malade  ait  recoüvré  ï’intégrité  de  ses  sens  et 
de  son  intelligence. 

6°  L’opération  est  d’une  innocuité  absolue.1 
7°  L  injection  intraveineuse  ,de  sérum  artificiel  né  peut  être 
considérée  que- comme  un  moyen  dé  réaction.  Mais  c’est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  puissant  de  tous.1 

8°  Elle  est  sans  action  sur  Éinfeotion  cholérique  elle-même. 

9»  Après  son  emploi,  l’évdlution'  dû  choléra  s’opère  comme 
après  toute  autre  réaction.  Il  faut  alors  comme  auparavant  obéir 
à  toutes  les  indications  qui  se  présentent. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Leroy  de  Méricourt. 

La  séance,  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


MALADIES  OBSERVÉES. 

A.  Angines  et  laryngites.  101  E.  Affections  cérébrales, 


Coqueluche .  3 

Corps  étranger  de.  l’œso- 
Phage . . 

Otite.  ....... 

B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . rt\ 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . .  67 

Pleuro-pneumonie  ..... 
Congestion  pulmonaire.  .  .  23 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 202 

Cholérine  . . 86 

Dyssenterie  . .  6 

Athrepsie .  30 

Coliques  hépatiques*  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  77 

Hernie  étranglée .  19 

Rétention  d’urine .  21 

Orchite . 3 

Chute  du  rectmn  . .  1 

D.  Métrite,  métro-péritonite.  47 
Métrorrhagie  .  .......  49 

Fausse  couche  .  .  .  .  ...  44 
Accouchement,  délivrance.  231 
Accouchements  non  lérnii- 

•  ....  43 1’ 


paralysies . 

Convulsions,  éclampsie.  •  .  08 

Névralgie  . . .  .  26 

Névroses .  64 


Aliénation  mentale .  9 

Alpoolisme,  delirium  tre- 

mens .  45 

Catalepsie . l 

Tétanos  .  .  .....  2 

P.  Rhumatisme . .  .  14 

Affections  éruptives . 45 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde.  ......  35 

Hémorrhagies  de  causés  in¬ 
ternes  et  externes .  83 

G.  Plaies,  contusions: .  .  .111 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.1  . . 34 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  16 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  8 

—  '  Submersion.  .  2 

Siiièidé  . . 5 

H.  — Moi’t  à  l’arrivée  du .  : 

médecin.  .;  ........  62 

Total.  .  .  .  1  '907 


La  moyenne  dés  visites  par  nuit  est  de  20j72.-  Pour  rie  tri- 
mèstre'correspondant  dé  l’an  dernier,  elle  était  de  24,86. 

Visites  du  troisième  trimestre  de,  1884 .  2  446 

Visites  du  troisième  trimestre  de!  1885 .  1907 

Différence  en  moins .  539 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100; 

Les  femmes  1  ,  —  _  M1'i  ■ '32  — 

Les  enfants  au-dessous  dé  trois  ans,  15  _ 


SER*VrCE  ,  MÉDICAL  DE  NÜrr  DANS  LA  VILLE  UE  PARIS. 

Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1885. 

Par  M.  le, docte, m-  Passant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Par  décret  en  date  du  12  octobre  1885,  ont  ,ét?é  promus  dans 
j  fe  corps  de  santé  dé  la  marine  : 

I  ,  Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Allanic. 

Au  grade  de  médecin  •principal.  —  MM.  üly,  'Leonard  dit 'cham- 
:  pagne,  Maurel,  Barnier. 

A  la  suite  dès.  faits  qui  se  sont  passés  la  sémaine  dernière  au 
concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  l’avis 
suivant  a  été  affiché,  par  ordre  de  l’Administration,  dans  tous  les 
hôpitaux  de  la  capitale  :  «  La- (prochaine  .séance,  du  concours  de 
l’internat,  qui  devait  avoir  lieu  aujourd’hui  mardi,  est  remise  à  un 
jour  qui  sera  ultérieurement  indiqué  par  de  nouvelles  affiches  pla¬ 
cardées  dans. les  (hôpitaux.  » 

—  Faculté 'de  médecine  de  Paris.  —  A  partir1 1  dit  1”  novembre 
iSSâ,' le  nouveau  bégime  d’éthdèshïëdifc'alës1,'  établi  par  décret  du 
20  juin  1878,  sera  seul  en  vigueur.  Cohfàrmémeht  à  la  circulaire 
ministérielle  du  26  avril  1884,  là  '  situation  des  étiidiàrits  en  ïriéde- 
cine  appartenant  à  Tàncién  hégihre  qÜi;  â;ciétte'datë;!n’auraient  pas 
terminé  leurs  études,  sera  fixée  par  leà!  dispositions  transitoires 
Suivant  chacune  ides  catégories  dans  lësgûéllès  cës  étudiants  seront 
classés  : 

1*  Étudiants  qui,  ayant  subi  le  premier  examen  de  fin  d’année, 
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seront  pourvus  de  quatre  à  huit  inscriptions  :  ils  devront  subir  le 
premier  examen  probatoire  avant  de  poursuivre  leurs  études; 

2°  Étudiants  qui,  ayant  subi  le  deuxième  examen  de  fin  d’année, 
seront  pourvus  de  douze  inscriptions  ou  de  huit  à  douze  inscrip¬ 
tions  sans  avoir  subi  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Ces  étu¬ 
diants  devront,  suivant  le  nombre  des  inscriptions  qu’ils  possè¬ 
dent,  subir  le  premier  examen  ët  la  première  partie  du.  deuxième 
examen,  avant  d’être  admis  à  continuer  leur  scolarité  ; 

3"  Étudiants  pourvus  de  douze  à  seize  inscriptions  et  qui  auront 
subi  le  troisième  fexameb  de  fin  d’apnée.  Ces  étudiants  seront 
autorisés  à  prendre  régulièrement,  aux  époques  trimestrielles  ré¬ 
glementaires,  Tes  dernières  inscriptions  et  à  passer  leur  examen 
après  la  seizième; 

4°  Étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  n’ayant  subi  aucun 
examen  probatoire.  Ces  étudiants  subiront  tous  les  examens  dans 
l’ordre  prescrit  par  le  décret  du  20  juin  1878:; 

5°  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  ayant  subi  avec 
succès;  un  ou  plusieurs  examens  probatoires  d’après  l’ancien  ré¬ 
gime.  Ces  étudiants  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis 
avec  succès  et,  pour  les  autres,  ils  seront  soumis  au  nouveau 
programme  dans  l’ordre  indiqué  par  le  décret  du  20  juin  1878; 

6°  Étudiants  qui,  en  juillet  1885,  auront  été  ajournés  au  troi¬ 
sième'  examen  de  fin  d’année  ou  à  un  examen  ^probatoire  ou,  en, 
général,  qui  seront  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1884-1885  : 

a.  Les  étudiants  ajournés  au  troisième  examen  de  fin  d’année 
en  juillet  1885  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d’un  échec  à  cet  exa¬ 
men,  à  la  fin- de  l’année -scolaire  1884-1885,  auront  la  faculté  de 
se  présenter  de  nouveau,  au  mois  d’octobre  1885,  c’est-à-dire  ayant 
le  1er  novembre;  d’après  ïe  résultat  de  l’examen,  ils  seront  rangés 
soit  dans  la  deuxième,  soit  dans  la  troisième  catégorie.  Il  n’y  aura 
nul  recours,  même  dans  le  cas  de  maladie. 

9  b.  Les  élèves  ajournés  à  un  examen  probatoire  au  mois  de  juil¬ 
let  1,885,  ou  qui  seraient  sous,  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de  l’année 
1884-1885,  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
et  seront  assimilés  aux  étudiants  de  la  cinquième  catégorie.  Il  n’y 
aura,  non  plus,  nul  recours,  même  dans  le  cas  de  maladie. 

—  M.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris  sont 
prévenus  que  les  travaux  anatomiques  do  l’année  scolaire  1883- 


1886  commenceront  le  lundi  19  octobre  1885  à  l’amphithéâtre  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  n°  17.  . 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans 
l’Ordre  suivant  : 

1°  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis; 

2°  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur,  Ricard,  premier  pro¬ 
secteur,  les  mardis  et  jeudis; 

3®  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Waltber,  deuxième  prosecteur, 
les  mardis  et  samedis;  >1 

ü°  Histologie.  —  M.  le  docteiir  Armand  Siredey,  chef  du  labo¬ 
ratoire,  les  mardis  et  vendredis  à  deux  heures; 

Le  laboratoire  d’histologie  sera’  ouvert  âux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  Le  musée  .'d’anatomie  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Hospices  civ'its  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  jeudi 
17  décembre  1883  pour  l’internat  en  médecin:;.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  à  trois  heures  précises  deT’après-midi  à  l’bospicei  gé¬ 
néral'  dans  la  salle  des  séances.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  quinze  jours  au  moins,  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture 
dudit  concours. 

La  durée  des  fonctions  est  de  quatre  années,  et  le  traitement 
annuel  est  de  600  francs  en;  plus;  dü  logement  et  de  la  nourriture,. 

Un  second  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  s’ouvrira  le 
jeudi  10  décembre  1885  dans  le  même  local;  Tes  épreuves  com¬ 
menceront  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  à  la  direction  des.  hospices  (enclave  de  l’hospice 
/général),  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  do 20  centimes  par  numéro. 

Nos  ,  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd. 
Paris. —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13440- 


A  CÉDER  A  PARIS  (<Œ@ 

Droit  au  bail.  Agencement  d’nn  immeuble  par¬ 
faitement  meublé  et  disposé  pour  Maison  de  santé. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Blanadet, 
9,  rue  BuffauR, /Paris. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  V’opàhu  ët  à'  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cnbèbe  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait'  (pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossèdë  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

C!DGD7Cn  f  A  BASE  DE  CODÉINE  PUHE,  DE  TOLU X 

SlnUr-ZLU  v  et  d’eau  de  laurier-cerise  ,  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
launer-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral,  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive. ,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  C\T  P/?  JO 
des  bronches,  insomnies,,  e te.  py, 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 1,1 

Expérimentée'  dans  hôpitaux  de  Ppris.  . 

CRÉOSOTE  phospdh°a'tée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhe,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iobe,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  .quiNQUiNA.  —  Adultes,  2  à  4  cuit.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfânts,  2à:4  cuil|  à  dessert. 
Le  fl. 3  3  fr.  50.  Phi»,  24,  rue  ViqtimiUe,  Paris. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  il,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en.  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

SALIC0L  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  «tusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  dé  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUOE 

DU  DOCTEUR  clin 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  ■sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.le  dé  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  Contient  très- 
exaetement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouehe. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ••  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 

QU  IN  01^1  NE-DU  RIEZ  ,0:CESS^“ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvresintermittemtos.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

DRAGÉES  IVI  E  Y  N  E  T 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Phàrm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phic  Rationnelle,  4,  fs  Poissonnière,  Paris. 
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TERPINE  PAULI  AC 

Ha  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 

. 20  centigr.  par 

10  centigr.' 

_ :périences  faites  dans 

les  hôpitaux,:  les. préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  tprébenthinp)  sont  bien  supé¬ 
rieures  .4  toutes. céll'M  de  goudron,  dp  créosote-, 
des  térébenthines  et  surtout  dé  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est. employée  avec  suc¬ 
cès  dans  là-phthisie  Cdtarilcàle,'  les  hémoptysies; 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu-, 
gueuses,  dep.voies  respratoires.  et, urinaires. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
reconnue  la  plus  efficace. 

des,  effets 

.  -T - t«u - „„  'dévelop¬ 

pement.  delà  vigueur  musculaire:  »  (Paris  midi- 


«  Chez  les!  enfants  que 
rtr,  cette  bouillie  de  farine  d'çtvoint 
toniques  bien  marqués  et  contribue 


cal,  avril  188;!.) 

SE  TROUVE 

Vente  en  giv_, . _ „ 

Croix-de-la-Bîetonnerie,  Paris. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  LIÎPEKI>KIEL,11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  (médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  cylihdro-sphèfjque  les  fait  avaler 
sans  peiné. 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture-dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Pestomac  assure 
un,  efiet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,- sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


SALICYLATE deSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris.' 

'Seuls  '  concessionnaires  dû  brevet  Koi.be  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prisé  test  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la.  qualité,  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

division  ,  en  paquets -de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier 'suivant  le  goût'  du  malade  qui  le 
prendra  dans,  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane”  etc 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.)  ' 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr,,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou,  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  èt 
Cerckel  Comme’  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  classe,  21, 
du  Faubourg-Montmartre,  .Par.'  '  '  ’ 


it  toutes  phlei 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir- de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  : 

Z  fr.  50  dans 


îe  mesure  (12  centigrammes) 


, PAlN°  •  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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OREZZA,  FERRUCDNEUS^ACmULE 

La  plus  -riche  en  fer  et 1 acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT, DU  SANG. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  B ARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chauï À  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
”  îd.'à  1 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  de' MÉDECINE  DE  P* 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  ràppOrts  académiques  et  de  nombreuses 
expériences,  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  I’diinaM- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

pata^tÇimi  Heflry.  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorate  et  d’iodurel  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de:  spin  par -les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Faris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de:  guérisons'.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus,  autorisés  en  font  foi.  .  I: 

r  “  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
,  -1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
’on  dû  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges-amères  d’une  qualité  très  supériéure 
Chaque  cuillerée  dp,  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — ,  A  Paris,  16,  rué  de  Riche 
lieu,  pharmacie.  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Font-Saint-Esprit  (Gard) 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diùrétiquè  'quï  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,,  apaise  les  dou- 
eurs  des  rems  et  de,  la  vessie,  entraîne  le. sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  étrènde  aux  urines 

leur Iimpiditénormale. Néphritqs, Gràvellé,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la.prostate.etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu,  . 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  .  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


id, 


Paris,  145,  r.  deBelleviÜe,  etbonnes  pharm11»». 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les' 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne-  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  reta'às;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
nutriment  agréable  et  reconstituant.  ’ 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence, 'Convalescence,  "Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  èt  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-AIeuve 

des  foies  de  morues  'fraîchement  péchëes.  . 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 

Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 

'  Hôgg,  rue  Castigliôné,  2,  Paris,  et  toutes  Phies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  hûile.  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  Créosote  :  le  fl««  de  100,  3f50. 

50;  bbuieyàrd  dé  Strasbourg. 

- — — — - —  133  1 — : — — — 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  ie  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  p'  '  • 

hôpitaux  de  Paris  contre  I _ 

les  mauvaises  digestions,  etc.  ■ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph^ 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

.AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,0.5  .  de  sel  sec, 
^ePJesentant  4:  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  empltiyéés  avec  le  plus  grand- 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Datas  toutes  les  bonnnes  pharmacies. _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les-  droguistes. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  «SS 


-HONORE. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
...  jeg  indications  nécessaires. 


médical  el 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONÀtTdTfER 

(Un  verre  à  ligueur  par  repas). 

Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  S‘-Antoine,  Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlllier,  adminis- 
e  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
m  et  la  croissance.  Chezlès  nourrices  et  les  mè- 
s,  il  rend  le  lait  meilleur  èt  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  pkosphorée  titrée  pour  frictions. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
"s  ar  t  ad“ettre  comme  véritable  PAPIER 
R1GOLLOT  que  les  - 

feuilles  portant  en  tra-  ...P  sa  -  ^ 

vers  la  signature  ci-  SÎ/Cus<t£ÙÏ4 
contre,  en  rouge.  J 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

"*0"«  la  base  est  le  bon  lait. 

ît  pour  les  enfants  e 
uffisance  du  lai 
i  sevrage,  et  contribue,  i 


l’est  le  meilleur  alim 
i-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  m 
;  facilite  le  sev -  ■  ■  •• 


.  - conséquence 

_,  pour  les  adultes  convalescents  oi 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  <  no  nourri 

Cfarfstenfes,  16,  r 


P0IIRIIF9  minérale  alcaline  gazeuse 
ruuuuLO  reconstituante 


reconstituante 

-  Dyspepsies.  —  Gravetles. 

-  Chloroses.  —  Convalescences. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  rit  MILLIONS  VERSÉS  S 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  saucés. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger, le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


N»  120.  —  SAMEDI  17  OCTOBRE  188S. 


58e  ANNÉE. 


SAMEDI  17  OCTOBRE  I88c.  —  N»  120. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  1  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

•  MÈfe  ’t'A  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr, 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaqt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12.fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.-*»  acte  du  lOioctobre  1853  a.instibié  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un.  fc?n<ls..de  3 000 ,  francs,  pour,  encouragements  aux 
auteurs  des  mtilleùrs  travaux  pratiques  insérés  Sans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pbiir  complé'ter  Té  prix  d'abonnêmérit  des  Médecins  >t  dos  Étudiants 

qui  ne  peuvent:payer  'le  prix;qntier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE.  .  .  .  3  m®  :  8  fr.  '50.  —  6  mois  :  1:6  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


T  an  *:  30  fr. 
1  an  :  35  fr/ 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs; 
de  l’abdomen  et  d.Uj  bassin- —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Note  sur.  de, ux  ,cas. 
de  paralvMe  transitoire  de  ,1a  moitié  inférieure  droite  de  l’orbiculaire 
labial,  ébnsècûtive'.à’ f  extirpation  de  ganglions.  ‘J-t  Une  épidémie  de 
diphthérie.  —  Société  de*  Chirurgie.  —  Variétés/ Un- savant  d'au¬ 
trefois-.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  N0UyeRes- 


'Paris',  lé  16  octobre  1885;  : 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen 
et  du  bassin  (i). 

Lorsque,  il  y  a  cinq  ans,  nous  rendions  compte  du  pre-: 
mier  volume  de  cette  publication  de  M.  Péan,  que  nous 
n’avons  pas  hésité  à  qualifier  dès'  lors  d’œuvre  capitale  de  sa 
vie,  nous  avons  essayé  de  montrer  par  quelle  succession  de 
conceptions  ët  d’études  approfondies  cet  éminent  chirurgien 
était  arrivé  à  pratiquer  une  séide  de  grandes  opérations, 
jusque-là  ittsolites  pour  la  plupart.  Nous  faisions  remarquer; 
que,  loin  d’être  tentées  !au  hasard,  sous  la  seule  incitation 
de  l’appât  de  succès  éclatants,  capables  d’en  justifier  l’a.u- 
dacieuse  entreprise/ elles  étaient,  au  contraire,  le  résultat 
d’une  penséë  fortement  mûrie  et  d’un  enchaînement  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  tout  était  parfaitement  Réfléchi, 
calculé  et  prémédité;  que  ce  n’était  qu’âprès  s’êtré  assuré  de 
l’impuissance  de  toute  autre  manière  d’agir  et  après  avôir 
acquis  une  connaissance  approfondie  dés  régions  où  devaient 
être  portés  les  instruments,  qu’il  avait  eu  recours  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  ‘Nous  signalions  enfin  le  soin  avec 
lequel  il  cherchait  toujours  à  s’entourer  des  plus  grandes 
chances  possibles  de  succès,  s’appuyant  sur:  l’expérience 
acquise  et  sur  les  progrès  réalisés  par  les  entreprises  précé¬ 
dentes,  dans  l’exécution  de  ces  entreprises  nëüvelles,  qui 
ont  suscité  l’admiration  des  uns,  les  critiques  acerbes  des 
autres)  l’étonnement  de  tous. 

Ce  que  nous  disions  alors  à  propos  des  opérations  dont  la 
description  et  l’histoire  faisaient  le*  sujet  de  ce  premier  vô-1 
lume,  celles  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  intra-abdo¬ 
minales  proprement  dites,  peut  s’adapter  aussi  bien  à  celles 
qui  font  l’objet  du  deuxième  volume.  Nous  avons  pensé,  à 
raison  de  la  distance  qui  sépare  ces  deux  publications,  qu’il 
n’était  pas  stfperflu  de  rappeler  cette  première  appréciation, 


(1)  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'abdomen  et.  du  bassin, 
par  J.  Péan,  chirurgien  dé  l’hô'pital  Saint-Louis.  Tome  IIe,  avec  264 ‘figures 
dans  le  texte;  fort  volume  de' 1316  pages.  —  Paris,  1885',  chez  Delaliayé 
et  Lecrosnier. 


d’autant  qu’en  parcourant  ce  deuxième,  volume,  on  va  en 
trouver  -à  chaque  pas  la  justification. 

Si,  avant  de  continuer  l’examen  de  l’œuvre  commencée 
avecûette  fermeté  de  décision,  cette  puissance  de  volonté, 
et  poursuivie  avec  cette  active  et  énergique  persévérance  qui 
ne  s’estijaihais  démentie,  nous  nous  arrêtons  un  instant  s;ur 
l’auteur  lui-même,  nous  nous  prenons  à  hésiter  sur  ce  qui 
est  le  plus  fait  pour  surprendre  ou  de  la  somme  de  travail 
accompli  et  de  résultats  acquis  en  un  laps  de  temps /relati¬ 
vement  si  court,  ou  de  l’impassibilité  avec  laquelle  il  pour-, 
suit  imperturbablement  son  œuvre;  au  milieu  des  impres¬ 
sions,  si.diverses,  des  jugements  et  dès  appréciations  souvent 
si  contraires  qu’elle* suseite,  —  ici  succession. ininterrompue 
de  témoignages: élôgieux  et  dé  formules  admiratives,  là  cri-, 
tique  sans  merci  ou  silence; systématique  d’une  opposition 
endurcie  et  qui  ne  veut  rien  entendre, —  sânAsé  laisser  trou-' 
b  1er  ni  émouvoir;  sàns  .se  griser  à  la  flatterie  des  uns  *  sans 
j  daigner  se;  retourner  pour  répondre  aux  objurgations  des 
;  autres:  Vir  tenax .et j impavidits. 

Mais  pénétrons  dans  le  fond  même  de  notre  sujet. 


Le  premier  volume,  avons-nous  dit,  était  consacré  à  l’é¬ 
tude  du  diagnostic  et  du  traitément  des' .tumeurs  de  l'abdo¬ 
men,  distinguées  en  tumeurs  pariétales  :  tumeurs  de  Ta^ 
couche  cutanée  et  sous-cutanée,  dès  couches  muscûlo-apo- 
névrotiques,  sous-musculairés,  rachidiennes,  rénales,  péri¬ 
tonéales,  etc.;  et  eh  tumeurs  viscérales  ou  intra-périto- 
néalës  :  tumeurs,  dé  l’estomac,  de  l’intestin,  delà  rate,  du 
pancréas;  du  mésentère,  etc.  Un  ordre  semblable  est  suivi 
dans  ce  deuxième  volume  pour  les  tumeurs  du  bassin,  qui 
sont  divisées  en  tumeurs  des  parois  et  tumeurs  des  viscères; 

Les  tumeurs  des  parois  du  bassin  sont  plus  nombreuses 
que  celles  des  parois  de  l’abdomen,  ce  qui  tient  à  la  grande 
variété  des  organes  qui  entrent  dans  sa  composition.  Le 
bassin  n’offre  pas  à  considérer  seulement  le  squelette  ostéo- 
muspulaire,  il  y  a  également  à  tenir  compte  de  toutes  les 
parties  externes  des  organes  génito-urinaires.  Or,  il  eût  été 
irrationnel  de  scinder  l’étude  des  parties  externes  de  ces  or¬ 
ganes  de  celle  de  leurs  :parties  internes/, d’autant  que  les 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  permettent  aujourd’hui 
d’atteindre  les  parties  contenues  dans  le  bassin,  'comme 
icelles  qui  sont  situées  sur: sès  parois.  De  là  la  nécessité  de 
donner  aux  maladies  des  Os,  des  articulations,  des  muscles, 
des  aponévroses,  du  tissu  cellulaire,  des  bourses  séreuses, 
des  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
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ph^tiqueSiet ^des, nerfs  qui  entrent  dans  la, .  composition  des 
parois  du  bassin,  une  étendue  et  une  importance  qu’on  n’é¬ 
tait  pas  habitué  à  trouver  dans  les  ouvrages  courants  de 
clinique  chirurgicale.  -  :  , 

Quelques-unes  de  ces  affections;  plus  spécialement  celles 
dont  le  diagnostic  était  facile  et  qui  étaient  estimées  pas¬ 
sibles  d’une  intervention  chirurgicale,  avaient  été  large¬ 
ment  décrites  par  lés  auteurs.  Aujourd’hui  que  la  chirurgie  a 
considérablement  étendu  son  champ  d’action,  il  s’agissait 
d’en  faire  autant  pour  celles  de  ces  affections  dont  l’étude 
avait  été  négligée  ou  peu  approfondie  par  les  chirur¬ 
giens,  considérées  qu’elles  avaient  été  par  eux  jusque-là 
comme  inaccessibles  à  leur  intervention.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Péan. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic  des  tumeurs  inflammatoi¬ 
res  desns,  des  articulations,  des  muscles,  des  aponévroses  et 
du  tissu  cellulaire  du  bassin,  il  décrit  les  opérations  qui  leur 
sont  applicables.  C’est  ainsi  qu’il  n’a  pas  craint  de  consacrer 
des  chapitres  importants, au  diagnostic  et  au  traitement  des 
tumeurs  qui  se  développent  dans  les  bourses  séreuses,  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  les  ganglions  lymphatiques  et  les 
nerfs. 

En  ce  qui  concerne  en  particulier  les  maladies  des 
vaisseaux  et  dés  ganglions  lymphatiques,  il  montre  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer,  au  point  de  vue  pratiqué,  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  accoinplis  dans  ,ces  derniers  temps,  notam¬ 
ment  eh  Franqe,  sur  ces  divers  sujets. 

L’étude  des  tumeurs  du  périnée  devait  l'entraîner  néces¬ 
sairement  à  parler  de  celles  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  des 
vésicules  séminales,  de  la  verge,  du  scrotum  chez  l’homme  ; 
de  la  vulve,  de  l’hymen,  du  vagin  chez  la  fémme.  La  variété 
des  affections  que  l’on  observe  dans  ces  régions  a  successi¬ 
vement  obligé  l’auteur  à  donner  une  assez  grande  étendue 
à  cette  partie  de  son  travail,  et,  suivant  l’ordre  classique,  il 
a  étudié  successivement  les  tumeurs  qui  sont  là  conséquence 
d’anomalies  congénitales,  de  traumatismes  accidentels, 
d’inflammations  causées  par  des  corps  étrangers,  d’inflam¬ 
mations  spécifiques  ou  autres,  d’affections  tuberculeuses, 
kystiques,  néoplasiques,  etc.  Or  on  sait  combien  dans 
l’urèthre  et  ses  annexes,  les  glandes  muqueuses,  glandes  de 
Go wper,  prostate,  dans  le  pénis,  dans  T’épididyme,  dans 
le  testicule,  dans  le  cordon,  toutes  ces  affections  prennent 
d’importance.  Toutes  les  tumeurs  de  ces  organes  ont  été  dé¬ 
crites  avec  le  soin  le  plus  minutieux. 

Il  en  est  de  même  pour  les  tumeurs  de  la  vulve  et  du  va¬ 
gin,  et  il  suffit  de  lire  les  descriptions  qui  en  ont  été  faites, 
pour  voir  qu’aux  descriptions  classiques  l’auteur  a  ajouté 
un  grand  nombre  de  documents  originaux  puisés  dans  sa 
pratique  personnelle. 

II 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  viscérales,  les  seules  qui 
ont  été  traitées  dans  ce  volume  sont  celles  de  la  vessie  et  de 
l’ouraque,  que  Ton  pourrait  à  la  rigueur  classer,  comme  le 
rein,  dans  les  tumeurs  pariétales,  et  une  partie  importante 
des  tumeurs  de  l’utérus.  Ces  tumeurs  sont  décrites  en 
suivant  le  même  ordre  que  pour  les  tumeurs  pariétales. 

M.  Péan  insiste  plus  particulièrement  sur  celles  de  la  vessie 
et  de  l’ouraque. 

Tout  le  monde  sait  qu’aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de 
la  chirurgie,  on  ne  craint  plus  d’atteindre  les  tumeurs  qui 
se  développent  à  l’intérieur  ainsi  qu’à  l’extérieur  de  la 
vessie.  , 


Aussi  M.  Péan  ne  se  bornert-il  pas  à  préciser  ,/caqimg  on  le 
faisait  autrefois,  leur,  diagnostic,,  il  s’est  arrêté  avec  une  in¬ 
sistance  particulière  sur  le  traitement  chirurgical  qu’elles 
réclament  et  sur  le  choix  des  opérations  qui  leur  convien¬ 
nent.  Lui-même  n’a  pas  reculé  devant  l’ablation  de  tumeurs 
solides  développées  dans  l’intérieur  de  ce  réservoir,  et  il 
suffît  de  parcourir  les  Revues  scientifiques  pour  voir  com¬ 
bien,  d’une  année  à  l’autreV  là  chirurgie  fait  de  progrès  dans 
cette  voie. 

Quant  aux  tumeurs  de  l’utérus,  après  avoir  exposé  les 
généralités  si  importantes  qui  ont  trait  aux  affections  de  cet 
organe,  il  a  successivement  décrit  les  tumeurs  par  anoma¬ 
lies»  Par  déplacement,  par  rétention,  se  proposant  de 
dnnner  au  commencement  du  volume  suivant  ce  qui  a  trait 
aux  tumeurs  hypertrophiques,  kystiques,  fibreuses,  fibrô- 
plastiques  et  cancéreuses . 

On  sait  aujourd’hui  les  efforts  qu’ont  faits  les  chirurgiens 
pour  combattre  ces  affections  qui  exercent  Une  si  fâcheuse 
influence  sur  l’économie.  11  était  important  de  connaître 
sur  ce  sujet  l’opinion  même  de  l’auteur,  le  résultat  de 
sa  pratique.  Aussi  lira-t-on  avec  intérêt  les  observations 
et  les  statistiques,  qu’il  a  jointes  au  cours  de  ces  descrip¬ 
tions. 

Parmi  les  tumeurs  par  rétention,  à  côté  de  celles  qui  sont 
produites  par  l’hématomètre  ou  l’hydromètre,  on  trouve 
celles  qui  sont  liées  à  la  grossesse. 

Bien  que  tout  ce  qui  a  trait  à  la  grossesse  semblât,  au  pre- 
:  mier  abord,  devoir  être  réservé  pour  les  traités  d’obstétrique, 
on  comprendra  aisément  qu’elle  figure. ici, ne  fût-ce  qu’à 
!  cause  des  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  peut  être  quelque¬ 
fois,  le  sujet,  soit,  par.  ses.  complications  ou  par  quelques- 

unes  de  ses  anomalies.  .JVlais  c’est  surtout  sur  ces  grossesses 

compliquées  ou  ces:  grossesses,  anomales  cpnsidérées  en 
elle,s-mêmes,  que  M.  Péana  crq  devoir, faire  porter  un  exa¬ 
men  approfondi,  seul  capable  d’éclairer  ,1e;  chirurgien  sur 
l’utilité  de  son  intervention  et  de  Je.  guider  dans  le  choix 
des  moyens  chirurgicaux  à  mettre  en  œuvre. 

Parmi  les  chapitres  consacrés  aux;  grossesses  anomales, 
nous  signalerons  ceux  qui  ont  trait  à  la  rupture  du  placenta’ 
à  la  mort  du  fœtus,  à  l’hydramnios,  aux  polypes  placentaires 
et  surtout  aux  grossesses  extra-utérines. 

Pour  les  grossesses  compliquées,  M.  Péan  s’étend  surtout 
sur  celles  des  complications  qui  dépendent  des  maladies  des 
parois;  et  des  viscères  du  bassin,  des  anomalies  ou  vices  de 
conformation  du  bassin,  cals  vicieux,  exostoses,  ostéo- 
fibromes,  ostéo-fibro-plexomes,  accouchements  prématurés, 
maladies  ;de:  la-  vulve,  du  vagin,  , de  la  vessie;  de  l’utérus  et 
de,  ses  annexes. 

Sur  tous  ces  sujets,  on , consultera  avec  fruit  l’opinion ,  de 
M.  Péan,  relativement  au  choix  des  moyens  de  traitement  et 
des  procédés  opératoires  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer,  tels  que 
l’avortement  provoqué,  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
la  forcitr action,  la  version, J’embryotomie  et  l’opération  cé¬ 
sarienne. 

En  nous, montrant  toqs  les  progrès  qui  ont- été  accomplis 
de  nos  jours  dans  cette  voie,  en  insistant  sur  tous  les 
détails  de  manuel  opératoire  qui  peuvent  contribuer  à 
saliver  un  si  grand  nombre  de  malades,  M.  Péan- signale  les 
points  sur  lesquels  il  reste  encore  de  grands  progrès  à  réa¬ 
liser. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  volume  les  statistiques  à  l’aide 
desquelles  on  pourra  juger  de  la  valeur  des  efforts  qui  ont 
été  tentés  jusqu’à  ce  jour. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9  SS 


III 

On  comprendra  qu’en  faisant  ici  l’analyse  d’un  aussi  im¬ 
portant  volume,  qui  a  plus  de  1300  pages,  il  nous  soitimpos- 
sible  d’entrer  dans  tous -les  détails  qu’elle  comporterait,  et 
que  nous  ayons  dû  nous  borner  t  les  indiquer.  Nous  ferons 
seulement  observer,  ,-eii  terminant,  que  chaque  chapitre 
renferme  des  considérations  qui  sont  personnelles  à  l’auteur 
et  contient  de  nombreuses  observations  et  des  figures  qui 
éclairent  et  facilitent  singulièrement  l’intelligence  du  texte. 
Les  figures  ont  été  reproduites  d’après  nature,  comme  on 
pourra  s’en  rendre  compte  en  les  comparant  avec  celles  qui 
ont  été  faites  d’après  les  pièces  originales  qu’il  a  déposées 
au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Pour  les  observations,  nous  recommandons 'surtout  la 
lecture  de  toutes  celles- qui  se  rattachent  aux  maladies  né¬ 
cessitant  des  opérations  pratiquées  sur  des'  parties  profon¬ 
des,  telles  que  l’ovariotomie,  par  exemple,  la  gastrotomie, 
dont  M.  Péan  a  personnellement  tant  élargi  le  cadre;  les  : 
résections  de  l'os  iliaque  dans  les  cas  d’inflammation,  de 
tubercules;  l'ouverture  des  abcès;  profonds  du  bassin,  des 
bourses  séreuses,  des  phlegmons  iliaques,  des  phlegmons 
prévésicaux,  des: kystes’  sous-péritonéaux;  l’ablation  des  tu¬ 
meurs  graisseuses  intra-pelviennes;  des  tumeurs  des  gan¬ 
glions  iliaques*"  de  diverses  tumeurs  du  cordon,  kystes, 
lipomes,  épiplocèles;  l’ablation  par  grattage  dès  végétations 
du  pénis  et  de  la  vulve;  l’amputation  du  pénis;  lès  divers 
procédés  de  castration  chez  l'homme;  le  traitfmqnt  de 
rhypospadias  et  de  l’exstrophie  de  la  vessie,  des  fistules  uré¬ 
thrales,  des  infiltrations  d’urine;  la  taille  hypogastrique,  soit 
appliquée  aux  infiltrations,  urineuses,  aux  déchirures  de 
l’urèthre  ou  aux  calculs  et  aux  tumeurs  de  la  vessie;  les  pro¬ 
cédés  de  broiement  pour  les  calculs  vésicaux  chez  la 
femme  ;  l’ablation  des  tumeurs  de  la  vulve,  de  l'hymen,  de 
l’urèthre;  les  divers  procédés  de  castration  chez  la  femme; 
le  mode  d’ablation  des  tumeurs  par  occlusion  du  vagin  ;  le 
procédé  opératoire  pour  les  kystes  du  vagin,  pour  le  traite¬ 
ment  des  fistules  vësico-vaginales.  et  vésico-utérines  ;  les, 
procédés  applicables  aux  tumeurs  par  rétention  de  l’utérus  ; 
les  procédés  opératoires. pour  le  traitement  des  grossesses 
extra-utérines  et  pour  l’opération  césarienne. 

A  propos  de  cette  dernière  opération,  on  trouvera  à  la  fin 
du  volume  là  statistique  des- opérations  césariennes  faites 
depuis  1877,  qui  révèle  une  amélioration  dans  les  résultats 
obtenus  comparativement  à  ceux  qu’avaient  donnés  les  rele¬ 
vés  àntériëurs. 

On  verra,  en  compulsant  ces  observations,  que.  bon  nom¬ 
bre  de  ces,  opérations:  ont  nécessité  un  manuel  opératoire 
qui  est  propre  à  l’auteur. 

Lors  de  la  publication  du, premier  volume,,  M.  Péan  avait 
pensé  qu’il;  pourrait  comprendre  dans  le  présent  volume  tout 
ce  qui  a  trait  au  diagnostic  et  au  traitement  des  tumeurs  du 
bassin  ;  il  explique  dans  son  avant-propos  comment  le  nom¬ 
bre  des  sujets  et  l’étendue  dés  détails  nécessités  par  l’expo¬ 
sition  des  progrès  journaliers  qui  s’y  rattachent,  l’ont 
obligé  à  renvoyer  à  un  troisième  volume  qui  comprendra  ce 
qui  a  trait  à  la  fin  de.  ^histoire  des,  tumeurs  def’utérusœt  de 
leur, traitement  et; a.ux  maladies  du  rectqm. 

C’est  seulement.lorsque  qe  .  troisième  et  dernier  volume 
aura  paru  qu’on,  pourra  .apprécier  dans;  son  ensemble  ,  cette 
œuvre  considérable.  C’est  .alors  nussi  que  M.  Péan  pourra,  dire 
avec  un  légitime  orgueil  :  Exegi  rrignumentim^.,...  B... 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Pollosson.  ,  ; 

Note  sur  deux  cas  de  paralysie  transitoire  de  la  moitié 
inférieure  droite  de  l’orbiculaire  labial,  consécutive  à 
l’extirpation  de  ganglions. 

Par  M.  René  Düzéa,  interne' des- hôpitaux  de  Lyon.- ; 

Nous  avons  eu  l’occasion,  ces  temps  derniers,  d’obsérver 
dans  le1  service  de  M.  Maurice  Pollosson,  chirurgien  en  chef 
désigné  de  l’HÔtel-Dieu,  deux  cas  de  paralysie  du  rameau 
buccal  Inférieur  du  facial,  1  sans  lésion  présumée  du  tronc 
nerveux.  Cette  paralysie,  qui,  dans  ,  les  detix  cas,  s’étendait 
uniquement  à  la  moitié  inférieure  de  l’orbiculaire  labial, 
est  survenue  immédiatement  après  une  extirpation  gan¬ 
glionnaire,  dont  nous  allons  donner,  du  reste,  une  relation 
succincte. 

Les  faits  de  paralysies,  plus  ou  moins  étendues  et  consé¬ 
cutives  à  dés  traumatismes  opératoires,  sont  loiïi  d’être 
rares;  elles  sont  alors  Inconséquence  de  sections  nerveuses, 
èt  persistent,  sinon  indéfiniment,  du  moins  Un  temps  -assez 
lôùg,  jusqu’au  moment  où  les  tubes  nerveux  se  sont  cica¬ 
trisés  et  se  sont  régénérés. 

Rien  de  pareil,  au  contraire,  pour  nos  deux  pas,  où  la  pa¬ 
ralysie,  quoique  très  apcusée  dès.  le  début,  a  été  pourtant 
.  des  plus  transitoires  :  à  peine,  en  effet,  a-t-elle  duré  trois  ou 
quatre  jours.. 

Lé  premier  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  dé,  dix-huit  ans, 
portant  à  la  région  parotidienne  e  t  sou  s  -m axil  lair  e  un  chapelet 
dé  quatre  ou  cinq,  gànglidnis  'strameux,  persistant  pepuis  plu¬ 
sieurs  mois,' malgré  des  badigeonnages  a  la  teinture  d’iode,  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  un  traitement  anti-scrofu¬ 
leux  des  plus  ‘énergiques.  . 

LA  malade  insistant  pour  être  débarrassée  de  ses  masses  g'an- 
!'gliônhairés,'6h  Topèrè  le  10  septembre,  après  anesthésie. 

Rien  (jé  particulier  pendant  Tbpérntiqn,  smon  unè  hémorrhagie 
insignifiante.  Les  ganglions,  dont' deux  où  trois  de  la  grosseur 
d’une  amande,  étaient  déjà  caséeux  à  leur  centre.  Ils  furent'  assez 
difficilës  à'énùcléer  et  à  séparer  des  tissus  ambiants  dans  lesquels 
ils  .étaient,  comme  incrustés.  , 

Les  incisions  avaient  pénétré  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévro  tique,  mais  T  énucléation'  avait  été  faite  avec  les 
doigts,  et  rieii  ne  pouvait  faire  présumer  une. lésion  d’un  rameau 
'important  du  facial.  Aussi,  hë  fut-on  pas  peu  surpris,  lorsque  au 
réveil ‘dé  la  malade,  dès  qu’ëlle  voulut  prononcer  quelques  mots, 
on  s’aperçut  que  là 'moitié  inférieure  de  son,  orhiculairë  buccal  du 
côté  droit  était  complètement  paralysé  :  lamoitié  de  la  lèvre  était 
poussée  en  avant,  par  les  efforts  respiratoires,  les  traits  déviés  du 
côté  opposé. 

H  n’y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  qui  était  parfaitément 
conservée;  seul,  le  mouvement  faisait,  complètement  défaut.  On 
'pensa  alors  à  une  section  imprévue  ou  à  une  déchirure  du  ra¬ 
meau  buccal  inférieur  droit. 

Lè  soir,  pas  de  changement  ;  la  paralysie  est ‘des  plus  nettes,  la 
malade  Ta  èllé-même  remarqué  et  nous  l’a  fait  observer. 

Pourtant,  dès  le  lendemain  matin,  nous  constatons  une  notable 
amélioration  :’  éllè  -hë  petit  encore1  contracter  volontairement  la 
moitié  ‘inférieure  de;  sa  lèvre  :  droite,:  -  mais  sous  Tinfluence  ‘d’une 
piqûre  d’.épingle,,  on  constate  une  légène  contraction, réflex'e. 

Le  surlendemain,  l'amélioration  a  fait  de  .  grands,  progrès  :  la 
malade  çonfraçte,  .yolçntairement  sa-Jèyre,  qui  .présente,  à  peine 
upe  légèpe  déyiajiojn  persistante  jap , rgpo.s;  ■ 

. Enfin,  le  jour .  suivant,  -tout  est  rentré,  dans  l'ordre  ;  le  mpuye- 
ment  esf  complëtèrnënt'  rétabli, a  peine  resté-t-il  unp  très  fégôre 
^déviation  dès  traits.  Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus 
simples. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  soixante  ans,  opéré, 
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il  y  a  quelques  mois,  d!un.  cancrôïde  de  la  lèvre  inférieure,  et  qui 
entre  de  nouveau  dans  le  service  pour  une  récidive  ganglion- 

La  plaie  buccalè  est 'complètement  cicàtriséé  depuis  longtemps 
et  ne  présente  rien’ de  particulier;  'mais  aü-dèssous  de  la  branche 
horizontale  de  la  mâchoire  inférieure;  à  gauche/  ori  voit  une  tu¬ 
meur  ganglionnaire,  dur#,,  non  adhérente  à  la  peau  et  indépen¬ 
dante  également  du  maxillaire,  mais  s’étendant  assez  profondé¬ 
ment  et  complètement  inclinée  dans  la -logé:  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  On  sent  lp  earoLide  externe  qui  bat  immédiatement 
.en  arrière  de  la  tumeur,  et  qui  paraît  même  lui  adhérer. 

On  fait  pne  incision  do  4  ou. 3  centimètres  à  1  centimètre  1/2 
environ  au-dessous. fie  la branche  inférieure  de  la  mâchoire;  on 
ouvxe  la  loge  sous-maxillaire  et  l’on  tombe  sur  la,  tumeur  gan¬ 
glionnaire  faisant  corps  ayée  la  glandé  s.qus:maxfllaire,  sans  que 
celle-ci  cependant  fût  prisedahs  sa  totalité.  Xéaiimpïns,  on  l’énu- 
cléé  assez- facilement  avec  jèsdéTgtS1,' 'oneftiève  les'  dernières  par¬ 
celles  de  la  glande,  et  Ton  nettoie  complètement  la  logé.  'De 
même  que  dans  le  premier  cas,  [au  moment  Où  le  malade 
se  réveille  et  fait  d,es  efforts  pour  parler,.  ,  on  constate  une  para¬ 
lysie  complète  de  Jaomoiüé  gauche  de  la  lèvré, inférieure. 

Or,  dans  ce -cas  .encove,  bien  plus,  sûrement  que  dans  le  .précé- 
deut,  pn  ne  peut  mettre  cette  paralysie  sur  le.  compte  d’une  sec¬ 
tion  nerveuse,  puisque  l’incision  a’porté  au  moins  à  2  centimètres 
au-dessous  des  radeaux  buccal  et  mentonnier  qui  vont  innerver 
1  orbiculaire  et  lê  muscle  inférieur  de  ià  commissure.  On  sait,  en 
effet,  que  les  rameaux :  b üccâüx  inférieurs  sé  dirigent'  en  avant, 
entre  le  masséter  et  la-parotide,  jiôhr'aller/les'unS  au  bUccin'ateur  j 
et  à  la  moitié  inférieure  de  la  parotide,  tandis  que  les  autres 
s’anastomosent. avec  le  rameau  du  nerf  buccal.  D’autre  part,  les 
rameaux  mentonpiers  suivent  le  bord,  inférieur"  de  la  mâchoire, 
mais  à  un  demi-centimètre  de  ce  bord,  pour  aller  se  distribuer  au 
carré,  à  la  houppe  du  menton,  et  à  la  partie  inférieure  de  l’orbi- 
culaire  labial,  où  ils  s’anastomosent  avec, les  rameaux  terminaux 
du  dentaire  inférieur,  pour  former  enfin  le  plexus  mentonnier. 

Par  conséquent,  l’incision  a  donc  porté,  au  moins,  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  des  rameaux  les  plus  inférieurs  ;  elle  n’a  pu 
intéresser  que  les  derniers  filets  de  la  branche  cervico-faciale  qui 
ne  fournit  aucune  branche  à  Torbiculaire  ou  aux  muscles  de  la 
commissure. 

Du  reste,  ici  encore,  la  paralysie  s’èst  très  vite  modifiée  ;  la 
sensibilité  a  été  constamment  intacte,  et  le  mouvement  s’est  ré¬ 
tabli  complètement  au  bout  du  quatrième  jour  après,  l’opération. 

D’après  les  détails  opératoires  que  nous  venons  d’exposer,  plus 
encore  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  paralysie  s’est 
modifiée  si  complètement,  il  ne  peut  être  question  d’une  lésion 
nerveuse  directe.  On  ne  peut  guère  la  mettre  que  sur  , le  compte 
d’une  paralysie  réflexe  consécutive  au  Irauma  opératoire,  ou 
peut-être  encore  au  tiraillement  produit  à  distance  sur  certains 
filets  nerveux  par  les  efforts  nécessités  par  l’extirpation,  de  la 
tumeur. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  en  terminant,  que  chez  un  troisième 
malade  qui  présentait  un  engorgement  ganglionnaire  sous-maxil¬ 
laire  consécutif  à  un  épithéliome  labial,  et  chez  qui  l’extirpation 
fut  pratiquée  en  suivant  exactement  la  même  voie  que  dans  notre 
second  cas,  aucun  phénomène  de  paralysie  n’a  été  constaté  du  côté 
de  l’orhiculaire  ou  des  autres  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la 
face. 

Ces  faits  de  paralysie  sont  donc  loin  d’être  constants  ;  ils 
ne  paraissent  s’observer  que  dans  certains  cas  particuliers 
dont  la  cause  absolue  ne  nous  est  pas  bien  connue. 

Nous  avons  pensé  néanmoins  qu’il  n’était  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  relater  ces  deux  cas,  attendu  que  nous  n’avons 
trouvé  leurs  semblables  signalés  nulle  part  dans  la  science, 
et  qu’ils  paraissent  diminuer  considérablement  la  gravité 
du  pronostic  ultérieur  de  certaines  paralysies  localisées  et 
consécutives  à  des  délabrements  opératoires. 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DIPHTIIÉRIE 

,  .  Par  M.  le,dGcteqr:Louip  Divet.  (de  Janzé). 

Sachant  par  expêriérice'dpmbien  parfois  èst  grande f  la 
perplexité  du  médecin  appelé  près  d’un  ënfànt  atteint  de 
diphthéne  et  mis  en  demeure  dé  faire  :so'ri  choix  entre  les 
nombreux  traitements  préephisés  aujourd’hui,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  apporter  un  élément  nouveau  à  la  'solution  de  ce  pro¬ 
blème,  en  publiant  la  relation  d’unefêcèntte  épidémie  que  'je 
viens  d’observer,  dans  laquelle  j’ai  employé  un  traitement 

mixte,  mais  uniforme,  pour  tous’  tés'hialades  atteints,  et  où 

le  succès  est  tenu  couronner  nies  efforts. 

Le  26  juin  dernier,  j’étais  mandé  de  grand  mâtin,  près  de  l’en¬ 
fant  D...,  dopt  l’habitation  touche  la  gare.  de  Corps-Nuds.;  rCet 
enfant,,  âgé  , de  dix-huit,, à  vingt  raqi?,.  était  arrivé  à  la  période 
asphyxique  du  croup  ;  les  amygdales/ le  yojie.,du  palais,  les  joues, 
étaient  tapissés  de,  fausses,  membranes;  Tentant  mourut  ie  jour 
suivant  Dans  la  soirée  du  même  jour,' je  visitais  l’enfant  S...,  à 
200  méfies  a  l  est  de  la  maison  D...  Cet  enfant, '.âgé  de  neuf  ans 
présentait  un  jetage  côrisidérable  par  lés  narinés;  la  bouche  exha¬ 
lait  une  odeur  insupportable;  dont  l'appartement  était  rempli  -  elle 
était  complètement-  garnie  :dè;  fausses  membranes  ;  la'  voix  éteinte 
le  pouls  , filiforme,:  le  teint  terreux,  les  :  ganglions  sousunaxillaires 
.considérablement  tuméfiés.  L’enfant  mourut  dans  la  nuit. 

sitm  Ÿ  27’je  visitais  da,ls  leboqrg.de  Corps-Nuds, 

SAtué  à  1300  mètves.q  l  ouest  de. la  gare,  l’enfant  P...,  âgé  de  huit 
ans,  malade  depuis  deux  jours;  je  constatai  tout  d’abord  le  déve- 
oppement  considérable  des  ganglions;  et,  â‘ l’examen  do  la  gorge 
je  trouvai  les  amygdales  rècouvertês’ de74uss.es  membranes  dans 

tonte  eur  moitié- jWtérieurè  ;  la  Voix' avait  conservé  son  timbre- 
le  pouls  ne  dépassait  pas  120.  J’instituai  lé  traitement  suivant,  qui 
a  été  régulièrement '.suivi  :  un  vomitif;  cautérisation  deux  fois  Je 
-jour  à  1  aide  d  un  pinceau-imhihé  de  perchlorure  de  fer  liquide  • 
insufflation,  quatre  fois  lé.  jour,  d’un  mélange  de'poudre  d’alun  et 
de  tannin;  faire  prendre  :  de  deux  pn  deux  heures  une  cuillerée 
à  bouche  d’une  potion  de  123  grammes  renfermant  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse,;  fumigations  de,  goudron /  (leux  fois  le  jour  à 
i  aide  d  un  morceau  de  fer  rougi  ou  de  charbons  incandescents  ■ 
alimenter  l’enfant  autant  que  possible,,  vin  ‘ ^Espagne,  quelques 
cuillerées  dé  café'noir,  èic/  yi' 

Le  surlendemain,  29,  j’étais  mandé  à  la  Terme’ du  Bas-Coudray, 
située  a  1  kilomètre  au  sud  du  bourg, 'et  daiis  laquelle  un  premier 
enfant  venait  de  succombes:  entre  les-  mains'  d’un  guérisseur  de 
croup  très  en  renom  dans  notre,  département.  Mêmes  symptômes 
exactement  que  chez  flefifant  P...  Même, traitement. 

Deux  jours  après,  le  1er  juillet,  je  visitais  l’enfant  R...,, âgé  de 
neuf  ans,  sur  le  bor4;;4u- chemin  qui  conduit  de  la  gare  au  bourg 
de  Corps-Nuds.  Mêmes  symptômes,  même  marche,  même  traite- 

Le  3  juillet,  c’était  le  tour  de  l’enfà'nt  D...,  dont 'le  jeune  frère 
avait  succombé  -ciri<j  jôîirs  auparavant.  Mêmes  symptômes,  même 
traitement. 

Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  '  l’bhsèrvatidn  de:  mes  petits 
-malades;  je  me  contenterai  de  dire  que,  pour  tous,  l’amélioration 
fut  lente,  mais  progressive  ;  les- faussés  membranes  furent  plusieurs 
fois  rejetées  sous  mes  yeux,  après  une  cautérisation,  sous  forme  de 
plaques  dures,  quelques-unes  ayant  Tépaisseur  de  presque  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  30  centimes.  Tous  ont  guéri  dans  un  délai  de 
six  à  huit  jours. 


Ainsi  donc,  voici  quatre  enfants  pris  d’angine  diphthériti- 
que  dans  un  rayon  très  peu  étendu,  dont  deux  habitant  des 
maisons  infectées  où  s’étaient  produits  des  décès'  par  le 
croup,  ayant  suivi  le  même  traitement  et  guérissant  tous  les 
quatre  après  avoir  rejeté  leurs  fausses  membranes. 

Quel  est,  dans  ce1  traitement,  l’agent  efficace?  S’il  m’est 
permis  de  donner  mon  opinion,,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  je 
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crois  devoir  la  guérison  à  la  cautérisation  par  le  perchlo- 
rure  de  fer.  -Cette  médication  a  le  défaut,  peut-être,  vis-ii- 
ViS  dé  quelqties  autres,  dé  h’être  pas  nouvelle,  mais  elle 
réussit;  elle  m’a  réussi  cette  fois;  elle  m’a  réussi  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  où  je  l’ai  employée  depuis  quinze  ans. 
Si  la  diphthérie  est  une  maladie  infectieuse  dont  l’agent  de 
propagation  est  l’air  athinosphérique  ,(èj  il  .n’est  .plus  aujour¬ 
d’hui  permis  d’en  douter),  il  paraît  évident  que  le  médecin 
qui  arrive  à  temps  pour  détruire  à  l’entrée  des  voies  aérien¬ 
nes  le  germe  qui  s’y  est  introduit  et  l’empêcher  de  s’éten¬ 
dre  a  fait  un  traitement  rationnel.  Si  ensuite,  par  des  fumi¬ 
gations  ou  un  autre  procédé,  il  se- débarrasse  des  autres 
gërmes  qui  pourraient  exister  dans  la  chambre  du  malade, 
il  est  maître  de  .l’ennemi  et  il  a  le  succès  pour  lui;  c’est  ce 
que  je  crois  avoir  démontré,  dans'une.certaine  mesure,  pour 
les  cas  particuliers  que  je  viens  de  rapporter. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


•  n  i  ' -  Séance  dut 4 '  Octobre -1885.  —  Présidèiice  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  m.  le  dentu  fait  un  râpp'ëï-Ùsur  un  travail  de 
M.  Brouck  (d’Alger),  dans  lequel  il  donne  la  statistique  du  s'ervice 
chirurgical  de  l'hôpital  d’Alger.  Celle  statistique  indique  une  très 
faible  mortalité  :  4  p.  lOO'seùiemëht.  M.  Le  Dèntusignale  plusieurs  1 
•observations  pàrticuliéfèmëiif 'intéressantes,  telles  que  deux  bas 
de  gangrène,  ]’unsurvenui;che2  un  malade  atteint  d’alhéroiue 
artériel,  l’autre  chez  un  diabétique,  tous  deux  présentant  dès-an¬ 
técédents  paltfstrës  j  plusieurs  cas  dé  résections  osseuses  chez  des 
tuberculeux,  dont  l’un  a;  été'  prësqüë:  immédiatémeht  suivi  de 
méningite  tuberculeuse  hibrtelle,1  etc. 

M.  Le  DentU  rappro'chë;  de  ces:  fàitë  phisieurs  observations  qui 
lui  sont  personnelles-,  Selle,  entre  autres;  d’une  enfant  dé  six  ans, 
née  de  père  et  mère  tuberculeux,  qui' fut'  prise' d’un  abcès  de  la 
région 'trochântériénnè.  Ayànt-ïnèisé1  dvèc  l’intention  dé  faire  le 
grattage’ et  plus;  s’il  était  nécessaire,  M.  Le  Deiitu  reconnut  bien¬ 
tôt  que  l’articulation  était  profondément  atteinte,  et  fit  d’emblée  la 
's'e'étioh  'dé-Tà  tête  ét'  dü'  col'  du  fémur.  Trois  mois  après;  l’enfant 
était  complètëirierit  guérie',  et  elle  est  restée  guérie  défluisV  bien, 
que  son  père  et  Sd  mere  soient' ittorts  tuberculeux. 

Malgré'  cë  fait  encourageant,  M.  Le  Dentu  rappelle  Iè' 'grand 
nombre  d’opérations  ainsi  pratiquées  chez  des  tubércUTeux,  qui 
ont  été  rapidement  suivies  d’une  méningite  tuberculeuse  mortelle, 
ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  deux  des’  eas  rapportés  par  M.  Brouck. 
Il  parait  difficile,  dans  ces  cas,  de'  ne  pas  admettre  une  relation 
entre  le  traumatisme  et  la  tuberculose  méningée  ou  pulmonaire 
terminale.  M.  Le  Dentu  rappelle  également,  parmi  les  faits  de  ; 
M.  Brouck,  deux  cas  de  gangrèflë :  chez: deè  malades;  ayant  eu  des 
fièvres  palustres. 

M.  VERNEUIL  constate  que  les  faits  signalés  par  M.  Le  Dentu  , 
ddns  son  rapport  confirment  lés ‘opinions; qu’il  a  maintes  fois  sou¬ 
tenues.  Il  rappelle  a  cette  occasion  ce  qu’il  a  dit  plusieurs  fois  au 
sujet  des  opérations  chez  'les  diabétiques,  les  dangers  du  bistouri: 
et  les  préférences  marquées  qu’il  a,  dans  ces  cas,  pour  le  tbermo-; 
cautère.  Quant  aux  faits  dejmëningitès  consécutives  à  des  opéra¬ 
tions  chez  lés  tubercùléux,  il  fait  observer  que  le3  exemples  de; 
ch  genre  se  multiplient  de  plus  èn  plus  chaque  jour.  Des  opéra-' 
tions  partielles  pratiquées  chiez  des  tuberculeux  sont  souvent  sui¬ 
vies  de  généralisation  tuberculeuse  rapide,  Quel  est  le  mécanisme j 
de  cette  généralisation?  S’àgit-il  d’une  auto-inoculatiop,  ou  bien 
ces  faits  doivent-ils  rèntre'r  dans  les  faits  ordinaires  d’aggravation 
subite  que  donné  lé  traumatisme  aux propàthiës?  C’est  ce  qui  reste; 
à  déterminer.  ' 

m:  després,  dans  .les  deux  faits  de  gangrène  signalés  par 


M.  Le  Dentu,  ne*  voit;  pas  la  nécessité  d’invoquer  la  fièvre  palustre 
antérieure, '-puisqu'il  s’agit,.  ;  dans  ;un  cas,,  d’un  atbérome  artériel, 
dans  l’autre  du- diabète,: i  deux  causes!  bien  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  la  gangrène. 

M.  le  dentu  ,  partage  l’avis  de  M.  Després;  -aussi  n’est-ce 
qulaVec,  une  très,  grande  réserve1  qu’il  a  signalé,  dans'  ces  observa¬ 
tions,,  les  iantécédentside  fièvre  palustre:  et  la  relation, qui  pourrait 
exister .  entre  ces.  antécédents  et,  les  ;  accidents,  de  gangrène. ,  Quant 
aux  faitsde  méningite  et  de  généralisation  tuberculeuse,  survenues 
à  la  suite  d’opérati  ons  ,cbez  les,  tuberculeux,  ;  il  ;  croit  qu’il  faut 
admettre  une  relation. évidente. entre  le  traumatisme  et  la  géné¬ 
ralisation.  Il  .erqit;  deyoir,, [insiste^. ïd’autant  plus,  sur  oes,  faits  que 
M.  'Trélat,  dans  la  .discussion,  qui  .s’est  élevée  sur,  ce  sujet  à  la 
Société  de  chirurgie,  soutenait  qu’il  n’y:  avait  là  que  des  coïnci¬ 
dences.  M.  Le  Dentu  ne  le  croit  pas  et  cite  plusieurs  faits  à  .  llap- 
pui  de  l’opinion  qui  admet  la  relation.  Toutefois,  selon  lui,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  que,  d’unefaçon  générale,  il  est  formellement 
contre-indiqué  d’intervenir  chez  des  tuberculeux. 

M.  richelot  a  récemihënï  bp'éfévun  malade  d’une  synovite 
fongueuse  du  poignet,  lequel,  antérieurement  très  bien  portant, 
a  été  .pris.,  ji’une. . tuberculose  aiguë  qui  l’a  emporté  en  quinze 
jours.  Il  communiquera  cette'  observation. 

M.  trélat  së  défènd  d’avoir  vu  de  simples  coïncidences  dans 
les  faits  dont  il  s’agit.  Il  admet  qu’une  intervention  chirurgicale 
chez  un  tuberculeux  est  toujours  une  chose  grave,  souvent  péril- 
léusé.  Mais  il  y- autant  de  faits  dans  lesquels  cette  intervention  a, 
au  contraire,  arrêté  la  marche  de  la  tuberculose;  qu’il  -ne  faudrait 
pas  considérer  ëetrte  iiitervenfiou  comme  toujours  Contre-indiquée. 

Adhérences  cicatricielles.:—  M.  GUERLAIN  (de  Boulogne) 
communique;  une.  observation  d’adhéren,ces  du  coude  au  thorax 
par,  sujte, de; brûlure, ,qu)il, a  opérées  par, une  Sorte  de  drainage  et 
de,  suture;  élastique.  (Comm.  :  MM.  Delens,.Sée  et  Nepveu.);  ,  :  n 

Pathogénie  des  érysipèles  à  répétitions.  —  M.  VERNEUIL 

lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Il  rappelle  un  premier  travail  qu’il  a  communique  en  1882  et 
dans  lequel  il  s’efforçait  de  trouver  l’influence  des  érysipèles 
antérieurs  sur  le  traumatisme.  Étudiant  aujourd’hui  la  pathogé¬ 
nie  des  érysipèles  à  répétitions, ,  . il  fait  observer  que  si  l’apparition 
de  ces  érysipèles  dans  dès  milieux  infectés  est  facile  à  expliquer, 
il  n’en  èst.plus  ,  dé  même  quand  il  s’agit  de  cas  isolés  comme  le 
suivant  :  Une  sœur  de  charité,  herpétique,  a  eu  douze  érysipèles 
depuis  huit  ans;  le  mal  revient  sans  cause  apparente,  sans  que 
cette  soeur  ait  jamais  été  en  rapport  avec  des  érysipélateux  ;  la  con¬ 
tagion  est  donc  ici  inadmissible.  En  examinant  cette  sœur,  M.  Ver¬ 
neuil  constata  qu’elle  avait  des  pellicttles  dans  le  cuir  chevelu  et 
'  de  petites  gerçures  en  tre  le  pavillon  de  l’orèille  et  la  région  tem¬ 
porale!  Il  est  permis  dlàdmëttré,  dans  ce  cas,' que  les  microbes  de 
l’érysipèle  habitaient  autour  du  cuir  chevelu  et  trouvaient  dans  les 
gerçures  la  porte  d’entrée  de  la  maladie.  La  permanence  des  ger¬ 
mes  érysipélateux  sur  un  point  du  corps  permet  d’expliquer  lès 
'  érysipèles  à  répétitions.  M.  'Verneuil  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir  : 

Un  homme  robuste,  jusque-là  bien  portant,  reçoit  à  la  chasse 
trente-quatre  grains  de  plomb  dans  le  talon  ;  cette  blessure  entraîne 
des  accidents  graves;  quatre  mois  après,  apparaît  un  érysipèle  par¬ 
tant  des  trajets  fistuleux,  gagnant  la  jambe,  la  cuisse,  le  bassin,  le 
ventre.  Depuis,, pet  homme  a  eu  une  succession  de  seize  autres 
'  érysipèles  survenant  sans  cause  appréciable,,  au  niveau  de  plaques 
d’eczéma  au-dessus  dés  fistules,  sous  l’influence  du  froid  ou  de 
contrariétés.  Il  eut  également  une  série  d’abcès  du  pied  ;  jamais 
ces  abcès  ne  coïncidaient  avec  les  érysipèles;  M.  Verneuil  draine 
'  je  pied,  retire  un  trente-quatrième  grain  de  plomb  ;  sous  l'influence 
d’un  refroidissement,'  le  malade  est  pris  d’un  dix-septième  érysi¬ 
pèle;  puis  il  part  dans  son  pays,  où  il  vient  d’avoir  son  dix-huitième 
érysipèle. 

Une  femme  de  soixante-sept  ans  a  un  premier  érysipèle  en  1 866  ; 
depuis,  elle  en  eut  144,  partant  toujours  de  la  conque  de  l’oreille 
ou  du  conduit  auditif  externe;  ces  érysipèles  apparaissent  sous 
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Finfluehce  de  causes  loecasïorrnelles,  Je  refroidissement;  une  émo¬ 
tion,  le  mariage  de  sa  petite-fille,:  la  mort  de  son  mari. 

En  présence  de  pareils  faits,  une  disposition  individuelle  s’im¬ 
pose,  une  cause  locale  et  permanente,  comme' la  présence  du 
microbe  dans  Je  conduit  auditif  externe.  Accumulant  un  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  M.  Verneuil  arrive  à  cette  conclusion 
que  les  microbes  érysipélateux  habitent  d’une'  façon  permanente 
certains  points  du  corps  chez  beaucoup  de  sujets,  et1  qu’à  la  moin¬ 
dre  porte  ouverte  l’affection  érysipélateuse  se  déclare.  On  explique 
ainsi  facilement  la  production  des  érysipèles1  À  répétitions,  les  siè¬ 
ges  de  prédilection  de  l’érysipèle,  etc.,  etc. 

Comme  conséquence  hygiénique  et  thérapeutique,  il  est  indiqué 
‘de  désinfecter  lès  érysipélateux  et  de  ne  les  rendre  à  la  circulation 
qu’avec  une  patente  nette. 

La  séance  est  iévée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  LÉoN-DuroüR:(i),J 
LV 

Le  général  Habert.  —  En  1810,  quarante-cinq  ans,  de  haute  sta¬ 
ture,  maigre,  tournure  peu  distinguée,  figure  couperosée,  carac¬ 
tère  vif,  exaltable,  brave,  intelligent,  ayant  pris  une  part  active  et; 
toujours  honorable  à  toutes  les  phases  de  nos  campagnes.  Un  jour, 
dans  le  cantonnement  de  Mora,  il  eut  avec  son  aide  de  camp,  le 
capitaine  de  Feuchères,  une  discussion  qui  dégénéra  eh  dispute, 
et  il  s’oublia  au  point  de  le  provoquer  en  duel;  l’affaire  s’arrangea 
du  reste  aimablement.  A  la  déchéance  de  l’empereur,  il  refusa  de 
prendre  la  cocarde  blanche  et  donna  .sa  démission  pour,  rentrer 
dans  ses  foyers. 

Le  général  Musnier.  —  En  1810,  cinquante  ans,  gi-and,  maigre, 
figure  peu  martiale,  urbanité  et  politesse  remarquables  qui  en 
faisaient  un  gentilhomme  de  salon,  d’ailleurs  divisionnaire  fort 

estimé.  A  la  Restauration,  il  fut  nommé  préfet: 

Le  commissaire  ordonnateur  Bondurand.  —  En  1810,  quarante; 
ans,  taille  un  peu  au-dessoüs  de  la  moyenne/  jolie  figuré,  phÿsiô-i 
nomie  agréable,  tenue  soignée,  bon,  poli,  spirituel  et  d’une  grande 
probité,  ayant  beaucoup1  contribué  à  la  bonne  et  régulière. admi¬ 
nistration  de  l’armée,  dont  le  chef  avait  pour  lui  la  plus  profonde 
estime.  Mes  relations  avec  ce  haut  fonctionnaire  ont  toujours  été 
agréables;  je  le  revis  à  Paris  ;  il'  est  mort  à  Alger  en  dfiS3. 

Raffron,  colpnei,  d'artillerie.  —  Quarante  ans,  grand,’  droit, 
barbe  noire,  très  rude,  visage  sévère,  nez  .  un  peu  épaté,  ,  militaire 
de  bravoure  innée,  très  instruit,  conversation  spirituelle,  humoris¬ 
tique;  nous  eûmes  des  relations  fréquentes  au  siège  de  Tortose; 
je  l’ai  perdu  de  vue  depuis  ;  il  était  Normand. 

Plagniol,  chef  dé  bataillon  du  génie.  —  Quarante  ansi  très,  jiéïit, 
figure  fraîche,  animée,  caractère  vif,’ ofïicier' très  èstimé  dans  son, 
arme. 

Ricci,  colonel  d’artillerie .  —  Quaranté-cinq  ans/  grand,  'mgi^re,  I 
faible  de  constitution,  pommettes  animëès,  ayant  peu  la  tournüre 
d’un  homme  de  guerre,  Nous  fîmes' connaissance  au  siège  de  Tor- 
tosè. 

Capelle,  chef  d’escadron  d’artillerie.  —  En  1809,  trente-six  ans, 
stature  moyenne,  joli  garçon,  '  yeux  verts,  bonne  tournure,  misé 
soignée,  aimable,  vif  et  instruit.  Je  l’avais  connu  à  Tudela;  il  y 
était  capitaine.  Il  est  mort  à  Strasbourg  d’üne  façon  tragique  ;  son 
nom  acquit  une  déplorable  célébrité  dans  la  personne  de  sa  fille, 
Marie  Capelle,  condamnée  pour  avoir  empoisonné  son  mari,' 

M.  Lafàrge. 

Le  général  Vergés.  —  En  1810,  quarante-six  ans,  taille  et  figure 
ordinaires,  soldat  parvenu  dans  toute  la;  force  du  ternie,  Gascon 


(1)  Suite,  j-  Voir  lé  numéro  du  for  octobre  1885; 


-pur  sang  par  P  accent,  brave  au  feu,  marié  à  une  charmante 
fémnie,.  fille  fiu  grand  juge  Régnier,  duc  dp  Massa. 

Klisky,.  colon, el  de,  Iqnçiers  pplpnais.  —  Quarante-sept  ans,  sta¬ 
ture  ordinaire,  -maigre,,  sec,. agile,  fort  brave.'  ' 

Le  général  Klopi,cky.  —  Quarante -cinq  ans,  taille  avantageuse, 
blond,  belle  figure, pleine,  peu. de, barbe  ;  très  brave)  très  dévoué 
Il  avait  combattu,  en  l'794,  sôué  les  ordres  de.Kpsciuszkp  ;  prit  paît, 
en  1 830,  à  la  RéVolutidn  polonaise.  1 

Le  général  Paris.  —  En  18113,  quaranté-six  ans,  stature 
moyenne,  cheveux  noirs,  très  brave,  de  conversation  agréable.  Il 
mourut  à  Perpignan,  lors  de  notre  rentrée,  par  suite  d’un  cathé- 

térisme  pratiqué  par  lui-même. 

De  Feuchères,  capitaine,  colonel,  général;  —  En  18.10,  trente- 
.trois  ans,  taille  ayantegeuse,  corps  bien  pris,  sans  embonpoint, 
barbe  noire,  fournie,/  fibre  méridionale  quoique  Parisien,  allure 
distinguée,  joli  officier,  homme  de  coeur,  d’esprit  et  de  nobles  sen- 
timents;  nous  étions  .'intimes,  "je.  Fin  connu  d’abord  ’ capitaine, 
aide  de  camp  du  général  Habert,  puis  chef  de  bataillon  après 
1  affaire  du  col  d’Ordal  où  il  fut  blessé  d’une  balle  à  la  cuisse.  En 
1818,  nous  nous  revîmes  à  Paris  ;  il  était  colonel  de  la  garde  royale 
avee  le  titre  de  baron  ;  il  était  alors  sur  le  point  de  se  marier  avec 
une  prétendue  fille  du  duc  de  Bourbon.  Feuchères,  ayant  reconnu 
qu  il  avait  été  indignement  trompé,  se  conduisit  avec  une  noble 
fierté  et  un  généreux  désintéressement  ;  il  abandonna  sa  femme 
et  rendit  sa  dot.  Mmc  de  Feuchères,  à  sa  mort,  légua  un  million  à 
son  mari;  le  brave  officier  légua  le  million  aux  hôpitaux  de  Paris  ; 
il  rentra  dans  l’armée,  devint  général  de  brigade,  puis  division¬ 
naire.  Il  :  est  mort  à  Paris  en  3838. 

Péri  don,  chef  de  bataillon,  général.  -  Quarante-cinq  ans,  taille 
moyenne,  ifigure  d’un  bon  bourgeois,  homme  de  cœur,  d’çsprit  et 
d'instruction;  il: était  aide.  de  camp  du  général  Harispe,  lorsque  je 
.fis  sa  connaissance.  Nous  eûmes  grand  plaisir  ,à: nous  retrouver  à 
Paris;  il  était  parvenu  pu  grade  fie  général.  , 

Le  général  Auvray.  —  Trente-deux  ans,  lorsque  je  le  connus 
capitaine  d’artillerie,  aide  de  camp  du.piaréchal  ;  taille  moyenne» 
figure  gravée  de  la  petite  vérole,  officier  de  valeur  et  comme  mili¬ 
taire  et  comme  savant;;  habile  dessinateur.  Je  crois  que  les  plan¬ 
ches  des  mémoires  du  maréchal,  8 ucbet  et,  peut-être,  une  partie 
du  texte  sont  l’œuvre  de  l’ancien  aide  de  camp. 

Je  veux  aussi  mentionner  les  noms  des  aides  de  camp  du  maré¬ 
chal,  d’Eschalard,  de  Rigny  et  Lusignan,  et  des  colonels  Mesclop, 
Matis,  Dubalen  (de  Saint-Sever). 

Pour  terminer  le  narré  de  mes  vieux  souvenirs  de  guerre  par  un 
dpeument  militaire  qui  a  ^oq  importance, technique,  je  reproduis 
VÉtat  des  pièces  d’ artillerie  prises  sur  l'ennemi  pur  l'armée  du  maré¬ 
chal  Suehet,  tel  qu’il  m’a  été  communiqué  par  le  chef  d’ état-major  de 
l’qrtülçrie  de  l’armée. 


1809.  .  Bataille  de  Maria  .et  Belchite .  =>9 

I  A  Vénas.que . .  to 

Bataille  d’Alvèntosa,  2  mars  \  •  9 

Bataille  de  M.argalef,  23  avril .  3 

Siège, de. Lérida,  14-  mai. . 133 

Siège  de  Mequinenza,  8  juin  ........  '45 

Deuxième  bataille  d’Alventosa,  31  octobre  .  .  6 

Siégé  de  Tortose,  2  janvier . .  182 

Siège  du  col  de  Balaguer,  9  janvier .  pj 

Affaire  de  la  Rapita,  11  mai .  3 

Siège  de  Tarragône,  28  juin .  337 

i  1811.  /  Siège  de  Monserrat,  26  juillet..  . .  jo 

J  Siège  d’Oropesa,  10  octobre  . .  g 

I  Bataille  de.Sagonte,  23  octobre. .  12 

f  Prise  du  fort  de  Sagonte,26  octobre.  ....  17 

1  Investissement  de  Valence,  20  décembre.  .  .  24 

(Prise  de  Valence,  .9  janvier. . 393 

Prise  de  Dénia,  19  janvier .  39 

Prise  de:  Penisçpla,  4  février  . . 74 

1813.  .  Affaire  du  col  d’Ordal,  1 3  septembre .  4 

Total . .  1367 
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Les  Anglais. à,,  Saint-Seuet  en  jmgrsjpii,  „ 

'  Avant  de  r,ein'emorer  quelques  ,  phases  de  ma,  longue  pratique 
médicale  à  Saint-Sever,  je  tiens  a  retracer,  comme  épilogue  des 
graves  événements  militaires  des'prémiérs  mois  de  l’année  1814, 
l’entrée  des  Anglais  dans  ma  ville,  natale: 

Le  lor  mars,  l'armce  anglo-portugaise,  commandée  par  le  duc 
de  Wellington, , pénétra  dans  le  chef-lieu,  (lu  comté  Üe  'tiasco^né,' 
après  le  combat  d’Orthez.  Le  maréchal'  Soult,  qui,  en  se  repliant, 
avait  tenu,  conseil  au  haut  de  la  ;côte  d’Abani  (1  kilomètre  de 
Saint-Sever),  et  jugé  qu’il  ne  pourrait  pas  tenir  dans  cette  petite 
vîfle  ouverte,  prit  le  parti  de  se  retirer  vérs.ToulouSpi./après  avoir  ; 
fait  rompre  une  travée  du  pont  sur  l’Adonh.  Le  duc  de.-Wellington 
fht;  dït-on,  très  étonné  de  voir  la  campagne -bien- cultivée;  il 
croyait  que  la  conscription  avait  enlevé  tous  les  bras  à  l’agricul¬ 
ture.  L’armée  ennemie-  ne  commit  aucune  'exaction*, aucun  désorr 
dre  notable  dans  notre  pays.  Les  Anglais,  qui  étaient  cousus  de' 
guihées,  payaient  tout  -comptant  ;  nos 'bouchers  firent  de  très  grps 
bénéfices.  On  raconté  que' 'plusieurs  concitoyens  ne;  craignirent 
pas,  dans  l’intérêt  de  la  patrie  qui  se  confondait  avec  lé  lehr, 
d’enlever,  par  ruse;  ou  par  surprise  aux  sentinelles  anglaises,  des- 
caissons  de  guinéçs  qui  fondèrent  en  ;pou  de  temps  leur  fortune.' 
Je  connais  des  familles  (trois  au  moins)  dont  la  richesse  s’impro,-- 
visa  par  suite  de  ce  pùt£io'tique  dévouémént.  Wellington  fut  logé 
chez  M.  de  T...,  alors  maire  dé  là  ville;  il  avait  un  grand  train  de 
maison  et  souvent  une  trentaine,  dé  personnes  à  sa, table,  u  çony- 
pris  le  duc  (rAngoûlênye.  Sa  meute  de  chasse,  30  ou  40  chiens/' 
était  remisée  dans  une  métairiCj.-aux  portes  de  la  ville. 


Le  marquis  de  Wellesley,  neveu  de  Wellington,  logea  dans  la 
pfafeoh  G.,.;  il;  devint  plus  tard,  lord  Raglan;  êt  chef  de  .l’armée 
anglaise  en  Crimée.  Le.,  duc  d’Angoulême,  qui  était  rentré  en 
France  avec  l’armée  coalisée/ demeura  dix  jours  à  Saint-Sever, 
logé  dans  la  maison  de  H.  de  B...  M.  Mi  de  T...  reçut  du  préfet  l’or¬ 
dre  de  proclamer  les  Bourbons;  il ,s’y refusa,  d’après  le  conseil  de 
Wellington  qui  lui  observa  qu’il  était  prudent  de,  suspendre  cette 
proclamation  à-, cause  dit' Congrès  dé  Châtillon  ;  plus  tard,  le 
;  général  anglais  étant  parti  pour  Toulouse,  M.  de  T...  fut  mandé  à 
Bordeaux,  près  du  duc  d’Angoulême*  pour  rendre  compte  de  ïon 
•  refus  de  proclamation.  Malgré  l’appui  de  M.  Laîrié,  préfet  de  la 
;  'Gironde,,*  jl  fut -remplacé  comme  maire  de  Saint-Sever  par  M.  de  C... 

—  L’avis  suivant  yient  d’être  affiché  dans  lés  hôpitaux  de  Paris  :. 

«  Par  arrêté,  en  .date  du  14  octobre  courant,  les  opérations  du 
çoricpùrs;  ouvert  le  7  octobre  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves 
.  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  et  la  nomination  aux  places  d(élèves  internes  va¬ 
cantes  au  Ift  janvier  1886,  'sont  annulées. 

«  L’ouverture  d’un  nouveau  poijc,bu,rs  est,fix,èe  aulundil9  octobre 
1888,  à  midi.  Les  élèves  externes,  régulièrement  inscrits  sur  le 
.  registre  qui  a  été  clos  le  212  septembre,  dernier,  seront  seuls  adifiis 
à  prendre  part  au  concours  annoncé  par  le  présent  avis.  »  : 

Le  jury  de  ce  nouveau  concours  se  composera  dé  MM.  Oulmont, 
Joffroy,  Gouraud,  Regnier,  Reclus,  Blumi  et  Gbampetier  de  RLbes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

..  .  Pari^.,— Tjp.,’G.  Cg^raerotyrs,  rue  des;  Saints^Pères. .--  18450,,.  •i;!- 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Y-EN-BRI1S  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  lé  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la» . .  1.029,40 

....  ,  gr. 

Beurra  par  litre  .  .  .  .  ..  .  50.800 
Albumine  .........  9.200 

Caséine . .  23.500 

Sucre  de  lait . .  .  49.300 

Sels.  .  .  .  . . .  7.000  , 


Total  des  matières  fixes  .  .  139.800  "'139,800 
Eau  par  litre.  .  .  .  .  .  .  ....  .  889 .'600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  pbosphorique  .  .  .  .  .  .  .  .  .  2%58 

Acide  sulfurique  .  . . 0.17f 

Chaux . 1.911 

Magnésie . 0.209 

Potasse . . .  .  2.121 

Soude . 0.345 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 


;  Total.  . 


7.000 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile,  . 


75  c.  le  litre. 

45  o.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

—  . 50  c,  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

expfiéfCyUj.;  - ** — ” 

matin  et  un 


-  Deux  livraisons  par.  jour,  h 


L’EAU  DE  LÉCH  ELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

"■  Combat  efficacement  les;  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parlaFlanelleetia  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou-  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements; 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  .vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau, .  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

.Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  no  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dahsles  24  heures. 

On  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  Pliarmaciens. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de 'cresson,  contient  naturelle, 
ment  associée  et,  très  assimilable  une  notable 
juantitë  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
ont  _  un  excellent  ,  tonique  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratificontre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Dosés  :  1  à  3  cuillerées  p*  jour  dans  un  peu  d’ 
ucréè  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  rei 

Le  :fl.,  3r,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
,  ii  en  dérivent  :  migraine,  corigèstibn,,  bémor- 
rhpidés,  etc.  Goût'  àgréablë.  N’irrite  pas  comme 
’  s  purgatives, .  toujours'-  drastiques,  fruits 
ifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  se/s,  eaux 
purgatives,  etc-.  Provoque,  sanscoïique'ni  diarrhée, 
"ne  selle  naturelle.  ' 

Fl.:2f,50.1 — Echânt.  gratis  à  MM.  les;  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue Perrée,  Paris. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether  Àmyl-valérianique  ( V.alérianate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


;>  (SUEURS  NOCTURNES;  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  .  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  do  procurer  à  leurs  malàdes/uninédica- 
mehfpur:ëtd|iindpsasfé.r,jigoùi’eitsemenf.exacf. 
Détail  :  danAtoutèslesbonnes  Pharmacies. 


•VIN  D  U  R  A  JSI D  ET0cSINE 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie ;  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui',  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions,  digestives.  '  f 
Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
''effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescerds  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- . 
'  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenl'Gs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph1®*. 


Rapport  1: 


SIROP  sulfSreux  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

f  Pharniacien,  4  0 ,  r 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAO 

Appauvrissement  du  sang ;  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pôur  le  détail  à  Paris  :  P  h16 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui'  en  feront  la  demandé 
directement  à  MU.  Lebeault,  Mayet  et  O,  i 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


SAINT-RAPHAEL ,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


irèscrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

LevindeSaint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

,  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

44,  rue  des  Petis-Hôtels . (Lanterne. Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatigue,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chi-o"1’"'*.  Guérisons  très  remarquables.. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidnèy 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules;  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'°  Limousin  eg,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

arrêt  dé  la 
-  juillet:  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touprebelles. Prix:0f50à3f.Envôi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  ainé,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  UES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui,] 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


KOUMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac ,  phtisie, etc..—  Seulâdopté  dansles hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris,  1875. 

Adde,  jm10",  7,  r.  du  Marché-S'-fionoré,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  1 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissôlùtion  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph^CHAMPioNY,  57, r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et *1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc, 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

J —  ■‘—‘"il - '* - acies. 

à  Roanne  (Loire). 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roi 


ÉLIXIR  c HpL °pRsHi au e°  G  R  E  Z 

[Amers  et  ferments, digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph1®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMÈL) 
Iodure  dé  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondentàune  demi-cuillerée  à  bouche'de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
jcelle  du  Sirop  et  d?un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CH L0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

'{Dix'centxgr.  de  Chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 

'  de  borate  dé  soude  purs.) 

.  Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  2  fr. 
(Se  dêfièr des' contré  façons,).  Paris,  Phie'BouîlGNY. 
Duhamel,  31,  r.  dé  Cléïÿ  et  toutes  pharmacies. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  fant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques;  les  plus  autorisé^  en  font  foi.  ] 

Le  succès  immense, de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique:  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel, employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cui)leré.e;de  .SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2' grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dii  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —S'adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  là  sécrétion  urinàire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ët  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
Rur limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  bpîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  .en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»C1  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn°  603), 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commodè'des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ‘ 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impriméi 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r. Daunou,  ettoutesphlcs 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  TIIAPSIA 

Dû  aux  savantes,  recherchés  du  docteur  ReboUl- 
leau.e’t  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est.  sparadrapé  sur  toile  d,e  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  -carré  est  entouré  dhae  division 
centésimale  noire  (propriété,  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient  en  .  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’expdsqra  des  mecomptqs;etméme  à  des  accidents. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau, le  Valérianàtë  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sêdalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matiu  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flâcon. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la.  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées,  aveOle'plus  grand 
succès  dans  le  traitement.  des:  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1?®. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cèrcle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  fit  sources 
que  i Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  lès  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qtxi 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,i  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
•*-  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROPS  DRAGÉES  aüKl°rTre 

Dépôt  dans  toutes.  les  bonnes  phar 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  (  LA  '  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit'  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr: 
Paris.  —  L’abonhëmënt  part'  du  1er  de  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


A  II  CORPS  MÉDICAL.  — .tjn  acte  du  îpipctobçe  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  des' hôpitaux  un  fonds  de  300P  francs  pour,  encoùraffements  aux 
auteurs  des  n&itllA»  travaux' pratiquas  msSrés  AÜds'ce  jbürilài.  'ét  un  autre*  aè 
7-000  francs  pour  compléter  le  prix  ;d’abnnnejnent:  des'  Médecins  ët  des  Étudiants 
qui  .nq  peuvent  pay.qr  le,  pn-ç,  çptiqrj 


ÉRAN'CE: 

UNION  POSTALE. 

Prix 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'  S’adresser !  directemèni  'aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

annfcsôjt  8  fr.  50.  —  6,mctis:'16  fr.  —  Lan  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr..  J  .an,:  .35  fr.. 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE- .Hô.pitaj.  de  la  Charité.:  Du  furoncjp,  .sa.,  pâture,  sçi^ 
siège,  sep  causes  et  son  traitement.  —  Hôpital  de  la  Pitié., I.  Rejtré- 
cissèment  dé  Tœsophagè  ;  II.  Fistules  anales.  —  Le  choc  en  retour  et 
le  foudroiement  latéral.  —  Société  de  Biologie.  —  Ndttvélles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Du  furoncle,  sa  nature,  son  siège,  ses  causes  et  son 
traitement. 

Si  commune  que  soit  l’affection  qui  fera  le  sujet  del  cette, 
leçon,  elle  n’en  mérité, pas  moins  que  je-yous  en  «parle, au?, 
jourd’hui.  i 

Le  furoncle,,  auquel  on  donne,  aussi  le  nom  vulgaire  de 
clou,  est, une  affection,  qui  commence  par  une  légère;  éléva¬ 
tion  de  ia  peau,  autour  de  laquelle  on  voit  bientôt  se  former 
un  cercle  rouge;  cette  élévation  s’indure  en  môme  temps 
qu’elle  augmente  de  volume.  Puis,  deux  ou  trois  jours  plus 
tard,  cette-  élévation.  constitue  pne  tumeur  saillante,  très 
dure,  d’un  rouge  brun  violacé,  très  douloureuse  à  la  pression 
et  même  spontanément.  Quelques  jours  après,  on  aperçoit 
au  sommet  une  petite  ulcération  présentant  déjà  une  tache 
blanchâtre,  d’où  s’écoule  Xpèfiie  un  liquide  séro-purulent. 
Fuis  la  tumeur  se  ramollit  et  il  sort  alors,,  comme  ,d’un  cra¬ 
tère,  un  peu,  plus  de  sérosité  mêlée  de  pus  ;  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  tumeur  augmente,  ainsi  que^’^çoulemept  séro- 
purulent;  enfin  il  se  détache  une, matière  jaune  grisâtre  qui 
s’échappe  en  masse  de  la  tumeur,  Cette  matière,  n’est  autre 
que  ce  qu’on  appelle  le  bourbillon,  c’est-Mire  les,  éléments 
mortifiés  des  tissus  cutanés.  Cette  issue  0sei; produit  en  une 
ou  plusieurs  fois,  après  qupi  la  tumeiir,  s’atfaissp);laissjint  à 
sa  place  .une  ulcération,  dont  la  cicatrisation  se  fait  rapide¬ 
ment. 

Le  volume  de  ces  clous  ou  furoncles  est  très  variable,  tan¬ 
tôt  à  peine  de  la  grosseur  d’un  ;pois, ;1  tantôt,,,  ap  contraire, 
gros  comme  upe  noix,  La  forme  ,en,, est,  toujours  arrondie.. 
L’ouverture  en,est unique, ;ce  qui  distingue  le  furoncle,  de 
l’anthrax;  formé  par.plusiepris.fpronclçs.jà.qôlé.  les  uns  clés 
autres,,  .et  présentant  par  suite,  plusieurs  pqyertures.; 

Les  furoncles  peuvent  être:  uniqpps,,  je  plus  souvent, ils. 
sonlniultiples;  le  malade  à  propos. duquel  nous  avons  songé, 
â  traiter  «cette  question  aujourd’hui  en  a  jusqu’à  15  ou  *20 
à  la, fois, -mais  plus  pu  moins  avancés  jesp, ns  que;les, autres- 
11  est  des  malades  qui  en  optie,u  successivement  jusqu’à  -40, 
50,  1 00;  200,,  ,3, 00, .même. 

Le  furoncle  peut  se  rencontrer  sur  tpus  les  ppints  du 


corps,  mais  son  siège  de  prédilection ;est  la  région  fessièriç, 
puis  -la  nuque  et  le  4os», -enfin  la;  fpçe. 

Avec  les  phénomènes  locaux  que  nous  avons  déçritsrbrjè- 
vemept,  il  existe; quejqpe,l;qls  d,es  phénomènes. généraux.  Ce 
sont!.une,flÔ!vre|légère,.,^?,;à';38r,  un ippuls  à.  80  on  100,  de 
l’inappétence,  une  langue  blanchâtre,,,;  des  digestions  diflU, 
ciles,,  qn  pep,  d;e  céphalalgie.,  D’au  très  .fois  ce;  sont  , des  dop- 
leprs  névralgiques, (SurtppLsii  les  furppçles  siègent  à  la, face  ; 
quelquefois  aussi  la  maladie  retentit  sur  le  système  lym¬ 
phatique,  de,  la.  région,  atteinte,  c’est  de  l’adénie,,  laquelle 
finit  rarement  par  suppuratipu;  c’est;  aussi  un  peu  de  Jym- 
phite.  ,  . 

Dans  certains.eps,.  on,  a  vu  les  furoncles,  de  la  face  princi¬ 
palement,  déterminer  des. accidents  graves  :  une  céphalalgie . 
intense,  du  délire,  de  la  prostration,  .voire  njême  du  , coma 
et  des  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques,  up,  pouls  très, 
fréquent, une  .température  de,  40°  ;  enfin:  la  mort  est  possible, 
et  rautçpûe  révèl.e, alors  une  phlébite,  des  veines- de.  ,1a  face, 
s’étendant  aux  siqqs.jqé.réb.raux,  du  pus  dans,  lçs  méninges  et 
dans  le; cerveau,  ;e:t  clés  abcès  métastatiques,  .. 

Qe.  sont  là  .des  aççidents  rares,  il, es  typai,  mais  que  l’on 
a  rencontrés  quelquefois  dans  les  cas  de  furoncles  à  la  face., 

La  marche  de  la  maladie,  cpmmeje  l’ai  déjà  dit,  ;est  la 
suivante  :  élévation,  papulepse,  .om.vésiçp-papulçspse  ,  puis., 
tuméfaction  dure,,  plus  ou  moins ,  saillante,  développement 
en  quelques,  jours  ;, quelquefois  un  furppçle  avorte  à  côté 
d’autres  qui  se  djévelpppent, , et  la  vésicule  se  dessèche  ou  la, 
papule  se  desquame.  Lefuronçle,  est  saillant  au  bout  de  deux 
à  trois  jours  ,  il  est  à  son  apogée  au,  cinquièflte.ou  au-sixièpa»,, 
jpur,  après, quoi’il  se- ;ramoillit,  suppure- et  .donne  issue  au. 
bourbillon.  L’évolution;  complète  se  fait, ainsi  dans  uu  cspaçe., 
detempsiqui  peut  varier  entre  dix  et  quinze  jours. 

Enfin,  la  durép^d’une;  éruption  furnnculeuse,  caractérisée, 
par  l'apparition;  d’un  nombre  plus,  ou  mçips  considéraôje,  ,de ‘ 
clous  successifs  avec  oju ..sans  intervalle  de  temps. entre  eux, 
est  extrêmement  variable  ;  elle  a  été  quelquefois  d’une  et 
mêmç.de  deux. ann.ées, jCcnstituantiainsl, uns,. véritable  dia-’ 
thèse,  .furpnculpuse. 

Quant  à  la  question  anatomo-pathologique,  les  opinions 
sont  trè§  .diyergentes,  tout;  d’abord,  jsuç.  . siège  exact  de  la 
Lésion.  Dup.uy  tren,  qui  s’en  .est  ;otçp,upé  lç, premier,  l’a  placé , 
dansde  tissu  cellulaire  sous-dermique.  II, on  est  à  peu  près 
de. même  de-Nélaton  et  de  M.  Gosselin.  Mais  M.  Itiçliet  a 
soutenu,  et  des  .recherches  plus,  récentes  ptj,t,cc)nfi’rmé  sa, 
manière  de  voir,  que  la  maladie;.,siégeait  dans  les  glandes  , 
de  la  peau  et  surtout  dans  les.  glpndes,  pilorsébaçé'es.  Les 
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opinions  diffèrent  aussi  sur  la  nature  du  furoncle.  Dupuy- 
tren  a  dit  que  le  tissa  cellulû-adipeux:s’enflammaif,së  tumé¬ 
fiait,  s’étranglait  dans  les  mailles  de  la  peau,  par  suite  se 
sphacélait,  et  que  la  tumeur  était  le  résultat  d’U'ne  inflam¬ 
mation  éliniinatrice  dès  tissus  mortifiés.  Cette  opinion  a  été 
attaquée  bientôt  par  nbmbre.  de -Chirurgiens,  qui  ont  dit  : 
Non,  il  n’ya  pas  gangrène  des  tissus,  mais  simplement  forma¬ 
tion  de  pséüdo-mè'mbrahes  résultant  de  l’inflammation  de  la: 
peau,  analogues  apx  pseudo-membrapes  qui  se  forment  dans’ 
les  séreuses.  Cette  opinion  eut  peu  de  succès,  et  l’histologie, 
à  son  tour,  est  venue  confirmer  l’opinion  émise  par  M.  Ri¬ 
chet  sur  le  siège  même  de  la  lésion;  -en:  montrant  qu’il  s’a¬ 
gissait  bien  de  l’évacuation  complète  d’une  glande  de  la 
peau' mortifiée. 

Ajoutons  que  M.  Pasteiir,  en  1880,  à  trouvé' des  micro¬ 
organismes  dans  le.hourbillon  du  furoncle,  des  microbes 
aérobies  du  genre  microccocus,  d’où  l’on  a  conclu  à  la  na- 
tui-e  pârâsitàire  de  l’affectSbn  fUronculéUse. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  de  deux  ordres  .-  locales 
et  générales.  ;  ; 

Les  càusëé  locales  sont  urië1  irritatibii1  mécanique  de  la 
peau,  frictions  rudes,  attritions  fréquentes,  affections  cuta¬ 
nées;  eczéma,  vésications,  été; 

;LeS  ;caùsèrs‘ générales 'sont  :  un  état  'général  mauvais,  de 
grândés  fatigués,  des  'Vëillës,  ’du'  sürmeirage,  'Une  alimenta¬ 
tion  insuffisan  té  ou  trop  stimulante,1  trop  épicée  (charcuterie, 
poisson,  cô'cjnillagesi'câfé,  poivre,  liquëurs  aléotalicjuéS)V  une 
ériiotiori  vive  ■  et  durable',  ‘  dés '  chagrins,  en  un  mot'  toute 
cause  entraînant  avec  elle  une  dépression  de  l’économiè.’ 

Eriflti  le  furoncle  peut  reconnaître  âuSsi  dés  ’câusëS  patho¬ 
logiques  lét1  survient  alors  c'omnie  un  accident  consécutif 
pendant  la  convalescence,  ou  comme  complication  d’une 
autre  maladie  :  fièVrè  typhoïde,  varible/tetc.  Dans  d’autres 
cas,  il  est  symptomatique  d’tiné  âütrè  affection,  et  notam¬ 
ment  du  diabète,  ou  bien  de  l'alcoolisme,  de  la  polyurie 
simple, :  de  la  néphrite  albumineuse  interstitielle,'  etc.  Notre 
malade  furonculeux,  du  numéro  3  de  la  salle  Saint-Charles, 
a  une  néphrite  interstitielle  qui  a  eu  pour  point  de  départ 
l’alcoolisme. 

Le  diagnostic  du  furoncle  est  des  plus  faciles;  on  ne  sau¬ 
rait  le  confondre  avec  un  abcès,  qui  n’a  jamais  au  début 
cette  couleur  violacée  du  furoncle,  qui  ne  se  terminé  jamais 
non  plus  par  la  sortie  d’un:  bourbillon.  On  rie  sabrait  davan¬ 
tage  le  confondre  avèc  la  pustule  maligrie,  où  l’on  voit,  en 
quelques  heures,  une  multitude  dé  petites  phlyétènes  pleines 
de  sérosité  sanguine;  roussâtre,  se  développer  sur  le  cercle 
violacé  qui  entouré  la  vésico-pustnle.  Celle-ci  n’est  pas  non 
plus  aussi' doùloüreuse  que  le  furoncle. 

En  général,  le  pronostic  de  l’affection  furonculeusè  est 
peu  grave;  cependant,  quand  celle-ci  persiste  peridant  plu¬ 
sieurs  itaois,  ellë  entraîne  avec  elle  unë  débilitation  générale 
de  l’économie,  par  suite  un  état  plus  sérieux.  Enfin,  comirie 
je  le  disais  tout  à  l’heure,  lorsque  la  maladie  siège  à  la  face 
avèé  une  certaine  interisité,  elle  revêt  par  célâ  même  un 
caractère  de  gravité  véritable  et  peut  se  terminer  pal-  la 
mort. 

Le  traitement  est  à  la  fois  local  et  général.  Mais,  avant 
tout,  le  médecin  doit'1  savoir  se  garder  de  promettre  une 
guérisûn  rapide  de  la  maladie!  Le  traitement  local  consiste  : 

1°  en  éiholliënls,  tels  que  cataplasmes,  bon  de  farine  de 
lin,  mais  de  farine  de  riz  ou  de  mie  de  pain  et  de  lait,  en 
bains  répétés  ;  on  peut  arissi  verser  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum  sur  les  cataplasmes;,  mais  je  préfère  "donnée  l’opium 


à  l’intérieur  ;  2° en  maturatifsj  tels  que  l’onguent  delà  mère 
l'onguent  digestif,  l'onguent-styrax,  le  sparadrap,  l’emplâtre 
de  Yigo,  qui  ont  surtout  pour  effet  d’augmenter  la  douleur. 
Cependant,  quand  lg?fufoftélë’  est  petit,  on  -peut.'  appliquer 
soit  le  Yigo,  soit  le  sparadrap,  pour  isoler  le  furoricle.el  em- 
■  pêchet  l^microcècctls,  si  micmcodeuèï-iry 'à,  de  périltrér 
dans  les  glandes  voisines.  Le  sparadrap  est  bon  aussi  pour 
hâter  la  cicatrisation  de  rufç&râtibn  après  la  sortie  du  bour¬ 
billon,  mais  à  la  condition, de  ne  pas  avoir,  affaire  à  des,  su¬ 
jets  herpétiques. 

L’opportunité  de  l’incision  a  été  aussi  très  discutée.  Quant 
à  moi,  je  n’y  trouve  d’autre  avantage àjué  de  provoquer  des 
souffrances  inutiles,  sauf  dans  les  quelques  cas  où  l’évacua¬ 
tion  du  bourbillon:  est  trop  longue  à  se  faire.  De  plus,  elle 
demande  plus  de  temps  pour  se  cicatrisèr  que  l’ouverture 
naturelle  du  furoncle. 

Quelques  médecins  ont  cherché  à  faire  avorter  les  clous, 
en  ayant  recours  à  la  teinture  d’iode,  l’alcool  camphré,  le 
nitrate  d’argent,  fies  divers  moyen?  me  paraissent  absolu¬ 
ment  inutiles. 

Quant  au  traitement  général,  je  dirai  tout  d’abord  que,  si 
le  furoncle  est  symptomatique  de  quelque  état  morbide,  i 
faut  traiter  la  maladie, génêrâlë  primitive.  Si',  aü  contraire, 
il  s’agit  d’une  diathèse  furonçuleuse,  la  meilleure  médication 
est  encore  dans  remploi  des  préparations  goudronnées 
(l’eau  de  goudron  aux  repas),  qui;bnt  donné'  lé  plus  de  "succès. 
On  peut  avoir  recours  aussi  à  l’huile  de  cade  en  pilules  ou  en 
capsules,  aux  alcalins  (Un  gramme  de  bicarbonate  de  soude 
avant  chaque  repas),  aux  eaux  alcalines:  en  boisson,  aux 
préparations  arsenicales,  notamment  à  la  solution  dé  Fripier; 
Enfin' l’hygiène  ést  des  plus1  importantes  :  pas  de  surme¬ 
nage,  pas  de  fatigues,  pas  de  travail  exagéré,  aucun  ali¬ 
ment  stimulant,  etc. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüïl. 

I.  Rétrécissement  de  l'oesophage.  —  II.  Fistules 
anales. 

I.  L’un  de  nos  màlades  est  atteint  d’une  affection  qui,  très 
souvent,  reste  pendant  longtemps  méconnue  ët,  par  suite,  est 
médiocrement  soignée;  Du  resté,  je  dois  ajouter  que  sa  cure 
en  est  très  difficile,  siriori  même  impossible. 

Il  s’agit  d’un  homme  pëtit,  maigre,  chétif,  qui,  après 
avoir  été  placé  par  erreur  dans  ün  sèrvice  de  médecine,  a 
été  ’  erivbyé  ensuite  dans  nos  salles.' :  L’exairièn  minutieux 
auquel  je  me  suis  livré  m’a  montré  que  j’étais  en  présence 
d’un  rétrécissemerit  perméable  à  une  petite  sondé-bougie, 
mais  infranchissable  aux  olives  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires. 

Chëz  lui,  il  existe  ën  réalité  deux  rétrécissements  de  na¬ 
ture  différente  :  l’un  Spasmodique,  sitrié  à  pèu  de  distance 
du  cbmmëricefnéht  de  l’oesophage  (1  ou  3  centimètres  envi¬ 
ron);  l’autre  organique,  dont  le  siège  est  exactement  à 
27  centimètres  des  dents  incisives,  c’est-à-dire,  en  comp¬ 
tant  12  centimètres  pour  la  distance  qui  sépare  les  incisives 
moyennes  de  l’Orifice  supérieur  deTœsbphage,  à  15  centi¬ 
mètres  dé  cet  orifice!  C’est  en  Ce  point  que  nous  rencon¬ 
trons  l’obstacle  contre  lequel  l’olive  de  notre' sonde  vient 
buter,  '  tandis  qu’avëc  une  petite  sonde,  très  fine,  rions 
sommes  parvenus  à  franchir  ces  deux  rétrécissements,  non 
sans  peine  cependant. 
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Eo  présence  dp,, eps  fai f%|  quelle  conduite  convient-iLlde 
tenir?  Paüt-il;recomnleneer  et  multiplier  les. séances  avec 
des  bougies^  à  olive -d’un  calibre  progressivement  croissant? 
Mais  si m’emploie  une  bougie  molle',  elle  se  fléchit  ou  n  entre 
pas|  si  j’ai  recours  à  uné'boügie  dure,  elle  peut  déterminer 
des : 'accidents  gravés,  tels  que  perforations  et  fausses 
rouies,  car  derrière  lé'  rétrécissément,  c’èst-à-dire  en  amont, 
les  parois  sont  ramollies  et  enflajnmdes.  C’est  ainsi  que,sj,  , 
dans  lp  cathétérisme  de  l’œsophage,  la  sonde:  s’engage  dans 
la  dilatation,  supérieure,  om.çpurt  le  risque  d’entrer, dan. s,la 
plèvre  ou  le  médiastin.  Comme  j’ai  Uhabitude  d’avouer  mes 
revers,  je  reconnaîtrai . ici  que  deux  fois  pareil  accident 
m’est  arrivé,  què  déüi’fois  j’ai  fait  ainsi- faussé  route  dans 
les  tissus  péri-œsophagièns.  Du  resté,  je  suis  loin  d’êtrè  le 
seul  à  qui  cela  Soit  arrivé. 

C’ést  pour  mé  mettre'  désormais  à  l’abri  de  semblables 
accidents  que  j’ai  imaginé,  avec  l’aide  de  M.  Colin,  un 
instrument  d’un  emploi -  très  facile,  que  le  premier  venu 
peut  manier  sapp  crainte,  car, il,  est  à  peu  près  exempt  de 
tout  danger.  Il  est  médiocrement  rigide  et  muni  d’une  petite 
armature  flexible  disposée  de  telle  façon  que,  si  l’on  est 
dansdà  bonné'voie,  t’ instrument  'passé  tout  'seul;  s’il  n’ÿ  est 
pas,  au  contraire,  il  plie  sans  déterminer  aucune  lésion. 

II.  Le  hasard  a  âtfiëfiê  dans  notre  service,  eh  Cês  derniers 
temps,  une  série  d’affections  anales  curieuses,  en  dehors  de 
tout  cancer. 

,,;Nous  avons  eu,,  entre  autres,  un  énorme  phlegmon  gan¬ 
gréneux  de  l’anus,  qui  a  nécessité  une  rectotomie  que  j’ap¬ 
pellerai,  pour,  ainsi  dire,  féroce*  car, il  m’a  fallu, remonter 
au  delà  du  coccyx  et  labourer  toute  la  région  anale  avec  le 
fer  rouge.  Ce  malade  va  actuellement  très  bien) 

Une  autre  fois-,  j’ai  fait  la  rectotomie  interne  pour  un  ré¬ 
trécissement  de  l’anus  ;  mais  dès  le  lendemain  j’avais  une 
infiltration  s, tercoralé  considérable,  de  sorte  qué  je  fus 
obligé  de  couper,  tout  le  sphincter  et  de  larder  toute  la 
région  fessière  de  nombreuses  pointes.de  feu.  Grâce  à  notre 
intervention  énergique,  le  malade  a  parfaitement  guéif, 
nous  montrant  ainsi  qu’en  pareils;  . cas  il  ne  fallait  pas  hési¬ 
ter  à  faire  de  larges  débridements. 

Je  vous  ai  montré'  aussi,  il  y  a  quelques  jours,  une  fistule 
anale  sur  laquelle  étaient  venus  se  greffer,  â  Un  moment 
donné,  des  phénomènes  tertiaires  d’une  syphilis  pârfaite- 
.üiiBUt  âVérée.'  'Jè";n’inèiste-pas. 

Ënfîn  aujourd’hui,  un  autre  cas  se  présenté.  Il  s’agit  d’un 
garçon,  pâle,  amaigri,  chétif,  et.  selon,  toute  apparence  ; 
absolument  tuberculeux.  Le  pauvre  malheureux  souffre 
depuis  longtemps  d’une  ostéite  de  l’ischion  avec  suppuration  j 
et  fistule  périnéale  parfaitement  démontrée  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  stylet. 

Il  est  profondément  miné  par  la  fièvre  hectique.  Les  pou¬ 
mons,  ainsi  que  l'auscultation  nous  l’a;  nettement  montré, 
sont  en  mauvais  état.  De  plus,  par  voie; d’endosmose,  des 
gaz  stercoraux  pénètrent  dans  le  foyer  purulent.  Enfin,  la 
température  du  malade  s'élève  actuellement  à  39  degrés,  le 
-soir .  1  !r:aai‘ n,Ki  ' 

Dans  de  pareilles  conditions'  ihorbides,:que  devons-nous  j 
faite?  A  quels  mOÿéns  thérapeutiques  devons-nous' avoir 
recours?  Devons-nous  faire  dans  le  foyer  purulent. des 
injections 'désinfectantes,  détersiyes?  j^pn,  lé  seul  traite¬ 
ment  auquel  pous  ;  devions  nous  arrêter  doit  consister  à 
ouvrir  une  porte  aux  matières  purulentes  dans  le  foyer 
isehiatiquej  et  àprocéder  à  son  grattage.  Il  estvrai  que  l’opé¬ 


ration  ;  peint,, ,  .dans  fa  .situation'ioùise:  trouve  notre  rpalnde, 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  lésion  desipoumons-et  déter¬ 
miner  des  accidents  de  phthisie  aiguë  ;■  mais;  d’autre  part,  la 
lésion1  osseuse'  et  la  suppuration  entretiennent  la  fièvre  hec- 
tiqtié;  laquelle  est  un  danger  noù  fifOins  gravé  pour  la  vie  dé 
cet  homme',  ët  ' peut-être  plus  imminent,  en  tous 'cas  plus 
certain.  Aussi  je  ne  crois  j)as  devoir  hésiter  et  je  vais  l’opé¬ 
rer  immédiatement,  sans  tarder  un  seul  jour. 

Je  vais,,  ayeç  le  fer  rouge,.,  débrider;  tp^s^  largement.  la 
■région  malade,  laver  le,  tout,  foyer  et  fistule,  aveCipne  solu¬ 
tion  fortement  phéniquée,  puis  je  procéderai  au  .grattage  de 
trait  le  foyer;  jusque  dansiseS'-plus  petites  anfractuosités; 
enfin  je  remplirai  toute  la  Cavité  avec  des  frondes  iodo for¬ 
mées.  J’espère  que  mous  arriverons  ainsi  tout  au  moins  à 
Tiüë  âméliorâtion  dé  quelque  durée,  en  enrayant  et  faisant 
même  céssér  tout phénorïi'èhé  dé' fièvre  hectique. 

C’est  lâ  iüh  cà's  que  nous  ne  rehc'ontrôns  pas  couramment 
dans  la  pratique  hospitalière;  c’est' pourquoi  j’ai  tenu  à  vous 
en  dire  quelques  mots. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1), 
Par  M.  le  docteur  F.  Vinçënt  (de  Guerci),'  ,"'1 
Lauréat  de  l'Académie,  de  médecine. 

i  XI  ,  ..  ... 

VI.  Âi>i>LICATi6NS  ltËLATIVEOX'LA  P-korHYLAXIE-ET' a.  LA' 'MÉDECINE  '  ; 

•  r.f:riAi.K. 

I ..  Prophylaxie.  —  Avant  .d’exposer^les,  cons6quepr.es  prophylac¬ 
tiques  qui  se  déduisent  directement  dé  ces  études,  je  vais  parler 
,de  la  prophylaxie  des.  accidents  çle  la  foudre  éii  général,  së 1  rap¬ 
portant  plus  spécialement, au  foudroiement  direct.  Mes  'observa¬ 
tions  personnelles .me  permettront  dé  féciifièr'qiiéfquès  idées,'  sur 
1  ce” sujet,  reçues  et  ayant  eu  .cours  jusqu’à' ce  jour,  vôirè  même  d;e 
proposer  quelques  moyens  nouveaux  de  préservation.  De  pliis, 
cela  me.  donnera  l’occasion  de  compléter  ce  chapitré  en  '  disant 
quelques  mqts  des  moyens  déjà'  préconisés  pour  sC  mettre  à  l’abri 
des  effets,  du  tonnerre. 

1°  La  première  .précaution  à  prendre  serait  d’établir  sarési- 
dqnçje.dans  ,un  lieu  le  moinsV  exposé  possible’  aiix  atteintes  delà 
foudre.  ........ . ,  -  ‘  . 

.  Si  l’on  en  croyait  l’opinion' la  plus  généralement  admise,  il  fau¬ 
drait  éviter  surtout  l’habitation.. sur  lès  'lieux  élevésj'  parce  que, 
dit-om  plus  rapprochés  du  nuage  orageux,  ils  sont  pliis'  exposés'à 
être  foudroyés!  Cètte  opinion,  trop  rationnelle  pour  qu’on  ’se  soit 
donné  la  peiné' ae  . là  vérifier1,  .est’  loin  '  d’être  d’hécoéd  àé'ec  mon 
expérience  personnelle  qui  me  conduirait  à  eii  adopter  ùne  tont 
opposée. 

En  effet,  le  plus  grand  nombre  dés  coiips  dé  foudre  que  j’ai  été 
à' même  d’Ohservër  se  sont  produits  dans  léS  bas-fonds  'ou  dans 
les  yall'éW,  ét  ceux,  en  bien  plus  . petit' nombre,  observés’  dans' (des 
lieux  relativement  ëièvés!!' ont  eii  lieu  dans  dès  conditions  topo¬ 
graphiques  toiités!  particulières.  Dê  plus,  en  inlerrogë'ànt  les’.phj'- 
sans,  dont  plusieurs  d’un  âge  avancé;  n’ont  jàmàiè  quitté  leur 
village,  èl  auxquels,  dans  tous  les  cas,  la  jécturè'des  livrés  depliy- 
siq'ue  n’a  jamais  inculqué  d’idées  prèconçuésV  tous  m’ont  invaria¬ 
blement  répondu  que  lé  'toniiërre  tombé  de  pr'éférëtléè  '  dans  Tes 
' ‘bùs-fonds',  et  qù’iïs1  né'se  fàppél'lënt'pàs  l’âvOif  vu  tomber  surnos 
montagnes,  pàrfpis'trës  'élevées,  cohVértes' d’ajohes  ët  dëhruyèrès 
à  végétation 'rhbougrië,  poussant  sür  la  mincè  couche  de  terre  vé¬ 
gétale  qui  recouvre  u'ri  sol  "rocheux,  dé  nature  granitique  et  peu 
accèhible' à  l’humidité,’  ni  Sur'  lés  rochers  quelquefois  'énormes  qui 
en  couronnent  le  so’mmet.  "D’ètpr'ès  l'es  mêmes  témoignages,'  tes 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  octobre  1885. 
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liéüx:h.abitéè,  situés  âu  hautAu  à  unë  graiide  fliautèùrgdans  les 
•Trio'ritagnes,  sont  peu  exposés-à  la  fulguration..  Je  regrette  que  les 
'exigences;  du;journal  ne  me. permettent  pas,  à  cause  ;de  Tétendue 
■  déjà  tropiçonsidérable;  de  ;qe.  travail,  de  .citer,  même  sommaire¬ 
ment,  .çpsdp^ser.xations  av^ç  toutes  J  es  .circonstances.,  .topographi¬ 
ques  qui  les  accompagnent.  Mais  leur  ensemble,  joint  aux  rensei¬ 
gnements  .dont'  je  viens  de  papier,  m’a  conduit  aux  conclusions 
suivantes,  qui  sont  parfaitement  d’accord  avec .'les  Ipis ’  que  les 
physiciens  assignent  à  l'électricité. 

Ai  Ce'  hé  sont  pas  les  lieux  les  plus  élevés  qui  sont  le  "plus  expo¬ 
sés  aül  atterrites  de  ia' foudre,  mais  bien  ceux  qui'Axéb'cent'sur 
l'électricité  du  nuàgé  Taltractionda  plus  puissante. 

Bi  Des  llëux  qui  exercent ; cette  -attraction,  plus  puissanté  sont 
nécessairement'  ceux  qui  présentent  les  conditions  de .  meilleure 
.•conductibilité  électrique,  tels ,  que  pièces , ,et  ,;ç,qurs  d’eau,  terrains 
humides  et  mouvants  des  prairies  et.  marécages,,  ,  iiepogap.t  le  plus 
souvent  sur  un.sous-sol.argilepx  toujours,’ imjmégn,é,d’eau,  terrains 
fertilisés., par  la.  cul.tqrp  ..et  couyepts ,  d’une  ^égétatipn.  puissante 
herbacée, ou  arborescente  :  toutes  conditions  qui  se  rencontrent 
quelquefois  isolées,  mais  le  plus  souvent' réunies  dans1  Jès  6ns- 
fonds  plutôt  que  dans  les  lieux  élevés.  C’èst  VêtmBéïlëjAë1  déga¬ 
geant  de  la  machine  électrique  pour  se  porter  sur  la  boule 
en  cuivre  relativement  éloignée  de  la  bouteille  de  Leyde,  qui  ne  se 
produirait  qu’à  une  moindre  distance;  si,  cette  boule  était  :de;  bois 
vert  humide  ou  de  terre  glaise  nqn  desséchée,  et  pas  du  tout  si 
.  elle  était  de  bois  sec,  de  résine  ou  de  verre. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  l’influence  du  voisinage  des  che¬ 
mins  de  fer,  surtout  aux  environs  des  gares  où  les  rangs  de  rails 
se  multiplient,  puisque  trois  des  accidents  que  nous  ayons  obser¬ 
vés,  Sainte-Feyre,  Jouhet  et  Montaigut,  se  sont  produits  sur  des  i 
édifices  touchant  la  voie  ferrée  ;  et,  sans  doute  aussi  de  l’agglo¬ 
mération  des  êtres  vivants,  hommes  et  animaux,  en  leur  qualilé 
de  très  bonsconductenrs. 

Les  métaux  qui  entrent  dans  la, construction  dés  villes,  oil’qui 
existent  dans  les  magasins,  le  tout  formant  une  masse  considé¬ 
rable,  doivent  également  former  iin  appoint  important  Ü  cette  p'iiis-  . 
sance  attractive  d’une  localité  sur’ l’éléciricité  du  nuage  oragèux. 

C.  L’attraction  sur  l’électricité  du  nuàgé  n’est  pas  exercée  seu¬ 
lement  par  l’objet,'  arbre  ou  édifice,  qui  reçoit  l’étincelle  fulgu¬ 
rante,  mais  bien  par  une  surFafee  lan 'terrain  qui  peut  être  très 
étendue;  et  l’objet  foudroyé,,  qui  n’est  pas  toujours  le  plus  élevé 
de  la  région,  me  parait  être  le  point  d’application  de  la  résultante 
de  cette  attraction  multiple,  ainsi  exercée,  dont  l’énergie  doit  être 
en  raison  composée  de  là  conductibilité  et  de  l’étendue  de  la  ré-  i 
gion  influencée.  Si  Ton  voulait  me  permettre  une  métaphore  qui 
rend  bien  ma' pensée,  j’assimiieràis  volontiers  le  tonnerre  à  un 
huissier  qui  assigne  collectivement  toute  une,  commune  en  parlant 
à  la  personne  de  son  premier  magistrat  municipal. 

J’ai  à  peine  besoin  .d’ajouter  que  les  terrains  meilleurs  conduc¬ 
teurs,  doivent  exercer  sur  Télectricité  du  nuage  une'  .attraction  ; 
plus  puissante  que  ceux  qui  le  sont  moins;  que  lès  masses  et  i 
cours  dje.au  accidentels,  qui  se  produisent  pendant  un  orage  avec  • 
pluie  battante,  peuvent  rendre,  momentanément'  bons  conduc¬ 
teurs,  et,  par  suite, ,  accessibles  à  la'  foudre,  des  terrains  .qui  ne 
Tétaient  pas;  enfin  que  les  moins  bons,  conducteurs  peuvent  de¬ 
venir  meilleurs  pendant  une  averse.  En  tous  cas,  ces  conditions 
de  bonne  conductibilité  accidentelle  se  produiront  plus  souvent 
dans  les  bas-jénds,  où  l’eau  .sjaccumul'e  el  devient  facilement 
stagnante,  que  sur  les  hauteurs  où  son  écoulement  est  plùs'facile 
et  sa  stagnation  le  plus  souvent  impossible. 

Somme  toute,  la  même  influence  terrestre,  pjus  ou  moins  effi¬ 
cace  des  bons,  moins  bons  et  mauvais  conducteurs,  s’exerce  sur 
Télectricité  encore  contenue  dans  le  nuage  de  la  même  manière 
que,  lorsque  cette  électricité  est  déversée  sur  le,  sol;  le  foudroie¬ 
ment  direct  et,  le,  foudroiement  latéral  sont  régis  par  les  mêmes 
lois  physiques  ;  et,  dans  l’un,  cpmqie  l’autre  cas,  c’est  toujours 
l’électricité  du  nuage  qui  se  porte  vers  le  point  du  sol  le  pJus: 
chargé  d’électricité  de  nom  contraire  développée  sous  son  in¬ 
fluence. 


Je  me  veux  pas  donner  ces:  conclusions  "  conime  définitivement 
acquises  à  ia  science;,  parce  que,  pour  cela;  elles  devraient  reposer 
sur  un  plus  grand  nombre:1  d’observations  recueillies t  dans  un 
grand  nombre  ;de  pays,  [et  surtout  dans,  ,d;es,  terrains,  rfie'  constitu- 
tions  géologiques  différentes,  de;  celle  de.  notre  sol  granitique  de  la 
Creuse.  C.ette  dernière  circonstance  peut  certainement  modifier 
les  résultats  immédiats  auxquels  je  suis  arrivé  ici,  tout  en  confir¬ 
mant  les  conplhsioM  générales  J  que.  j’en,  ai  tirées,'  ainsi,  que  j’en 
trouvé  la  preuve  dans Tèxtrait  suivant  d’une  lettre  que'  m’a  fait 
Tfronn&ùr  de' m’àdrèsser1  le  collaborateur  du  savant  général  dé 
Nansoùtÿ,  M.  Tinglnièùr  Vaussenat,  directeur  de  TObservatèire 
du  Pic  du  Midi.  A  propos  des  risqueA  dé  fulguration  que  court  eèt 
établissement,  et  d’un  échantillon  deipierre.fulgurée  qu’il  m’en¬ 
voie,  ce  météorologiste  distingué  me.  dit  :  «  Ces  fulgùrites.ne  se 
trouvent  qu’au  point  culminant  et  dans,  la partie, de  la- roche  consti¬ 
tuée  par  les  micaschistes  ;  ces  micascbitès  sont  constitués  par,, de 
;  gjJtâï  piinces  couches,  composées  .-comme  l’échantillon  alternant 
;  ;^®°  ï^uifl.ètsV  les  uns  plus  silicates  et  renfermant  divers  .sili- 
catesj'.tleis  que  grenats,  etc,,  lés  autres  [entièrement '.ocra®,  très 
ferriques  et  même  magnétiSues.  »  Cetté  i>àrtiè  ‘de  la  roche,  qui 
constitué  le  milieu' dé  cè  sommet  élevé,  reçoit  donc  les  coups  de 
foudre  à  l'exclusion  de  là  partie  Ouest  qui  est  granitique',  eV  delà 
partie  Est;  constituée  par  du  calcaire  dévonien,  ainsi  qüe  le  montre 
la  figuré  jointe,  à  Ja  lettre.  M.  Vaussenat  m’écrivit  cetté  lettre  à 
1  occasion  de  l’enyoi  à  1’ Académie ,  de  médecine  de  ce  mémoire 
qu’il  vit  annoncé  dans  le  Bulletin  de  cette  savante  Compagnie,  en 
me.faisant  l’hopneur  de,  me,,d.einauder  ipon  avis  sqr  les  meilleures 
mesures  à  prendre,  d’après  mes  études  sur  ce  sujet,  pour  mettre  à 
1  abri  des  atteintes  de  la  foudre,  auxquelles  elle  est  très  exposée, 
l’habitation  du  personnel  de  l’Observatoire.  Cet  avis,  que  j’ai  eu 
tout  le  temps  de  méditer,  d’après !  lés  '6dnfciusionS'  réri6ncées  plus 
haut,  serait  maintenant  celuhci  :  Construire  V  habitation'  sur  là 
partie' granitique  ou  la  partie  calcaire  de  la  montaqne,  l’une  et  l’autre 
peu  accessibles  à  V influence  .de  l’électricité  atmosphérique,,  à  V exclu¬ 
sion  de  la  partie  micqschistique,  sur  laquelle,  elle  est  actuellement 
construite,  ,  composée  d’éléments  bons  conducteurs,  parmi  lesquels  les 
oxydes  de  fer,  et  en  particulier  Ç oxypE  dè  fer  magnétique.  ., 

Il  serait  donc  à  désirer,  pour  apporter  une  solution  définitive  à 
cette  intéressante  question  de  météorologie,  qu’il  sé  fît  partout 
des  statistiques  complétés  et  exactes  de  tous  les  cas  de  chuté  du 
tohnerre,  avec  mention,  pour1  chaque  cas,  de  toutes  lés  circon¬ 
stances  1  de  lieux  que  nouS: ‘vèntms  d’indiquer.  Ce  serait  là  Un 
exercice  aussi  digne  d’occuper  les;  Commissions  météorologiques 
officielles,  que  celui  de  regarder.  Jes  girouettes.  Quoi  qu’il  arrive, 
j’espère  que  l’intérêt  qui!  s’attache  ,à  cè  sujet  sera  mon  exeusepeur 
l’étendue  que  je  lui  ai  consacrée. 

Maintenant,:  pour  en, revenir  à  la  question  de  prophylaxie,  con¬ 
seillerons-nous  à  l’homme  d’habiter  les.montagnes  arides  plutôt 
que  les  vallons  fertiles  où  son  travail  est  beaucoup  plus  productif  ? 
Évidemment  non,  surtout  dans  l’éventualité  d’un  danger  relative¬ 
ment  rare.  Mais  il  a  tout  avantage^  sous  ce  rapport,  a  établir  sa. 
demeure  dans  ün  lieu  modérément  élevé,  sec  et  élôijjtiè,  autaht 
que  possible,  des  bas-fonds  humides,  des  pièces1  et  cours  d’eau,  et 
qui,' par  cela  même,1  s'ë  trouve  dans  toutes  les  autres  conditions  de 
bonne  hygiène. 

2°-  S’il  existait  un  moyen  d’élôigner'  l’orage  de  d’habitation,  sa 
mise  en  pratique  serait  certainement  préférable  à  la  précaution 
précédente.  D’après  une  opinion  ou  un  préjugé  populaires,  comme 
l’on  voudra,:  il ;y:  en  aurait -un  auquel  on  attribue  une  grande  puis¬ 
sance,  non  seulement  dans  les  campagnes  de  la  Creuse,  mais  ,  un 
peu  partout:je  veux  parler  du  son  des,,  cloches  que  l’on ne  manque 
jamais  de  mettre  en  branle,  à  toute  volée,  à  l'approche  de  l’orage 
pour  en  préserver  la  paroisse  entière. 

il  y  a  quelques  années,  le  poète  Méry  attribuait  au  biuit  du 
canon'  le  pouvoir  de  dissiper  les  nuages,  et,  comme  conséquence, 
il  proposait  de  construire,  distribuées  autour  de  l'enceinte'  de 
Paris,  douze  hautes  tours  armées,  sur  la  plate-forme,  dé  honr- 
•  breux  canons  qui,  en  tondant  tous  ensemble,  devaient  éloigner 
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l'oi-âge  de  la  capitale.  S’il  en  était  ainsi,  ét  sans  attacher  aucune 
importance  au  côté  mystique  de  la  question',  on  ne  saurait  refuser 
au  son  des  cloches  une  influence,  moindre  sans  douté,  mais  rt 
lement  efficace.  Malheureusement,  cette  efficacité,  qui  serait  due 
à  l’ébranlement  de  l’air  par  les,,  ondes  sonores,  est  loin  d  être 
prouvée  et  me  semble  môme  bien  problématique.  En  effet,  le 
nuage  orageux,  poussé  par  un  venLvmlént;'doit  passer. par-dessus 
les  ondes  sonores  de  l’air,  comme  le  bouchon  de  liège,  sans  trop 
changer  de  place,  laisse  passer  Sous  lui  les  ondes  liquides  provo¬ 
quées  dans  une  pièce  d’eau,  comme  le  vaisseau  poursuit  sa  course 
même  en  marchant  à  Rencontre  des:  vagues  de.  la  mer  qui  le  sou¬ 
lèvent  sans  le  faire  reculer.  ah 

Quant  au  danger  de, sonner  les  cloches  pour  le  sonneur  lui- 
même,  il  peut  être  réel,  surtout  si  la  corde  est  humide,  non  pas, 
comme  le  prétendent  quelques  personnes,  parce  que  le  mouve¬ 
ment  de  la  cloche  et  les  vibrations  qu’elle  imprime  à  l’air  attirent 
le  tonnerre,  mais  bien  . parce  que  la  cloche  elle-même,  masse  mé¬ 
tallique.  consiâéralile,-lo|ée  Han?  le  cloiièr, '.'édiflcè  très  élevé  et 
surmonté  d’une  croix  en  .fer,1  forme  avec  cefte  dernière  un  sys¬ 
tème  bon  conducteur,  et,  par  suite,  bon  attracteur  de  l’électricité 
dhnuagë  et  très  à  sa-poirtéé  par  son  élévation.  Les  exemples  fré¬ 
quents,  cités  par  les  auteurs,  d’explosion  de  la  foudre  dans  cescir- 

constances  sur  des  édifices  religieux,  sont  une  preuve  que  ce 

danger  n’est  pas  imaginaire  et  légitimeraient  une  mesure  de  l’auto¬ 
rité  défendant  d’user  dé  ce:  moyen*  dont  l’utilité  n’est  nullement 
prouvée. 

'3»' Le  moyen  Véritablement  efficace,  je  dirais  presque  héroïque, 
pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  de  là  foudre,  est  l’emploi  du 
paratôhnerrey  toutes  ]es  fois  qu’il  est  possible.  Cet  appareil,  connu 
de  tous,  a  été  trop  souvent  et  trop  bien  décrit  pour  que  j’en  parle 
ici  lçnguement. 

4»  Il  n’entre  point  dans  mon'  sujet,  par  les  mêmes  raisons,  de 
donner  une  description  détaillée  de  tous  les  moyens  et  précau¬ 
tions  conseillés  dans  le  même  but.  Du  reste,  à  part  le  conseil 
d’éviter  l’abri  sô us  un  arbre  pendant  l’orage,  sur  lequel  j’aurai  à 
revenir  plus  loin  avec  plus  d’insistance  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce 
jour,  la  plupart  sont  d’une  efficacité  douteuse.  Aussi  vais-je  i 
borner  à  en  donner  une  énumération  très1  sommaire,  tout  en  i 
réservant  le  droit  d’insiëter  sur  des  moyens  nouveaux  que  je  puis 
proposer. 
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Séance  du  17  octobre  1885.  --  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 


Injections  intra-veineuses  d’eau  oxygénée.  —  M.  laborde 

rappelle  avoir,  dans  une  précédente  communication,  appelé  l’at¬ 
tention  sur  l’action  physiologique  de  l’eau  oxygénée  introduite 
dans  les  veines  comme  antiseptique.  Il  avait  démontré  qu  on  pou¬ 
vait  ainsi  introduire  jusqu’à  1 200  grammes  d’eau  oxygénée  dans 
lès  veines  d’uûchien,  sans  déterminer  la  mort.  M.  Regnard  avait 
alors  déclaré  qu’il  n’avait  jamais  vu  d’animaux  survivre  dans  ces 
conditions.  MM.  Paul  Bert  et  Regnard  entreprirent  alors  une  série 
de  nouvelles  expériences  dont  ils  t  donnèrent  les  résultats  à  la 
Société.  Us  déclarent  que  la  mort  survient  si  l’on  fait  l’injection 
rapidement.  Pourquoi  la  faire  rapidement?  Ils  avaient  choisi  la 
veine  jugulaire.  Pourquoi  choisir  cette  veine?  Us  ajoutent  que 
l’eau  oxygénée  tue  les  cellules  vivantes,  même  les  globules  san¬ 
guins.  C’est  là  une  erreur.  En  résumé,  M.  Laborde  soutient  et 
maintient,  contrairement  à  MM.  Paul  Bert  et  Regnard,  que  l’eau 
oxygénée  n’est  pas  nocive,  en  injections  intra-veineuses. 

Tuberculose.  —  M.  NOCARD  fait  une  communication  ayant 
pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  des  oiseaux. 
—  Culture  du  bacille.  Tous  les  oiseaux- vivant  au  voisinage  de 


l’homme,  dit-il^  paraissent  aptes  à  contracter  une  tuberculose 
bacillaire.  Cebacille  est-il  le  même  que  celui  qui  rend  les  mammi¬ 
fères  tuberculeux?  L’observation  clinique  êL  l’expérimentation 
tendent  à  établir  qu’il  n’y  a  entre  eux  aucune  différence. 

M.  Nocard  cite  quatre  basses-cours1  infectées  de  tuberculose  pour 
lesquelles  on  ne  peut  invoquer  qu’une  seule  cause,  à  savoir  :  le 
contact,  direct  ou  indirect,  avec  des  personnes  arrivées  à  la  der¬ 
nière  période  de  la  phthisie. 

Pour  une  cinquième  basse-cour,  le  point  de  départ  dé  l’affection 
a  été  l’usage  alimentaire  d 'issues  provenant  do  vaches  tubercu¬ 
leuses. 

L’expérimentation  donne  les  mêmes  résultats  :  l’inoculation  ou 
l’ingestion  de  produits  tuberculeux  puisés  sur  un  mammifère  quel¬ 
conque  sont  des  moyens  sûrs  de  rendre  lès  oiseaux  Lüberculeux. 

Dans  ceS  tuberculoses  d’origine  animale,  la  distribution  des 
lésions  macroscopiques,  la  morphologie  et  la  topographie  des 
bacilles  me  se  distinguent  en  rien  de  ce  que  l’on  observe  dans  les 
cas  de  tuberculose  naturelle. 

Réciproquement,  la  tuberculose  des  oiseaux  est  transmissible 
aux  mammifères;  M.  Nocard  cite  un  grand  nombre  d’animaüx, 
lapins,  cobayes/chevreau,  qui  sont  morts  avec  des  lésions1  formi¬ 
dables, à1  la  suite  de  l’inoculation,  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  ou  dans  le  péritoine,  dé  produits  puisés  sur  dés  poules  ou  des 
faisans  tuberculeux. 

En  général,  Révolution  de  la  maladie  est  lente  et  peut  durer  de 
trois  à  cinq  mois;  mais,  chez  les  Cobayes,  l’inoculation  en  série 
de  ces1  tuberculoses  d’origine  aviaire  paraît  augmenter  la  viru¬ 
lence,  la  mort  survenant  dans  un  délai  progressivement  plus 
court. 

M.  Nocard  a  pu  cultiver  le  bacille  de  la  tuberculose  des  oiseaux 
sur  du  sérum  gélatinisé;  il  montre  à  la  Société'  des  Spécimens  des 
cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  cultures  qui,  paraît-il, 
ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  proviennent  du  laboratoire  de 
Koch. 

Ce  n’est  pas  sans  difficultés  qu’il  a  obtenu  ces  cultures  ;  bien 
que  pratiqué  suivant  les  indications  précises  de  Koch,  l’ensemen¬ 
cement  sur  du  sérum  pur  (bœuf,  mouton,  cheval)  ne  lui  a  donné 
aucun  résultat  ;  au  contraire,  la  culture  a  réussi  lorsque  l’ense¬ 
mencement  a  été  fait,  avec  toutes  les  précautions  de  rigueur,  sur 
un  sérum  gélatinisé  après  addition  de  1  p.  100  de  peptone,  0,25 
p.  100  de  sucre  de  canne,  0,25  p.  100  de  sel  marin.  Comme  l’a 
indiqué  Koch,  la  culture  se  fait  avec  la  plus  grande  lenteur;  elle 
ne  commence  guère  avaut  le  quinzième  jour,  et  il  faut  bien  de 
cinq  à  six  semaines  de  séjour  à  l’étuve  à  38  degrés  pour  qu’elle 
ait  acquis  tout  son  développement.  A  partir  de  la  quatrième  cul¬ 
ture,  le  bacille  transporté  sur  du  sérum  pur  s’y  est  implanté  et  s’y 
est  développé  avec  les  mêmes  caractères,  quoique  plus  lente¬ 
ment. 

M.  Nocard  emploie  un  procédé  différent  de  celui  de  Koch  pour 
recueillir  le  sang  qui  doit  lui  fournir  le  sérum  ;  après  avoir  brûlé 
la  peau,  il  ponctionne  directement  la  jugulaire  avec  un  trocart 
flambé  ;  puis  il  engage  dans  la  canule  du  trocart  l’extrémité  d’un 
tube  de  verre  de  même  diamètre  qui  conduit  le  sang  dans  un  vase 
approprié, le  tout  ayant  été  préalablement  flambé  ;  ainsi  le  sang 
passe  directement  de  la  veine  dans  le  récipient  sans  avoir  subi  le 
contact  de  l’air  impur;  le  vase  empli  est  déposé  dans  une  glacière 
jusqu’à  rétraction  du  caillot  ;  il  suffit  alors  d’aller  y  puiser  le  sérum 
avec  une  pipette  flambée  pour  le  distribuer  dans  les  tubes  à  essais 
et  procéder  immédiatement  à  la  gélatinisation. 

On  évite  ainsi  les  manœuvres  si  longues  de  la  stérilisation  du 
sérum  et  sa  concentration  par  évaporation. 

On  obtient  surtout  un  sérum  absolument  limpide,  d’un  jaune 
Clair,  avec  un  très  léger  reflet  verdâtre. 

M.  Nocard  présente  de  très  beaux  spécimens  de  sérum  liquide 
ou  gélatinisé;  même  les  tubes  additionnés  de  peptone  ont  une 
transparence  parfaite. 

M.  straus  fait  remarquer  toute  l’importance  de  cette  commu¬ 
nication.  Jusqu’ici  on  n’était  pas  arrivé  en  Franc e/ à  cultiver  le 
bacille  de  la  tuberculose.  C’est  à  M.  Nocard  que  revient  ce  mérite. 
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Puissance  de  pénétration  des  filaments  myceliens  de 
divers  champignons  (pénicillium,  aspergillus)  à  travers 
les  bourres  de  coton  stérilisé  et  les  bougies-filtres  en 
terre  poreuse.  ^  m.  galippe,  en ,  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bourquelot,  fait  la  communication  -,  suivante,: 

,;Une  erreur  de  manipulation. qui  a  été  très  préjudiciable  à  l’un 
de  nous,  porte  en  elle  un  enseignement  dont  nous  avons,  cru  de¬ 
voir  faire  bénéficier  nos  collègues  de  la  Société  de  biologie.  Des 
tubes  stérilisés  contenant  un  liquide  nutritif,  fermés  par  un  tam¬ 
pon  de  coton,  furent  placés, dans  une  chambre  humide. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  apparurent  à  la  face  inférieure  de  la 
bourre  de  coton  des  filaments  myceliens  qui  ne  tardèrent  pas  à 
porter  des  organes  de  .fructification  et  à  gagner  en  suivant  toute 
la  longueur  du  tube  le  liquide  de. culture. 

En  examinant  avec  attention  les  bourres  de  coton,  ;  on  (constata 
sur  leur  face  supérieure,  la  présence  des  mêmes  champignons. 
Ceux-ci  avaient  donc  passé  de  l’ extérieur  à  l’intérieur  en  traver¬ 
sant  la  bourre  tout  entière. 

Quant  au  liquide  de  culture,  il  était  resté  limpide,  ce  qui  prouve 
que  les  filaments  seu|s  avaient  traversé  sans  /  être,  accompagnés 
par  les  bactéries.  Le  champignon  appartenait  au  genre,  aspergillus. 

Dans  une  communication  antérieure,;  nous  avions  montré,  que 
lesbougies  filtrantes,. placées  dans  certainescojidit.ions  dlhumidité, 
laissaient  passer  les  micro-organismes.  Nous,  mettons  sous,  les, 
yeux  de  la  Société  pn  appareil  qui  démontre  que  les  bougies  sont 
également. et  constamnrent  traversées  par  le  pénicillium  glaucum , 
lorsque  les  conditions,  hygrométriques  et  la  nature  du  liquide 
ensemencé  sont  favorables.  Dans  cette  circonstance,,  je  liquide 
filtré  n’est  autre  que  le  liquide  de  Raulin,  renfermant  seulement, 

1  gramme  d’acide  tartrique  pour  1  000  grammes.  Il  avait  été  en¬ 
semencé  avec  desjspores  de  pénicillium  glaucum. 

De  la  marche  dans  les  maladies  du  système  nerveux. — 
MM.  GILLES  DE  LA  TOURETTE  et  A.  londe  ont  étudié,  dans  le 
service'  de  M.  Charcot,  pendant  les  années  1884  et  1885,  la  marche 
dans  les  maladies  du  système,  nerveux  au  moyen  de  la  méthode., 
des  empreintes.  Ils  ont  pris  pour  base  de  leurs  investigations  la 
longueur  du  pas,  l’écartement  latéral  des  pieds  et  la  valeur  de 
l’angle  d’ouverture  dé  ceux-ci  Avec  la  ligne  d’axe  ou  directrice. 
Après  avoir  éiab'li  comme  terme  de  comparaison  la  valeur  de  ces 
différents  facteurs  chez  dix  hommes  sains  et  chez  dix  femmes 
adultes,  ils  ont  divisé  les  marches  pathologiques  en  bilatérales  et 
unilatérales.  Le  premier  groupe  comprend  le  type  •rectiligne  et  le 
type  titubant.  Dans  le  type  rectiligne  se  rangent  la  démarche 
spasmodique,1  à  ses  trois  périodes  (sclérose  latérale'  amyotro¬ 
phique,  etc;),  pouvant  elles-mêmes  se  compliquer  de  titubation 
comme  dans  là  sclérose  en'plaques;  la  marche  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  avec  ou  sans  déformation  des  orteils.  Comme  intermédiaire 
sè  trouve  très  étudiée’  là  marche  dans  l’atàxie  locomotrice)  Néus 
ne  pouvons,  en  l'absence  de  tracés,  donner  ici  les  caractères  qu’ils 
assignent  à  la  marche-titubante  soit  confirmée,  soit  faisant  retour 
à  l’état  normal. 

La  marche  unilatérale  comprend  surtout  le  grand  groupe  dé 
l’hémiplégie,  qu’ils  divisent  en  plusieurs  sections.  La  première 
comprend  l’hémiplégie  flasque,  divisée  en  deux1  périodes';  la 
secoue e.  l’hémiplégie  spasmodique,  divisée  en  trois  périodes' cor¬ 
respondant  aux.périodes  semblables  de  la  démarche  spasmodique 
bilatérale.  Chemin  faisant,  se  placent  lés  variétés  rares  èn  talus, 
l’hémiplégie  infantile  et  les  cas  compliqués  d’hémichérée; 

Les  présentateurs  insistent)en  terminant  sur  ce'  fait  :  que  le  pas 
pathologique,  pour  ne  pas  dire  la  marche,  est  .'toujours  plus  régu¬ 
lier  en  lui-même  que  le  pas.  ou. la  marche  normale,  jet  cela  soils 
le  triple  rapport  de  la  longueur  du  pas,  de  l’écartement  latéral  et 
de  l’angle  d’ouverture  des  pieds.  Ceci  est  facile  à  comprendre,  car 
dans  le  premier  cas,  c’est  l'individu  qui  marche  et  qui  peut  modi¬ 
fier  ou  varier  sa  marche;  dans  le  second  cas,  c’est  la  maladie 
elle-même  qui  marche  et  non  le  malade,  et  si  celui-ci  a  quelque 
puissance,  il  l’emploiera  à.  régulariser  encore,  le  type  de  locomo¬ 
tion  créé  par  la  m,aladie  elle-même.j 


Des  broncho-pneumonies  infectieuses  de  l’enfance  et  de 
leurs  microbes.  —  m.  THAON  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Sera  publiée.)  , 

La  séance  est  levée.  ;  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  16  octobre  1885  : 

M.  Proust,  agrégé’  de  la  Faculté  de  médëciné,  nommé  professeur 
d  hygiène  à  la  Faculté  dë  médecine  de  Paris. 

M.  Tédenat,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  'pro¬ 
fesseur  de  cliriiqne  externe  àk  Faculté  de  rriédecinéde  Montpellier. 

M.  Grynfelt,  agrégé  dès  Facultés'dè  médecînej  est  riômmé  pro¬ 
fesseur  d’opérations’ et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  " 

—  Par  décret,  en  date  du  16'ôctobre  1885)  M.  Bbussâc,  médecin 
de  première  classe  de  là  mariné, :  démissionnaire,  a  été  nommé  à 
un  emploi.dii  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  .oebre ,  M.  Gourner ,  a  été 

promu  au  grade  , dé  directeur  du  service  de  santé]  de  la  marine., 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  octobre,  M.  lémé- 
decin  principal  de  deuxième  classe  Chambet,  a  été 1  désigné  pour 
Tehlploi  de  secrétaire  du  comité  consultatif  de  santé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
première  année  (physique,  chimie  et  histoire  naturelle)  commen- 
ceront  le.  mardi  3  novembre  1885.  IJs  auront  dieu,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  1885-1886,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés 
dans  le  laboi atomes  installés  à  cet  effet  à  l’ancien  college  DolJm, 
2,  rue  Vauquelin. 

1°  Physique  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  quatre'  heures  à  six 
heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de 
M.  Guébhard,  chef  des  travaux  (ancien  collège DoUin),  du  jeudi  15 
an  samedi  31  octobre  inclus, ,  de’ neuf  , heures  à  onze  heures  du 

2°'  Chimie  :  Mardi,  jeudi  et.samedi*  ;de  huit  heurësj  à  dix  heures 
et  demie  du  malin.  Les  inscriptions  seront  reçues, au  laboratoire 
de  M.  Henriot,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  jeudi 
15  au  samedi.  31  octobre  incluSj  de  neuf  heures  là  dix  heures  et 
demie  du  matin. 

3°  Histoire  naturelle  :  LundLet.  jeudi,,  première  série;  mardi  et 
vendredi,  deuxième  série,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 
Les  inscriptions  seçqrjt  reçues  au  laboratoire;  de  M.  Faguet,  chef 
des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  aux  jours  indiqués  ci-dessus 
pour  la  chimie,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin.  MM.  les  élèves 
devront,  au  préalable,  slêtre  fait  inscrire  pour  la  Chimie. 

Passé  le  31  octobre,  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à 
moins  d’autorisation  spèciaté.' 

En  recevant  l’inscription  des  .élèves,  MM;  les  .chefs  des:  travaux 
pratiques  remettront  à  chacun  d'éux  une  carte  d’entrée,  sur  pré¬ 
sentation  de  la  quittancé  à  'souché  constatant i  le  paiement  des 
droits. .  v  .. 

Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  léàiélèyes  sont  invités  à  de¬ 
mander  leur, ihsérip’tion  le  îpiustôtpossibte.  Ils  sont  prévenus  de 
leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs  des  travaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  cours 
complémentaires  ci-après  déSigpés,'  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1885-1886,  .les  agrêgés.  dorit'  ieAnbms  suivènt  : 

Physique,  M.  de  Girard;  chimie,  M.  Ville;  histoire  naturelle, 
M.  Grànel  ;  accouchements,  M.  Garimond  ;  et  pendant;  Je  deuxième 
semestre,  pathologie  médicale,  M.  Biaise  ;  pathologie  chirurgicale 
M.  Serre;  physiologie,'  M.  Bimar;  anatomie  pathologique  et.  histo- 
logié,  M.  Carrièü.  ■  :; 

MM.  Garimond 'et  Gaÿrduâ',  ag’régês,'  sont  rappelés  à  l’exercice 

pendant  Tannée  scolaire  1885-1886. 

—  Le  ministre  .du  commercé  rient  de  décèrnèr  une  médaille 
d  honneur  en  or  à;  M.  le  doctenr  Gibert,  :  médecin  des  épidémies 
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de  l’arrondissement  du  Havre*  en^  récom,pense  du  dévouement 
dont  ii  a  fait 'preuve  .àü  coûts  de  ' Eép i dertire 1  du  choléra  qui  à  sévi 
dans  la  commune  d’Yport,  en  1884. 

—  Le  mercredi  28 'octobre  1885,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
.salles  de  la  mairie  du  XX0  arrondissement,,  à  i  élection  d  un  mé¬ 
decin  .'attaché 'au  service  du  traitement  à  domicile. 

Le  scrjitin  sera.puyprt  à. midi  et  fermé  a  quatre  heures. 

—  MM.  lékdoçtpiirs  Berger,  Curie  et  Anthélm.e  Combe  sont  atta¬ 
chés,'  en  qualité  de  chirurgien  et  de  rhédeoins,  au  lycée  Lakanal. 

—  M.’  le  dôctenb  Bontier  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’adiats  de  .liyres  pi  es  la  Bibliothèque  de  Loches. 

—  La  Gazette  officielle  d’Espagne  publie  les  chiffres  fournis  par 
•  Cépidémié  cholérique  qui  a  désolé  le  royaume  pendant  les  six 
derniers  mois  écoule^ 

Du  mois  d’avril  (1er mer,. au  ,30  septembre,  35  provinces  sur  49 
auràMfit'ké"  htteihtes  pki3  lëMMau,^  et  de  nohiBte  des  cAs  •  dè'-  cho- 1  ■ 
léra  aurait  été  di:  266323,  lesquels  .auraient  donné.  lieu  à  97382  « 

décès,  soit  une  mortalité,  relativement  bien  faible,:jde  (36,57  p. 100  !: 

Pendant  le  môme  laps  de  temps,  le  nombre  des'  cas  de  choléra 
constatés  à  Madrid  aurait  été  de  1654,  et  le  nombre  des  décès  de 


1051,  soit  ici  une  mortalité  proportionnelle  tout  autre  de  63,54 
p.  100,  c’est-ià-dire  presqhé  double. de. ce  -  quelle  aurait  été  jpour 
tou't‘ le  royaume. 

Ajoutons,  toujours  d’après  la  Gazette  officielle,  qu’il  n’existerait 
■  plus  actuellement  qu’un  seul  foyer;  sérieux  dans  la  province  de 
Jaen;  le  dernier  bulletin  comporterait  pour  vingt-quatre  heures 
253;  cas  et  109  décès,  041  43,08  p.  100.. 

—  Nous  .avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Grosê,  'ancien  médecin  à  Strasbourg,  pèrede  ;l’honorable  profesr 
,:.seur  de  la  Faculté  de  Nancy,  décédé  dans  cette  ville  à  l’âge  de 
soixante-quatorze  ans, 

Eteèlle  de  M.  Bach,  ancien  doyen  des  Eacültés  dos  sciences  de 
Strasbourg: et  de  Nancy,  frère  du  professeur  honoraire  Bach,  de  là 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  décédé  à  Marlenheim  (Alsace),  à 
l’âgede  soixante-douze  ans. 

-T,.  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  là  mort  de  M.  le  docteur 
Aubry,  médecin  eh  chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois,  décédé 
le  13  courant  à  l’âge  de  soixanté-séizé  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Cbamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères., —  18456.., 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

Msiludie»  •'«  chronique» 

de  la  »r»sie. 

Diathèse  iiriqiie;  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffensif. 

Hydropisies,  affection»  du  cœur, 
albuminurie 

et  tous  les  eus  dans  lesquel*  ln.di.gi 


urétique 


t  les  autres 


moyens 


hafituellen 


Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 

- 1  nombre  de  cas  où  .  les  divers 

iment  employés  avaient  échoué. 
—  , _ _ ’»tfl»urg.  être  employés  alternative¬ 

ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,- etc.  : 

Les  stigmates  de  mais  eu  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son, sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action .  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  àirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement,  pn  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  on  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à .  bbirè  èf  dont  on  ne  se 
fatigue  poi 


3/r.  / 


i  paies  pharmacies. 


THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr\  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pouè  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  1U0. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LaqnouX,  19,  ru 
des  Missions,,  à  Paris. 


r,  .u, D  alimen -  nuron  viande,  alcool,  éc. 
tLlAln  TAIRE  UULliU.  D’ORAN.ES  AMERES 
Phtisie,  anémie,  eotivalencence. 

Paris,  2(1„  place  des  Vosges. 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité,  or  g  (inique,  maladies  des  os. 

|,e  Nlrop  du  docteur  Keinvilller,  adminis¬ 
tré  quoiidiennernènt  aux  entants,  faèi  lit  e  la  ilenti- 


_ ,  .  nVi  le  lait  meilleniMV empêche  la  carie  ét 

perte  des  dents  qui'  suivent  souvent  la  grosses 
Huüe  'püàsphbréé  titrée  pour  frittions. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  son,;  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
V  duire  une  sédalion  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
((cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnolique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz,. des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Parisi  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr Clin  renferme  0,201  Broaiüre de 
Chaque  Drageedu  Dr  Clin  renferme 0,  i Oi Camphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Pabis 


FA  RI  N  E(  lactée  NESTLÉ 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée' à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  :  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convnlescei  ,ts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChriMtma  l’cs,  IH.r,  Parc-Royal,  Paris, et  ohto». 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

j.  th:umas. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
tureuses  transportées;  produisentau  sein  del’or- 
ganisme  I  hydrogène  sulfuré  et  I  efer  à  l’étal  nais- 
<ml,  sans  éructations  ni  (roué/eid’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe —  Asthme  humide  — 
Ini  quement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris.pliarmàciè  J.  Thomas,  48,avenued’Ita1ie. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

it.  chacune  0,02  de  qüassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SlALAOOaUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contr é  anorexie,  dyspepsie,  coli- 
_  les  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys- 
‘  dose  :  de  2  à  6 
,  jour-  avant  .-tes; 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  FlanelleetlaOuate  végétale  duPin  sylvestre 
REYNAÜli,  cheihisièr,  rué  de  là  Paix,  22,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France , 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  -en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résulta' s  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D1  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux:  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  Ci0,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  ou  l’on  trouve  également  les 
Capsules  tZM  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  emplqyé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays;  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hpdropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  L  ABEL' tNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Uyarnpisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr“>  :  PhieCle  Fe  Montmartre,  Paris. 


□  mipiirc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
rUUulIto  reconstituante 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


DIGITALINE  d  H0M0LLE&  QUEVENNE 


.  Les  Médecins 


feront  bien  de  continuer  à  prêt. _  „ 

Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  cle  l’A  cad.  de  médecine  de  pela.,  t.  vm.) 
ose  quot.  Granules,  1  à  3.— Solution  P' us.  int.,  10  à  30  g"". 
Nota.  —  LA.  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
.  . . .  ’  •  des  ïnvt  ’’ . ' 


Dépôt  :  Phle.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris  etphi0». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Iodure 


1.060 


2.151  7.826  8.885 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
richeminéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;—RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

:  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


sesqui-oxyde  de  1er 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.... . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  ail  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  èn  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation;  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  '  de  fer,  d 'arséniate  ou  d’iode , 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasêè  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

11  ne  reste,  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le 1  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peHt  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire:,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  P"’ 

Paris,  22  et  19, 

Drouot. 

Sur  la  demande  _ 

médecin,  ilseraenvoyé1 
un  flacon  échantillon. 


19,  rue 

nde  du  tyÿicUtJf) 

.envoyé'  -me—*1  ^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C!<>,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  DE  BELLINI  ,v.N  de palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ 

rue  Baudin,  23,  Paris,  <^33  ^ 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

: , ,  Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  remploi;(du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçués  sont  la 
meilleure  preuve  de  l'efficacité  de. cés"deux  remè¬ 
des.  —  Ph'«  Bertrand  aîné,  Hantzor  successeur, 
21,  plaçe'Bèllècpur,  à  Lyon. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UANGLEBERT 

>;  au  convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai)! 

Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhieLANOLEBERT,5S,r.  déà’Petits-Champsettl0Sph. 

•  Granules  et  prépara  tions  'de  Cohvallamarine. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES, 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’alfosiBninate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation . 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,.  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  II  E  VICHY  POUR  CCA  IX  N 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  Il’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  „ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dii'flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou: 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  Sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectibns  de  la  prostate  étde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente dn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CASCARA  SAGRADA  (‘  LIMOUSIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  .  .  2  fr. 

Ph1”  #,  2  bis, t.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


Anémie;  sera  fuie,  dermatoses ;  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 


Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
et  pouvant  être  pris  dans 


sulfureux  ordi 
>ute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

—  (VESICATOIRE  ROUGE) 
bpüue’depmè  plus  de:  soixante  ans.'Ell'e  doit 
;  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
est  exécutée, 'un  succès  qui  ne  s’es* 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etladivision  centésimale  noire' 

(propriété  ,  de  l’auteur) . 
que  la  signature. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphlaosppehpatt°énee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhÿdrophqsphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltéf aidés,  sont  dosées  à  0,05  dé  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  ia  liqueur  normale 
à  30“.  ' 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le.plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Venté  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation' illimitée  et  d’Une 
Odeur  et  d’un  gbût  agréables,  rend'  facile  et 


TRAITEMENT  D'ES 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSeÜLINE  GÜICIION  et  les 
POTICINS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,»  No tre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  lés 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

L’Ypiol  est  l’emménagogue,  par  excellence. 
Mais  Je,  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  pein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques 'de  persil,  à  peu  près 
inertes,  L’ApioI  desD«Joret et  H.omolje offre  seul 
toutes  les  garanties,  d’une,  bonne  préparation  ; 
’est  le  seul  qui.  soit,  absolument  pur  et  qui  ait  été 
ipériméiïté  avec  succès  dans,  les  Hôpit.  de  Pans. 
Dép.  gal  :  phi«BRiANT,.15Ô,  r.  de  Rivoli,  etphiev 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  liahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PÔDOPHŸLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  lés  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tènaçe.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  ië  plus'  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
,  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mbib. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les.  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


'■  'AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre*  1853  a  institué  en  faveur 
<le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de'  3000  francs  p'dur  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  'dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemept  des(M.^dpcins  qt  des -Étudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  lèpre,  engagée  dans  la  dernière  séance, 
S’èst  continùéë  datiè‘cbTÎè  d’aujourd’hui.'  Elle  a  porté  exclusi¬ 
vement  sur  là  questioii'de  rimpdrtàtidn;  Soutenue  par  M.  Vi¬ 
dal,  qui  s’est  fondé  principalement  sur  le  fait  rapporté  par 
des  auteurs'  américains'  d’un  Chinôié  qui  aurait  transmis 
cette  maladie  aux  îles  Sandwich,  où  elle  était  inconnue 
jüsqüè-là,  l’importation  a  été  niée  ou  tout  au  moins  mise 
en  doute  par  MM.  Le  Roy"  de  Méricourt  et  J.  Rochard,  qui 
se  sont  appuyéé'  Sür  Pautdnté  ’dé  UhnCien  inspecteur  du  ser¬ 
vice  médical  de  là  marine  Quoy,  affirmant  Avoir  vu  la  lèpre 
aux  îles  Sandwich  antérieurement  au  fait  rapporté  par  lès 
médecins  américains.  Était-cé  bien  la  lèpre?  N’était-ée 'pas 
la  lèpre?  La  discussion  roulàit  sur’  ce  point  délicat  et  obscur, 
qui  nous  semble  difficile  à  éclaircir,  lorsqu’elle  a  été  inter¬ 
rompue  par  un  corbité  secret.  Reprendra-t-ellè  dans  la  pro¬ 
chaine  séance?  Ou  le  litige  restera-t-il  en  suspens?  C’est 
ce  qüe  n'ous  ne  saurions  dire. 

Toutes  réservés  faites  sut  le  fond  même  du  sujet  débattu, 
nous  nous'  associons  volontiers  aux  sages  paroles  par  les¬ 
quelles  M.  Le  Roy  de,  Méricourt  a  signalé;  la  tendance  plus 
accusée  de  jour  çn  jour  à  voir  la  contagion  partout,  depuis 
que  la  doctrine  parasitaire  est  devenue  l’unique  point.de 
mire  des  études  pathogéniques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaüx. 

Dès  tumeurs  encapsulées  de  la  loge  parotidienne. 

Nous,  allons  enlever  aujourd’hui  une  tumeur  de  la  .  région 
parotidienne  gauche,  développée  sur  une  jeune  fille  âgée  de 
vingt-cinq  ans.  Voici  d’abo.rd  l’histoire  de  la  malade.  Elle 
n’accuse  aucun  antécédent  héréditaire.  Réglée  à  quatorze 
aps,:  elle  ;a  toujours  joui',  d’une  excellente  santé,  si  ce  n’est 
qu’à  l’âge  de  seize  ans  elle  fut.  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le; début  de  l’affection  date  de  six  ans.  La  malade  s’aper¬ 
çut  ài  cette,  , époque,  fpar  hasard,  qu’elle  portait  au-dessous 
de  Uoreille,  en  arrière. de  la  mâchoire  inférieure,  une  tumeur 


du  volume  d’un  petit  pois,  qui  a  grossi  lentement  et  pro¬ 
gressivement  depuis  cette  époque. 

État,  actuel.  —  Dans  la  régiomp.arotidienne  gauche  existe 
une  tumeur  qui  fait  sous'  la  peau  un  relief  comparable 
à  celui  d’un  oeuf  de  pigeon.  Son  siège  précis  ou  plutôt  ses 
limites  ne  sont  autres,  d’ailleiirs,  que  celles  de  la  région  pa¬ 
rotidienne  elle-même  :  en  haut,  le  lobule  de  l’oreille,  qu  elle 
soulève,  et  derrière- lequel  e"üe  remonte;  en  bas,  l’angle  de 
la  mâchoire  inférïèüre;  en  avant,. la  face  externe  du  massé- 
ter/sur  laquelle  elle  empiète  ;  çn  arrière,  l’apophyse  mas- 
toïde.et  le  bord  antérieur  du  stèrno-çléido-mastoïdïen.  Elle 
mesure  4  centimètres  environ  dans  ses  divers  diamètres, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  globuleuse  et  régulièremept  arrondie. 

La  peau  qui  recouvre  la 'tumeur  est  normale  et  glisse  li¬ 
brement  par  sa  face  profonde.  Da  surface  est  lisse,  absolu¬ 
ment  régulière.  La  tmnsistan.ee  est  ferme  sans  être  dure.  La 
tumeur  est  rénitente,  mais  non  fluctuante.  Elle  est  mobile 
dans  tous  lés  sens  et'  glisse’ par  sa  facè  profonde  sur  les  tis¬ 
sus  sous-jacénïs. 

La  tumeur  est  indolente;  elle  ne  provoque  pas  et  n’a 
jamais  provoqué  ni  gêne  ni  douleur. 

Le  système  lymphatique  est  intact.  Il  enesti  dè  même  du 
nerf  facial.  Rien  d’anormal  dans  aucun  viscère;  santé1  géhé-' 
raie  excellente. 

Nous  avons  à  résoudre  les  quatre  questions  suivantes  : 

1°  Dans  quel  point  précis  siège  la  tuméur?  —  2°  Quelle  est 
sa  nature?  —  3°  Quelles  sont' ses  ’épnnexiôns  avec  les  prin¬ 
cipaux  organes  de  la  région  ^  —  4“  Quel  mode  de  t.raite’meht 
convient-il  d’employer? 

Siège  précise  de  la  tumeur  ,  —  Je  vous  ai  déjà  dit  que  la 
tumeur  occupe  la  région  parotidienne;  mais  est-elle  située 
dans  lâ  loge,  c’est-à-dire  au-dessous  de  l’aponévrose,  ou  bien 
est-elle  sous-, cutanée  et  en  dehors  de  la  loge?: Elle  paraît  si 
superficielle,  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  si  min¬ 
ces,  elle  est  si  mobile,  qu’on  pourrait  la  croire  sous-cuta¬ 
née;  mais  ordonnez  à  la  malade  d’exécuter  un  mouvement 
de  la  tête  qui  mette  en  contraction  le;  muscle  sterne-mas¬ 
toïdien  gauche,  et  faites  obstacle  à  ce  mouvement;, vous  ver¬ 
rez  alors  cette  mobilité  diminuer  ,  sensiblement,  or,  ^appe¬ 
lez-vous  que  l’aponévrose  qui  ferme  en, dehors  la  loge  paro¬ 
tidienne  se  continue  avec  la  gaine  .fibreuse  qui  enveloppe  le 
muscle,, et  que  cette  gaine  adhère  elle^même  aux  fibres,  mus¬ 
culaires.  Ges  deux  plans  fibreux  sont  ainsi  solidaires  et  se 
tendent  en  mémo  temps  que  le  muscle  se  contracte;  puis¬ 
que  la  tumeur  est  moins  mobile  à  çe  moment,  c’est  qu’elle, 
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est  bridée  par  J’p.pjDpévrpse,  /Ionc.elilenestrbien  située  dans  la 
loge  parotidienne  pt  non  dans  la  couche  sous-cutanée:  ' 

Nature  de  la  tumeur.  —  Les-  tumeurs  de  la  loge  paroti¬ 
dienne  doreent  être  divisées!  en  gazeüses,  liquides  et  solides. 

tes  tumeurs  gazeuses  sont  très  exceptionnelles.  J’èn  ai 
cependant  rapporté,  dans  mon  Traité  d'anatomie  topographi¬ 
que,  un  exemple  que' j’avais  sbservé  à  rhôpital  Lariboisière.  , 
Il  s’agissait  d’un  souffleur  de  verre  et  l’air  s’était  peu  à  peu 
engagé  à  travers  le  canal  de  Sténon,  de  façon  à  former  sous 
la  peau  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Nous 
n’avons  évidemment  rien  de  semblable  ici'.; 

Les  tumeurs  liquides  sont  assez  .  communes  ;  nous  en 
avons  actuellement  un  exemple  dans  le  service  sur.  une 
femme  atteinte  d’un  kyste  sanguin  que  j;ai  traité  dernière¬ 
ment  devant  vous  par  la  méthode  électrolytique,- avec  le 
concours  de  mon  ami  le  docteur  Onimus.  La  tumeur  à 
laquelle  nous  avons  affaire  est  manifestement  solide;  élimir 
nons  donc  les  kystes. 

Les  tumeurs  solides,  de  la  région  parotidienne  doivent  être 
divisées,  au  point  de  vué  clinique,  en  deux  grandes  classés  : 
les  tumeurs  circonscrites. Ou  encapsùléeè  et  lès  tumeurs!  diffu¬ 
ses.  C’est  à  constatée  ce  signe  que  vous  devez  principalement 
vous  attacher;  car  c’est  lui  qui  vous  conduira  au  diagnostic 
et  qui  surtout  dirigera  votre  traiteménjt1.1  Or,  il  existe  dans 
la  parotide  un  groupe  de  tumeurs  toujours  circonscrites, 
quel  que  soit  leur  volume;  elles  repoussent  les  organes ,  les 
atrophient,  mais  ne  les  englobent  pas  dans  leur  épaisseur. 
Parmi  elles  se  trouvent  le  chondrome,  l’adénome,  l’adéno¬ 
sarcome,  etc.  C’est  aux  tumeurs  do  ce  groupe  que  l’on  donne 
en  général  le  nom  de  bénignes,  par  opposition  au  carcinome 
qui  présente  des  caractères  .tout  opposés  et  mérite  le  nom 
de  tumeur  maligne. 

Notre  malade  est  atteinte  évidemment  d’une  tumeur  en¬ 
capsulée,  circonscrite;  appartenant  au  premier  groupe.  Je 
vous  ai  dit  qu’elle  était  lissé,  très  régulière  à  la  surface  et 
rénitente  ;  ce  n.’est  donc  pas  un  chondrome  qui,  ïu^Bst'caracf 
térisé  par  des  bosselures  très  dures,  ainsi  que  vous  avez  pu 
le  constater, sur  une  ieùnç  fille  du  service,  qui  feya  l’objet 
de  la  prochaine  leçon.  Si  vous  considérez,  de  plus,  que  la 
tumeur  a  mis  six  ans  pour  atteindre  le  volume , actuel vous 
serez  en  droit  d’éliminer  le  sarcome,  dont  la  marche  est  plus 
rapide- Nous  arrivons  dori^au  diagnostic  de  tumeur  adénoïde 
ou  adénome  de  la  parotide  gauche. 

Pouvons-nous  entrer  plus  avant  dans  le  diagnostic  ?  Jé 
crois  devoir,  à  cet  égard,  vous  présenter  une  remarque  im¬ 
portante.  Il  faut  distinguer  deux  sortes  de  diagnostics  des 
tumeurs  :  le  diagnostic  anatomique  ét  le  diagnostic  cli¬ 
nique;  lé  premier  se  fait  à  l’œil  nu,  mais  surtout  à  l’aide 
du  microscope,  lorsque  la  tumeur  est  enlevée.  Les  histolo¬ 
gistes,  en  étudiant  les  tissus  malades,  font  plutôt  de  l’his¬ 
toire  naturelle  que  de  la  clinique.  Les  renseignements  qu’ils 
nous  fournissent  Sont  sans  doute  très  importants,  mais  c’est 
avant  l’opération  qu’il  serait  utile  de  les  posséder  pour  nous 
faire  une  opinion  précise.  Il  est  d’autant  plus  impossible, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  au  moins,  d’établir  un 
diagnostic  anàtomique,  que l’histologie  èlle-mênie  nous  en¬ 
seigne  que  les  tumeurs  se  rencontrent  très  rarement  à  l’état 
de  pureté,  c’est-à-dire  quë  plusieurs  tissus  pathologiques  se 
rassemblent  ordinairement  dans  la  même  tumeur.  Dans  la 
parotide,  par  exemple,  on  trouvé  fréquemment  la  combinai¬ 
son  des  tissus  chondromateux,' tnyxotnateux  et  sarcoma¬ 
teux,  d’où  le  nom  de  chondromyxosarcome  donné  par 


Virchow.  On  pqpryait  ençpre  allqpgçr  le  mot,  ainsi  que  le 
fait  'reUiàrquer  M.  ftanyier,?  gu  y  .ajoutant ,  l’épithéiiome, 
l’angiome  et  l’adénome.  Les  signes  cliniques  nous  per¬ 
mettent, d-affirmerqu’iWeit  y  avoir  prédominance  de  l’un 
f  des  tissus  sur  les  autres,  en  raison  de. la  consistance  et  sur¬ 
tout  du  mode  dealéveloppement  du;  produit  morbide,  '  mais 
c’est  tout;  ils  nous  permettent  surtout  d’affirmer  qu’il  ne 
S’agit, pas  d’un  cancer,  ce  qül  est  én  sohime  le  point  capital 
au  point  de  vue  clinique. 

Connexions  aoec -leswganes  de  la  région.  —  Ce  qui  donne  un 
caractère  spécial  aux  tumeurs  de  la  loge  parotidienne,  ce 
sont  la  présence  dans  cette  loge  du  nerf  facial  et  le  prolon¬ 
gement  qu  envoie  constamment  la  glande  vers  le  pharynx 
en  ayant  de  1  apophyse  styloïde,  prolongement  en  rapport 
immédiat  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l’espace  maxillo- 
pharyngien.  L’exploration  des  parois  latérales  du  pharynx 
nous  a  montré  que  cette  partie  de  la  glande,  n’était  pas  en 
cause,  et  que  la  tumeur  est  toute  en  dehors. 

Mais  quelles  sont  les  connexions  avec  le  nerf  facial  ?  -Ce 
nerf  se  trouve-t-il  en  dedans, ;  en  dehors  de  la  tumeur,  ou 
dans  son  épaisseur?  Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux 

tumeurs  encapsulées  nous  permet  de  rejeter  d’emblée  cette 

dernière  hypothèse,  puisque,  dans  ce  cas,  les  Organes  sont 
refoulés  par  le  produit  pathologique  et  non  englobés.  Quant 
à  savoir  si  je  nerf  facial  est  situé  en  dedans  ou  en  dehors  de 
la  tumeur,  nous  ne  pouvons  que  formuler  à  cet  égard  des 
hypothèses,  ét  c’est  cependant  ce  point  que  le  chirurgien  ne 
doit  jamais  perdre  de.  vue,  surtout  au  cours  de  l’opération. 
Si  la  . tumeur  proémine  exclusivement  ducôté  de  la  peau,  il 
est  probable  que  le  nerf  est  en  dedans  ;  si,  au  contraire,  elle 
s’enfonce  profondément  dans  l’excavation  parotidienne  et 
ne  fait  à  la  peau  qu’un  léger,  relief,  il.  est  probable  que  le 
nerf  est  en,  dehors,  c’est-à-dire  entre  la  peau  et  la  tumeur  • 
mais  ce  rapport  capital  reste  toujours  obscur.  Rappelez-vous 
toutefois  que,  le  nerf  facial,  sort  du  trou  stylo-mastoïdien 
tout  à  fait  en  haut  de  la  région  et  que  si  la  tumeur  en  occupe 
la  partie: inférieure,  il  y  a  des  chances  pour  qu’elle  n’ait  pas 
de  connexions  avec  le  facial,,  au  moins  avec  son  tronc. 

.  Quant  à  l’artère  carotide,  externe,  qui  traverse  également 
la  région,  elle  peut  affecter  avec  la  tumeur  les  mêmes  rap¬ 
ports  que  le  nerf  facial,  mais  la  présence  des  battements  la 
ferait  reconnaître  et,  d’ailleurs,  sa  blessure  ne  détermine¬ 
rait  qu’une  complication  momentanée  et;  sang  gravité  réelle. 

Traitement.  —  Je  vous  ai  dit  que  notre  jeune  malade  n’é¬ 
prouvait- pas  de  douleur,  pas  même  de  gêne  ;  faut-il  donc 
l’opérer  ?  Oui,  sans  àücun  doute,  d’abord  parce  qu’elle  le 
réclame  et  que  l’opération  ne  présente,  à  mon  sens,  aucun 
danger;  ensuite,  parce  que  la  tumeur  augmentera  certaine¬ 
ment  de  volume,  pourra  même  se  transformer  en  un  pro¬ 
duit  de  nature  différente,  en  sarcome,  par  exemple,  et,  dans 
l’hypothèse  la  plus  favorable,  constituera  une  difformité 
extrêmement  choquante,  comme  on  en  observe  de  temps  en 
temps  sur  des  individus  trop  pusillanimes. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  enlever  toutes  les  tumeurs  de  la 
parotide?  Non,  certes.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer,  lorsque 
le  produit  pathologique  englobe  tous  les  organes,  envoie  des 
j  prolongements  dans  l’espace  maxillo-pharyngien  et  que  l’opé¬ 
ration  doit  être  nécessairement  incomplète,  le  mieux  est  de 
s’abstenir,  car  vous  feriez  courir  au  malade' les  plus  grands 
dangers  sans  compensation.  Il  est  des  cas,  et  nous  en  ren¬ 
controns  malheureusement  souvent,  où  notre  rôle  doit  se 
borner  à  soulager  lès  malades  sans  chercher  à  les  guérir. 
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Nous  pratiquerons  l’opération  suivante, qvec  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  les  pius  rigoureuses  pour  obtenir  une 
réunion  immédiate  :  La  tumeur  sera  découverte  à  l  aide 
d’uhè  inCisioh  verticale,  telle.1  que  la.  Cicatrîcë  puisse  se 
dissimuler  le  plus  possible  dans  les  plis  de  la  peau,  der¬ 
rière  l'angle  de  la  mâchoire.  Je  procéderai  avec  la  plus 
grande  lenteur,  pour^bien  m’assurer,  que  le  nerf  facial  n’est 
pas  sous  le  bistouri:  dans  ce  cas,- le  nerf  serait  récliné  ayec 
soin;  la  tumeur  étant  isolée, par  Sànffqe  externe, , j’aban¬ 
donnerai  l’instrument  tranchant  pour;  ne  me  servir  que 
d’une  spatule  â  l’aide  de  laquelle  je  détacherai  la  face  pro¬ 
fonde. 

L’opération  ainsi  pratiquée  a:  donné  les. 'meilleurs  résul¬ 
tats.  On  n’a  pas  vu  le  nerf  facial,  et  la  jeune  fille  est  retour¬ 
née  chez  elle  lé  huitième  jour,  parfaitement  guérie. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  DdgUet. 
Rétrécissement  mitral. 


Vendredi  dernier,  il  est  entré,  au  numéro  5  de  la  salle 
Saint-Vincent,  un  homme  de  cinquante-six  ans,  atteint  de¬ 
puis  deux  ans  d’un  œdème  à  peu  près  générai  et  en  proie 
depuis  quelque  temps  à  des  étouffements  assez;  violents. 

Le  lendemain  matin,  quand  nous  l’avons  examiné,  nous 
l’avons  trouvé,  assis,  sur  son;  ht;. -les  membres  inférieurs  très 
infiltrés;  les  articulations  des  genoux  elles-mômes'conlenant 
du  liquide  épanché,  l'abdomen  tendu  par  de  l’ascite.  L’œ¬ 
dème  était  indolore,  bilatéral,  la  peau' avait  conservé  une 
teinté  rosée,  les  véinès  sous-cutànééé  étaient  1diStéhduès‘;  de 
plus,  lés  mains  étaient,  bleuâtres,  lès  veines'  dés 'membres 
supérieurs  dilatééS,  la  face  comme  cyanosée, 'les ,'veines  ju¬ 
gulaires  distendues,  tous  symptômes,  en  un  mot,  indiquant 
une  gêne  de  lâ  cirçülâtion  veineuse.  Mais,  d’àutre  part', ''  le 
pouls  était  très  petit  et  l’examen  du  cœur  nous  montrait 
l’existence  d’un  rétrécissement  mitral  qyiîp  ■  .yousSjUrp  asse? 
considérable  de  la  région  précordiale,  exagérée  encore  par 
l’augmentation  du  volume  insolite  du  sein  gauche,  dont  le 
mamelon  rétracté  donne  une  certaine  quantité,  de  colos¬ 
trum  par  la  pression.  La  glande  mammaire  de  ce  côté 
est  d’ailleurs  en  voie  d’évolution  c'arcihoma-téuse.  La  për- 
cussion  de  la  région  précordialé  indique  une  matité  com¬ 
mençant  dans  le  sixième  éspaCè  iiitefc'ostal  et  remontant 
jusqu’à  12  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  L’ausculta¬ 
tion  ne  décèle  à  la  base  aucun  souffle  ni  au  premier  ni  au 
deuxième  temps,  tandis  que,  en  dehors' du  màmélouvâ  gâu- 
éhé,  on  entend  à  la  pointe  un  souffle  très  nét,  rude,  ,suruné 
hauteur  de  4  à  5  centimètres  en  allant  vers  l’aisselle,  et 
sur  une  largeur  de  3  à  4  cèntimètres,  souffle  résultait  d’tine 
insuffisance  mitrale. 

En  résumé,  cœur  vaste,  répondant  à  une  matité  très  éten¬ 
due,  à  une  région  précordiale  exagérée,  oreillettes  gauche 
et  droite  dilatées,  véntricule  droit  dilaté  également,  mais 
non  suffisamment  pour  entraîner  une  insuffisance  tricuspi- 
dienne,  car  il  n  y  a  point  de  souffle  au  premier  temps  dans 
la  sphère  qui  lui  appartient;  ventricule  gauche  diminué. 

Il  est  possible  que  la  dilatation  des  oreillettes  s’accom¬ 
pagne  d’un  certain  degré  d'hypertrophié  ;1  cependant'  notis 
ne  saurions  l’affirmer.  Mais  ce  que  nous  pouvons  soutenir, 
c’est  la  dilatation  des  deux  oreillettes  et  du  ventricule  droit, 


tandis  que  lé  ventricüle.gaùéhe  n’ést  pasdilaté,;encare.nnioins 
hypertrophié,  car  il  a  pliis-de) fibres,  qu’il  lui  en  faut  pour 
lancer  l’ondée  sanguine  qu’ilreçoit;  loin  de  là,  au  contraire, 
il  doitjêtré  ratatiné. 

En  résumé,  cet  homme  a  line  insuffisance,  .  ainsi  que  le. 
démontre  ;le  souffleirudese  prolongeant  vers  l’aisselle  ;  il  a 
aussi-  ünsrétrêcissement'  mitral;  comme  le.  prouvent  et  la 
stase  veineuse  et  la  petitesse  du  pouls.  Cette  petitesse. du 
pouls,  comme  preuve  d’iin  rétrécissement  mitral,  s’appuie 
encore  d’autres . signes;. téls  que  souffle, roulement présystov 
liquo,  comme  chez  le  malade  du  numéro  :28,’  et  surtout,  ce 
qui  a  plus  dej  valeur  ,  dédoublement  du  deuxième  bruit  à  la 
base  du  cœur.  Ce.  dédoublement  du  second  bruit,  nous  le 
retrouvons  chez  le  malade  du  numéro  1(>,  qui  a  un  rétrécis¬ 
sement  mitral  très  manifeste,  et  chez  le  numéro  33,  qui.  est 
atteint  de. cette  même  lésion,  outre  une  insuffisance  mitrale. 
C’est  le  .dédoublement  des  deux  facteurs  du  second  bruit, 
résultant  du  claquement:  simultané  des  valvules  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire;  il  se  produit  lorsque  ces  deux 
bruits  ne  coïncident  pas.  Ainsi,  dans  le  cas  de  rétrécissement; 
mitral,  le  ventricule  droit,  se  contracte  à  l’avancé;  entraînant 
à  sa  remorque  le  ventricule  gauche,  et  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  retombent  après, . celles. .de-  l’artère  pulmonaire; 
c’est,  là  un  signe  de-première  valeur!  du  rétrécissement  mitraL 

11  y  a  aussi  des  intermittences  entre  les  battements  du 
cœur-  et  du,  pouls,,  ;c!est-à-.dire;  qüe  les  battements  ont  lieu 
avecides  retours  de  temps  en  temps.  Ces  intermittences;  fa¬ 
ciles  à  comprendre,  se  produisent  par  le  même  mécanisme. 

Enfin,  en  même  temps  qu’il  y.  a  des  intermittences,  il:  y  a 
des,  irrégularités,  c'est-à-dire  des  intermittences  mal  rér 
glées;  il  ya-aussides  inégalités  dans  la  force  dès  pulsations 
radiales  ou  autres.  . 

Notre  malade  en  est  arrivé  à  la  période  asystolique,  à  cette 
période  où  le  ventricule  et  l’oreillette  droits,  qüi  jusque-là 
étaient  parvenus  à  vaincre  l’obstacle  du  rétrécissément.  mi¬ 
tral,  ont,  à  un  moment  donné,  perdu  leur,  puissance de  là 
la  stase  veineuse  et  la  petitesse  du  pouls. 

En  résumé,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  un  rétrécis¬ 
sement  mitral,  deux  circonstances  se  présentent  :  ou  le  ma¬ 
lade  est  en  asystolie,  ou  le  cœur  suffit  encore  à  sa  tâche. 

S’il  est  en  asystolie,  l’œdème,  la  cyanose,  le  pouls  petit 
permettent  facilement  de-' diagnostiquer'  le  ' rétrécissement. 
Si,  malgré  la  lésion,  le scœur  parvient,  encore  à  vaincre  l’ob¬ 
stacle,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  ainsi  les  malades 
peuvent  n’avoir  que  des  palpitations  et  un  pouls  petit  ; 
ou  bien  à  ces' symptômes  s’ajouteront  de  Tessoufflement, 
quelques  râles  sous-crëpitants  à  là  bas,e  des  poumons  et  en 
arriéré,.. 'indiquant  Üné  gêne  de  la  circulation,  en  amont. 
Dans  d’autres  cas,  on  constatera,  en  plus,  l’existence  d’un 
dédoublement  du  second  bruit;  enfin,  si  avee  tous, ces.  signes 
il  y  a  à  la  fois  intermittences,  irrégularités,  inégalités  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls,  le  rétrécissement  mitral 
ne  saurait  faire  aucun  doüté. 

.  Chez  notre  malade,  nous  ne:  trouvons  aucun'  antécédent 
indrbide  :  pas  de  rhumatisme  antérieur  ni  d’âfféctidn  tho¬ 
racique  quelconque;  pas  d’intoxication  saturnine  ni  de 
fièvre  palustre,  mais  l’alcoolisme.  Notre  homme  est  char¬ 
retier  et  lie  boit  pas  moins  de' six  litres  de  vin  par  jour,  non 
compris  les  petits  verres.  C’est  ainsi  que  la  maladie  a  évolué 
sourdement,  n’éclatant  soudain  que  lorsque  la  compensa¬ 
tion  du  cœur  ne  s’est  plus  faite. 

De  même  l’épanchement  pleurétique  dont  il  est  atteint,  et 
dont  je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé,  a  éclaté  à  la  sourdine. 


972 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cet  épanchement  remplit  la  moitié  inférieure  de  la  cavité 
pleurale  droite  et  présente  tous  les  symptômes  qui  lui 
sont  propres  :  matité,  absence  de  vibrations  thoraciques, 
souffle  doux  avec  bronchophonie.  Or  deux  alternatives 
peuvent  se  présenter  :  ou  cet  épanchement  est  passif  et 
tient  à  quelque  obstacle  dans  la  circulation  pulmonaire  du 
côté  droit,  ou  bien  il  est  actif  et  dû  à  une  inflammation  de 
la  plèvre. 

L’épanchement  passif,  ou  hydrothorax,  peut  apparaître  in¬ 
sidieusement  sans  point  de  côté,  ni  fièvre,  ni  frisson;  il  est 
généralement  double,  tandis  qu’unilatéral  il  est  plus  difficile 
à  comprendre,  à  moins  que  du  côté  opposé  quelque  sym¬ 
physe  pleurale  ne  lui  ait  pas  permis  de  se  développer. 
Mais  notre’ malade  n’a  jamais  rien  eu  de  pleural  du  côté 
gauche. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  songer  à  autre  chose  qu’à  un 
hydrothorax  unilatéral,  d’autant  plus  que  nous  n’entenddns 
aucun  râle  sous-crépitant  à  droite  ni  à  gauche,  mais  seule¬ 
ment  un  peu  de  sibilance  due  à  un  œdème  superficiel  de  la 
muqueuse  bronchique:  Enfin  cet  épanchement  ne  reniplit 
qu’une  partie  de  la  câvité  pleurale  droite,  où  il  semble 
comme  enkysté.  ; 

En  somme,  nous  sommes  donc  en  présence  d’une  pleuré¬ 
sie,  insidieuse  à  la  manière  de  ces  pleurésies  latentes,  dans 
lesquelles  on  ne  connaît  pas  le  début  de  la  maladie.  Mais 
quand  on  a  affaire  à  une  pleurésie  latente,  l'épanchement 
est  généralement  considérable.  Ici,  par  exception,  il  n’est 
pas  abondant,  et  rentre  dans  le  groupe  des  pleurésies  insi¬ 
dieuses  signalées  par  M.  Bucquoy  en  1883,  que  Ton  ren¬ 
contre’ dans  certaines  affections  du  cœur  et  qui  ont  pour 
caractère  spécial  d’être  limitées,  quoique  latentes. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  chez  notre  malade,  par  suite 
d’une  altération  des  reins  qui  fonctionnent  mal,  la  digitale 
telle  que  je  la  prescris,  aux  doses  dont  je  voüs  parlerai  dans 
la  prochaine. leçon,  n’a  produit  aucun  effet  et  que  cet  homme 
vient  de  succomber  ce  matin  même. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ,20  octobre,  1885.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  ^lettre  de  M.  Mauricet  (de  Vannes),  qui  se  porte  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant  national; 

,  2°  Une  note  de  MM.  Ferrpn  et  Coustan,  médecins-majors,  ayant 
pour  titre  :  Abcès  tropical  du  foie.  (Comm.  :  MM.  Perrin  et 
Rochard.) 

M.  le  PRÉSIDENT  déclare  ünë  vacance  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique. 

RAPPORT 

M.  charpentier  fait  un  rapport  sur  deux  envois  de  Mlle  Bau- 
dins,  sagenfemme  à.  Vannes, ,  Le  premier  cpnsiste.  pn  une  dent 
qu’elje  a, enlevée  à  un  enfapt  de  quatre,  jours  et  qui  portait  obsta¬ 
cle  à  la  lactation. 

Le  deuxième  est  relatif  à  un  fœtus  qui,  au  dire  fie  la  sage- 
femrfie,  aurait  sucecnnbë'  entre  le' quati-ième  et  le  cinquième  mois 
environ  dé  la  grossesse  et  qui  aurait  été  donservé  dans  ïâ  , cavité 
utérine  jusqu’au  terme  normal. 

C’est,  dit  M.  le  rapporteur,  un-cas  assez  rare  pour  qu’il  li’ait  pu, 
dans  ses  recherches  sur  ce  sujet,-  en  réunir  à  peine  qu’une  dou¬ 
zaine  d’exenlples. 


DISCUSSION  SUR  LA  LÈPRE 

M.  LE  ROY  DE  méricourt.  En  entendant,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Vidal  s’appuyer  tout  particulièrement  sur  l’introduction 
de  la  lèpre  aux.  Sandwich,  d’après  les  rapports  de  médecins  amé¬ 
ricains,  ,  polir  en  démontrer  la  contagion,  il  n’a.  pu  lui  opposer 
immédiatement  aucun  argument  sur  ce  point.  Il  a  dû  attendre 
qu’il  eût  pu  prendre  connaissance  dès  textes  cités  par  M.  Vidal  ét 
de  ceux  qui  pourraient  leur  être  opposés.  C-’est "ce  qu’il  s’est  misl 
en  mesure  de  faire  depuis  et  c’est  du  résultat  de  ses  recherchés  sur 
ce  sujet 'qu’il  vient  maintenant  entretenir  l’Académie. 

La  communication  de  M.  Vidal  lui  ayant  [paru  inspirée  surtout 
par  ce  qu’ont  écrit  le  docteur  Nhote,  dans  un  article  Lèpre  (de 
l’Encyclopédie  de  chirurgie),  et  le  docteur  Wods,  dans  un  mémoire 
sur  le  même  1  sujet,  inséré  dans'  là  e.bilection  des  rapports  <Éhy- 
giène.et  de  médecine  des. officiers  dû  "corps  de  santé  dé  la  mariné 
des  États-Unis  (1879).  i  , C’est  sur  l'analyse  dp  ce  dernier  que  porto 
I  principalement  la  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  Le  Roy  de  Méri- 
,  court.  Voici  en  quels  termes  il  résume  cette  discussion  : 

En  résupié,  dit-il,  pour  moi,  le, cas  du  ÇhinoijsAhia,  .qui  serait 
l’importateur  de  là  lèpre  aux  îles  Sandwich,  n’a  pas  la'  portée  qu’on 
a  voulu  lui  attribuer.  On  sait  avec  quelle  mauvaise  disposition  est 
accueillie  l’immigration  envahissante  des  Chinois  dans  plusieurs 
régions  du  globe,  en  Californie  en  particulier.  Peut-être  existe-t-il 
aux  Sandwich  quelque  question  d’ordre  social  qui  a  pu  grossir 
l’importance  de  la  présence  d’un  Chinois  lépreux  dans  cet  archi- 
.  pel.  Il  faut  le  reconnaître,  depuis  que  la  doctrine  parasitaire  joue, 
un' si  grand  rôle  dans  la  pathogénie,  le  vent  souffle' à  la  contagion. 
Chaque  jour  voit  apparaître  un' bacille  Ou  micrôbé  depluà;  depuis 
la  pneumonie  jusqu’au  furoncle,  la  plupart  des  ihaladies  sont  qua¬ 
lifiées  contagieuses,  inoculables.  Si,  à  mesure  que  les  miôroorga- 
nismes  sonb  signalés,  la  thérapeutique  nous  fournissait  les  moyens 
de  les  détruire,  ce  serait  un  avantage  immense.  ÎMais  le  plus  sou-1 
vent,  la  notion  du  parasite  n’a  pour  résultat  qUé-d’a-pporter  la  per¬ 
turbation  dans  les  relations  sociales,.,  Bientôt  il  faudra  autant  de 
pavillons  d’isolement  que  de  genres  de  maladies  et,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  lèpre,  on  verra  peut-être  se  Relever  ces  terrible^  asiles  oit 
les.  malheureux  trouvaient  la  mort  civijé  et  que  la  science  'faisait 
peu  a  peu  dispafàltrechéz  les  nations  "civilisées.''.  ‘ 

M.  vidal,  pour  répondre  à  cette  objection  que,,  dans  bien  des 
cas,  la  syphilis  a  pu  dégénérer  en  lèpre,  fait  observer  qu’il  est  bien 
établi  aujourd’hui  que  ces  deux  affections ,  sont  absolument  dis¬ 
tinctes.  Il  a  pd  lui-même  constater  l'existence  de  la  syphilis  chez 
des  lépreux. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  ajoute-t-il,  a  comparé  la  lèpre  Avec  la 
malaria  relativement  à  l’existence  d’un  microbe1  coïncidant  avec  la 
non-contagiosité. 

A,  ce,  sujet,, ,M.  Vidal  rappelle;  que  plusieurs  expérimentateurs, 
ayant  injecté  du  sang  de  paludiques  . dans  les  veines  d’hommes 
sains,  o.nt  déterminé  chez  çps  d, entiers  ('existence;  d’accjès^e  fièvre 
présentant  tous  les  caractères  de  la  fièvre  paludéenne,  jusqu’à 
l’hypertrophie  de  la  rate. 

M.  le  roy  de  méricourt  pense  que  l’existence  récente  de 
la  lèpre  dans  les  îles  Sandwich  n’est  pas  admissible,  puisqu’on 
pbsèr.vatéur  des  plus  compétents,  Quoy,  l’v  â‘ rencontrée  en  1819! 

m.  rochard  appuie  cette,  .opinion,  en  ajoutant  .qu’un  fait  affir¬ 
matif  de  cette  valeur  annihile  tous  les  faits  négatifs  qui  peuvent  lui 
être,  opposés, 

m.  vidal  donne  lecture  du  passage  du  livre  de  Quoy,  auquel 
font, allusion  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Rochard, , et  il. fait  ob¬ 
server  que  les  assertions  émises  par  M.  6  uoy  peuvent  laisser 
planer  un  certain  douté  siir.  le  caractère  lépreux  de  la  maladie 
qu’il  dit  avoir  obsetlëe.  "  ! 

A  quatre  heures  et  demie,, l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  çnt.endre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vulpian  sur  le  prix 
Barbier. 
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Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fil's  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 

I.VI 

•  BOïïvÉrims  ^E  ma 

Après  mon  licenciement  de  l’armée  d’Aragon,  à  Toulouse 
(i^  juin  1814),  Je  pris  le  parti,  malgré  les  sollicitations  diverses:  et 
flatteuses  dont  j’étais  l’objet,  de.  rentrer  dans  ma  famille  privée  de 
son  chef  et  de  me  fixer  définitivement  à  Samt-Sever*  poursy  exercer 
la  .médecine.  Mon  vénéré  père  laissait  une  clientèle  qui  paraissait 
très  désireuse  de  m’accorderTa  confiance  .dont i '.elle  l’avait  honoré 
pendant  sa  longue, pratique;  diuutre  part,  l’autorité  locale  avait 
voulu  me  réserver  l’offre  de  la  succession  aux  divers  services  mé¬ 
dicaux  assurés  par  mon  père  près  des  établissements:  publics  de  la 
cité.  Je  compris,  j’appréciai  toute  l’honorabilité  do.  col  hommage 
si  spontané,  je  revins  à  toujours,  dan&  ma  ville,  natale. 

J’avais  apporté,  de.  mes,  campagnes  d'Espagne,  des  collections 
considérables  en  histoire, naturelle.  Je  conservai  les:  plantes  dans 
mon  herbier;  j’en, communiquai,  des; duplicata  à.  mes  correspon¬ 
dants  nationaux  et,  étrangers,;,  Acharius  en  Suède,  Rômer  .et 
Schultes  en  Allemagne,  de  Gandolle  à  Genève,  JKestler  et  Mougeot 
en  Alsace,  Bouchet  à  Montpellier,  P.’de  Lâpeyrouse  à  Toulouse, 
Jussieu,  Desfontaines,,  Bosc,  Loiseleur-Deslongchamps  à  Paris.  La 
collection,  d’insectes,  qui  était  très  riche,  était  .d’une  conservation 
difficile  au  début  de  mon  installation  médicale,  pendant  deux  ou 
trois  ans  ;  mon  culte  pour  la  science  devait  l’emporter  sur  l’attrait 
de  la  possession  :  je  ne  balançai  pas  à  offrir  ce  trésor  au  prince 
des  entomologistes,  seul  càpabléudjen^6teria  scièHcë.'â’hion  vé¬ 
nérable  ami  Latreille. 

Je  me  livrai,  donc  exclusivement  à  l’exercice  de  ma  profession; 
je  me  familiarisai  avec  le)s  principaux  livres  de  nla  bibliothèque  ; 
je  rédigeai  le  journal  quotidien  de  mes  observations  médicales  à 
la  ville  et  à  la  campagne.  Ces  notes* de  civique  urb.aine  et  rurale 
forment  plusieurs  volumes  compacts  et  continuent  pour  ainsi  dire 
des  cahiers  Analogues  'fendis1  par  rridn  père ‘Bd puis  T  787.  La  réputa¬ 
tion  de  mon  prèdécesseür  vériéré,  mon  âgé  d'e  trehte-q.uatré  ans, 
avec  santé,  force,  activité  èt  ; bonne1  voïobté,  mon  expérience  de 
huit  années  de  pratique  antëriéure  céhtribuèrent  à  établir  avec 
quelque  avantage  ma  position  de  médecin  en  ville  èt  dans  les  con¬ 
trées  environnantes  et  à  me  donner  celte  vogue  qui  manque  rare¬ 
ment  aux  praticiens,  placés  dans  lesl  mêmes  conditions.  La  Société 
de  médecine  de  Toulouse  m’octfoya  (juillet  - 1814)  le  diplôme  de 
membre  correspondant;  en  septembre  de  la  même  année,  sur  la 
présentation  du  préfet  du  département,,  je  fus  nommé  par  ,  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  membre  du  jury  médical,  en  remplacement 
de  mon  père.  J’ai  conservé  Ce  titre  jusqu’en  1856,  et  je  l’ai  fait 
transmettre  à  mon  fils  aîné.  Avant  de  rappeler  sommairement  les 
faits  les  plus  saillants  offerts  à  mon  observation,  qui  compte  au¬ 
jourd’hui  (1859)  cinquante-deux  aps  fie  pratique  médicale,., je  vou¬ 
drais  inscrire  deux,  courtes  notices, , l’une  généalogique  sur  ina 
famille  paternelle,  l’autre  de  topographie  sur  ma  ville  natale. 

Mon  grand-père,, Fritz-Dufour,  qui,  ,d,’qprès  un  souvenir  , tradi¬ 
tionnel,  avait  assisté,  comme  chirurgien  des  armées  dp,  roi,  à  la 
bataille  de  Malplaquet  (1709),  n’était  retiré,  dans  la,  petite,  commune 
de  Crémens,  du  diocèse,  d’Auch.  Sa  modeste  ipaison .  était  , située 
au  bord  de  la  grande  roule,  à  égale  distance  de  Nogaro,  et  du 
Houga.  Cette  habitation  porte  encore  dqns.le  pays  le  nom;de  Dufour 
ou  du  Terré.  Fritz  Dufour,  qui  avait  eu  successivement  quatre 
épouses,  n’eut  de' progéniture'  qu’avec  la  dernière.  11  mourut  en 
1763,  laissant  deux  fils  qu;  entrèrent  l’ün  et  l’autre  dans  la  carrière 
médicale.  L’ainé,  mon  père, 'Charles  Dufour,  malgré  la  modicité 
de  sa  fortuné,  et  avec  l’aide  B’un  ohclè  médecin,  poursuivit  avec 
ardeur,  persévérance  et'sagésse,'  sa  vocation 'innée  pour  la  méde- 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du1 17'66t8bre  l885. 


ciné  ;  il  fît  ses  premières  études  à  Toulouse.  J’ai  trouvé  parmi  ses 
manuscrits  son  diplôme  de  licencié  en  médecine;  au-dessus  des 
propositions  én  latin  qui  furent  les  sujets.de  sa  thèse,  sous  une 
effigie  peu  'artistique  du  Crucifix,  on  lit  ce  titre  : 

r.IIHISTO  VfCRO  MEDICO  "  =  ' 

se  suApUE1 ’Aséitiih^.1  Medica  1  ' 

CAkdLUS'iDÜFODH,  E  1ÔCO  CRÉMENS,' 

"  ’  I)  HIXF.S  1 3  'AlisC  IT A  N.K 

''  ''MEMCINÆ  BÀCCkLAUREÜS 
PRO  Ll’CÈNTIATUS  ’gRADU  GONSEQUKNDO.  t. 

A.  Toulouse,  il  eut  pour  condisciple  et  ami  Ant.  Portai  (de 
Gaillac),  qdi  devint  une  des  .célébrités,  médicales  de;  Paris.  Après 
un  stage  théorique  à  l’École,  de  Montpellier,-  où  il  fut  accueilli  avec 
bienveillance  par  le  professeur  Bordeu,  il  alla  terminer, Ses  études; 
médicales  à.  Paris.  Reçu  docteur,  il  fut  appelé  à  Saiht-Sever:  par 
son  oncle  .' et  bienfaiteur,  le  .  docteur. .Lavernhe,  qui  lui  céda,  sa 
clientèle' et. le  service  des  établissements  publics  (couvents,  hôpital, 
école  ;  prisons)  ;  i  il  ne  tarda-  pas  à  conquérir  l'estimé  et  l’affection 
de  ses  concitoyens  et  des  familles  riches  de  la  contrée.  En  17,95, 
lors  .de,  [(établissement  ,dé  l’École  centrale,  Charles.  Dufour  ,  fut 
nommé  professeur ,  d’histoire  naturelle,, et, il  continua  son  , cours 
jusqu’à,  la  suppression  dé  .fié?  écoles  en  1,801.  Atteint  d’un  catarrhe 
pulmonaire  avec  .asthme,  qui  le  tourmenta  pendant  les  vingLder- 
uières  ,  aimées  de  sa  vie,  il  passait  bien  .souvent  ses.i  nuits  sur,  un 
fauteuil.  Malgré  ces:  souffrances  ,  périodiques,  et  .nocturnes,  il  ne 
cessa  jamais,  comme,  l’attestent  ses  cahiers  de  pratique,, ,  de  faire 
face  pendant  ie  jour  à  (toutes  les  exigences  de  sa  profession.. ‘Vers 
la  fin'  de  janvier  1814,  pendant  que  .j'étais  à  Givone,  il  mourut,  âgé 
de,  soixante-seize', ans,  après  quarante-six  ans  d’exercice;  de  la-  mé¬ 
decine  ;  il  fut, soigné  dans  sa  dernière  maladie  ‘par,  un.  distingué 
confrère  de  l’armée,  M.  Moi?in.  Le  futur  inspecteur  du  corps. de.santé 
militaire  était  alors.de  passage  à,  Saint-Sever,  retour, de  l’armée  du 
Portugal;  il-fqt  .logé  dans  notre,  pmispn  et  entoura  mon  père  des 
soins  où  ,1e  savoir  et  l’intérêt  respectueux  avaient  ;,une  égale  part. 
Charles;  Dufour  avait  une  taille  un  .  peu  au-dessus,,  de,  l’ordipaire, 
figure  régulière  .et  pâle,, nez  un  peu  long,  et  droit,  physionomie  sé¬ 
rieuse  mais  se  déridant  au  sein,  dé  la  famille  et  dans  1  intimité, 
caractère  éminemment  doux  et  bon,  politesse  qu’on  murait  cru 
provenir  d’qne;  grande  édueation^  ct,  qui  tenait  à  la  trempe,  du  ca¬ 
ractère  et;à  la  fréquentation -,  dès  sa  jeunesse,,  des  familles  bien 
élevées,  médecin  instruit,  fort  ,studieux,  probe,  consciencieux ,  et 
charitable.  Dans  sa. pratique,  il  avait  su  s’affranchir  de  la  poly¬ 
pharmacie  de  son  époque, ;,opJui  faisait  le  reproche  d’être,  soqvent 
temporisateur,,  reproche  dont  il  se,  rendait  plus,  digne  ,à  mesure 
qu’il  s’avançait  dans  sa  pratique;  il.pquvqit  dire,  comme. le, célèbre 
ilatclifte  :  .  ■■  ■ ,  vu 

«  Quand  j’étais  jeune.,  je  connaissais  vingt  remèdes. pour, une 
seule  maladie.;  à  présent  que  j’ai  vieilli  dans; la  pratique,  je  sais 
plos.dft  vipgt  maladies  pour  lesquelles,  je  n’ai  pas  un  seul  remède.  » 
Le  frère  puîné  dp  mon  père,  Jean-Marie  Dufour,  mon  parrain, 
pauvre  comme  .tous  les.  padetp,  parvint  néanmoins,  par  pop  lintefii- 
gence  et  son  activité,;  à  être  employé,. comme  chirurgien  eup  un 
vaisseau  du  roi.  Pendant  un  séjour  assez  prolongé  sur  la  côte  du 
Grand-Bassam  (Guinée),  il  eut  l’occasion  de  pratiquer  l’opération 
de  la  çataraçle  sur  un  chef  des  naturels  cette.contrée  africaine, 
0(1, se, faisait  le. commerce  de  la  poudre  d’or;  il  réalisa,. une  petite 
fortune,  revint  en  France  auprès. de, son  frère,  abandonna  la  mé¬ 
decine  pour  se  livrer  à.  l’agriculture.  Ou  le  désignai);  sous,  le  nom 
.dp  Dufour  l’Africain. 

Assez,  d’entraînement  de  ma  plume  , sur  l’article,  généalpgie  . mé¬ 
dicale;  je  passe  à  l’étu de  .topographique  de  mon  pays  natal, 

TOPOGRAPHIE  DE  SAINT-SEVER, 

La  ville- de  Saint-Sever,  chef-lieu  du  deuxième  arrondissement 
du  département  des  Landes,  est  située  sur  un  plateau  élevé  dé  cent 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  quatorze  lieues  du  golfe 
de  Gascogne  (en,  ligne  directe)  et  à  seize  lieues  de  la  chaîne  des 
Pyrénées.  v 


974 


GAZETTE  DES  HDP1T1AÜ X 


-  L 'Histoire  du  Béàriii  du;&avanï  prélat' Pierre': de  Marca,i;  publiée 
en  1 640,  nous 'fournit-  tbus  lesorèhseignements'liistomques'sm-icette 
capitale  du  pays  de  Chalossë.  L’an  du  monde  4009  (de  Rome,  709; 
avant  Jésus-Christ;  42)iCrassils;  lieutenant  de  César,  fit; la- conquête 
de  la  Novempopulanie,;  cpllp-çi, était  bornée  au  Nord  par  l’Aqui¬ 
taine,  à  l’Est  par  la  Narbonnaise,  au  Sud  par  l’Hispanie,  à  l’Ouest 
par  l’Océan.  Elle  eut  d’abord  pour  capitale  Lugdunum  Convena- 
rum  (Saint-Bertrand-deF-ppmmipges),  ,  puis  Eiimberris  (Audi). 
Crassus  choisit  le  superbe  plateau  de  Morlmne  pour  y  construire 
une  magnifique  Résidence,  qu’il  appela  Çasjpqn  Qæsaris,  désignée 
plus  tard  sous  le  nom  de  Palæstrion  (de  palæstra,  lieu  où  Ton 
s’exerçait  :V  la  lutte).  Ce  château,  très  'fo'rt  par  son  assiette  et  parles 
fortifications  dont  il  fut:  environné;  tenait;  en  respect  les  peuples 
voisins  et  servait  de'résidénoe  aux  gouverneurs  romains  et  .  plus 
tard  aux  ducs  de  Gascogne.  Avant  982  de  Jésus-Christ,  il  n’y  eut 
point  de  ville  sur  cè  plateau  ;  i  mais, -  à  cette  époque,;  Guillaume 
Saneé,  duc;  de  ;  Gascogne;  fonda;  ùné  ville  .qu’il:  appëlà  Saint-Sever  ,• 
dù  nom  du'saint  martyr dorit; il: avait  éprouvé  là  puissante  prûtec- 
tioh.  Le  Paltestrion  était  Aussi  désignéjsous'le  mom:  de; .Montlaüne  1 
(mons  lawlarum).  '  - 

Cette  forteresse,  que  les  rois  des  Francs  convoitèrent  dès  le 
vu0'  siècle,  était'célèbre  Sous  là  triplé  dénomination  de  Camp  de 
Césa'r;: Palæstrion,1  MonMàùrfè  :  1°- parce  qu’elle  avàit'é'té  fondée  et 
construite  par  lés-Romains  ;  2°  à'éausë  de  sa  sitiiatien  prédominante  ; 
34lpàrce  qu’elle  fut  la  résidence  des  Comtes,  des  ducs'  qui  gouver- 
nâiefit  toüs' les 'pays  envirôh&'àntS.  d’ott  TAppellation-  éapàtjji’Oùln- 
ëiæ'  plüs'ta'î-d1  èiipde'Gds'co'gné'.  Diie  des  trois  cours'  de-Gascogne-'y 
fut  ''établié  etee  fut  dans' la 'ville  de  Saint-SèVer  qu’en 1  <1273;  de 
LO  "  novembre-,  le  roi '  d’Àngiétéfre1  <  Édouard, :  düe-:  d'Aquitaihej 
asSèmblà’  la  Cour  générale;  de  Gascogne;;  composée  des  Cours  par¬ 
ticulières  dé' Bordeaux, -  Bazâs  eh  Saint-Sever;  pour  juger  Gaston  de 
Béarn  qui  s’était  insurgé  contre  cë  roi  dont  il  était  vassal.  Cette 
ville  a'  soutenu  plusieurs  sièges  ;  lés  Anglais  Payant  prise  èn:  1296; 
l’armée  française;  "c'ômhiandée  par  le!  prince  Gharleë,  'la  réprit 
agrès  un  siège'dé  trois'mois'ét'  sept  joufs;  Peu  dé  temps'  après, 
elle  retomba  au  pouvoir  des  Anglais  ;;  un  Comte  d’Artois  M’enieyp 
de  nouveau  en  1298,  et,  depuis  cette  époque,  la  Gascogne  fut  réu¬ 
nie  à  la  couronne  de  France.  Eu  1369,  la  ville  fut  misé  A  corttri- 
butiOii  et  pillée  par  les  troupes  de  la  reine  Jeanne  d’Albret,  la 
mère:  dotimtist  Henri#*  lé  Célèbre'  capitaine  Biaise  de  Montluc  vint 
à  Sénsecours,  la  reprit  d'assaut  et  ta  délivra1  du  joug  dëshüguënbts; 

D’après  un  vieux  maMuscrît  'cité  par  Mafcà  et  intitulé  Hi'storià 
mondsterii  Sàriéti-Sèvêi'i  qui  est  précédé  du  plan  de  la  ville,  de  ses 
erivifôris  èt  de  'son  monastère1 1  Sévér;  roi  des  Scythes;  fut  marty- 
ïïsêpàr  les 'Vandales,  Tâkl"406,  aubas'dh  'c'éteaü'deMorlàüne;inbn 
Idin  dh  éhâtëàü'  Pàlæstribn,  'habité  à  cèttfe  époque  par  Adrien, 
gouverneur  romain  qui  avait  pris  le  titre  de  roi.  L’an1  '980,  les 
Normands  ayant  fait  une  descente  en  Gascogne  et  mettant 'tout  à 
feu  et  à  ;sàng,  GUîllâlimé  'Sairicé-  té'Unit  ses'  troupes  ;  niais1,  crai- 
gnantl'issùè'  dü  cohib'àt1,1  il  fit  toéii  débâ'tir  un  màgnifigué  mOûasi 
tëtë’èhl’hoÉiheùr  de  Saint  'Seyer;  dans  ’le  lieu  mêmëbù  repôsâiént 
ses  réliqUes,  à-Ta  pldce  d’unè  petite'  Chapelle,  et' de  mettre  ses 
domaines  soùs  sa  protection,  Si,  par  l’éffet  de  son  assistance  spé¬ 
ciale,  il  obtenait  là  viëtoh-e. 

Les  vëfeux  de  Guillaume  furent  exaucés  ;  je  saint  apparut  au  fort 
de  la  mêlée,  monté  sur  un  cheval  blanc  (c’èst'ainsi  que  s’exprime 
Sancë  lüi-mSiWe  dàiis  la  -charte' dé  Sàiht'-SëVèt),  portant  Ta  térreür 
dans  les  rangs  ënheriiis'  qui'înrertt  mis  en  pleirie  dérouté.  Le  dnc, 
dont  la  piété  égalait  la  valeur;  conitôqüa'tods'lësprélatë,' les  nobles 
et  seigneurs  de  toute  la  Gascogne,  en  Tan  982;' pour  délibérer' sur 
Tétàblissemént  projeté,  àcheta!dës  seigneurs  sés  ŸàséaùX'Tëmpla- 
cement  du l 'môiiastèfë  p'our  lâ  So'mme  dé  trois  cents  Sëis'd’àtgent 
et  quarante-cinq  vaches,  et  fonda  cette  célèbre  abbaye  à  laquelle 
il  donna  son  château  Pàlæstriori  et  toutes  lés  terres  qui  en  dépen¬ 
dent.  Il  lui  accorda  les  plus  grands  privilèges  et  immunités  avec 
le'  patronage  de;  toutes,  les,  églises  de  son  duché';  il. voulut  quelle 
relevât  immédiatement  de  la  Cour  de  Rome;  il'  nomma  pour  pre- 
mier  abbé  un  religieux  de  Tordre  des  Bénédictins  nommé  Salvator, 
qui  était  aussi  pieux  que  savant.  Cet  abbé  ainsi  que  ses  succesr 


I  seurs  étaient  viguiers  (vicapius) et  ppnvqqjiaient,  en  cette  qualité,  les 
!  assemblées  de  la  Cour  de  Gascogne  qui  tenait  ses  séances  dans  le 
j  cloître  du  monastère.  Ce  fut  l’abbé  de  Saint-Sever  qui,  en  1173, 

|  se  rendit,  Accompagné  de  plusieurs  prélàteët.  seigneurs,  au  châ¬ 
teau  d’Ortbez,  pour  sommer  le  comte  Gaston  d’avoir  à  comparaî¬ 
tre  devant  la  Cour  générale  de  Gascogne  réunie  à  Saint-Sever  sous 
ia  présidence  d’Édouard,  roi  d’Angleterre,  et  du  duc  d’Aquitaine. 
Depuis  la  réunion,  de  la  Gascogne  à, la.  çom'orjne,  de  France,  les 
abbés  de  Saint-Sever  étaient  nommés  par  le  roi;  celui-ci  avait  le 
droit'  dé  placer  un  militaire  invalide  dans  le  couvent 'pour  y  être 
éntretenu  et  nourri  aux  dépensidu  monastère.  Cette  belle  'abbaye 
était  une.  dés  plus  florissantes  du  xv»  siècle  pl’arèbevêque  de  Turin 
en  était  alors  commendataire.  En  1569,  elle  fut  entièrement  rui¬ 
née  et  détruite  de  fond  en  comble  par  lesofcroupè's  de;  la  reine 
Jeanne  d  Albret ;  plus:  tard,  elle i se  releva  et  recouvra  son'  ancien 
éclat.  Avant  sa  suppression  par  la  Convention  nationale,  elle  nom¬ 
mait  à  vingt  cures;  dans  les- diocèses  d? Aire', -Bordeaux,  Condom, 

et  jouissait  de  plus  de  cinquante  mille  livres  de  revenu.  On  obser-1 

vait  dans  ce  monastère  la  règle  de  saint  Benoit  réformée  par 
saint  Amour.  La  ville  possédait  encore  un  superbe  couvent  de 
frères  Prêcheurs  de  Tordre  de  saint  Dominique,  qui  florissait  dans 
le  xv=  siècle.'  Ge'couvent'fut  également  ruiné  en  1569;  à  l’époque 
de  la  Révolution,  il- jouissait  encore  d’un1  revenu  de  huit  à  dix 
mille  livrés.  Le -collège,  ancienne  Écoleqeentrale,  est-établi  dans  les 
bâtiments  de  l’ànoien  couvent  dés  Dominicains;-  on  suppose  qüë  la 
fondation  de  celui-'ci  remonté -au  xm'-  siècle.  LeWüVent  des  Ursu- 
liries,  dbnt  l’origine-  nëremonte  guère  qu’au-  xvii»  siècle,  ne  pré¬ 
sente  aucun  souvenir i  digne  d’être  mentionné  au  point  de  vue  his¬ 
torique.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  doyeiï  recevra  MM.  "les 
étudiants  totis  léS  lundis'  à  quàtre  heures  ;  M.  le  secrétaire  de  la 
Faculté  reçoit  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure 
et  dé  deux  bèiirey  à  trois 'heures.  1 

—  Les  questions  données  pour  l’épreuve  écrite  du  nouveau 
cqncQurs  de  l’internat  des  hôpitaux  de. Paris,  qui  a  eu  lieu  avant- 
hier  lundi,  sont  :  1°  Anatomie  :  circonvolution  de  la  convexité 
des.. hémisphères  cérébraux;  ?»  Pathologie  i, cause'  et  signes  de 
l’hémiplégie  cérébrale, 

-  Lu  concours  sur.  titres;  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
quatre  élèves  internes  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts-  Le  titre  d’externe  ;  dans  les  hôpitaux 
estexigé  des  candidats.  Le  registre  d’inscription; est  ouvert  tous 
les  jours,  dimanches;  et  fêtes  exceptés;  de  dix  heures  du  matin  à 
quatre  heures  du  sdir,iàù' secrétariat  de  l’hospice,  rué  de  Cha- 
renton;  28,  jusqu’au  15  novembre  i  1885^  , 

Les  candidats  devront  déposer,  à  l’appui  de  leur  demande,;  un 
certificat  de  leur  chef'de  service,  et: leur  acte  de  naissance. 

M.  le  docleiir  Bannis  est 
nommé  riiaître  ëè  côhfêrënces  d’histoire  hatùréïlè,  péridànt  l’an¬ 
née  scolâirë  1883-1886'. 

M.  le  docteur  CurfïS]  'prosécteur,  est  délégué,  pendant  l’ânnée 
scolaire1  T 885-1 888 j  dans  les’  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  en  remplacement'  'de  .M.  Cholin.  démissionnaire: 

M.  Carpantier,  aidé * d’anatomie,' : 'est  délégué,  pendant  l'Année 
scolàiré  Î885-1886,  dâns l 'les1  fonctions  de1  prosecteur,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Curtis,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mossé,  agrégé,  est 
maintenu  pour  quatre  ans,  à  partir  du  î»r  novembre  Î885,  dans 
les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

M.  lé  docteur  Gilis.est  délégué,1  'pendant  l’année  scolaire  1885- 
1886,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  de 
médécine  opératoire. 

M.  le  docteur  Lauret  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique  (emploi  nouveau;. 
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—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  S 

MM.  Loison,:  Chaintre,  Janigin,  Vincent,  Orcel,  Sigaud,  Adenot, 
Lecreux,  Givre,  Mollard,  Péchadrè,  Alornbert,  PfOby  et  Ûénarié. 

—  Hospices  de  Montpellier'.'—  Le  mardi  1er  décembre  1883,;  à 

neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’bôpi(.al.,  Saint-Éloi  un 
concours  pour  sept  places  d?externes  dans  les  hospices  de  Mont¬ 
pellier.  La  durée  des  fonctions  s.era  de.  trois  ans  pour  lés  cinq  ex- ' 
ternes  nommés  en -première  ligne,  et  d’un  an  pour— les-deux  der¬ 
niers  nommés.  ifiTU  iri  H 0  : 

Le-, lundi  7  décembre  1883,  il  sera  ouvert,  au  même.bppital,, 
Saint-Éloi,  un  concours, pour'trbls  places  d’internes, .dans  les  hos- 
piçqS'de  Montpellier.  Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jus¬ 


qu’au  samedi  3  décembre  à  cinq  heures  du  soir,  au  secrétariat 
..  A'és'  bô^picesi.i  jj  ] -j 

Lesiinternes  nommés  prendropt;Jpp;s;i5??iPn.lde  tiédi-  (emploi  le 
lor  janvier  1886  ;  la  durée  de  leurs  fpnçtipns  sera  de  trois  ans,  à 
partir  de  cette  date. 

—  Hygiène.  de  l'ènfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  phef  et  chirfiiste  de  la  maisdn  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  dp  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lf.  Sodrd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chaîne 


AVIS  A  IHM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHI.OR1IYDRO-PKPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments ,  digestifs ),  gui- a  :  donné  de,  si 
emarquables  résultats'  glmigueg  (expérîences.de 
MM.  Archambault,  B'ôuchut,'  Gübler,  Frémy; 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  èffiçace,  d,esl dyspepsies] 
de  V anorexie,  /des  vomissements  de  la,  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’efnploi,  ‘contient  50;  centigram¬ 
mes  dé  pepsine  par  ciiilleréë  ;  les  do,ses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour,  chaque 
hepàs,  et,  pour  les  enfants,  i  à  2  cuillerées  à  ffes- 


ANALYSE  b’OCTOBRÉDU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d'octobre, 
a  étéfaite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 


Densité  à  15» . 

Beurre  par  litre  .  .  .  . 

Albumine . 

Caséine  ...... ...  ..  .  -. 

.  ...  sofsoo. . 

.  .  9.200; 

.  .  23.500 

Sucre  de  lait.  .  ...  . 
Sels . 

...  ,  49.300 
.  é  7.000 

Total  des  matières  ïlies  , 

.  .  139.800 

139.800 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  pa 

r  litre  de  lait 

889.600 

Acide  phosphprique  .  .  . 

,  2,058 

1.911 

Magnésie . .  .  . 

0.209 

Soude . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  el 

2.121 

0.345 

;  0.i45 

■  •  TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  dés  avantagés  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  .  augmentée,  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les,  affections  des  intestins,  pt  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  fai-ré  avorter  la' Fièvré  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie.  ! 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ..  .  ... 

Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par,  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,:  pourront  prendre’  8-  à  ,1b  gr — 
mes;  mais,  en  .général,  2  à  3  grammes  .suffi. 

pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  Exiger  ja  ..  _  _ _ 

marqué  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber-  propriétaire-agriculteur,  2.2, 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul  Envoi  gratis,  sur  dems 
qui  ait  produit  ‘des  é/feis  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  dqses  de  1  gramme,  prëparéespar 
M.  Chevrier,  phîon  de  lre  classe-, -.Fs  Montmartre, 

Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de' thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
Phie  Rationnelle,  4,  fs  Poissonnière,  Paris. 


FARINE  LAjCjÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  d’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  conpalesceuts  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CbrlstenIr»B,16,r.Pàrc-Roÿâl,Pàris,ett)hii!s. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  red’i.stillée  etchiçiiqt.pure.; 

Calmeimmédiatem.entraspTL'tonîffcqtreconstitue. 

Fl.  :  3r,50, —  Echànt.  gratisàMM,  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrëe,  Paris. 


Total,' 


7.000 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


75  c.  le  litre.- 
45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2; litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 

ur,  2.2,  rue  de  Paradis,  Paris, 
demande,,  du  prospectus 
—  Deux  livraisons  par  jour,  ur - 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve,  dans  toutes 
.s/pharmaçins,  en  Elixir  dosé  à  20. .’centigr.  par 
lillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  cenjtigr. 
D’après  lès  nomhrèugês- expériences 'faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (hihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de’  goudron,  de  créosote, 
ffes  térébenthines  et  surtout  d.e  leur  eçsencg  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

;  La  Terpine  Patiiliac  est  employée  avpç  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  cgtàfrhale,  lé.s  hémpptysips, 
les- bronchites  chroniques .'et  les.  .maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix,  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans,  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
-Salicylate  de  Soude <e t-de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qüi  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette:. Solution  contient,  très- 
exactement  :  . 

2  grammes  Salicylate  de ‘Soude  par 
cuillerée  à  bouche- 

0,50  centigr.  Spliçyla,tç  de  Soude  .par 
.  cujllerée  à  café. 

Détail  Dans  les  ponnes  Pharmacies.  - 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

-  Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de-Santal,  —  —  . 

Au  Cqpa.hu ,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«  LëS  CAPSULES  MATHÉY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  àiodeur.et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN OE  dé  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  halsamiques  Possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès- dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLÿS, , MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  .et  ^parfaitement  dosés. 

Gr'os^:  Clin  &  G1”,  J4„  rue  Racine,  Paris 
Détail;  î;\3,-4  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredôn  aîné,  Brive  (/CorrèzeL 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPl'ÉTE,  'éPÉcWdUE  ' 

De  Phthisie,'  Toux  ,  Bronchites,  Catarrhes  i  etc),  par 
lassôeiatiomde -créosote;  iode,  phosphates;  gly- 
W>!  quinquina.  —  Adültéè,  2  à  4  euil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  ehfants,  2  à  4  cuit,  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph*»,  24,  rue  Vintimille;  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  qüâssine  çùriot’phe  dosées  à  25“*. 
Granules  de  qudssïne cristallisée' dosés  à  2">®. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thfvapéütique,.  15  novembre  1882. 

1  Grès,  11,  ruè'  dé  là  Perlé, 'Paris. 


Ces  .capsules,  qui.  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote,  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flabon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Pljtès. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  càmposéèsf,  1  ‘  ’  4 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  10  Tar 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittents.  Paris,  20,  pî,  dés  Vosges. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

:  Préparé  par'  fcàrio"  fECriÀÏIXi'ptàrinacien,' 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
euillerée  à  bouche,  f 

■é  (Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures’ 
«  préparations  .  dépuratives  de,  j  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hemato?e 
«  est  entravée,  toutes  les dyscrasieS;  lès  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  .dans  lps.  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  oedème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  oa continue;  dans  la 
a  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  ,  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  'inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup'  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale 'j  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

,  Le  flacon,  4 

A  titré  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’ échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  , la 
demande. 


‘  Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  (chargé  de  miasmes.  Précieux  poùr'lès  soins 
intimes  et  hygiéniques  dû  corps. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris: 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  K  OIE  I)  H  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût-, >  contient  par  cuillerée 
0^,12  d’extrait;  .soit  exactement  les  principe? 
actifs  de  la  meilleure:  huile.  34,50  le- flacon. 

dragées  d’extrait  créosote  :  le  ïï°»  de'10Û,.3f50. 
àjipc-i.1  50, (boulevard  de  Strasbourg.  ’  ■>■  . 


COMPAGNIE  LIEBIG  ■  ■ 
CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grdnds  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages;  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  éitràit’ne' se  détériore  l'amaié.' 

.Exiger  le  fac-sirnile.  de. , la. sqgnature.de l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encré  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  lés  principaux  épiciérs  et  phar- 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QU  I  N  A- L A  ROCH  E  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  &  l’Éxpbs ûitern.  médic.  de  Vienne.  , 
Les  propriétés  des  phosphates  associées,  à 
celles  du  quinquina1'  sont  remarquables  pour 
développer  "T appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Ali  système  b  sséux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  '  femmes  "  déli-' ' 
eûtes  et  l'allâit'ement  des  /y  .  J 

enfants.  Mue, 

Péris,  22  et  19,  r.  Drouot _ 


is  fn S.Gk'Mvf  UES  'EAUX:,  SljNÉRfAÉES. 

ni  il  l  MR  (Boh'ême);  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  U  L  L  N  A  ■  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidaey  18.79. 


HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 

3i«;  dèsifqi0s::dert>iori»esif>;akffement  pêehéesA  ;  ■ 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  comiiierce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
'HoGG./rue  Çastiglione,  2, Paris,  et'toûtes'Phie3. 


HUILE  d°emo°rue  PANCRÉATIQUE 

DE  DEFRESNE. 

Cette:  huile  se  présente  sous;  la,  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible  à  l’èàuj  aü  lait,- au  chocolat,  ;au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail,  dé  diges¬ 
tion  'elle:  est  'prise  sans  ’répugnanbè 'par  1  les 
enfants:  et  les  grandes  personnes.  ; 

Detail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pKarmàoies..  '•  ■ 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CA0A.0  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang, ' ‘névrosés ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecin?,. qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  Cle,  rece¬ 
vront  une  ;  bouteille  de  vin  de,  Biigeaud,  à  titre 
d’échantillon.  . 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum.de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituai:  t  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  ici,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de'Bèlleville.'etbonnés  pharmi®1. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FERRUgÏneijSe"  ACIDULE 

La  plus  riche  èn  fer  et  acide  carbonique. 
Ce^te  eau  n’a  pas  de  rivàlë  pour  la  guérison  dés 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLQROSE,  - 
ANÉMIÉ,  . 

et  toutes  les  malad-’es  provenant  de 
L’ APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice;  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont' souples,  solides,  pérm'éàliles  '  à  là  tfa.i)s- 
piratibn.  Ce'soüt  dé' véritahleS  agents' de'gdérison 
qui  'donnent  promptementléAplus'  heureux’  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée)  suivant  les 
besoins."  ,  '.  ' 

'  Avec’  l'es  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formés;  corsets,  éaleçoils, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joign'ent  aux  avantages, 
dix  tissu  A  jour  ceux' d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


BAINS  D’EAUX- MERES 

De  Salies-de-Béarn  \lius ses-Pyrénées),  •  _  , 
Eàux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcen,trésd’eauxTmèrespourbains  chez  soi. 
Un  titre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphqiisme, scrofules,  nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  etjrinçipalesphic». 


PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

(  /  5  à  %  0  g*tos p'arképhs  oü  0,  05e*  fer  assimilable.) 
Gros  :  Trouette-Rerrèt,  165,^,  St-Antoine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices,  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
'scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la'pûrëtè  èhiihique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dû  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  detail.  —  A  Paris,' 16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétibïi  urinaire,  apaise  ..les  dour 
leurs  des  reinè  ét  dje  là  vëssiè, entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  l'es  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlitnpiditénormale.Néphritès,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  labrostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  bôî'te  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébroû,  è't  dans  tôiites  les  principales 
pharmaciès  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à.  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie;  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICT0R (ferro-àAsénicale ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFÉTS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  ,30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
/banco  garé 'RôYat. 

Notices  et  renseignements;* ,  rue  Drouot;  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  éfflcace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  tnédêcins  des 
hôpitaux  de  Paris  contré  l’anémiëyla  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44,- et  principales  ph^s. 


K0UMYS -EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
ilestomac,  phtisie;  etc,  —  Seul  adopté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris. Médaille  d’or  Paris  4875. 

Adde, ■phioB,  7,  r.-du  Marché-Sl-Honoré,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A , L’IODLRE  , FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
'Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  là 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ïe  rachi- 


toujours  ;  la  signature  * 
ci-contre. 

IPliarmacien,  iO,  r 


e  Bonaparte,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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Administration  :  4,  i 
PRÈS  LA  FACULTÉ 


de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandafSTposte  ou.  ep  trait 
Paris.  -  i/abonnement  part  du  l".de  chague : 


CIVILS  ET 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  Ail  10  octdbr’o  1853  a1  institùé  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  .fondai -de  3.000  francs -pour,  encouragements  :  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés ^dans  ce  Journal;  et  un  autre, de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.  <  ■ 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  eaux  sulfureuses;  action révélatrice  et  action  curative 
de  ces  eaux  combinées  avec  ..les.  médicaments  antisyphilitiques.  — 
De  l’onomatomanie.  —  Deux  cas  dVnttaax  diabétique.  —  Thérapeu¬ 
tique.  De  l’utilité  d’un  ferrugineux  physiologique.  —  Société  de 


Chirurgie.  ■—  Nouvelles.  • 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses.  — 
Action  révélatrice  et  action  curative  de  ces  eaux  com¬ 
binées  avec  les  médicaments  antisyphilitiques. 

Les  médecins  hydrologistes  n’ont  pas  manqué  de  men¬ 
tionner  parmi  les  propriétés  générales  des  eaux  minérales 
celles  que  possèdent  quelques-unes  d’entre  elles,  les  eaux 
sulfureuses  notamment,  de  révéler  la  présence  dans  l’éco¬ 
nomie  du  principe  syphilitique  et  de  concourir  par  là  au 
diagnostic  des  syphilis  levées.  Mais  leur  action  ne  se  borne 
pas  là;  elles  ont  aussi  leur  part,  et  une  part  importante 
dans  la  curation  de  cette  affection.  Aussi  trouve-t-on  dans 
la  plupart  des  traités  et  des  guides  pratiques  sur  les  eaux 
minéràles  un  double  chapitre  à  propos  de  la  syphilis,  l’un 
sur  l’usage  de  ces  éaux  comme  moyen  diagnostique,  l’autre 
sur  leur  usage  comme  moyen  curatif. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  excellente 
étude  sur  Ce  double- sujët;  due  à  l’ancien  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnères^de-Luchôn,  le  regretté  docteur 
Lambron,  dont  hAbôn  esprit  et  la  vaste  expérience  étaient 
bien  connus,  et  à  M.  le  docteur  Doit  qui  a  recueilli,  mis  en 
ordre  et  rédigé  les  innombrables  observations  et  notes  lais¬ 
sées  par  cet  éminent  praticien  (l). 

D’après  l’étude  rétrospective  à  laquelle  se  sont  livrés  les 
auteurs  de  cet  intéressant  travail,  voici  quels  sont  les  di¬ 
vers  modes  d’agir  que  leurs  devanciers  avaient  reconnus 
aux  eaux  sulfureuses,  dans  la  syphilis  : 

1°  Élles:  aggravent  les  accidents  syphilitiques; 

2°  Elles  guérissent  les  syphilis  ‘sous  certaines  conditions; 

3°  Elles  aident  à  distinguer  les  affectiôns  syphilitiques 
des  accidents  morbides  de  nature  différente  avec  lesquels 
elles  se  trouvent  mélangées  ; 


(1)  Ces  affections  vénériennes,  traitées  par  tes  éaux  sulfureuses  de 
Lucnon,  par  M.  le  docteur  Làmbr.qn,  ancien  méde.cin  inspecteur,  et  par 
M.  le  docteur  Doit,  médecin  consultant  à  Bagitères-’de-L'uchon.  Vol,  in-8®. 
—  Paris,  1.884,  librairie  Adrien  Delahaye  et  E.  Lécrosnier.  ; 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les.  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  p t 

.  S’adresser,  directement,  aux  bureaux  du  Jour] 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCD . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 

UNION  POSTALK.  3  «dis 


».  —  6  mois  ;  18  fr. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


4»  Elles  décèlent  les  syphilis  latentes  ou  occultes  ; 

5°  Elles  reconstituent  Ta  santé  des  individus  tômbés  dans 
la  càcheiie  simple  ou  syphilitique  ; 

6°  Elles  préviennent  les  accidents  mercuriels  ;  elles  ré¬ 
parent  ou  guérissent  les  accidents  lorsqu’ils  sont  produits 
soit  par  une  mauvaise  administration'  du  médicament,  soit 
par  un  mauvais  tempérament  ou  par'  une  disposition  idio¬ 
syncrasique  de  l’individu  ; 

7°  Elles  augmentent  considérablement  l’action  curative 
des  médicaments  spéciaux  de  la  syphilis  ; 

8°  Elles  sont  un  excellent  agent  d’épreuve  ou  pierre  de 
touche  pour  savoir  si  un  ancien  éontaminé  est  ou  n’èst  pas 


guéri. 

Ces  propositions  renferment  assurément  des  enseigne¬ 
ments  Utiles  et  même  précieux  à  Certains  égards.  Mais  que 
dire  des  contradictions  que  quelques-unes  d’entre  elles 
impliquent  par  rapport  aux  autres,  si  efe  n’est  qu’elles  lais¬ 
seraient  l’esprit  des  praticiens  dans  une  singulière  per¬ 
plexité,  ,si  une  étude  analytique  sérieuse  ne  leur  venait  en 
aide,  pour  leur  expliquer  comment  le  même  agent  peut 
avoir  des  effets  opposés,  tantôt  un  effet  aggravant,  tantôt  ün 
effet  curateur  ;  pour  leur  montrer  dans  quelles  conditions 
on  peut  obtenir  les  meilleurs  effets  curatifs  de  l’association 
des  eaux  sulfureuses  avec  la  médication  mercurielle  ou 
iodique;  quelles  sont  celles  qui  donnent  la  meilleure  action 
d’épreuve,  etc.,  ete.  Éclaircir,  en  un  mot,  par  une  nouvelle 
étude  clinique  fondée  sur  une  longue  expérience  et  un 
grand  nombre  d’observations,  les  données  fournies  par 
leurs  prédécesseurs,  tel  a  été  le  but  de  l’œuvre  accomplie 
par  MM.  Lambron  et  Doit. 

Leur  premier  soin  a  été  d’étudier  et  de  faire  connaître 
l’action  physiologique  des  eaux  sulfureuses,  et  le  mode 
d’être  et  d’agir  du  virus  syphilitique.  Sur  le  premier  point, 

:  les  auteurs  se  résument  dans  les  termes  suivants  : 

Les  sulfureux,  et  particulièrement  les  eaux  sulfurées  de 
Luchon,  excitent  l-’éëôncirriié;  rétablissent  lés  fonctions  plus 
ou  moins  troublées  ou  altérées  de  nos  organes,  accroissent 
puissamment  les  actes  de  là  nutrition  générale  ou  locale  ; 
par  celamême,  permettent  à  l’organisme  de  Se  débarrasser 
des  principes  délétères  dont  il  est  imprégné,  et  finalement 
de  réparer  les  désordres  morbides  dont  il  souffre. 

Étant  donnés,  d’autre  part,  le  mode' d’être  et  d’agir  du 
|  virus  syphilitique,  son  mode  de  procéder  le  plus  habituel, 

;  dans  l’infection  générale  de  l’économie,  les  périodes  suc- 
cessives  de  sa  marche  envahissante  ;  étant  connu,  enfin,  ce 
fait  important,  que,  si  la  syphilis  est  parfois  persistante,  il 


978  ,; 
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est  aussi  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  dans  les¬ 
quelles  là  nature,  par  ses  seuls  efforts,  ou  aidée  de  traite¬ 
ments  appropriés  et'  d’une  bonne  hygiène,  arrive  à  s’en  dé¬ 
livrer  entièrement  et  d’une  manière  durable,  ril  restait  à 
rechercher  quelle  est  la  part  qui  peut  être  faite,  dans  ces 
deux  cas,  à  l'intervention  des  eau^  sulfureuses.  i 

C’est  surtout  dans  les  syphilis  rebelles  à  l’action  salutaire 
de  la  nature  médicatrice,  que:se  place  le  conseil  de  recourir 
à  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  combinées  avec  ïès'  médi¬ 
cations  specffiq^  soit  lè  sublimé  uni  à  la  boisson  sulfu¬ 
reuse  (traitement  mixte),  soit  lesublimé  et  la  boisson  miné¬ 
rale,  combinés  avec,  fiodure  d e potassi umdtraitem en t  triple). 

Revenons  à  l'analyse, des  actions  diverses  attribuées  aux 
eaux-  sulfureuses  dans  la  syphilis.  Parlons  -  d'abord, .de,  leur 
action  aggravante, , sur-, -laquelle  la  plupart,  des  auteurs  sont 
d’accord.  Dans  quelles  conditions  cette  action  se  mani¬ 
feste-t-elle?  Elbe  nrest  certainement  pas  la  même  daris 
tous  les, cas,  on, 4jeya.it; s’attendre  à  la.  voir,: varier  selon  le 
degré  d'intensité  de  la  syphifi^  selçnle  pins  ,ou  moins  de  ra¬ 
pidité  de  sa  marche,  ses  complications,  et  les  différentes, 
périodes  de ,  son  -  évolution.  G’, est.  ,  jce. que  montre,  .  qn,;effet, 
l’étude  clinique. 

I  j  Lorsque,,  ce  qui  est  rare, ,  des;  malades  ep  traitement  ther¬ 
mal,  sont  atteints  d.’une.çyplnlis  au  début,  rulcératipn  syphi-, 
litique  est  entretenue,  souvent  agrandié;  .l'induration  prpnd 
de^j  proportions  ,  beaucoup,  plus  étendues.  .pgns  les:  cas  -de 
chancre  mou^l’ulcération  s’accroît  également., fl  en  est  de 
iiyêine  pour,  toute  plaie  simple.  Il  faut  dans  ces.  cas,  cesser 
l’nsage.  des  eaux,  o.u  ,tp.ut:an  :mpins  ^.pustpaire, les.  plaies  à 
leur  action  directe  en  les  recouvrant  de  corps  gras. 

Les  manifestations,  syphilitiques, secondaires,  spnf.  égale¬ 
ment  aggravées. par.  ;les  .eaux  sulfureuses,  Ges.  aggr,ayation s 
ont  lieu,  surtout  lorsqu’on  applique  les, :eaux  d’une  manière, 
trop  active,  aoit  , en  bains,  .soif  en  douches. 

Quand  le  maladp  .porte  tout  à  la  fois, ;,des, .accidents,  da 
poussées,  d,’â,ges  différents,  les  .ups  (les.plus.anciensf.peuyent 
diminuer,  tandis,  quejeq  autres  (les,-  plus ,  récents),  spnt  ag¬ 
gravés.  :  .  ,  .....  -- ,;. 

,  C.etfe  action  aggrayante  des ,  eauXi.-SO-it, ,pp:  elles-mêmes, 
spifi  ep,  raison  de  leur  mode  d’emploir  est  si  prononcée,  dans 
certains  cas,., que , malgré  l’administration  simultanée  d’un- 
traitement  antisyphilitique  énergique,  on  yoît;  les  nÇfiîdents 
persister  et  ;m§me;  augmenter,  ;qt;  des, manifestations  nou- 
velles  se  produire. 

Les  mômes  observations,  d’après  ;M.M.  Larnbron  et  Doit,: 
s’appliquent-anx-ajccidents  tertiaires ;et  qua,tepnairesj:,  selon:  ; 
qu’ils  sont  en  activité  ou  en  voie  de,  production, récente,  ou 
selon  qu.’ils  spnt  arrivés  à:  un.  étal.stationnairp  ou  dardé, crois-  ' 
sancç.  Toutefois,,  comme  généralement  ,c;es  symptômes  ont 
une  marche  lente  ou  Subaiguë,  l’action  ex, citante  des  -  eaux, 

est  plus  modérée,  que  dans,  les  premières-ypériodes,]  de  lai 

syphilis. 

En  résumé,,  les  eaux,  administrées  seules ,  ont  pour  effet  i 
le  plus  ordinaire  d'augmenter.  1  état  morbide.  Appliquées, 
avec,  trop,  d’.énergfe,,  elles  surexcitent  l’organisme  sansprofit 
pour  la  cure.  Le  plus  grand  profit  qu’onen,  puisse  tirer,  en 
en  usant  modérément,  .est  de  relever  les  forces  vitales,  .de 
donner  à  l’économie  ,1e  plus  de  force,  possible  pour,  se  dé-  i 
barrass.er  du  ferment  virulent  dont  elle.est  imprégnée. 

MM.Rambpon  et,  Doit,  considèrent  les  eaux:  sulfureuses  ; 
comme  ayant  nne  aqtipq,curatiyo  QU  antisyphilitique  appa¬ 
rente,-  dans  les  circonstances  suivantes  :  j 

Lorsque  l’augment  rou  l’activité  plus,  grande  du  principe 


virulent,  la  poi^sé.e.  ep  un  mot  tp;uçherà  sa.  fin  :  les,  eaux 
"  sulfureuses, ''dont  le  caractère,  est  d’être  reconstituantes  des 
éléments  du  sang  et  par  suite  remontantes  des  forces  vi¬ 
tales,  viennent  en  aide  à  ('économie  pour  lui  permettre  de 
së'débarirasser  du  principe  morbide. .Rprsque  laffmercurp;, 
ayant  opéré  au  sejn  des  tissus  l’échange  vital'  des, particules 
morbides  en  particules  saines,  devient  lui-même  par  son 
séjour  prolongé  dans  l’économie  à  l’état  de  composés  albu- 
mino-Hydrargyriques  et  obstrue  en  quelque  sorte  les  organes 
parenchymateux  :  lés  eaux  sulfureuses,  en  rendant  fluides 
,  ces  produits  albumino-hydrârgyriques  ainsi  arrêtés  dans  les 
:  çrganes  et  on  les  faisant  rentrer  dans.  le;jt.orrent:<circula- 
toire,  restituent  à  l'agent  ses  effets  curatifs;  tout  en  en  facili¬ 
tant  1  élimination..  C’est  par  ,çe  procédé,  c’est-à-dire,  en 
•  secondant  et  en  facilitant  l’action  du  mercure,  en  même 
temps  qu’elles  reconstituent  l’économie,  que  les  eaux  sul¬ 
fureuses  concourent  à  la  cure  radicale  de  la  syphilis. 

Un  autre  point  est  ,à  signaler  dans, le  .résultat  de  ces  re¬ 
cherches,’  c’est  l’action  reconstituante  des  eaux-sulfureases 
dans  les  cachexies  syphilitiques.  Il  eût  semblé,  au  premier 
abord,  qu’un  agent  qui  excite,  qui  aggrave  le  principe  syphi¬ 
litique,  devrait  être  proscrit  du  traitement , des  cachexies. 
L’expérience  a  démontré  le  contraire.  Elle  a  montré  que 
i  l’action  reconstituante  des  eaux  l’emporte  sur  leur  action 
excitante  rde  ■■  la-rviimteneeT TLppfrturiypi rm%tfrâtr»l a.  même 
remarque  pour  les  cachexies  mercurielles,  le  mercure  per¬ 
dant,  disent-ils,  par  le  fait  des  eaux,  ses  effets  toxiques  pour 
ne  conserver  que  son  action  curative. 

Enfin,  et  c!est  là  le  fait  pratique  lo  pins  important  que  Ce 
travail  met  en  réliéf,  en  laisisàrif  pôiïble  mordent  de  côté  la 
question  de;  faction  .révélatrice  de  la  dra^èse  syphilitique 
i  latente,  depuis  longtemps  rpqonnue;  ef  iattribuêe, aux.  eaux 
:  ^b^w^û.ses,. ip.es,  .eaux  on,t , ,pon ;  spulemept,  june,  .actjpn,  im-, 

;  médiale  et,  spéciale  sur  le^  , agents  anti^yphilitique, s  dont 
elles  ,  décroissent  .l’énergie,,  ce,  que; .  Théophile  de  Bordeu 
avait  déjà  signalé,  mais  «  par  leur  usage  simultané  avec, 

:  celui  des  préparations  mercurielles,  les  malades  n’ant 
qpe.  pa.retne.ut  à, souffrir  des  maqpis.  effets  d.u  mercure,  jet  s’ils, 
arrivent  aux  eaux  avec  des. accidents  hydrargyriques,  ces 
désordres  ne  tardent  pas  à  titre  réparés,  et  leur  constitution; 
épurée  et  remontée  à  ce, point  même  que,  s’ils, :so.nt  encore 
sous  l’empire  de  la  syphilis,  ils  ,  peuvent,  en- .continuant 
1’asage  des  eaux,  reprendre, les  mercurjaux,: non- seulement 
sans  en  dvpir  rien  à  craindre,  mais  avec  l’assurance  d’en 
retirer  des- raeilleurg  effets  çuratifs.. 

G’est  sur  .ces  .dpnndes  ,  d’une  longue,  expérience,  acquise^ 
que  Larnbron  en  est  arrivé  à  substituer  à  l’ancien  traitement,: 

,  CQPS.islant. à  administrer,  sêparément  eti à ;des- heures  plus  ou. 
moins  éloignées,  d’une  part, des  .eaux  sulfureuses, :de  l’autre, 
les  médicaments, -spéciaux  de  la  .syphilis,  un  nouveau  mode 
de  traitement. composé,  traitement,  double  (sulfuro-hydrar- 
gyrique),  traitement  triple  ou  grand  traitement  par.  l’admi¬ 
nistration  simultanée  dps  eaux  ,  sulfureuses  et,  des  mereur; 
riaux  combinas,, puis  de  l’iodure  de  p.otassium.dQnné’à  part 
(s.ulfuro-hydrargypo-.ioduçé), j  C’est  qe  .qu’il;  .pops  peste,  à 
faipeicqunaître,  Gei  sepa  l’objet ;de T-uq  des  articles  de  la  pro¬ 
chaine  Revue.  ; 

De  l’onomatomanie. 

Qu’ésl-ce  que  l'onomatomanie  ?  Est- ce  une  maladie  nou¬ 
velle  ou  non  décrite  encore  ? 'N’.esf-cè  ..qu’un  nom  nouveau 
donné  à  un  étal  pathologique  connu?  Telle  est  la  première- 
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question  qui  a  surgi  dans '  notre  esprit  à  la  lecture  de  ce 
titre,  bien  que  son  étymologie  seule  dût  déjà  nous  mettre 

sur  la  voie  de  la  nature  du  phénotnèûe  ainsi  désigné. 

:  L’onomatomanie,  dont  MM.  Charcot  et  Magnan  ont  com¬ 
mencé  l’histoire  dans  le  dernier  fascicule  des  Archives  de 
Neurologie,  n’est  autre,  en  effet,  qu’une  névrose  ou  un 
trouble  symptomatique  :  consistant  soit  en  une  préoccupa¬ 
tion  pressante  et  angoissante*  de  la  recherche  d’un  mot,  soit 
en  une  obsession  oui  une  impulsion  provoquée  par  un  nom. 
C’est,  en  un  terme  plus  eo:ur,t:  et  en  français,  la  «  manie  du 
mot  »,  Cëtte  manie  peut  se  manifester  dans-des  conditions 
et  sousi  des  formes  -très  diverses.  Certains  mots 'prononcés 
dans  le  cours  d’une  conversation  prennent  dans  l’esprit  du 
maniaque  une  signification,  particulièrement  funeste.  D’au- 
'tres  fois,  au  contraire,  il  s’agit  de  mots  qui  ont  une  in- 
flu  ence  bienfaisante:  et;  préservatrice, 

MM.  Charcot  et  Magnan  ne  rapportent,  dans  la  première 
partie  de  leur  étude  sur  ce. sujet,  que  des ^exemples  de  la 
recherché  àhgoissante  dü  mot.  Un  seul  de  cès  exemples, 
pris  au  hasard,  suffira  pour  en  donner  une  idée. 

Un  M.  S...,;  arrivé  ^  .  râge,  de  ^oixapte  ans,  après  une 
existence  assez  accidentée  de  troubles  mentaux,  est  pris  un 
jour  subitement  des: symptômes  suivants.  Se  promenant 

dans  l’avenüè  des  Champs-Elysées,  il  y  rencontre  un  mon¬ 
sieur  qu’il  avaitmonnu  pendant  un  voyage  à  Rome;  il  s’ar¬ 
rête1,  cause  aveé  lui,  et  après  l’avoir  quitté,  il  cherche  à  se 
souvenir  de  son  nom.  Ifÿ  parvenant  pas,  il  èsSàié'de  penser 
à  autre  cÜbse^ai's’^fëin  d^  réuslsir,1  'Te'béshin  de  retrouver 
ce  nom  s’impose  et  devient  pressant.  Obsédé,  il  fouille  vai¬ 
nement  dans  sa  mémoire,  il  éprouve  un  très  grand  malaise, 
il  se  sent  oppressé,!  serré  à  l’estomac  ;  ,  son  visage  se  couvre 
de  sueur,  ses  mains  sont  froides,  et, craignant  de  s’évanouir, 
ilis’empresse  de  rentrer  chez  lui,  se  , lamentant,  se  désolant, 
parcourant  à  grands  pas  soh  appartement  dans  un  état 
d’angoisse  extrême. 

Pareilles  scènes  se  renouvelèrent  depuis  lors  fréquem¬ 
ment,  et  pour  y  remédier  M.  S.:.  a  trouvé  un  moyen  :  il 
s’empresse,  dès  qu’il  a  vu  une  personne,  d’iriscrire. son  nom 
sur  un  feuillet,  de  papier.  Cette  petite  formalité  accomplie, 
il  se  sent  plus  tranquille.  Mais,.cpmme  il  arrive  souvent  en 
pareil  cas,  le  trouble  psychique,  au  lieu  de  se  limiter,  prit 
dé  plus  en  plus  d’extension,  et  bientôt  l’on  vit  le  malade 
poussé  à  demander  le  nom  d’inconnus,  de  gens  qu’il  ,  ren¬ 
contre  dans  la  rue,  puis  encore  le  nom  de  personnes  qui 
passent  en  voiture,  puis  enfin  des  voyageurs  que  contient  un 
train  de  chemin  de  fer  qui  file  devant  lui.  L’impossibilité  de 
réaliser  de  tels  désirs’ Te  désole,  l’exaspère,  le  rend  furieux 
et  le  force  à  ne  regarder  personne  dans  les  rues  ou  à  cher¬ 
cher  les  lieux  solitaires,  puis  enfin  à  'se.  confinër  dans  son 
appartement. 

Avec  des  nuances  ou  des  variantes  dans  l’expression  de 
ce  genre  de  délire,  les  autres  observations  ont  une  grande 
ressemblance  avec  ce  spécimen. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  MM.  Charcot  et  Ma¬ 
gnan  résument  le  tableau  d’ensemble  dont  chacune  de  leurs 

observations  leur  ont  fourni  les  traits  principaux. 

Il  existe  certains  individus  qui  sont  pris  de  tous  Tes  symp¬ 
tômes  de  l’angoissé,  qui  deviennent  agités,  pâles,  sont  Cou¬ 
verts  d’une  sueur  froide,  sp  sentèntoppressés,  ont  l'estomac 
serré,  la  poitrine  comprimée,  etc.,  lorsqu’ils  ne  trouvent 
pas  le  nom  soit  d’une  personne,  soit  d’une  chose,  soit  d’une 
ville,  dont  la  recherche  s’impose  à  un  moment  donné  à  leur 
esprit.  Cette  crise  d’anxiété,  si  douloureuse  et  à  laquelle 


îls'  ne  pèüvent  s'ê'soüstrairé;  cesse  dès  que'  le  nom  est  re¬ 
trouvé.'  "  nu 

l‘>  Ges:!maladès  ont,'  d’ailleurs,  "Conscience  hle  leur  état, 
Au'ssiy  pour  éviter  de  pareilles1  criées;  s’ingénient-ils  :pour 
avoir 'sons  la  main  Tes  noms -qu’ils  craignen  t  de  ne  pas  pou¬ 
voir  se  rappeler.  Les  uns  les  inscrivent  sur  des  cahiers  qu’ils 
portent  constamment  sur  eux :;  ‘lés  autres  emportent  avec 
eux  l’almanach  Bottin.  D’autres  enfin  ont  recours,  à  un  dic¬ 
tionnaire  qu’ils  feuillettent  jusqu’à  cé  qu’ils  aient  trouvé  le* 
mot  cherché  etdésiré. 

Cétte  recherche  angoissante  du  mot,  d’après  MM.  Charcot 
et  Magnan,  de  s’observe  que  chez  des  dégénérés,  des  héré¬ 
ditaires:  Tous  les  individus  qui  présentent1  ce  phénomène 
morbide  onUtous  parrrii  leurs*  ascendants  idéS:’aliénés,  des 
individus1  <  atteints  dlaffèctions :  1  nerveuses  i  diverses.  Tous 
aùssi  ont  eu  des  antécédents1  pathologiques.  La'  recherche 
angoissante  du  mot  n’a  pas  , été*  le  premier  épisode  morbide 
de  leur  existence  ;  *  plusieurs*  avaient  eu  avant  cela  d’autres 
symptômes  nerveux,  de  véritables  'accès  de  délire  mélanco¬ 
lique,  etc. 

—  Si,'  de  ces  faits  étranges,  qui,  élevés  à  ce  degré  d’exagé¬ 
ration,  ont  bien  effectivement  leur  place  dans  le  cadre  des 
monomanies,  on  redescend  par  des  dégradations  succes¬ 
sives  d’intensité  au  phénomène  psychologique  de  la  re¬ 
cherche  d’un  nom  ou  d’un  mot  oublié,  on  arrive  à  se  trouver 
en  présence  d’un  fait  des  plus  communs,  dont  on  peut  être 
tous  les  jours  témoin,  et  que  bien*  peu  d’hommes  peuvent 
se  flatter  de  n’avoir  jamais  subi,  au  moins  passagèrement, 
surtout  arrivés  à  un  âge  avancé  où  la  faculté  de  la  mémoire 
tend  de  plus  en  plus  à  s’affaiblir.  Il-  ri’y  aurait  donc,  entre 

ce  fait  commun  d’une  défaillance  momentanée  de  mémoire; 
qui  ne  dépasse  pas  d’ailléurs  les  conditions  physiologiques, 
et  le  phénomène  d’ordre  morbide  décrit  par  MM.  Charcot 
et  Magnan,  qu’une  différence  de  degré,  que  la  distance  que 
met  entre  eux  l’exagération.  C’est  toujours  le  demi-tour  de 
cheville  de  Montaigne  qui  sépare  la  raison  de  la  folie. 

Deux  cas  d’anthrax  diabétique. 

M.  P-rougrueber,  chargé  momentanément  du  service  de 
chirurgie  deMüPerrier  à  l’hôpital  Saint-Antoiné)  dans  l’une 
des  conférences  cliniques  qu’il  a  faites  pendant  son  intérim, 
a  appelé  l’attention  de  son  auditoire  sur  deux  malades,  dont 
l’histoire  présente  quelques  particularités  intéressantes,  uti¬ 
les  à  connaître  Isurtout  pour  les  jeunes  praticiens  qui  pour¬ 
raient  se  trouver  aux  prises  avec  dedifficultés*  semblables- 
à  celles  qui  se  sont  présentées  ici. 

L’une  de.  ces:  malades  est  une,  femme  âgée  de  soixante-six 
ansedont.la.santé  avait  toujours  été  satisfaisante  jusqu’au 
mois  de  juillet  de  cette  année.  Yers  cetteépoquesedéveloppa,1 
à  la  région  de  la  nuque,  un  bouton  dur  et  peu  douloureux, 
rappelant  le  début  d’un  furoncle,  auquel  elle  n’accorda  pas 
d’abord  une  grande  attention,  mais  qui  finit  par  s'accroître; 
par  prendre  des  proportions;  considérables  et  inquiétantes,  au 
point  que  la  malade  demanda  à  être  admise  dans  notre  salle 
de,  chirurgie.  Cette  femme,  d’une  constitution  moyenne, 
plutôt  maigre,  :se  plaignait  à  ;.  son  entrée  d’être  affaiblie 
depuis  la  pérjode  d.’accroissement  de  son  mah  Elle  portait 
un  énorrpe  anthrax,  couvrant,  toute  la  région  de  la* nuque, 
de  là  pointe  de  l’occiput  à  la  proéminence  cervicale,  dans  le 
sens  vertical,  et  s’élevant  de  chaque  côté  à  trois  travers  de 
doigt  de  la  ligne  médiane.  Les , liantes  étaient:  assez  nette¬ 
ment  circonscrites,  saillantes  ;  sa;  consistance,  encore  ferme  ; 
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sa  teinte,  violacée  ;  toute  sa  surface,  parsemée  d’orifices  ou 
cratères  de  largeur  variable  et  occupés  par  un  bourbillon 
jaunâtre,  sans  ébauche  de  ramollissement  ni  tendance  à 
l’élimination.  La  gêne  des.  mouvements  du  cou  était  très 
marquée  ;  la  malade  avait  l’attitude  sondée  que  l’on  connaît  ; 
mais  la  douleur  était  légère.  . 

Les  grandes  fonctions  ne  présentaient  pas  de  modifica¬ 
tions  marquantes;  on  trouvait  seulement  un  peu  d’anorexie 
et  d’état  Saburral  des  premières  voies. 

L’examen  des  urines  s’imposait.  Personne  n’ignore,  en 
effet,  combien  fréquemment  l'anthrax  est  un  accident  du 
diabète,  et  quelle  prédilection  cet  anthrax  affecte  pour  la 
région  de  la  nuque.  Il  y  a  de  plus  cet  autre  fait  curieux  : 
que  l’anthrax  peut  déterminer  une  glycosurie  transitoire,  et 
même,  a-t-On  dit,  être  le  point  de  départ  d’un  diabète  Vrai, 
constitutionnel.  On  n’a  pas  eu  de  peine  à  constater  que  cette 
urine  renfermait  du  sucre;  la  glycosurie,  d’ailleurs  modérée 
(15  grammes  par  litre  environ),  a  été  retrouvée  dans  plusieurs 
analyses  successives.  Il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  la 
glycosurie  avait  été  la  cause  ou  la  conséquence  de  l’anthrax. 
Or,  bien  que  l’histoire  de  cette  malade  ait  été  jusque-là  assez 
muette,  on  a  pu  relever  quelques  faits  qui  sont  de  nature  à 
faire  admettre  la  première  des  deux  hypothèses  :  éruptions 
à  la  peau,  poussées  d’eczéma,  céphalalgie  récidivante,  exa¬ 
gération  de  la  soif. 

M.  Prengrueber  s’est  défendu  de  toute  intervention  active. 
Les  observations  antérieures  démontrent  en  effet  que  l’an¬ 
thrax  diabétique  se  comporte  plus  simplement  quand  on  le 
laisse  évoluer  sans  y  toucher;  tandis  qu’oü  a  cité  des  cas 
assez  nombreux  où  les  incisions,'  les  cautérisations,  le 
curage,  avaient  été  suivis  à  brève  échéance  d’une  mort  que 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir;  et  à  laquelle  l’intervention 
pouvait  n’être  pas  complètement  étrangère.  On  a  vu,  avant 
que  ces  faits  fussent  parfaitement  connus,  des  médecins 
incisant  le  matin  un  anthrax  en  apparence  bénin  et  trouvant 
le  soir  le  diabétique  décédé. 

L’autre  malade  était  arrivée  avec  un  volumineux  anthrax 
diabétique  de  même,  siège.  Ayant  la  main  forcée,  M.  Pren¬ 
grueber  l’incisa  largement  le  jour  même.  Dès  le  soir,  l’état 
général  s’aggravait  et  la  malade  mourait  après  trois  jours. 

Yoilà  un  de  ces  exemples  qui  indiquent  plus  qu’une  vul¬ 
gaire  coïncidence. 

Nous  vexions  de  dire  que  M.  Prengruèber  avait  eu  la  main 
forcée.  C’est  qu’en  effet  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  guère 
abandonner  à  lui-même  un  anthrax,  même  chez  un  diabéti¬ 
que  :  1°  quand  il  y  a  des  douleurs  violentes  d’étranglement, 
les  malades  suppliant  qu’on  les  soulage;  2°  quand  l'anthrax: 
a  une  marche  envahissante,  extensive;  3°  enfin,  quand  les 
parties  sous-jacentes  se  prennent,  un  phlegmon  profond 
menaçant  de  s’ajouter  à  l’anthrax.  Ces  conditions  fâcheuses 
existaient  chez  cette  malade  :  il  a  fallu- aller  au  plus  pressé. 

Au  contraire,  chez  la  première  malade;  les  conditions 
étaiènt  différentes.  L’indolence  était  presque  complète,  la 
tuméfaction  bien  circonscrite;  sans  induration;  luisante  et 
violacée  du  pourtour/qui  indique  la  tendance  à  la  diffusion, 
et  avec  des  cratères  d’élimination  jusqu’à  sa  périphérie; 
enfin  1  anthrax  était1  nettement  et  uniformément  saillant, 
sans  gonflement  des  parties  sous-jacentés  où  eirconvoisines. 
On  s’est'  contenté  d’enlever  à  la  pince  les  bourbillons  mobi¬ 
les,  sans  se  servir  aucunement  de  l’instrument  tranchant. 

Le  résultat,  comme  on  a  pu  le  voir,  a  été  excellent;  cinq 
semaines  après  le  début,  les  choses  allaient  au  mieux. 

L  élimination -des  bourbillons  était  terminée,  les  orifices 


fermés  pour  la  plupart,  les’  parties  presque  à  niveau;  il 
restait  seulement  au  milieu  de  là  nuque  une  plaie  de-,  3  cen¬ 
timètres  carrés,  .rosée,  non  évasée,  sans  décollement  des 
bords,  et  où  les  téguments  mortifiés  vont  se  réparer  sans 
incident. 

De  tout  ceci,  il  y  a  à  retenir  ce  fait  :  c’est  que,  s’il  est  per¬ 
mis  de  traiter  activement  certains  anthrax  simples  non  entés 
sur  une  maladie  antérieure,  . comme  le  diabète  (encore,  que 
certains  chirurgiens  recommandent  l’abstention  dans  tous 
les  anthrax),  on  se  trouvera  toujours  bien  de  laisser  évoluer 
librement  les  anthrax  diabétiques,  à  moins, d’être  fprcé  d’in¬ 
tervenir  par  quelqu’une  des  fâcheuses  particularités  qui 
viennent  d’être  indiquées. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’utilité  d’un  ferrugineux  physiologique. 

Par  M.  le, docteur  P.  Creswêl. 

Le  fait  capital  qui  doit  dominer  '  la  thérapeutique" dés  anémies 
spontanées  et  des  chloro-anëmifes,  c’est  la’ constatation  bien  évi¬ 
dente,  dans  ces  cas  pathologiques;  de  la  diminution  d’énergie  des 
grandes  fonctions.  Avec  de  la  pénurie  hématique,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  prospérité  nutritive,  et  qui  dit  aglobulie.  dit  fatalement 
amoindrissement  des  facultés,  d’assimilation  et  de  réparation. 

.Dans  l’anépii,e  essentielle,  cqmme  daps  la  chloro-anémie,  l’esto¬ 
mac,  dont  on  a  tant  besoin  pp.ur  administrer  le  fer  avec  succès* 
le  fer  qui  seul,  relèvera  l’q'éniatopoièse,  le  ppüvoir  sanguificateur 
altéré,  cet,  estomac,  disons-nous,  est  Té  pliis  souvent  dans !  un  état 
déplorable',  ne  pouvant  plus, Kiie  Sachant  plus1  digérer,  sollicitant 
des  acides  :  salades)  fruits  verts, 'etc.  Et  il  ne  Saurait  en’ être  au¬ 
trement,  le  sang  appauvri  né :  fournissant-'  plus  qu’un  éuc  gastrique 
d’autant 'm'oins  riche  queT’anémie  . est' plus  prononcée.  Il  est  tout 
âussi  évident  que  l’assimilation,  c’est-à-dire  le  stade  final  qui,  de 
la  substance  organique  ou  minérale  la  fait  organisée,  vivante,  et 
qui  a  pour  conditions,  d’pxé.çutipn  les  propriétés  vitales  de  la  ma¬ 
tière  organisée,  se  trouve  compromise  par  l’amoindrissement  de 
vitalité  dû  à,  l’état  morbide. 

Dans  d’aussi  précaires  condîtiçins  dé  réceptivité  médicâmen- 
teusé,  une  première  'obligation  s’impose  au  praticien  :  celle  Üé 
porter  son  choix  Sur  un  ferrugineux  nullement  onéreux  à  l’esto¬ 
mac  et  presque  directement ’  assimilâblé. 

I.e  meilleur  moyen  d’être  fixé  sur  la  nature  de  cet  agent,  c’est 
de  considérer  quelles  sont  les  transformations  chimiques  subies 
par1  les  ferrugineux  dans  d’estomac  et  l'intestin1.  «Soit- donc  n-n-e 
préparation  insoluble,  limaille  ou  fer.  réduit,  et. voyons  ce  qui  .vf 
se  produire..  Arrivée  dans  TqstqmajCj  ;elle  s’y  oxyde,  et  se  combine 
aux  acid  es, du,  suc  gastrique,  puis  trouvant  des  peptones,. résultat 
de  la  digestiqq,  des  albuminoïde? ..et, .des  alcalis,  qu’elle  rencon¬ 
trera  epcore  l’un  et  l’autre  dans  J’intestin,  elle,  forme  aussitôt  des 
peptonates,  des  albuminoîdates'  doublés,  éf  c’est  sous  cètte  forme 
stable,,  inoffensive  pour  le  sang,  qu’elle  est  finalement' vérsëé  dans 
là  circulation  ét  assimilée. 

Le  fer  ?i’ entre  dms '  F  ècona'rûiè  corhrhe  élément  d’m'gahiSàffloit  que 
combiné  à  une  substance  protéique  nuïrimentive^  Y'oüh  %b  que  vien¬ 
nent  confirmer  les  travaux  scientifiques  les  plus  récents;, ceux/des 
Mitscherlich,  Duchteim,  Dietl,  iScherpf,  Yial,  etc,.; 

11  est  assez  naturel;  dés  lqrs;  de  voir,  dans  une  combinaison  de 
peptone  et  de  feruafqr  physiologique,,  qn  fer-aliment.  Cette  çon- 
qeptiop, ,pst  d’ ailleurs  ipleinemept,  gapfirmée  par  l’étude,  clinique 
çomparée  du  pepïonate  de  fer t  qui  démontre  très  nettement  qué,  dé 
tous  les  ferrugineux,  c’est  le  mieux  toléré  et  celui  qui  ' donne  les 
résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Sel  bien  défini,  dya!lfsal)]é',  hygrométrique1,  sâné  saveur' ' ’styp- 
j  tique  et  atramentaire,  le  péptonate  de  fer  -est,-  si  nous  pouvons  diré 
ainsi,  du  fer  ddoncf  qui' S'Offre  à  l’estomac  avet  le  bénéfice  du  Ira- 
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-yEtil  d’absorption  du  médicament:  par  l’aliment,  bénéfice  analogue 
à  celui  que  Ton  .retire,  par  exemple,  dans  le:  traitement  mercu¬ 
riel,  de  l’association  de  la  liqueur  de  van  Swieten  au  lait. 

Quand  nous  avons  dit  que  le  choix  jüdiciéux  d’un  fer  constituait 
pour  le  praticien  unei  première  obligation,  nous  eriterididns  que  là 
ne  doivent  pas  se  borner  ses  préoccupations,  et  qu’il  est  non 
moins  indispensable,  .et.. d’indiçatipu;  tout  aussi  rigoureuse,  de 
dopner  concurremment  au  fer,  ,des  stimulants,  locaux  et  généraux 
destinés  à  ramener  l’activité  nutritive. 

'  .C’est,  .certainemenf,.  en  j s’appuyant  sur ,  ,de  telles,  cpn, sidérations, 
qu’un  pharmacien  a  eu  l’heureuse  idée,.d’assopier,  le  peptonate  .de 
fer  aux  ferments. digestifs,  pepsine  et  diastase  dans  u,ne  liqueur  à 
base  de  stimulants  diffusibles  :  coca,  cannelle. et  oranges  amères 
(élixir,  Tlnmplon; .  [ . . .  ;  • 

Nous.idisons  que,  l’idée  est  heureuse, pai-ce  qu’une;  telle  prépara¬ 
tion  nous  paraît  constituer  ep  quelque  sorte,  dp  fer  type  répondant 
bien  à  .cet?  trois  desiderata  de  to.i^tet .  médication  ferruginepse,  d’of¬ 
frir  à  l’économie  :  un  fer  nullement  onéreux  A  l’e^tpmac  et  direc¬ 
tement  assimilable;  de  légers  stimulants  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  qui  provoquent  l’apport  d’aliments;  des  cordiaux  diffusibles 
qui  stimulent  lçs  fibres  organiques,- relèvent,  le  taux.de  l’économie 
et  favorisent  ainsi  la  combinaison  ultime  du  métal  digéré  avec  lé 
globule  sanguin. 

Et  à  prqpos.de  l’adjonction  des  ferments  pepsine  et;  diastase,  il 
est  tout  à  fait  prpbableîque  leur  action  directe  sur  la  chymifica¬ 
tion  est  d’as?ez  miuime  importance,  et  que  leur  rôle  principal 
consiste  â  provoquer,  l’orgasme  digestif.  G’est-.de  cette  façon  que, 
d’unè  manière  igénérale,  ,Çubler  interprétait  leur  mode  d’action  : 
«  Cès  ferments  naturels,  dit-il,  agissent  surtout  par  l’activité  plus 
grande  qu’ils  impriment  à  la  muqueuse,  stomacale  dont  ils  consti¬ 
tuent  le, ineilleufi  des  stimulants.  »  Nous  sommes  entièrement  de 
l’avis  du,  célèbre  maître,  et  il  est  constant  que,  dans  la  pratique 
journalière,  nous,  ..trouvons  dans  l'élixir  Hcimpton,  grâce  :  à  cette 
association,  un  apéritif  et  eupeptique  extrêmement  précieux  dans 
l’état  d’anorexie  et  de  dyspepsie  de  la  plupart  de  nps.anémiques, 
en  même  temps  qu’au  point  de  vue  de  la  reconstitution  hémar; 
tique,  nous  en  retirons  des  avantages  trop  remarquables  pour 
hésitep  à  signaler  eette  .  préparation  aux  praticiens  qui  n’y  auraient 
pas  encore  eu  recourq. 
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Séance  du  2f 'octobre' T885. — Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Influence  du  traumatisme  sur  le  développement  de  la 
tuberculose.  —  M.  richelot  complète  l’observation  du 
malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agit  d’ün 
jeürie  homme  !de-  dix-huit  ans  qui  entra,1  lé  '25  juillet,  dans  lé  ser- 
vicô  de  M.  Verneüil  que  M.  Richelot  remplaçait  à  ce  moment.  Ce 
mâlàdé  était  atteint  d’-urte  synovite  fongueuse,  avec  abcès  et  fistu¬ 
les,  qui  réclamait  Une' prompte  intervention,  L’état  général  de  ce 
malade '  était  d’ailleurs1  parfait;  l’opération  fut  dëè  plus  simples  ; 
.  la  réunion  se  fit  par  première  intention.  Peu  de  jours  après,  la 
température  s’élevait  à  38f  39 1  et  même  40  degrés;1  Sails1  qu’on 
pût  trouver  là  Cause 'dé -cette1  élévation  dans  l’état  de'  la  plaie.  Le 
18  août,  on  constata  chez  ce  malade  une  double  orchite  tubercu¬ 
leuse.  Il  avoué  alors  qu’il  souffrait  déjà  d’un  testicule  avant  l’opé¬ 
ration.  Bientôt  il  présenta  dés  phénomènes  de  phthisie’  aiguë  et 
succombajle  , S,  septembre.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  .poumons,  le 
foie,;  les  reins,  farci?  :de  gcanulations  tuberculeuses;  ;  ■ 

Il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  .admettre  une  relation  de 
eauseuà  effet  entre  l’acte  opératoire,  et  l’éclosion,  tuberculeuse. 
Faut-il  expliquer  cette  relation,  par  le  coup  de  fpuebpu  par  l’auto- 
-inoculation  ;  c’est- ce,  qu’il. est  impossible  de  préciser  avec  les  don¬ 
nées  actuelles  de  la  science.  Il  y  a  des  cas  où  il  peut  y  .avoir  des 
doutes  relativement  à  l’influence  du  traumatisme  ;  mais,  dans  ce 


cas,  cette  influence  paraît  bien  incontestable.  Cependant  1  opéra¬ 
tion  était  bien  formellement  indiquée  et  aucun  chirurgien,  devant 
Un. cas  de  ce  genre,  et  surtout  en  présence  d’une  parfaite  intégrité 
de  l’état  général,  comme  chez  ce  malade,  n’hésiterait  à  pratiquer 
l’opération. 

M.  verneüil  est  parfaitement  d’avis  que  l’on  doit  opérer  dans 
cescas  ;  mais  il  y  a  lieu, -dit-il;  de  rechercher  quels  sont  les  pro¬ 
cédés  opératoires  qui  permettent  le  mienx  de  mettre  cès  malades 
à  l’abri  de  tout  danger. 

m.  després  n’àdmei  pas  la  contagion  dé  l’érysipèle;  elle  ne 
lui  paraît  nullement  démontrée  par  les  faits  qui  ont  été  invoqués 
par  M.  Verneüil.  Les  théories  très  justes,  très  savantes  de  M.  Pas¬ 
teur,  dit-il,  théories  .toutes  marquées  au  coin  du  génie,,  ont  pro¬ 
duit  dans  la  chirurgie  des.  effets  désastreux,  en  propageant  et  en 
multipliant  à  l’infini  les  idées,  du,  contagion.  Or  les  faits  de  labo¬ 
ratoire  et  lés  .observations  données  comme' preuve  de  la  contagion 
de  l’érysipèlé  né  sont  pas  suffisants.  M.  Després  a  recueilli  avec  le 
plus  grand  soin  tous  lés  cas  d’érysipèles  qui  se  sont  produits  dans 
son  service  de  la  Charité  depuis  deux  ans,  et  il  n’a  pu  trouver 
dans  aucun  d’eux  une  preuve  en  faveur ''.de  la  contagion.  Ayant 
une  malade  atteinte  d’érysipèle,  il  a,  de  propos  délibéré,  opéré 
dans  leur  lit  lés  deux  voisines  de  cette  malade,  et  aucune  de  ces 
deux  opérées  n’a  eu  d’érysipèle.  Ces  faits  cliniques  ont  la  valeur 
d’expériences  de  laboratoire. 

Le  microbe  de  l’érysipèle,  ajoute  M.  Després,  n’est  pas  plus 
démontré  que  le  microbe  du  choléra;  en  admettant  d’ailleurs 
l’existence  de  ces  microbes,  s’ensuit-il  qu’ils  soient  la  cause;  de 
la  contagion?  On  prend; pour  la  cause  ce  qui  n’est  qu’un  épiphéno¬ 
mène.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  les  microbes  des  maladies 
contagieuses:  soient  fa  cause  de  la  contagion.  Qui  de  nous  n’a  vu 
des  plaies  où  se  rencontrent  tous  les  vibrions  connus  et  inconnus 
et  qui  ne  sont  le  siège  d’aucune  complication  érysipélateuse  ou 

M.  Verneüil  a  fait  l’histoire  dés; érysipèles  à  répétitions  et  les  a 
cénsidérés  comme  venant  à  l’appui  de  la  théorie  dé  la  contagion. 
’Oncônnàît  depuis  longtemps  ceS  érysipèles  à  répétitions  ;’ Un 
admettait  autrefois,  pour  les  expliquer,  une  prédisposition  spéciale 
de  l’individu,  Une  disposition  particulière '  de1  ses  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Passant  ensuite  en  revue  les  observations 'cbmmuni- 
qtiéeS  par  M.  Verneüil,  M.  Després  s’applique  à  démontrer  que  cés 
érysipèles  Répétés  peuvent  être-  interprétés  autrement.  Par  exem¬ 
ple,  la  religieuse  avait  un  eczéma,  seule  et  unique  causé  de  ses 
érysipèles;  un  autre  malade  a  subi  d’abord  un  grattage,  puis  une 
amputation,  deux  opérations  parfaitement  capables  de  détermi¬ 
ner  un  érysipèle;  un  autre  avait  une  fistule,  autre  cause  bien- con¬ 
nue  d’érysipèle  ;  un  autre  encore  aVàit  un  eczéma.  Dans  tous  ces 
faits,  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  la  présence  des  microbes  ni 
à  la  contagion  pour  trouver  une  explication  toute  légitime  de  la 
production  de  çes  érysipèles  à  répétitions..  Ces  idée?,de  contagion  à 
outrance  entraînent  avec  elles  des  mesures  d’isolement,  de  séques¬ 
tration  véritablement  désastreuses  ;  il  va  falloir  demander  la 
réouverture  des  léproseries;  on  réclame  aujourd’hni  des  salles 
d’isolement  pour  toutes  les  maladies.  On  égare  ainsi  la  chirurgie 
française  !  Qu’on  y  regarde  de  plus  près,  et  on  verra  que  les  érysi¬ 
pèles  ne  se  développent  que  sur  des  malades  qui  ont  pris  froid  ou 
dont  la  plaie  a  été  niai  pansée,  et  non  par  le  fait  d’une  contagion 
quelconque. 

M,  verneüil  informe  la  Société  que  la  malade  aux  114  érysi- 
pèle'S;  dont  il  à  parlé  dans  la  dernière  séance,  vient  d’avoir  son 
cent-quinzièiHe  érysipèle,  à  là  suite  d’ùnrèfroidis’séfrlent.  En  l’exa¬ 
minant,  M.' Verneüil  à  cdilstatë  qu’elle  portait  dès  gerçures  entre 
ïe  pavillon  de  ï’o’üéillé  et  le  cuir  cheVelu  et  quecë  sont  ces’ gerçu¬ 
res  qui  ont  été  le  point  de  départ1  dë  ce  nduvel  érytïpéle. 

M.  Vbrneuil  ajoute  qu’il  sait  n’avoir  pas  inventé  lës 'érysipèles  à 
répétitions;  il  a  seulement  voulu  en  chercher  la  pathégénië  ët  ’la 
prophylaxie  et  il  croit  avoir  pu  prouver  que  ces  érysipèles  à  répé¬ 
titions  se  produisent  non  pas  par  contagion,  mais  par  autoinocu- 
lalion. 

m.  trél.at  dit  que  M.  Verneüil  a  exposé  des  faits  et;  en.  , a  cher- 
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ché  l’explication;.  II  n’a  rien  à  dire  contre  Eidée  théorique  qu’il  a  . 
émise,  idée -parfaitement  rationnelle.  Toutefois  il  y  a  encore  quel¬ 
ques'  points  obscurs' dàns  la  nature  mic'robiènne  de'Térysipèle.  Si 
sur  un  malade  lin- cultivateur  émérite  de  microbes  avait  trouvé 
matière  à  culture  du  microbe  érysipélateux,  ce  serait'  là  une 
preuve  devant  laquelle  il  faudrait  s’incliner;  Mais  jusqu’ici  nous  ne 
sommes  que  sur  le- terrain  de  l'hypothèse, acceptable.  L’isolement 
du  microbe  de  -Térysipèle  est  difficile  ;  sa  culture,  n’est  pas  aussi 
incontestable  que  celle  du  bacille  de  la  tuberculose;  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  avons: pu  faire,  .rétrocéder  l’érysipèle  par  la  marche , anti¬ 
septique  de  nos  pansements,  par, les;  mêmes  procédés  qui  nous 
réussissent  contre  les  maladies  contagieuses,: 

Calculs  prostatiques.  —  M.  reclus  fait  un  rapport  sur  une 
communication1  de  M.  Sentes  (dé  S.aint-Sevérj.  Il  s’agit  d’un  malade 
ayant  eu,  à,  l'a  suite  d’une'  chaudepissç  mal.  traitée,  un,  rétrécisse¬ 
ment  de  Tu rè ihre, 1  ét  , aÿap t  expulsé, ^en  urinant,  14  calculs. 
M.  Sentex  pratiqua  lé  'cathétérisme!  trouva  un  rétrécissement  au 
niveau  de  la*. portion  bulbaire,  de!  TurèthrV  e.t  sentit  à  ce  même 
niveau  des  calculs  avécla  sonde  ;  le  toucbér  rectal  révélait  la  pré¬ 
sence  d’un '  cylindre  dur, ‘  irrégulier.  On  avait  do.né  affaire  à  des 
calculs  prostatiques  de  l’urèthre.  M.  Sentex  fît  uhe^pcision  à  la 
région  périnéale;  une  sondé  ayant. été  introduite  dans  le  canal,  il 
incisa  au  niveau  du  rétrécissement  et  put  ainsi  extraire  32.balc.uls. 
M.  Reclus,  approuve  complètement  la  conduite  tenue  dans  ce  cas 
par  M.  Sentex. 

Pleurectomie.  —  M.  poulet  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  la  pleurectomie  après  l’ablàtion  de  cinq- côtés,  de  la  qua¬ 
trième- à  la  neuvième, -pour  urf  empÿètne  chronique.  L’opération 
fut  des  plus  simpfes  et  ie  malade  va  aussi  bien  que  possible.  Mais 
1a.  cicatrice  s’est-relâchée  et  il-y  a  bne 'récidive  tuberculeuse' dans 
la  plaie  d’opération.  - 

Ostéoclasie.  —  m,  anger  présente  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  auqqet  il  a  pratiqué  T  ostéoclasie  pour  un  écartement 
extrême  des  genoux.  Ce  malade  est  aujourd’hui ,  complètement, 
guéri. 

M.  delens  remarque,  les  traces  d’uue  eschare  au  niveau  du 
ppjnt.qïi.  a  porté  l’appareil,  Il  a  pratiqué  trois  fois  J’ostéoelasie  et 
n’a.  jamais  eu  dîepchai’es.U  a  dû  récemment  pratiquer-Tostéoclasie 
sur  un  malade  chez  lequel  il  avait,  t^ois  ans  auparavant,  pratiqué 
l’ostéotomie,  ,.  ,  . 

m.  anger  fait  observer- qu’il  y  a  eu  çontpsipn  de  la  peau,  mais 
non  eschare  proprement  dite. 

m.  duplay  a  renoncé  A, l’ostéoqlasie  qui,  a  donné  des  résultats 
déplorables. 

Molluscum.  —  m.  GILLETTE  présente  un  molluscum  qu’il  a 
enlevé  il  ÿ  a  quatre  jours  sur  la  grande  lèvre  droite  d’une  femme 
enceinte  de  cinq  mois.  La  tumeur  datait  de  douze'  ans,  mais  elle 
avait  fait  de  rapides  progrès  dans' le  cours  de  la  grossesse.  Il  y  a 
eu  rédnion  par  première  intention  et  la  malade  va  très  bien. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination,  aux  places 
d'externes, ^vacantes  le  1er  janvier  prochain-dans  le, s  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  a  eu  lieu  le  jeudi  8pctjoJ>re  1883.  Les  ques¬ 
tions  dqppéqs  jusqu’à  présent,  ont  été  :  1?  0^; maxillaire  inférieur; 
2°  Articulation  radio-carpienne  ;  3°  De  la  saignée;  4°  Symptômes 
delà  pneumonie  franche  aiguë;  3°  Conformation,  extérieure  et 
rapports  du  poumon  ;  6°  Artère  fémorale,  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  •—  Sont  nommés,  pendant  l’an¬ 
née  sedlaïrè  1-883-1886  : 

1°  Préparateurs  des  laboratoires  ci-après  désignés  : 

Anatomie  et  histologie,  M.  Honnorat;  histoire  naturelle;  M.  Des- 


peigiies;  phàrmàcie;-.  Mb;  FalquèsPierro'tin ;  anatomie  patholo¬ 
gique,  M.  François  ;  physique,  M.  Serrilllaz;  chimié,  M,-  Cham¬ 
bellan  ;  physiologie,  M.  Doyon  ;  matière  médicale  et -botanique* 
M.  Jacquemet  ;  médecine,  légale;  M.  Bernard;  .chimie, ''organique 
êt  toxicologie,  M.  Barrai;  médècinejôpéi’atoirepM.  Poillosson '(Au¬ 
guste);  clinique  médicale;  M.  Layocat. 

2°  'Ghëfsdës  trava'ux  dëà  làb'bTàtoirës'  ci-après'  désignés  :  '' 

Anatomie -géiiébale  A't'his-tolôgie,  M.  C'han’deïüx' ;  histoire  'natu¬ 
relle,  M.  Magnien;  pharmacïfe,  M.  Flobèheb;'  ahàtbtnie  pathbïn'- 
giqUè)1  M.  Bai’d;  pbysiqiie,  M.  D'itfélôt? "chimie,  M.  LînbsSiér  ; 
physiologie,  M.'  Reboûl  ;  m'atlèfe  hièdicaje1  et  bptariique,  M.  Bëaà- 
vi'sàgé;  médecine'  légale;  M.  Coutàgné;  chimie11  organique  ‘et 
tôxicol'ogih,  M.! 'Guérin1  ;  médeëihé  bptraMré,  Mi  Lèvrat;  clinique 
chirurgicale,  M.  Mondan;  clinique  médicale  (travaux  chimiques), 
M.  Aubert  ;  clihiqire:'mè'dicalè'(lràvaùx  hicffogilqù'es),  'M.  Blanc. 

3°  Aidés  dés  cliniques  ci-apfèè  désignées  : 

'  Cliniqu'e:‘:rh'éfli'èale;  M.  Là'cour;  clinique  :des  maladies'  des 
'  femmes,  M.  Jubin;  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Brizard. 

Faculté'.- dés  sciences 'dè  -  Pans.  — •  Les  cours  du  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  scoîlàireT-885-1886 -commenceront  à'Ia-Sbrhonne 
lé  jeudi  3. novembre' -188.3.  Ils  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  ; 

M.  le  professeur  Troost  ouvrira  son  cours  de  éHirhie  le  jeudi 
3  novembre  1885, ’nüë  Michelet;  n4  3;  à  une  heure  de  l'après-midi, 
et  le  ëèntinueràles  luhdis'ët  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
exposéra  les  lois  générales  de  la:  chimie  et  les  principes  de  la 
thermochimié;  il  fera  l’histoire  dés  métalloïdes  et  dé  leurs  prin¬ 
cipales  combinaisons.  ‘  Des  rrianrpulatiôhs  qui  sont  difigéës  pen¬ 
dant  toute  rannëe;ilpa'r  lé  professeur  commenceront  dans  là  se¬ 
conde  quinzaine  dë'h'ôvembre: 

M.  lé  professeur  D'ébray  ouvrira  so'ri  cours  de  ehimie,  également 
rue  Michelet;  n°  3,  le  vendredi  6  novëmbré  1883;  à  deux  heures  et 
demie  dé  l’après-midi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heürë;-  II  traitera  des  métaux  et  'de  leurs  prin¬ 
cipaux  Composés.11  1 

M.  le  professeur  dé  Lacaze-Dutliîers  otivrira1  son 'èdiirs  de  zoolo¬ 
gie,  artàtoriiie  et'physi'dlogifrëÔhïpàréeC'  à  la  Sorbonne;  Te  mardi 
7  novembre  1883;  à: trois  heures  ët  demiedu  soir,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  hétirë)'  Il  fera  là  trob 
sième  partie  du  cours  ( m o  1  lus q u e s,_ray o n n é s  et  protozoaires),  et 
dirigera  pendant  toute  la  durée  de  son  cours  les  manipulations 
qui  se  font  tous  les -jours  dans  son  laboratoire. 

M.  le  professeur  X...  ouvrira  le  cours  de  physique,  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  samedi  7  novembre  1885,  à  une  heure  et  demie  de 
Taprèsrmidi,  et  le!  continuera  les  mardis  et  samedis! suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  de  la  chaleur,  du  magnétisme,  de  l’élec¬ 
tricité,  de  Télectro-magbétfsmeû't 'de  lèiirs  principales  applica¬ 
tions;:.  Iles  manipulations,  ci.  ,des  conférences,  qui  sont  dirigées 
pendant  tpute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la 
seconde  quinzaine  de  novembre. 

M.  le  professeur  Paul  Bert  commencera -son ;cours  de  physiolo¬ 
gie,  rue  de  l’Estrapade;  18,  le  vendredi;  6  novembre  18.85,  à  trois 
heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  physiologie  des:  oiîganes 
des  sens,  au  point  de  vqe  expérimental  ;  il  s’occupera  ensuite  de 
la  génération  et  du  développement, 

M.  Duclaux,  maître  :de . conférences,  .ouvrira  l,e  -cours  de  chimie 
biologique,,  le  jeudi  3  novembre  1885,  à  deux  heures  et  demie  du 
poir„,dans  Tampbithé,àtre  de  mathématiques,  .et  ,J,e,, continuera,  les 
mardis, et,jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitqra  .de  (  l’étude 
4.es  propriétés  biologiques  des  microbes.  ' 

Les  candidats  aux  baëCalâür'éats  èë  sciences  idoivent  s’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont- clos' irrévocable¬ 
ment  cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions.  1 
Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’oUVrirbnt  :  l’une,  le 
10  juillet  1886  ;  l’autre,  le  25  octobre  1886. 

Le  registre  des  inscriptions  présentes  poür  la  licence  sera  ou¬ 
vert,  âusecrétariàt  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des 
mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  sessions  pour  les -trois  licences  auront  lieu  :  la  première,  en  . 
oçtgbrp  lS^bjOa  dêuxjè'mé, .  <3u  l^'aii  31  juillet  1886.'  Les  .  caçüïÿ 
dàts  sont  4QP-US;  d^.s’insçrire  au  secrétariat,  de  la  Faculté-,  L’inscrip-. 
tion  esticlose  huit  jours  avant  l’ouverturé.  de  la  session. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Joubin,  agrégé  des  '  sciences  physi¬ 
ques,  est  nommé  préparateur  du  cours  de-physique  générale;  éh 
expéiimentSlë,  en  remplacement  de  M.  .Duqhesttë,  décédé. 

—  Ainsi 'que  ‘nous  l'avons,  annoncé,  l’École  dentaire  de  Paris, . 
rue  Richer,  n°  23,  rouvre  ses  çôtirs  le  2  nofémbre  prochain;  soiis' 
la  direction  ,Üe  M.  le  .dqçteur  Th.  David.  La  séatrce;sotaînelle  d’ou- 
vévture  aura  lieu  le  vendredi  30>OGt6bre)  à  "huit  ihèUré's  et- ‘demie: : 
du  sojr,  pous  la  pfëèid'éiiôëdé  .Bl/'Bro.u.ardel,  dans  la  sâlle  des 'fêtés1, 
du  ‘IXe  arrondissement. 

Mil.  les  médecins  et’ .étudiants 'sont  invités  à  y  assister. 

—  On  nous 'amrô'nce  la  mort  dé  M.  le  docteur  Mir,  décédé  le 
20  octobre  1883  àjSàint-.Germaiü-eniLhye.k 


—  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
féprendi;à  se| jéço.tié  de  clinique  'chirurgicale  :  et;  3es  opérations  le 
.samedi  31  octobre  4883, ?à:  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera 
ries  samedis  suivants  à  la  même  heure." 


Le  choléra  d’après  le  docteur  don  Jaime  Ferran;  la  vacci¬ 
nation  cholérique,  les  délégations  scientifiques  en  Espa¬ 
gne,  partie’  docteur  DukôuiiEAu.  Iu-80  de  1.80  pages,  avec. une 
planche. —  Prix  :  2  fr.  iiOi:-^  Paris  1883-,  Gf  Gai-ré.  s 

Les  pansements  et  la  mortalité,  épidémie  et-  contagion,  ,fer- 
•  ineptjs/etnfircfdbés.  Leçons  d’duvertufe'  du  .  cours  dé  clinique  chi-1' 
, rdrgicale  (hôpital  Necker,  novembre.  1884),  par  le  professeur 
Léon  Le  FoftT.  Broch.  m-8b.  —  Prix  :  2  ÏranCs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Le  Directedr^gérànt  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Tvp!  G.  Chamerot,  -fe.'  Vùè  tt-ellsÜiirtVPè^ej1.1 -b  Rijifr. 


A  CÉDER  A  PARIS  (  ELYSEE  s) 

Droit-  au  bail.  Agencement  d’un  immeuble  par- 
faiteniëntnleublé  et  dîèpbsë  pour.  Maison'dë'sajnjê. 
Pour  tous,  renseignements/ ecr/rè  à.M.  Blanadét, 
9,  rue’Bhffàùlt,  Rarlë'./,' 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

!exJ>  pÿÿ  DÉLÉÉCH  ét  AîtDÏSSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ÉSSEN'CE  PURE  D’EU- 
CALYPTU^fiûcà/|ÿ)<oZjrrAlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin’,  lé  tunlment  réussissent  contre:  Affections 
du  potimog,  névralgies,  .  ryiigf  aines,  rhumatisme , 
pansement  et' désinfection  des  plaies. 

La  phi», DELPECH,  rue  Au  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cnbèbr 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  çübèbe.,  copfffw,  santal,., gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatlgûe'pas  l'estomac,, ne 
donne  m  renvois,  ni  diarrhée  ',  ni  ' constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprimé  doulëür  et  écoulement: 
60  dragées, 5f  .Eehant.  gratis  à  MM.  les  médecins; 
Pharmacie  Rocher-,' :1,-;  rue;  P, errée*  Paris/ 


FARINE  MORTON 

Alimentation  <1 


les  enfants  avec  la 
farine  d’nvoSne. 

Expérimentée  à.  l’hôpital, des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la.  plus  efficace. 

'  «  Chez  les  enfants  quê  Ton  commence  jj,  nour-, 
rir,  cétté  bouillie,  de  .farine  ’ff  av'gïne  a  :des  effets: 
toniques  bien  marqués' et' contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueUFmuseulâifé.,»  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TdduVE  DANS  TOUTES  LES  .PHARMACIES.. ;  , 

Vente  én  gros  :  PIOT''flères,'28,  rué  èainf.e-; 
Croix-détlà-Bretonnerie,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES!  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques ,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réùssi.  »  /.!.■■ 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médîca-- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  tôûtésïés  bonnes  Pharmacies. 


FARINE 


i  ESTLÉ 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
;  facilite  le  sevrage,1  et  contribué,  aussi, 
restreindre  lés  affections  gastro-intestinales 
'’effrayante’lmértâlîtë'qui  en  eët  la  oônsëqUenci 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourr 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christel»  lr0B,  16,  r.  Par.c-Royal,  Paris,  et  oh10 


SIROP  sulfureux  crosnier 

goudron- et  mdnosulfure  dé  soëiiumAi'altëraB'lé  - 

Prescrit  avec  le  .plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chroniqué;ie  Çatâfrh'e,  \' Asthme,  làLai-yhgite 
et  dans  1  et  Tuberculose,  quand  i’expèétoràtion  est 
très  abondante.—  r.  Viellle-dil-Temple,  21,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Oh'àtèvégétkle duPïii  sylvèstre 
REYNA'U'DV'ohëhïi'siêrJ  'rüe  dé’ là  Paix,  22;  Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  ffîonMm  chronique  ',  raefiir 
tîsmèf  débilité  organique,  maladies  dès.  qs’ 

Le  sirop  du  docteur  Keinvillter,  adminis¬ 
tré  quotidiennem  ent  aux  enfants,  facilité  là  denti¬ 
tion  et  la-  croissancé.  Chez  les  nourriëés'  et'  les  mè¬ 
res,  il  rend  Iqlàif'iAëfilèûifétëmpêcheilà  tarie  et  la 
perte  des  dents  'qui'suiyent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


CHATEL-GUYON  gubler 

■  kissiBg-en  français; 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,. -Musiqftë  dans  lè  Parc.  -  .[ 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissemèut 1  possède,  est  universellement 
employée-  par  le-  ‘mondé  m'édicàl  contre  les  affec- 
’  '  '  de  :  . 

ESTOMAC,;1  EOI-Ë ,’  INTESTINS. 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  — Lait. 

.  Exiger  la  marque  Aduia.n  ,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de TEcoîe  de.pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des- hôpitaux,  membre  de, la 
-Société  de.  pharmacie,  déjà  Société  \de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

'  Gros/,  11, .rue.'de.  Ta,  Perle,,  Paris. 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie ,  anémie,  constipa  ion,,  convpièscçhççs . 

'Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni' laxatif'ni  Jmrgatîf,  détruise 
la  constipation;  ic]ëjstj  la  preuve, ipdisciUabjp.  qq/il. 
rétablit  lesifbncti.ohs.digëstives. 

ExpérimcntqAans  les  hôpitaux  de,  Paris  et  .par 
les  principales’  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria’,  Paris.  ' 


TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l'Acoi , 
kit-ine  et  au  Quantum.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté,  aux  autres  traitements.  . 

L'action  sédative  que. ces  Pilules  exercent  sur 
T, appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintermé-  j 
diajre  des  nerfs  vasodnofeurs,  indiqua  leur  erp-! 
ploj  dans  legi  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névvalgies  coh ges l ives ,  les  affections  Ilhu- 
ma.lismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient:  ■ 
Un  cinquième  de  milligrariilne  aconiline  cristallisée. 

-  "Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  r  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24-h’eures. 

Ou  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eilreiuise  des  Tliarmaciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET.  A  LA  DI-ASTASEi . 

(Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
de  Paris,  le.  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les. 
médecins- comprendront  lahécessifé. qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, ,  qui- 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
àja  Diastasé,  dont  Faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pqur'les  .tran.sfprmer.ën  glycose 
et  les  rendre  ainsi'  propres-,  àda-  nutrition; 

Ils  trouveront ‘donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  àlui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  éomplet  et  le  remède  leplus  rationnel 
pohr  comba,ttre  les  affections' dés  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria.1 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE, 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
.  intestirialèd,  Thémo^tysIèiTatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  '.  Leucorrhée,  diar-, 
rhée;  catarrhe,  étc. 

Dépôt  général  :378,  rue  Saint-Honoré,  Paris.: 


GOUDRON  FREYSSINGE  LI0SacSïr£e 

pour  préparer  instantanément  I’Ëaw  de 
iGqùpRON  pu  Codex  , contre  les  affections' .  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  là  vessie  pu  de 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques. —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  ,de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose,  . 
'"s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phl0B. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)  . 

SAINT-RAPHAËL,75  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

D  o  se  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  ?i°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phIel. 

Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  18 85. 

QUINA-LAR0CHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 

“ SAN ITAS ” 

LE  MEILLEUR  ET  LE  PLUS  ÉCONOMIQUE 
DES  DÉSINFECTANTS 

Médaille  d’or,  Exposition  de  Calcutta,  188 A 

“  SANITAS ”  LIQUIDE  pour  désinfecter  lé 
linge  et  les  appartements,  ptc.  C’est  le  seul 
désinfectant  qui  puissë  être  employé  à  l’inté¬ 
rieur  dans;  le  traitement  du  CHOLÉRA  et  dé 
la  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

“  SANITAS  ”  LIQUIDE  est  INCOLORE  et  n’est 
PAS  TOXIQUE;  c’est  UN  EXCELLENT 
ANTISEPTIQUE  et  DÉSINFECTANT  pour 
l’usage  chirurgical..  .  , 

“  SANITAS  ”  EMULSION,  DÉSINFECTANT 
puissant  pour  les  cabinets,  les  fosses  et  autres 
points  en  dehors  de  l’appartement. 

‘SANITAS”  HUILE  pour  fumigations  dans 
les  chambres  de  malade. 

“SANITAS”  ;  POUDRE  DÉSINFECTANTE 
plus  énergique  que  lès  préparations  phéni- 
quées  et  autres: 

“  SANITAS ”  '  (FUMIGATIONS )  ;  SANITAS 
(VASELINE),  GAZE  ANTISEPTIQUE, 
SAVONS,  EAUX  DE  TOILETTE,  etc. 

INSTITUT  THERIVIO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

IA,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  chro',l’“'‘.  Guérisons  très  remarquables. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  colique^  hépatiques. 

Carbonate  de  Lilliine. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  Lithine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

s2ïR'1“i‘ 

Paris,  11,  rue  '  i  &  & 

les  pharmacies.  —  — Z - ^  """" 

Échantillons,  brochures  explicatives,  prix  envoyés 
gratis  en  s’adressant  à  la 

COMPAGNIE  SANITAS  DE  LONDRES 

AGENT  GÉNÉRAL- POUR  LA  FRANCE  :  | 

Pharmacie  américaine  H.  ROGERS,  1,  rue  du 
Havre,  Paris. 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 

sant  sédatif  des  névroses,  des  ^névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Dorand-Fardel). 
eadx  SAUNES,  SULFATÉES,-  CALpiQnES^,  ferrugi¬ 
neuses  ,  ARSENICALES,  SÙLFUREUèÈS,  ,p 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sôcqüét).  : — Se 
place  en  tête  des  eaUx  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  ’  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’emboutêillagé 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 

SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

Méd.  aux  Exp,:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph1»  Limousin  Hfbis,  rue  Blanche,  Paris.! 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebel!  es .  Prix  :  Of  50  à3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

nniinuro  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUllUtO  RECONSTITUANTE 

:  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de1  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dp  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
— - 109  - - - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du'lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
-  10  - 

ÉLIXIR  CHPLE°PRsH,auE0'  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  lés  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  dè  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph>°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTÀSE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastàse.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  tin  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph*R  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;10,  r.Port-Mahon. 
- -  32  lLI - ; — — 

ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecinsjundes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravaildel’accouchement,a.rrêterles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie ■ 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  pdre0ferTreGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancetfe  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tri 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  leP  dé  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  Jes  Étudiants  en  médecine  est  dp  12  fr.  par  an.. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -  Un.  acte  du  10  ioctôbre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans,  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  sAiêls':  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1-an  :  30  fr.' 

UNION  ^POSTALE.';  ;3,moj9;: .  10  fr.  ».  — ,6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Ostéite  tuberculeuse  du 
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publique..  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


I.  Ostéite  tuberculeuse  du  pied.  —  II.  Èpithélioma 
du  rectum;  occlusion  intestinale. 

I.  Le  malade  dont  je  vais,  tout,  d’abord  vous  papier  est  un 
homme  de  quarante  ans  qui  a  très  notablement  maigri 
depuis  plusieurs  mois.  Si  nous  en  croyions  son  dire,  le 
début  de  l’affection, dontfil  est  atteint  remonterait  à  un  an. 
Il  daterait  du  jour  où, une .lessiye.de  potasse  est.  tombée  sur 
le  bord  interne  du  pied  gauche,. qui,.  dès.qe  moment,  ;cpm- 
mença  à  se  tuméfier. 

Il  entra.d’abord  dans  un,  antre  . service  de  chirurgie,  où  un 
appareil  silicafé  lui  fut,  appliqué.  Il  le  garda,  pendant  dix- 
huit  jours.  Lorsqu’il  quitta  l’hôpitaj,  il  lui  restait  seulement 
un  point  fistuleux  dans  la  région  cunéo-métatarsienne.  Un 
peu  plus  tard’  à  son  arrivée  dans  nos  salles,  on  constatait  il 
ce  même  niveau  une  tuméfaction  .très  nettement  fluctuante 
qui  depuis  lors  s’est  en  partie  vidée.  Aujourd’hui  la  tumeur 
s’est  reformée  et  s’étend  jusqu’au  quatrième  métatarsien, 
sans  cependant  l’atteindre  ;  elle  empiète; .d’autre  part,  sur 
l’origine  du  premier  métatarsien;  elle  occupe  son.  extré¬ 
mité  postérieure ,  atteint  les  cunéiformes  où  elle  ex¬ 
pire  en  pente  douce.  L’articulation  tibio- tarsienne  est 
saine;  la  peau  n’est  pas  altérée,  et  le  malade  peut  encore  en 
marchant  poser  le  pied  par  son  bord  externe.  Mais  il  existe 
deux  fistules  sur  la  tumeur,  dont  l’une  est  récemment  for¬ 
mée  —  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ;  —  elles  conduisent  sur 
des  surfaces,  osseuses,  molles,  dénudées,  qui  ge  lais  sen  t  faci¬ 
lement  pénétrer  par  le  stylet  explorateur  et.  correspondent 
au  premier  métatarsien  et  au  premier  cunéiforme.  Bref,  il 
s’agit  d’une  ostéoarthrite  de  la  région,,  ostéoarthrite  de 
nature  tuberculeuse,  ainsi  que  le  démontrent  les  accidents 
pulmonaires  que  nous  avons  constatés  à  l’.a,usçultation  et 
que  le  confirment  aussi  l’amaigrissement,  continu  depuis 
quelques  mois,  les  sueurs. no, çturnes  et  la  submalité  du  som¬ 
met  droit. 

Or,, cet  homme  est  venu  ici  pour  se  faire  opérer,  car  il 


souffre  sérieusement  et  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  tra¬ 
vailler.  Mais  à  quelle  opération  faut-il  avoir;-  recours? 
D’après  l’état  des  parties  atteintes,  il  nous  est  prescrit  de 
faire  une  ablatiôn  éloignée  du  siège  du  mal.  Trois  opérations 
peuvent  être  pratiquées  en  pareil  cas  ;  la  désarticulation 
sous-astragaiienne ,  la  désarticulation  ostéoplastique  et 
l’amputation  .d&Chopart. 

Jerrejette,  immédiatement  cptte.  dernière,  parce  que  notre 
lambeau  se  trouverait  parcouru  p,ar  \es;  deux  trajets  fistuleux,; 
et  nous  resterions  beaucoup  trop  près  des  os  malades.  La 
désarticulation  tibio.-rtarsienne  est  longue  . à  guérir.et  .est  peu 
pratiquée.  L’amputation  squs-aijstragalienne  demande  aussi 
beaucoup  trop  de  temps,  pour  la  guéri  son  , ;-,de,. plus-,  elle  for¬ 
cerait  le  malade  à;  .marcher  sur  un  lambeau  de  peau  qui, 
n’est  nullement  fait  pour  la  marche. 

Faudrait-il  en  arriver  à  l’amputation  de  la  jambe,  à  la 
partie  inférieure?  Ce  serait  .une  opération  ;  exagérée,  un 
sacrifice .  beaucoup  trop,  considérable,, puisque  d’articulation, 
tibio-tarsiepne  eat  saipe.  , 

Par  contre,,  d’opération,  ostéoplastique-  présente  de  vérita¬ 
bles  avantages;  elle, permetau  malade  une  ma.rcbe  facile; 
elle  est  parfa,itement  praticable,  puisque  le  tibia,  le  péroné, 
les.  calcanéum, .fsont,  sains  et  que  le  lambeau  à  tailler  est 
inderpne:;de  toute,  lésion.  C’est  donc  A  d’amputation  ostéo¬ 
plastique.  par  le  procédé  Le  Fort  que  j’aurai  recours. 

IL  Je  voudrais  maintenant  appeler, votre  attention,  sur  un 
fait  grave  d’occlusion  intestinale,  dpntT’observptiqn  appar¬ 
tient  à  .un  ser.vice-.de,  médecine,  et  qui  a,  été.  absolument 
méconnue  du  vivant  du  malade.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
cinquante  'et  un  ans,  .entré  le.  13  du  mois  dernier  et  mort  le 
15.  L’observation ,top.V:  d’abord,, comporte  une  première, 
erreur.  On.  a  dit  —  je  lis. .l’observation  telle  qu’elle,  a  été 
rapportée  —  que -cet  bomm.e;  «  avait,  il  y  a  huit.  ans,,  res¬ 
senti- les- premières  atteintes  de  la  maladie  pour  laquelle  il 
est  entré  à  .rbôpital((5pmissements,  diarrhée,  amaigrisse^ 
ment  notable,  pertes  de, forces).  ».  Orun  épithélioma  du  recr 
tpm  remontant  comme  début  à  huit,  années  me  paraît  quel¬ 
que  peu  improbable.  On  a  dit  aussi  que,  il  , y  a  quatre  moi.s, 
après  huit  années  de  bonne  santé,  il  a  été  repris  des  mûmes 
accidents.  Rentra  à  la  Charité  dails  le  service  de  M.  Ber- 
nutz,  y  resta  une  semaine,  s’y  trouva  un  peu  amélioré  et 
reprit  son  travail  tout  en  souffrant  de  temps  ;à  autre  de  vives 
douleurs  abdominales,  et  en  ayant  une  diarrhée  continue.  Il 
va  ainsi  cahin-caha  jusqu’au  8  du  mois  dernier,  époque  à 
laquelle  la  diarrhée  s’arrête  presque  tout  à  coup,  pour  faire 
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place  à une,  constipation  -opiniâtre.  ■  Le  ventre  ,  se  tuméfie 
dans  des  proportions  considérables  et  le  malatfe  '^on  Seule¬ 
ment  ne  va  plus  à  la  selle,  mais  ne  rend  même  plus  de  gaz 
par.i’anps.^’estidans  §es  conditions  que ,1e  13,  — *  cinq  jours 
plus  tard,  —  il  gntre  $  Fhôpital. 

.  «Or  si  on.  Nouait  vous.donnor  tous  les  renseignements  que 
je  viens  de  vous  lire,  point  de  selles,  point  de  gaz  depuis 
plusieurs- jottfs,' votre  premier  mouvement  ne  -  serait-il  pas 
d’examiner  tous  les  espaces  et  tous  lés  orifices?  Cependant 
cet  examen  ne  vous  donne  rien.  Alors  vous  vous  dites  à 
vous-mêmes  que  peut-être  il  s’agirait  de  quelque  étrangle¬ 
ment  interne,  ou  peut-être  encore  de  quelque  obstruction  au 
cours  des  matières  par  un  bouchon  artificiel  dans  le  rectum, 
une  chope  comme  cela  s’est  vu,  et  alors  votre  second  fnou- 
vement  vous  portera  à  pratiquer  le  toucher  rectal.  Eh  bien  ! 
on  n’a  même  pas  eu  l'idée  de  lui  mettre  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum  !  N’est-ce  pas  ici  le  cas  de  formuler  devant  vous  cette 
variante,  quelque  triviale  peut-être  qu’elle  paraisse  au  pre¬ 
mier  abord  : 

Fourrez  toujours  votre  dpi^  dans  l’anus, 

,  On  ne  sait  pas  ce  qu’on  peut  rencontrer, 

On  ne  sait  pas  ce'qu’bn  petit  rencontrer...? 

Mais  je  la  dis  et  la  répète  avec  intention,  vous  priant  bien 
de  vous  ën  souvenir  ;  ce  n’est  pas  uneplaisanterie  qüëjè  fais 
là,  elle  serait  de  mauvais  goût;  mais  je  suis  Certain  que,  sous 
cette  forme,  cette  maxime  se  gravera  beaucoup  mieux  dans 
votre  esprit;' je  veux  que,  dans  dés  :câs,: pareils,  vous  vous 
souvenieiz  qü’il vous  faut  pratiquer  le  touchèr  rectal . 

C’est  à  Comission  de  cet  examen  que  le  malade  doit  d’avoir 
succombé  prématurément.  J’ihsiste,  car  tou  te  cette  histoire  est 
des  plus  étonnantes,  telle  qu’elle  a  été  racontée  ;  car,  savez- 
vous  ce  qu’on  a  fait  à  cet  homme?  De  petits  remèdes,  üri  la¬ 
vement  purgatif,  de  là'glàcè  sur  le  ventre,  et  Cela  toujoürs 
sans  avoir  examiné  son  rectum.  Et  cet  homme;  trente-six 
heures  plus  tard,  le  15  au  matin,  mourait,  comme  c’était 
son  droit,  comme  C’était  soir  devoir,  et  à  l’autopsié’  On  trou¬ 
vait  une  colonne  de  matières  fécales  très  dures  entassées 
dans  le  cæcum  et  y  formant  un  cylindre  massif  .  L’intestin, 
perforé  en  deux  points,  avait  laissé  passer  dans  le  péritoine 
quelques  bribes  de  matières  fécales.  Jusque-là  le  diagnostic 
de  typhlitë’  se  trouvait  à  peu  près  justifié .  Mais,  dit  l’Obser¬ 
vation,  on  fut  bien  étonné  de  trouver,  à  10  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus,  une  tumeur,  un  superbe  épithélioma  du 
rectum,  qui  obstruait  absolument  l’intestin. 

Or  à  cette  hauteur,  le  toucher  rectal  aurait  pu  ëncore 
rencontrer  la  tumeur,  et  le  simple  bon  sens  indiquait  d’au¬ 
tant  plus  de  le  pratiquer  que  rien  n’autorisait  à  penser  à 
quelque  hernie  ou  à  quelque  étranglement  interne.  Je  n’in¬ 
crimine  certainement  pérsoniie,  et  le  chef  du  sérvice  a  eu  à 
peine  le  temps  de  voir  son  malade,  mais  j’ai  le  droit  de  dire 
que  le  fait  n’a  pas  été  observé  comme  il  aurait  dû  l’être. 
J’incrimine  la  phrase  où  l’on  dit  que  l’aspect  extérieur  du 
malade  ne  pouvait  faire  penser  à  cette  éventualité.  C’est 
aussi  une  abominable  rengaine,  qui  n’est  même  pas  pèrmisë 
aux  plus  vieux  praticiens,  de  venir  dire  que  nous,  chirur¬ 
giens,  nous  n’opérons  que  les  cancéreux  cachectiques,  bien 
jaunes,  bien  perdus,  et  cependant  c’est  là  le  sentiment  qui 
perce  dans  l’observation.  C’est  là  une  détestable  pente,  èt  je 
répéterai  une  fois  dp  plus  encore  :  quand  on  est  en  présence 
d’une  affection  abdominale  durant  déjà  depuis  un  certain 
temps,  et  qu’il  est  parfaitement  manifeste  qu’il  n’èxiste 
aucune  hernie,  ni  aucune  Autre  cause  appréciable  de  cette 


.  affection,  le  premier;. devoir  est  de  chercher  immédiatement 
par  le  toucher  rectal,  aussi  loin  que  le  doigt  pourra  remon¬ 
ter,  s’il  n’existe  pas  dans  cette  portion  de  l’intestin  quelque 
obstacle  au  cours  des  matières.,  Or  c’est  ce  qui  n’a  pas  é.té 
fait,  c’es|  ce  qui  a  empêché  d’arriver  à  un  diagnostic  vrai, 
grâce  auquel  on  èût‘ pratiqué  là  colotomie  lombaire  et  mis 
le  malade  en  état  de  survivre  au  moins  encore  un  certain 
nombre  de  mois. 

Bien  qüé  lè  fait  n’appartienne  pas  à  mon  service,  j’ai  tenu 
à  vous  en  entretenir,  non  pour  incriminer  un  confrère,  ce 
qui  est  Foin  de  ma  pensée,  mais  bien  pour  vous  tenir  en 
garde  contre  une  pareille  faute. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potaiiï. 


Un  nouveau  cas  de  purpura  simplex. 

Nous  avons  aujourd’hui,  au  n°  21  de  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  Jun  nouveau  cas  de  purpura  simplex  que  nous 
pouvons  rapprocher  de  celui  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une 
de  nos  précédentes  conférences  (voy.  Gazette  des  hôpitaux , 
1885,  p.  921).  Ce  cas  est  celui  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
huit  ans, 

Je  vous  ai  dit  comme  quoi,  chez  l’autre  malade,  l’étude 
des  antécédents  nous  avait  conduits  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence,  antérieure  au  purpura*  d’un  rhumatisme,  et  je  vous 
ai  dit  aussi  que  c’était  pendant  le  cours  de  cette  dernière 
affection  que  le  purpura  s’était  développé. 

Mais  si  la  maladie  se  présente  quelquefois  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  est  ailssi  des  cas  ou  les  deux  états  morbides. mar¬ 
chent  jjour  ainsi  dire  côte  à  côte  sans  que  l’on  aperçoive 
aucune  prédominance  de  l’un  sur  l’autre,  tandis  que  parfois 
encore  on  voit,  chez  d’autres  malades,  l’une  de  ces  deux 
affections  prédominer  sur  l’autre. 

Dans  certains  cas,  ce  sont  des  douleurs  qui  nous  annon¬ 
cent  l’apparition  du  purpura  au  niveaii  même  du  point  dou¬ 
loureux.  Mais  rien  ne  nous  dit  alors  que  le  rhumatisme  en 
soit  la  cause,  rien  no  nous  dit ;  non  plus  si  c’est  le  rhuma¬ 
tisme  qui  est  purpurique  ou  si  c’est  lé  purpura  qui  est  rhu¬ 
matismal. 

Chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  les  faits  se  sont  passés 
dè  la  manière  suivante  :  Il  y  a  quelques  jours,  à  la  suite  de 
quelques  fatigués  et  d’une  impression  assez  vive  de  froid,  elle 
a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  articulations  des  genoux  et 
dans  la  continuité  des  jambes;  puis,  quelques  jours  plus 
tard,  sont  apparues  sur  les  jambes,  Sur  les  points  doulou¬ 
reux  eux-mêmes,  les  taches  purpuriques.  Ici,  comme 
vous  le  '  voyez,  la  relation  est  exacte  entre  le  siège  des 
douleurs  et  le  siège  dè  l’éruption,  èt  cés  douleurs  dans 
la  continuité  des  membres  sont  bien  des  douleurs  purpu¬ 
riques. 

Mais  que  dirohs-rtous  dès  douleurs  articulaires  dans  les 
genoux,  douleurs  que  n’accompagnaient  ni  gonflement  ni 
épanchement  dans  les  articulations?  Nous  dirons  que,  dans 
ces  conditions,  ces  douleurs  ne  sont  autre  chose  que  de  la 
courbature. 

Nous  ne  sommes  donc  pàs  en  présence  de  douleurs  dé 
nature  rhumatismale,  mais  bien  de  douleurs  arthralgiques, 
marchant  cortcürremment  avec  une  éruption  purpurique. 
Pourtant,  les  jours  suivants,  nous  avons  vu  survenir  des  dou¬ 
leurs  dans  certaines  articulations  du  membre  supérieur,  dans 
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les  poignets,  sans 'qu’aucune  éruption  de  purpura  n  appa¬ 
raisse  avant,  pendant  ou  après. 

La  maladie  infectieuse  «  purpura  »  n’est  donc  pas  très 
éloignée  de  la  maladie  infectieuse  «rhurûatisme  »,  et  comme 
ces  deux  affections. se  ressemblent  par  bien  des  points,  je  ne 
vois  aucune  raison  de  lés  séparer  beaucoup. 

Notre  jeune  malade  a  eu  aussi  une  amygdalite,  affection 
qui  paraît  aussi  devoir  se  rattacher  aux  maladies  infectieuses, 
du  moins  lorsqu’elle  est;  phlegmbneuse,  qu’elle  se  termine 
par  suppuration. 

Si  donc  nous  admettons  l’élément  infectieux,  nous  pour¬ 
rions  invoquer  encore  cette  amygdalite  phlegmoneuse,  le 
purpura  se  rencontrant  dans  les  maladies  infectieuses- 

Mais,  en  réalité,  je  ne  sais  pas  trop  si  l’opinion  est  bien 
soutenable,  car  d’abord  cette  femme  a  déjà  eu  autrefois  une 
attaque  de  purpura  sans  aucune  manifestation  du  côté  des 
voies  pharyngiennes,  sans  aucune  amygdalite  de  sorte  que, 
aujourd’hui,  l’existence  d’une  amygdalite  même  phlëgmo- 
neuse  pourrait1  bien  n’être  qu’une1  simple  cbïncidénçë. 

D’ailleurs,  vous  savez  combien  tout  traumatisme  peut  ré¬ 
veiller  le  rhumatisme,  combien  la  blennorrhagie  s’accom¬ 
pagne  fréquemment  d’arthrite!  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  chez 
des  individus  prédisposés  au  rhumatisme  Cette  affection 
n’éclater  qu’à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Enfin,  s’il  est  encore!  des  cas  ou  un  traumatisme  quelcon¬ 
que,  suivi  de  suppuration’,  est,1  par  cette  suppuration  même, 
la  porte  d’entrée  d’un  état  infectieux  bientôt  accompagné 
de  rhumatisme,  il  en  est  aussi  où  un  traumatisme  sans 
plaie,  de  même  qu’un  traumatisme  moral,  un  violent  ébran¬ 
lement  du  système  nerveux,  ont  été  la  cause  déterminante, 
le  point  de  départ  de  l’explosion  d’un  rhumatisme. 

Si  donc  il  est  admis  que  la  maladie  est  de  nature  infec¬ 
tieuse,  le  traitement  auquel  "il  faudra  avoir  recours  devra 
être  en  rapport  même  avec  ce  caractère  infectieux.  Mais 
nous  savons,  d’autpe  part,  que;  le  purpura  est  une. éruption 
passagère,  surtout  si  la  santé  générale  des  malades  n’est  pas 
profondément  altérée,  que  sa  durée  ne  dépasse  guère  huit 
ou  dix  jours,  à  moins  qu’elle  ne-  manifesté  par  des  pous¬ 
sées  successives.  ■ 

Notre  jeune  malade  n’est  en  rien  cachectique;  elle  a  seu¬ 
lement  une  prédisposition  spéciale  au  purpura,  puisqu’elle 
en  est  actuellement  à  sa  spcqniié’ atteinte.  En  tous  cas,  chez 
elle  la  maladie  est  légère  ;  elle  a  été  provoquée  par  le  froid 
et  la  fatigue,  et  l’éruption  s’est  faite  en  une  seule  fois, 
sans  poussées  successives. 

Chez  elle,  les  traces  de  purpura  ne  s’effacent  plus  sous  la 
pression,  tandis  qu’au  début,  TeCtasie  vasculaire  des  petits 
canaux  veineux  n’étant  pas  encore  arrivée  à  la  déchirure  et 
à  l’extravasation,  la  tache  purpurique  peut  s’effacer.  C’est  là 
encore  un  signe  distinctif  de  l’état  récent  ou  de  l’anciennpté 
de  la  maladie,  bien  que  la  coloration  même  de  la  tache 
soit  encore  préférable  comme  signe. 

Enfin,  j’ajoute  que  chez  notre  malade  il  ne  s’est  point  fait 
d’hémorrhagie  interstitielle,  et  que  nous  sommes  seule¬ 
ment  en  présence  d’un  purpura  simplex  et  ndn  hémorrha¬ 
gique,  destiné  par  conséquent  à  guérir  assez  promptement  ; 
et,  si  la  malade  veut  se  soumettre  à  une  bonne  hygiène, 
c’est-à-dire  éviter  surtout  léé  causes  qui  peuvent  déterminer 
une  nouvelle  éruption,  telles  que  le  froid  humide,  les  fatigues 
excessives,  tout  épuisement  nerveux,  tout  ébranlement  mo¬ 
ral,  elle  aura  de  grandes  chances  de  ne  pas  voir  la  maladie 
récidiver. 


DES  BRONCHO-PNEUMONIES  INFECTIEUSES  DE  L’ENFANCE 

'  HT  DE1  LjSURS  511CRÔBES,.  "  ' 

.  Par.M.,THApN,  ,  .  ;  ^  ..  . .... 

L’auteur  laisse  de  côté  la  broncho-piieümoniè  tuberculeuse' qui 
est  aussi  une  ffroncho-pneupionie  infectieuse,  et.  il,.  ne(.  .s’occupe 
que  à&  i^ürqnçhp-pneiimonie  diphthériHqw  ,ef  de  la  brorieho-pneu- 
monie  de  la  rougeole  et , de,  la  t coqueluche .  ; 

Il  fait  passer  .sous;  les,  y eux|  de  la  .Spqiété;(l).d,es,dessins  reprodui¬ 
sant  les  images. histologiques  des  brqnchiojes  èt.  df?,  alvéoles  pul¬ 
monaires  dans  ,ces  maladies; ,  l’on  voit  que  ((iqs...  exsudais  sont 
eptièreuient  constitués  par  des  microbe?,.  Ipgés  dans,  les  cellules 
du  pus  .et  dans  les  grosses  cellules  épithéliales  du  poumon,  avé¬ 
rées, £t.  dégénérées, 

Onpourra  a.y.oir  .toujours  des  résultats  , aussi  nets,  .avec  des  au¬ 
topsiés,  faites  dans, les,  vingt-quatre  heures  et  par  des  temps  frais, 
pu  choisissant  les  points  les  plus  jeunes  de  la  lésion  pulrponaire, 
et  en  se  servant  de  méthodes  de  .  çpioration  'bacténpI.Qgique  qui 
altèrent  le. mohis  possible. ces  microbes  ;un, peu  sensibles.' 

Il  a  retrouvé  dans  le  ’  p.oùmon  les  deux  : , variétés  de.  niicr.obeSj 
décrites  par  Loefler  dans  la  diphthérite,  àsavoir.lqs  zooglées  etles 
bacilles;  mais  loin  de  faire  jouer  aux  bacillps  le  rôle  principal, 
ainsi  , qpe  le  prétend  l’auteur  allemand,,  il . . considère . les, .zppgl^es 
cçmme  .plus  constantes;  elles  se  montrant,  dans  jes  lésions  au 
début  les  bacilles  né  se'  voient  que  plus  tard,  à  l’extrémité  des 
bronchioles,  sur  des  points  envahis  depuis  quelque,  temps.,  ,, 

La  rougeole  pt  la  cqqueluch.e  avec .  ïeup  .broncho-pneumonies 
aboutissant  à  ,1a  suppuration,  pnfdes  microbes  en  diplocoques,  en 
chaînettes,  e.t  des  baciffe's  grenu?,  ..plus  larges  que  .  ceux  de  la 
diphthérite.,  Ççs  . parasites  sont  trèsponflu.énti  dans  Je,s.  exsudats 
alvéolaires  d.u  .pouipon.idès  les  premiers  stades.de,  l’inflammàtipn, 
avant  que  lapqppuration  apparaisse., 

La  prpiiféra,tipn:embry.onnaire,  signalée  par  M.  Çpmil  dans  les 
grands  espaces  conjonctifs  du  poumon  dans  ces  lésipns  et  qui  est 
comparable  h  çe.  qui  se  [passe  dans  Jes  .  péripneumonies  ,  conta¬ 
gieuses 'dp  .bceiff, ''est  due  à  une  .lymphangite  pt  péplymphan- 
^ffl8-.!.®?  Troiis  , lymphatiques  d.e 
ces  régions, ,  on  remarque  ,  des  accumulations  de  microbes  qui 
peuvent  provoquer  de  véritables  thrombus  des,  yais.sp.aujc. 

Ces  hr0nchO7pneumord.es  infectieuses  ffès  .f^qppntes  dans 
les  hôpitaux,  ,d’ enfapta;  ;  les  jeunes  .iqajaqqs.  qui  y  .succombent  sont 
apportés  du  dehors,,  mais  trop,  souvent,  il?  ■  contractent  la;  malacffp 
dans  l’hôpital,  dans  un  air  vicié  et  imprégné  évidemment  des 
mêmes  germes  que  l’on  retrouve  dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

.  :  Les,  egsais .d’isolement,  dans, Tes  pavillons  spéciaux  à  la  diphthé- 
rite.'ifl’,ont  jusqu’içi  , diminué; ni,  le  nombre,  des  .fins;;eontraetés,è 
l’hôpital,  ni  la  gravité  des. cas  traités  par  fiso1lement.  ,  ,, 

II  y  a  donc  lieu  de, songer,  à.  modifier  profondément  , l’organisa¬ 
tion  des  hôpitaux  d’enfants,  aussi  bien  pour  préserver  de  l’infec¬ 
tion  les  jeunes  malades,  admis  dans  ces  hôpitaux,  que  pour  rendre 
la  maladie  moins  maligne,  et  son  extension  aux  poumons  moins 
obligatoire,  une  fois  que  les  enfants  en  sont  atteints,  ,  , 
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Séance  du  24  octobre  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Un  nouvel  élément  constitutif  de  la  fibre  nerveuse.  — 

m.  blanchard' présente  une  ilote  de  M.  le  professeur  Adam- 
hiewifez  (de  Cracovie)  sur  un  nouvel  élément  constitutif  de  la  fibre 
nerveuse.  En  «olorant, les  nerfs  avec  la  safranine,  M.  Adamkievriez 
a  pu  découvrir,  plongées  dans  la  gaine  de  myéline,  mais  disposées 
à  sa  périphérie,  des  cellules  particulières,  qui  avaient  jusqu’alors 
échappé  à  l’attention  des  histologistes.  Ces  cellules  sont  très  faciles 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1885,  p.  966. 
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à  distinguer  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann;  elles  sont  dis¬ 
tantes  les  une?  des  autres  de  0mm,4  en  moyenne,  en  sorte  qu’un 
filet  nerveux  long  d’un  mètre  en  renferme  environ  2300.  Ce  sont 
des  cellules  fusiformes  et  enroulées  en  gouttière  autour  du  tube 
nerveux,  longues  de  30  g,  larges  de  15  p.. 

Un  nouvel  otoscopé.  — •  m.  gelÈé  présenté  hn  nbuvél  bto- 
scopè.  L’otoè'copè  ordinaire,  dit-il,  formé  d’un  tube  'de  caoutchouc 
de  50  centimètres,  est  un  bon'  instrïjméht  d’àuséûltation,  maïs  il 
n’isole  pas  suffisamment  l’observateur  dés  bruits  du' dehors: 
gjC’est  Ainsi  que  le' son  dë'ia’pàrblë/cMii  de  là  montré  et  surt  out 
celui  du  diapason,  places  à  quèlqüë  dïstaticé.du  tilbe,  arrivent 
néanmoins1  trop] facilement  à  t’orelllë  et  nuiàent  à  |1’ observation. 

Or,  les;  phénomènes  sonores  que  le  médecin  auriste  étudie  sont 
aussi  fugaces  que  légers.  Quelquefois  même,  tout  j’ihtérêf  porte 
sur  la  constatation  d’une  hùaûce  dans  i’intënsité  du  son'’ avorté 
par  l’otoscope  :  c’est  le  cas  üaii$ ’  l’au  s  cul  ta  tio  n  transa  uriculair  e, 
où,  au  deuxième  iemps,  l’entrée  de  l’air  dans  une  caisse  du  tympan 
malade  produit  le  '  renforcement.’ subit  du  son  dû  diapason  poëè' 
soit  sur  la  bosse  frontale,  soit  sur  l’apophyse  mastoïde,  c’est-à-dire 
tout  près  du  méat  auditif  et  du  tiibe  par  leqiiêlbn  àuscuite. 

11  y  a  là'  line  causé 'évidente  d’èrré'ur,  qù’il  faut;  Chercher  à  éviter 
par  un  isolement  sêVèré  de  'l’observateur. 

Politzer,  dans  ce  but,  a  récomiiiàndé  avec  raison  de  tenir  l’o¬ 
reille  libre  bouchée;  d’autres  sé  servent  du  tube  binauriculaire 
avec  succès. 

Mais  il  importé  de  savoir  que  le  tube  dé  caoutchouc  est  un  iso¬ 
lant  fort  insuffisant;  un  diapason1  promené  à  10  centimètres  de 
distance  du  tube  otoscopique  donné  liëu  à  iiné  sensation  très  fbrte, 
due  à  la  trop  facile  pénétration  des  ondes  sonores  à  travers  la  paroi. 

En  m’appuyaht  sur  quelques  expériences ,  jê  suis  arrivé,  je  Crois; 
à  éviter  cette  cause  d’èrreür  par  jé  dispo’sitifisüivant  : 

Au  tube  de  caoutchouc  habituel,  long  dé  30  à  40  centimètres  seu¬ 
lement,  j’adapte  un  tube  de  verre  de  même  calibre  et  long  de  10  à 
12  centimètres.' 

L’expériencë  démontre,  en  effet,  que  le  son  du  diapason  placé,  à 
distance  diminue  bü  même  cèsse  totalement  dès  que  ce  diapason 
se  trouve  placé  au  niveau  du  tube  de  verre;  au  même  moment  On 
le  perçoit  vivement  a  'la1  même  distancé/sr  on  le  place  en  face  du 
tube  en  caoutchouc. 

La  surfaée  lisse  et  polie  du  tube  dé  verre  réfléchit  ét  ééarte  sans 
doute  suffisamment  les  ondes  sonores  aériénnes  pour  que  la  péné¬ 
tration  de  ces  sons  extérièurs  soit  évitée  Pii  palliée. 

Réinoculation  de  la  tuberculose  et  de  la  morve.  — 

m.  straus  présente,  aûnom'dé'1  M.  Charrié,  un  travail  sur  la 
réinOculatidn-  de  la  tuberculose ;,et  de  là  morve.  Dans  ce  travail, 
l’auteur,  qui  a  expérimenté  sur  l’es  cobayes,"  Conclût  de  ses  expé¬ 
riences  que  la  tuberculose  et  la  morvè  peuvent,  dans  certains  cas 
au  moins;  être  réiribCûfâbles  ét  aütbinô'culablësv  Tl  opposé  la-tii- 
bercülose  et  la  morve,  à  ce  point  dé  vûë,  à  la  syphilis,  comme  dans 
lés  maladies  infectieuses  aigues'"on'  peut  opposeé  la  variole,  la 
scarlatine  ou  autres,  à  l’érysipèle. 

Virulence  de  la  tuberculose.  —  m.  straus  présente,  au 
nom  de  MM.  Charrin  et  Karth,  un  travail  sur  la  virulence  de  la 
tuberculose.  Dans  ce  travail,  les  auteurs  étudient  la  virulence  d’un  ' 
certain  nombre  de  tissus  normaux  ou  pathologiques  (poumons, 
fausses  membranes,  placenta,  tuberculose  locale,  etc.),  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’humeurs  normales  ou  pathologiques  (bile,  salive, 
lait,  sang,  sueur,  urine/ kéfleè,  mucus  nasal,  sérosités,  crachats, 
vaccin,  pus,  matière  caséeuse);  de  l’air  expiré. 

Les  auteurs  pensent  que  chez  le  malade  qui  n’est  atteint  que  de 
tuberculose  pulmonaire,  qui  n’est  le  siège  d’aucune  autre  locali¬ 
sation;,  on  a  peut-être  exagéré  la  fréquence  de  la  virulence  de 
quelques  humeursfou  sécrétions  (lait,  urine,  sang;  etc.).  Cette  viru¬ 
lence  est  réelle,  mais  elle  est  rare.  Cela  est  dû  à  ce, que  le  bacille 
n’habite  qùe  rarement  et  en  petit  nombre  la  circulation]  générale, 
et  se  présente  aussi  exceptionnellement  aux.  portes  de  sortie 
(glandes). 


En  dehors:  des  cas  de  guérison,  la  virulence  de  la  tuberculose 
s’accroît  avec  l’âge  delà  maladie  pies  bacilles  deviennent  plus  nom¬ 
breux.  La  virulence  de  la  syphilis  au  contraire  s’atténue  à  , mesure 
que  la  maladie  yieilliL 

Action  physiologique  de  la  colchicine.  —  m.  laborde 

continue  à  faire  connaître; les  résultats  dé  ses  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  colchicine.  Il  rappelle  que  l’on  constate  des  accidents 
intestinaux  cholériformes,  avec  vomissements,  sans  troubles  des 
facultés  cérébrales,. mais  ;ayçç céphalalgie  gyavative,.  ;  sans  effets 
paralytiques.  11  y  a  donc  là  une  prédominance .  .d’action  sur.  le 
grand  sympathique.  La  pression,  sanguine  est  augmentée,;  l’exci¬ 
tabilité  du  pneumb-gastrique  est  exagérée.  ‘  On  retrouve  de  la 
colchicine  dans  tous  les  tissus,  même  dans  les’ os. ‘Lorsque  chéz 
un  goutteux  auquel  bn  a  donné  de'  id‘  coléhicinë  'apparaissent-  ï’e'st 
selles,  on  est  sûr  de  voir  aussitôt  disparaître- la  douleur  du  gros 
orteil,:  ou  l’accès  de  goutte  ;  il  semble  que  l’élimihation-  sé  fait 
par  cette  hypersécrétion  intestinale:.  On  trouve;  une’ certaine  quan¬ 
tité  de  colchicine  dans  les  muscles,  dans  les  tissus  , périarticulairès, 
dans  les  os  eux-mêmes,  mais  on  n’en  trouve  pas  dans  le  sang. 
Alors  qu’on  n’en  avait  pas  trouvé  ,  dans  le, tissu  ;du  cœur  à  l’aide 
des  procédés  chimiques,  l’expérimentation  physiologique  l’y  a  fait 
découvrir,  ce  qui  prouve  une  fois,  de  plus  la  supériorité  du  réactif 
animal  sur  tous  les  autres  réactifs. 

Effets  des  anesthésiques  sur  la  sensitive.  —  m.  dubois 

a  étudié  les  effets  des  vapeurs  anesthésiques,’ (chloroforme  et 
éther)  et  du  mélange  de  protoxyde  (1,’azote  et  d’oxygène  sous 
pression  sur  la  sensitive.  Alors  que,  comme  on  sait,  la  sensitive 
s’endort  sous  l’influence  des  vapeurs  d’éther 'ou  de  chloroforme, 
elle  n’est  influencée  ëu  aucune  façon  par  le  mélange  dè  protoxyde 
d’azote  ët  d’oxygène  sous  pression. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  octobre  1885.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

COMMUNICATIONS 

Obstruction  intestinale.  —  m.  legroux  présente  des  pièces 
anatomiques  provenant  d’un  garçon  de  dix-huit  ans  qui  offrait 
des  symptômes  d’obstruction  intestinale  coïncidant  avec  une 
énorme  dilatation  de  l’estomac.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  adhé¬ 
rences  mésentériques,  des  brides  comprimant  le  jéjunum.  C’est 
donc  là  un  cas  analogue  à  celui  dont  a  parlé  M.  Hayem  dans  la 
dernière  séance. 

Pied  tabétique.  —  m.  chauffard  présente  un,  malade  qui 
offre  un  curieux,  evpmple  de  pied  tabétique.  Il  n’y,  a  eu  jusqu’ici 
que  7  cas  de  ce  genre  publiés,  dont  fi/furent  observés  à  la  Salpê¬ 
trière.  Il  s  agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  depuis  huit 
ans  est  un  ataxique  avéré.  Étant  ’  soldat,  il  fut  pris  de  strabisme 
léger  avec  diplopie,  de  douleurs. dans  les  jambes:  En  1880,  il  pré¬ 
senta  des  troüblesde  là  séhsibifité/des  douléiirs  fulgurantes  ;  puis 
apparurent  pour  la  secondé  fois  !dés  troubles*  bëûlairës’ët- une  nou¬ 
velle  rémission.  En  1885,  it  but  dëux  mâu:é  qierfo'ràhtS,  âù  nivead 
des  premier  et  cinquième;  métatarsiens.  Le  malade  continue  à 
marcher;  il  se  fait  des  ulcérations.  On'  constate  ll’abolition  des 
réflexes  rotuliens,  surtout  à  gauche  ;  il  y, a  un  empâtement  diffus 
de  la  région  dorsale  du  tarse.  Au  bout  do  quelques,  jours,  il  y  a 
une  amélioration  des,  maux  perforants,;  à  la  face  dorsale,  la  tumé¬ 
faction  augmente;  il  n’y  a  pas.de  crépitation;  i|  y  a  un,  commen¬ 
cement  de  déformation.  On  trouve  seulement,  des  traces  d’incQor- 
dination;  le  pied' droit  est  nature).  Le  pied  gauche  est  le  siège 
d’une  tuméfaction  à  la  région  dorsale  tarsienne.  Aucùné^ crépita¬ 
tion  articulaire;  pas  de  douleurs;  le  rnaladé  boite  un  peu.  Le  pied 
attaqué  d’arthropatbie  est  un  pied  plat.  Ce  pied  plat  a  été  noté 
par  M.  Charcot.  M.  Chauffard  insiste,  dans  ce  cas,  sur  la  rapidité 
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des  accidents;  en  six  semaines,  on  a  vu  se  développer  toute  la 

série  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  Il  y  a  une  diapho- 

rèse  continuelle  du  pied,  rendue  plus  évidente  par  les  injections 
de  pilocarpine.  En  outre,  il  existe  une  notable  élévation  de  tempé¬ 
rature  du  côté  du  pied  malade.  Il  y  a,  en  moyenne, Bue différence 

de  8  dixièmes  de  degré;  on  constate  Un  foyer  d  hyperesthésie 
locale  très  intense.  . 

Ce  malade  n’est  ni  syphilitique,  ni  névropathique,  m  tubercu¬ 
leux.  La  cause  de  l’ataxie  ept  inconnue. 


Hypertrophie  du  cœur,  endartérite  généralisée,  néphrite 
interstitielle,  etc.  —  M.  BLACHEZ  a  reçu,  le  lb  octobre,  dans 
son  service,  un  malade'âgé  de  soixante-huit  ans,  dans  le  coma, 
avec  la  respiration  de  Cheynes-Stokes.  Le  cœur  était.gros,  volumi¬ 
neux;  il  y  avait  un  léger  souffle  systolique,  quelques  râles  sous- 

crépitants;  les  urines  étaient,  albumineuses  ;. la  température  s’éle-: 

vait  à  39°, 8,  le  pouls  à  120. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  une  néphrite  ^interstitielle  ;  le  caveau 
était  le  siège  d’un  fhyêLAnorme,  au  niveaudë  la  capsule  interne. 
Le  cœur  était  hypertrophié.;  il  y  avait  uni  chapelet  de  granulations 
à  l’oriflce  mitral;  dansée  ventricule  gauche,  la  face  postérieure 
était  amincie  dans  un  point;  il 'y  avait  là1  des  lésions  qui  auraient 
pu  correspondre  à  un  anévrysme.  Les  artères  co'ronaibés 1  étaient 
le  siège  d’une  endartérite  chronique  et  presque  complètement  obli¬ 
térées.  Cet  amincissement' du  cœur  était  donc  dû  à  une  oblitéra¬ 
tion  des  artères  corollaires,  Le- foiel  était  pétit,  granuleux,  sans- 
cirrhose.  Aux  poumons,  on  constatait  de  l’emphysèine  avec  conges¬ 
tion  des  bases.  C’est  Tendartérite  '  généralisée  qui  est  le  point' fle 
départ  de  toutes  ces  lésions.  Il  y  a  un  rapport  entre  les  lésions 
rénales  et  l’état  du  cœur.  La  relation  entre  cet  état  et  lcfoyer, cé¬ 
rébral  est  aussi  évidente. 


Une  épidémie  de  varicelle.  —  M.  dheilly  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  épidémie  dé  varicelle  qui  soulève  plusieurs  points  de 
doute.  On  a  fait  des  inoculations  qui  ont  réussi  dans  la  propor¬ 
tion  de  3  p.  10  ;  un  Allemand  a  réussi  dans  la  proportion  de 
80  p.  100.  Il  y  a  une  incubation  de  14  à  17  jours.  Pas  de  pro¬ 
dromes,  jamais  de  varioloïde.;  Certains  autejurs  considèrent  la 
variojoïde  et  la  varicelle  comme  étant  de  même  nature  ;  d’autres 
font  de  la  varicelle  une  affection,  spéciale.  Quoi  qu’il  en  soit,  la -va¬ 
riole  ne  confère  pas  l’immunité  pour  la  varicelle,  et  Réciproque¬ 
ment.  Les  deux  maladies  peuvent  évoluer  ensemble.  La  varicelle 
ne  détruit  pas  la  réceptivité  vaccinale.  En  résumé,  la  varicelle  est 
inoculable;  elle  ne  confère  pas  l’immunité  pour  la  variole,  ni 
celle-ci  pour  la  varicelle. 
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Circulaire  relative  aux  inscriptions  prises  simultanément 
dans  les  facultés  de  même  ordre. 

—  Du  13  octobre.  — 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret-dû  30  juillet  1883  relatif  au  régime 
des  établissements  d’enseignement  supérieur  n’a  pas  prévu  le  cas 
où  un  étudiant  se  ferait  inscrire  simultanément  dans  plusieurs 
facultés  en  vue  du  même  examen. 

Or,  à  différentes  reprises,  ce  cas  s’est  déjà  présenté. 

Il  y  a  là  une  irrégularité  qui  pourrait  avoir  de  sérieux  incon¬ 
vénients.  En  effet,  un  étudiant,  inscrit  à  la  fois'à  Paris  et  dans  une 
faculté  voisine,  et  qui  aurait  échoué  à  un  examen  dans  une  de 
ces  facultés,  pourrait  se  présenter  immédiatement  dans  l’autre  et 
subir  avec  succès  ce  même  examen. 

La  double  inscription  peut  donc  devenir  en  quelque  sorte  la 
préparation  d’Un  fait  délictueux  qu’il  convient  de  prévenir. 

Dans  ce  but,  le  Conseil  supérieur  a  adopté,  dans  sa  dernière 
session,  les  dispositions  contenues  dans  le  décret  en  date  du 
28.  juillet  188b.  •  ’ 

,  Ces  dispositions,  qui  modifient  en  le  complétant  l’article  4  du 
-  décret  du  30  juillet  1883,  interdisent  aux  étudiants  '«  de  prendre 
«  simultanément  des  inscriptions  dans  des -établissements  publics 
«  ou  libres  en  vue  du  même  examen  ». 

Toute- infraction  à  cette  règle  peut  être  punie  de  la  perte  d’une 
ou  'de  deux  inscriptions  ;  la  peine  est  prononcée  sans  recours  par 
la  faculté  ou  école-. 

Je  vous  prie  .  d’inviter  MM.  les  doyens  et  directeurs  de  votre 
ressort  académique  à  donner  aux  secrétaires  des  facultés  et  écoles 
des  ordres  précis  pour  que  les  dispositions  qui  précèdent-  Soient 
rigoureusement  exécutées. 

,  Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


II 

Circulaire  relative  aux  inscriptions  prises  avec  le  brevet 
colonial. 


Ladrerie.  —  M.  troisier  rappelle  avoir  présenté  en  mai 
dernier  un  homme  atteint  de  ladrerie.  Cet  homme  est  mort  de 
tuberculose  généralisée.  11  existait  chez  lui  un  certain  nombre  de 
cysticerques,  200  environ*  dans  les  muscles  et  le  cerveau,  très  peu 
sous  la  peau,  le  plus  grand  nombre  dans  les  muscles.-  On  trouva 
les  kystes  caractéristiques.- Les  vésicules  contiennent  un  liquide 
au  centre  duquel  on  voit  le  cysticerque  avec  sa  tête  et  sa  couronne 
de  crochets.  Quelques-uns  sont  flétris,  ce  sont  les  anciens.  Il  n’y 
en  avait  pas  dans  le  cœur,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  langue,  ni 
dans  l’œil  ;  on  en  trouve  dâns  l’encéphale  adhérant  aux  mé¬ 
ninges. 

Cet  homme,  qui  a  été  présenté  il  y  a  six  mois,  n’a  eu 
aucun  phénomène  nerveux.  Il  n’y  avait  pas  de  tænias  dans  le 
tube  intestinal.  Le  cysticerque  de  l’homme  est  semblable  à  celui 
du  porc,  - 

M.  du  CASTEL  a  observé  un  cas  analogue  ;  il  s’agissait  d’un 
malade  atteint  de  cysticerques  sous-cutanés.  Ce  malade  ayant  eu 
une  fièvre  typhoïde,  à  mesure  qu’il  maigrissait,  le  cysticerque  di¬ 
minuait  de  volume,  et  après  quelques  jours  on  n’en  trouvait 
plus.  A  mesure  qu’il  reprenait  ses  forces,  les  cysticerques,  au  con¬ 
traire,  augmentaient  de  volume. 

La  séance  est  levée. 


—  Du  13  octobre.  — 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  23  décembre  18b7,  qui  a 
institué  dans  les  colonies  une  commission  chargée  d’examiner  les 
aspirants  au  baccalauréat  et  de  leur  délivrer  les  certificats  d’ap¬ 
titude  au  brevet  de  capacité  pour  les  lettres  ou  pour  les  sciences, 
décide,  article  b,  que  les.  élèves  porteurs  de  ce  brevet  peuvent 
prendre  les  quatre  premières  inscriptions  près  les  facultés  de 
droit  ou  de  médecine  avant  d’avoir  régularisé  leur  position  par 
l’obtention  du  diplôme  de.  bachelier  ;  Ie- décret  du  26  octobre  1871, 
qui  a  autorisé  l’échange  des  brevets  de  capacité  avec  un  diplôme 
de  bachelier,  après  avis  d’üne  facilité  de  la  métropolè,  n’a  modifié 
aucune  de  ces  dispositions  qui  restent  donc  en  vigueur. 

Les  facilités  ainsi  accordées  aux  jeunes  créoles  sont  justifiées 
par  les  délais  nécessairement  tirés  longs  après  lesquels  l’échange 
dont  il  s’agit  peut  être  accordé  ou  refusé;  mais  le  décret  de  1871, 
en  limitant  le  nombre  des  inscriptions  qui  peuvent  être  prises 
dans  ces  conditions;  à  voulu  que  les  études  ne  pussent  être  con¬ 
tinuées  si,  après  l’année  écoulée,  l’échange  n’a  pas  été  obtenu. 

Je  suis  informé  que,  dans  quelques  facultés;  lés  élèves  origi¬ 
naires  des  colonies  ont  été  admis  à  subir  l’examen  correspondant 
aux  inscriptions  qu’ils  étaient  autorisés  àr  prendre  exceptionnelle¬ 
ment;  cette  interprétation  du  décret  do  1871  est  contraire  à  l’esprit 
et  à  la  lettre  dé  ce  décret,-  et  je  vous  prié  de  le  faire1  observer  à 
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MM.  les  dojfeps  e|  .  directqurs,  de„yoJ;re  r.essprt,  .académique  ;  vous 
les  inviterez  à  donner  les  ordres  nécessaires  pour  que  les  étudiants 
ne  puissent  être  admis  à  l’examen  sans  justifier  du  ou  des  diplômes 
de  bachelier  obtenus  par  voie  d’échange. 

Je  vous  prie  de  veiller  personnellement  à  l’exécution  de  ces 
dispositions.  ‘ 

Recevez,  Monsieur  le 'Recteur',  l’assurance  dé  mi’ considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 

1  dès  beaux-arts  et  des  cultes,  ■  1  : 

René  Goblét. 


III 

Circulaire  relative  à  la  délivrance  des  certificats 
de  réception  aux  grades. 

—  Du  15  octobre;  — 

Monsieur.le  Recteur,  mon  attention  a  été  appelée1  sur  les  récla¬ 
mations,  fréquentes;  auxquelles  donne  lieu’  l’usage  établi  par  cer¬ 
taines  facultés  de  refuser  de  délivrer  aux:  étudiants  un  certificat 
constatant  leur  réception  aux  grades. 

Ces  réclamations  sont  fondées.  Non  seulement  aucune  disposi¬ 
tion  réglementaire  n’interdit  la  délivrance  :des  certificats  dont  il 
s’agit,  mais  il  résulte;  des,  règlements  organiques  que  lés  gradués 
doivent  recevoir  le  certificat  qui  établit  ,  leur  aptitude  au  grade 
pour  lequel  ils  ont  subi  des.  épreuves  régulières,  u 

Si,  dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  leur  délivrer;  le  certi¬ 
ficat  d’aptitude,  qui  sert  à  établir  le  ;  diplôme1  |et  qui  doit. rester; 
déposé  aux  archives,  il  me  paraît  indispensable  de  ne  pas  priver 
les  étudiant?,  d’un  document  qui  peut  leur  être  nécessaire  pour 
justifier  de  leur  réception  l  avant  la  délivrance  ;  du  diplôme.  En 
conséquence*  j’ai  décidé  qu’à  l'avenir  il  serait  procédé  de  la  façon 
suivante  : 

Les  secrétaires;  des  facultés  è.t  .écoles  ‘[délivreront  àu  'candidat 
admis  au  grade  un  certificat  constatant  sa  réception  et  portant1 
1  indication  de  ses  nom,  prénoms,  date  èt  lieu  de  naissance;  ce 
certificat  sera  rendu  aux  secrétaires  soit  des  facultés  et  écoles,  'soit 
des  Académies,  au  moment  de  la. remise  du  diplôme  correspondant. 

L’étudiant  en  possession^  son  diplôme  n’a  plus  droit  à  un 
certificat,  même  dans  le  cas  dé  perte  du  diplôme,  lequel  ne  peut 
être  remplacé  que  par  un  duplicata  accordé  à  titre  onéreux. 

Ces  mesures  donneront  satisfaction  aux  réclamations  et  évi- 
tèront  les  abus  qui  pourraient  résulter  de  la  délivrance  de  plusieurs 
certificats. 

Je  vous  prie  de  (transmettre  ces  instructions  à  MM.  les  doyens 
et  directeurs  de  votre  ressort  académique  et  de  veiller  à  leur  exé¬ 
cution.  ; 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur*  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  V instruction^  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes,  ' 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  la  séaflçë  publique  annuelle  des  cinq  Académies,  quia 
eu  lieu  qyant-hier  samedi  24,octobre  18(83,  M.  Bouguereau,  prési¬ 
dent,  a  proclamé,  au  nom  de  l’Institut,  le  grand  prix  biennal,  dé¬ 
cerné  cefte  année,  sur  la  présentation  de  l’Académie  des  sciences, 
à  M.  Brown-Séquard. 

«  L’Institut,,  a-t-i}  dit,  est  heureux  de  signaler  les  travaux  de  cet 
expérimentateur  résolu  et  laborieux  et  de,  récompenser  une 
branche  de  la  science  dont  la  grande  préoccupation  est  le  soula¬ 
gement  des  souffrances  de  l’humanité  . 

Nous, couronnons  en  lui  :  la  persévérance,  qui  poursuit  sans 


repos  ni  défaillance;  le  but  de  ses  efforts;  la  hardiessèy  qui  expéë 
rimentè  pour  combattre,  dés  théories  erronées  ; .■  laC «science  désin¬ 
téressée,  qui  offre  libéralement  ses  .découvertes:  et  qui  applique 
ces  mots  de  l’Évangile  :  «  ,  On  n’allume  pas  >  une  I  lampe  pour  la 
mettre  sous  île, 'boisseau,,  mais  sur  .  un  candélabre*  afin  qu’elle 
éclaire  tous  Ceux  qui  sont  dans  la  maison.  » 

—  MM.  les  médecins  du  XXe  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le' mercredi'  28  '  octobre! 1 ,1885)  il  sera  procédé;  dan? 
une  des  salles  de  la  mairie,  à!  l'élection "d’un  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance, 

—  Par  décret,  en  date  du  24  octobre  1885,  M.  lioulv,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  daté  du  24  octobre1 1885,  il  ésUcfêë  à  l’Écôlé 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  une  chaire 
de  physique. 

—  Par  décret,  en  date  du .24.. octobre  1885,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,,  maladies  des  f^mmejyfi,  '  des. enfants,  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  e,t  de  pharmacie  de  Reims  est  transformée  en 
chaire  clé  .clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

|  :  —  Par  arrêté, ministériel,  en  date  du  ,24  octobre  1885,  l’École 
préparatoire  de  médecine  ,  et  /de,  pharmacie  de  Reims  est  autorisée, 
à  jouir  des  droits  conférés  aux  écoles  préparatoires  .réorganisées 
par  l’article  13  du  décret  du  l|î  août  188,3. .(voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1883,  p.  7 17). 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  1«  novembre  1885. 
—  Faculté  dé  médecine  de  Bôr  deàiix.  —  M.  Piëchâüd;1  agi-égié,  est 
chargé  d’une  conférence  d'anatomie  topographique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M^Fallot  "(Emmanuel), 
doctepr  ès  science?,,  çst  chargé  du  çqqy?  de  minéralogie  pt  géologie^ 
en  remplacement  de  M.  Raulin,,  nommé  . professeur  hQnorqii-e. 
.—Faculté  des  sciences' de  Lille.  —  M.  Paillot,  ancien  boursier 
,  d’agrégation,  .est  nommé  chef  des  travaux  pratiqués  de  physique, 
en  remplacement  de  M.  Golardéau  démissionnaire.  . 

—  M.  le1  docteur  Piotrowski,  médecin!  '  sanitaire  cMbiiss'mnné  i' 
bord  dés  paquebots"  de  Tâdminisfratiori  des  -Messageries  mari¬ 
times,  viênt1  de1  recevoir  une  médaille  d’argent  pour  le  zèle  ' et  lé 
dévouement  dônUil  a  fait  preüvë  'au  dôürS  d’une  épidémie  de  va¬ 
riée'  a  bordHu  paijuèbot  TGcédhféh'.'  âe  juin  à'  sèptembre  1885.  " 

—  M.  le  docteur  Baratter  est.  nommé  médecin  inspecteur  des 
enfants  du  premier  âge,'  pour  la1  circonscription  de  Cbaource 
(Aube). 

—  Faculté  des  sciences  de'.Paris.  —  Les. conférences  annuelles  du 
premier  semestre  f  de  l’année  scolaire  11885-4886  commenceront  le 
lundi  9  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis  qu’ après  s’êtré 
inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d’entrée.  Elles  auront  lieu;, dans:  l’ordre  suivant  : 

M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  phy¬ 
sique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

M.  X...,  maître  de,  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées 
par  M.  le  professeur  Jamin;  ces  conférences  auront  lieu  les  lundis 
çt  jeudis,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire 
naturelle. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des;  leçons!  de  chimie  ana¬ 
lytique,  les  lundis,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  physique,  et  des  conférences  sur.  les  sujets  indiqués  par 
MM.  les  professeurs  Troost  et  Debray,  les  samedis  à  dix  heures  et 
demie,  dans  la  salle  des  conférences. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et  samedis, 
dans  la  salle  des  conférences,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  des 
conférences  sur  différents  points  de  chimie. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  labora¬ 
toire  de  chimie  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  neuf  heures 
à  midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures,  au  laboratoire  de  la  rue 
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Michelet,  3.  Les  manipulations  pour  la  licence,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  jeudis  et: vendredis,  A.  neuf  heures  du  matin. 

M.  Janneltaz,  maître  de.  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M  J.  Ghatin,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à.  : 
dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  d  histoiré  nàtui'elle,  des 
conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  -anatomique  'ét 'pÜysio-" 
logique  des  animaux. 

M.  Pruvot,1  suppléant  M.  Joliet,  fera,  les  jeudis;- (salle  des  confé¬ 
rences),  à  trois  heures,  ^et;les-  samedis  à  dix  heures,  au  laboratoire 
de  zoologie,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M;  le  pro¬ 
fesseur  de  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vesqufe,  maître  !de;  conférences,  fera,  dans  la  salle  des-  fion- 
férences,  les  lundis  et  jeudis,  à  midi,  des'  conféfehcès,  ou  Surveil¬ 
lera  des  exercices  pratiques,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Duchartre.  Les  élèves  seront  exercés  particulièrement  à  l’emploi 
du  microscope  et  aux  préparations. 

M.  Vélain,  maître  de  Conférences,  fera,  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences,  les  lundis  et  jeudis,  à  neuf  heures,  des  conférences  sur  les 
diverses  parties  de  la  géologie.  Les- élèves  seront  exercés  a  la  dé¬ 
termination  des  roches  et  des  principaux  fpssiles  caractéristiques 
dés  terrains,  les.mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,1  dé  neuf 
heures  à  onze  heures  et  demie, 

—  École,  d’anthropologie  .'de,  Paris.  —  Les  cours  du  "Semestre - 
d’hiver  ■  de  l’année  scolaire  1883-1886  commenceront  .le.  lundi 
9  novembre  prochain^  et  anront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Anthropologie  Zoofogique.  —  M.  lé  .docteur  Mathias  Duval,  pro¬ 
fesseur  (le  vendredi  à  cinq  heures),  traitera  de  l’anthropogénie  et 


de  l’embryologie  comparée,  du  blastoderme  et  des  premières 
■  phpses  ’du  développement.; 

.  Anthropologie  .générale,, — M  le  docteur  .Paul  Topinard,  pro¬ 
fesseur  (le  mardi  à  quatre  heures),  traitera  du  type  .et  de  ,1a  race. 
'Première  partie,  analytique  :  Des  races  de  l’Europe  depuis  les 
temps  préhistoriques  jusqu’A'nps  .  jours  ;  deuxième  partie,  synthé¬ 
tique  :  succèssîôn  et  transformation  «.des  races  dans  le  temps; 
leur  passé  et  Iè.uf  avenir. 

Ethnologie.  —  M.  le  .  docteur  Daily,  ,  professeur,  suppléé  par 
M.  le  docteur  Manouvrier  (le  mercredi  à  quatre  heures),  traitera 
de  la  cranioîpgie  ethnique  ;  des  formes  normales  et  anormales  du 
.crâne.  . 

-  Géographie  médicajp.  —  M.lp‘ 'docteur  Bo'rdier,  professeur  (le 
Samedi  à  quatre  heures  et  demie),  traitera  de  l’action  générale 
des  milieux. 

:  Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Gabriel  de  Mortillet,  pro¬ 
fesseur  (le  lundi  à  huit  heures  du  soir),  traitera  de  l’homme’  ter¬ 
tiaire  èt  del’ôrigibe  de  l’homme. 

Histoire  des  civilisations;  —  M.  le  docteur  Letourneau,  profes¬ 
seur  (le;  lundi  à  quatre  heures),  traitera  ;de  l’évolution  et  de 
l'ethnographie  delà  morale. 

Le  cours  d’anthropologie  linguistique  aura  lieu  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été. 

La  secondé  conférence  Broca  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre;  elle  sera-’  faite'  cette  année  ,par(M.  le  docteur 
S.  Pozzi,  qui  a' pris  pour  sujet  :  Le  cerveau  et  ses; circonvolutions 
chez  les  primates. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

"  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  18502. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constigiation  habituelle,  les 
üéniorrhoïdeset  la  Colique  hépatique. 

«Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
<e  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


:  «  Loin  de  modifier  heureuse- 

«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
•  «  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  [ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  caiise. 

Une  pilule  le  soir  en  sè  couchant,  sans  qu'il  boit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


>  (TROIS  cachets) 
4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  <Jé  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
;«'cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  6t 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  j 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes- les. expérimentations  faites 
«  dans' les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  ■ 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfermé  0i-20l  Bromure  je 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenfernie0,10(Camphre  pur 
Détail':  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et,güé- 
rissent  par  l'erùplpi;  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  dé  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph‘°  Bertrand  aîné,  Hantzer 
21,  place  Béllécour,  à  Lyon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescer iis  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chr!stenIr°s,16,r.Parc-Royal,  Paris,  etoh>«s. 


SALICOL  DUSAULE  “'SffiÆSr 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  .  caustique,  ni 
véhéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rué  de  Rén'nës,  Paris,  et  les  Ph>«*. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les;  globules  rouges  i  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  .n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux.  :  . 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et,  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci0,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris, __où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


émvid  alimen -  nnrnn  viande,  alcool,  éc. 
CLlAln  TAIRE  UULnll.  D’ORANGES  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

-  Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  M 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP] 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  , 
vers  la  signature  c‘-  • 
contre,  en  rouge. 

FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


DÉp.:Ph'eEm.GENEvoix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  etttes  pharmacies.' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAI 

■  Appauvrissement  du  sang,  névroses,  / tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives  ,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des.  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'a 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MU.  Lebeault,  Mayet  et  O,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


PILULES  DE  BLANCARD 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


A  L’ÏODURE  FERREUX1  INALTÉRABLE.  J Henry^e  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorure  .et  d’iodure),  ex- 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dérimenté  avec  tant  de.  soin  nar  le»  a.» 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  li 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valêrianique  ( Valérianate  d’ ample ) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'y  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  aü  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  i  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«  PALPITATIONS,  !  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS  ,  ALBUMÏNÜRiES ,'  OEDÈME.  » 
Soulagement  .immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 
au  qonvaUaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
Préconisés  pan  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Chatnps  ett'°s  ph. 
Granules  et  préparations  d 6  Convallai 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  claSse. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  dë  l’iodè  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


A  R  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  $  CONTÉ 

AU  LAOTATK  DU  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres,  ferrugineux,  et 
leur  efficacité- contre  les  Pâtes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  Ifmfflaitifjjjès,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général:-  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  qjnènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  /%. 

L’étui' de  20  cachets  de  0,50  csr.  .  .  s  fr. 

i/2  étui  de  10  cachets . .  2  fr.  50 

Ph1™  qjt,  2 Ois, r.Biaficlie,  Paris.  Envoipar poste. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un-  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique.; 

Paris,  /3  bis,  rue  Bleue. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS  , 
pr.éparéesparCH.  LE  PERRRIEL,  11,  r.  Milton. 
Ces.  capsules  permettent  l'absorption  facile  èt: 
-ns  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides,  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  Tait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
upture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estontac,,  fissure 
n  effet  immédiat.  ï 

Cinq  numéros  de  capacités. différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur.demande, 
ne  boite  d'échantillons  assortis. 


MALADIES'  I)K  L’ESTOMAC 

firOEfeTiONS 1  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIËNNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  lés  digestions  pénibles,  le 
man  que  d’appétit,  les  aigreurs  ét  tes  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 

>harmacieh,rue  de 

Baudin,  23,  à  Paris,  / 

st  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Gratide^Grille,  Maladies  du  Foie 
st  de  l’Appareil  biliaire';  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
st  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Véséie'.'ëtc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  1e  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;> V,ichy,  30  fr.  Emballage  franco) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  ét  lS7,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent,  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  ;  ’ 


iérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'des 
nospices  spéciaux  de  Pàris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  très  considérable' de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gràmmeé  de  bromiiré  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A;  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente,  en  gros.  —  S’adresser  à M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui.  sollicite,  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  deTa  vèssîe,  entraîne  le  sable, 
le  mucus,  et  lès,  concrétions,  'et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale,  Néphrites,  Gravelle,  .Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  là  prostate  eide  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente.eN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Cés  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines,  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrkepésical;  le  SACCHARURE  e.-  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH:  23,  r.  du  Bac:  prépare 
les- PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  m  àortiques^ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPEHPATT°ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  ét  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de' chaux' par  cuillerée. 


TES  LE  I  _ 

:  PhieCIe  Fs  Montmartre,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Cl  DOD  7Cn  (h  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'S 
OlnUrltU  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CËRISE  ) 

Aux  propriétés/  somnolentes  de  .  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  séda,tive^  de  l’eau  de 
laurîèf-cerise ,  agissant  ,  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tèlu  sur 
les  secretionslbronffiiqùés;  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur.  Zed-est.  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès, ;. 'spasmodiques  He 
toux..,  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 


■t  19,  i 


3  Drouot. 


I  Sr.ZeS, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  D.U  PEROU 

Le  plus  agréable*  et  1e  plus  efficace  des  toniZ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
nôpitaux.de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phieE. 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

,  C’ést  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  lé  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pbur  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempari. 


N»  123.  —  JEUDI  29  OCTOBRE  1883. 


58e  ANNÉE. 


JEUDI  29  OCTOBRE  1883.  —  N®  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £anceffe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI'  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  „ 

1  doit  être  envoyé  en  iandats-^té  ou  en  traites  sur  LiViLo  RI 

:  Paris.  —  L’abonnement  part’  du  1er  de  chaque  mois.  . 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  ."  pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10’  /octobre  ;lg53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour,  encouragements. .aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux ^’ratiqdes  iùsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ,de 
..7000  francs  pour. èompléter  de.  jirix. d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE,  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE^  3  mois  :  10  fr.  »».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Lariboisière.  Rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Digitale,  et'  digitaline.  —  Méthode  pour  U  .rage 

après  morsure.  —  Académie  de  Médecine.  —  MiNiSTÈRE.DE'L'iNSTRtrc- 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  grand  intérêt,  de  la  séance  a  été  la , communication  de 
M.  Pasteur,  sur, lq  prophylaxie.de  la  rage.  En  présence  d’un 
document  d’une  pareille  importance,  tout  commentaire 
serait  .superflu;  et  afin  de  n’,en  rien  affaiblir  par  une  analyse, 
si  exacte  qu’elle,  pût  être*  -nous,  le  reproduisons;  plus  loin 
textuellement.  Nous  nous,  bornerons  à  ço-nstater  ici  que 
cette  lecture,  écoutée  avec  une  vive  attention  et  dans  un 
profond  silence,  a  été  accueillie  à  la  fin  par  les  applaudisse¬ 
ments  presque  unanimes  daPassemblée.  Seuls  MM.  J-  Gué¬ 
rin  et,  Colin  (d’Alfort)  . ont  demandé  la  parole,  M.  Guérin 
pour  formuler  quelques,  réserves  auxquelles  il  entend  don¬ 
ner  plus  tard  les  développements  qu’elles  comportent  ; 
M.  Colin  pour  poser  une  question, ,  à  M.  Pasteur.  Mais 
devant  les  exigences  de  l’ordre  du  jour  très  chargé,  le  .prési¬ 
dent  a  invité  M.  Colin  à  remettre  sa  question  à  une  autre 
séance.  }(  - 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  Jaccoud 
sur  les  effets  antithermiques  de  la  thalline  et  un  rapport  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Rouvier  sur  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la  pé¬ 
riode  asphyxique  du  choléra.  La  séance  s’est  terminée  par 
un  comité  secret. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Duguet. 


Rétrécissement  mitral.  —  Digitale  et  digitaline  (I). 

II 

Jeudi  dernier,  je  vous  ai  fait  l’histoire  d’un  malade  atteint 
d’une  affectioÛ  organique  du  cœur  et  mort  le  matin,  même. 
Depuis,  nous  en  avons  fait  l’autopsie,  et  voici  ce  que  nous, 
avons  trouvé  :  Dans  la  cavité  pleurale  gauche,  quelques 
cuillerées  de  la  sérosité  agonique  avec  intégrité  parfaite  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  octobre  1885;  i 


la  séreuse  ;  à  droite,  au  contraire,  un  épanchement  dont  la 
quantité,  atteignait  deux  litres,  et  des  fausses  membranes 
tomenteuses;  un  foie  cardiaque  et  non  cirrhotique,  foie 
muscade,  d’une  coloration  bleuâtre,  d’un  volume  médiocre¬ 
ment  considérable  et  sans  aucune  altération,  sans  aucune 
prolifération  conjonctive;  enfin  une  rate  très  petite. 

J’avais  dit  que  la  matité  cardiaque  était  considérable  dans 
tous  les  sens,  que  le  ventricule  droit  battait  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  que  la  pointe  du  cœur  était  fortement 
déjeté’e  en  dehors,  que  le  ventricule  gauche  formait  comme 
une  annexe  au. cœur,  que  l’oreillette  et  le  ventricule  droits 
devaient  être  fortement  dilatés  ;  tout  cela  était  parfaitement 
exact.  Par  contre,  l’oreillette  gauche  avait  son  volume  nor¬ 
mal.  J’avais  dit  qu’il  y  avait  non. seulement  dilatation,  mais 
probablement  encore  hypertrophie  résultant  de  la  lutte  de 
ces  cavités  contre  l’obstacle  situé  à  l’orifice  mitral  ;  or  l’hy¬ 
pertrophie  n’existait  pas. 

J’avais  diagnostiqué  une  insuffisance  mitrale.  Cette  insuf¬ 
fisance  nous  a  été  démontrée;  ily  avait  défaut  d’hccplement 
des  valvules  pendant  la  contraction  du  ventricule  gauche. 
Le  rétrécissement  mitral  était  de  17  millimètres  seulement, 
c’est-à-djre  incapable  de  déterminer  l’hypertrophie  et  la 
dilatation  d?  , l’oreillette  gauche.  Mais,  par  contre,  nous 
âvons  trouvé  un  orifice  tricuspide  très  développé  qui  per¬ 
mettait  l'introduction  de  quatre  doigts,  de  là  une  insuffi¬ 
sance  tricuspidienne.  L’artère  pulmonaire  était  très  dilatée 
(11  centimètres  de  pourtour  au  lieu  de  7.  centimètres),  dila¬ 
tation  qui  s’étendait  jusque  dans  les  branches  droite  et  gau¬ 
che,  de  cette  artère. 

Mais,  ce,  que  nous  n’avions  pu  diagnostiquer  du  vivant  du 
malade,  c’était  l’existence  d’une  large  communication  entre 
les  deux  oreillettes,  l’absence,  pour  ainsi  dire,  de  cloispn 
interauriculaire. 

En  résumé,  notre  malade  avait  été  précipité  dans  l’asys- 
tolie  par  le  fait  de  son  épanchement  pleurétique  considéra¬ 
ble  du  côté  droit. 

Quelques  mots  à  son  sujet  sur  l’emploi  et  l’efficacité  de  la 
digitale  que  nous  lui  avons  prescrite,  mais  qui  n’a  pas  âgi 
assëz  tôt  pour  pouvoir  enrayer  les  accidents.  Son  emploi  a 
pour  but  de  renforcer  le  cœur  et  de  le  régulariser,  il  a  pour 
but  aussi  de  décongestionner  le  foie,  de  désenfler  les  mem¬ 
bres,  d’amener  une  diurèse  abondante,  id’agir  enfin  sur 
l’épanchementA.: -n - 

Nous  avons  donc  ordonné  la  digitale  sous  la  forme  dé  poudre 
de  feuilles  fraîchement  préparée,  à  la  dose  de  10  eêntigr.  en 
infusion.  Si  nous  n’en  avons  retiré  aucun  résultat,  était-ce 
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que  la  dose  n’était  pas  suffisante  et  aurions-nous  dû  l’aug¬ 
menter  comme  certains  médecins  qui  vont  jusqu'à  donner 
60  centigr.  et  plus  même?  Non,  car  avec  10  centigr.  j’ai  tou¬ 
jours  réussi,  et  si  cette  fois  nous  avons  eu  un  échec,  cela 
tient,  non  pas  à  la  dose  prescrite,  mais  à  certaines  circon¬ 
stances  morbides  qui  font  que  le  médicament  n’avait  pas 
encore  agi  au  cinquième  jour. 

Et  pour  vous  bien  montrer  les  heureux  effets  de  la  digi¬ 
tale  telle  que  je  l’emploie,  je  vous  rapporterai  un  certain 
nombre  d’observations. 

1°  Un  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre  dans  le 
service  pour  un  rétrécissement  mitral  avec  arythmie  cardia¬ 
que,  dyspnée  considérable,  etc.  ;  et  la  digitale  donnée  à  la 
dose  de  10  centigr.  suffit  pour  déterminer  une  forte  diurèse 
et  calmer  tous  les  accidents.  Cet  homme  sort  et  continue 
son  traitement  cbez  lui  pendant  quelque  temps;  puis,  se 
trouvant  en  bon  état,  il  renonce  à  sa  digitale.  Les  accidents 
reparaissent  bientôt;  cet  homme  rentre  à  l’hôpital,  nous  le 
soumettons  de  nouveau  au  traitement  par  la  digitale  et  une 
nouvelle  et  prompte  amélioration  se  manifeste. 

2°  Un  autre  est  atteint  d’artériosclérose,  arythmie  car¬ 
diaque  de  temps  en  temps,  sans  souffle  bien  net.  Il  y  a  qua¬ 
tre  ans,  il  entre  dans  un  autre  service  en  pleine  asystolie 
avec  œdème  extrême,  ascite  telle  qu'on  est  obligé  de  lui 
faire  successivement  huit  ponctions;  le  foie  est  volumineux, 
etc.  L’année  dernière,  il  revient  dans  Te  même  état,  nous 
prescrivons  la  digitale;  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui 
suivent,  il  urine  2,  4  et  6  litres,  et  en  douze  jours,  tous  phé¬ 
nomènes  d’asystolie  et  autres  ont  cessé,  le  cœur  se  régula¬ 
rise,  la  congestion,  l’œdème,  l’ascite  disparaissent  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  pratiquer  aucune  ponction. 

3°  Notre  malade  du  n°  15  est  un  garçon  de  vingt-huit  ans 
qui  est  depuis  quelques  jours,  pour  la  seconde  fois,  dans  nos 
salles.  La  première  fois,  au  mois  de  janvier  dernier,  les 
accidents  étaient  :  asystolie,  œdème,  congestion  du  foie, 
souffle  mitral  à  la  pointe,  miction  rare.  Aussitôt  prescription 
de  10  centigr.  de  poudre  de  feuilles  de  digitale.  Au  bout  de 
trois  jours,  diurèse  abondante  ;  au  bout  de  douze  jours, 
36  pulsations  par  minute  ;  la  digitale  est  laissée  de  côté,  et  le 
même  chiffre  de  pulsations  se  maintient  pendant  dix  jours. 

Ces  jours-ci,  il  rentre  avec  les  mêmes  accidents;  même 
traitement,  même  cessation  rapide  des  phénomènes  mor¬ 
bides. 

4°  La  femme  du  n°  32  a  quarante-neuf  ans.  Depuis  quatre 
mois  on  la  traite  en  ville  par  des  vésicàtoirep,  pour  un  état 
analogue,  sans  aucun  résultat.  Elle  entre  dans  ma  salle  ; 
même  traitement  que  ci-dessus,  et  deux  jours  plus  tard, 
diurèse,  amélioration  générale,  calme  du  cœur.  Au  bout  de 
douze  jours,  j’ai  cessé  la  digitale,  néaümoins  la  polyurie 
continue  encore.  Cette  femme,  atteinte  d’une  double  lésion 
aortique,  était  arrivée  en  pleine  asystolie. 

Je  pourrais  vous  citer  maints  autres  faits  analogues,  et  tous 
vous  montreraient  combien  la  poudre  de  feuilles  de  digi¬ 
tale,  donnée  chaque  jour  à  la  dose  de  10  centigr.  en  infu¬ 
sion,  réussit;  tandis  qu’à  Une  dose  plus  élevée,  ses  effets 
sont  moins  bons.  Ainsi  un  de  nos  malades,  rentré  ces  jours 
derniers  avec  un  rétrécissement  mitral,  avec  un  commence¬ 
ment  d’asystolie,  œdème,  ascite,  foie  plus  volumineux  et 
insuffisance  tricuspidienne  des  plus  marquées,  était  déjà 
venu  au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière;  j’étais 
absent.  On  lui  donna  30  centigr.  de  poudre  de  digitale  ;  vingt 
jours  plus  tard,  on  n’avait  obtenu  d’autre  résultat  que  d’aug¬ 


menter  la  dyspnée,  rendre  l’anurie  plus  prononcée,  déter¬ 
miner  des  vomissements,  c’est-à-dire  l’intolérance.  On  cesse, 
et  quelques  jours  plus  tard,  étant  de  retour,  je  prescris  mes 

10  centigr.  d’habitude  ;  l’amélioration  est  des  plus  marquées 
■et  en  dix  jours  mon  malade  est  remis  sur  pied. 

Au  mois  de  novembre  suivant,  cet  homme,  qui  a  trente- 
sept  ans  et  est  un  alcoolique  avéré,  retombe  dans  l’asystolie 
et  nous  revient.  De  nouveau,  je  lui  donne  10  centigr.  de 
digitale  ;  en  trois  jours  il  rend  17  litres  d’urine,  l’effet  séda¬ 
tif  du  côté  du  cœur  est  considérable,  et  sept  jours  plus  tard, 

11  est  rétabli. 

Enfin,  le  mois  dernier,  on  nous  l’a  amené  de  nouveau 
dans  le  même  état  que  les  deux  premières  fois*  et  ayant  en 
plus  un  épanchement  pleurétique  abondant.  Le  même  trai¬ 
tement  lui  est  appliqué  et  aujourd’hui  l'oedème  a  cessé,  on 
ne  sent  plus  les  battements  du  foie,  il  n’y  a  plus  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne,  le  cœur  droit  n’est  plus  autant  dilaté, 
il  a  repris  sa  force,  le  souffle  des  jugulaires  a  disparu, 
l’épanchement  pleurétique  lui-même  a  diminué. 

Ce  dernier  cas  est  un  type  parfait  de  rétrécissement 
mitral  qui,  de  temps  à  autre,  cesse  d’être  compensé  et  cbez 
lequel  nous  rétablissons  la  compensation  du  cœur  droit  par 
la  digitale. 

En  résumé,  la  dose  de  10  centigr.  est  parfaitement 
suffisante  et  répond  à  tout,  tandis  qu’une  dose  plus  forte 
peut  être  dangereuse.  D’ailleurs,  jene  suis  pas  seul  de  mon 
opinion  et  je  puis  m’appuyer  de  celle  de  MM.  Peter  et  Ger¬ 
main  Sée. 

Mais  pour  obtenir  ces  merveilleux  résultats,  il  est  deux  con¬ 
ditions  importantes  à  remplir  :  la  première,  avoir  de  bonne 
digitale;  laseconde,  un  bon  pharmacien.  Toutd’abordilfaut 
avoir  des  feuilles  dé  digitale  et  non  pas  de  grande;  consoüde 
ou  de  bourrache  qui  présentent  une  certaine  ressemblance 
avec  elles.  Il  faut  prendre  les  feuilles  radicales  sur  une  tige 
de  deuxième  année,  parce  qu’elles  Contiennent  plus  de  prin¬ 
cipes  actifs.  Enfin  il  faut  choisir  de  préférence  la  digitale 
pourprée.  Les  feuilles  en  doivent  avoir  été  séchées  avec  soin 
et  mises  ensuite  dans  un  vase  clos  bien  fermé,  sous  peine 
de  s’altérer  facilement.  Il  faut  que  le  pharmacien  renouvelle 
chaque  année,  au  mois  de  juin,  sa  provision  de  feuilles. 
Celles-ci  ne  doivent  être  pulvérisées  qu’au  moment  même 
où  on  va  s’en  servir  et  non  d’avance,  cotnme  cela  arrive  le 
plus  souvent.  Il  faut  avoir  soin  d’en  enlever  les  nervures  et 
le  pétiole  au  moment  de  les  pulvériser.  Enfin,  cette  poudre 
ainsi  préparée  sera  employée  en  pilules,  en  infusion  ou  en 
macération.  En  un  mot,  la  digitale  est  bonne  quand  le  phar¬ 
macien  est  bon. 

En  résumé,  la  digitale  donnée  à  faible  dose  produit  tou¬ 
jours,  ou  presque  toujours,  une  sédation  parfaite  du  cœur, 
une  diurèse  répondant  à  tout.  Je  dis  «presque toujours  »,  à 
cause  des  quelques  rares  exceptions  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer. 

Or,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  si  ce  traitement  n’a  eu 
aucun  effet  chez  le  malade  quia  fait  l’objet  de  notre  der¬ 
nière  leçon  et  du  commencement  de  celle-ci,  c’est  parce  que 
les  reins  ne  fonctionnaient  plus  ;  ils  étaient  criblés  d’infarc¬ 
tus  déjà  anciens,  ils  avaient  perdu  leur  perméabilité,  si  bien 
que  si  j’avais  persisté  dans  l’administration  de  la  digitale, 
j’eusse  amené  chez  lui  le  digitalisme. 

Mais  pourquoi,  me  direz-vous,  ne  pas  employer  la  digita¬ 
line?  D’abord,  je  le  répète,  parce  que  la  digitale  à  faible 
dose  répond  à  tout.  Ensuite,  parce  qu’il  y  a  digitaline  et 
digitaline,  parce  que  la  digitaline  est  trop  dissemblable  à 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


995 


elle-même.  Je  laisse  la  digitaline  aux  chimistes,  dont 
j’admire  certainement  les  recherches,  et  je  m’en  tiens  à  la 
digitale. 


MÉTHODE  POUR  PRÉVENIR  LA  RAGE  APRÈS  MORSURE  (1). 

Par  M.  L.  Pasteur. 


La  prophylaxie  de  la  rage,  telle  «ne  je  l’ai  exposée  en  mon 
nom  et  au  nom  de  mes  collaborateurs,  dans  des  commumcatmns 
précédentes,  constituait  assurément  un  progrès  réel'  dans  1  étude 
de  cette  maladie,  progrès  toutefois' plus  scientifique  que  pratique. 
Son  application  exposait  à  des  accidents.  Sur  vingt  chiens  traites, 
je  n’aurais  pu  répondre  d’en  rendre  réfractaires  à  la  rage  plus  de 
quinze  ou  seize. 

Il  était  utile,  d’autre  part,  de  terminer  le  traitement  par  une  der¬ 
nière  inoculation  très  virulente,  inoculation  d’un  virus  de  contrôle, 
afin  de  consolider  et  de  renforcer  l’état  réfractaire:'  En  outre,  la 
prudence  exigeait  que  l’on  conservât  les  chiens  en  surveillance 
pendant  un  temps  supérieur  â  la  durée  d’incubation  de  la  maladie 
produite  par  l’inoculation  de  ce  dernier  virus.  Dès  lors,  il  né  fal¬ 
lait  pas  moins  quelquefois  d’un  intervalle  de  trois  à  quatre  mois 
pour  être  assuré  de  l’état  réfractaire  à  la  rage. 

De  telles  exigences  auraient  limité  beaucoup  l’application  de  la 


méthode. 

Enfin,  la  méthode  ne  se  serait  prêtée  que  difficilement  à  une 
mise  en  train  toujours  immédiate,  condition  réclamée  cependant 
par  ce  qu’il  y  a  d’accidentel  et  d’imprévu  dans  les  morsures  ra¬ 
biques. 

Il  fallait  donc  arriver,  si  cela  était  possible,  à  une  méthode  plus 
rapide  et  capable  de  donner  une  sécurité,  j’oserais  dire,  parfaite 
sur  lès  chiens. 

Et  comment,  d’ailleurs,  avant  que  ce  progrès  fût  atteint,  oser  se 
permettre  une  épreuve  sur  l’homme. 

Après  des  expériences,  pour  ainsi  dire,  sans  nombre,  je  suis 
arrivé  à  une  méthode  prophylactique,  pratique  et  prompte,  dont 
les  succès  sur  le  chien  sont  déjà  assez  nombreux  et  sûrs,  pour 
que  j’aie  confiance  dans  la  généralité  de  son  application  a  tons  les 
animaux  et  à  l’homme  lui-même. 

Cette  méthode  repose  essentiellement  sur  les  faits  suivants  : 

L’imocuiation  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dure-mère, 
d’une  moelle  rabique  de  chien  à  rage  des  rues,  donne  toujours  la 
rage  à  ces  animaux  après  une  durée  moyenne  d’incubation  dé 
quinze  jours  environ. 

Passe-t-on  .du- virus  de  ce  premier  lapin  à  un  second,  de  celui-ci 
à  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  par  le  mode  d’inocnaüatiôn  'précé¬ 
dent,  il  se  manifeste  bientôt  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée 
dans  la  diminution  de  la  durée  d’incubation  de  la  rage  chez  les 
lapins  successivement  inoeulés. 

Après  20  à  25  passages  de  lapin  à  lapin,  -on  rencontre  des  durées 
d’incubation  de  sept  jours,  que  Ton  retrouve  avec  une  régularité 
frappante  pendant  une  série  nouvelle  de  passages  allant  jusqu’au 
quatre-vingt-dixième.  C’est  du  moins  à  ce  chiffre  que  je  suis  en 
ce  moment;  et  c’est  à  peine  s’il  se  mapifeste  actuellement  une  ten¬ 
dance  à  une  durée  d’incubation  d’un  peu  moins  de  sept  jours. 

Ce  genre  d’expériences,,  commencé  en  novembre  1882,  a  déjà 
trois  années  de  durée,  sans  que  la  série  ait  été  jamais  interrom¬ 
pue,  sans  que  jamais,  non  plus,  on  ait  dû  recourir  à  un  virus 
autre  que  celui  des  lapins  successivement  morts  rabiques.  Rien  de 
plus  facile,  en  conséquence.,  d’avoir  constamment  à  sa  disposition, 
pendant  des  intervalles  de  temps  considérables,  un  virus  rabique 
d’une  pureté;  parfaite,  toujours  identique  à  lui-même  ou  à  très 
peu  près.  C'est  là  le  nœud  pratique  de  la  méthode. 

Les  moelles  de  ces  lapinssont  rabiques  dans  toute  leur  étendue, 
avec  constance  dans  la  virulenoé. 

Si  Ton  détache  de  ces  moelles  des  longueurs  de  quelques  cen- 


(1)  -Note  lue  à  l’Académie  dés  sciences,  dans  îa  séance  du  26  octobre 
1885,  et  à  l’Académie  de  médecine,  le  27  octobre  1885. 


timètres,  avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes  qu’il  est 
possible  de  les  réaliser,  et  qu’o-m  les  suspende  dans  un  air  see,  la 
virulence  disparaît  lentement  dans  ces  moelles  jusqu’à  s’éteindre 
tout  à  fait.  La  durée  d’extinction  de  la  virulence  varie  quelque 
peu  avec,  l’épaisseur  des  bouts  de  moelle,  mais  surtout  avec  la 
température  extérieure.  Plus  la  température  est  basse  et  plus  du¬ 
rable  est  la  conservation  de  Ta  virulence.  Ces  résultats  constituent 
le  point  scientifique  de  la  méthode  (lj. 

Ces  faits  ôtant  établis,  voiei  le  moyen  de  rendre  un  chien  ré¬ 
fractaire  à  la  rage,  en  un  temps  relativement  court. 

Dans  une  série  de  flacons,  dont  l’air  est  entretenu,  à  l’état  sec, 
par, des- fragments  dé  potasse  déposés  sur  le  fond  du  vase,  on  sus¬ 
pend,  chaque  jour,  un  haut  de  moelle  rabique  fraîche  de  lapin 
mort  de  rage,  rage  développée  après  sept  jours,  d’incubation.  Cha¬ 
que  jour  également,  on  inocule  dans  la  peau  du  chien  une  pleine 
seringue  de  Pravaz  de  bouillon  stérilisé;  dans  lequel  on  a  délayé  un 
petit  fragment  d’une  de  ces  moelles  en  dessiccation-,  en  commen¬ 
çant  par  une  moelle  d’un  numéro  d’ordre  assez  éloigné  du- jour  où 
l’on  opère,  pour  être  bien  sûr;  que  cette  moelle  n’est  pas  du  tout 

virulente.  Des  expériences  préalables  m’ont  éclairé  à  cet  égard.  Les 

jours  suivants,,  on  opère  de  même  avec  des  moelles  plus  récentes, 
séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
à  une  dernière  moelle  très  virulente,  placée  depuis  ün  jour  ou 
deux  seulement  en  flacon. 

Le  chien  est  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage.  On  peut  lui  inq- 
cüléfdu  virus  rabique  soiis  la  peau  ou  même  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  par  trépanation  sans  que  la  rage  se  déclaré. 

Par  l’application  de  cette  méthode,  j’étais  arrivé  à  avoir  cin¬ 
quante  chiens,  de  tout  âge  et  de  toute  race,  réfractaires  à  la  rage, 
sans  avoir  rencontré  un  seul  insuccès,  lorsque,  inopinément,  se 
présentèrent  dans  morflaboratoire,  le  lundi  6  juillet  dernier,  trois 
personnes  arrivant  d’Alsace  : 

Théodore  Vône,  marchand  épicier  à  Meissengott,  près  Schles- 
tadt,  mordu  au  bras  Te  4  juillet  par  son  propre  chien  deyenu 
enragé; 

Joseph  Meister,  âgé  de  neuf  ans,  mordu  également  le  4  juillet  à 
huit  heures  du  matin  par  le  même  chien.  Cet  enfant,  terrassé  par 
le  chien, , portait  fie.  nombreuses  morsures;  à  la  main,  aux  jam¬ 
bes,  Aux  'cuisses*  quelques-unes  profondes  qui  rendaient  même  sa 
marche  difficile,  Les  principales  de  ces  morsures  avaient  été  cau¬ 
térisées,  douze  hqures  seulement  mprèsTmcident,  à  l’acide  phé- 
nique,  le  4  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  par  le  docteur  Weber  de 
Villé  ; 

La  troisième  personne,  qui,  eUe,  n’avait  pas  été  mordue,  était  la 
mère  du  petit  Joseph  Meister. 

A  l’autopsie,  du  chien  abattu  par  son  maître,  on  avait  trouvé 
l’estomac  rempli  de  foin,  de  paille  et.de  fragments  de  bois.  Le 
chien  était  bien  enragé.  Joseph  Meister  avait  été  relevé  de  dessous 
lui  couvert  de  bave  et  de  sang.  : 

M.  Vone  ,  avait  au  bras,  de,  fortes  contusions ,  mais  il  m’assura 
que  sa.  chemise  n’avait  pas  été  traversée  par  les  croes  du  chien. 
Comme  il  n’j  avait -rien  à  craindre,  je  lui  dis  qu’il  pouvait  repartir 
pour  l’Alsace  lé  jour  même,  ce  qu’il  fit.  Mais  je  gardai  auprès  de 
moi.  le  petit  Meister  et  sa  mère.,  •  ;  ., 

La  séance  hebdomadaire  de  l’Académie  des  sciences  avait  pré¬ 
cisément  lieu  le  6  juillet;  j’y  vis  notre  confrère  M.  le  docteur Vul- 
pian,  à, qui  je  racontai  ce  qui  venait  de  se  passer.  M.  Vulpian,  ainsi 
que  M.  le  docteur  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  eurent  la  complaisance  de  venir  voir  immédiatement  le  pe¬ 
tit  Joseph  Meister  et  constater  l’état  et  Je  nombre  de  ses  blessures. 
Il  n’en  avait  -pas  moins  de  quatorze. 

Les  avis  de  notre  savant  confrère  et  du  docteur  Grancher  furent 
que,  par  l'intensité  et  le  nombre  de  ses  morsures,  Joseph  Meister 
était  exposé  presque  fatalement  à  prendre  la  rage.  Je  commu¬ 
niquai  alors  à  M.  Vulpian  et  à  M.  Grancher  les  résultats  nouveaux 

(1)  Si  la  moelle  rabique  est  mise  à  Tabrii-de  flair,  dans  le  gaz  acide 
carbonique,  à  l’état  humide,  ,1a  virulence  se  conserve  (tout  au  moins 
pendant  plusieurs  mois),  sans  variation  de,  .son  intensité  rabique,  pourvu 
qu’elle  soit  préservée  de  toute  altération  microbienne  étrangère. 
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que  j’avais  obtenus  dans  l’étude  de  la  rage  depuis  la  lecture  que 
j’avais  faite  à  Copenhague,,  une  année  auparavant. 

Lamôrt  de  cet  enfant  paraissait  inévitable;  je  me  décidai,  non 
sans  ;de  vives  et  cruelles  inquiétudes,  on  doit  bien  le  penser,  à 
tenter  sur  Joseph.  Meister  la  méthode  qui  m’avait  constamment 
réussi  sur  des  chiens. 

Mes  cinquante  chiens,  il  est  vrai,  n’avaient  pas  été  mordus  avant 
de  déterminer  leur  état  réfractaire  à  la  rage;  mais  je  savais  que 
cette  circonstance  pouvait  être  écartée  de  mes  préoccupations , 
parce  que  j’avais  déjà  obtenu  l’état  réfractaire:  à  la  rage  sur  un 
grand  nombre  de.  chiens  après  morsure. 

J’avais  rendu  témoins,  cette  année,  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  de  la  rage  de  ce  nouveau  et  important  progrès. 

En  conséquence,  le  6  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  c’est-à-dire 
soixante  heures  après  les  morsures  du  4  juillet;:  et  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Vulpian  et  Grancher,  on  inocula,  sous  un  pli  fait 
à  la  peau  de  l’hypochondré  droit  du  petit  Meister,  une  demi- 
seringue  Pravaz  d’une  moelle  de  lapin  mort  rabique  le  21  juin  èt 
conservée  depuis-lors  en  flacon  à  air  sec,  c’est-à-dire  depuis  quinze 
•jours. 

Les  jours  suivants,  des  inoculations  nouvelles  furent  faites, 
toujours  aux  hypochondres,  dans  les  conditions  dont  je  donne  ici 
le  tableau  : 

èringué  Pravaz; 


Le  7  juillet,  9  h.  matin,  moelle  du  23  juin,  moelle  de  14  jours. 

7  —  6  h.  soir,  _  25  —  —  12  — 

8  —  9  h.  matin,  —  27  _  II  — 

8  —  6  h.  soir,  —  29  _  _  9  _ 

9  —  11  h.  matin,  —  1er juillet, ,  *  —  8  — 

10  —  -  -  O  « 


13  —  —  —  13  -  _  2  — 

16  -  -  -  15  -  _  j 

Je  portai  ainsi  à  treize  le  nombre  des  inoculations  et  à  dix  le 
nombre  des  jours  de  traitement.  Je  dirai  plus  tard  qu’un  plus  petit 
nombre  d’inoculations  eussent  été  Suffisantes.  Mais  on  comprendra 
que,  dans  ce  premier  essai,  je  dusse  agir  avec  une  circonspection 
toute  particulière. 

Par  les  diverses  moelles  employées,  on  inocula  par  trépanation 
deux  lapins  neufs,  afin  de  suivre  les  états  de  virulence  de  ces 
moelles. 

L’observation  des  lapins  permit  de  Constater  que  les  moelles 
des  6,  7,  8,  9,  10  juillet,  n’étaient  pas  virulentes;  car  elles  ne 
rendirent  pas  leurs  lapins  enragés.  Les  moelles  des  11, 12,  14  15 
16  juillet,  furent  toutes  virulentes,  et  la  matière  virulente  s’ÿ 
trouvait  en  proportion  de  plus  en  plus  forte.  La  rage  se  déclara 
après  sept  jours  d’inoculation  sur  les  lapins  des  15  et  16  juillet  ■ 
après  huit  jours  sur  ceux  du  12  et  du  14;  après  quinze  jours  sur 
ceux  du  1 1  juillet. 

Dans  les  derniers  jours,  j’avais  donc  inoculé  à  Joseph  Meister 
le  virus  rabique  le  plus  virulent,  celui  du  chien  renforcé  par  une 
foule  de  passages  de  lapins  à  lapins,  virus  qui  donne  la  rage  à 
ces  animaux  après  sept  jours  d’incubation  et  après  huit  ou  dixjours 
aux  chiens.  J’étais  autorisé  dans  cette  entreprise  par  ce  qui  s’était 
passé  pour  les  cinquante  chiens  dont  j’ai  parlé. 

Lorsque  l’état  d’immunité  est  atteint,  on  peut,  sans  inconvé¬ 
nient,  inoculer  le  virus  le  plus  virulent  et  en  quantité  quelconque 
Il  m’a  toujours  paru  que  cela  n’avait  d’autre  effet  que  de  conso¬ 
lider  1  état  réfractaire  à  la  rage. 

Joseph  Meister.  a  donc  échappé,  non  seulement  à  la  ra°e  aue 
ses  morsures  auraient  pu  développer,  mais  à  celle  que  je  lui  ai 
inoculée  pour  contrôle  de  l’immunité  due  au  traitement,  rage  plus 
viru] ente  que  celle  du  chien  des  rues. 

L'inoculation  Anale  très  virulente  a  encbre  l’avantage  de  limi¬ 
ter  la  duree  des  appréhensions  qu’on  peut  avoir  sur  les  suites  des 


morsures.  Si  la  rage  pouvait  éclater,  elle  se  déclarerait  plus  vite 
par  un  virus  plus  virulent  que  celui  des  morsures.  Dès  le  milieu  du 
mois  d’août,  j’envisageais  avec  confiance  l’avenir  de  la  santé  de 
Joseph  Meister.  Aujourd’hui  encore,  après  trois  mois  et  trois  se¬ 
maines  écoulés  depuis  l’accident,  cette  santé  •  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Quelle  interprétation  donner  à  la.  nouvelle  méthode  que  je 
viens  de  faire  connaître,  pour  prévenir  la  rage  après  morsures? 
Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  aujourd’hui  cette  question  d’une 
manière  complète.  Je  veux  me  borner  à  . quelques  détails  prélimSf 
naires,  propres  à  faire  comprendre  le  sens  des  expériences  que  je 
poursuis,  dans  le  bqt  de  bien  fixer  les  idées  sur  la  meilleure  des 
interprétations  possibles. 

En  se  reportant  aux  méthodes  d’atténuation  progressive  des 
virus  mortels  et  à  la  prophylaxie  qu’on  peut  en  déduire,,  étant 
donnée,  d’autre  part,  l'influence,  de  l’air  dans  l’atténuation,  la 
première  pensée  qui  s’offre  à  l’esprit  pour  rendre  compte  des 
effets  de  la  méthode,  c’est  que  le  séjour  des  moelles  rabiques  au 
contact  de  l’air,  sec  diminue  progressivement  d’intensité  de  la 
vruience  de  ces  moelles  jusqu’à  la  rendre  nulle. 

On  serait,  dès  lors,  porté  à  croire  que  la  méthode  prophylac¬ 
tique,  dont  il  s’agit,  repose  sur  l’emploi,  de  virus  d’abord  sans 
activité  appréciable,  faibles  ensuite  et  de  plus  en  plus  virulents. 

Je  montrerai  ultérieurement  que  les  faits' sont  en  désaccord 
avec  cette  manière  de  voir.  Je  prouverai  que  les  retards  dans  les 
durées  d’incubation  de  la  rage  communiquée,  jàür  par  jour,  à 
des  lapins,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  pour  éprouver  l’état 
de  virulence  de  nos  moelles  desséchées  au  contact  de  l’air,  sont 
un  effet  d’appauvrissement  en  quantité  du  virus  rabique  contenu 
dans  ces  moelles,  et  non  un  effet  de  son  appauvrissement  en  vi¬ 
rulence.  .  .  • 

Pourrait-on  admettre  que  l’inoculation  d’un  virus,  de  virulence 
toujours  identique  à  elle-même,  pourrait  amener  l’état  réfrac¬ 
taire  à  la  rage,  en  procédant  à  son  emploi  par  quantités  très 
petites,  mais  quotidiennement  croissantes?  C’est  une  interpréta¬ 
tion  des  faits  delà  nouvelle  méthode  que  j’étudie  au  point  de  vue 
expérimental. 

On  peut  donner,  de  la  nouvelle  méthode,  une  autre  interpréta¬ 
tion  encore,  interprétation  assurément  fort  étrange  au  premier 
aspect,  mais  qui  mérite  toute  considération,  parce  qu’elle  est  en 
harmonie  avec  certains  résultats  déjà  connus  que  nous  offrent 
les  phénomènes  de  la  vie  chez  quelques  êtres  inférieurs,  et  no¬ 
tamment  chez  divers  microbes  pathogènes. 

Beaucoup  de  microbes  paraissent  donner  naissance  dans  leurs 
cultures  à  des  matières  qui  ont  la  propriété  de  nuire  à  leur  propre 
développement. 

Dès  1  année  1880,  j’avais  institué  des  recherches  afin  d’établir 
que  le  microbe  du  choléra  des  poules  devait  produire  une  sorte  de 
poison  de  ce  microbe  (voir  Comptes  rendus,  t.  XC;  1880).  Je  n’ai 
point  réussi  à  mettre  en  évidence  la  présence  d’une  telle  matière; 
mais  je  pense  aujourd’hui  que  cette  étude  doit  être  reprise  (et  je 
n’y  manquerai  pas  pour  ce  qui  me  regarde),  en  opérant  en  pré¬ 
sence  du  gaz  acide  carbonique  pur. 

Le  microbe  du  rouget  du-  porc  se  cultive  dans  des  bouillons  très 
divers,,  mais  le  poids  qui  s’en  .forme  est  tellement  faible  et  si 
promptement  arrêté  dans  sa  proportion,  que  c’est  à  peine,  quel¬ 
quefois,  si  la  culture  s’en  accuse  par  de  faibles  ondes  soyeuses  à 
l’intérieur  du  milieu  nutritif.  On  dirait  que,  tout  de  suite,  prend 
naissance  un  produit  qui  arrête  le  développement  de  ce  microbe 
soit  qu’on  le  cultive  au  contact  de  l’air,  soit  dans  le  vide. 

M.  Raulin,  mon  ancien  préparateur,  aujourd’hui  professeur  à  la 
Faculté  de  Lyon,  a  établLdans  la  thèse  si  remarquable  qu’il  a  sou¬ 
tenue  à  Paris,  le  22  mars  1870,  que  la  végé  tation  de  l’aspergillus 
mger.développe  une  substance  qui  arrête,  en  partie,  la  production 
de  cette  moisissure,  quand  le  milieu  nutritif  né  renferme  pas  de 
sels, de  fer.  . 

Se  pourrait-il  que  ce  qui  constitue  le  virus  rabique  soit  formé 
de  deux  substances  distinctes  et  qu’à  côté  de  celle  qui  est.  vivante, 
capable  de  pulluler,  dans  le  système  nerveux,  il  y.  en  ait- une  autre. 
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non  Vivante,  ayant  la  faculté,  quand  elle  est  en  proportion  conve¬ 
nable,  d’arrêter  le  développement  de  la  première?  J’examinerai 
expérimentalement  dans  une  prochaine  communication,  avec  toute 
l’attention  qu’elle  mérité,  cetté‘i;troisième  interprétation  de  la 
méthode  de  prophylaxie  dé  la  rage  que  j’ai  exposée  tout  à  l’heure. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  en  terminant  que  la  plus 
sérieuse  des  questions  A  résoudre  en  ce  moment  est  peut-être  celle 
de  l’intervalle  à  observer  entre  l’instant  des  morsures  et  celui  où 
commence  le  traitement.  Cet  intervalle,  pour  Joseph  Meister,  a  été 
de  deux  jours  et  demi. 

Mais  i'T  faut  s’attendre  à'  ce  qu’il  soit  souvent  beaucoup  plus 
long. 

Mardi  dernier,  20  octobre  1885,  avec  l’assistance  obligeante  de 
MM.  Vulpian  et  Grancher,  j’ai  dû  commencer  à  traiter  un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  mordu  depuis  six  jours  pleins  à  chacune  des 
deux  mains,  dans  des  conditions  exceptionnellement  graves. 

En  effet,  le  14  de  ce  mois,  —  il  ÿ  a  aujourd’hui  douze  jours,  — 
ce  jeune  garçon,  nommé  Jean-Baptiste  Jupire,  était  au  milieu  dun 
groupe  de  petits  bergers  comme  lui,  lorsqu’il  vit  arriver  sur  eux 
un  chien  enragé.  Tl  s’élance  en  avant,  son  fouet  à  la  main,  pour 
faire  fuir  l’animal  ;  mais  celui  se  jette  sur  lui  et  le  mord  cruelle¬ 
ment  à  la  main  gauche.  Avec  un  courage  et  une  présence  d’esprit 
des  plus  remarquables-,  notre  jeûne  berger  saisit  d'e  la  main  droite 
la  mâchoire  inférieure  du  chien,  lui  ouvre  de  force  la  gueule,  dé¬ 
gage  Sort  pbiifcé  de'  la  main  gauche,  et,  sans  lâcher  l’animal  contre 
lequel  il  lutte  avec  la'plus  grande  énergie,  parvient  à  le  museler 
aussi  fortement  que  possible  avec  la  lanière  dé  'son  fouet,  et  pre¬ 
nant  un  desès  sabots  Teh  frappe  à  coups  redoublés  jusqu’àW 
qu’il  l’étende  raide  mort  à'  Ses  pieds,  sauvant  ainsi  au  péril  de  ses 
propres  jours  Ses  jeunes  Camarades  d’une  mort  à  laquelle,  je  l’és- 
père,  lui-même  échappera  comme  Joseph  Meister. 

Je  m!empresserai  de  fàire  connaître  à  l’Académie  ce  qui  advien¬ 
dra  de  cëtte  nouvelle  tentative. 
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Séance  du  27  octobre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Desnos  qui  se.  porte  candidat 
dans  la  section  de  thérapeutique. 

—  La  parole  est  à  M.  Pasteur  pour  une  communication. 

COMMUNICATIONS 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  m.  pasteur  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  995.) 

Après  cette  lecture  qui  est  accueillie  parles  applaudissements 
de  1’assemblée,  M.  le  président  remercie  M.  Pasteur  au  nom 
de  l’Académie.  . ,  ,riJ, 

M.  J.  GUÉRIN,  tout  en  s’associant  aux  applaudissements  qui 
viennent  d’accueillir  la  relation  des  très  belles  expériences  qu’on 
vient  d’entendre,  croit  cependant  devoir  faire  dès  à  présent  quel¬ 
ques  réserves  qu’il  développera  plus  tard,  l’ordre  du  jour  ne  lui 
permettant  pas  de  le  faire  en  ce  moment.  Elles  porteront  sur 
troispoints  :  1°  sur  le  point  .de  .vue  théorique  lui-même  de  ces 
expérimentations;  2°  sur  ce:que,  dans  toutes  ses  relations,  M.  Pas¬ 
teur  se  sert  toujours  du  mot  rage  en  général,  sans  spécifier  à  quelle 
espèce  de  rage  on  a  eu  affaire  ;  3°  enfin  sur  ce  qu’il  voit  bien  dans 
la  méthode  de  M.  Pasteur  un  traitement  préventif,  mais  nullement 
un  traitement  curatif  de  la  rage  une  fois!  développée. 

M.  colin  (d’Alfort)  demande  la  parole  pour  adresser  une  ques¬ 
tion  à  M.  Pasteur. 

M.  le  président,  vu  1’urgence  de  l’ordre  du  jour  qui  est  très 
chargé  et  le  comité  secret  qui  doit  avoir  lieu  à  quatre  heures  et 
demie,  invite  M.  Colin  à  remettre  son  interpellation  à  la  séance 
prochaine,  à  l’occasion  du  procès-verbal. 


Effets  antithermiques  de  la  thalline.  —  m.  JACCOUD 

donne  lecture  d’un  travail  sur  lès  effets  anlithcrmiques  de  la  thal- 
liné,  (substance  appartenant  à  la  série  dès’ basés  de  quinoléine, 
éttfdiëe  cliniquemént  poûrTa  première  fois  par  Rudolf  Von  Jacksch 
(de  Viennef."'1''  ••-‘•'«'Uueo  me  a 

M.  Jaccoud  a  donné  la  thalline1  sous  forme  de  sulfate  bu  de  tar- 
trate,  indifféremment,  à:  17  mala’des:  adultes,  sâvoir  :  6  cas  de1  fiè¬ 
vre  typhol&e’ (3  hommes  et  3  femmes),  7  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  3  cas  dé:  pneumonie  franche  et  1  cas  d’érysipèle  de  la 
face. 

'Les  doses  Administrées' brit  varié  de  10  centigrammes  (minimum) 
à  1  gramme  (maximum).  Le  mode  d’administration  a  été  toujours 
lé  même  :  le  médicament :  a  été  pris  en  nature  dans  du  pain 
azyme. 

M.  Jaccoud  a  fait  porter  ses' études  expérimentales  sur  les  trois 
points  suivants  :  1°  effets  dé  la  thalline  sur  la  température; 
2°  effets  sur  la  maladie; -3°  effets  sur  le  malade.  11  a  étudié  ensuite 
ces  effets  comparativement  avec  ceux  de  l’antipyrinê.  " 

De  cet  examen,  conduit  des- deux  côtés  suivant  une  méthode 
identique,  il  résulte  pour  M.  Jaccoud  que  les  sels  de  thalline  doi¬ 
vent  être  préférés  à  l’antipyrine  lorsqu’on  juge  à  propos  de  recou¬ 
rir  à  ces  agents. 

Mais  est-il  vraiment  utile  de  les  employer?  C’est  là  une  autre 
question.  La  réponse  est  le  terme  logique  de  cet  exposé. 

Sans' effet  sur  la.  maladie,  sans  autre  effet  sur  le  malade  qu’une 
fatigué  constante;  dont  le  degré  seul  varie,  ces  médicaments  n’ont 
;  d’ailleurs  aucune  action  sur  le  processus: fébrile  lui-même;  tout 
dans  leur  mode  d’action,  et  notamment  la  fugacité  de  leur  effet, 

;  tè'nd  à  établir  qu’ils  h’ihfluencèht'ijdé  l’irradiation  périphérique  de 
la  chaleur.  Supposons  que  la  courbe  médicamenteuse  depuis  le 
début  de  l’administration  embrasse  üriè  durée  totale  de  six  heures, 
il  y’èn  a  trois '6W 'quatre  poWlà  descente,  deux  ou  trois  pour  le 
retour  au  chiffre  primitif  ;  voilà  le  fait  général.  Il  semble  en 
vérité  que  ces  remèdes  n’agissent  qu’en  empêchant  la  température 
d’àrrivèr  jusqu’à  l’aisselle  avec  un  degré  réel,  exactement  connu  ; 
ils  provoquaient  une  forte  contraction  vasculaire  à  la  périphérie  ; 
l’ischémie  cessant  avec  la  suppréssion  de  Tihffùénce  qui  l’a  causée, 
là  chaleur  envahit' aussitôt  les  parties  où  elle  avait  été  artificielle¬ 
ment  réduite,  et'  le'  thermomètre  axillaire  revient  à  son  niveau 
initial.  Ceci,  bien  entendu,  à  titre  de  simple  hypothèse  ou  compa¬ 
raison. 

Peut-être  cependant  cette  hypothèse  mérite-t-elle  quelque  at¬ 
tention,  en  raison  de  l’exanthème  spécial' dont  il  a  été  question 
dans  le  détail  des  observations. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  idée,  il  y  a_un  fait  certain,  c’est  que 
la  réfrigération  périphérique,  :  ainsi  produite;  ne  confère  au  ma¬ 
lade  aucun  soulagement  ;  loin:  de  là,  cette  perturbation  est  pour 
lui  une  cause  évidente  de  fatigue  sans -bénéfice  durable  ;  et  alors 
je  me  demande  où  est  l’avantage  d’une  pareille  agression  théra¬ 
peutique,  dont  l’effet  est  borné  à  une  modification  stérile  et  dé¬ 
cevante  dans  l’irradiation;  de  la  chaleur. 

Les  effets  singuliers  de  ce  médicament  ne  sont  qu’une  espèce 
de  trompe-l’œil;  on  joue  ainsi  avec  la  température  périphérique 
du  malade,  mais  en  vérité  on  ne  fait  pas  autre  chose. 

RAPPORT 

Traitement  du  choléra  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses.  —  M.  LE  ROY  DE  méricourt  fait  un  rapport  sur  la 
communication  de  M.  Rouvier,  médecin  ên  chef  de  la  marine  au 
port  de  Toulon,  relative  aux  ' injections  intra-veineuses  de  sérum  ar¬ 
tificiel  dans  le  traitement  de  la  période  asphyxique  du  choléra. 

Après  un  historique  complet  de  la  question,  M.  le  rapporteur 
fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Rouvier  :  sur  220  cho¬ 
lériques  traités  du  17  août  au  20  septembre  à  l’hôpital  de  la  ma¬ 
rine,  à  Saint-Mandrier,  il  y  a  éu  58  décès,  soit  une  mortalité  de 
26  p.  100.  Sur  ce  nombre  de  220  cholériques,  55  ont  reçu  une  ou 
plusieurs  injections  intra-veiûeuses.  Sur  ces  55  malades,  37  ont 
succombé,  soit  une  mortalité  de  67  p.  100  ;  28  ont  guéri,  soit 
ühè  proportion  de  guêrisbùs  de  33  p.  100.  L’injection  intra-vei- 
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lieuse  n’a  été  pratiquée  que  sur  les  cas  les  plus  graves,  alors  que 
le  collapsus  asphyxique  était  complet. 

Il  est  permis  de  conclure  de  cette  statistique,  ainsi  que  de  celle 
de  M.  Hayem  (30  p.  100  de.  guérisons),  que  les  injections  intra¬ 
veineuses  sont  appelées  a  rendre  d’incontestables  services.  Elles 
ne  font  courir  aucun  danger  aux  malades. 

En  effet,  il  a  été  pratiqué,  en  tout,  à  Saint-Mandrier,  81  injec¬ 
tions  ;  il  a  été  introduit  en  une  seule  fois  jusqu’à  2900  grammes 
de  liquide,  et  jusqu’à  4900  grammes  en  vingt-quatre  heures;  ja¬ 
mais  il  n’a  été  observé  le  moindre  accident. 

M.  Rouvier  a  adopté,,  sans  modifications,  la  formule  de  sérum 
artificiel  donnée  par  M.  Hayem.  Il  s’est  aussi  basé  sur  ses  indica^ 
tiops  pour  les  quantités  à  injecter.  La  température  du  liquide 
varie  de  38  à  42  degrés.  L’opération  n’est  pas  plus  difficile  qu’une 
saignée.  L’appareil  instrumental  est  aussi  simple  que  possible, 
aucun  aide  n’est  nécessaire,  aucun  accident  n’est:  à  craindre. 

Conclusions  remerciements  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  vojx,  et  adoptées.  ,  ' 

L’Académie  se  forme  en  comité: secret  à  quatre, heures  et  demie. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Circulaire  relative  aux  écoles  de  plein  exercice  et  aux 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

—  Du  t  oetobrè  1885.  : — 

Monsieur  le  Recteur;  j’aiThonjiçur  de  vous  adresser  le  texte  des; 
décrets  en  date  du  2a  juillet  1883,. relatifs  : 

1°  A  la.  répartition  des  suppléants,.  4,  la  détermination  des  fonc¬ 
tions  des  chefs  des  travaux  et  au  cumul  des  fonctions  de  suppléant 
et  de  chef  des  travaux  dans  le»  éeqles  (de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ; 

2°  Au  cumul  dps  fonctions  de  suppléant  et  de  chef  des  travaux 
dans  les  écoles  préparatoires. de  médecine  et  de  pharmacie; 

3°  Aux  conditions  des  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant 
et  de  chef  des  travaux  dans  les  geôles  de  plein  exercice  et  dans  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 


Le  décret  du  14  juillet  1875,  pprtaut  ,  réorganisation  ,  des  écoles 
de  plein .  exercice;  de  médecine,  et  de  pharmacie,  a  attribué  à  ces; 
écoles  huit  suppléants,  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1  pour  tés  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

2  pour  les  chaires  de  médecine  ; 

2  pour  les  chaires  de  chiruargiè  ; 

1  pour  les  chaires  d’accouchements  et  de  gynécologie; 

2  pour  les  chaires  de  sciences  naturelles  (botanique,  zoologie, 

:  chimie,  pharmacie). 

Dans  cette  répartition,  il  n’a  été  tenu  aucun  compte  particulier 
de  i’enseignetoent  de  la  physique,  et  les  fonctions  des  suppléants 
attachés  aux  chaires  de  sciences  naturelles  n’ont  pas  été  détermi¬ 
nées  d’une  manière  suffisamment  précise. 

L’organisation  des  travaux  pratiques,  devenus  obligatoires,  né¬ 
cessite  cependant  une  plus  large  distribution  de  l’enseignement  de 
la  physique  aux  diverses  catégories  d’étudiants  qui  fréquentent 
les  écoles  dé  plein  exercice.  Pour  atteindre  ce  but,  il  ne  pouvait 
être  question;  d’augmenter  le  nombre  des  suppléants;  mais  il  a 
semblé  qu’une  attribution  mieux  entendue:  des  enseignements 
confiés  à  ces  fonctionnaires  permettrait  de  donner  satisfaction  aux 
besoins  qui  m’ont  été  signalés,  sans  que,  d’ailleurs,  les  autres 
branches  d’enseignement  eussent  à  en. souffrir.  Le  décret  de  1873 
a  créé  un  emploi  spécial  de  suppléant  pour  les  chaires  d’accou¬ 
chements  et  de  gynécologie.  Cette  création  est  d’autant  moins  jus¬ 
tifiée  que  les  accouchements  font  partie  de  la  chirurgie,  et  que 
deux  suppléants  sont  affectés  à  ce  dprpier. service.  On  a  pu  dès  lors 
supprimer  sans  inconvénient  le  suppléant  des  chaires  d’aecouche- 
ments  et  de  gynécologie  et  affecter  l’emploi  à  l’enseignement  de 


la  physique  et  delà  chimie,  La  répartition  nouvelle  qui  résulte  de 
cette  décision  fait  l’objet  de  l’article  1er  du  décret. 

Lors  de  l’organisation  des  écoles  de  plein  exercice,  il  a  été  at¬ 
tribué  à.  ces  écoles  deux  chefs ,  de  travaux  ;  un  chef  des  travaux 
anatomiques  et  un  chef  des  travaux  chimiques.  Les  travaux  de 
physiologie  et  les  travaux  de  physique  se  trouvent  ainsi  sans  di¬ 
rection  officielle.  L’article  2  du.  décret  du  25  juillet,  comble  cette 
lacune  regrettable,  en  décidant  qu’à  l’avenir  chaque  école  aura  un 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques,  et  un  chef  des 
travaux  chimiques  et  physiques. 

L’article, 3  du  décret  du  1er  août  1883,  a  interdit  dans  les  écoles 
de  plein  exercice  le  cumul  des  fonctions  de  suppléant  et  de  chef 
des  travaux.  Ce  cumul,  sans  limites,:  autorisé  par  l’ancienne  orga¬ 
nisation,  avait  en  effet  présenté  des  inconvénients  ;  mais  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que,  là  où  il  existait  exceptionnellement,  il 
présentait  certains  avantages.  Il  a  été:  reconnu,  par.  exemple,  qu’il 
y  avait  tout  intérêt  à  confier,  le  cas  échéant,  au  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  et  ;au  suppléant  de  physique. et  de  chi¬ 
mie  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  ;  il 
est  constant  que,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  il  est  souvent 
difficile  de  trouver, (ep  dehors  des  suppléants,  des  candidats  capa¬ 
bles  de  remplir  convenablement  les  fondions  de  chef  des  travaux. 
Le  cumul  ainsi  imtorbsé  et  limité  permettrait  d’obtenir  un  meilleur 
recrutement  du  personnel  dep  écoles  et  dlimprimer  une,  direction 
plus  sérieuse  aux  travaux  pratiques,  actuellement  obligatoires. 

.  Çptte  doctrine  a  été  admise  par  le  Conseil  supérieur  et  consa¬ 
crée  par  l’article  3  du  décret.  I!  est  bien  entendu  que,  sauf  les 
exceptions  prévues  par  le  décret  du  L«  août  1883,  les  fonctions  de, 
suppléant  et  de  chef  d^s  travaux  continueront  à  être  données  au 
!  concours.  . 

La  direction  des  travaux  pratiques  de  physique  et  de  chimie  se 
;  trouve  ainsi  assurée;  celle  des  travaux  de  micrographie,  pour  la¬ 
quelle  le  Conseil  supérieur  n’a  pas  jugé  nécessaire  de  créer  un 
emploi  spécial,  est  confiée  par  l’article  4  du  décret  au  suppléant 
;  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  sous  l’autorité  du  professeur  de 
cette  chaire. 

ïï 

Léé  dispositions  qui  précèdent,  relatives  au  cumul  des  fonctions 
de  suppléant  et  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice,  sont  appliquées,  pour  les  mêmes  motifs,  aux  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  par  le  décret  du  25  juil¬ 
let  1885,  également  ci-joint. 

III 

Le  décret  du  1er  août  1883,  portant  réorganisation  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  le  décret  du  même 
jour  relatif  aux  écoles  de  plein  exercice,  disposent  que  les  con¬ 
cours  pour  les  emplois  de  suppléant  institués  dans  ces  écoles 
auront  lieu  soit  devant  une  faculté  de  médecine,  soit  devant  une 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  soit  devant  une  école 
supérieure  de  pharmacie  ;  cés:  décrets  déterminent  également  les 
grades  exigés  dies  concurrents  et  fixent  les  cas  où  les  suppléants 
peuvent  être  nommés,  sans  concours,  par  le  ministre. 

Le  décret  du  23  juillet  1885  complète  cés  dispositions  en  réglant 
tes  conditions  des1  concours  ainsi  institués.  , 

Les  dispositions  adoptées  par  le  Conseil  supérieur  déjà  mises  à 
l’épreuve  dans  les  concours  ouverts  depuis:  deux  années,  sont  em¬ 
pruntées,  pour  la  plupart,  aux  règlements  antérieurs  sur  des 
concours1  analogues;  elles  sont  réparties  en  trois  titres  distincts.; 

L’examen  attentif  des  décrets  de  1883  et  1885  montre  que  le 
Conseil  supérieur,  en  établissant  ces  concours  au  siège  des  facultés 
et  écoles  supérieures,  et  en  réglant  ces  épreuves  avec  tout  te  soin 
et  les  garanties  désirables,  s’est  préoccupé  d’assurer  aux  écoles  de 
plein  exercice  et  préparatoires  un  recrutement  sérieux,  du  person¬ 
nel  enseignant  et  de  ses  auxiliaires  indispensables. 

Le  décret  de  1885  est  divisé  en  trois  titres  ; 

Le  titre  I  contient  les  dispositions  communes  à-tous  les  con- 
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cours,  la  constitution  et  les  opérations  des  jurys,  les  conditions 

d’ouverture  des  concours,  l'inscription  des  candidats,  etc . Il 

admet  (art.  8),  ce  qui  n’existait  pas  dans  lès  règlements  antérieurs, 
les  candidats  à  se  pourvoir,  dans  des  conditions  déterminées, 
contre  les  résultats  d’un  concours,  à  raison  de  violation  des  formes 
prescrites. 

Le  titre  II  détermine  les  justifications  que  doivent  produire  les 
candidats  aux  fonctions  de  suppléant  et  la  catégorie  de  professeurs 
qui  doivent  composer  le.  jury.  Vous  remarquerez  que  l’article  10 
prévoit  l’adjonction  de  deux  professeurs  de  l’école  où  la  vacance 
existe.  Cette  prescription  n’est  pas  absolue;  elle  est  subordonnée 
à  l’allocation,  par  les  municipalités  intéressées,  des  frais  de  voyage 
et  de  séjour  de  ces  professeurs  dans  les  villes  où  sont  puverts  les 
concours. 

Les  dispositions  des  titres  précédents  ^ont  applicables  aux 
coùcours  pour  les  emplois  àe  chef  des  travaux,  qui  font  l’objet 
du  titre  III.  Ces  concours  ont  naturellement  lieu  devantc  l’école 
où  l’emploi  est  vacant;  les  juges  de  ces  concours  sont  désignés  par 
le  ministre  parmi  les  professeurs  titulaires  de  l’école  ef,  suivant 
les  circonstances,  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  des  sciences. 

Enfin  le  décret  contient  en  annexe  le  programme  détaillé  des 


MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Heinbach,  Mazaud,  Ma¬ 
réchal,  Dubreuilb,  Welcker,  Duboureau,  Derone,  Légal! ais,  Marty, 
Paille,  Homo,  Reinaud,  Mauduif,  Ragoucy,  Guitton,  Laborde, 
Merlier,  Rétière,  Bressy  et  Labouverie. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  octobre  1885,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  'aide-major  de:  première  classe.  —  M.  Gen- 
dron,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième,  clàsse.  —  MM.  les 
'  docteurs  DelèfoSSe,  Monguillem,  Tissier,  Seiler,  Labbé,  Suchard, 
Giraud,  Barbé,  Coudray,  Gérante,- Gefïrier,  Bougier,  Têtard,  Lan- 
teirès,  Bellan,  Soller  et  Lucas  de  Grésantignes. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Louismet,  Bordanave,  Vaillant,  Viron,  Maupin,  Ghapotot, 
Marq,  Sonnié-Moret  et  iColomby. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  octobre  1885, 
M. 'Ebstein,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
pour  le  77e d’infanterie;  M.  Bousquet,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâçe,  a  été  désigné  pour  le 
12e.  chasseurs,  ts 


différents  concours. 

Je  vous  prie  de  notifier  ces  trois  décrets  à  MM.  les  doyens  et 
directeurs  de  votre  ressort  académique  et  de  veiller  à-leur  exécu¬ 
tion. 

Recevez,  monsièur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  25  octobre  1885,  ont  été  nommés 
dans  lé  cadre  des  pharmaciens  dé  réserve  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  ' — 


—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  16  octobre  1885,  MUe  Ri- 
bard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  est  chargée  de 
visiter  les  écoles  maternelles  de  la  ville  de  Paris  et  de  faire  un 
rapport  :  1°  sur  l’état  actuel  de  l’hygiène  de  la  vue  dans  Ces 
écoles  ;  2°  sur  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  ophthalmiques  dans  ces  établissements. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut, 
rue  de  Bellechasse,  29,  est  ouverte  du  1er  novembre  au  31  août  de 
chaque  année.  Le  jeudi,  à  neuf  heures  :  leçon  ouverte  aux  méde¬ 
cins,  élèves  et  sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte;  à 
dix  heures  :  consultations  ouvertes  aux  auditeurs  inscrits. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  1885. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  U.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18514. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3f,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies- 


PILULES  bromure' deE l.th ùj m  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
( quinine ,  cinchonine,  cïnchcnidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  eentigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  5L  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


FARINE  hAdÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinal  as  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescer its  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  lr®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  nhiea. 


RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SALICYLATEde SOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  .qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  l.e 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc,, 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  eentigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlümberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»n  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Q  U I N  0  !  D I N  E-  D  U  R I EZ  10  TaKéeoidin£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvresintermitte«t0!i.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  d  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  C‘%  14,  rüe  Racine,  Paris 
DétaiU  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  ceiitigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


1000 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  BOB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
ic'p'fépàrations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutesles  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du.  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  '  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses.;  dans  la 
«  leucémie,  là  lyOiphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues'  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«.sont  les  phénomènes  les:plus  saillants;1  dans, 
«'les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  lar 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fér 
vrier  1883.)  .  . 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’ expérimentation,  envoi  gratis  d’échan- 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dpsé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  lès  nombreuses  expériences  faites  dans' 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (b'ihydradé'de  térébenthine)  ,  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  .celles  de.  goudron,  de.  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients'.' 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  .hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies :  des mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoirôs  et  urinaires. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phIos. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARC Ÿ -EN -B RI E  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
i  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1.029,40 

Beurre  par  litre  .  .....  50.800 

Albumine .  9.200  ’ 

Caséine  .  23.500 

Sucre  de  lait .  49.300 

Sels . .  .  7.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  139.800  139.800 


Acide  phosphorique . 2.058 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.911 

Magnésie . 0.209 

Potasse. .  .  .  .  . . 2.121 

Soude . 0.345 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  e,t 

perte . 0.185 

Total . .7,000 

Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

.  . . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile, . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2 litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif,  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une,  le  soir. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  jrr*  J" 
Gram  mont,  à  Paris. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  1.4  RÉSINE  PURE  DE  TUAPSIA 

Dû  aux  savanteè  recherches  du  docteur  Réboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  vouaront  bien  exiger  s’ils  ne:  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


■’crofule,  dermatoses,  hrthrïiîs. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous.  les|  principes  actifs  des  bains 


VIN  ROBIN  AU  PEPT0NATE  DE  FER 

(Un  verre  à  liqueur  par  repas). 

Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  S‘-Antoine,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  mèd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SMIICTOR  (ferrô-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’ÀÜX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

•  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente,  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  sjpécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.p.30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  145,  r.  deBelIeville,  etbonnes  pharmi°‘ 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentatipn'clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dés  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  dés  sciences  dé  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  jàfi- 
dico-chirurgiOâle  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde; digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  r 
"  ™’  ’  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Gros  :  Pharmacie  G. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Sur  sirop  du  docteur  Rcinvillicr,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dentL- 
m  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
fs  ,  il  rend  lelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  jilùs  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du- .flacon  :  quatre  francs. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  PHOSPHATÉE  LONGUET 

médication  complète,  spécifique 
De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes, ’ë te.)  par 
association  de  créosôte,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à'dessert. 

Le  fl.  :  3  fr.  50.  Ph'«,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


DRAGÉES  MEYNET 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  dé  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


•  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  ferrugÏneuseRa<udule 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  tomes  les  malad'es  provenant  de. 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  “  JMnc(;fte  française 

LE  MARDI, 'LE  JEUDI  ÆT..LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACUÈTÉ  E 


!  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

"  être  envoyé  en ‘mandats-poste  ou  en  traites  sur 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12'  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du.10  octobre  1853:a  institué  enfàyeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000,frapcs  pour  encouragements  .  aux 
auteurs  des1  meilleurs  travaux  pratiques  insér&r'dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le,  prix  d’aboim'emèM  fdeS.  Médecins  ef- des  Étudiants 
qui  ne  peuvent,  payer  ,1e  prix  .entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ....  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6:  mois.::  16  fr.  —  1  an  :  3.0  fr. 
UNION  POSTALE.  3-jneis.;  10  fr.  n.yr-^mqis,:  il8.fr.  -  !  an  ;  85  fr. 

Prix,  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.-. Sur, çpijtains  accidents 
paralytiques  des  vieillards  ;  leur  pathogenie  et  ùurs  rapports  prpbajfies 
avec  Turémie.  — 'Traitement"  de  la’ syphilis. 'par  les  eaux  sulfureuses 
coïAbinées-’avec  les- préparations  mercurielles  et  îodiiqiixés.  —  Théra¬ 
peutique.'  Nouveau  traitement  local  4e- l'eczéma;  et  de  quelques  autres 
.  affections;  [cutanées. — -,  gofiiÉTÉ  de  :  ChiruRoie.  —  Ministère  de  la 
guerre..  Corps  de.. saqté, militaire..—  CoRRpspopiANÇE..  Chcopjflpe 
et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sur  certains  accidents  paralytiques  des  vieillards.  Leur 

pathogénie  et  leurs  rapports  probables  avec  l’urémie. 

Il  est  peu  de  questions  de  pathogénie  qui  aient  été  plus 
étudiées  et  plus  souvent  soulevées,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  que  celle  de  l’urémie,  de  son  mécanisme  et  de  ses 
effets.  Il  en  est  peu  aussi  qui  aient  été  le  sujet  de  plus  de 
controverses  et  l’objet  d’expérimentatjô'ns  plus  contradic¬ 
toires  dans  leurs  résultats.  Nous  n’entreprendrons  pas  de 
faire  ici  l’histoire  de.  toutes  les  théories  qui  se  sont  suc¬ 
cédé,  des  doutes  et  des. incertitudes  qu,e  chacune  d’elles  a 
laissés  dans  les  esprits,  après  les  avoir  plus  ou  moins  séduits. 
Nous  nous'  bornerons  à  constater  qu’aujourd’hui,  sous  la 
réserve  de  quelques  points  !de  théorie  chimique;  restés  en¬ 
core  obscurs,  les  cliniciens  s’accordent  assez  généralement 
à  admettre  en  fait  l’intoxication  urémique,  son  action  con- 
vulsi vante  notamment  et  toutes  ses  conséquences  patholo¬ 
giques. 

C’est  sur  l’une  de  ces  conséquences,,  sur  l’une  des  formes 
ou  .des  manifestations  symptomatiques  les  moins  connues 
jusqu’à  présent  de  l’urémie ,,  la  forme  paralytique,  que 
M.  Raymond  vient  d’appeler  l’attention  dans  un  important 
mémoire  dont  nous  allons,  résumer  ici  les  points  princi¬ 
paux. 

M.  Raymond  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  son  service 
à  l’hospice  d’Ivry,  un  grand  nombre  de  modalités  de  l’uré¬ 
mie.  Il  s’est  attaché,  de  préférence,  à  deux  types;;cliniques, 
dont  l’un  est  assez  rare  pour  que  quelques  auteurs  en  aient 
nié  l’existence,  le  type  d’urémie  avec  paralysie.  Ce  type,  qui 
est  exceptionnel,  en  effet,  à  l’âge  adulte  et  dans  le  i  cours 
des  néphrites  aiguës,  est,  au  contraire,  assez  fréquent, 
paraît-il,  dans,  les  néphrites  chroniques  chez  les  vieillards, 
pour  que  M.  Raymond  ait  pu  en  recueillir  un  certain  nombre 
d’observations,  qui  font  la  base  des  recherches  que  nous 
allons  analyser. 


M.  Raymond  divise  les  observations  qu’il  rapporte  dans 
Gé- travail I  en,  trois  catégories  :  un  premier  groupe  a  trait  à 
des  malades  qui,  sans  .prodromes  .apparents, -sont  subite¬ 
ment  frappés  d’une  attaque  d’apoplexie  entraînant  la  mort 
subite  ou  bien  à  laquelle  succède  une  paralysie  à  forme  hé¬ 
miplégique,  qui  persiste  jusqu’à  la  mort.  :  Le, 'malade  suc¬ 
combe  !sans  convulsions  et  dans  le  coma;  et  l’on  ne  t,ro,uve, 
à  l’autopsie,  aucune  lésion  des  centres  nerveux  pouvant 
expliquer  l’hémiplégie. 

Gomme  preuve  .qu’il  s'agissait  bien  là  de  néphrite  chro¬ 
nique  et  d’urémie^  M.  Raymond  rappelle  les  principaux 
caractères  cliniques  observés,  et.  les-lésions  anatomiques 
constatées  aux  autopsies  pour,  les  premiers  :  malaises 
généraux  ne  pouvant  :être  rapportés  à  aucune  affection  défi¬ 
nie;  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  polyurie  ave;c  albu¬ 
minurie,  faible  densité  de  l’urine;  troubles  circulatoires  ; 
hypertrophié  cardiaque,  bruit  de  galop  parfois,  etc.  ;  pour 
les  secondes,  type  rénal  de  la  néphrite  interstitielle  du 
vieillard  :  reins  petits,  granuleux,  presque  toujours  avec 
gros  kystes;  enveloppe  rénale  très  adhérente  ;  enfin,  au 
microscope,  sclérose  rénale,  diffuse,  transformation  fibreuse 
de  la  plupart  des  glomérules,  artérite  avancée  dans  tous  les 
petits  troncs,  quelquefois  athérome  des  gros  vaisseaux,  enfin 
dégénérescence  granulo- graisseuse,  de  l’épithélium  des 
tubuli.  A  côté,  de,  ces  lésions  anciennes,  il  existait  le  plus 
souvent  une  poussée  aiguë  se  traduisant  par  une  proliféra¬ 
tion  de  noyaux,  une  glomérulite  intense,  toutes  lésions  qui 
se  rapportent  à  une  néphrite  mixte,  à  prédominance  inter¬ 
stitielle,  se,  rapprochant,  par  conséquent,  du  type  de  la  né¬ 
phrite  sénile  i 

Le  deuxième,  groupe,  ou  la  deuxième  série  d’observations, 
a  trait  à  des,  malades,  chez  lesquels  on  n’avait  relevé,  avant 
l’attaqüe  apoplectique,  aucun  phénomène  nerveux,  et  l’on 
constatait,  aussitôt  après  la  disparition  de  la  résolution  ini¬ 
tiale,  l’apparition  d’une  hémiplégie  fiasque,  complète  ou 
par lielle .  On  a  observé  également,  à  çô té  de  troubles  sensi¬ 
tifs  localisés,  des  contractures  du  bras  ou  de  la  jambe,  sans 
parler  des  convulsions  généralisées:  qui  rentrent  dans  le 
cadre  des  faits, déjà  connus. 

Dans  ces  observations,  au  nombre  de  six,  on  voit  des 
malades,  chez  lesquels  il  n’existe  pas  de  symptômes  initiaux, 
à  part  quelques  prodromes  vagues  signalés  chez  quelques-, 
uns;  puis  subitement,  sans  transition,  est  survenue  une. 
attaque  apoplectique  de  durée  variable,  à  laquelle  a  succédé 
un  retour  plus  ou  moins  franc  pendant  lequel  on  a  constaté 
une  hémiplégie  flasque  ou  avec  contracture. 
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Tantôt  cette  hémiplégie  était  totale,  tantôt  elle  n’envahis¬ 
sait  que  les, membres  et  laJace.rd’àutres  fois  elle  était  loca¬ 
lisée  aux  membres  seulement.  On  a  observé  aussi  chez  quel- 
ques7malad;es  ded’hémianesthésiejpar.tielle  ou  totale. 

(Ses  symptôm.ès  auraient  pu  êtrè  rapportés,  évidemment-à 
unè  hémorrhagie  .cérébrale!  Cependant,  à  Eautopsie,  onui’a 
trouvé  dans  aucun  cas  ni  foyer  d’hémorrhagie  ou  de  ramol¬ 
lissement, ni  d'ans  le  cerveau,  ni  dans  le  bulbe,  ni  dansla 
protubérance.  Il  n’y  avait  ni  embolie;  dès  petits  vaisseaux,’ 
ni  thrombose.  Au  lieu  du  vaste  foyer  hémorrhagique  avec 
inondation  ventriculaire,  que  pouvait  faire  soupçonner  la 
contracture  primitive,  on  n’a  rencô'ntré'  que  de  l’hydrocé¬ 
phalie  ventriculaire,  un  état  œdémateux  de  .la  .substance 
cérébrale,  une  anémie  marquée  des  centres  et  de  TécorceV 
D’un  autre  côté,  il  a  été  constaté  chez  tous  ces  sujets  une 
lésion  du  rein  :  ;  petit,  rein  granuleux  et  contracté,  dans 
lequel  l’examen  histologique  a  fait  reconnaître  l’existence 
des  lésions  vulgaires  de  la  néphrite  chronique,  à  forme 
mixte,  mais'  à  tendance surtout  interstitielle.  Il  existait 
aüssi,1  chez  la -plupart,  unê  poussée  aiguë  de  néphrite ; A  côté- 
dès  lésions  interstitielles  de  date  ancienne. - 
La  troisième  catégorie  comprend  des  observations  presque 
eh  tout  semblables  aux  précédentes,  h’en  différant  qu’en  ce 
point  essentiel  qu’on  trouve  Une  lésion  antérieure  qui  expli¬ 
que,  en  partie  ,  la  localisation  de  l’hémiplégie  d’un  seul  côté. 

Cette  troisième  série  présente,  en  outre;  cette  particüla"- 
rité  intéressante,’ que  la  paralysie  s’est  accompagnée,  après 
un  certain  temps,  dë  convulsions  et  de  contractures  égale-, 
ment  limitées.  La  dernière  observation  prouve  de  plus  le 
rapport  eiitrë  dés  troubles  -rénaux  et  les  symptômes  céré- 
braux,  le  rétablissement  de  la  fonction  urinaire  et  l’amélio¬ 
ration  de  l’albuminurie  ayant  marqué  le  déclin  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques  ou  convulsifs. 

Ainsi,  dans  ce  troisième  groupe  de  faits,  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  chez  lesquels,  sous  l’influence  d’une  lésion  ancienne 
du  cerveau,  lésion  guérie  ou1  Suppléée,  on  voit  reparaître 
tout  à  coup,  sans  nouvelle  hémorrhagie,  sans  nouveau  foyer 
de  ramollissement,  tous'  les  symptômes  qui  avaient  con¬ 
stitué  la  première  attaque. 

Le  seul  changement  survenu  dans  ces  cas-là,  c’est  l’infil¬ 
tration  œdémateuse  dü  cerveau,  incontestablement  liée  à 
l’état  de  dégénérescence  granuleuse  du  rein,  accusée  pen¬ 
dant  la  vie  par  l’albuminurie.  La  réapparition  de  l’ancienne 
paralysie  n’était  ici  qu’un  épiphénomène  de  l’état  dyscra- 
sique  produit  par  la  lésion  rénale. 

De  l’analyse  de  ces  trois  ordres  de  faits,  dans  laquelle 
M.  Raymond  a  donné  une  preuve  de  plus  de  sa  sagacité 
analytique  et  du  soin  minutieux  qu’il  apporte  dans  toutes 
ses  études  Cliniques  et  anatomo-pathologiques,  il  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  qui  nous  paraissent  devoir  être  admises. 

Il  peut  survenir  et  il  survient  quelquefois;  chez  les  vieil¬ 
lards,  des  attaques  apoplectiques,  auxquelles1  succèdent, 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  promptement  mortelles,  des  hémi¬ 
plégies  fiasques  affectant  tous  les  caractères  des  hémiplégies 
produites  par  un  ramollissement  ou  par  une  hémorrhagie; 
cérébrale,  et  à  la  suite  desquelles  on  ne  trouve,  à  l’autopsie, 
aucune  de  ces  lésions.  Ces  hémiplégies  sont  liées  à  un  état 
urémique  dépendant  d’üne  lésion  rénale  ancienne.  On  ne 
trouve,  dans  ces  càs-là,  avec  cette  lésion  rénale,  qu’un  sim¬ 
ple  œdème  généralisé  du  cerveau. 

C’est  cet  état  œdémateux  dé  la  substance  cérébrale  et  l’hy- 
dropisie  ventriculaire  qui  sont  les  facteurs  principaux  de  ces 
paralysies. 


Le  diagnostic  différentiel  ;  est.  sinon  impossible,  du  moins 
très 'difficile.1  On  devra  cependant  penser  à  T  urémie  toutes 
les  fois  que  l’on  constatera  l’existence  de  quelques-uns  des 
symptômes  prémonitoires  suivants  :  vertiges,  éblouisse^ 
ments,  tcpubles  gastrique®,  existence'  ;d’un  œdèrfié  pu.lmqir 
naire  ethe  quelques- œdèmes  partiels-localisésj'ènfim pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines. 

;  Qes  phénomènes  paralytiques  sont  parfois  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une’ lésion  ancienne.  C’est  soit  en  réveillant  cette 
lésion  ancienne,  soit  en  créant  entre  les  deux  hémisphères 
des  différences  d’activité  fonctionnelle,  que  l’œdème  céré¬ 
bral  amène  cette  paralysie. 

Ce  dernier  point  n’était  jusque-là  qu’une  interprétation 
physiologique  ou  une  simple  hypothèse.  M.  Raymond  a  pensé 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  la  justifier  par 
l’expérimentation  sur  les  animaux.  C’est  ce  qu’il  a  fait.  Voici 
en  peu  de  mots  le  résultat  de  l’étude  expérimentale  à  la- 
|  qü'élle  il  S'est  livré  à  cè  sujet. 

Dé  c^s  expériences,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici, 
il  ressort  ç.e,  fait  principal  qu’on  pe-ut,  chez  un  animal,  faire 
reparaître,  à  volonté,  des  parésies  limitées  primitivement, 
dues  à  une  lésion  cérébrale,  en  déterminant,  dans  les  parties 
chargées  de  là  suppléance',  un  œdème  localisé  et  une  ano- 
xyhémie  un  peu  intense,  œdème  et  anoxyhémie  étant  les 
deux  facteurs  supposés  de  la  production  de  phénomènes 
:  identiques_chez  les  brightiqpes.  Ainsi  serait  justifiée  l’hypo¬ 
thèse  énoncée  plus  haut  par  M.  Raymond. 

Ajoutons  que  les  faits  sur  lesquels  notre  savant  confrère 
vient  d’appeler  notre  attention  semblent;  donner  la  clef  de 
cesr  cas  obscurs  . et  inexplicables  j  usque-là  d’hémiplégies  sans 
lésion  cérébrale.  Peut-être,  comme  il  le  dit  avec  une  grande 
apparence1  de  fondement,  de  semblables  cômplexuS  rentrent- 
ils  dans  le  cadre  de  céux  dont  il  vient  d’être  question. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses,  combi¬ 
nées  avec  les  préparations  mercurielles  et  iodiques  (i). 

Dans  les  premières  années  de  sa  pratique  thermale  à 
Luchon,  Lambrôn  se  conforma,  dans  le  traitement  des  sy¬ 
philitiques,  à  la  méthode  qu’il  y  trouva  instituée  par  ses 
prédécesseurs  Fontan  et  Pégot,  et  qui  consistait  à  admi¬ 
nistrer,  conjointement  avec  les  eaux,  mais  à  des  heures 
différentes  et  pliis  ou  moins  éloignées  de  la  prise  de  la  bois¬ 
son,  la  plupart  des  préparations  mércuriellès1  anciennes  ou 
nouvelles,  alors  en  usage  :  proto-iddure  '  de  mercure,  pi¬ 
lules  mercurielles  de  Belloste  ou  de  Sédillot,  frictions  mer¬ 
curielles,  etc.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  remarquer  que,  si  la 
salivation  était  un  fait  rare,  grâce  probablement  à  l’effet  des 
eaux,  on  n’obserVait  pas  moins  assez  fréquemment  d’autres 
mauvais  effets  du  mercure  :  irritation  des  gencives,  maux 
d’estomac,  coliques/embarras  gastrique,  etc.  De  plus,  il 
remarqua  que  souvent  les  modifications  curatives  des  acci¬ 
dents  syphilitiques,  et  finalement  leur  disparition,  se  fai¬ 
saient  assez  longtemps  attendre.  De  cette  double  Constata¬ 
tion  à  l’idée  de  chercher  un  autre  mode  de  traitement  à  la 
fois  moins  offensif  et.  plus  efficace,  il  n’y  avait  qu’un  pas. 
Se  fondant  sur  ce  que  les  eaux  et  les  agents  mercüriaux, 
administrés  séparément  et  à  des  moments  plus  ou  moins 
éloignés,  ne  devaient  se  rencontrer  que  rarement  dans  les 
organes  digestifs,  d’où  des  combinaisons  chimico-phÿsiolo- 
giques  variables  et  des  effets  thérapeutiques  incertains, 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  samedi  24  octobre. 
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il  était  donc  rationnel  de  penser  qu’on  obtiendrait  des  ré-  j 
sultats  meilleurs  et  plus  fixes,  en  faisant  prendre  ces  deux  , 
agents  tout  combinés,' c’est-à-dire  '  en  mettant  dans  la 
boisson  sulfureuse  les  préparations  mercurielles  incorpo-  | 
rées  à  du  sirop,  de  telle  sorte  qu’elles  arrivassent  ainsi  dans 
l'estomac,  toutes  préparées  à  ûrié  pluS  facile  digestion,  puis 
à  une  plus  complète  assimilation.  C’est  ce  que  fit  Lambron. 

Les  résultats  que  lui  donna  ce,  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  furent  des  plus  satisfaisants,  au  point  de  pouvoir 
arriver,  en  procédant  graduellement,  à  faire  prendre 
chaque  jour,  sans  la  ,  moindre  fatigue;  ;  des  doses  considé¬ 
rables  de  deutochlorure  d’hydrargire,  0,15  centigrammes, 
par  exemple. 

Lambron  ne  faisait  aucune  difficulté  d’avbüeiJ’fiUe  là  réus¬ 
site  de  sa  tentative  était  due  à  un  hasard  heureux,  à  ce  qu’il 
administra,  de  prime  abord,  du  bichlorure  d’hydrargire 
incorporé  à  du  sirop  de  salsepareille,  préparé  avec  de  l’ex¬ 
trait  de  cette  plante  obtenu  par  un  bon  procédé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  en  quels  termes  Lambron  a  for¬ 
mulé  les  indications  générales  du  traitement  double  (sul- 
furo-hydrargirique)  et  du  traitement  triple  (sulfuro-hydrar- 
giro-ioduré)  ou  grand  traitement.  .  ^ 

Dans  toutes  les  syphilis,  secondaires,  le  mercure  étant 
l’agent,  le  plus  ’  curatif,  il  convient  d’administrer  unique¬ 
ment  fle  traitement  double,  mercure  associé  aux  sul¬ 
fureux.  On  renvoie  après  la  cure:  thermale,  pour:  donner, 
s’il  y  a  lieu,,  de  l’iodure  de  potassium  durant  quelques  mois, 
comme  favorisant  la  nutrition  et  la  réparation  des  désordres 
ou  l’expulsion  du  virus. 

Dans  les  syphilis  tertiaires,  l’agent  le  plus  efficace  étant 
riodure  dé  potassium,  c’eStéë  dernièranédicament  qui  qpit 
former  la  basé  du  traitement.  Mais  comme  l’expérience  prouve  ; 
que,  si  ce  sel  agit,  en  effet,  en  faisant  disparaître  les  acci¬ 
dents  hyperplasiques  de  cette  période,  le  mercure  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  son  action  plus  directe  sur  le  virus,  c’ëst 
par  l’association  de  ces  deux  médicaments^  avec  l’eau  sulfu¬ 
reuse  qu’est  constitué  le  grand  traitement. 

Dans  les  syphilis  quaternaires,  celles  où  le  virüs  ést  éteint 
et  où  l’on  ne  se  trouve  plus  qu’en  présence  d’acCi'dènts  en¬ 
tretenus  par  une  constitution  profondément  altérée,  on 
peut  se  contenter  d’administrer  l’iodure  dé  potassium  seul. 

Voici  maintenant  queljes  sont,  les^çpnditions,  d’une  bonne 
administration  de  ces  trois  modes,  de  traitement  : 

Mode  d’emploi  du  traitement  double  (sulfuro-hydrargi- 
rique).  —  On  associe  les'1  deux  agents  médicamenteux 
en  incorporant  préalablement  le  bichlorure  à  du  sirop 
de  i  salsepareille  fait  avec  l’extrait  dé' cette  plante  ét  en 
versant  dans  l’eau  minérale  ;-  puis  on  fait  passer'  le  mé¬ 
lange' à  travers  un  filtré.  On!  fait  prendre  le  médicament 
ainsi  préparé  par  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  dans  un 
verre  d’eau  minérale  (source  du  Pré  n°  1  pour  Ludion),  bu 
une  heure  au  moins  avant  le  répas. 

Lambron  débutait  communément  par  0,30  .  à  0,40  centi¬ 
grammes  de  bichlorure  de  mercure,  ce  qui  représente  0,04 
à  Q, 05;:centigrammes  par  jour.  Puis,  augmentant  la  dose 
suivant  la  tolérance,  il  donnait  successivement  deux  tiers, 
trois  quarts  d’un  verre  d’eaü  minérale,  dans  laquellédl 
faisait  ajouter  proportionnellement  deux  tiers,  trois  quarts 
d’une:  cuillerée  à  bouche  dé  sirop  cpUapéSe.  Le  traitement 
dèvant  être  croissant;  après  phaqué  période  Me  huit  jours,  la 
force  dît  sirop  était  augmentée  de  0,05  ou  de  6,10,  centi¬ 
grammes  de  sel  hydrargirique,  et  ainsi  successivement 
et  graduellement  on  mettait  dans  la  même  quantité  de 


350  grammes  de  sirop  de  salsepareille’:  0,50,  0,60,  0,70,  0,80, 
0,90,  1  gramme,  lsr,10,  enfin  t«r, 20  de  sublimé.  On  arrivait 
ainsi  à  donner  jusqu’à  15  .centigrammes .  de  sublimé  par 
jour. 

Mais  la  cure  ne  consistait,  pas  uniquement  dans  l’admi¬ 
nistration  de  la  boisson  sulfureuse,  additionnée  de  doses 
plus  ou  moins  élevées  de  biéblorure  de  mercure.  Lambrbn 
y  joignit  l’emplôi  des  bains,  ni  trop  chauds',  ni  trop  pro¬ 
longés,  et  avec' l’eau  des  sources  douces,  moyennement  ou 
faiblement  sulfureuses,  à  35  degrés  centigrades,  et  d’une 
demi-heure  au  plus  de  durée,  parfois  même  de  vingt  minutes 
seulement. 

La  durée  du  traitement  était  en  moyenne  de. huit  à.  dix 
semaines. 

Mode  d’emploi  du  traitement  triple,  ou  grand  traitement: 
—  On  donne  d’abord' comme  ci-déssus  le 'sirop  de  salsepa¬ 
reille  et  d’hydrargire  versé  dans  le  verre  de  boisson  miné¬ 
rale,  selon  les  prescriptions  ;  süsiiidiquées  ;  puis  ‘On  fait 
prëridrel’iôduré  dë  p'otassium  séparément  et  à  une  distancé 
d’ënviron  deüx  heures  dèJ  celte  boisson,  —  également  en 
deux  dosés,  une  au  moment  de  déjeuner,  l’autre  au  mo¬ 
ment  de  dîner. 

L’iodure  de  potassium  est  dissous  tout  simplement  dans 
de  l’eau  distillée  ou  incorporé  à. du  sirop ,  et  plus  spéciale¬ 
ment  à  du  sirop  d’écorce  d’oranges: amères.  Il  est  donné  à 
doses  croissantes,  de  huit  en  huit;  jours,  comme  pour  le 
bichlorure  de  mercure.  On  débuté.  Ordinairement  par 
1  gramme  par  joUr',  S'Oit  8  grammes' de  cé  sel  mêlé  à  35» 
grammes  de  sirop  ou  à  300  grammes  d’eaü  distillée.  Toué 
les  huit  jôürs,  et  selon  la  tolérance  des  malades,  on  en 
élève  la  dosede  4  grammes,  ce  qui  forme  une  augmenta¬ 
tion  de.  50  centigrammes  d’ipdure.par  jour  pour  chacune  de 
ces  périodes.  On  s’arrête  à  la  dose  quicommence  à  fatiguer. 

La  durée  du  traitement  triple,  varie  suivant  les  mêmes 
causes  que:  celles  qui  font  varier  la  durée  du  traitement 
double.  11  doit  être  un  peu  pluspfolongé'cependànt',  à  raison 
de  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie. 

Enfin  le  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  et  l’iodure 
de  potassium  seul,  spécialement  applicable  aux  syphilis 
quaternaires  ou  parenchymateuses1, Ja pour  objet  de  prolon¬ 
ger  la  cure  dans  les  syphilis,,  rebelles.  Il  est  opportun  de  le 
donner  dans  l’intervalle  ,d’im  premier  traitement  triple  et 
d'un  second¬ 
ées  doses  et  le  :mode  d’administration  de  l’ioduré  sont 
les  mêmes  que  ci-déssus.  Ce  dernier  traitement  doit  être 
très  prolongé;  une1' dure  radicale  ne  s’obtient  guère  que 
par  un  traitement  employé  Fendant  au  moins  deux  années. 
Lambron  prescrivait  en  conséquence  à  ses  syphilitiques 
quaternaires  ;dë  faire,  penëàht  deux  années  de  suite,  .une 
saison  de  deux  à  trois  mois  à  I.uchon,  où  il  leur  faisait 
prendre, \  en  même  temps  quel’iodure,.,les  eaux  en  boisson 
et  en  bains  ;  puis,  à  la. suite  de.qes savons,  les  malades  de¬ 
vaient;  continuer  l’usage  de  l’iodure  de;  ;  potassium,,  aux 
doses  tolérées,;  en  les  prenant  aux  repas  et  en  ayant  soin, 
de  temps  en  temps,  tous' les  quinze  à  vingt  jours,  par 
exemple,  d’en  suspendre  l’usage  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Il  recommandait,  enfin,  pour  assurer  l’efficacité  en 
même  temps  que  l’innocuité-  de  ;  cette  médication),  les  pré¬ 
cautions  suivantes  :  t°  se  procurer  de, l’ioduré  dé  potassium 
très  pur;  2°  dopner  la  prëférerice  à  l’ipdure  de  potassium 
neutre  ;  3°  prendre  ces  doses  au  commencement  de  chaque 
repas, 
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THÉRAPEUTIQUE 

Nouveau  traitement  local  de  l’eczéma  et  de  quelques 
autres  affections  cutanées. 

Par  M.  le  docteur  Gécé. 

Connaissant  par  expérience  les  difficulté»  que  les  praticiens  ren¬ 
contrent  si  souvent .  dans  le  traitement,  local  des,  affections  cutar 
nées,  j’ai  cherché  à  réaliser  en  .un  panse, rneni  unique  .les  diverses 
conditions  qui  paraissent  ]e  mieux  réussir  dans  .  certains  cas  très' 
fréquents;  et  pouvant  m'appuyer  aujourd’hui, sur  de  nombreux 
faits,  je  viens  soumettre  à  nies  confrères  lé  procédé  qüé  j’emploie. 

Je  me  suis  attaché  au  traitement  local  pour  plusieurs  raisons;'  • 

Le  traitement  général  ri’est  pas  celui  qui  embarrasse  d’habi¬ 
tude,  et  comme  il  est  sujet  à  variations,  il  est  bon  que  chacun  le 
détermine  suiyant.  le  cas  et  suivant  le  malade. 

Le  traitement  local,  tout  en  restant  difficile  dans  sa  forme, 
peut  se  généraliser  davantage,,  en,  raison -des  ressemblances  quj 
existent  dans  les  lésions  anatomiques.  Il  ,  est,  en  outre,  considéré 
par  bon  nombre  d’excellents  esprits,  comme  le  plus  actif  et  le 
plus  rapide;  pour  Hébra  même,  c’est  le  seul  véritablement  utiie. 
Nous  en  voyons  chaque  jour  des  exemples  dans  là  couperose  et 
dans  l’acné,  dans  le  lupus,  le  psoriasis,  l’éczëma.  Et  le  traitement 
général  lui-même  n’agit  fréquemment  que  d’une  fa^ôn  simplement 
locale.  Ainsi,  l’arsenic,  si  souvent  indiqué’, hé  modifié  la  maladie 
qu’en  s’éliminant  par  la  peau.  Mais  ce  traitement  local  est  tou¬ 
jours  resté  et  reste  encore  incertain,  malgré  les  progrès  accomplis. 

On  a  commencé  par  supprimer  les  :  corps  gras,  les  pommades, 
etc.  Puis  on  a  cherché  par  divers  tours  de  mains  ingénieux  à  iso¬ 
ler  la  surface  malade  des  agents  extérieurs,  tout  en  y  maintenant 
divers  topiques.  Le  caoutchouc,  la  gutta,  la  traumaticine,  lagéla- 
tine,  le  collodion,  ont  été  tour  à  tour  employés  dans  ce  but. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  cès  divers  moyens  ne  Sont  guère 
applicables  qu’à  l’hôpital,  où  tout/au  moins  ils  obligent  le  malade 
à  garder  la  chambre,  uniquement  à  cause  de  son  pansement,  cè 
qui  est  une  cause  trop  fréquente  d’irrégularité  dans  le  traitement 
et,  partant,  une  cause  d’insuccès. 

Ayant  obtenu  avec  un  nouveau  produit,  l’ichtyol,.  que  nous 
a  fait  connaître  le  docteur  Unna  '  (de  Hambourg),  des  résultats 
qu’aucun  autre  agent  ne  m’avait  encore  donnés,  j’ai  cherché  à 
combiner  l’emploi  de  ce  médicament  avec  un  pansement  qui  fût  à 
la  fois  permanent,  isolant,  facile  à  appliquer  par  le  malade  lui- 
même,  et  facile  à  conserver  sans  nuire  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

J’y  suis  arrivé  au  moyen  d’une  pellicule  médicamenteuse,  — 
sorte  d’épiderme  artificiel,  —  très  résistante  et  très  souple  en 
même  temps,  qui  adhère  parfaitement  sans  aucun  bandage,  qui 
s’applique  en  l’humectant  simplement  avec  de  l’eau  chaude  (33  à 
40  degrés),  et  qu’il  suffit  de  renouveler  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

On  voit  à  première  vue  tous  les  avantages  qui  ressortent  de 
cette  application  topique  si  simple.  Quant  aux  résultats  pratiques, 
les  voici  : 

Dans  l’eczéma  aigu,  mais  seulement  celui  à  forme  humide, 
dans  toutes  les  variétés  d’eczémas  chroniques,  notamment  l’ec¬ 
zéma  des  membres  inférieurs,  où  la  pellicule,  appliquée  en  ban¬ 
delettes  imbriquées,  donne  une  compression  méthodique  très 
favorable,  dans  le  prürigo,  dans  le  lichen,  on  observera’  dès  la 
première  application  un  changement  des  plus  favorables.  Les 
démangeaisons  cessent  immédiatement,  les  sécrétions  se  modi¬ 
fient  et  disparaissent,  et  à  chaque  renouvellement,  du  pansement 
on  voit  en  quelque  sorte  marcher  la  guérison. 

Dans  le  psoriasis,. les  premiers  essais  ont  paru  favorables,  mais 
c’est  une  expérience  à  poursuivre. 

Les  faits  dont  je  parle  n’ont  pas  été  observés  par  moi  seul  ;  ils 
ont  été  confirmés  par  les  observations  d’un  nombre  déjà  considé¬ 
rable  de  médecins,  et  c’est  ce  qui  m’a  décidé  à  les  faire  con¬ 
naître,  bien  certain  aujourd’hui  que  les  praticiens  trouveront 
dans  l’emploi  de  cette  pellicule  une  ressource  qui  pourra  leur 
rendre  les  plus  grands  services. 


J’ai  déjà  indiqué  incidemment  le:  mode  d’emploi. 

On  taille  dans  cette  pellicule,  qui  est  en  rouleau,  un  morceau 
approprié  à  la  partie  sur  laquelle  on  doit  l’appliquer,  uni  ou 
découpé  sur  les  bords,  ou  bien  en  bandes  ou  bandelettes,  selon 
l’indication. 

On  l’humpcte  en  la  laissant  surnager  un  instant  sur  de  l’eau 
chaude  dont  la  température  pourra  être  supportée  par  la  main. 
On. applique  en  tamponnant,  et  en  quelques  minutes  la  pellicule 
fait  corps  en  quelque  sorte  avec  la  peau. 

Après  le  second  joiir,  l’àction  commencé  à  s’épuiser.  Il  est  donc 
des  cas  où  l’on  fera  bien'  de  renouveler  la  pellicule  sans  plus 
attendre.  Et  si  l’on  éprouve  quelques  difficultés  pour  l’enlever, — 
sur  les  parties  couvertes  de  poils,  par  exemple,  —  il  suffira  de 
détacher  un  angle  avec  de  l’eau  chaude,  et  d’humecter  les  deux 
faces  en  tirant  légèrement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  octobre  1.885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Arthrite  blennorrhagique.  —  m.  HORTELOUP  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M.  Bousquet,  relative  à*  deux, 
observations  d’arthrite  blehnorrhagique.'  Dans'  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  jeune  homme ‘dé  vingt-trois  ans  qui,  dans  le 'cours 
d’une  blennorrhagie,  est  pris  d’une  douleur  vive  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviCulaire  du. cô,té  gauche.  Il  y  a,  en  ce  point, 
de  la  tuméfaction,  de, la  rougeur  et  de  la  chaleur;  la  douleur  est 
notablement  exagérée  par  les  mouvements.  Quelque  temps  après, 
le  malade  semblait  en  voie  de  guérison,  quand  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  analogues  successivement  daps  les  deux  articulations  coxo- 
fémoraieS;  puis  survint  une.  nouvelle  poussée  à  l’articulation 
sterno-claviculaire.  M.  Bousquet  appliqua  à  ce  niveau  des  pointes 
de  feu  avec  le  thermo-cautère.  La  blennorrhagie  fut  guérie  par 
quelques  instillations  de  nitrate  d’argent,  et  le  malade  quitta  l’hô¬ 
pital,  peu  de  temps  après,  complètement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-sept  ans, 
ayant  une  blennorrhagie  qui  durait  depuis. un  mois,  quand  il  fut 
pris  d’une  douleur  vive  au  niveau  de  la  région  sterno-claviculaire, 
douleur  avec  rougeur,  chaleur  et  fluctuation.  Une  incision  faite  en 
ce  point  amena  une  cuillerée  de  pus  dans  lequel  on  reconnut  la 
présence  du  microbe  de  la  blennorrhagie.  Ces  faits  sont  de  curieux 
exemples  d’arthrites  blennorrhagiques  et  viennent  confirmer  cette 
opinion,  récemment  émise  èntoré  par  M.  Bouchard,  à  savoir  que 
les  arthrites  blennorrhagiques  sont  des  arthrites  infectieuses. 

m.  després  rappelle  que  Cullerier  déjà,  bien  avant  la  décou¬ 
verte  des  microbes,  avait  appelé  l’attention  sur  Tes  arthrites  ou 
ces  rhumatismes  blennorrhagiques.  11  faut  aussi  tenir  compte  de 
ce  fait  que,,  dans  ces  cas,  il  s’agit  souvent  de  rhumatisme  anté¬ 
rieur  réveillé  par  la  blennorrhagie.  / 
m.  HORTELOUP  admet  qu’un  rhumatisant  sei’a  plus  exposé  à 
voir  survenir  ces  arthrites  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie. 
Mais  dans  bien  des  cas,  en  particulier  dans  ceux  qu’a  communi¬ 
qués  M.  Bousquet,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  rhumatismes  antérieu¬ 
rement. 

M.  verneuil  rappelle  que  toutes  les  maladies  infectieuses  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  manifestations  articulaires. 

M.  HORTELOUP  rapproche  de  ces  faits  l’exemple  d’un  enfant  de 
huit  ans,  atteint  de  scarlatine,  qui  a  présenté  une  épididymite  et 
une  vaginalite  des  mieux  caractérisées. 

Productions  ostéophytiques  à  la  suite  des  amputations. 
—  M.  duménil  (de  Rouen)  communique  ^observation  d’un 
homme  de  cinquante  ans  qui,  le  16  février,  entra  dans  son  service 
pour  une  gangrène  du  membre  inférieur.  Cet  homme  n’était  pas 
diabétique,  mais  il  avait  les  artères  athéromateuses.  Six  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  subi  uh  traumatisme  qui  avait 
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été  suivi  d’un  léger  sphacèle.  Tout  cela  avait  abouti  à  une  gan¬ 
grène  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  gangrène  sècbe  et  limi¬ 
tée.  Le  malade  arrivait  à  la  période  cachectique.  M.  Dumeml  se 
décida  à  faire  l’amputation  de  la  jambe  par  la  méthode  circulaire. 
Bientôt  la  gangrène  envahit  la  moitié  inférieure  de  la  manchette 
du  moignon,  et,  le  18  mai,  M.  Duménil  dut  pratiquer  1  amputa¬ 
tion  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  par  la  méthode  sous-périostée, 
à  lambeaux  antérieurs.  Le  20  juin,  la  cicatrisation  était  complète  ; 
puis  survinrent  des  hémorrhagies  qui  nécessitèrent  la  ligature  de 
l’artère  fémorale.  Le  malade  mourut  deux  mois  après  son  ampu¬ 
tation  de  cuisse.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  Textrémite  du  fémur 
était  en  arrière,  le  siège  d’ostéophytes  très  développés.  M.  Dumé¬ 
nil  se  demande  s’il  ne  doit  pas  attribuer  la  production  de  ces 
ostéophytes  à  la  méthode  sous-périostée,  11  serait,  d’autant  plus 
disposé  à  l'admettre  qu’il  n’a  jamais  vu  cet  accident  se  :  produire 
à  la  suite  des  amputations  par  les  procédés  ordinaires. 

m.  le  DENTU  n’a  vu  chez  l’adulte  aucun  cas  comparable  à 
celui, dont  vient  de  parler  M.  Duménil.  Mais  il  croit  que,  qhfftM 
enfants,  il  faut  éviter  les  amputations,  squs-périostées. 

M.  TRÉLAT  est  partisan  de  la  conservation  du  manchon  périos- 
tique,  l’os  étant  bien  mieux  garanti  par  cette  méthode.  Dans  le 
cas  de  M.  Duménil,  il  croit  que  Iet périoste, conservé  n’est  pour  rien 
dans  la  production  des  ostéophytes. 

M.  VERNEDIL  n’a  jamais  fait  d’amputations  avec  c.ojpservation 
du  périoste  et  il  n’a  jamais  vu  se  former  d’ostéophytes  aussi  volu¬ 
mineux  que  ceux  que  présente  M.  Duménil. 

m.  després  fait  observer  que,  dans  les  cas  de,  gangrène  du  pied, 
il  faut  amputer  la  crissent  ne  pas  recourir  aux  opérations  parci¬ 
monieuses,  toujours  insuffisantes. 


Étiologie  du  tétanos.  —  M.  LARGER  apporte  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  qui  lui  paraissent  jeter  quelque  lumière  sur  l’étiplogie 
si  obscure,  si  complètement  ignorée  même,  du  tétanos.  Voici | 
d’abord  le  résumé  de  1,’ observation  qui  a  servi  de  point  de  départ 
à  ses  recherches  :  ; 

Une,  femme  de  cinquante  ans  fait  une  chute  sur  le  sol  d’une  cour 
de  ferme  et.se  blesse  le  .coude  à  nu  et  avec  solution  de  continuité 
à  la  peau;  quatre  mois  après,  elle  est  atteinte  de  tétanos  dont,  elle 
guérit  lentement  après  traitementpar  le  chloral,  la  morphine  et  le 
bromure  de  potassium. 

M.  Larger  n’hésite  pas  à  faire  remonter  la  cause  du  tétanos  à  ce 
traumatisme,  comparant  la  longue  incubation  du.  tétanos  à  celle 
de  la  rage,  et  en  l’absence,  dans  l’espèce,  de  toutes  autres  causes, 
telles  que  :  refroidissement,  etc.,  habituellement  invoquées  pour 
expliquer  le  tétanos  spontané  dont  l’existence  ne  lui  paraît  pas  plus 
prouvée,  dans  nos  climats,  que  ne  l’est  celle,  de  la  rage  spon- 


En  recherchant  les  conditions  dans  lesquelles  s’était  produit  ce 
cas  de  tétanos,  unique  de  mémoire  d’homme  dans  le  village  habité 
par  la  malade,  M.  Larger  apprit  qu’à  la  cour  où  celle-ci  avait  fait 
sa  chute  une  écurie  était  attenante,  et  qup  dans  cette  écurie  deux 
chevaux  avaient  été  successivement  atteints  de  tétanos!  —  Simples 
coïncidences,  dira-t-on?  —  Soit,  mais  il  faut  avouer  qu’elles  sont, 
pour  le  moins  frappantes.  Voici  d’ailleurs  d’autres,  faits  ;  justifiant 
pleinement  tous  les  rapprochements  ,  possibles  ;  M.  Larger  les 
divise  en  deux  catégories,  selon  qu’ils  se  rapportent  à  Y  épidémicité 
ou  è  la  contagiosité  du  tétanos  : 

1°  j Épidémicité.  —  M.  Larger  cite  cinq:  observations  de  tétanos 
survenus  dans  l’espace  d’un  an  et  dèmi  dans  un  petit  village  de 
S00  âmes  à  peine,  appelé  Carrières-sous-Poissy,  alors  que  ni  anté¬ 
rieurement  ni  postérieurement  d’autres  cas  de  tétanos  ne  se  mon¬ 
trent  dans  aucune  des  localités  environnantes,  contiguës  même 
au  village  contaminé. 

Il  y  a  eu  là,  on  ne  saurait  le  nier,  à  moins  que  les  mots  n’aient 
plus  leur  sens,  une  véritable  épidémie  de  tétanos  parfaitement 
localisée. 

De  plus,  ces  cas;  s’étant  déclarés  indifféremment  à  toutes  les  sai¬ 
sons  de  la  même  année  (avril,  juillet,  août,  novembre,  janvier),  il 
n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  les  influences  atmosphériques  —  qui 


sont  uniquement  admises  depuis  Larrey  —  comme  causes  essen¬ 
tielles  du  tétanos;  elles  nel  sont  évidemment  qu’adjuvantes . 

2°  Contagiosité.  —  Le  deuxième  malade  des  cinq  observés  dans  le 
village  de  Carrières  entre  à  Éhôpital  de  Poissy,  où  il  séjourne  pen¬ 
dant  environ  cinq  mois.  Jamais/avant  son  entrée,  il  n’y  a  eu  de 
tétanos,  ni  dans  la  ville  de  Poissy  ni  dans  l’hôpital.  Or,  pendant 
la  durée  de  ce  séjbiir,  il  entre  succëssiveriient  deux  habitants  de 
Poissy;  blessés  dans  la  ville  même,)’ét':qui  sont  reçus  et  soignés 
dans  la  blême  salle  que  le  tétanique  de  Carrières.  Ces  deux  ma¬ 
lades  contractent  successivement  le  tétanos  et  meurent  rapidement 
l’un  et  l’autre.  Quant  au  tétanique  de  Carrières,  il  sort  guéri  de 
riiôp'itail,  après'  le  décès  "dé  ces  deùx  malades.  Depuislors,  l’hôpital 
de  Poissy  n’à  pas  présenté  un  seul  cas  de  tétanos;  dans  la  ville  de 
Poissy  même,  il  n’y  en  a  jamais1  eu,  à  aucun  moment,  ni  avant  ni 
pendant  ni  après  lescas  de  l’hôpital  ;  on  est  donc  autorisé  à  con¬ 
clure  à  la  contagion  dans  l’espèce. 

On  a  signalé  (Arlbing  et  Tripier,  Théophile  Anger)  de  petites 
épidémies  d’hôpital,  ët  même  d’une  seule  salle  d’hôpital,  mais 
jamais  le  tétanos  ne  s’y  est  implanté,  n’y  est  devenu  endémique. 
Dans  l’épidémie  de  l’hôpital  de  Poissy,  le  tétanos  ne  s’est  pas 
montré  dans  l’intervalle  de  trois  mois  qui  a  séparé  le  décès  du 
premier  malade  venu  de  Carrières  et  l’entrée  du  deuxième,  durant 
le  traitement  duquel  deux  cas  se  sont  produits.  De  plus,  le  tétanos  a 
disparu  sans  retour  en  même' temps  qu’est  sorti  le  dernier  tétani¬ 
que.  Il  semble  donc  que,  le  virus  ne  se  conserve  pas  facilement 
dans  la  literie,  le  plancher  ou  les  murs  d’une  salle  d’hôpital. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  les  malades  sont  couchés  immé¬ 
diatement  sur  le  sol,  comme  cela,  eut  lieu  à  Metz  en  1870,  à  l’am¬ 
bulance  du  Saulcy,  où  ie  tétanos  devint  tellement  persistant  qu’il 
fallut  évacuer  l’hôpital. 

A  rapprocher  de  ce  fait  celui  précité  des  deux  chevaux  qui  mouru¬ 
rent  successivement  dans  la  même  écurie,  à  dix  années  d’intervalle  ! 

D’un  autre  côté;  les J éietnîplès 'cités  teiidé'nt'â  ’établir  que  l’air 
n’est  pas  le  véhicule  du  contage  tétanique,  puisque  cette  contagion 
ne  s’est  pas  exercée,  d’une  part,  de  Carrières  aux  localités  conti¬ 
guës,  et  de  l’autre,  de  la  salle  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  Poissy 
au  reste  de  l’établissement  ni  à  la  ville. 

11  faut  en  conclure  que  l’agent  du  tétanos  réside  probablement 
dans  le  sol  où  il  trouve  les  conditions  de  son  développement  et  de 
sa  reproduction. 

M.  terrier  rappelle  que  plusieurs  vétérinaires,  M.  Nocard 
:  entre  autres,  ont  fàit  dé  nombreuses  expériences  d’inoculation  au 
point  de  vue  du  tétanos  et  que  Ces  expériences  ont  toujours  été 
négatives.  Le  tétanos  est  fréquent  chez  les  animaux,  surtout  chez 
les  chevaux,  à  là  suite  de  la  castration,  par  exemple  -  Cette  opération, 
même  dans  les  haras  de  l’État,  est  pratiquée  sans  aucune  précau¬ 
tion  antiseptique,  de  telle  sorte  qu’il  arrive  parfois  qu’on  voit  plu¬ 
sieurs  cas  de  tétanos  se  développer  chez  des  chevaux  venant  de 
subir  eu  même  temps  la  castration.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  faits  à 
celui  d’un  virus  tétanique.  Toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites 
à  ce  sujet  tendent  à  prouver  que  le  tétanos  n’est  pas  une  maladie 
inoculable,  pas1  plus' cju’ Une  affection  épidémique  et  contagieuse. 
Bien  que  la  théorie  de  la  contagion  soit  soutenue  par  plusieurs 
médecins  et  vétérinaires,  la  question  reste  entière,  les  expériences 
ayant  toujours  abouti,  jiisqu’ici,  à  des  résultats  négatifs.  Quant 
aux  faits  de  M.  Larger,  les  dix  ans  de  distance1  qui  se  sont  écou¬ 
lés  entre  les  faits  observés  sur  les  chevaux  et  ceux  observés  sur  les 
habitants,  rendent  bien  douteuse  la  contagion. 

M.  polaillon  a  éù  dans  son  service  3  malades  atteints  de 
tétanos  en  quelques  jours.  Un  premier  malade  était  mort  du  téta¬ 
nos.  Un  homme  couché  dans  le  lit  Voisin  de  celui  de  ce  malade 
ayant  été  atteint  d’un  vaste  phlegmon,  M.  Polaillon  fit  une  incision 
et,  vingt-quatre  heures  après,  cet  homme  mourait  du  tétanos.  Un 
troisième  malade,  atteint  de  coxalgie  suppurée,  auquel  M.  Polail¬ 
lon  pratiqua  la  résection  de  la  tête  du  fémur,  mourut  également 
en  quelques  heures  du  tétanos.  A  l’autopsie  de  ce  dernier, 
M.  Polaillon  fit ‘prendre  un  morceau  du  nerf  médian  ét  de  la 
moelle,  en  fit  uné  bouillie-  qu’il  fit  inoculer  à  des  lapins.  Ceux-ci 
restèrent  bien  portants.  Donc  s’il  y  a,  dans  le  tétanos,  Un  principe 
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contagieux,  inoculable,  il  nerëside  pas  dans  le  système  nerveux. 

m.  terrier  fait  observer  que- le  lapin  n’est  >pas  susceptible 
.,d’av,oir..le:.tétagos,,Jl  aurait  fallu  .choisir  le  cheval,. 

M.  després  proteste. énergïquefpjent  cpptre  cette  nouvelletliéo- 
.,rie');dç  lajccjntqgiqir  du  tétanos.  La  .  seule  c^use  ;,du,,  tétanos,, est, 
.selon  lui,  le  froid.  Il  donne  cp.muie;ezæinple  les  blessés  de  la, guerre 
..de  4  870,  Ceux  ,dê  S.e|ian  avouent,  le  tétanos,  cqux  de  l’armée  de,  la 
Loire  ne  Payaient  P.as;,  parce  .qu’à,  Sedan  la  température  .s’était 
abaissée  br.usqpeiu.ent,  tandis  que  l’armée  de  la  Loire  avait  une 
température  .cjonstante.  Ce  sont  donc,  les  brusques  refroidissements 
qui  causent  le, tétanos,; 

M.  larger  fait  pbseryer  qu’une  expérience;  négative  nè  prouve 
rien.  Il  prend  à  témoin  l’ino.çulabilité  ,de  la  .  tuberculose  qui  n’est 
démontrée  que  depuis,, pep  de  temps.  Il  ajoute,  que  les  faits  .de 
M.,  Polaillpp  viefinput.  bign.  à  j’appui  ,'de, l’idée v.d,e  contagion.  A 
M.  Després,  M.  Larger  répond  que  ,1e  tétanos  a  été  pjjseryé  surtout 
en,  juillet  1870,  en  pleines,  chaleurs,  qu’en  outre  le-  tétenos  e^jtrès 
fréquenté  Bombay,  .à  $aïgon  où  la  température  est  constamment 
élevée.  ,  ,  , 

M.  trélat,  tout  disposé , à  admettre j  que  le  tétanos  est., une 
affection  inoculable,  fait  observer  .cependant  que  jusqu’ici  qette 
opinion  n’est  basée  que  sur.  des  faits  hypothétiques,  n’est  par  con¬ 
séquent  nullement  démontrée,  et  qu’il  faudrait,  pour  pouvoir 
l’admettre,  un  fait  d’inoculation  positive. 

Chéloïde  cicatricielle.  —  M.  monod  présente'  l’enfant  qu’il 
a  montré  il  y  a  trois  mois  à  la  Société  et  qui  était  atteint  d’une 
chéloïde  'cicatricielle.  Voilà  cinq  mois  que  cet  enfant,  a  été  opéré  et 
jusqu’ici  il  n’y  a  aucune1  tracé  de  récidivé. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Service  de  santé  militaire  (concours  de  1885). 

LISTE,  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE, 

des  candidats  nommés  élèves  du  service  dé  santé  militaire,  ' a  la  suite', 
du  concours  d’admission,  avec  l'indication  des  hôpitaux  auxquels 
ils  sont  affectés. 

Candidats  à  quatre, inscriptions.  —  MM.  1.  Chabput,  Gros-Caillou; 

;  Schnitzler,  Nancy;  .Deumier,  Montpellier;  Rouget,  Gros-Caillou  ; 
Michaud,  la  Charité  (de  Lyon);  Cousin,  Lille;  Pascaret,  iS.aint- 
Martin;  Paillot,  la  Charité  (de  Lyon)  ;  ;  Friant  et  Yuillaume, 
■Nancy. 

11.  Dodieau  et  Hugnet,  Gros-Caillou  ;.;Gremillon,  Nancy;  Fran- 
quet  et  Loustalot,  Saint-Martin  ;  Zumbieh],  Nancy  ;  Glorget,  le 
Dey  (à  Alger);  Maturié,  Bordeaux;  Leclercq,  Lille;  Courtet, 
Gros-Caillou. 

21.  Lafaye,. Bordeaux  ;  Benoît,  le  Dey  (à  Alger);  G.agey,  et. Fer¬ 
rand,  Gros-Cailjpp  ;  Larrieu,  .Toulouse;  Frustin,  Saint-Martin  ; 
Clair,  la  Charité  (jcLe  jLypn)  ;  Thooris,  .Montpellier  ;  Beaujean, 
SainUMartin  ;  Maré,  Gros-.CaiIlou. 

34,  Trouille!,  la  Charité. (de  Lyon)  ;  Durand,  Toulouse  ;  Bonnet,. 
Gros-Caillou;  Vigneron,  Nancy  ;  Foureur,  Saint-Martin  ;  Plane!, 
Gros-Caillou;  Çbambaud,  la  Charité /(de,  Lyon)  ;  Duprat,  Bor¬ 
deaux. 

Candidats  à  huit,  inscriptions.  —  MM.  1 .  De  Langenhagen,  Nancy  ; 
Delaborde,  Benoît  et  Rossiguot, ,  Saint-Martin  ;  Sturel,  Nancy  ; 
Tournier,  et  Castaing,  Gros-Caillou  ;  de  Guénin,  Bordeaux  ;  Don- 
nadieu,  Montpellier  ;  Guillaume,  Lille.  , 

14.  Dormand,  la  Charité  i(de  Lyon).;  Caste,  Toulouse  ;  Faivre,: 
Bordeaux  ;  Ducurtil;  Saint-Martin  ;  Guirlet,.  Nancy  ;  Rouchaud, 
Bordeaux;  Arnavielhe,,  Montpellier;  Lauusse-Tronssé,  Toulouse  ; 
Armynot  Du  Châtelet,  le  Dey  (à  Alger)  ;  Barier,  Gros-Caillou. 

21.  Lesur,  Saint-Martin;  Sire  et.  Laborderie,  Montpellier; 
Berger,  la  Charité  (de  Lyon)  ;  Archambaud,  Saint-Martin  ;  Lainé, 
Nancy  ;  Couturier,  Saint-Martin. 


Candidats  à, douze  inscriptions.  —  MM.  1 .  Faucillon,  Saint-Martin  ; 
Guibbaud  et.  Esprit, -  . Gros-Caillou';  Sicard,  Bordeaux;  Doucet, 
Gros,Gaillou,;'  D.apjp.uy. Saint-Martin. 

,;rj Candidat, à  seize. inscriptions.  —  M.Éeot,  SaiqtrMartin.  ■  1 
•  ;  :  Ces  éJèves;devront  se  .présenter.,:  le  1,0,  novembre; prochain;,  .aux 
médecins-chefs  des  hôpitaux  auxquels,  ils,  .sont  affectés,  . 


CORRESPONDANCE 

27  octobre  1885. 

Monsieur  le-  rédacteur  en  chef, 

je  trouve  ce  matin  dans  la  Gdzétïè'des  àdpàauæ.ie  r.Pmjité  rendu 
d’une 'clinique  de  M.  le  préféssbuf1  Tréiaf,  'd!aiïà;iâ'qublle  mon  ém- 
. lègue  à  la' Charité  à  priAJlpbur  ‘suj'ét 'S’uri  èreintément  'e'n  règle 
(pas'sëz-hièi  le  mot1,'  jè  h’eAtrbnVe  pas  d’autrë)  FôlfeèrVaÊôn  d’un 
malade  démoh'serviéë  atteint'  d’une' occiüsiM  intestinale  qui  aurait 
été  absolument' 'rièc'qWLue'  clü  vibant  dù'rriaia'dé'  ,  ;  " 

'  J’ignore  si  M.  Trélul  s’est  exprimé' ‘de  cette  fâçbh;Y;^àif  je  ne 
puis  comprendre  cùinment  il  étirait  pti'süppüser;  que  l’occlusion 
ait  été' méconnue,  alors  que  touS  les'  si^hes^fle^éltë  'bcclüsibn,  ÿ 
compris  la  suppression  des  évacuations  des  gaz,  sont  relatés  dans 
l’observâtiOn.  Quant  au  toùchër'rèctal,  :je  ne  sâtiràis!(fire  é’il'a'  été 
‘omis'dans  l’examen,1  comme"  il  l’est  dans  l’observation  ;  lé'  fkit 
remonte  aux  premiers  jours  de  janvier;  mais  je  vois  encore,  dans 
•  l’bbsei’Vàtion,  qu’il  m’avait'  été  possible  d’affirmer  la  présence  d’une 
tUmètir  dans  la  detinièrë  partie  du  "gros  intestin,  tumeur  prèbâ- 
blement  carcinomateuse  d’après  Tâge  du  malade  et  ses  antécé¬ 
dents, 

Il  est  dit  plus  loiïi  dans’le  compte  rendu  que  lè  failM’aviàt' pas 
' 'êU "observé  comme  il  aür'àit  M  l’être.  (C’èst'  ppàsibïë,  ‘liièn’qbë' ce  ne 
1  Soit  pas  mon  av’is  ; :  'iitaüf ,cé,'ïié:  'setait'  pàk  ’èn  '  tout  c'és  la  faute  du 
médecin.  Je  me  souviens ‘ parfaitement1  '  ;q;ue  devant  ce  cas,  tr!ès 
grave  et  très  évidemment  complexe,  j’ai  cherché'  à  m’assurer  le 
■Jléühç'oürs  de  m'es'collè^uëAdèda  chirurgie.'  L’un  d’edx'était  déjà 
parti;  l’autre  n’était  pas  encol'ejai'rivé  ;  j’ignore  au  juste  pour 
quelle  Tais  on  il  fut  impossible  de !  se  prdcürër  l’assistance  du  chef 
"de  clinique.1  Je  Suis  bien  sûr  qdë  ’krT’uh1  d’eux  se  "fût  troüvéià, 
j’aurais  pu  compter  sur  sa  courtoisie  en  même  temps  qué  sué  (  ses 
lumières.  Mais  l’ohsèrvatiûh  dè  moh;  interne  fait  foi  du  débir  que 
j’àvais  dé  faire’pratiquer  la  lapàroto'ixiie.’cè'qui'  éxelut  toüté'pbs- 
sibilité'  d’uhé  erreur  de  'diagiiostic1,"  àu&fîiiën  que' to'ûtèr,id'éë'Jde 
méfiâhce  Vis-à-vis  dû  chirurgi’én.  Jë  iriëts'  aii  défi  qtii  :qUëice"soit 
l 'déltrotiVër  daiteTtibs&ratioih'  rien  absolument  qui  puissë'‘jùslifler 
lé  procès  de  tendance 'fait  d  cë  suj'èt  àiboh'intérhe.  Nous  n’évlbhs, 
à  ce  moment,  qu’un  désir,  celui  de  trouver  un  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital.' 

J’aurais  dû,  pëtit-êtrèy 'faire  pafeSer  d’urgence'  le  mélâiie  en  chi¬ 
rurgie.  Si  jè  ii’en  dôïmâi  pas  l’ordre'  sur-le-champ,  c’est  que  je 
crus  avëir  du  téhips  devant  moi.  Le  malade  n’àvait  pas  de  vomis¬ 
sements  fécâloïdes;  son  faciès  n’était  nullëmëht  altéré,  les  yeux 
^h’étâierit  pàs  ëXcàvés,  etc.  Je  fus  donc  très  isüTpris,  jé' l’avoue',  de 
trouver*  le  lit  vacânt  le  lendemain.  L’autopsie  ih’expliqua,  ën:  par¬ 
tie  du  pioiiis,  là  "è'éüse  qui  m’avait  fait  errer  dans  le  pronostic 
immédiat. 

En  outre  de  la  tumeur  cancéreùse' du  grës  ihtë'stin  (rëèonnue 
pendant  la  vie);  il -y.  avait  une  accumulation  considérable  de 
matières féca!es:(reconnueségalement  pendant  la  vie),  qui  se  trou¬ 
vaient  retenues  dans  le  -cæcum  et  dans  le  côlon:  asccndaüt  par 
deux  brides  cicatricielles  anciennes  dont  l’une  s’inséralt.au  hile  du 
foie- et-l’autre  au  niveau  de  l’abouchement  de  l’intestin  ;grêle dans 
le  cæcum.  Ce  fait  a  donc  son  enseignement,  en  dehors  du; iconseil 
très  pratique  que  donne  M.  Trélat,  en  empruntant  la  languOides 
dieux,  de  fourrer  le:  doigt  dans  l’arius  des  malades  qui  nevont  pas 
à  la  garde-robe.  La  rapidité  de  la  mort,  dans  ce  cas,  me  semble 
devoir  être  attribuée  à  la  résorption  des  matières. fécales  retenues 
dans  le  gros  intestin  Comme  dans  un  sae  fermé  aux  deux  bouts, 
et  des  ptomaïnes  qui  s’y  sont  formées,  bien  plus  qu’à  la  compli- 
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cation  d’une  péritonite  par  perforation,  qui  n’était  qu’à  peine 
ébauchée;;  L’qbsèjice’rdes  .'vomissements  fèealoïdès,  dans  un  cas 
pareil,  loin  d’être,:un  signe  .temporisateur,  n’est  qu’une  indication 
de  plus  à  sé  hâter.  L’àbsence  même  de'cé  qu’ort  a  appelé  le  faciès 
abdominal  ne  signifie  plus  rien;  et  la  rapidité, -de  l'intoxication, 
peut  déjouer- toute  prévision. 

J’aurais  bien, d’autres  choses  à  ajouter,  notamment  en  ce  qui  , 
concerne  les  petits  remèdes  que  j’ai  prescrits  à  mon  malade.  Mais 
ce  serait  abuser  de  Ta  patience  du  lecteur  et  je  me  borne  à  ce;  qu’il;/ 
y  a  de, plus  indispensable  dans  ma  rectification. 

Veuillez;  agréer,;, etc:;.:’  ,  .  ' 

Dr  FÉRÉoLp A 

Médecin- de  ('hôpital  de  la  Charité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée  lundi  prochain 
2  novembre  188a. 1 

—  Par  décret,  én  date  du  28  octobre  .1883,  M.  Robert,  médecin 
aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  militaires.de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie,  a  été  promu  au  grade  de  hiédecin-major, 
de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Albert  Joly,  décédé-: 
M.  Robertèst-maintenu  dans  son  emploi  actuel. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux. — Les -concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  viennent  de,-  se;  terminer  p'ar  les  nominations  '  siii- 
vanfès 

Internés  titulaires. MM.  Vincé'ht,  Binaud,  Hedon,  Maurange, 
Rolland  et  Nadier. 

"  Internes' provisoires.  — MM.  Larauza,  Daraignez,  Viéron,  Médail, 
Audebert,  Jarjavas,  Barbière  el  Sudre. 

Externes.  —  MM.  Gaube,  Kuzmerki,  Spint-Hilaire,  Barrèrè, 


mochou-Duvignau,  Mendès,  Raulin,  Foux,  Rouchaud,  Borde,  La- 
m,"ar4u'é,;îfpb']ot,  Braque-Haÿl.'iLaffargùe,  Soulier,,  Semin,  Faivre, 
Desmartin,  Méniau,  Garvette,  de  Coquet,,  Lespinasse,  e.t  Seuegse. 

—  Faculté  des  ' sciences  de  Marseille.  —  M.  Hugueny,  professeur, 
de  physique,  est  nommé  professeur  honoraire  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1883. 

—  Nous  avons  , le, regret’ d’ânnô'ncér  la  mort:  de  M.  le  docteur 
Louis  Maloizel,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’hospice  de  fon¬ 
tainebleau,  décédé- dans  cette  ville,  le  23  octobre  ï'885,  à  Page,  de 
soixante-neuf  ans. 

—  La  Snciéfé  médicale1'' dés1  Bureaux  :dô -bienfaisance  tiendra 
exceptionnellement  sa  prochaine  séancêjmèl'cfëdî  4  novembre,  à 

,jïiui,t  hpures,,dh.spir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre' du -jour  :  Lecture, du  rapport  de.Ta  . commission  chargée 
l  ,4’étuclié'r  lps  rel  ations  .  supposées-  du  service:  médical  des  bureaux 
de  bienfaisance  avec  le  service  médical  de  nuit,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Desiprés, ...inséré.,  dans.lp  \BuUetin- municipal.  du 
1 3  octobre. 

—  M.  le  docteur  Latteux, 'chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Charité,  commencera  un 'nouveau  é’oîlrs,  Tê  lundi  2  novembre,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  son  laboratoire,.-  rue  du  Pont-de-Lodi,  3. 

Ce  cours,  essentiellement .  pratiqué, ’  ësf  destiné  à  mettre;  les 
élèv^^en  mésütë'  d’exécuter,  les,  analysés,  microscopiques  qu’exige 
journeliement;-la  profession  médicale. 

Pour  cela,  ,ilë  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences. 

■  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à' lëiir  dispositipp. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur-  Latteux,  rue:  Jean-Lantier,  4,  près 
le  Châteiëtj  de  iïnie,'heurel-à.;;dçux;}fèures.';  i 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  È.  Le  S.odbd.  ; 


A  CÉDER  A  PARIS  (  elyseIs) 

Droit  au  bail.  Agencement  d’un  immeuble  par-, 
faitement  meublé  et  disposé  pour  maison  de  santé. 
Pour,  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Blanadet, 
9,  rue  Buffault,  Paris. , 


PILULES  DE  QUASSINE  FREMI  NT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  ASIER,  SIALAOOGUE,. APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contré  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  j  et 
néphrétiques ,  .cys  ¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6, 
par,  jour  avant  les, 
repas.  'Le  flacV,  3  fr. 

18,  rue  d'Assas, 

Paris,  et  lès*  PioS. 


VIN  DURAND  et  c,nschon,ne 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation- 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  nùpurgatif,  détruise 
la  constipation.;  c’est  la  .preuve  .indiscutable  qu’il 
rétablit  les.  fonctions  digestives. . 

Expérimenté  dans  les  bôpitaiix.dè,Paris  et  par 
les  principales  .sommités  médicales. 

•  '  8,  avènue  Victoria,  Paris. 


■  39  - 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  bas»  est  le  bon  lait. 

Cîes,t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  .contribue,  aussi,,  à 
restreindreA'eS;  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la,  conséquence. 

En  outre, ..  pour,  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et .sùbstaiijielle.  r 

Christel*  P03;  16,  r.  Parc-Royal,  Paris, ëlphLs. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aoo- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe,  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  e t  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, 


Un  cinquième  de  milligramme  a 
Cinq  — - - 


miline  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  de»  enfants  avec  la 
farine  d’avoîne. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez.les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette.  bouiUié'de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bie#  marqués  et  contribue  au  dévelop- 
pement  dé  la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal',  avril  1883. V  ' 

SE  TROUVÉ  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretohnerie.  Paris. 


KO  U  M  YS-E  DW  A  RD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.,  —  Seul  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.,  Médaille  d’or  Paris  1875. 

Ad  de,  ph'e”,  7,  r.  du  Marché-St-Honoré,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


.  ..  STTF.TTRS  NOCTURNES»  DES.  PHTHISIQUES  . 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 


t  Avec  les  Pilules  d’un  d 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
>  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosag erig oureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sumlfuéreaux  CRÛS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable  . 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,! Asthme;  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.  —  r.  Vieille^dü-Témple,  21,  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLEs  QUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DK  PARIS. 

cc  .  Les  Médecins 

«  feront  .  bien  de  continuer  à.  prescrire’  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et QUEVENNE.» 

Bull,  de  l'Acad.  de' médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  4uot.  Granules,  1  à  3.—  Solution  p»  iis.  int.  10  à  30  g"“*. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Invenfèurs  en  lettres 


Dépôt  :  Ph‘e  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  et  Phies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTÔDURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose ,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

\Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TO N I-N UTRITI F 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  am 
enfants  débiles,  nux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C‘=,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1' 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  ,vin  de  Bugeaud,  à.  titre 
d’échantillon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn°  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph*»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phie*. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains,  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  'Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  niédicaf  coptre  les,  affec¬ 
tions  de: 

ESTOMAC,  .  FOIE,  INTESTINS. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Moilrrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable,  pour,  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  -qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eàu;  on  ne  doit  donc  pas’ les 
administrer  dâhs  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat ,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy;10,r;Port-Mahon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®“. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

.Ce  Sirop, :  à,  la  fois  .excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ; 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation .  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  viè  Végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurani 
la, pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des!  graines  de  cresson  uns 
solution  titrée  de  fer,  d 'arséniate  ou  d 'iode. 
déterminer  dams  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicajinenteuse  ainsi  digérée, 
par  la  graine  devienne  dia^tasée  ej;  surtout  très 
assimilable,  des'  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique,  ayant  disparu. 

11  ne  reste  plus  qu’à  enrober  céè  graines,  qui 
forment  le  hcjyau  d’une  petite  dragée,  e'  ’ 
malade:  peut  avaler  le!  médicament,  dans 
.laboratoire,,,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  Ou  l’intestin  (2f,50Té  flacon;,  février  85), 

Paris,  22  et  19,  rue  _ 

médecin,  il  sera  envoyé  ■  —  > 

un  flacon  échantillon. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  Faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
D— i  "-“"’-e  Victoria., 


Paris,  4,  < 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat,. 
Gubler,  Trousseau,  le  Valerianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  Un  névrosthéniqüe  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies’  et,  du 
nervosisme. 

Le  ValérianAte  oe  Pierlot  doit 'être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans;  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et-  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite 
accidents  ordinaires  des 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge  : 
et  Indivision  centésimale  r'"™ 

(propriété  de  l’auteur), 
que  lasignature., 

ÉLIXIR  chple°prsh,que0'  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès1  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph>«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


POUGUES 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques^  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dè  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mu'cus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale.  Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la- boîte  Fbeux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U .  PERCHJ.ORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez, tous  les,  droguistes. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

<4,  rue  des  Petis-Hôtels  [Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  chro,‘"1“',.  Guérisons  très  remarquables. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôtgénéral  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Med. auxExp.:Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  dé  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  C  ’  ' 


Phie  Limousin  j 


,  2  bis,  i 


b  Blanche,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 

Insuffisance  aortique  d’origine  syphilitique. 

Le  malade  dont  je  vais  aujourd’hui  vous  entretenir  est  un 
homme  de  quarante  ans,  mécanicien,  dont  l’aspect  extérieur 
ne  présente  rien  de  particulier  au  point  de  vue  morbide.  Il 
est  entré,  il  y  a  deux  mois,  dans  le  service  de  M.  Peter,  pour 
des  essoufflements. 

Les  troubles  fonctionnels  qu’il  présentait  alors  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  constatons  actuellement. 
Il  me  suffira  donc  de  vous  faire  connaître  ce  que  nous  ren¬ 
controns  chez  lui  aujourd’hui.  Ce  sont  d’abord  des  batte¬ 
ments  prononcés  dans  la  région  carotidienne,  derrière  le 
sterno-mastoïdien,  battements  symétriques  des  deux  côtés, 
à  droite  comme  à  gauche;  un  abaissement  de  la  pointe  du 
cœur  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et,  au-dessus  de 
ce  point,  une  sensation  de  trille  post-systolien,  postérieur 
par  conséquent  au  soulèvement  carotidien. 

A  l’auscultation,  on  entend,  ayant  son  maximum  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  pu  niveau  de  l’articulation 
costo-sternale,  un  souffle  très  prononcé,  avec  ses  trois  carac¬ 
tères  bien  marqués,  c’est-à-dire  un  souffle  strident,  musical 
et  vibrant  comme  une  corde  de  basse.  Ce  souffle,  enfin,  très 
nettement  diastolique ,  est  le  seul  signe  que  nous  relevions 
aujourd’hui  à  l’auscultation,  tandis  que,  il  y  a  quelques 
jours,  nous  entendions  en  plus  un  second  souffle,  lequel 
était,  au  contraire,  très  nettement  systolique.  Son  existence 
avait  été  également  constatée,  à  l’arrivée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  par  M.  Peter  et  par  M.  Richardière,  interne  du  ser¬ 
vice;  mais,  actuellement,  il  a  complètement  disparu,  et  nous 
ne  trouvons  absolument  rien  d’autre  que  lè  souffle  diasto¬ 
lique  que  je  viens  de  vous  signaler.  D’où  nous  concluons 
que  cet  homme  est  atteint  d’une  insuffisance  aortique  et  peut- 
être  bien  aussi  de  rétrécissement,  mais  avec  prédominance 
■de  la  première  lésion. 

Cet  homme  n’a  pas  un  faciès  spécial,  pâle  ;  le  pouls  n’est 
pas  vibrant,  il  ne  disparaît  pas  selon  la  position,  il  n’est  pas 
typique,  enfin,  parce  qu’il  y  a  mélange  de  rétrécissement  et 
d’insuffisance. 
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En  résumé,  donc,  nous  sommes  en  présence  d’un  malade 
attèint  d’une  insuffisance  aortique  par  malformation  orga¬ 
nique  des  valvules  de  l’aorte,  d’une  affection  aortique  et 
nobpas  d’une  affection  du  cœur,  comme  tous  les  livres  sur 
la  matière1 'le  disent  à  tort.  Cet  homme  n’a  pas  une  maladie 
du  cœur,  'mais  une  maladie  de  l’aorte;  il  n’est  pas  un  car- 
diopathe,  mais  un  aortique  ;  sa  maladie  n’a  pas  commencé 
et  b’a  pas  marché  jusqu’à  présent  comme  une  affection  du 
cœur;  plus  tard  peut-être  deviendra-t-il  un  cardiopathe,  je 
ne  dis  pas  non,  mais  aujourd’hui  il  n’en  est  rien,  aujourd’hui 
le  cœur  n’est  pas  envahi. "Ce  qui  fait  une  maladie,  c’est  son 
évolution;  or  son  mal,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  eu  d’autre  évolu¬ 
tion  que  celle  d’une  aorte  malade. 

Oet- homme  a  quarante  ans,  il  est  mécanicien,  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  sont  nuis.  A  dix-neuf  ans,  il  a  eu  un 
chancre  infectant,  suivi,  au  bout  de  quelque  temps,  de  ma¬ 
nifestations  secondaires  du  côté  de  la  gorge,  traitées  par  la 
médication  spécifique  et  guéries  au  bout  de  deux  ans.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  à  l’armée,  il  a  eu  un  zona.  Yoilà  tout 
son  passé  morbide;  point  de  rhumatisme, point  de  paludisme, 
point  d’alcoolisme,  rien  que  la  vérole  et  un  zona.  J’oubliais 
de  signaler  la  formation,  à  la  suite  d’un  traumatisme  banal,  il 
y  a  trois  ans,  d’une  ulcération  à  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche,  ulcération  que  le  médecin  .qu’il  a  consulté  aurait 
considérée  comme  variqueuse,  bien  que  notre  malade  n’ait 
jamais  eu  aucune  varice,  et  qui  se  compliqua  d’autres  petites 
ulcérations  à  la  face  externe  de  la  même  jambe.  Bien  que 
mal  soignées,  elles  ont  fini  par  se  cicatriser.  Ges  ulcérations, 
véritables  accidents  tertiaires,  n’étaient  autre  chose  que  la 
signature  de  la  syphilis,  dont  les  phénomènes  secondaires 
s’étaient  manifestés  dix-sept  ou  dix-huit  ans  auparavant. 

Get  homme,  resté  bien  portant,  ayant  conservé  sa  vigueur 
ordinaire  est,  au  mois  de  mai  dernier,  en  train  de  scier  une 
planche,  lorsqu’il  éprouve  tout  à  coup  une  assez' vive  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine,  suivie  d’un  malaise  général,  de  gêne 
respiratoire  et  d’une  hémoptysie  presque  immédiate.  Deux 
jours  après,  il  ne  se  ressent  plus  de  rien  et  reprend  son  tra¬ 
vail  de  mécanicien;  cependant  sa  respiration  est  moins 
bonne.  Néanmoins  il  reste  quelque  temps  encore  dans  cet 
état,  jusqu’au  jour  où,  ennuyé  de  ne  pouvoir  respirer  libre¬ 
ment  comme  par  le  passé,  il  vient  à  la  consultation  de  la 
Charité  et  entre  dans  le  service  de  M.  Peter. 

Le  diagnostic  porté  à  cette  époque  a  été  celui  d’insuffi¬ 
sance  et  de  rétrécissement  de  l’aorte,  produits  par  une  dé¬ 
chirure  valvulaire  survenue  à  la  suite  d’un  effort.  C’est  là 
aussi  mon  diagnostic.  Mais,  pour  moi,  cette  insuffisance 
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s’est  produite  s, ur  une  aprte  déjà  malade,  ,çar  un  traumatisme 
ordinaire  rie  saurait  déterminer  pareil  accident  sur  une 
aorte  saine. 

Donc  l’aorte  de  cet  homme  était  déjà,  adultérée;  elle  était, 
leJfiège  d’ùne  ,àortitè:  chronique';  rie  résultant  pas  cepen¬ 
dant  de  quelque  rhumatisme,  puisque  cét  homme  n’est  pas:, 
un  rhumatisant.  D’ailleurs,  l’insuffisance  aortique  ne  va  pas 
généralement,  axeft-.le  rhumatisme,  ou  très  exceptionnelle¬ 
ment:;  .dans. cette  affection,  la  lésiori  que  l’ori  renedntie,  au 
coritràiréj  plüs’ordiüairéuient  est  l’insuffisance  mitrale. 

:  .Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  invoquer  chez  lui  l’alcoo¬ 
lisme,  c’est  à  peine  s’il  a  fait,  et  rarement,  quelques  excès;  | 
de  boisson;  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  invoquer  le  palu¬ 
disme,  ni  la  varlple, .pi  la.  scarlatine,  ni  la  fièvre  typhoïde, 
qui  sont  souvent  le  .point  de-  départ  , de  l’aortite  :  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  aucune  de  ces  affections. 

Ce  qui  a  préparé  chez  luiTaortitè,  c’est  la  syphilis,  et  sa 
..maladie  est  une  aortite  syphilitique,,  une  endartérite  aor- 
tique  d’ojiigine  syphilitique j  c’est-à-dire  un  acçiderit tertiaire, 
de , sorte  que. le  moindre  .traurna,  le  moindre-  effort. pnt  dé¬ 
terminé  une  sigmoïdite  aortique, ,  une  déchirure  valvulaire. 

:  La  périartérite  et,  l’a,rt<érite  ■  syphilitiques  .  sont  monnaie 
courante,  et  , 1-pn  sait  les  relations,  .£tr,ohjers;  .qui  existent 
.  entre  la, syphilis,  cérébrale  et l’artérite  syphilitique.  L’histo- 
.Jqgje,  flous,  montre  réitération/, dçs:  parpis.  artérielles;  et  ,1e 
procédé  m;h  on  œuvre  par  1»  Syphilis  estjtel  qu’à  tout,  mo¬ 
ment, dç  ^pn.éyoljqtion  pous  trouvons ,1a  périartérite  et.l’en- 
.dartéritp,  .ainsi ,  qpe  Ips  plus  nombreuses,  ob^ervatiçns  le  dé- 
monlrent. 

Chez  notre  malade  donc,,  il  y  a  eu,  de  par  sa  syphilis, 
périartérite  et  endartérite  de  l’aorte,  affections  qui,  ont  tout 
préparé  pour  que,  au  moindre  traurna,.  au,  moindre  effort, 
des  açci$|ènts  valvulaires  ;se  produisent,  c’est-à-dire  la  déchi¬ 
rure, des  valvules  et,  par  .conséquent,  l’insuffisance  aortique. 
Notre  homme  est  .ainsi  up  syphilitiquei  à  localisationsvdi- 
yerses;  et  successives  :  chancre,  ;  plaques  muqueuses  de  la 
gorge,  ulcérations  de  là  jambe;  aortite  et  insuffisance,  cette 
dernière  apparaissant  d’une  façon  .criante  à  la  faveur  d’un 
pffort. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel’  Molùère. 

Cancer  de  la  vessie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Mouisset.  interné1  des  hôpitaux.)  1 

Cette  .observation  montre  qu’en  dehors  de,  la  cystotomie 
suspubienne  destinée  à  l’ablation,  des  tumeurs  delà  vessie, 
on  peut  attaquer,  pes,  néoplasmes  par  la;  voie  périnéale,  et 
pratiquer  ainsi  une  opération  palliative  qui  ne  fait  pas  cou¬ 
rir  de  grands  dangers  au,  malade,  et  lui  procure  un  soulage¬ 
ment  considérable.  C’est  à  ce  titre  qu’elle  nous  a  paru  digne 
d’être  publiée  : 

B...,  âgé  de  feoixàhte-dix  àns',  exerce  la  profèssïôh  1  d’aigïbéeùr. 
Ce  vieillard  est  envoyé  à  l’H'ôtel-Dieu  avec  le  diagnCstic  de  caléüï 
Vésical  probable.  Ou  ne- trouve.  chêz  lui  aucun  àntédédëht,  et  il  dit 
être  malade  depuis  deux  ans. 

A  cette  époque,  il  ressentit,  un  matin,  une- vive  douleur  de  reins;' 
et  quelques  instants  après,  il  urinait  du  sang.  Cette  première  hé¬ 
maturie  dura  une  semaine,  et  fut  suivie  d’autres  accès, semblables 
devenus  dé  plus  en  plus  fréquents. 

Enfin,  depuis,  deux  mois,  des  douceurs  .éprouvées  au  niveau  de 
la  vessie  ont  obligé  le  malade  de  suspendre  son  travail. 


Actuellement,  cet  homme  estdqnsun  état  de  cachexie  extrême; 
■  il  est<tVès,mhigre,  urine  du  sang,  et,  depuis  quelques,  jours,  se 
plaint  de  fortes  démangeaisons  dans  la  verge.'  Ces  deux  derniers 
symptômes  semblent  confirmer  le  diagnostic^  déjà  porté  :  aussi, 
l’interrogatoire  rilst  pasipiussé  plus  icfinj  et  l’on  fai|  couéhe^ie 
malade  gpr  le  lit  d’ôpératidti  pourj  expier  la  vessiet-  Le  cajb&t'é- 
fismè' pratiqué  avec  la  soude  de  Merciè-r  Confie  nettement  Üâ  sen¬ 
sation  d’un  calcul. 

Leieijijei^ain,  M.  Mollièrê‘'pràtiqnë,'iâ;  ’tâiile'  jjérinëale  .latéra¬ 
lisée  et  *ne’  fëtire,  par  la  plaie,  que  quelques  fragments  çplçqires 
du  volume  d’une  noisette.  Il  introduit  alors  un  doigt  dans  la  ves¬ 
sie, ret  trouve,  sur  la  paroi  antérieure  de  cét  'ofganfr,":mhë:tumënr 
.Jugement  implantée,  recouverte  d’un  dépôt f,de  sels., calcaires, -qui 
avait  donné  pendant  le  cathétérisme  la  sensation  d’un  calcul. 

;  A ,  ce  moment,  on  pouvait  se-  demander  s’il  ne  fallait  pas  faire 
au-desteus  du -pubis  une  ih'cM’tiü','  à  'travers  .làijàéllfe  ori  aurait  en¬ 
levé  la  tumeur  ;  mais  celle-ci  avait  une  base  trop  large  polir 
tenter  une  pareille  opération.  D’autre~paït,le  néoplasme  pTésën’- 
tait  une  surface  irrégulière  et  une  consistance  assez  faible,  qui 
devaient  permettre  de  Tattaquêr-'autretndnt:  M.  Molliôre  introdui¬ 
sit  de  fortes  pinces 'à  travers -l’incislbn  périnëÀle,'  et  agissant  par 
arrachement  et  excisioîiy’fi  p'râtiquaTàb'.ràéiiin^àussi  complète  que 
possible  de  la  tumeur,'  qu’il'  tenait  fixée’ avec  la'  main  appliquée 
au-dessus  <îu  pubis. 

Les  fragments  ainsi  arrachés  représentaient  une  massé  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule  ;  , ils  pétaient  copipos^s,  d’ un, tissju  grisâtre, 
ayantTa:iè(briSistaü‘ce  du  ëàpùtchouc)  ils  étaient  înMrés  '  4e  con¬ 
crétions  calcaires.  (L’examen -microscopique,  fait  ultérieurement 
au  laboratoire  ;d’histologie,  a  montré  g'ÿÿes’|-f}g|^1ÿÿÿjC.ancer.) 
Enfin,  dnlt&minài’bpéràtibn  en  jffaçant  dans  la  vessie  un  énorme 
jdçaip,,  ppqr  iperipotfre hépq^lèmpnt  de  Jf uriné  et  lesilavagers  anti¬ 
septiques,  qui.  furent  pratiqués,  tpus?4es  jpu.rs;suivants,avec  l,a,  solu¬ 
tion  bqriqqé.eh . .  . .  , 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  a  commencé  à  uriner  par 
la  Vêi'ge,  et  à  là  Tin  de  là  secondé  semaine,  on  enlevait  le  drain. 
Des  symptômes. de  .cystite,  survenus  après  'ropëra,tion,.  jse'sorit 
peu  à  'p'éü'  amendé^’.1 1  L’étal'  géh^ral  s’:ôst''pr6gressivèment  amé¬ 
lioré."  i'.O.'J  '•'•  ' 

Deux  moisJàprês  l'opération',  ié  malade  '  quitte !  le^^éréicé !  pbür 
aller  dans;  un  ••asile  1  de.  -'convsTèscébts.  Il  resseiit-ericbre'qüëlqiiès 
douleur.s.ano-périnéales,  .que -L’on  calme'  avec-  des  suppositoires 
belladones, pt.qin  ne,  sont  pas  comparables  aux  souffrances  qu’il  a 
enduré, es..  •  , 

So? aspéçt  a  çqmplèteqient  changé  il  mange- .bien  ej;,  voit,  ses 
forces  revenir  tous, les  jours.  Au  périnée,  il  persiste  ,  . encore,  une 
petite  fistule'insignifiante,  ù  travers  laquelle  s’échappent  quelques 
gouttes  d’urine.  Celle-ci  ne  contient  plus  trace  de  sang  ;  elle  est 
d?urie  coloràtîon  tfès ‘claire  et  renferme'  de  ï’albumine.  Enfin,  par 
la  palpation  hypogastrique  et  p.ir  lé' toucher  rectal,  on  ne  sent 
pas  de  tumeur: 
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Séance  du  31  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Han6t. 

COMMUNICATIONS 

Mouvements  des  muscles  après  la  mort.  —  m.  brown- 
séquard  a  étpdjé,  à  l’aide  hp  graphiques,  les  mouvements  des 
musclés  cadavériques.  Il  a  pu  s’assurer,,  par  cette  méthode,  de  ce 
qui  së  passe  isolément  dans  un  seul  muscle,  et  il  a  constaté  que, 
même  dans  le  moment  Où  il  paraît  le  moins  animé  de  mouvements, 
le  muscle  d’un  animal,  après  lahïoft,  së  livfë  à  deé  écarts  de  con¬ 
traction  et  de  relâchement  très  notables.  Par  exemple,  il  a  noté 
un  raccourcissement  de  2  millimètres  et  demi  sur  un  muscle  ne 
mesurant  que  6  centimètres1  de  longueur.  II  rt’est-  pas  possible 
d;’ad:njettre,;apr,ès  cela,  que  la  rigidité  cadavérique  soit  la  consé¬ 
quence  d’une  coagulation  quelconque  dans  le  tissu  musculaire. 
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Un  effet  de  la  galvanisation  du  pont  de  Varole. 

M.  BROXVN-sÉQUARD  communique  égAlement  ' un  fait  unique 

qu’il  a  eu  récemment  l’occaéiorV  d’observer.  Ayant  galvanisé,  chez 
un’  animal,  le  pontdè  VâroTé,  â  travers  le  cervelet,  du  CÔlé  gauche, 
il  constata  une  inhibition  dû  côté  du  diaphragment  de  l’acte  Respi¬ 
ratoire  du  cûtë  drôit'fet  une  dÿhu'rHdgëhie  extraordinaire  du  côté 

gauche  M.  Browh^Séquard  ne  comprend  pas  comment  iin' mouve¬ 
ment  aussi  considérable- püiksè  être  produit  par  lës- mu’scles<tlbs| 
côtes. 


Influence  du  café  sur  le  prurit  nerveux.  —  M.  brown- 
séquard  a  eu.  plusieurs, fqis,l’qgpajûpp  d’observer  que  l’usage  du 
ckfé  donnait  lieu  parfois',  à,  un; prurit  des. plus, pénibles.  Il  cito, 
l’exemple  d’une  dame  qui*  çhaque, fois,  quelle  prend. du  café  pen¬ 
dant  plusieurs  .jours,  est.  atteinte  d’un  .prurit  vulvaire,  des  plus 
intenses.  Quand  ellq  .  çpsse:  le  café, ; ,1e. .  prurit  disparaît  complète¬ 
ment.  apr^s,  quelques,  jours, .  Un  ihpmme, . . aujourd’hui  âgé  de  plus 
d.e  soixante  ans,,  qui,  il,  y  g  quarante, ans,,  .vivait. 4ans. les  condi- 
tiops.  hygiéniques  les  p.lus  déplorables,,  au  .milieu  des  /miasmes 
d’un  laboratoii-e, rerqpli  de, qqdavxe.s  d!animaux,  ne  se,  nourrissait., 


que.de  pain  et  4$  café  qpin,,aflq  d;e,  faire, i des  économie.s;pour  po.u-j 
voiy, acheter  des  ]anim.aux^1.expértenççs,,a  été  pris. à  cette  époque, 
d’up  prurit  ana|  des.  plqs  . terribles,  et  qui  n’a  cessé  qu’apr.ès  que  cet 
homme  eut..cqmplèterncntab.aq(lpnlné':le,cqfé., (Chaque  fois  .qu’il  l’a 


repris,.;le.  prurit  a  reparu. . 


Destruction  d’une  partie  du  cerveau  chez  un  singe.  —  . 
M.  dupuy  a,  chez  im  -singe,  détruit,  par  la  captérisation,  ignée,, 
tousfes  ceûtres  moteurs  d’un  ..côté  du  cervegu,  et,  cette  immense 
brûï ure  n’a  àonné  licu^qu’à.  une  ^aral^sie  du  bras,  ^e  |’avant-bras  , 
et  de  la  jambe,  à  une  perfé  de,  sensibilité,  des  ^jjeux  , côtés,  ., a  pne  . 
altération  du Véns  musculàu^  .qtA  un  trouble,  de  (a  vision.  Ce  sj,nge , 
ne  voyait  pas  les' objets  placés.près,  de  lui^il  ne  les. voyait  que 
quand  ils  étaient  au  delà  d'une  certaine  limite.  ......  >g 

Influence  des  lésions  nerveuses  sur  la  marche  des  in¬ 
sectes.  —  m.  dubois  jpi*ëyerifè'  ' lés': tracés  'graphiqués. au  moyen 
desquels  À  a'AÏü'dié  rek  môdiflcations  imprimées  a  la  marché  des  , 
in’seétés  parTes'iééi'oris  'provoqüéês  éi'^êriràqntalernént  siir  les  di- 
versés'pâhlës  dés' centrés 'nVrveux.  Çë1  travail  lui  a  permis  de 
signaler  ,divéRëlfartslhdiivëaux:'lët  d’interprë'ter  des  résultats. déjà'- 
contins,  mais1  sur'  la  significÜtïôh  desquels  ‘ie's  auteurs  frétaient  | 
pas'd'aéc'or'd.  M.  D'ubo1s':établitViéntre  autRés',(iHosés!,'  qu.eire'irnou- 
veméht'déu’otàtrônj'ïmprimé  A  fins'é’cfé  par  la  lésion  'd’un  dés 
gângli'qng  cérèbrôïdés,  n'ést'jpas,  comme  on  l’a  prétè'ndu,  le  résultât . 
d’un  acté' psychique •  don t  le  '|)qi'nt'dé.:d'é,pa'rt'sé"trciüverait  dans  les 
orgstries  cërëbroïdës’,'  ndmplüs'qué'le  résultat  de  la  dôulëiir  provo- 
quéè: itiàiiu-' par  la  lésion,  et  qui  'pBrièrait  l’animal  â.'«  fuir  sa  , 
lésion’ VWM  faisant  touhlef  ëâ'^ëi/Poppase: 

En' effet,  après  avoir  prôVÔ'q'uë  la'l'ési'on  ’d’iin  dés  ganglions' éôrë- 
brbïdës  déteriiiinarit  lé  mijüvement  de'  rotation  en  sens  opposé,’ 
pà'r  un  mécanisme  que  léS  'tracés  '•pehhett.eht"'sèujs  d’éxpjiqiier, 
M.  Dubois  éntèyé  coTnp1ê'tèmeïit:'la,'tété  'avec'  le.  ppmt'l'ésé'nécë^- 
sdMni'ènt.  Malgré  cela  Tinslé'ctéi!’(pyro'pho‘rë,  dytique,  ou  autres 
coléoptères)  continué  à  éxëtuter'  le  mouvement’  de  rotation  que'  lui 
a  imprimé  la  lésion  du  ganglion  'èérètRoïde',  alors  même  que 
cèlui-ci  est1  séparé  du'  reste'  'du" corps:  Lé' célèbre  âda&<L:  Causa 
sublata,  tollitur  effeétüs  ri’ eit  plus  vrai,  L’impression  transmisé  par 
le 'cerveau  de  Tinsebte  ekt  COnserVée  'dans  les  parties  auxquelles  ‘ 
elle  a  été  communiquée,  et  l'ofdrè  donné' continue  à  étrè‘  exécuté', 
alors  que  l’organe  d’où  cet  ordre  est  parti  n’existe  plus. 

Il1  y  à  là1  un  fait  dé  mémoire ’loëalë  dont  la’  découverte  peut  avoir 
un  grand  intérêt,  car  Cette  propriété' n’est  pas  bornée  aiik  coléo¬ 
ptères1.” 

Mi  Dubois  à!  fait  des  expériëhcès  sur  lés  anguilles  et" a  Constaté 
le!  même  phénomène. 

m.  BROWN-SÉQUARD  dit 1  ’qti’il  1  a  observé  :  chez  des  âhiniàux 
supérieurs,  chiens,  chats,  un  mouvement  de  giration  après  l'abla¬ 
tion' de  la  tête,  mais  ceè  observations  tfont  pas  été  publiées. 

m.  dubois  répond  qu’il  a,  dé  'son1  côté  j  fait1  des  expériences 


sür  des  oiseaux,  mais  qu'elles  né  sont'  pas  assez  '  concluantes,  et' 
que  le  procédé  opératoire  qu’il'  a  émpl6yé!’sèra  ïnôdifié 'dànsTéS'1 
expériences  en  cours  d’exédution.  1 

Recherches  expérimentales  sur  la  greffe  tendineuse  et  1 
la  régénération  des  tendons.  —  M.  ASSAKI,  en  son.nom  et  au 

nom  de  M.  Fargin,  fait  connaître  les  résultats  de -ces  recherches.  • 

Dans  lqurç,  .expériences,  faites  au  laboratoire,  de  M.  Duplay,  ils 
ont. transplanté, des, portions, de  tendon  sur, des. animaux  d'espèces:! 
différentes  :  de  mouton  à;  lapin,  de  chien, à  lapin,  de  Japin  à  chien. 
Ceq greffes. sq. !Sont.réunj,es>par,  p,rqmiè.rp;  j,ptention.  Cherchant  à 
étendre,  leurs  |  expériences,  ils  ont  greffé ,  des  tendons,  provenant 
d’oiseaux  à, des  mammjfères  /.  de  .poulet,  à  lapin, ,  de  .canard  à. 
lapfn,  .pe.dindpn  à,  lçtpixq, ,  de  lapin,  à.  poulet..  Les  tendons  ainsi, 
greffés,, «catgiséç  par  première  iniei^tjpn,  .c.onseyya.ient  jeur  .motir.; 
;  lité  et  lqur  Résistance  normales,;;, Ils  'croient  que  ces  faits,  sont  de 
'nature  A.  engager  les,  chjgprgiqn$,  à;, recourir  à.la  greffe  animale.: 
dans  les..qaS; où/la  sqture.tendinqqse.fàmple .est , impossible* .  i. 

ns:ont..v.ii„;eg;o,utre,,.:que.ileg,.ti'esse.s,. de. catgut. interposées  aux  ! 
deux  tputs  sectiopnps  facijitqie.nt.leArqyail  de  réparation.," 

Pathogénie  des  kystes  dits  folliculaires  du  maxillaire. 
—  m.  xi alassez  r, appelle  q,ue  Broca, admettait, trois.. qspèces,.  dp  . 
ces  kystes,  les  kystes  siniples, les, kystes  , odontoplastiques  et  les,, 
kystes  dentaires,  selon  qu’ils, s’étaient  fprmés  à  une  période,  op  il 
n’y  a  pas  'encore  trace  de  dent  .{kysfes  simples),  .  à  une  périçde,. 
où  iï  y  a'àèja  une  production  dentaire  (kysteg  .odontoplastiques),  ou  , 
enfin  à  une  période  où  la. dent  est  complètement  formée  . (kystes 
dentaires).  M.  Malassez' croit  pouvoir  conclure, des  recherches  qu’il 
a  fàiiés  sur  la  production  de  ces  .kystes  qu’iljj  proyiennent.simple-  . 
ment  dé  jà  transformationides  masses  épithéligles. 

Mensuration  de  la  courbure  de  la  cornée.  —  XI.  JAVAL  a 

institué1  ûnèl’staÜstique  de  mensurations  de  courbure  dé  la  cornée, 
à  I’àide  de  laquelié  il  est'ïacile  de‘  démontrer  qù’ilt existe  une  pro- 
pbrÉibnnalitè  'trè.s  CZâcte  ’éntre  la  taille  delà  personne  et  Tè  rayon 
dë  coù'rburë  de  sa  cornée. 


Lk  .séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufo'û’r  (1).; 

LY1I  , 

La  villè  iië  :  Sâiùt-SeVer!  offre  deux  monuments  remarquables  : 
un  édifice  religieux 'üu -style  românde1  plus  pur,  vaste  et  majes¬ 
tueuse  basilique  qui  fût  hëùreüsément  présêrv'ée  :du  vandalisme 
révolutioiinaire;  et,  dans  céÉtë  é^iisè,' des  orgues  construites  par  le  " 
célèbre  facteur  dom  Bedos  dé  Câllésj  versTTôS;  ces  orgues  sont'1 
devenues  une  propriété'  cofnmunâlë.  1  1 

Le  coteau  suriequef  s'élèvé  la  cite  appartient  à  une  chaîné  de!  ' 
collines  quix  constituant,  pour  ainsi  dire,  les  premiers  gradins  des 
Pyrénées,  se  continue’ sur  la  rive  gâüche'dé  l’Adodr  salis  autre" 
interruption  qiie  dès'  vallées  étroites  par  dù  le  fleuvë  reçoit  des 
ruisseaux  provenant  du  pays  dit  Chalosse. 

Lé  sol  sur  lequel  la  Ville  est  assise  formé  un  plan  légèrement 
incliné  vers  le  N'ord-Otiest;  du  côté 1  de  F'Qliëst,  à  quelques  toisés  de 
seà  fossés,1  comifienbé  ;üiie  pente  très  râjpide  au  bas  de  lâ'qüeïlè.  se 
trouve  l’une  dès  'fontaines  publiqüés'jTburdh)  ;  c7ëst  lé  revers  d’uii 
profond  raViii  qui  emporte  vers  l’Adour  les  eaux  pluviales  et  lés  ’ 
égouts.  1  " 

Les  ruisseaux  de  là  Ghhlosse- ôiit  ' üii  côiirs  assez  rapide  pour' 
•s’écouler  sans  laisser  sur  leur  trajet  des  marais  qq  déè  étangs  ;  les 
principaux  sont  le  Gabas,  le  Bahus,  le  Luy,  etc.  ;  leur  direction 


(1‘)  Suite,  -i  Voir  le  numéro  du  22  octobre  l‘èè5. 
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générale  est  du  levant  au  couchant,  comme  celle  des  vallées  ;  le 
Bahus  a  une  direction  du  Sud  au  Nord. 

Sur  la  rive  droite  de  l’Adour,  s’étend  une  plaine  fort  vaste  qui, 
du  côté  du  Nord  et  de  l’Ouest,  n’a  d’autre  limite  que  l’horizon  et 
forme  une  zone  rembrunie  formée  par  les  landes  et  les  pignadas 
(bois  de  pins);  les  ruisseaux  y. coulent  lentement;  les  marais  y  sont 
fréquemment  observés. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  j’ai  publié,  sous  l’anonyme,  dans 
le  journal  de  l’arrondissement,  l’esquisse  d’un  parallèle  entre  le 
Landais  et  le  Chalossais;)’ en  extrais  les  principales  considérations  : 

Le  Landais  ou  Lanusquet,  auquel  Saint-Paulin  donnait  l’épi¬ 
thète  de  pellitus,  à  cause  de  son  vêtement  de  peaux  d’animaux,  est 
entouré,  dès  le  berceau,  de  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
influer  sur  l’altération  et  la  dégénérescence  de  sa  constitution  phy¬ 
sique  et  morale.  L’air,  cet  élément  primordial  de  notre  existence, 
pabulum  vitæ,  cet  imperceptible  véhicule  de  tant  d’atomes  produc¬ 
teurs  de  maladies,  est  vicié  dans  la  lande,  soit  par  les  miasmes 
délétères  incessamment  exhalés  dans  les  bas-fonds  spongieux  ou  à 
la  surface  des  mares  stagnantes,  soit  par  une  sorte  de  croupisse¬ 
ment  qu’occasionnent  les  cimes  épaisses  des  pins,  constituant  des 
dômes  impénétrables  à  la  ventilation,  pigro  et  immoto  aere  sordes- 
cunt  (Baglivi)  ;  la  régénération  des  principes  vivifiants  de  l’atmo¬ 
sphère  est  nécessairement  diminuée  d’autant  plus  que  lès  arbres  et 
arbrisseaux  à  feuilles  coriaces,  grêles  et  persistantes  (pin,  bruyère), 
qui  forment  la  masse  du  règne  végétal  de  la  lande,  sont  loin  de 
produire  une  aussi  grande  quantité  d’oxygène  ou  d’air  vital  que 
les  plantes  dont  le  feuillage  annuellement  renouvelé  est  large,  d’un 
tissu  moins  serré  et  d’une  perspiration  plus  active.  Le  sol,  presque 
toujours  plat  ou  à  ondulations  peu  sensibles,  formé  d’une  arène 
incohérente  ét  homogène,  se  prête  peu  à  l’écoulement  des  eaux 
surabondantes,  et,  pour  peu  que  les  pluies  persévèrent,  les  lieux 
déprimés  deviennent  de  véritables  lagunes.  Cette  composition  géo¬ 
logique,  cette  horizontalité  du  terrain,  sembleraient,  au  premier 
aspect,  tourner  à  l’avantage  du  cultivateur;  il  en  est  tout  autre¬ 
ment.  La  docilité  du  sol,  en  exerçant  trop  faiblement,  quoique 
sans  relâche,  l’action  musculaire  du  paysan,  eten  déterminant,, une 
locomotion  toujours  monotone  et  uniforme,  ne  contribue  pas  peu 
à  produire  cette  atonie  générale,  cette  énervation  qui  caractérise 
la  fibre  du  Landais,  et  à  perpétuer  son  état  de  langueur  et  de  débi¬ 
lité  constitutionnelles;  enfin,  une  nourriture  peu  substantielle  et 
mal  préparée  et  l’usage  d’une  eau  de  boisson  insalubre  détermi¬ 
nent  chez  ces  malheureux  les  germes  de  maladies  chroniques,  des 
obstructions  viscérales  invétérées,  qui  font  de  leur  existence  une 
longue  infirmité  ou  une  décrépitude  anticipée.  Quel  est  le  résultat 
définitif  de  ces  mauvaises  conditions  hygiéniques  sous  l’influence 
desquelles  une  population  à  demi  sauvage  est  condamnée  depuis 
des  siècles  à  vivre  et  à  se  reproduire?  Le  voici  dans  sa  cruelle 
vérité.  Ce  sont  des,  hommes  d’une  petite  taille,  d’une  conformation 
défectueuse,  dont  le  corps,  émacié  ou  bouffi,  porte  le  cachet  de  la 
faiblesse  et  de  la  misère;  des  membres  presque  atrophiés  leur 
donnent  une  allure  chancelante;  ils  ont  le  teint  hâve  et,  décoloré, 
la  peau  luride,  terne,  comme  flétrie;  leur  physionomie  exprime  lé 
plus  souvent  la  tristesse  et  la  stupidité  ;  la  sphère  de  leurs  facultés 
intellectuelles  est  extrêmement  circonscrite  ;  par  suite  d’une  cer¬ 
taine  excitabilité  anormale  du  système  nerveux,  une  puberté  pré¬ 
maturée  leur  fait  contracter  de  bonne  heure  des  mariages  qui  con¬ 
tribuent  encore  à  l’appauvrissement  de  l’espèce.  Ces  mêmes  condi¬ 
tions  qui  exercent  une  action  si  dépressive,  si  altérante,  sur  letype 
lanusquet,  se  réfléchissent  aussi  sur  les  animaux  domestiques  :  leurs 
chiens  sont  étiques,  hargneux  et  poltrons  ;  les  individus  de  la  race 
bovine  sont  petits,  efflanqués,  hérissés,  à  éminences  osseuses,  sur¬ 
saillantes  ;  ils  n’apportent  de  leurs  pacages,  maigres  et  lointains, 
aucun  tribut  stercoral  à  leurs  étables,  parce  que  leurs  organes 
digestifs,  enclins  à  la  diarrhée,  s’exonèrent  dans  le  trajet  ;  leurs 
chevaux  malingres  ont  le  poil  long,  délustré,  l’épine  dorsale  en 
carène  tranchante. 

Le  Chalossais  (Silocensis)  se  trouve,  au  contraire,  placé  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  et  au  maintien . 
de  sa  force  physique.  Obligé,  dès  son  enfance,  de  lutter  contre  les 


aspérités  et  les  diverses  inclinaisons  de  ses  collines,  il  imprime  à 
ses  organes  locomoteurs  une  vigueur  remarquable.  Une  nourriture- 
simple,  mais  abondante  et  saine,  où  les  éléments  réparateurs  et 
excitants  sont  dans  de  justes  proportions,  concourt  puissamment  à 
établir  cette  harmonie,  cet,  équilibre  des  fonctions  organiques  et 
des  actions  extérieures  qui  constituent  la  santé.  La  rapidité -des- 
ruisseaux  qui  parcourent,  les  vallons,  la  pente  convenable  du  ter¬ 
rain,  la  variété,  l’abondance  des  végétaux  qui  contribuent  à  la, 
purification  de  l’air,  s’opposent  à  la  stagnation  des  eaux  et  don¬ 
nent  ainsi  à  l’atmosphère  les  qualités  les  plus  propres  à  l’entretien 
de  toutes  les  facultés. 

La  structure  géologique  d’un  sol  compact,  résistant  et  tenace,, 
nécessite  pour  les  travaux  agricoles  le  concours  simultané  de  la- 
force;  de  l’adresse  et  de  la  patiénee.  C’est  au  milieu  de  ces  travaux 
toujours  actifs,  toujours  renaissants,  C’est  au  milieu  de  cette  alter¬ 
native  de  dépense  et  de  réparation  des  forces  que  lè  corps1  re¬ 
trempe  sans  cesse  son  énergie,  ravive  ses  facultés  et  acquiert  cette- 
constitution  robuste,  le  plus  précieux  apanage  de  l’homme  des¬ 
champs.  A  la  faveur  de  ces  conditions  locales,  le  Chalossais  revêt, 
tant  au  physique  qu’au  moral,  des  traits  qui  en  font  une  race  dis¬ 
tincte  du  Landais,  parfaitement  semblable  au  Béarnais,  stature-- 
avantageuse,  corps  droit,  bien  pris,  membres  agiles  et  forts,  tem¬ 
pérament  sanguin,  bilieux,  avec  toutes  ses  conséquences  morales, 
physionomie  où  se  peignent  à  la  fois  et  son  intelligence  et  le  sen¬ 
timent  de  sa  force,  traits  fortement  destinés,  humeur  enjouée,, 
caractère  vif,  qui  passe  facilement  à  la  véhémence  ou  à  l’emporte-  - 
ment  quand  il  s’agit  de  la  défense  de  ses  droits  ou  de  son  amour- 
propré  offensé,  tels  sont  les  signès  caractéristiques  du  type  chalos¬ 
sais.  Lapatrje  est  surtout  pou'r'iui  le  soi  natal,  il  y  tient  presque  au¬ 
tant  que  le  vieux  chêne,  ombrage  de  ses  pénates  ;  mais,  ainsi  que  les- 
habitants  de  la  zone  pyrénéenne,  il  est  loin  d’être  indifférent  aux 
événements  qui  menacent  les  intérêts  généraux  ;  le  mot  de  nation 
fait  battre  son  cœur  et  tressaillir  ses  muscles,  et,  une  fois  enrôlé' 
sous  les  drapeaux,  il  se  fait  remarquer  par  sa  bravoure  et 'soir 
intrépidité  dans  les  combats.  Les  bestiaux  de  la  Chalosse  parti¬ 
cipent  aux  avantages  des  conditions  locales;  ils  sont  à  ceux  dn. 
paysan  de  la  lande  ce  qu’est  le  paysan  vïnéicole  au  piniçole  :  les-, 
bœufs  de  labourage  y  sont  élevés,  traités  avec  un  soin,  une  prédi¬ 
lection  qui  vont  jusqu’à  une  sorte  de  culte.  Le  paysan  chalossais,, 
surtout  des  environs  de  Saint-Sever,  se  croirait  déshonoré  s’il, 
produisait  en  public  une  paire  de  bœufs  dont  la  croupe  ne  serait, 
point  arrondie,  les  épaules  puissamment  musclées,  la  peau  fine,, 
unie,  lustrée,  et  d’une  propreté  recherchée  dans  toutes  les  régions, 
du  corps.  Si  l’on  voulait  essayer  de  modifier  avantageusement- 
la  constitution  physique  du  Lanusquet  et  la  rapprocher  par  degrés- 
du  type  chalossais,  il  conviendrait  d’assainir  l’air,  l’eau  et  les  ali¬ 
ments  dans  le  pays  de  la  lande,  c’est-à-dire  changer  notablement- 
la  végétation  annuelle  du  sol  en  rompant  l’immense  continuité  des- 
pignadas  par  de  larges  et  profondes  clairières  dirigées  en  divers 
sens,  remplacer  par  le  chêne  et  le  platane  les  pins  qui  avoisinent  - 
les  habitations,  creuser  davantage  le  lit  des  ruisseaux,  dessécher, 
les  fonds  marécageux.  Il  faudrait  que  la  culture  du  maïs  fît  reculer 
celle  du  panis  et  du  millet,  et  que  la  plantation  de  la  vigne  pût. 
conquérir  de  proche  en  proche  ces  terrains  sableux,  presque  exclu¬ 
sivement  envahis  par  la  bruyère  et  l’ajonc. 

Nous  ayons  sous  nos  yeux,  tout  près  de  SaintTSever,  un  exemple-- 
remarquable  de  la  possibilité  d’une  aussi  heureuse  métamorphose- 
Le  panis  et  le  millet  se  cultivaient  jadis,  il  y  a  soixante-dix  ans,., 
sur  la  rive  droite  de  l’Adour.  Ces,  ,  graines  ayiculaires  ont  été-- 
repoussées  à  plus  d’une  lieue  de  la  même  rive,  et  notre  plaine-, 
adourienne  est  aujourd’hui  couverte  des  plus  riches  moissons- 
en  froment,  maïs,  fourrages,  lin,  vignes,  etc.  Les  paysans  et  les- 
bestiaux  de  cette  plaine  ont  aussi  presque  entièrement  dépouillé  le¬ 
type  lanusquet  et  rivalisent  avec  le  chalossais.'  Quelques-uns  des 
millions  exportés  sur  le  sol  de  notre  colonie  algérienne  feraient, 
merveille  pour  la  transformation  de  nos  ,bédouins  pinicoles. 

Les  fléaux  qui,  dans  nos  contrées,  nuisent  à  l’agriculture  peuvent 
dériver  de  trois  sources  :  1°  la  constitution  météorologique  qui., 
comprend  les  variations  du  baromètre,  du  thermomètre,  du 
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l’hygromètre  et  de  l’électricité  atmosphérique.  Mon  père  qu  était 
nénétré  de  l’importance  du  conseil  hippocratique  relat.f  aux 
observations  de  aere  et  lacis,  avait  tenu  pendant  plus  de  trente 
t s  ri  n ^  ournal  de  ces  variations  et  je  suis  resté  fidèle  à  cette  tra¬ 
dition  qui  intéresse  particulièrement  la  science  de  1  homme. 
J’aurai  soin  de  signaler,  dans  l’ordre  chronologique  de  mon  obser¬ 
vation  personnelle,  les  faits  météorologiques  qui  m  ont  paru  les 
plus  dignes  d’attention,  froids  rigoureux,  chaleurs  excessives, 
grêles,  inondations,  ete.  ;  2“  action  nocive  de  certains  animaux, 
blaireau  oiseaux  nuisibles,  courtilière,  limaces,  chenille,  insectes, 
ï  développement  de  certains  végétaux,  chiendent,  crucifères,  vesce, 
rouille,  ergot,  etc.  ,  , 

Les  maladies  les  plus  communément  observées  dans  nos  con¬ 
trées  sont  les  obstructions  des  viscères  abdominaux,  les  nydro- 
nisies,  la  pneumonie  aiguë  et  chronique,  la  dyssenterie,  qui  revet 
parfois  la  forme  putride,  les  fièvres  intermittentes  qui  régnent 
particulièrement  dans  la  plaine  où  elles  offrent  parfois  le  caractère 
pernicieux.  La  pellagre  se  manifeste  assez  souvent  sur  les  paysans 
de  la  lande. 

Dans  la  ville  de  Saint-Sever,  la  santé  n’est  compromise  par  au¬ 
cune  cause  d’insalubrité  :  les  octogénaires,  du  nombre  desquels  je 
suis,  ont  toujours  été  nombreux.  L’air  y  est  très  excitant  pour  les 
tempéraments  nerveux;  la  phthisie  est  rarement  observée.  L’im¬ 
munité  remarquablement  constante  des  élèves  de  notre  collège 
prouve  la  salubrité  de  notre  cité.  Pendant  près  d’un  demi-siècle,  a 
l’époque  même  de  la  plus  grande  prospérité  de  l’etablissement 
(130  pensionnaires  en  1819),  le  médecin  du  collège  n  a  eu  con 
stater  qu’un  seul  décès  (affection  cérébrale);  il  n’y  a  jamais  ob- 
servé  aucune  maladie  endémique  ou  épidémique  qui  mente  d  être 
mentionnée.  ,  ,  , _ 

Le  service  médical  de  l’hospice,  dont  je  fus  chargé  lors  dé  mon 
retour  de  l’armée,  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  observations  d  épi¬ 
démies  graves.  Cet  établissement,  qui  est  peu  considérable,  est 
exclusivement  destiné  aux  indigents  de  la  ville  et  de  la  banlieue, 
aux  détenus  de  la  maison  d’arrêt  qui  ne  peuvent  être  traités  a  t  in¬ 
firmerie,  et  éventuellement  aux  militaires  de  passage.  En  181o, 
notre  hôpital  reçut  des  malades  évacués  des  hôpitaux  militaires 
de  première  ligne,  et  je  fus  invité  à  diriger  ce  service  par  M.  Moi- 
zin,  qui  était  à  Bordeaux  médecin  en  chef  du  corps  d’armée  des 
Pyrénées-Occidentales. 


La  Société  médicale  du  Louvre  adresse,  à  la  date  du 
24  octobre  1885,  la  lettre  suivante  à  MM.  les  présidents  des 
Sociétés  médicales  de  Paris. 

Monsieur  le  Président  et  honoré  confrère, 

La  Cour  de  cassation,  dans  son  interprétation  de  la  loi  sur  les 
syndicats,  a  déclaré  que  le  corps  médical  n’avait  pas  été  compris 
par  le  législateur  au  nombre  des  corporations  qui  aspirent  à  la 
formation  de  chambres  syndicales  pour  la  défense  de  leurs  intérêts 
professionnels.  Cependant  le  besoin  se  fait  sentir  plus  que  jamais 
de  se  grouper  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  notre  profession  et 
la  maintenir  dans  les  conditions  d’honorabilité  qui  doivent  assurer 
sa  sécurité  et  imposer  au  public  le  respect  qui  lui  est  dû. 

Ne  pensez-vous  pas  qu’il  serait  opportun  de  fonder  une  Société 
centrale  de  déontologie  qui  puisse  grouper  toutes  les  influences 
utiles,  aujourd’hui  éparses  dans  les  différentes  Sociétés  médicales? 

Nous  ne  doutons  pas  des  efforts  salutaires  de  chacune  de  ces 
honorables  Sociétés;  mais  vous  reconnaîtrez  certainement  que  l’in¬ 
fluence  d’une  Société  centrale  sera  d’autant  plus  considérable 
qu’elle  représentera  tous  les  membres  honorables  du  corps  médi¬ 
cal.  Cette  Société  deviendrait  en  quelque  sorte  le  Conseil  de 
l’ordre  de  la  médecine,  et  elle  confierait  des  mandats  à  son  pré¬ 
sident  jusqu’au  jour  où  elle  pourrait  devenir  une  personne  légale 

par  la  reconnaissance  d’utilité  publique. 

Elle  aurait  pour  mission  de  veiller  sur  les  droits  et  les  devoirs 
des  médecins,  et  elle  pourrait,  dans  toutes  les  questions  de  légis¬ 


lation,  devenir  un  intermédiaire  utile  auprès  des  membres  des 
assemblées  délibérantes. 

La  Société  du  Louvre,  qui  s’est  occupée  depuis  quelques  mois  de 
cette  question,  m’a  chargé  de  porter  ce  projet  à  votre  connais¬ 
sance  et  de  vous  prier  de  demander  à  la  Société  que  vous  prési¬ 
dez  la  nomination  de  deux  membres  pour  la  formation  d  un 
comité  chargé  de  délibérer  sur  l’opportunité  de  la  création  de  la 
Société  de  déontologie  et  de  rédiger  un  projet  de  statuts. 

Si  votre  Société  accepte  la  proposition  que  j’ai  l’honneur  de 
formuler  au  nom  de  la  Société  du  Louvre,  je  vous  prie  de  me  faire 
connaître  les  noms  des  délégués,  afin  qu’ils  puissent  être  convo¬ 
qués  aussitôt  que  toutes  les  réponses  à  la  présente  lettre  me 
seront  parvenues. 

Agréez,  etc. 

Le  Président  de  la  Société  du  Louvre, 

Dr  Ladreit  de  Lacharrière, 


CORRESPONDANCE 


31  octobre  1885. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Féréol  prend  une  peine  bien  inutile  pour 
établir  ou  rétablir  des  faits  sur  lesquels  je  n’ai  jamais  eu  l’inten¬ 
tion  de  faire  porter  la  moindre  critique. 

A  propos  d’un  malade  de  mon  service,  j’ai  cité,  le  20  février,  une 
observation  publiée  le  19,  c’est-à-dire  la  veille,  dans'  la  France  mé¬ 
dicale.  J’ai  immédiatement  ajouté  :  je  suis  d’autant  plus  à  l’aise 
pour  parler  de  cette  observation,  que  le  malade,  entré  à  1  hôpital 
le  13  au  soir  (janvier  1885),  a  succombé  le  15  au  matin,  et  que  les 
détails  de  l’observation  établissent  qu’il  n’y  avait  plus  à  faire  ni 
diagnostic  utile,  ni  traitement  opportun. 

Ce  n’est  pas  cette  période  ultime  que  je  vise,  ce  sont  les  quatre 
mois  antérieurs  pendant  lesquels  le  malade  avait  présenté  des 
phénomènes  morbides  caractérisés  qui,  si  toutes  les  constatations 
avaient  été  faites,  auraient  dû  conduire  à  une  action  chirurgi¬ 
cale.  . 

De  là,  ma  critique,  puisque  l’observation  ne  mentionnait  ni 
dans  le’  passé  ni  dans  le  présent  l’emploi  du  toucher  rectal. 
Vieille  critique  au  reste,  et  que  des  faits  sans  cesse  renouvelés 
rendent  bien  nécessaire  et  tout  à  fait  opportune  dans  la  bouche 
d’un  professeur  de  clinique  chirurgicale  ! 

Enfin  j’ai  dit  que  ce  qui  avait  été  méconnu  pendant  la  vie,  ce 
n’était  pas  l’obstruction  intestinale,,  mais  l’épithélioma  rectal,  que 
celui-ci  n’avait  pas  été  constaté,  ce -que  le  toucher  rectal  eût 


La  première  observation,  celle  de  la  France  médicale,  mention¬ 
nait  bien  que  M.  Féréol  avait  soupçonné  ou  présumé  son  exis¬ 
tence,  ce  qui  est  tout  naturel  de  la  part  d.’un  praticien  sage  et 
sagace  comme  le  médecin  de  la  Charité  ;  mais  j  avais  mis  M.  Fé¬ 
réol  hors  de  cause  dès  le  début,  puisqu’il  n’avait  vu  le  malade 
qu’une  seule  fois,  la  veille  de  sa  mort. 

J’ai  dit  tout  cela  à  M.  Féréol.  Il  a  néanmoins  tenu  à  répondre 
dans  votre  estimable  journal,  à  ce  qu’il  appelle  un  éremtement  en 
règle  Le  mot  n’est  pas  heureux  ;  il  jure  avec  nos  rapports  d  es¬ 
time  et  d’affection  réciproques.  Enfin  il  est  inexact  en  fait.  J’espère 
que  M.  Féréol  voudra  bien  le  reconnaître. 

Veuillez  agréer,  etc. 


2  novembre  1885. 

Mon  cher  collègue, 

Il  est  très  vrai  que  nous  avons  toujours  eu  des  sentiments  d’es¬ 
time  et  d’affection  réciproques,  comme  vous  le  dites  ;  et  j’y 
ajoute  même  de  ma  part  des  sentiments  de  reconnaissance.  C’est 
pourquoi  il  m’a  été  plus  particulièrement  pénible  d’avoir  à  réfuter 
vos  critiques,  et  (si  vous  n’aimez  pas  le  mot  d ’éremtement).  le  ré- 
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quisitoire  en  règle  que:  vous  avez  formulé  ex  cathedrd,  e 
des  accusés,  devant  vos  élèves,  contre  mon  interne  et;  rr 
Je  ne  pouvais,  en  vérité,  m’en  dispenser  et  laisser  croire  qu’il  y 
eût  dans  la  corporation  un  seül  médecin  assez:  inepte  pour-  avoir 
commis  les  lourdes  fautes  que  vous  m’avez  reprochées  fort  injus¬ 
tement,  ce  que  vous  paraissez  avoir  oublié  déjà.  ■  ; 

Je  ne  dis  pas  que  je  n’en  ferai  pas  autant;  en  raison  du  passé  ; 
mais  je  vous  demande,  un  peu  de  temps  pour  cela.  1 
Veuillez  agréer,  etc. 

.  :  .■  ...  Dp  Fkréol,  , 

Médeciw'de'  l'hôpital  de  da  Charité, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 


290.  M.  Munschina.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  laryngés 
chez  les  ataxiques.  —  291.  M.  d’Emmerez  de  Charmoy.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  clinique  àîù'càn'cêf  ^À^  ^èescfphage  et  du  rétrécisse¬ 
ment  qu’il  détermine.  —  292.  M.  Rochette.  Essai  sur  la  tubercu¬ 
lose  primitive  du  scrotum.  —  293.  M.  Skinner.  Sur  une  nouvelle 
méthode  balnéothérapique  réfrigérante  spécialement  employée 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde’.''—  294.  M.  Adriet.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  grattage  .de  -d'utérus; .-r-  (295;  M.  Gérard. 
Essai  sur  la  pathogénie  des  .-ulcérés  variqueux.  —  296.  M.  Perrin 
de  La  Touche,  Des  ecchymoses  (cutanées;  étude  médico-légale.  — 
297.  Mi  Rioblane.  Du:  pronostic  des  néphrites  aiguës;  *  298. 
M.  Rouffignac.-.Suf  uhe  épidémie  de  caserne  {Nomelle-Ftance,  juin 
1885).  Fièvres  à  manifestations  bilieuses.  Fièvre  typhoïde;  —  299. 
M.  (Saquet,  De  la  chorée, consécutive  aux  maladies  infectieuses.  — 
300.  M.  Pettier,  Sur  l’éléphantiasis, -des  Arabes.  —  301.  M.  Barthe. 
Des  gangrènes  morbilleus.es  ;  et  principalement  (  de  la  gangrène 
pulmonaire  comme  terminaison: des  broncho-pneumonies  rubéoli¬ 
ques.  — :  302.  M.  Courcenet.  Contribution  à  l’étude  des  complica¬ 
tions  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde;  —  303.  M.  Chaput.  Des  frac¬ 
turés  anciennesde  la  rotule.  Anatomie  èt  physiologie  pathologiques; 
Pronostic  et  traitement. — 304.  M.  Laguerre.  .  Recherches  sur  le 
développement  embryonnaire  de  l’épithélium  dans  les  voies 
aériennes.  —  305..  M.  Petitjean.  Contribution  à  l’étude  dé  Féty- 
sipèlo.  :  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31' octobre  1885,' la  chaire 
d’histologie  dé  la  Faculté'  de'  médecine  de  Paris  est'  déclarée 
vacante. 

—Faculté  de  médecine  dp  Paris.  —  MM.  Bourgoin  et  Desplats, 
agrégés,  sont  rappelés  à  l’exercice,  du  15  octobre  au  15  novem¬ 
bre  1885. 

—  Faculté  de  médedine  dé  Bordeaux.' —  Sont  autorisés  à  faire 
les  cours  complémentaires  gratuits  ci-après  désignés,  MM.  lés 
agrégés  dont:Ies!  noms  suivent  ; 

MM.  Artigalas,  microbes  pathogènes;  fièvfés  typhoïdes,  choléra; 
angines;  —  Rondot,  diagnostic,  percussion;  auscultations;  — 
Lagrange,  chirurgie  d’armée  :  —  Arnozan,  dermatologie  ;  —  Bour¬ 
sier,  pathologie  externe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Baumel,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — 
M.  Panis,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gy¬ 
nécologie  (chaire  transformée), 

—  L’École  dentaire  de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Th.  David,  marche  de  succès  en  succès.  Fondée,  il  y  a  six  ans  à 


peihe;;  par  l’initiative  privée  d’un  groupe  de  dentistes,  elle  est 
venue  combler  une  lacune  regrettable ’de  notre  enseignement  pro¬ 
fessionnel  eti-a  rapidement  atteint  le -but  qu’elle  s’était  proposé  : 
le  relèvement  de  l’àrt  dentaire; 

Elle  a  déjà  instruit  282  élèves;  un  grand  nombre  est  venu  do 
l’étrànger  et  particulièrement  de -l’Amérique.  La  ville  (de  Paris  a 
déjà  accordé  .à  l’École  dentaire  une  subvention,  annuelle;  cil; (se 
pourrait  . qu’avant  peu  elle  en  fit  une  institution  municipale. 

Les  sympathies  que  M.  le  docteur  David  a- su  attirer  à. son  école 
s’affirment  tous  les  ans,  à  l’occasion  de  la  séance,  de  réouverture. 
Cette  cérémonie;  dont  nouS  avons'déjà  plusieursifois  rendu  dompte, 
a  été  successivement  présidée  par  MM.  Trélat,  .Verneuil;  P,  Bert. 
Cette  année,  elle  a  été  présidée  par; M.  Brouardel.  M.  le  docteur 
David  .a  retracé  l’histoire  de  son  École,  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  quelques  passages  de  ce  travail  qui  a  vivement 
intéressé  l’auditoire. 

—  M.  Eugène,  Aubert;  pharmacien  de  première  classé;  est  chargé 
d  une  mission  scientifique  dans  le'ljassin’de  f  Amazone. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  vient  dei  se 
terminer  par  les  nominations, suivantes  : 

MM.  1.  Chapfttpt,  Barbier,  Duernerin.iOpr,  Sallès,  Repelin.'Çhajx,, 
VVeydenmeyer;  Gontier,,  pétourgiid. 

,,11.  Guyemjt,  Doyon,  Tournier,  Thévcnet.  (Victor),  lloyel,  ManifL 
cat,;  Bonnet,  (François,  Barbet,  Despeigpes.  .  ■ 

21,  Laudier,  Roux,,  Rivière,  Mopin,  Porte,, (Toussaint,,  Berthet, 
Thiljy,  Vène,',Zarai. 

31 .  Lionnet,  Deyay,:  Petitpierre,  Augros,  Cuzip  et  Michel. 

—  M.  le  professeur’ Pajot  commencera,  l'é  cours' de  Clinique  d(ac- 
couchements,  à  la  Clinique  d’accouchements,  le  mardi 3  novembre 
1885,  à  neuf  héùréS,  -ét  le  continuera  les  jeudis,  samedis’ et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  mardi  èt  le  samedi' lés  leçcins 
auront  lie'ü  à  l’amghithéâtrè  et 'îè  jeudi  au  lit  des'  màlades.  Lé 
lundi,  le  mercredi èt  lè  vendredi,  examen  -des' femmes  èhceintés: 
Visite  tous  les  jours,  à  huit  heurës  ét  demie. 

—  M.  Je  professeur  Charcot  corqmencera  ses  leçons- du  mardi 
(eoqsuita,tion  externe)  le  mardi  3  novembre  1885,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  à  ghospice  de  la  Salpêtrière,  et  ses,l'pçQns  ,(lu 
lundi  (cliniques  des  maladies  du  système  nerveux)  le  lundi  16  no¬ 
vembre  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Verneuil  commencera' ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  Je  mercredi  4  novembre  1885, 
à  neuf  heures  du  matin;  èt  Tés  (continuera1  les  vendredis,  liind-iij  et 
mercredis-suivants  à  la  même:  heure. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratiqué  èommen'câ®  à  la  Mor¬ 
gue,  le  mercredi  4  novembre  1885,  à,  deux  heures,  et- se  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis'  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  aura  lieu  dans  l’ordre:  suivant  :  les  mercredis,  par  M.  le 
professeur  Brouardel  ;  les  Vendredis,  par  M.  lè -docteur  Descoust, 
chef  du -laboratoire  de  médecine  légale  ;•  les  lundis,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  ;  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie,'  seront  faites  au 
laboratoire- dé- toxicologie  (caserne '-de  la  Cité,  quai  du  Marché- 
Neuf,  2)..i'Ges  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater 
du  mardi  10  novembre;  à  trois  heures  de  d’après-midi:  les  jeudis, 
par  M.  le'  docteur  Descoust  ;  les  mardis,  par  M.  le  docteur  Vibert, 
et  les  samedis,  par  M.  Jules  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du 
laboratoire  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  èt  les  conférences,  siir  la;  présentation  d’une  carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée  après  s’être  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la' 
de  la  Faculté,  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants 
ayant  subi  lé  troisième  examen  de  doctorat; 

Le  laboratoire  dè1  chimie  (caserne  de  la  Cité,  quai  du  Marché- 
Neuf,  2)  sera  également  ouvert  aux  élèvés  qui  désireraient  entre¬ 
prendre  des’ recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxi¬ 
cologique. 
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—  M.  le  docteur  Y.  Audhoui,  commencera,  à  la  Pitié,  un  cours 
sur  les  eaux  minéral  es  ;  de  France,  de  jeudi  S  novembre  1885,  à 

neut  beures. et  demie,. et  le  terminera  le  décembre. 

Les  leçons;  au  nombre  de  huit,  auront  lieu  tous  les  jeudis  à  la 
mémo  heure,  à  l'amphithéâtre  n°  3. 

—  M.  le  docteur  Descrôizüles  commencera,  sés  leçons  de  patho¬ 
logie,  .et  de  clinique  infantiles,  lé  vendredi  6  novembre,  à  l’am¬ 
phithéâtre  (hôpital  des  Enfants, 1  rue  do"  Sèvres,  r  149),  à ,  neuf 


heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Goasü].tation  le  mardi  àhéuf  heuïês. 

—  M.  le  docteur  Terrilloü,  agrégé,-  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathologie  externe, .  le -samedi  7  novembre  1883,  elle 
-■continuera  les  mardis,  jeudis  etsamedis  suivants  à  la  mêmeheure. 


Lç  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chameri 


SOLUTION  COIRRE  (codex  ia77) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCRÔFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette -préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
do  la  faveur  du:  corps  médical,  est  basée. sur<  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide 'chlorhy¬ 
drique,' étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux-. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

-  Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique  puisque'  le  phosphate  de^chàiix  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il 'est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  -cette  -différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grafide^du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .  ■  .  ,  „  ., 

-Action  eupeptique-de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la- préparation 
et  dont  les  effets  éàrteounnt  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  .calcium  qu’elle  contient,  cotrtpie 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  où 
du  vin-,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  .comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  êgârd  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue,  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer-, ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de. -chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant, général  avec  la  -plus 
grande  rapidité.  -,  ,  ,  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  .toutes  les 
Circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les, cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le'ràcHitîsme. 

Il  possède  en  ôfitrè  ùné  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfâht.  Il  est .  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  ‘cuillerée  k  boiiche  ■ chez  les  adultes  ;  une 
cuillerée  à  dàfé. chez  les  enfants  du  premier' .âge; 
deux  kuillèrées'à  'café  de  six  à  douze  ans ,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,:  dans  l’eau 
sucrée  ou  cpüjpèè  aè  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 

Nota. - Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

^Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuinlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

lauréat  . de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ;dè  Paris 
ont  démontré  -  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
•Protochlorure  de-  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité-  qui  n’avait  jamais  1  été,  obsprvé.e  -  en 
«Àjpïbyâift  les-’àutTês  ferrugineux. 

.  .  Ces  - résultats  ont  été  constatés ;  an  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Lès  .Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent -pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 

-les.  personnés  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Detail  :  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies'. 

-  Gros  :  Chez  Clin  &  O;  20,  rue  des-FosSés- 
S‘.-J-aeques,-  PariSj-oü-  l’on  trouve-  -également -les 
Capsules  auBfçomyre-jfle  fiamphre -Ap.  D>  Clin. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

'  sont  souples,  Solides,  perméables  a  la  trans¬ 
piration:  Ce  sont  de  véritables  agents  dé  guérison 
qui  donnent-  prbmptëment  les'  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  pe.uf,' être  graduée,  suivant Téij 
besoins:  ■  1  J‘”'  '  /;  . 

Avec  lëà  mêmes  'tissus,  la  maison'. confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres'  ajjparei'ls  de  compression 
-  ‘joignent  aux  avantagés " 
tissu  à  jour'  c'éux  d’une 
fabrication  îrréprobhâblê'  ga- 
râiïfie  par  le :  cachet  et  par 
là' sigfâtürë.'-1'”' 


VI  CH  Y,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec ,  les -Sels  extraits 
des  Eaiix'.  Elles  sont,  d’un, goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  Aigestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIT  POUR  ES  A  IN  S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D  ORGE  DE  VICIIT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-des.sus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

est  le  meilleur  aliment  pour' les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insUffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et -contribue;  aussi,  à 
restreindre  les  affections'  gastro-intestinales  et 
'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes-,  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  ^constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f™s,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phws. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ue  sirop  élu  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- , 
t:-n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
i,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  tes  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées. 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire-  une -sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  etsurtoüt  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  .  ') 

«  Elles -consfituont-un- antispasmodique,  -et 
«  un  hypnotique:  des- plus  efficaces  »  -  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) . 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à ‘toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris-,  »  (Un:  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrèhferme  0,201  Bromure  ie 
Chaque  Dragée  du  B'  CIin  renferme 0;TO(.Cumphre'  pur 
Détail  :  Dans  Iqs:  Donnés  Dhàrm;wü:<. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  ,Àue.  :Raçi,xe,  '  Paris 


CAPSULES  DART0IS  A  dVhêtre 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contienneiit  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de ,h.être  et  0,20  d’huile 
de.  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  , 

Le  flacon,  3-fr;  105^  r.  de  Rennes, Pans,  èt  Ph*es. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée,  dosés  à  2mm. 
'Voir  lés  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882.  i 
Gros,  11,  r  ' 


è  '  dp  la  j Perle, '  Paris..  : 
46  t— - - - — - 


P0UGUES 


PEPT0NE  DEFRESNE 

Admise  ^première',  après  analyse,,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  lût)  de  péptone  ;  4  p.  10.0  azote;,  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (VoyezTes  analyses  rapportées  dans' 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  esttoute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  àXcuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le, -flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  UISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cfie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  dés  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ÉLIXIR  -taire  DUCR0. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


f  016 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Acide  carbonique  libre.  1-d 
Bicarbonate  de  soude. e"|g  g^l(J  ^  ^  ^ 

I  de  chaux!?!  1 0:310  l'ill  0:630  0.571 
J  _  deraagnôsie|0.120  *  0.750  0.900 

-  feretmang.  0.006  0.021  0.010  0.010 

Chlorure  de  sodium....  0.060 
Sulfate  de  soude  et  chaux  0.054 

Silicateetsilice,aluminej0.080 
Iôdure  alcal.arsenic.lith. 

12.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire. )  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

,  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  er  ”  :“ 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  S00  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


ï  BRONCHES. 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  e  t  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces"  deux  remè¬ 
des.  —  Phio  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

DU  I  I  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L LIN  A  delphie  1876, Paris  1878,  Sidney  1879. 


APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’Apiot  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L'Apiol  des  D™  Joret  et  Homolle offre  seul 
toutes  '  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.  gal  :  phi0BRiANT,  130,  r.  de  Rivoli,  etphie“. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  nitroubles  d’ aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de. 
hêtre  et  à  l’Huile  de  loie  de  morue. Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  soûles  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre(cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau, lOOgr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaildeV accouchement, arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

DépôtgenéraULABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CASCARA  SAGRADA  (  LIMOUSIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  .  .  2  fr. 

Pli™  2 bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


u  perchlorure  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 
de  la  voix  et  de  la  bouche 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  RERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 
’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
t  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin,  ' 

2;! ,  Paris,  et  dans  toutes  les 
rincippalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Anévrysme.,  -,  „  . 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phie  Cl0  Fs  Montmartre,  Paris. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  " 

de  Choiseul,  et  ph‘“.  ÿ? 

1  Exiger  la  signature.  . 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestioDS,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlcs. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
des  femmes  déli- 

;t  l’allaitement  des  //  (SJ  / 

enfants  _ 


VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPEHPATT°ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_ ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La-  communication  de  M.  Pasteur  dans  la  précédente 
séance,  qui  fera,  suivant  l’expressipn  du  président,  delà 
date  du  27  octobre  1885  l’une  d, es  plus  mémorables^  , si  ,pe 
n’e§t  la  plus  mémprable: flans  rbistoire  des, conquêtes  de  la 
science  et.  dans  les  annales  .  de  l’Académie,  ne  nous,  a  pas 
permis  de  ^donner  toute  l’attention  qu’elles  méritaient  à 
deux  autres  communications  qui  l’ont,  l’une  précédée, 
l’autre  suivie;  nousvqulpns  parler  du  rapport  de  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  sur  la  méthode, des  .injections  intra-veineuses 
de  sérum  artificiel  dants  le  traitement  de  la  période  asphy¬ 
xique  du  choléra  et  de  la  lecture  de  Mi  ’Jaqqqud  sur  les 
effets  antithermiques  de  la  thalline,  deux  sujets  qui  inté¬ 
ressent  au  plus  haut  degré  la  thérapeutique.  Sur  ce  dernier 
point,  notamment,  M.  Dujardin-Reaumetz,  qui  est,  un  des 
médecins  dés  hôpitaux  qui  ont  apporté  le  plus  d’empresse¬ 
ment  à  l’étude  expérimentale  des  nouveaux  agents  anti¬ 
thermiques  et  à  la  vérification  ou  au  contrôle  des  premiers 
essais  de  cet  ordre  de  médicaments,  dus  pour  la  plupart  à 
l’initiative;  de  médecins  allemands,  est  venu  exposer  hier  à 
la  tribune,  contradictoirement  aux  conclusions  du  travail 
de  M.  Jaccoud,  les  résultats  de;  ses  expériences  et  de  sès 
observations.  Ayant  l’intention  de  résumer  dans  son  en¬ 
semble,  dans  notre  prochaine  Revue  cliniqüé,  l’état  actuel 
de  la  question,  du  rôle  assigné  à  l’hyperthermié  èti  général 
dans  lës  états  fébriles 1  e't  de  la  mëtücâtion  antîthermiçjue, 
nous  renvoyons  pour  ce  moment  l’exposé  présenté  hier 
par  notre  savant  confrère,  Pfqjns  en  fepqns,  autant  pour 
quelques  points  du  rapport  de  M.  Le  Roy.de  Méricourt,  sur 
lequel  nous  aurons  également  l’occasion  de  revenir. 

Dans  la  séance  . d’hier,  l'Académie-a  entendu  une  exposi¬ 
tion  de  AL  Durand-Glaye  sur  l’hygiène  des  maisons. 

M.  Colin  (d’Alfort),  à  qui  M.  le  président  donnait  la 
■parole  :  pour  des  qnestiôns  qu’il  se  proposait  d’adresser'  à 
M.  Pasteur,  a  .renoncé,  à  la  parole,  M.  Pasteur  étant 
absent. 


Nous  rétablissons  au  compte  rendu  le  texte  exact  des 
réserves  formulées  par  M.  J.  Guérin  à  la  suite  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Pasteur. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

I.  Tracés  thermométriques.  —  II.  Amputation  des  doigts. 

—  III.  Abcès  froid  ganglionnaire  du  cou. 

I.  Tout  d’abord,  en  commençant,  quelques  mots  sur  des 
tracés  thermométriques  intéressants  par  leur  anomalie.1  Ce 
précepte  que  lorsqu’un  malade  a  une  lésion  sous-cutanée,  il 
ne  doit  pas,  en  général,  avoir  de  fièvre  traumatique  sérieuse, 
s’applique  surtout  aux  'cas  de  fracture  dans  la  continuité  des 
membres,  et  non  pas  à  ceux  où  la  fracture  siège  dans  le  voi¬ 
sinage. des  articulations. 

Cependant  aujourd’hui,  nous  avons  dans  nos  salles  un 
homme  jeune,  robuste,  âgé  de  vingt-huit'  ans,  garçon  mar¬ 
chand  de  vins  depuis  deux  mois,  qui  s’est  fracturé  la  jambe. 
La  fracture;  est  simple,  mais  le- membre  est  couvert  de  vari¬ 
ces  tellement  grosses  et  tellement  nombreuses  que  cet 
homme  fut,  à  vingt  ans,  réformé  du  service  militaire;  de  là, 
une  inflammation  veineusè,  une  phlébite  possible.  Déplus, 
cet  homme  est  un  alcoolique  qui  ne  boit  pas  moins  de  7  à 
8  litres  de  vin  par  jour,  non  compris  la  petite  goutte,  etc., 
de  temps  en  temps:  dans  la  journée. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  être  surpris  si,  dès  lés  premiers 
jours,  il  fut  en  proie  à  une  très:grande  agitation,  avec  mena¬ 
ces  de  delirium  tremens,  ,  accident  toujours  très  grave  dans 
le  cas  de;  fracture.  Il  est  entré  ici  le  8  dë  ce  mois,  —  il  y  a 
trois  jours,  —  le  matin  avec  une;  température  de  38°6  ;  le 
.soir  icèlle-ni  montait  à  40  degrés;  le  lendemain  matin  elle 
était  à'38,°â  et  le  soir  à  39°8.  En  un  mot,  il  y  avait  une  fièvre 
traumatique1  intense. 

J’ai  soumis  ce  malade  à  une  double  médication  par 
l’opium  et  la  noix  vomique.  Cette  dernière  paraît  avoir  une 
action  manifeçte  contre  l’alcoolisme,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  constaté  à  plusieurs  reprises  chez  plusieurs  de  nos 
malades.;  Ici  même,  sous  son  influence,  là  température  n’est 
plus  aujourd’hui  qu’à  37°8,  ce  qui  est  un  bon  résultat.  1 

Ce  fait  nous  montre  que  chez  les  individus  de  mauvaise 
constitution^  les  lésions  sous-cutanéeS,  même  les  plus  sim¬ 
ples,  !  peuvent  encore  amener  parfois1  les  accidents  inflam¬ 
matoires  lés- plus  graves. 

Le  second  malade,  dont  le  tracé  est  également  intéres- 
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sanj,  est  celui;  d’un  homme  que  nous;  avons  amputé  il  y  a 
trois  joues:  poùf  uniosMasaccomedont  le  point  de  départ 
était  dans  le  péroné.  Il  portait  sur  le  côté  externe  de  la 
jambe  une  tumeur  énorme,  .ulcérée,  à  plaie  infractueuse 
d’ùne  odeur  infecte.;  A  soft  entrée,;  la  température  était  de 
J9°4;  je  n’ai  paslvoùlu  l’o^érecile  même  jour,Lmais  lé  len¬ 
demain,  après  avoir  complètement  désinfecté  la  plaie  par 
une  pulvérisation  ;proTongéë",  rsous  l’influence  de  laquelle- le; 
tracé  thermoinétrique  était  tombé  verticalement  à'36°8. 

C’est  alors  que  j’ai  pratiqué  l’amputation,  supprimant 
ainsi  le  foyer  putride.  J’aurais  dû  avoir,  par  suite,  une  tem¬ 
pérature  très  basse,  ou  bien,  seulement  le  troisième  jour,! 
une: légère  fièvre  traumatique.  Il  n’en  a  pas. été  ainsi,  et 
trente-six  heures  à  peine  après  l’Opération,  au  contraire,  le. 
thermomètre  marquait  39u4,'  nous  montrant  ainsi  une  fièvre 
traumatique  intense  et  précoce.  (U*,  qu’est-il  arrivé?  clest 
que  cette  ascension  de  la  température  est  le  résultat  non 
pas  du  traumatisme;  mais  d’une, fièvre  d’inoculation.  Nous 1 
en  avons  la.  preuve,  dans  ce  fait  que  la  température  est 
retombée  aujourd’hui,  trois  jours  :  Après  .l'Opération,  à 
37  degrés.  La  plaie  aussi  a  un  bon  aspect?  elle  est  en  bonne  , 
voie;  l’état  général  est  relativement  bon. 

IL  Nous  avons  une  opération  à  faire  chez  un  garçon  dont 
le  doigt  est  complètement  démoli  par  un  panaris.  Ce  malade 
est  un  manouvriër  '  =â'e  sorte  qüe  son  doigt  est  pour  lui  une 
gêne  de  tous  les  instants,  gêne"  telle  que  sa  conservation,  | 
dans  les  meilleures  conditions  possihles,  serait!  absolument 
;  inutile. 

Chez  un  individu  riche,  ne  travaillant  pas,  on  pourrait 
peut-être,  pour  la  beauté  de  la  forme,  essayer  de  lui 
conserver  son  doigt.  Mais  ici  le  doigt  ne  vaudra  jamais  rien; 
il  empêchera  notre  homme  de  travailler. 

Autrefois  et  jusqu’au  siècle  dernier,  on  disait  :  une  ampu¬ 
tation  faite  avant  la  fièvre  est  très  bonne;  une  amputation 
faite  pendant  la  fièvre  est:  détestable  ;  une  amputation  faite 
après  la  fièvre  est  très  bonne.  Aujourd'hui  ces  .précautions 
ne, sont  plus  de  mise;  car  nous  possédons  des  moyens  puis¬ 
sants  de  conjurer  les  accidents  fébriles,  aussi  pouvons-nous 
Opérer  immédiatement. 

Dans  lé  cas  présent,  à  quelle  opération  aurons-nous 
recours?  S’il  faut,  d’une  part,  se; préoccuper  d’économiser  ; 
le  plus  possible  l’étoiffe,  il  faut  aussi,  d’autre  part,  songer  à 
ce  que  le  malade  tire  de  son  opération  le  plus  grand  béné¬ 
fice  possible.  Cependant  les  chirurgiens  sont  partagés  sur  le  ! 
meilleur  mode  de  procéder  :  amputation  du  doigt  ou  ampu¬ 
tation  dans  la  continuité  du  métacarpe? 

Mais,  selon  le,  doigt  auquel  on  a  affaire,  la  saillie  du 
métacarpe  peut  être  gênante,  parce  que  les  doigts. voisins  de 
celui  que  l’on  enlève  tendent  à  s’incliner  l’un  vers  l’autre. 
Pour  l’indicateur  et  l’auriculaire,  si  l’on  ne  peut  pas  conser¬ 
ver  la  première  phalange,  en  partie  ou  en  totalité,  il  faut 
amputer  dans  la  continuité  du  métacarpe,  sans  quoi  celui-ci 
formera  par  la  suite  une  arête  saillante,  facile  à  s’écorcher,  i 
à  s’ulcérer;  il  en  est  de  même  pour  le  doigt  médius.  En 
somme,  si  le  doigt  n’èst  pas  malade  dans  sa  totalité,  il  vaut 
mieux  amputer  de  façon  à  conserver  encore!  un  crochet 
utile. 

Chez  notre  malade,  je  vais  faire  une  incision  dans  les  tis¬ 
sus  malades,  couper  l’os  et  placer  ensuite  la  main  dans  un 
bain  phéniqué.  Puis,  dans  cinq  ou  six  jours,  quand  les  bour¬ 
geons  charnus  commenceront  à  se  bien  former, s’appliquer  , 
rai  des  bandelettes  de  dîachyloh. 


III.  Quand  oa Opère- dans  une  région  •ouverte,  l’orthomor- 
phie  doit'  entrer  pour;  beaucoup  en  ligne  ,d&  eompte.  C’est 
ainsi  que,  s’il  s’agit  d’opérer  un  malade  et  surtout  une 
malade  d’une  tumeur  du  cou,  vous;  devez  faire  en  sorte  que 
votre  cicatrice  solfie  moins  «étendue  !  possible  ,et  le  mojjis 
visible, -dest-à-diré  en  LaissanTaussi  .peu  dé  traces  q.u’il.  vous 
sera  possible. 

Ainsi,  nous  avons  en  ce  moment  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans'  qui  est  entrée  dans  mos  salles  ,  pour  un-  ganglion 
suppuré  du  cou,  un  abcès  froid  ganglionnaire  siégeant  sur 
la  gaine  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Cette  jeune 
fille  a  été  examinée  par  l’un  des  candidats  du  dernier  cou- 
f  cours.  Ce  candidat  a  proposé  comme  traitement  l’extirpation 
,  de  là  tumeur.  Il  est  dans  le  mouvement,  puisque  aujour¬ 
d’hui  l’extirpation  des  abcès  froids  est  très  à  la  mode. 
M.  Lannelongue  a  partagé  cet  avis.  Mais -cette  opération, 
pour  être  bien  faite,  exigerait  une  incision  qui  n’aurait  pas 
moins  de  4  centimètres  de  longueur.  M.  Lannelongue 
n’aime  pas  recourir  au  raclage  en  pareil  cas.  Quant  à  moi, 
je  suis  également  d’avis,  en  général,  de  faire  l’extirpation  du 
ganglion  suppuré,- mais  dans  une  certaine  limite,  car,  au 
•  cou  par  exemple,  la  grande  balafre  qui  succéderait  à  cette 
opération  serait  un  grave  inconvénient.  D’autre  part,  le 
raclage  d’une  tumeur  située  dans  le- voisinage  immédiat  de 
la  jugulaire  présente  un  véritable  danger;  il  y  a  lieu  de 
craindre  de  blesser  la  vèine,  si  l’on  veut  que  le  raclage  soit 
complet. 

C’est  dans  des  cas  semblables  que  la  méthode  à  laquelle 
jé  vais  avoir  rebours  présente  une  supériorité  véritable  et 
très  grande  sur  tous  les  autres  procédés.  Je  veux  parler  des 
injections  d’éther  iodofbrmé. 

Le  seul  inconvénient  que  ces  injections  présentent  est  la 
lenteur  avec  laquelle  on  obtiént  la  guérison.  Il  faüt  compter 
au  moins  un  mois,  au  lieu  dés;  huit  jours  qui  suffiraient  si 
■Ton  l'écoutait  à  l’ablation.  Par  'cchitre,  î’iihinense‘  avantage 
est  l’absence  dé  toute  êicatrice  consécutive. 

Là-méthode  par  injections  est  donc  réellement  la  méthode 
par  excellence,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  du  sexe 
féminin,  lorsqu’iTs’agitd’àhcès froids  ganglionnaires  du  cou. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (f) 

Par  M.  Je  docteur  P.  ViNCENTt de  Guéret),)  f. 

•  Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

XII 

■  A.  Les  habits  de  soie  et  dé  laine  sont  de  bien  fàibles  barrières 
à  opposer  à  uneipniSSanice  telle  que  la  foudre.  Le  parapluie  et  le 
chapeau:  de  Conchon,  ainsi  que  le'  gilet  de;  flanelle  de  Bord,  sont 
là  pour,  prouver  que  l’agent  fulgurant  ne  les  respecte  guère,,  lors¬ 
qu’ils,  se  trouvent  interposés, entre  lui'et  le  corps  humain  bon  con¬ 
ducteur  de  Télectricité  qu’il  attire, 

B.  Irëmèst  de  même  du -verre,  des  boiseries;  édes-  ciments,  des 
pierres  èt  du  marbre  qui,  en  leur  qualité  de  mauvais  conducteurs,, 
devraient  nous  protéger  dans  nos  appartements.  Il  me  suffirait  de 
inter  des  observations,  qui  fti’e  Sont  personnelles?  pQùr  démontrer 
que  la ’fùüdre  perce  ou  fait  voler  lé  verre  en  éclats,'  brise  lés  châs¬ 
sis  des  vitres  et  autres  bdis'eriéS,  perfore  les  tuiles,  lézarde  et 
démolit  les  murs  et  les1  crépis,  et,'  de  -  là,  après  avoir  vainéu  les 
obstacles,,  peut  Aller  frapper  les  personnes  ou  les  animaux  qui 
sont  à  sa  portée. 

C.  L’éloignement  dés  Ornements  et  objets  métalliques,  qui  meu- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  octobre  1883. 
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blent  l'appartetænfcî  .constitue  assurément  . un, e,, précaution  utile; 
mais  je  doute  que  leur  réunion,  pour  la  circonstance,  à  moins;q.u’ilS; 
ne  constituent  une  massq  considérable,;,  soit  jamais  un-papaton- 
nerre  bien  sûr. 

D.  Le  conseil  de  $e  dépouiller,  à,  l’approche, de  Toçagfinde  tops 
les  objets  métalliques  que.l’on  porte, ;sür  soi,, tels  que, pièces  demon- 
naie,  bijoüx,  montre  et  sa. chaîne,  etc.,  peut  avoir  aussi  sa  valeur, 
puisqu’on  diminue,  de 'la  sorte,  la  puissance  attractive  lie  l'imii- 
vidu  de  toute  laporüonqui,  leur  appartient.  Cependant,  dans 
bien  des  circonstances,  la  présence  de  ces  o>je,ts,-chez  l’individu 
me  parait-.deyoir.être  plus  utile  que,  nuisible. 

En, effet, -en  considérant;, que,  chez  la  femme-  Bourigeaudj  le 
buso  .en  :  acier ;  du-,  corset:  a:  jprésèrvê  la  base  de  la  poitrine  et  les 
trois  quarts  supérieurs  dé  l’abdomende  la  vaste  elj  profonde  bift-i 
lure  qui  existe  au-dessus  èt  aU-déssou's:  dé  l’uhe -etd’àqtre  de,  ses, 
extrémités, :il  est ,  permis;  d’en  déduire:  qiu’üne  >  chaîne,  de  'montre, 
passée  autour  du  cou  par-dessus  une  cravate  de  soie  et  sur  le  de¬ 
vant  dé,lapoitrine,pai-dessus"les;lhabits;  aurait1, préservé,;, de, la 
iHêmé  manièreyle'jCOu.etle'  plastron  de.lai,: poitrine isi, maltraités*: 
jusqu’à  -la' «eiiiture-  inclusivement-  où, ise  trouvé ordinairement; 
chez  la  femme,  le  gousset  dé  la  montre.  -Sip  au  ilién  'de  tenir  à  la 
montré;  la -chaîné  avaitmétél  fixée-à  l’extrémité  siipéri-eure  du 
buse,  la  victime  en;  aurait;  étté. quitté  pour  sa  brûlure -inférieure,! 
très  considérable  du  reste.  Enfin  cetté  dernière- brûlure,  -selon, 
toute  probabilité;  aurait  été  évitée,  ou  tout  au  moins  atténuée, isi 
T  extrémité-inférieure  du  buse  avait  étéren  communication  dîrècte 
avec  le  cerceau  en  acier  de  la  crinoline,  qui;  lui  aussi;  la- été  frag¬ 
menté  avec  fusion  des  extrémités  de  ses  fragments. 

Un  conducteur  métallique,  meilleur  que  le  corps  humain,  étendu, 
sans  discontinuité,  de,la  tête  , aux  pieds, ...aprait  donc  pu  mettre 
cette  femme  à  l’abri  deslesions  graves  aux  suites  desquelles  elle 
a  succombé.  Nous  pourrions  ajouter,  à  l’appui,  que  Conchon,  en 
servantde  conducteur  à :lp- foudre,,  en ,a  préservé. sa  jçuère.  Aussi 
ces  considérations  m’amèneraient  volontiers,  contrairement  au 
conseil  ci-dessus,  comme  moyen  d’atténùer  les  effets  de  la  foudre 
quand  on  a  le,, malheur, ,d,’en  être; frappé,  à, proposer  le  suivant  : 

E.:;Ge; moyen  consisterait, dans  l’emploi,  en  temps  d’orage,  d'une 
chaîne-métallique  [s’enroulant,  par  upe  de  ses  ,  ex  trépidé, s,  :  autour 
du  chapeau,  et  descendant  le  long- du  corps  ,  par-dessus  :  les  habits 
pour  abôutiry  par,  son  autre  extrémité,  soit  aux  clous  de  la  chaus¬ 
sure,  soit,  ce  qui  serait  peut-  être,  préférable,  au  sol  sup,  lequel 
elle  traînerait  d’üne  certaine;  longueur.  ,  L’, électricité  suivrait,  gmt, 
tainement  de  préférence:  ce  conducteur  métallique,  meüleyr  qn@i 
le:  corps  humain,  .qui  se.trpuverait;  ainsi, préservé.  Cette  préserva-:, 
tion  serait  d’autant  plus  certaine  qu’entre  le  corps  ,et,  la  .  chaîne, 
seraient  interposés  les  habits  faisant  fonction  de  corps  isolants,. 
Ce  serait  alors  le  cas  de  porter  des  habits  de  soie  ou  do  laine 
plutôt  que  de  limau-  .de  coton,:  substances  jouissant  4’un  [certain 
degré  de  conductibilité,  électrique.'  . 

Cette  chaîné  de  sûfceté’,  véritable  paratonnerre  portatif,  fabriquée 
plus  ou  moinsartistement,  en  un  métal  plus  ou  moins  précieux,, 
et  disposée  d’une  manière;  plus  nu  moins  élégante  en  ondulations 
plus, ou; 'moins. coquettes, Sur  les  habits,  pourrait; servir- de  parure 
et,  pair  suite,  être  .portée  en  temps-  d’orage  ;  aussi  bien  au  salon 
que  dans  les  promenades  ou  courses  obligées,  à  pied,  à  cheval,  ou, 
eiil voiture;-  '  :  - 

Dans- ce  dernier  cas,  Userait  possible  d’établir  une  commnnica-? 
tion  facile  avec  le  sol,  par  l’intermédiaire  du: fer-,, des  roues  et ,  du 
frein,  en  mettant  en  contact  la  tige  de  ce  dernier  avec  l’extrê-  1 
mité  inférieure  de  la  chaîne  de  sûr,e.té. 

On  pourrait'  m’objecter  que  la  chaîne  ,  ains.i,  construite,,  j  utile 
dans  leljfondroienïent  ;  direct,  peut ,  devenir;  nuisible  dans  le 
foudroiement  latéral,  parce  qu’elle  peut  conduire  le  courant 
sillonnant  le  :  sol  à  la  tête  de  l’individu,  Cela  est  vrai,  mais  il. 
Serait  possible  d’y  remédier' par  la  disposition.suivante,  :  bifurquer 
la  chaîne  au  niveau  des  épaules  ;  faire  descendre  chaque  branche 
le -long  dè  chaque  partie  latérale  du ,  corps  jusqu’au  spL;:  enfin 
faire  communiquer,  à  des  hauteurs  différentes,  ,ces  deux  branches, 
par;  des  chaînettes  transversales.  En  suivant  ces  chaînettes  trans-. 


i  versales;j,çpnstituant  a, vgp;,. les  .branches.de,. la,- chaîne  autant  de 
’  demi-çirçnits  i>,on,s  çqnducteurs  et. établissant  des  parcours. moins 
;  louge-, entre, jes^eux-exlrémités inférieures  «de,  celle.ci,  dont  l’.une, 
forme,, /’qqirée, ,ej,  l’autre  la,  ^ortie. du,  cp.urant,  l’électricité  fulgu- 
!  rap.tc.nlfrtteiu^raj.tjpa^.JadÂtq,  qt, le  danger, serait, conjuré.,,. 

.  F.  Le  hamac  de  Franklin,  ■  suspendu  -.par  des  cordons  de  soie, 

;  en  éloignant  des  parois  (Je  F appartement  parcourues  par  la  foudre, 
i  pourrait  avoir  une  certaine  utilité  s’il  était  plus  pratique.  Cepen- 
!  fiant,  si.tp.ute.uii.e.famjlle  s’y  •  entassait,  elle  fprmerait  u,ne  masse 

-  bonne  conductrice  volumineuse,  qpi  attirerait  l’électricité,  même ,à, 

'  travers  les  parois;ienfspie  de:.ee:re,fuge,  ce  qui:  exppserait  ainsi. ,un 

1  grançi  nombre  de  personnes  à  lp.Tp.is,, 

G.  Par  la.,  raison  .qi-jJejsus;  exposée,.. il ,.fqut,  au.psi  ‘«éviter ,ie,s. 
grandes,  réunions. de, pçrsopngs,,  comme  (jans.lqs. édifices  religieux  . 
Pell!ÎSP*'^,0/ljÇ,e>',lÇs-gf,ai?(Jes  selief  de  ba)j,  o.Ujmôme  eu  plein  air 
comme  Jans  les, catnps,  où,  la  .grande,  quantité  d’armes  et  objets, 
métalliques  vient  encore  augmenter  l’.épprgje,  de  l’attraction  exer-.-, 
cée  sur  Félectfiçité.  du  nuage.  M.  le  docteur  Soprier,,  ancien  médq-., 

-  dn,.en'Cbef;du  canip  de, Châlons,  témoin  de,  nombreux. accidents 
’  prpduits  dape  çes  cir.çppstançcsi.  insiste,  pour.,  rétablissement  de 

paratpnnerries  dqns  les.  camps,  dans  la  saison,  des,  .orages.  , 

H.  Le; ypipjnage  ;(Jes  grandes  masses  djegu,  .doit,  être  ,éyité.  au 
même  titre  queilqs. grandes  .réunions  de  personnes.  , 

I.  Le  conseil  d’Arago,  de  ne  pas  courir  ,  quand  il  .tonne,  n’a, 
point eiicpre ,r;eçu  de  confirmation  expérimentale., 

J.  Le  conseil  de  ne  pas  rester  au  lit,  quand  il  tonne,  me  paraît 
j  assez  pqéril  si  l’on  n’est  pas  couché  dans  un  lit  de- fer. 

K.  Upe  précaution  plus  .importante  que,  beaucoup  des  précé<- 
dentes,  est  d’éviter  de.fe  placer  auprès  de  l’âtre  de  la  cheminée 
quand  ie.  tonnerre  gronde. 

îfliasfavéré.-eïi  effety  qu’après  les  arbres  ne;. sont  les  bâtiments 
;  quiisonti  leiipius  exposégnaux  , coups,  defo.udreji.et.que,  de  toutes, 
les  parties  dei  ces  derniers-,, c’ést la  cheminée;, qui  est, :1e  plus  sou-; 
j  va'nt  frappée;.  Il  y;a,iû;  cela,  deux.raipons,;, d’abord,  parce  que, la 
|  cbeipi-née -est.  le  point  culminant  de,  la,  maison  ;  ensuite  parce  que 
!  la  suie  qu’elle  ,cqntient;est  .bonne.  conductrice,  et,  à,  cause  de  cela, 

|  attire  l’électricité  du  nuage  qu’ellp  conduit  directement  dans ,1’ap- 
|  partement.  Aussi  cite-t-on  souvent  des  cas  de  tonnerre  entrant 
|  par  la  cheminée  et  sortant  par  la  porte  ou  la  croisée,  après  avoir 
commis  plus  ou  moins  de  ravages  dans  l’habitation.  Pour  mon 
;  compte,  j’en  ai  observé  deux  'dé  ce  -genre’,  déni  le  dernier  est 
celui  de  Geandcbeix,  pappoyté , au  chapitre  II  de  ce  mémoire., 

L.  Indépendamment  de  cette  première  précaution,  l’éloigne¬ 
ment  de  l’âtre,  iTén  est 'Unie  autre  cfu’il1  ne  faut  pas  négliger  :  c’est 
le  rauaonuge  Jie  la  cheminée,  aussi  utile  pour.se  .préserver 
du  feu  du  ciél  que  pour  se  mettre'  à  l’abri  de  l’ihcéndie  par  le  feu 
ordinaire,1  jadis  que  c’est  la  siiie  qui  est  icrle'  corps  attracteur’  de  la 
foudre!  -j  '■  -  UI  '  - 

M.  Enfin,  comme  complément  des  deux  précautions  •  précé¬ 
dentes, jè  proposerai:  l’emploi  •  d’un 'appareil  qui  n’eSt  pas  sans 
analogie'  avec  la  chaîne  de  sûreté , ci-dessus  décrite  et r, qui  m’a  été' 
suggéré  par;  l’agcidentide-GranCheix  .ci-rdessùs  rappelé.  Il  consis¬ 
terait  en  une,  tringle,  (Je  fer-mobile,. ;accro,ché,e d’un  ;cijté  à  la;  cré-; 
maillè^.ej  .ou,  ,  ,en  .sonjabseoce,  à  un.e  bojucle,  métallique  . ad  hoc 
plantéê  dans  la  ebéminée  au  milieu  de  la  suie,  et,  de  l’autre  côté, 
à  la  boucle  d’un  autre  conducteur  métallique  à  demeure,  sortant 
par  la  porte  ou  la,crqi?ée  et  allant  se  plonger  dans  le  ruisseau  de 
la  rue,  forjïiéf  Par  l’eau  de  pluie  des  gouttières.;  Cet  appareil, 
précieux jppqr.jes  p.etites,  habitations  comme  les  ;maisdnsde  cam-, 
pagne,  où  la  famille  se  réunit  d’ordinaire  dans  la  cuisine  placée 
au  rez-de-chaussée,  serait  moins  facilement  applicable  aux  grandes 
habitations  à  plusieurs  étages  et  à  nombreux  appartements  ;  la 
compliculion  qui  résulterait  de  sa  .multiplicité  devrait  alors  lui 
faire  pféférefl ,1e .paratonnerre,, classique.  Cette  modeste  tringle,, 
mise  en  place  à  rapproché  de  l’orage  et  enlevée  lorsqu’il  aurait 
disparu,, destinée  àiÇpuduirpjl’éleçtricit^do^Sj  de  la  maison,  m’in- 
pirerait  une  plus  grande  confiance  que  la  bûche  de  Noël  ou  le  tison 
du  feu,, de  joie  de  l,a  §aint-Jeap  qui,,  au, dire  des  bonnes,  gens,  mis 
au  feu,  pendant  l’orage,  auraient  la  vertu  de  conjurer  le  danger. 
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Après  cet  exposé  et  cette  appréciation  des  précautions  et 
moyehs  auxquels  je  crois  avoir  apporté  mon  petit  contingent, 
conseilles  Jour  se  mettre  à  l’abri  de  la  foudre  en  général,  et  se 
rapportant  plus  spécialement- au  choc  direct,- "je  vais  aborder  les 
conséquences  prophylactiques  qui  découlent  des  principes  que 
ces  études  m’ont  permis  d’établir,  et  qui  se:  rapportent  plus  parti¬ 
culièrement  au  foudroiement  latéral.  Ce  sont  l'es  suivantes  : 

1°  II  faut,  autant  que  possible"  éviter  l’abri  soiis  un  àrbre  pen¬ 
dant  l’orage  accompagné  de  tonnerre. 

De  tous  les  objets  terrestres,  c’est  l’arbre,  en  effet,  quelafottdre 
frappe  de  préférence  et  le  plus  souvent,  èt  cela  pour  plusieurs  rai¬ 
sons.  D’abord,  pendant  la  saison  des '  otages,  alors  que  ses- vais¬ 
seaux  sont  remplis' de  "sève  et  que  son  feuillage  vert  multiplie 
plusieurs  fois  Tétendie  de  sa  surface,  l’arbre  devient  en  même 
temps  un  bon  conducteur  très  accessible  à  l’influencé  du  nuage 
électrisé,  et  un  vaste  appareil  sur  lequel  viént'  s’accumuler,  en 
qüantité  considérable,  l’électricité  du  sOT  dé  iiom  coritraire  à  (Selle- 
de  ce  dernier  ;  d’où  une  attraction  mutuelle  plus  puissante  qui 
détermine  Tèxplosion;  sur  ce  point,  de  préférence.  Ensuite,  soü 
élévation  au-dess'us  du  sol  vient  ëncore  favoriser  cet  éffet  en  dimi¬ 
nuant  la  distancé  explosive  et  en  faisant  de  lui  lé  point  culminant 
delà  sphère  d’action  du' image."  li  en "résulte  que  la  personne  ou 
lés  animaux  abrités- soùs  un  arbre  "sont  plus  exposés  que  partout 
ailleurs  à  recevoir  lé  choc  direct  de  la  foudre,  lè  plus  redoutable 
de  tous.1"  ' 

A  côté  de  cë  danger  signalé  depuis  longtemps  par  tous  les  phy¬ 
siciens,  il  en  existe  deux  autres  que'nos  études  et  les  faits  ci- 
dessus  Cités  nous  ont;  révélés;  -  ce  sont  ceux  auxquels  exposent  : 
A.  le  foudroiement  latéral  de  l’arbre,  dont'  l’énergie  est  en  raison1 
du  développement  de  la  ramure  et  du  feuillage.  Le  fait  de  Bord 
nous  a  démontré  que  cé  danger  n’est  pas  imaginaire  et  peut  donner 
lieu  à  dès  lésions  semblables  à  Celles  que 'produit  le 'foudroiement 
direct;  B.  le  véritable  éhoc'  en  retour  se ‘produisant  à  la  suite  de 
l’explosion  de  la  foudre  entre  deux  nuages,  lequel  peut  devenir- 
sérieux  lorsqu’au  ehoc-en  retour  subi  par  l’homme  vient  s’ajouter 
celui  de  l’arbre  qui  lui  sert  d’abri. 


PÉRIQSTITE  AIQUÊ;  DU  TIBIA  DROIT 
PENDANT  LA1'  ëÔNVAf.ÉSCENCE'  DE  LA  F1ÈVRK  TYPHOÏDE. 

far  ,M.  le  docteur;  Sorbets,  d’-fir.e,  (Landes),  , 

La  périostite  aiguë  du -tibia,,  survenant  pendant  la  fièvre 
typhoïde,  est,  assez  rare.  Elle  a  été  cependant  ,  signalée  par 
quelques  médecins,  pendant  la  période  qui  s’étend  de  1868; 
à  1880.  .  _ 

Yoici  une  observation  de  périostite  aiguë  non  suppura¬ 
tive,  dont  la  résolution  a  été  assez  rapide.  Les  :  cas  -  ne  sont 
pas  toujours  aussi  simples.  Le  traumatisme1  n’a  rien  à  voir 
d’ordinaire  dans  cette  affection  :  il  faut  plutôt  invoquer  une 
exagération  dés  modifications  congestives  provoquée  par  la 
fièvre  typhoïde. 

L...  (Pierre);  âgé  der  vingt’ ''ans,'  boulanger,  fort  et  Vigbureux,; 
présente,  depuis  le  18  mai,  des  phénomènes  de  pâleur,  dé  fai¬ 
blesse  générale  et  d’anémié;  qui  précèdent' ordinairement -une- 
fièvre  continué.  11  s’alite'lè  23. 

Vive  céphalalgie;  ftèvré,  agitation  pendant  la  huit,  de '  la  diar¬ 
rhée  :  pas  d’épistaxis: 

Pendant  les  cinq  premiers  ’joürs,  le' thermomètre,  par  sa 
marche  prdgrëssivëment  ascensionnelle;  notts"  fait  diaghos'tiqüér 
ùhe  fièvre  typhoïde'. 

Taches'i-osées  abdominales  ;  gargouillement  dâus la  fosse  iliaque 
,  droite;  insomhie ;  Sueurs;  prôfusës. ‘  Traitement':  purgatifs :  sa¬ 
lins,  sulfàte^d'ê  quiriinè,  limôüa’dë:  Lavement  'éniolfîèttt  tous  les 
matins,  gargarismes  vinaigrés  'répétés;1  bottillon 'et'ëaüvirfëtisë. 


:  Cette  fièvre  typhoïde,  a  évolution  normale,  no  présente  rien  de 
particulier. 

Le  23  juin,  le  malade-  descend  au11  rézide-chaüsséë: 'Dès  le  26; 
douleur  au  tibia  droit. 

Douleurs  vives  et  superficielles  siégeant  sur  la  crête  et  '  dans* la 
direction  du  tibia  droit,  au  tiers  supérieur. 

Jattibè  douloureuse  augmentée-- d/C'  volume  ;  pas  de  douleur  au 
mollet',  comme  dans  l&  'pklegmatia  albà'  ddleûs,  mais  Couleur  ,  très 
viVë ? sur  l’ùs'  signalé: ëtdans  le  système  musculaire  qui  le  limité, 
surtout  à  la  pression. 

C’est  donc  un  accident,  qui'  nous  a  -Un  peu  surpris  à  cause  de  sa 
rareté,  se  rapportant  à  une  périostite  dti'tibiai  avec  inflammation 
des  musclés  antérieurs -  de  la  jambe  droite;  rien:  à  la  gauche.' 
Traitement  :  repos  audit;  frictions  avec  l’dngueht  napolitain  bella- 
doné,' cataplasmes,  émollients;  pilules  d’opium. 

Nous  avotts  vàinement  cherché;  à! l’exception  de  ceux  que  nous 
avons  signalés,  des-  cas  de  périostite  aiguë  du  tibia  se  développant 
pendant  la  convalescence  "de  la- fièvre  - typhoïde.  :0'n  signale  des 
périostites- ;  rhumatismales,  .phlegmoneuses,  ,;sy,pM]jtiqùes,  et  des 
ostéites  épiphysaires  des  adolescents;-  mais  nos  recherches  bibliqr' 
graphiques  n’ont  pas  rencontré-  desfôst'éites  non  suppurantes. 

Le  13  juillet,  douleur  diminuée,  à  là  .1  pression  -le  long  du  tibia.' 

;  Le  lendemain,,  pression  sans  douleur  pourla  première' fois.  Malgré; 
l’état  fébrile,  le  malade  a  dormi. 

Le  22  'jlnlletiolesuiaccidents  ,  ont  bien  diminué  ;  la  fièvre  esh 
tombée.  La  douleur  a  disparu.  Le  malade  se  lève  et  marche. 

Le  1er  août,  guérison  complète. 


THÉRAPEUTIQUE 


Influence  de  la  nutrition  sur  l’issue  des  maladies. 

-,  -  r  Par  ,M,  le;  deçteur.  Girard.  ,, 

:  Gublcr  répudiait  T’ehtiLé'  morbide  et  conséquemment  le  traite¬ 
ment  scientifique;  ïl'  n’eiitendait  pammédication  qu’un  ensemble 
de'  moyens'  destinés  â  triompher  d’un  ensemble '  de  symptômes.- 
dohtl’uh  d’eux; la  dénutrition,' ne  fait  jamais  défaut. 

La  dëntttrition  est'-SouVeat  la'cause,'et  toujours  la  conséquence 
des-'  désdrdrés'dé1  ï’éeôntt'ffiië  ;  elle  survient  dans  les  conditions  les. 
plüls' opposées  eh  apparence  lës  fhrees  du>  tube  digestif. -Sont 
misès  eri  péril  -  par  une  nolïrriture  insuffisante  en  quantité  ou  en, 
qualité,  et  pâf  une  ëXSsteneë' Sédentaire une  vie  trop  active,1  -une 
croissance  rapide1,  mué  dépense  nerveuse  "éxagérëe- -les icompro-: 
mettent  ’égàlemeh't  et  empêchent  souvent  la  recette  do  s’élever  à. 
la  hauteür  de  la  dépense. 

Pat-fois'  aussi-,  la  rnugëô'lej  "la  coqueluche,  la  grippé,  la  pleurésie, 
la  bronchite,  la  fièvre  typhoïde,  lâ  diarrhée,  commencent  Ta  düa-C 
pidatiô  n  des  •>  forëgs,  '  la  'dénutrition- 1  dévient  :  alors  ■  !efifeb ;  et-  cause  ; 
l’appétit;  Icé  précieux  ‘ auxiliaire;  rnous  abandonne  ;  Fanorexie-èt 
l’intolérance  de  'FëStomàc'deviénnent’quelquefois  -invltteibles. 

L’ëntité  morbide-  peut  disparaître,  mais  trop  souvent  la  place 
est  'envahie  par  la  phthisie  ' qui  trouvé  le- sol  bien  préparé  ;à  la  rek> 
i  cevoiri  -  '  ;  ' 

La  dénutrition  enferme  l’économie  dans  un  cercle  vicieux  ;  elle 
apparaitTéré'qüé'  lës'forcès'  physiqu'ëS'isorit  prodiguées  -ou  mises 
eU  péril  par  la  maladie;  elle  continue  son  ceàvre  par  la  ruine  des 
j  fonctions  digeStivëS,  ët;>  elfe  -achemine  sans  secousSé  -l'organisme' 
tout  entier  vers  la  banqueroute. 

L’observation-  suivante  est  l’argument  de  cotte  thèse  : 

J’eus  à  soigner  un  'cas-  de  gangrène  de  la  jambe  chez  une 
,  femme  âgée  ;  là  gravité1  de  l’état'général  avait  anéanti  les  forces 
de  l’estômac-et  tari  les  sutts  digestifs  ;  la  fétidité  de  la  plaie  ajou- 
lait  encore'  aü -  dégoût-  de  la  malade;  l’anorexie  était  complète,  et 
,  lèë aliments1  n’'étaienti'pa9-tolérés.  ' 

La  dame  N...,  âgée  de-soixdnte-dix  ans,  n’avait  jamais  eu  d-’ac- 
éident  - diathésique,  mais  sa  constitution-.- s’altéra  profondément 
sous  l’infiaenëë  de 'l’â'ge- mt  de'chagrins  de  famille  ;  i;élle. perdit 
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SSœs===? 

gr,a!f  •  „  ,  la  maIade  l’étendue  de  la  plaie,  l’altération  profonde 

elles  furent  rejetées.  Je  pensai  à  la  peplone;  la  malade i  déclara 

hellène  voulait  plus  rien  prendre.  G'est^ue^Hdecae 

substituer  au  vin,  qu’elle  -acceptait  éhcOre,  le  vm  Defresne  pen 
dant  plus  d’un  moi*)  elle  prit  chaque’ jour  200  grammes  de  vm 
de  peptone  en  quatre  fois.  Elle  absorbait  amsi  par  ]°nr  ^on 
M.  Defresne,  '100  grammes  dej  viandé,  32  grammes  de  sucrent 
32  grammes  d’alcool.  ,  , 

Le  résultat  dépassa  mes  espérances  :  la-  plaie  s  amenda  ,  elle 
était  pansée  à  l’eau alcooli’qué  phéniqüée.  Le  pus  perdition  aspect 
grisâtre  et  devint  blanc' crémeux  ;  les  bourgeons  charnus  mar¬ 
chèrent  régulièrement,  dé'  la' circonférence  au  centre.  Pendant  c 
temps,  l’anorexie  avait  diàparu  ;  la  malade  acceptait  rolonhers 
un  œuf  à  la  coque,  de  la  crèriie  sücfêè,  et  enfin  de  la  viande  rôtie. 
Après  troiSUmois  de  traitement;'  ld  cicatrisation' était  complète  kl 

tout  dttngér  avait  disparu-  '  ■  . 

Chez  ma  malade,,  l’âge  'et  la  dépression  morale  avaient,  on 
voitVréténti'sürlaidige’stion,  et-diminué  la  ^ntion  generale  la- 
cachexie  s’était  traduite  pâr  'de  la  gangrène.'  L  anorexie 
l’intôtèrancé  l 'de  l’estomac,  rendaient  impossible  lentrfetiên  de 
l’organisniè  épuisé  èhCObe  par'  une  suppuratm'n  de  mauvaise  na¬ 
ture  ét  la  mortificâtiondés'tîssüs1.'  " 

La  peploUé,  quatre- fois’-plus' riche  que  le  vin  en  principes  azo¬ 
tés  et  en  phosphates,  était  indiquée  ;  mais  devant  la  volonté  de  la 

malade,  nous  usâmes  dé’sùMêrfugë;  et  a  l’aide  du  vin  de  peptoUe 
Defresne,  nous  nouS  f  OndîmeAiriaUrè  du  Symptôme  le  plus  grave  : 
la  dénutrition. 


des  'cholériques  ■’  n?’est pas  épaissi.  Il  n’a  pas  dit  cela,  il  a  dit  que 
l’épaississement  n’était  pas  constant  et  il  en  a  conclu  que  la  trans¬ 
fusion  agissait  non  pas  en  fluidifiant  le  sang,  mais  en  servant, 
d’excitant  à  la  circulation.  ’ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre. '.1885.  -  Présidence  de.M.  Bergeron. 
correspondance 

•  Elle  comprend  :  ,  ,  „  , 

!»  Des  lettres  de  MM.  Dumontpallier,  Ferrand,  Hallopeau  et 
Hayem.qui  .portent  candidats  à  la  place  vacante  dans.la  section 
de  thérapeutique;  .  .  . 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M,  le  docteur  D.epoix  (de  Levallois) , 
Ünè  note  de  M.  Eafintf  Pouchet,;  relative  à  une  réclamation 
dé  priorité,  au  sujet  de  la 'communication  faite  par  M.  Riche,  au 
nom  de  MM.  Nicati  éfffiétoch,'  sur  là  découverte  d’une  ptomalne 
Tét^é'4«^^nlïdl^d»’mici^l^ 

4»  Une  note  de  M.  Pigedir  (dé'  PôurfchàmhâuTt),  sur  la  diarrhée 

pr.odr.omiqua  .du  çtipléra,  , 

go  Un  mémoire  ^e  ,M.  le. docteur, Maurice, Poste,, sur,, les  mouve¬ 
ments  pupillaires  dans  la  période  algide  ,fci<&Pfért,-eonïiiàerés, au 
point  de  vue  du  pronostic;  ,  ,,. 

-6o'  uh'  travail'  du  mWc  auteüV  Jsur  l’angine  cholérique. 

M  PETER,  à  l’ticca&on  dit  pi'bcés-vbrhâl,  réclamé  contre  une 
opinion  que  lui'  aurait' prêtée  M.  Le’Rôffte  Mériêôürt,  dans  son 
rapport  sur  les  injections  intràrveineUses  dans  la  période  Asphy¬ 
xique  du  choléra,  M.  Le  Rdy  de  Méricournui  fait  dirc  quo  le  sang 


Difformité  de  l’index  chez  tous  les  membres  d’une  meme 
famille.  -  M.  j.  GUÉRIN  présente  une  femme  et  ses  trois  enfants 
atteints  tous  les  quatre  d’une  déviation  angulaire  et  latérale  de  là 
première  phalange  de  l’index  des  deux  mains.  La  cause  de  cette 
étrange  difformité  chez  tous  les,  membres  dune  même  famille,^ 
dont  M.  J.  Guérin  n’avait,  pas  encore  vu  d’exemple,  lui  échappe. 

Ce  n’est  pas,  dit-il,  unèTésiofi  musculaire;  ce  n’est  m  du  racüi- 
tismé,  ni ‘du  traumatisme.  L’hérédité  ou  les  influences  morales 
subies  par  la  mère  pendant  la  grossesse,  y  auraient-elles  quelqu 
part?  Tout  ce  qu’il  peut  dire  à' cet  égard,  c’est  que  la  mère  a  ete 
vivement  préoccupée  pendant  toutes  ses  grossesses  de  a  crainte 
de  procréer  des  enfants  offrant  la  même  difformité  qa  elle,  ce  qui 

est  arrivé  précisément.  ,  ...  ,  ,,  ,„a 

Celte  difformité  lui  paraissant  dépendre  principalement  d  une 
rétraCtioh  des  ligaments  latéraux,  M.  J.  Guérin  se  propose  de. 
faire  chez  cés  quatre  personnes  la  section  de  ces  ligamen  . 

rendra  compte  du  résultai à  l’Académie. 

DISCUSSION  SUR  LA  THALLINE  ET  L’ANTIPYRINE 
m.  dujardin-beaumetz,  n’ayant  pu  prendre  la  parole  mardi 
dernier  sur  la  lecture  de  M.  Jaccoud,  A  cause  de  1  ordre  du,  jour,, 
demande  a  l’Académie  la  permission  de  ^ 

réflexions,  sur  l’action  Antipyrétique  de  la -thaHine:  et  de  1  a,ntipy- 
rine.  (Voir  le  Prçînier-Paris,)  ;  ; 

COMMUNICATIONS 

Hygiène  des  habitations.  -  M.  durandclaye,  candidat 

pour  £  classe  des,  académiciens  libres,  expose  ,en  s  aidant  de  nom¬ 
breux  plans  et  dessins,  les  améliorations  récemment  introduites  et 

!  cene8  qu’il -reste  à  introduire;  encore  jhms  l’aménagement  de  l.mr 
ISpSSt.atio,ns,,,au;;peint  de  vue  hygiénique,  fosses  et 
cabinets  d’avances,  cabinets  ,de  toilette,  approvisionnemenld  eau,, 
oonduitesjdjeanx.ïoénagères,: etc.,  etc.  - 

■Cette /communication, ;  qui  a  élé.,écoütée  avec  un  vif  interet  par 
l’assemblée,  -a^ténaccueillie  parideg  applaudissements  unanimes. 

RAPPORT 

M.  blot,  au  nom  de  la  commission- de  vaccine,  donne  lecture 
dû  "rapport  officiel  -sur  les  -vaccinations  et  revaccinalions  pour 
1- exercice 5  dë^’a/nnée  4884.  i  • 

Les  conclusions  de  hé  rapport,  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion 
,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  J.  Guérin,  Bucquoy,  Hardy,  Maurice 
Perrin,  etc.,  seront  lues  en-comité  secret. 

L’Académie, se  tonne  .en  comité  secret  àrqpatre  heures  trois 

quarts. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1885 

Rage.-  M.  J.  GUÉRIN.  Quelque  regret  que  j’éprouve  de  m’isoler 
dé  -là-manifestation  qui' vient  d’accueillir  l’importante  communica¬ 
tion  de  M.  Pasteur,  je -ne  puis  m’empêcher  de  présenter  quelques 
réserves,  non  pour  en  diminuer  le  mérite,’  mais  pour  faire  voir  ce 
qui  peut  lui  manquer  pour  -légitimer  l’accueff  qui  lui  est  fait,  et 
surtout  pouf  lui  donner  la- signification  qu’elle  prétend  avoir. 

Mes  réserves  porteront’ sur  quatre  points. 

Ma  première  réserve  est  relative  à  la  nature  et  au  caractère  de 
la  maladie  mise  en  expérimentation,,  et  présentée, comme  étant  la 
rage  Or  cette,  maladie  n’est  pas,  la  ,râge,  du  moins  la'  rage  spon¬ 
tanée,  la  rage  vulgaire,  -celle  qué.tout  le  monde  connaît  ;  c  est  une 
rage,  'en  quelque-  sorte  théorique,- Artificielle;’ ^produite  avec  des 
éléments  déterminés,  sur  le  lapin,  et  reproduite  sans  le  concourt 
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de  la  vraie  rage.  .Comment  l'a  produit-on,-  en;  effet :Eù introA 
daisant  dans;  le -cerveau;-  a  travers  une  couronné  do  trépan,  des: 
fragments  de  moelle  empruntés  à  d’autres  lapins  morts  de  la: 
même  maladie  artificielle.  Or,  cette  malàdië:' n’esi  paS.iCOnnue; 
d’aujourd’hui  seulement.  Lorsqu’elle  a  été  produite  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  communique®, ‘il-  y  A  -quéfiïe  ans,  à  l’Académie,  par 
MM.  ,  Raynaud  et  Lannelpngue,  plusieurs  ,de..pos,  collègues,  et 
d’autres  expérimentateurs  étrangers'  à  "l’Acadéinie," sont  arrivés  à 
conclure  que.  la  maladie  présentée  çbmmè  une  sorte  de  rage 
expérimentale  'devait;  être  considérée  .plutôt,  comme  une  maladie' 
nouvelle,  en  raison  .de  ses'  nombreuses,  différefices  avec  la  vraie' 
rage.  M.  Pasteur  même,  si  j’ai  bonne  mémoire,  n’aurait  pas  été 
loin  de  partager  cette  opinion.  Or  cette  réserve  sur  la  nature  delà 
maladie  que  l’éminent  expérimentateur  considère  aujourd’hui 
comme  la  rage,  je  la  maintiens,  cette  réserve,  parce  qu’elle  me 
paraît  aussi  fondée  que  répremier  jour  (’l). 

Ma  seconde  réserve  consiste' à  établir  que  la  méthode  pro'phy-1 
lactique  expérimentée  par  l’auteur,  induite  de ''sa’ rage  artificielle.' 
et  qui  consiste  à  vouloir  prévenir  les' effets  de  l’inoculation  de 
cettp  dernière,  ne  saurait  avoir,  d’autre  valeur  préventive  que.  celle 
de  s’opposer  au  développement  de  là. 'maladie  qu’elle  a  produite.  1 
La  conséquence  des  deux  méthodes  d’expérimentation  est  la  même: 
je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point. 

Ma  troisième  réserve  po'rte“surle‘  fait  du  jeuhe'  berger  nlordu 
par  un  chien  enragé,- et  chez  lequel  pn- a  voulu  .prévenir  le  déve- 
I  oppement  des  accidents  de  la  rage  réelle ,  au  moyen  de  l’inocula- 
tion  du  virus  ra.biqiië  artificiel.  Je  ferai  remarquer  que' ce  fait,’  le 
seul  produit  à  l’appui  de  la  méthode  préventive  en  question,  ne 
me  paraît  pas  avoir  la  valeur  qu’on  lui  suppose.  Avant  l’inocula¬ 
tion  avec  le -nouveau  virus,  on  avait  cautérisé  lis -blessures 1  avec' 
l’acide  phénique.  Pour  que  l’inoculation  préventive  eût  la  valeur 
qu  on  lui  attribue,  on  aurait  donc  dû  l’appliquer  sur  un  malade 
vierge  de  tout  traitement  antérieur. 

Ma  quatrième  et  dernière  réserve  est  ééllè-ci  :  il  ne  s’agit  pas, 
dans  là  communication  de  M. .  Pasteur,  comme  on  l’a  cru,  et 
comme  on  continue  à  le  dire  partout;  de  la  guérison  de  la  rage, 
mais  d’une  méthode  propre  à  empêcher  son  développement’, 
quand  elle  n’a  pas  encore  éclaté,  ou  qu’on  suppose'  qu’elle  doive 
éclater.  Or  on  sent  l’énorme  différence  qu’il  y  a' entre  ces  deux 
entreprises,  entre  prévenir  et  guérir.  Les  corps  savants  qui,  comme' 
l’Institut,  proposent  dés  prix  pour  la -  guérison  'des  malades,  ne 
manquent  pas  d’insister  sur  la  nécessité  de  guérir  les  maladies 
quand  elles  sont  déclarées.  Si  bien  que  moi,  qui  crois  avoir  dé¬ 
couvert  le  moyen  de  prévenir  le 'développement  du  choléra,  on  ne 
m  a  jamais  rien,  donné,  et:  on.  ne  me  donnera  jamais  rien. 

Telles  .sont  les  réserves  que,  daps  l’intérêt  de  la  science  et  de  la, 
vérité,  j’avais  à  soumettre  à  l’Académie  sur  la  communication 
très  remarquable  d’ailleurs,  je  me  plais  à  le  répéter,  qui  vient  dé 
lui  être  faite. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Stéthoscope  amplificateur  cardiographe. 


neure  est  fermée  parc  une  membrane.,  tendue  sur.  le&.bo.MsV  Le' 
j  30mmet  de  cette  :  cloche- -  est  ;  terminé  par;  un  tube  en  Caoutchouc. 

!  ;  Cette  Petlté;Caisse:cî0seLjoue  le  rôle  de  résonnâteur  métallique.; . 
elle,  est  fixée  par,  son  sommet  au  fond,  d’.unë  autre  cloche  en  ébo-‘ 

’  nite  de  Plus  grandes-, dimensions, i servant,  de  .  récipient,  de  collée,, 

J teup  des  ondes  sonore?  on  dir  cornet  acoustique,  qui  condense  les! 
ondes  sonores: sur. les, -membranes  .et  autour;  des.  parois  libres -dm 
i  rcsOnuateur.  • 

!  Ce  stéthoscope  n’est  donc  pas  un  simple  tube  acoustique,  .mais 
bien.un  appareil,  à  renforcement  des  sons,  assez  analogue  à  un  ré¬ 
sonnateur  d’Helmholtz  ;  car:l’oreiUe,  qui  est  mise  en  rapport  par 
le  tube  en  caoutchouc,  avec  la  masse  d’air  confin'ée  dans  J, 'intérieur 
du  résonnateur,  perçoit  la  résultante  des,  vibrations  transmises  à 
cette  masse  d’air  confinée  par  la  membrane  et  les  parois  métal-, 
ligues,  du  résonnateur.1 

Ce  fait  théorique  est  jvérifié  aisément,  par  l’expérience  de  l’aus- 
cultation  dp'cœur,- alternativement  avec,  ToreUle  et  avec  le  stétho¬ 
scope.  On  .trouve  en  effe.t  par,  ce,  dernier  .moyen- que  les-  bruits  du 
cœur  sont  plus, détachés,  mieux  fpappés,  bien  isolés,  plus  nets, 
p  us  vibrants,  plus  clairs  ;  qu’ils  -n’out  pas  ce  caractère  sourd, 
pomme  caverneu?,:fourni  par  l’application  directe  de  l’oreille  ou 
d  un  .tube  acoustique,  On  les  perçoit  comme  s’ils  émanaient  ,  du 
milieu  ambiant  ;  ils  semblent  extériorés,  sans  avoir  subi,  aucune 
altération  dans  leur  timbre . 

Gu  outre  de  ses  qualités  incontestables  comme /stéthoscope^ yi, 
présente  l'avantage  de.  pouvoir  servir  à ,  volonté  ;  de  cardiographe 
ou  de  sphygmographe  sans  subir  aucune  modification.  —  Après, 
avoir  ausculté  le  cœur,  on  peut  prendre  immédiatement  le  dia- 
gramme  des , bruits  du  cœur  ou  .fles  pulsatipns  artérielles.,  en  adap¬ 
tant  l’extrémité  auriculaire,  du  tube  -en  caoutchouc  à  un  enregisr 
treur  en  miniature  qui  dévide  une  Lande  de  papier  de  25  mètres 
de  longueur. , Un, petit,  bracelet  en  caoutchouc,  d’une,  disposition 
partieuhère,  permet  .^e  graduer  au  poignet  la  pression  sur  l’ar¬ 
tère  radiale  proportionnellement  à  la  tension  artérielle. 

,  Le  double  usage  de  ce }  stéthoscope  offre  donc,  aux  médecins: 

praticiens,  une  innpens,e  ressource  pour  poser  sûrement  et  rapi¬ 
dement  le  diagnostic  des  affections  cardiaques.  Le  petit  volume  de 
tout  cet  appareil  parfaitement,  construit  par  Bréguet,  contenu 
dans  une  boîte  de  la  dimension  d’une  trousse  de  poche;  sa  légè¬ 
reté,  sa  compiodité,  son  maniement  facile  et  sa  solidité,  en  font 
un  instrument  essentiellement  pratique,  éminemment  utile  au 
monde  médical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  septembre  1885 
des  concours  s’ouvriront  le  25  mars  1886;"devant  l’École -supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour,  un  emploi  de  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle  et  pour  un  emploi  de  süppléant  des  chaires  de 
physique  et  chimie  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et 
pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre,  d’inscriptitm  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverfùrb 
dudit  concours. 


Par  M.  le  docteur  G-avo y, 

Médecin  principal  des  hôpitaux  militaires. 

La  construction  de  ce  stéthoscope  repose  sur  le  principe  du  téli 
phone  a  ficelle,  et  sur  l’emploi  d’un  résonnateur  métallique,  d’un 
orme  et  d  une  disposition  déterminées,  pour  renforcer  les  bruil 
reçus  par  une  membrane  disposée  comme  un  tympan. 

Ce  stéthoscope  se  compose  d’une  petite  caisse  métallique  à  p8 
ro1S  minces  et  sonores,  en  forme  de  cloche,  dont  l’ouverture  infé 


Hôpital  de  Mustapha:  —  Le  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  s’est' terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Cochez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


-  Faculté  des  sçiemes  de  Lille,  —  M.  Hallez,  docteur 
ces,  est  nommé  maître- de  conférences  de  zoologie. 


-  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  -  M.  Gbüy,  docteur  ès  sCiéhces,: 
est  charge  du  cours  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Violle 
appelé  à  d’autres  fonctions. 


(i)  Ma  mémoire  ne  ma  pas  permis  de  mieux  préciser'  en  séance  Mais 
en  recourant  au  Bulletin  de  V Academie,  séance  du  -  ré  janvier 
artronvé  les  paroles  suivantes  de  M.  Pasteur  :  «  J’ai-dit  que  je  ne, maris 
çag^e 4»  '  relatl°nS  OTe  ^  “aladie  que  j’ai  étudiée  peut  avoir  avec  la 


,  1  FF?  Iwace  ûe;Lepinay,  doc- 

teur  ès  sciencçp,  est  chargé  du  cours  de  physique,  en  remplace- 
ment  de  M.  Hugueny,  nommé  professeur, honoraire. 

-Faculté  des  sciences  de  Montpellier.-  M.  Hunolt,  préparateur 
de  physique,  est  admis,  sur  sa  demande,  et  pour  cause  d’ancien- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


neté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  partir  du  l'er;  novembre;! 88?.,  ■ 

M.  Bringuier,.  licencié  ,ès- sciences  physiques,  est  npmipé  prépa¬ 
rateur  de  physique!  en  remplacement  de  M.  Hunolt. 

—  M  \rth  soutiendra,  à.  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le 
7  novembre,  à  quatre  heures,  pour  obtenir,  lp. grade  de'  docteur  fis. 
sciênces  physiques,  une,  thèse  intitulé;  :  «  Etude  -de,  quelques .. 
dérivés  du  menthol.  » 

—  M.  de^docWur' Hallopeau;-  agrégé;  commencera  le. cours  _ 
auxiliaire  de  pathologi'è  iriterhé,  le  yehdredi  6  novembre^ 883,  à 
cinqhour.es  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec,  etle  continuera:-, 
les  lundis,  mercredis  e^Téndledis  suivants  à  la  infinie; heure. 

—  M.  le  professeur  Bail  commencera  ,'ses  leçons -cliniques  des 
maladies  mentales,  à: l’asile  public  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  le 
dimanche  8  novembre  1883,  à  dix  heures  du  matin,  et  lés  conti¬ 
nuera  les  jeudis. et  dimanches  suivants  filai  infime  heure. 

—  M.  te; docteur  Falrethommemcsra.ses  leçons  ■cliniques  sur  les 
maladies  mentales,  à  l’hospice;  de  la  Salpêtrière,  le  .dimanche 
.8.  novembre  1885,,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  suivants  4  la  même  heure.  Tous -les  jeu^is/  'à  neuf  heurés  ■ 
du  matin,  c.pnférènce  clinique,  au  lit  des  malad.es., rj'  .::  r 

—  M.  le  professeur  Panas  çummejnçera^ Son  cours,  de  clinique 
,‘Ophthalmologique,  à  l’HôtebDieu,  le  luhdi  9;  novembre;  1883,  à 
■  neuf  heures  du  matin,  etiie  contihuera'les'jvpndredis  eh  lesdùndis 

suivants  à  la  même  heure.  ; 

"Cours  et  opérations  à  neuf  heures  ;  exercices  ophthalmqscojjiy 
ques  tous  -les  mercredis. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  ses  leçons  de  clinique, 
médicale,  à  l’hôpital  Nocher,  le  lundi  9  novembre  18.85,  à  dix- 
heures  du  matin,  et  les' continuera- 'les  vendrpÉAétlühdis'suivants. 


à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours, 
A  huit  heures  et  demie  du  matin. 

M.  le  docteur  André  Petit,  chef  de  clinique, 'fera  lé  mardi,  à  dix 
heur.es,  une, conférence  de  séméiologie  clinique. 

M.  le  docteur  G.  Esbach,  chef  de  laboratoire,  fera  le  mercredi, 
à  dix  heures,  une  conférence  de  chimie  pathologique.  . 

M.  le  docteur  Suchard,  chef  du  laboratoire,  fera  les  nôcropsiés 
en  présence  des  élèves. 

—  M.-  le  professeur  Germain  Sée  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  . medicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  9  novembre  1883,  à  neuf 
hehres  et  quart  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  la  mêmé  heure. 

Le  lundi  sera  "consacré  à  la- thérapeutique  clinique,  et  le  mer- 
1  credi  au' diagnostic.  La  visite  des  malades  aura  lieu,  tous  lesjours, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  le  (jpctéur  Garieii  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Ga- 
varret,  commencera,  lë:  cours  dé  physique  médicale  le  lundi  9  no- 
vembre  1883,'  fi. midi, J dans.Je  petit  amphithéâtre,,  et  le  continuera 
fas  .mercredis',  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Application  des  notions  élémentaires 'dé' hn^cà- 
nique  acoustique;  chaleur;  optique. 

—  M.  le  dhçféur  Ghérônÿ-médecin  dei  Saint-Lazare,  recommen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques_sur  Jes  maladies  des  femmes,  à  sa  cli¬ 
nique,  rue  de  Savoie,  9,  le  lundi  9  novembre  1883,  à  une  heure,  et 
les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves 

;  sont  eXercés'A  l’examen  .dés.  malades, 

—  M.  le,  docteur  de  Saint-Germain  reprendra  ses  leçons  cliniques, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi  12  novembre  1885,  à  neuf 
heures;  et  lés  continuerâ'ies  jéudis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18543. 


Kapport  favorable  de  l’Académie 

«Sc  mnédecisae  (7  août  1877) .  . 

SIROP  .aSftifo  CROS  N  IER 

goudron,  et.  rponosulfure,  dé  sodium,  inaltérable  ; 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  clans,  là Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catqrrtie,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  -  quand  .J’expçctorauon  est 
très  abondante. —  R..Vieille-du-Xempïe,  21,  Pans, 


r. . . .  ni  m  n  i  M  r  n  1 1  D  !  T7  10  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUIN0ID1NE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent0  s .  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  red’istillée  et  ebimiq1  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl  :  3f,50,— Éclianf.  gratis  à  MM.  les medeems., 

Pharmacie  Rocher/1,  rue  Perrée,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSI NGE tl!“[SÉ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la  vessie  ou  ae, 
la  peau. 

105,  r.  de  _ - 

Rennes  ,  — _ 

et  Pli  1“». 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

liant  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bâs-âge;  il  supplée  à  Finsuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les'  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  .est  la- conséquence. 

En  outre,,  pour  . .les-  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  ià  la  fois  légère  et  ijubstanticlle. 

Clu-isten  lres,  16,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>e». 


CAPSULES  IV1ATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  VÉssencé  dp,  Santal, 

.  Au  Çopqhu,  qu  'CqUU  ef  i  r  Essence  de  Santal, .  i 
Au  Copattu,'  au  Fer  et,  à  l’Essence  de  Sahtat.  - 
«Les  CAPSULES MATHEY-CÂYLUS  â enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copafiu 
ou  autres,  balsamiques  oossèdè  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,’ la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génitomrinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

•a  sur  le  sous-nitrate -des  avantages  considérables; 
son  action  absorbante-  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  desintestins ..et  les  Diarrhées 

^Ungramme^SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  :  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie, 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  Un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu'à  2  gram* 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.-  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre:  10  gram¬ 

mes;  mais,  en  général,  2  à.  3  grammes  suffisent 
pour,  couper. une. dïarrhéenrdinair.e.  —Exiger  la, 
marque  Schlumberoer  et'ÇÉRCjiEE;  '26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  \  les  créateurs :de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  .efficaces 
dans  les  hôpitaux.  ■ 

Boîtes  de  25  doses  dé  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'°"  de  lre  classe,  Fg  Montmartre, 
Pàris.  —  Boîte  :  h  frâffés.  ’ 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté -  de  Médecine  de,  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  lè 
Salicylate  de  Soude, et  déAarier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ■  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
“  cuillerée  à  bouche 

-0,50  centigr.  •  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
.Société,  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateür  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  .  par,  l’ Académie  dé  médecine. 

Ç’est  le  .Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le’  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2,  à  4  dra¬ 
gées.; 

l’étique 


DÉp.:PhÎBEm.GENEV0ix,i 
14,  rué  des  Beaux-Arts, 
Paris ,  et  t‘°»  pharmacies . 


(mm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
■164,  rue  Sainte-Catherine  (Bôrcléàux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure;  de:  potassium  par 
cuillerée  à  bouché.  . 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque'. 
«  Toutes,  les  affections  dans-lesquelles  l’hématose, 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
-v  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette:  médicatiqq,;  Elle .  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 

dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
ii,  scrofule  proprement  dite,  avec  adéniteq  fran- 
«  chement  suppuratives  '  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadênie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont .  les 
■  «  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
.«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  piitpwa,  .et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  <T expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  «le 
succès.  Contre  :  Douleurs  .  rhumatismales 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiqi 
toux  rebelles.  Prix  :  0f50  à  3f.  Envoi  cont.  timoi 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  i 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,1  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEADLT , 
MAYET  et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phis 
Lebeault,  53,  rue  Réauinur. 

MM.  les  médecins,  qui'  en  feront  là  demande 
directement  à  [MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de: vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  1 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr.p.30, 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de.Bellëville,  etbonnes  pharm1<s«. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une-boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


DRAGÉES  M E Y  N  ET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’hüile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Phàrm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


CHLORO-ANEMIE , 


■  15  ■ 


Gouttes  concentrées  de 

PEPTON ATE  DE  FER  ROBIN 

(15  à%0 gfiosparrepüsàu  0,05“*  ferassimilàble,') 
Gros  :  TrouetIe-PerreU,  185,  r.  St-Antoine,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  P/10RUE  DE  HOGG 

Extraite  â  Terre-Neuve 

des  foies  dé  nxorues  fraîchement  péckécs. 
Sans  odeur  ni  saveur  des.  Huiles,  du  commerce. 
Se  vend  en.  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  '. et  tontes  Phle». 


Récompense  de  16',600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  4883. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  j  d’épuisement  des  trois 
meilleures,  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  j  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  au  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions.  de  l’estomac,  .  and-  " 

de  fièvres,  etc. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de.méd , 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VIGT0R  (ferro-arsenïuàle ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  'qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  80  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  ,a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  .bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq.  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DIATHÈSE  URIQUE 

fiS,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  co.liijùés‘,hépâtiques. 

Carbonate  «le  UtMme. 

Citrate  «le  Clthine. 

ISenzoate  «le  Eitliine. 

Salieylate  «le  B.lthine. 

Bromhydratc  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  LitHine  est  (sûrement.  , assimilée. 

Exiger  ,  la  i  si-  XJ, 

Sgi.,™  CA- 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


:  .  Expérimentée  dans  hôpitaux  dé  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE','  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.)  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cnil.. à  soupe: 
par  jour  aux  repas;  enfants,  2:à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.:  3  fr.  50.  Phi°,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


,  ACADÉMIE. —  .  r_ 

0  R  EZZ  A  ,  FERRUmNEUSERACIDULE 

La  plus '  riche  en 1  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivalé  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  , 
ANÉMIE,. 

et.  toutes  les  malàdr'es  provenait  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT.  ' 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sullureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,r.  de  Latran, Détail:  toutes  pharm. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et, de,  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  Gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DÉ  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  ,  contient- par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit,  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  lé  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  f!°“  de  100,  3f50. 
50, boulevard, de  Strasbourg. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-Bèarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phUe. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qmnqu'na  •  pyrophosphate  «le  fer , 
écorces  d'oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,,.  Trousseau  et 
?idoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  .BosREDôN'ainé,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc: 

B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  • 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  n 


N»  129.  —  SAMEDI  7  NOVEMBRE  4885. 


S 8*  ANNÉE. 


SAMEDI  7  NOVEMBRE  1885.  —  N»  129. 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  fmncaise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI,  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS;  LA.'  FACULTÉ  '  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TjC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  én  mandats-poste  ou  en  tr; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  iler  !  de  chaqu 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de.  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  Au1 'journkl'. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10-;octpbç?  J853  a  jnstitné.  pp  %;eur 
de  là’  Gazette  des  hôpitaux  un’fonds ;,de  3000  franc?  pour  encouragements  apx 
auteurs  dés^ meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  de 1  Journal,  et  un  autre1  de 
7.090  francs  pour  compléter. le;prix  d’abonnement  d.es  Médecins  et  des:  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.1 -  G  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

U1SJ.9N  POSTALE.  .3  pois.:  10  fr.  .»,  pp,  p,  mpis  :  18  fr.  —  ,1  an  :  35  fr. 


qui  i»  peuvent  payer  le  prix  entier, 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  médicatipn  anti-, 
thermique  :  L’hyperthermie,  les  indications  qu’elle  fournit;  —  Les 
nouveaux  agents  antipyrétiques.  —  Thérapeutique.  Les  médicaments1 
pectoraux.  —  Société  db  Chiruroib. —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  médication  antithermiqüe. 

La  méjdàçatiqo  apti.the,rmiqq.e,.ibasée,.sÛF  lofait;  de  l’exagé,-, 
ration  de  la  ,ç?(ipfiflcatipRiioj;iigale  chezikféhricitaB$i quelle 
que;  soit  d’aillejirs  lp.théprie  que  A’qn.adgpte. 

sur  I’prigiç6lp,u,ie§  ^piirjeeSjjdiverses  dp  la  ç^lo^ca^oi),  et, 
alors  même  qp’on, se. résignerait  à  considérer. la  pause  pyré- 
togène  pomme,  impénétrable;,  est  yfeilleb,o,03me  la  méde.çipe. 
Mais  elle  a  acquis  de  nos  jours  une  importance  .toute  gpu- 
yplle,  à  raispn-  dp  rblq  m.ajepr  qu.ç,  l’o,pr  a^t  jqper-  dans  Ges 
dqrnierç  temps  à.  rhÿpeFtbermié  en  pathologie.  Dans  la 
marche  toujours  .osçjllantp,  des progrès, qui,  semblent  .ne  ppo-,, 
céder  que  par  bonds,  dëp, as.sa.pt  constamment  le  point. fixe, 
dans  ses,  écarts  soit  .à  droite,,  „§ oit  à.)gapebe,1;à  ,1a  paapièré, 
d’un  balancier  en  mppvemen.t,  nous  qyqn?  yu  lo  moment  oh; 
l’hypértbermie  'allait  remplacer  l’inflammation  dans  Aon, 
exclusive; , prépondérance  en  pathqgénie*,, qpittp  à.  ttoigbpr 
plus  tard  comme  elle  .dans  .une. .sorte  dp  discrédit.;  Ces, 
exagérations  théoriques  devaient  infailliblement  conduire  à 
dps  exagération^  semblables,  en  thérapqu.tiqpe,:  G’épjt  ,cp  gui 
n’a  pas  manqué  d’arriver..  On  n’a  pas,o,ubli$?)  c’p^t  ti-ppi.ré-., 
cent  ppur ,  cela,. /l’engpnepjep.t,.  pous  ajjipps  .prps.qpe  .dire; 
l’affolement,  dont  &P  siest  épris  un  moment  pour  Tes  bains 
froids’.  On  on  est  revenu, assçf  vite,  Appt, .‘en,, , conservant  ;des 
épreùyes  faites  un  petit  p,ojn|)rè  d’indicatipp^,  utilepj  e.lj  d’ap-.. 
phcationshmitées..Même  qhose  à  peu  près,  se, passe  en  ce, 
moment  par yapport  au^  agents, mé^icanjpnteux.  .antithqy-^ 
miques  dont  ïe  nombre,  depuis  quelque,,, temps,  seynblq  g’^ç- , 
croître  tous  lesjpurs.  Nous,  voulons  parler  de  cette  série 
interminable  de  produits  ^eiiréi  du  goudrop  'ç|e  bouille,,  ptT 
des  résidus  de  la  fabrication  du  gaz  d’éclairage.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  peine,  la  thérapeutique  necgmptait.guère,  en 
fait  d’anti  thermiques,  que  les  bains  froicUoii  tièdes,  les  épais-, 
signs.’sapgumes!  le  tartre  stibiê.  à  haute  dose,  le  sulfate  ,de 
quinine.  Aujourd’hui,  il  faut, y  ajoutér  l’acide  phémqup,  lçs , 
phénols  et  les  oxy.phénols„  r acide  saucvlmue.  Ta  Êesgr.ciBÆ, 
la  kainne,  l’antipynne  et  la  tbalhne,,]e  dernier  venu. 

Avant  d’énoncer  les  résultats'  obtenus  soit  à  l’étranger, . 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


i  soit  en  France» /par  rl’expérimentatiop  clinique,  dfi  pes  di- 
;  verses,  substances,  et,  d’indiquer,  d’après;  ces,  études,  la  va¬ 
leur  thérapeutique :des  principales. d’entre'  elles,  de  préciser 
j  le  genre  de  services  que  peut  rendre  au  médecin  ce.nouveau 
groupe  de  médicaments,;  il  pop?,,  faut  .examiner  une  rquesp 
tion  préalable, .qui,  se.présenfter.d’abprd  à,  l’esprit  :  quelles, 
sont  les  ipbic.ations  réelles,  d.eTa, médication  ;antithermiqne? 
Sur, quelles  bases  repps.ef,t-elle??>L’bypertbermie  présente-: 
t-elle  fpujquBSi^es  da^geca  ^u’ll.^eit -urgent  be  .iCbercber  à, 
|  conjurer  et,  cette  indication;  rfjâtffêlJè  t  ifojura^Tle ,  ;  lies,  agents 
réputés  antitbermiques  ont-ils  réellement  la  propriété  d’a¬ 
baisser  la  température,  èt'7;et  effet  peut-il  êtrê-obtenu  sans 
:  dangers  qu  sans  jpconvénients  pour  l’écQnp.mie? 

Telles  soiit Tes  quéstîons  que  Tes  cliniciens  .ont  eu  à  se 
poser;  avànt  d’adopter  une  médication  pour  laquelle  quel- 
qiPajpîatj  sur  Tes  .séüles  données'  dé  Texperimëhtatioti  dé 
laboratoire, '  se  sont  tout  d’abord  laissé  prendre'  d’un'  ëngoue- 
mfen't  un  peu  'trop  hâtif  ou  tout  au  moins  itisüffis'ani'ment 
réfléchi.  C’est  à  ces  questions /que  nous  allons  chercher  à 
répondre,  en  nous  aidant  de  l’un  des  cliniciehs  tbérapeu- 
|  tAtë.s /dès  Jilus  autorisés,  M.  DùjafdijGBeaumétz,  qui  a  fait 
I  sur'è'é  süjet,  à  i’hôpTtal  Cochin,  '  vers1  latin  de  l’anhée  sCo-' 
làire,  une  série  de  conférënCes  cliniques,  dont  il  ne  nous  a: 
été.  possible  d’ehtepâ.ré  qù’üné 'partie  seulement; 

L'kyperth'emfnibj  les  indicatioiis  qu'elle  duf  nit. h.  •  o 

Abaisser ’la.'tejhi);ératüre.  étJcombattre  Tbÿperthermiè,  dit 
M.  Düjàrdiri-Béâurhetz,  ns‘ést  pas  détruire  là  fièvre,  et  moins  ' 
encore  la  cause  pi-emière  qui  l’a.  engendrée.  Abaisser  la 
!  température  d’un  pneumonique  b  est  '  pàè!  guérir  la  pïieu- 
monie;  pas  plus,  q.up,  ramener  ,1a  courbe  thermique  natu- 
i  relie  de  la,fi;èyre.typboïjJe à  une  ligpe  horizontale,  ne, s’éle- . 
vaut ,jgn}ais,!au-bes^us,  id!.e,, 38., degré?.,  n’est, guérir, .la  lièvre 
; typhoïde , ni. ■  abréger  d’iin  jour,  sa.  <durée.  La  médication, 
antilhermique  ne  .s’adresse, donc  qu’à'  un  des  élérpénts  de  la., 
fièvre,  l’hypeçtbe^mie.  y.,.,  , 

Mais  si  l'hyperthermie  est  un  çymptô,aie  graye  (lape  le,  cours 
;  des,  affçotioii?.  féty'ilps,  pu  pe  sçrait  pas, fqndAAçEoire  qu’en 
ramenant  la.  température ,  à  la  n,orma.l,e,  ;  on  ferait -cesser . 
tous  jes  aptres  .pbénpm^es  .ipqpiètants  qui  l’açpompa- 
;  gnept.  ,  ii  ■•un  J  if?.  .-iaernDy  !  ; 

Toutefois,  comme  les.  autres  symptôipes  qui;  copsti,- , 
:  tpent. le  processus, .fébrile,  .eppime  le  délire,,,  .comme.  l’abat- 
,  tenient  des,^gr|Çes  qpe  l’gn  cherebe.evec  raipqn  b  çppibettre, 

|  l’hypeçl.bëi’mie  son.  ig,dic,ation,,eu  praticipp, 

qui,  s’il  en  possède  le -moyen,  dqijl;  ebereber  A  la  rapiepec,  à . 
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un  niveau  moins  élevé*  C’est  en  la  réduisant  à  ces  propor¬ 
tions,  que  M.  Dujardin-Beaumetz:  entend  faire  une -place  à 
la  médication  antithermique,  à  côté  de  celle  qui  appartient, 
suivant  '  le^circbnstà  races,  au*  jpiédiéàfcions:  cadrai  ante  si  oh 
auA  médications toniques,  y 

Là.mèdifeatién  antitthernaique-ainsk-rÀstreinte  d  une  ma¬ 
nière  générale,  quels  sont  les  agents  de  cet  ordre  qui  sont 
plus  irnmédiàteinen  t/applicables  et  mieux  adaptés- à  tel  ou 
tel  état  fébrile  ? 

Telle  est  la  deuxième  question  que  s’est  proposé  d’élu¬ 
cider  notre  confrère. 

Pour  la  résoudre;  if  part  de  ce*  fait  (Pdbservation  que  les 
différentes  fièvres  ne  répondent  .pas  de  même.  aux.  différents 
médicaments  antithermiques,  si  bien,  par  exemple,  que 
quatre  individus  qui  auraient-  une  température  égale  de 
40  degrés,  et  qui, ..par  l’inspection  seule  de  la  température, 
auraient  une  fièvre  identique,  mais  qui  seraient  atteints,’ 
l’un  de  fièvre  intermittente,  l’autre  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  le  troisième  de  la  fièvre  hectique- des  tubercu¬ 
leux,  le  dernier  d’une  fièvre  typhoïde,  ne  ressentiront  pas 
également  les  mêmes  effets  des  mêmes  antithermiques. 
Pour  le  premier  cas,  ce  serait  le  sulfate  de  quinine  qui  agi¬ 
rait  le  plus  activement  ;  pour  le  second,  ce  serait  le  salicy- 
late  de-  soudé,  pour  le-  troisième,  l’antipyrine,  qui  donne¬ 
raient  les  meilleurs  résultats;  tandis que  pour  le  quàtrième;' 
ces  mêmes  anti thermiques-  employés  aux  mêmesddses  se¬ 
raient  inefficaces  ou1  insuffisants. 

Les  nouveaux  agents  antipyrétiques. 

La  kairine,  un  dérivé.de  la  quinoléine,  (méthylure  d’oxyqui- 
noleine )* ,é tudiee  d’abord  ;  pour  la  première  fois  en  Alle¬ 
magne,,  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Filehne  (d’Er- 
làngen),  qui  a  eu  dans,  son  pays  des,  imitateurs,  et  en 
France,  par  notre  confrère  M.  Hallopeau  et  M.  Garat,  l’un 
de  ses  élèves,  abaisse  la  température  de  2  à  3  degrés  au 
bout  de  quelques  heures  (quatre  heures  en  la  donnant  sous 
la  forme  de  chlorhydrate  en  cachets,  et  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  toutes  les  heures),  mais  son.  action  antUher- 
miqqe  n’a  qu’une  très  courte  durée.  La  température  re¬ 
monte  très  vivement  dès  qu’on  en  a  cessé  l'administration, 
et  ce  retour  s’accompagne  de  frisson.  Elle  a,  en  outre,  l’in¬ 
convénient  plus  grave  d'agir  sur  les  globules  sanguins  et 
sur  l’oxyhémoglobine  qu’elle  détruit.  Enfin  la  kairine  n’a 
aucune  action  sur  les  fermentations.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  la  considère,  en  conséquence,,  comme  devant  être 
repoussée  (le  la  thérapeutique. 

\î  antipyrine  (diméthyoxyquinizine  des  uns,  oxyméthyl- 
qüinizine  méthylle  des  autres),  tirée  de  roxyméthylquinizine, 
qui  elle-même  s’obtient  en  faisant  agir  l’éther  acétacé  tique  sur 
la  phènilhydrozine,  se  présente  sous  la  forme  d’une  pondre 
cristalline  d’un  gris  rougeâtre,  très  soluble  dans  l’eau  et  d’une 
saveur  légèrement  amère,  dont  la  découverte  est  due  à  un 
chimiste  de  Munich,  Ludwig  Knorr  ;  elle  a  été  expérimentée 
pour  la  première  fois  cliniquement  par  Filehne  (d’Erlàngen). 
On  peut  l’àdministfer  soit  par  là  bouche,  dans  de  l’eau 
siicrée  aromatisée  avec  du  citron  ou  de  l’essence  de  menthe, 
soit  en  lavement,  soit  par  la  voie  hypodermique.  En  France, 
c’est  M.  Httchard  qui  en  a,  l’un  des  premiers,  fait  connaître 
l’action  thérapeutique.  M1.  Dujardin-Beaumetz,  qui  l’a  expé¬ 
rimentée  de  son  côté  et  qui  en  a  fait  lé  sujet  de  plusieurs 
communicaticms  à  là  Société  de  thérapeutique ,  résume 
comme  il  suit  ses  observations;' 


L’antipyrine, <  à'des  doses  élevées,  est  toxique,  mais  à-un 
moindre  dëgré  que  la  'résorcine1  et  l’acide,-  phénique  ;  elle 
détermine  des  symptômes  tétaniques  et  paralytiques,  et  son 
action  paraît  porter  sur  Taxe  cérébro-spinal,  pornime  rnédà- 
camefnt,  elle  a  pe.ui<fàcti®n  sur  la  circulation  ;  eîfe  ne  mo¬ 
difie  p'asffb  liquide-  sanguin  et  n’a  pas- d’action  sur  1  hémo¬ 
globine,  comme  la  kairine.  Elle  paraîtrait,  d’après  des 
observatâonsî  de  M.  Ilénocqué,. avoir  des  propriétés  hémosta¬ 
tiques  supérieures  à  celles  de  l’ergoitine:  et  du  perchlorure 
de  fer.  Elle  s’élimine  par  les  urines.  Elle  diminue  leur 
[quantité. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  Constater  cette  diminution 
chez  un  malade,  golydipsique.  Elle  a  aussi  une:  action  no¬ 
table  sur  les  sueurs,  qu’elle  exagère.  Enfin,  comme  les 
!  phénols  et  les  oxyphénols,  c’est  un  médicament  an tifermen- 
tescible. 

Filehne  a  administré  l’antipyrine  d’abord  à  la  dose  de 
2  grammes,  'et  a  produit  un  abaissement  de  1  à  2  degrés; 
puis  au  bout  de  quatre  heures,  au  moment  où.  la  tempéra¬ 
ture  tendait  à  reprendre  son  degré:  primitif,  il  a  renouvelé 
|  cette  dose  de  2  grammes;  puis  quatre  heures  après,  la  tem¬ 
pérature  tendant  de  nouveau  à  s’élever,  il  a  donné  une  troi¬ 
sième  dose  de  1  gramme,  et  il  ,a.  obtenu  ainsi  un  abaisse¬ 
ment  thermique  qui  a  pu  se  prolonger  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  même  quarante-huit  heures. 

C’est  la  pratique  qui  a  été  d’abord  suivie  en  France.  Mais 
nos  confrères  n’ont  pas  tardé  à  l’abandonner,  frappés  qu’ils 
ont  été  de  l’inconvénient  que  pourraient  avoir,  surtout  pour 
les  malades  tuberculeux  auxquels  cette  médication  s’ap¬ 
plique  plus  particulièrement,  les  sueurs  profuses  qué  produit 
ce  médicament-  M.  Huchàrd,  particulièrement  frappé  dé 
cet  inconvénient,  a  proposé  d’abaisser  la  dose  à  50' centi¬ 
grammes,  et  même  de  ne  la  donner  seulement  que  tous 
les  deux  jours. 

Aussi  n’ést-cè  pas  sans  quelque  surprise  qu’on  a  entendù 
depuis  lbrs  M.  Daremberg  venir  dire' à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie  qu’il  administrait  l’antipyrine  aux  tuberculeux  jus¬ 
qu’aux  doses  cbnsidérables  de  5  et  6  grammes  par  jour, 
par  doses  fractionnées  de  1  gramme.  Il  est  vrai  qu’il  a  la 
précaution  de  la  donner  surtout  dans,  la  péribde  apyré¬ 
tique. 

Ç’est  la  manière  de  faire,  proposée  pàr  son  collègue  de 
l’hôpital  Bichat,  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  adoptée.  Disons- 
toutefois  qu’à  ses  yeux  cette  règle  n’a  rien  d’absolu.  Comme 
on  a  pu  le  voir  déjà  plus  haut,  à  propos  des  indications  dé 
la  médication  en  général,  lès  doses  commff  le  choix' de 
l’agent  antithermique  sont  surtout  subordonnés  à  la  nature 
de  l’état  fébrile  auquel  on  a  affaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  des 
!  essais  déjà  assez  multipliés  qui  ont  été  faits  de  bet  agent, 
ayant  montré  qu’il  avait  une  sorte  id’action  élective  particii- 
;  lière  dans  la  fièvre  des  tuberculeux,  c’est  surtout  à  ces  cas 
que  M.  Beaumetz  en  a  fait  l’application,  et  il  assure  en  avoir 
retiré  un  véritable  bénéfice. 

Il  a  observé  quéles  maladesn’éprouvaientpius  cettechalëur. 
mordicante  de  la  peau  qui  les  fatiguait,  que  leur  sommeil 
j  était  meilleur,  leurs  déperditions  amoindries,  etc.,  et  que  la 
'  médication  anti  thermique,  venant  se  joindre  à  la  suralimen¬ 
tation,  aux  ihodificatéurs  de  l’expectoration,  si  elle  n’ame¬ 
nait  pas  la  guérison,  permettait  du  moins  aux  malades  de 
lutter  avantageusement  contre  le  mal. 

Enfin,  M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  leçons,  exprimait 
;  aussi  l’espoir  que  l’antipyrine  s’adresserait  avec  avantage 
aux  fièvres  éphémères  souvent  si 'intenses  qui  accompagnent 
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les  amygdalites,  à  la  pneumonie  lorsque  la  température  de¬ 
vient  trop  élevée,  aux  flèvrm  éruptives,  à,  la  scarlatine  no-  ; 
tamment;  il  réservait,  parmi  les.  autres^  antithermiques  ! 
passés  en  revue,  la  quinine  pour  les  fièvres  périodiques^ 
l’acide  salicylique  pour  lé  rhumatisme  articulaire  aigu,  les , 
bains  bièdes  pour  la  fièvre  typhoïde,  .etc. 

m^thàlbne,  qui  a  fait  plus  particulièrement  l'objet  de  la 
communication  de  M.  JadC'oud  à  TAcàdérme,  et  qui  avait 
déjà  été  le  sujet  d’une  de  ses  leçons  cliniques  de  la  Pitié, 
reproduite  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (voir  le  numéro  du 
25  juin  1885),  avait  également  attiré  parmi  .nous  l’attention 
de  M.  Huchard,  et  .celle  de  MM.  Bro.uardel  et  Paul  Loye 
(communication  à  la  Société  de  biologie,  séance  du  1,4  fé¬ 
vrier  1885,  Gazette  des  hôpitaux  du  19).  La  thalline  ou  le 

«  tetrahydropaTamethyloxyquinoline  .»  des  Allemands,  ou 
un  peu  plus  simplement  le  letrahydroparaohinanisol,  décou¬ 
vert  par  'Straup,  qui  lui  a  donné  le  nom  beaucoup  plus  bref 
èt  plus  Aisé  à  retenir  de  thalline  ‘(de thaîlùs,'  rameau  vert),  à 
cause  de  sa  coloration  vert  émeraude  qu’elle  prend  sous 
l'influencé  du  perchlorure  de’ fer,  a  été  expérimentée  par  le 
docteur  Rudolf  von  Jacksch  (de  Vienne),  qui  s’en  est  servi 
à  l’état  de  sulfate  très  soluble  dans  l’eau  bouillante  et 
dans  cinq  fois  son  poids  d’eau  froide.  Gomme  la  kairine,  , 
elle  abaisse  la  température  sans  provoquer  de  sueurs. 
Jacksch  lui  a  reconnu  des  propriétés:  antipyrétiques  à  la 
dose  de  0,20  à  0,50  ou  0,75  centigrammes.  G’eslun  des  plus 
puissants  antithermiques,  le  plus  puissant ‘mêtaie  au  dire  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  mais  aussi  un  toxique  énergique.  | 
On  a  pu  voir,  du  reste,  dans  la  leçon  de  M.  Jaccoud;  publiée 
dans  la  Gazette,  que  dans  le  cas  unique  où  il  a,  prescrit  la 
thalline  àla  dose  de  1  gramme,  donné  parprjses  de  25  cen¬ 
tigrammes  toutes,  les  demi-heures,  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  obtenu  a  été  de,5.°,f). 

Les  sels  de  thalline,  le  chlorhydrate,  le  sulfate,  le  tar- 
trate,  ont  les  mêmes  propriétés  antithermiques  quota  sub¬ 
stance  elle-même.  M.  Huchard,  qui  l’a  expérimentée  le  pre- 
mier  ou  l’un  des  premiers  en  France,  a  donné  la  préférence 
au  sulfate,  qui  lui >à  spa:ru  Tplus  afctif  que  lé  tàrtrale  ét  le 
chlorhydrate.  Il  a  fait  à  l’égard  de  celte  substance  la  même 
remarque  qu’il  avait  faite  déjà  pour  l’antipyrine,  savoir 
qu’elle  est  un  uantithermique  puissant,  mais  nullement  un 
antipériodique.  Dans  la  fièvre  intermittents;  on  réussit  bien 
A  supprimer  l’accès  en  laprescrivant  deux  .ou  trois  heures 
avant  son  .apparition,  mais  elle  ne  guérit  pas  la flèvre  inter¬ 
mittente,  dont  les  accès  continuent  à  se  reproduire.  Les 
sels  de  thalline  lui  ont  paru  très  efficaces  pour  abaisser  la 
température  jusqu’à  la  normale,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  fièvre  des  tuberculeux  et  dans  la  fièvre  rhumatismale, 
mais  sans  produire  aucun  effet  sur  les  phénomènes  doulou-  j 
reux,  pas  plus  que  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Voici  l’un  des  résultats  les  plus  remarquables  obtenus  par 
M.  Huchard.  Chez  une  jeune  fille  de  vingtet  un  ans,  atteinte 
d’unepneumojiielobaire.double,  l’administra  tioneteiQ,  25  cen¬ 
tigrammes  detartratede  thalline  produit  un  abaissement  de 
température  de  -1°,2,  sans  sueurs  ni  vomissements.  Dans  la 
soirée,  la  température  étant  remontée  à  39°, 3,  on  donne 
0,50  centigrammes  de  tartratë  de  thalline,  et  au  bout  de 
deux  heures  elle  était  descendue  à  37  degrés,;  le  pouls,  de 
l'Oi,  ne  marquait  plus  que  90,  sans  accidents  secondaires. 
Cependant,  deux  jours  plus  lard,  pendant  l’abaissement 
thermique,  il  se  produisit  un  frisson  d’une  demi-heure  do 
dprép,  s,uivi.d’une  sueur  abondante.  Le  lendemain,  la  ma¬ 


lade  prend  de  nouveau  0,50  centigrammes  du  médjçament. 
Au  bout  de  trois  heures,  la  température,  est  tombée  de  39°, 4 
à  36°, 6,  et  huit  jours  après  le  début  des  accidents,  la  défer¬ 
vescence  se  produisait  et  la  malade  entrait  en  pleinq  conva¬ 
lescence. 

En  résumé,  à  la  dose  de  0,25  centigrammes  à  0,50  centi¬ 
grammes,  (les, sels  de  thalline  ont  montré  une  action  anti¬ 
pyrétique  réelle  ;  la  chute  de  la  température  a  été  souvent 
suivie  de  sudations  abondantes,  l’abaissement  thermique  a 
éta.obtenu  en  deux  ou  trois  heures,  l’ascension  secondaire 
s’est  produite  après  quatre  ou  cinq  heures, , en  s  accompa¬ 
gnant  souvent  de  frissons.  L’administration  de  cette  sub¬ 
stance  n’a,  jamais,  fait  apparaître  dans  l’urine  ni  sucre,  ni 
albumine,  ni  matière. colorante  dç,,la  bile;  elle  n’a  prodmt 
d’autres  effets;  secondaires  que  des  .sueurs  et  quelques  fris¬ 
sons,  mais  .jamais  de  vprnissements,  ni  de  cyanose,  ni  de 
coîlapsus  comme  la  kairine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  à  peu  près  les  mêmes  consta¬ 
tations  que  M.  Huchard,  sauf  la  provocation  de  sueurs.  La 
puissance  antithermique  lui,  à  également  paru  extrêmement 
énergique  ;  mais  malheureusement;  comme  la  kairine,  elle 
abaisse  la  température,  non  pas  en  agissant  sur  les  centres 
thermiques.,  mais  en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du 
sang  et  en  dissolvant  l’hémoglobine.  Les  recherches  dont 
MM.  Brouardel  et  Paul  Loye  ont  .communiqué  les  résul¬ 
tats  à  la  Société  de  biologie  sont  à  cet  égard  démonstra¬ 
tives.  ,  ,  . 

1  liions  voici  arrivés,  à  la  communication  de  M.  Jaccoud. 
On  a  déjà  vu  dans  sa  leçon  sur  les  températures  fébriles  et 
anlipyrétiqiies  du  mois  de  juin  dernier,  à  quelles  conclu¬ 
sions  provisoires  il  était  arrivé  :  constatation  d’une  action 
antithermique  de  la  thalline,  à, petites  doses,  dépassant , sous 
ç.e  point  de  vue  tous  les  autres  antipyrétiques,  sans  incon¬ 
vénients  notables,  possibilité  de  supprimer  d’une  manière 
plus  ou-  moins  permanente  la  température  fébrile  ;  mais 
effets  nuis  sur  la  maladie,, dont  la  courbe  n’est <en .rien  mo¬ 
difiée.  Il  faisait,  en  outre,  des  .réserves  sur  ,1a  question  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  .il,  serait  prudent,  dans  tous  les 
cas,  de  chercher  à  supprimer  la  fièvre,  et  à  quel  prix  on 
pourrait  le  faire  là  même  où  cette  suppression  serait  réel¬ 
lement  utile. 

Danslsa  ,'çqmmunication  à  l’Académie,  dont  nous  n’ayops 
pas  à  rappeler  ici  les  conclusions,* connues  de  nos  lecteurs, 
la  plupart  des,  réserves  faites  dans  cette  leçon, sont  devenues 
des  négations  pu  des  infirmations.  Un  seul  fait  reste  de¬ 
bout,  c’est  le,  fait  même,  de  la  propriété  .antithermique  d’une 
surprenante  .intensité  de  la  thalline.,  constatée,  principale¬ 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  la  tuberculose  fébrile. 
D’ailleurs^  effets  de  courte  durée;  réascension  plus  ou 
moins  rapide  de  la  ; température  ;  —  effets  consécutifs  sur 
le  malade,  sueurs,  frissons,  moins  accusés  et  moins  pénibles 
qu’à  la  suite  de  1’, antipyrine  ;  une  fois  seulement  une  érup¬ 
tion  érythémateuse  accompagnée  de  vives  démangeaisons 
et  de  Sensation  de  brûlure  (érythème  antipyrinique),;  ,né- 
|  cessité  d’administrer  le  rnédicàment  avec  une  extrême  pru¬ 
dence  et  de.  recourir  à  des  doses,  d’épreuve  pour  éviter  le 
collàpsus  facile,  dont  il  a  été  cité  plus  .haut,  un  exemple  ;  — 

I1  effets  sur  la  maladie, .  absolument  n,u;ls,;,ajucune  modification 
|  dans  les  syniptômes  et  dans  1  ’(& vp.lu tipn, .  de ,1a  maladie,  ,les 
oscillations  thermiques,  provoquées  p,ar  Iç  médicament,  en 
raison  de  'leur  peu  de  durée,  n’ayant  même  pas  d’influence 
sensible  sur  la  courbe  générale  ordinaire  de  la  tempéra¬ 
ture,  ni  dans  ses  détails,  ni  dans- son  ensemble;  tels  sont 
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lès  résultats  de  l’expérimentation  à  laquelle  M.  Jabcoud  a 
apporté  un  grand  luxe  de  précautions  et  de  garanties  contre 
toutes  chances  d’erreur. 

La  même  méthode  d’observation  appliquée  parallèlement 
à  l’étude  de  l’antipyrine  lui  a  donné  à  peu  près  lés  mêmes 
résultats,  toutes  proportions  gardées  p'our  les '  'dosés;  et  j 
compte  tenu  de  quelques  effets  spébiàùx  :  même  rapidité,  i 
même  durée  ét  même  fugacité  d’effet;  effets  consécutifs  de 
l’antipyrine  star 'le  malade  plus  pénibles  qùe  beux' d’e  la  tlial- 
line  ;  sueurs  plus  abondantes,  sensation  dé  froid  plus  vive,  ; 
fris’sôn  à  peu' près1  constant,  malaise,1  grande  fatigué;  chan¬ 
ces'  dé  collapsus  les  mêmes  avec  les  deux  âgénté,  danger, 
spécial  plus  insidieux  avec  l'antipyrine,  renaissant  à  chaque 
administratibn ,  sans  que  ia:  tolérance 'd’ùn  jour  prouve’ 
quoi  que  ce  soit  pour  celle  du  lendemain;  fréquence'  plus 
grande  de  l’exanthème  avec-  l’antipyrine.  D’où  découlent 
les  conclusions  que  l’on  connaît. 

Ajoutons  enfin,  bien  qu’ici  notas  entrions  dâ;ns  le  domaine 
de  l’interprétation  hypothétique,  que  pour  M.  Jabcoud,  tout 
dans  le  mode  d’action  de  ces  agents,  notamment  la  fugacité 
■dé  leur  effet,  tend  à  étkblir  qu’ils  n’influétaéent  que  l’irradia¬ 
tion  périphérique  dé  là  chaleur'. 

En  fin  de  compte;  là  réfrigération;  périphériijüe  ainsi  pro- 
duite  né  conférant  au  malade  auciln  soulagement,  cette  per¬ 
turbation  étant,  au  contraire,’  une  cause  évidente  dé  fatigue 
pour  lui,  sans  bénéfice  durable,  M.  Jàbcdùd':  en  est  veiiu 
à  se  demander  où  est  l’avantage  d’une  pareille  aggression 
thérapeutique  et  à  conclure  que  bé's  agents  ne  peuvent 
constituer  une  acquisition1  réellépour  la  thérapeutique  nié-  ; 
dicale. 

^  Notas  vdilà  loin,  ôn  en  conviendra,  des’ espérances,  que 
les  premiers  essais  de  cëtté’  médication  spéciale’  avaient  fait 
concevoir.  Voilà  assurément  dé  quoi  faire  singulièrement 
rabattre  de  l’enthousiasme  des  uns,  de  la  confiance  des 
autres.  Mais  n’y  a-t-il  pas  lieu 'de  rappeler  d’un  jugement  ; 
aussi'  sommaire,  et  doit-on  se  résigner,1  bbrnùie  à  un  fait 
accompli1,  à  une  exécution  aussi  radicale? 

Nous  né  le  pensons  pas  absolument,  et  nous  n’avons  pas 
vu  sans  quelque  satisfaction  M.  Düjardin-Beaumetz  venir, 
Avec  is'on  autorité  spéciale,  contester  la  validité  dé1  quelques- 
unes  des  conclusions  par  trop  rigoureuses  de  séii’  collègue. 
S’appuyant,  lui  aussi',  sur  son'  expérience  personnelle  et  sur 
l’étude  spéciale  qu’il  a  faite  dé  la  question,  sàns  dissimuler 
les  dangers  que  pourrait  entraîner  dans  la  pratiqué  le  ; 
maniement  délicat  et  difficile  de  quelques-uns  des  agents 
antithermiques  en  qùéstion,  sâns  en  exagérer  non  plus  les 
propriétés  et  les  services  qu’on  en  peut  attendre,  M.  Dujar-  j 
din-Beâümétz' nous  paraît  être  resté  dans  les  limités  d’une 
juste  appréciation  et  d’unsage'  éclectisme.' Il  a  montré  que, 
pour  n'avoir  rien  a'  attendre  de  l’emploi  dë  ces'  âgçnts  au 
point  de  vue  de  la  guérison  proprement  ditè  d’aücurie 
maladie  fébrile,  dont  ils  sont  incapables  d’abréger  la  durée 
et  de  modifier  l’évolution,  on  seràit  mal  fondé  à  rejeter  de 
la  thérapeutique  des  agents  qui  pëûvént  utilement,  dans  une 
sphère  d’action  restreinte  il  est  vrai,  combattre  des  symp¬ 
tômes  capables ,  à  un  moment  donné,  de  constituer  un  dan- 
ger  réel  et  de  concourir  à  arrêter,  au  moins  passagèrement, 
des  phénomènes  qui  menacent  d’accroître  les  déperditions 
incessantes  que  subissent  certains  malades,  tels  que  les 
tuberculeux  fébricitants,  par  exemple,  et  de  précipiter  l’issue 
fatale  de  la  maladie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  médicaments  pectoraux. 

Par  M.  le  Dr  S.  Lefranc. 

Les  médicaments  pectoraux  constituent  ces  nombreux  agents  qui 
sont  employés  à  titre  d’adoucissants  et  d’expectorants,  en  infu¬ 
sions  chaudes,  en  pâtes  ou  en  sirops  .composés, -  dans  letràitement 
des  affections  infiampiatQires  des  voies  aériennes. 

Le  symptôme  principal  contre  lequçl,  ojn(  dirige  :  le  médicament 
'  pectoral  est  la  tbùx  ;  envisageons  en  quelques  lignes  la  phvsio- 
no.mié  de  pe  symptôme  important  qui,  . dans  un  gran<j  nombre.de 
cW  bénins,  éli'taiêàllB  ’sérréuxf  réalise  presque'  lôûiéfia  maladie, 
préoccupant'  à  pëu'près  ëxclusiVem’éht  la  sollicitude 'désintéressés 
"é:t!  apparàisSànt  comme  là  'seule  indication  durativè. 

La  touxestun.acté'fiéféusif-.et  utile;  par' ‘lequel  l'organisme 
tend  à  se  fiébârrasser  -  fies  mucosités  On  fies  matières  étrangères 
qui  ont  pénétré  dans  le  larynx!  pu  dans  les  :  tuyaux  bronchiques 
■:SO,us-jacents  :  c’est,  aussi  un.  phénomène  réflpxep.dont  le  point  de 
départ. a  lieu,  dans  l’irritation., préalable  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  et  même  de  l’appareil  digestif. 

Suivant  son  caraétèrà  variable,  la  toux  a  reçu  différentes  déno¬ 
minations  :  elle  est  sèche,  lorsqu’elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
's’ëcrétîôn  muquéiise,  ainsi  que  cela  Se’  produit  au  commencement 
de'idùs ië’s'ihumes,  laryngites,  bronchites,  pleuiësies'èt  pneumo¬ 
nies  ;  alors,!  en  même-  temps  qùéOsê’cbé; f  elle  -èst"  sbûveht  quinteûsè, 
.c’est-à-dire! -se'manifestant  par  accès' ivibijents;  ainsi  qu’bn  l'ob¬ 
serve  dans  la  coqueluche  et  -dans  l’asthme  ;  d’autres  fois',  en 
même  temps  que.sèrhe.elle  est  continue,  et  .elle  est:. dite,  férinè; 
,ou  bien  elle  est  .purement  nerveuse,  tantôt , éclatante, ;  tantôt  -brèy.e 
et  continue,  .double  forme  qp’ellp  r.evêt  compiunément  chez  les 
hystériques.  ,  , 

Dans  toutes  c,es  circonstances,  la  toux  prend  encore  le  nom  gé¬ 
nérique  b ’è  sfiasmo'cl'iqûe.  '  ' 

Eh  opp’ésïtion  avèc'la  pfëcëd'ent’e,  Ta  toux  est  fréquemment  hu¬ 
mide,  ou  plutôt  catarrhale,  c’est-à-fiiré  marquée  par  l’hypersécrétion 
muqueuse,  ainsi  que  cela  se  voit- dans 'cbrtainës1  constitutions  mé¬ 
dicales  saisonnières,  dansila.  grippé 'particulièrement.1 
-c!  iütae. !  «wnplMsatida  :  fcétpiente  de  la  toux,  et -qui  la.  précèdeisoü- 
vent.  est  l’éterpuement,  symptôme  caractéristique  du  coryza  ;  ce 
dernier  se^montre  parfois  isçlé,  .ipais, l,a  plupart  du  temps  ce.  n,’ est 
que  le,  prélude  du  rhume  Pu,  de,  certaines  grippes,  et.  il  se  propage 
par  contiguïté  à  la  muqueuse  pharyngoTaryngée  ét  à  celles  des 
grosse&broucnes.  Lq  toux  qui  s’ensuit  est  pendue  plus  pénible  par 
Ta  âfffecnlte  dteTa  respiration  nasale. 

Contre  la  toux  consi'déféê'cômm'e 1  syniptôme  dans  les"  rhumes, 
'grippés  et  broncbitès'’ qui;  ait  commencement  et  fiàhs'fé1  cours1  de 
l’hiver  se  rattachent  à  l’influence  prolongée  du  froid  humide,  deux 
-indications  prédominantepse.  posent  au  médecin  :  la -première  est 
de  modérer  et  d’annuler  la  toux,,  qui  pendant  le  jour  es  tune,  fa¬ 
tigue  souvent  douloureuse,  et  Jainuit  dqyienf.uu.-nbstgcle  an  som¬ 
meil  ;  la  seconde,  psfde  diminuer  et  de  tarip  cette  sécrétion  mu¬ 
queuse  .anomale ..dont  la  continuité  est. pne  gepe  po.ur  le  goût  et 
'l’odorat  qu’elle  émousse,  pour  l’appétit  qu’elle  enraye,  et  dont 
f  abondance  est  une  sollicitation  irrésistible  à  la  tour. 

Pour  remplit  lâ  première  indication,  les  opiacés  sb  présentent 
taàtürëilemfent  ;  'encore  ne  faut-il  s’ëU  servir  qu’à  doses 'générale¬ 
ment  parcimonieuses.  Mais  pour  faire  face  à  la  'seconde,  l’embar¬ 
ras;  pour  ne  pas  dire  la  confusion,  commence  ;  la- vérité'  est  qu’on 
la  juge  la  plupart  jdu Temps  assez  pèu  sérieuse  pour  la  négliger, 
ou  tout  au  moins  l’abandonner  à  l’empirisme  fies  enrhumés,  qui 
,sopt  tant  soit  peu  polypharmaque^,, 

Qn  peut  néanmoins  arriver  fpçilem.ent  au  but,  à  l’aiçle  de  tisanes 
chaudes  émollientes,  qui,  ingérées,  en  certaine  quantité,  provo¬ 
quent  une  diaphorèse  révulsive  et,  diminuent  la  consistance  puri- 
formé  fies  décrétions  broncho-pharyngées  ;  lé  remède  est  complété 
par  l’additioii  dés'  balsamiques  qui  stimulent  et  ço'ntràctènt  lès 
glaiidulosrnuciparés. 

:  Cette  .doublé  indication,  secondaire;  je-  T’accorde,  pour  Té  talé- 
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decin,  mais  très  considérée  par  le  profane  vulgaire,  n 
jamais  être  omise  dans  nos  prescriptions,  d  autant  plus  que  es 
toux  les  plus- intenses  sont  souvent  celles  qui  sont  le  plus  facile¬ 
ment  guéries,  et  que  nous  avons  à  notre  disposition  tout  un  arse¬ 
nal  de  médicaments' bé'cMqües  ou  pectoraux. 

Parmi  ces  derniers,  il  est  un  agent  spécial  d’une  antique  renom¬ 
mée,  ne  cessant  d’être  apprécié’par  lé  public,  et  que  nous  n  hési¬ 
tons  pas  à  préconiser  aux  médecins  eux-mêmes  :  c  est  le  Sirop 
pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  médicament,  toujours  prêt  etihaltêrable,  dune  saveur  aro¬ 
matique  et  agréable,  est  précisément  formé  de  principes  muci  a- 
gineux  et  expectorants,  qui  sont.en  inême  temps  sédatifs  au  plus 
haut  degré  :  la  double  indication,  que  nous- formulons  plus  haut, 
se  trouve  donc  réunie  dans  le  ^ EffdlFo'^P^^ttxe 
rhumes  et  coryzas, 

Le  Sirop  de  Lamouroux  est  le  Pectoral  par  excellence,  soit  comme 
édulcorant  des  tisanes  auxquelles  il  communique  en  outre  son 
goût  agréable  ét  ses  propriétés1  calmantes,  soit  pris  à  la  dose  de 
quatre  A  six  cüillerées  dànsles  vingt-quatre  heures  :  on  peut  l’em¬ 
ployer  de  la  mèmè  fàÇoh,  par  cuillerées'  à  café,  chez  les  enfants, 
à  partir  tie  la  prémière 'année. 

A  côté  du  Sirop  de  'Lamouroux  se  place  la  Pâte  pectorale  de 
Lamouroux,  qüi  est  Te  sirop  se'c  ou  privé  de  ses  parties  volatiles, 
et  dont  les  effets  toniques  sôiit:  téiijours  appréciables  dans  les 
toux  pharyrigo-laty’ngé'és,  dans  les  angines  et  dans  le  coryza: 
ajoutons  que,  pour  les  délicats  et  les  friands,  la  Pâte  pectorale  de 
Lamouroux  joint  à  son  ;èffi  cacité'  l’àttràit  ;  d’une  :cünfis'érie  artis¬ 
tique.  !i 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  :4  octobre  1885..—  Présidence  de  M,  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Ovario-hystérectomie.  —  M.  terrier  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Quenu.  ayant, popr,  titre  :  Ovario-hyster-  j 
ectomic  pour  corps  fibreux  utérin  et  tumeur  végétante  de  chaque  ; 
’ouaire  dvec  ascite,  considérable.  Pqthogénie  dé  l’ascite  dajis.^ces  pqpdi-  j 
ïiôns.  s (  ■  ;  -,  d  *i:  :ioi  •  oJ  ! 

L’opération  fut  laborieuse  à  cause  de  la  multiplicité  des  adhé¬ 
rences  aux  organes  voisins,  et  nécessita  de  nombreuses  ligatures 
au  fil  de  soie.  Lés  suites  fùréht  îavoriàbles,  sauf  une  petite  compli¬ 
cation  locale.  Un  àHCèS  se  développa1  èii  effet  au  niveau  de  l’extré-  J 
mité  inférieure  de  lalighëtfe  süture  et  se'  ferma  après  avoir  donné  j 
issue  à  beaucoup  de  pus;  en  outre,  du  deuxième  au  sixième  mois 
qui, ont  suivi  l’opération,  plus.de  douze, %  à.,ligature  ont. étè.éva- 
cués  pstr  le  v.agin.  La, guérison. est.d’ajlleqrsiparfai.te. 

La  résorption  des :fll. S;  de  ^QÎe.  est:  en  ,gffe,t  quelquefois  très. lente,  ! 
et  M.  Quenu  a  pu,  sur  une  pièce  de  M.  Duplay,  voir, un  de  ces  lils 
encore  intact  au  bout  d’un  an.  La  suppuration  au  niveau  du  moi¬ 
gnon  utérin  est  due  à  son'  isolement  imparfait  dé  la  cavité  vagi- 
haie  et’ à  l’absence  d'antisepsie'  vaginale. 

L’examen  histold^rqüe  des  tumeurs  ovariennes  a.montré  qu’elles 
étaient  constituées  par  dé  f  épithéliéma  nïyxoïde  ;  leur  surface; 
externe  était  couverte  de  dépressions  tapissées  d’épithélium,  ven-, 
tables  petites  glandes  à  mucus  qui  versaient  leur  produit  dans  la 
. .cavité,  péritonéale,  ce.  qui  explique  la  production  de  l’ascite. 

L’ascite  est  en:  effet  plus  fréquente  dans  ,les:  tumeurs-  ovariennés 
que  dans  les  tumeurs  utérines.  Hour.  lestumeurs  solidgade  d’ovaire, 
oq  peut  invoquer  les  mauvaises  la  circulation  vei-1 

néuse  dans  ces  néoplasmes  et  l’abspnee  p^péritoine  à  la  suçfaçe 
:  de  l’ovaire.  Quant  aux.tumeurs'vëgétantes,  elles  ne.pe  compliquent; 
presque  jamais  cLas’çite. qu’en  è^s  dpyèg^tatipu.s  extef’pes,  ou  ppr 
écoulement  du  contenu  du  kyste  dans  la  séreuse,  l’ascite  inflam¬ 
matoire  étant  très  rare.  M.  Quenu  propose1  d’expiliquer  la  patho- 
■  génie  de  ces  ascites  compliquant  les  kystes  à  végétations  externes 
par  l’écoulement  du  produit  de  sécrétion  de  ces  végétations. 


On  comprend  ainsi  la  composition  spéciale  de  ce  liquide  asciti¬ 
que  signalée  par  M  .  Méhù,  :et  sa  richesse  plus'  grande  en  matières 
fixes.  L’éxamen  histologique  permettrait  sans  doute  d-y  -trouver 

.des  cellules -épithéliales  caliciformes. 

M.  Terrier  insiste  sur  la  nécessité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
désinfecter  le  vagin  et  l’utérus  avant  l’opération,  par  un  tampon¬ 
nement  iodofôrmé.  Il  croit;  eh -outre,  que  la  syphilis,  dans  le  cas 
de  M.  Quenu,  a  pu  jouer  un- certain  rôle  ’dans  la  suppuration  du 
pédicule.  Quant  à  l’explication  de  l’ascite,  M.  Terrier  croit  la  trou¬ 
ver  dans  T  absence  du  revêtement  péritonéal  de  la  tuméur  et  sur¬ 
tout  dans  la  dégénérescence’  athéromateuse  ou  graisseuse  qui,  en 
'faisant'  corps  '  étranger  j1  ^entretient  une  inflammation  chronique. 
Les  kystes  s’accompagnent  surtout  d’ascite  quand  il  y,  a  des.  végé¬ 
tations  extérieures.  Quelquefois  elle  esLifrànçhëiqént  inflamma¬ 
toire  par  suite  de Ta  rupture  du  kyste.  , 

m.  TERRILLON  fait  o'bsçrvér  à  M.  Terrier,  qui  prétend  que,  ,tou- 
"tgs,  losi  fois  qu’il  y  a  ascite,  avec  un  kyste,,  celui-ci  est  végétant  pa,r 
sa  surface  extérieure',  qu’il  a  vu  trois  fois  une  ascite,  volumineuse 
'dans  des  kystes ‘ivariqués  sans  végétations.  Parmi  ceL trois  cas,  il 
y  en  a  deux  anciens  et  un  qu’il  a  vu  Ip matin  même.  11  s’agissait 
d’une  femme  qui  avait  le  ventre  gros  depuis  doux  ans.  et  de  l’asqite 
depuis  trois  mois.  Une  ponction  faite  il  y  a  cinq  semaines  amena 
9  litres  d’un  liquide  ascitique!  Le  toucher  révèle  alors  une  tumeur 
arrondie,  extrêmement  mobile.  L’ascite  se  reproduit  quinze  jours 
après.  M.  Terrillon  pratique  l’opération,  trouve,  9  à  10  litres  d’un 
liquide  semblable  au  premier  et  extrait  un  kyste  ovarien,  présen¬ 
tant  quelques iadhêrenèés  Avec  Tutérüs,  Tépiploon  ét  l’intestin.  La 
paroi  est  assez  épaisse  et  noircie  comme  celle  d’un^  vieux  kyste. 
A  la  surface  externe  existe  une  petite  saillie,  même  pas  papillaire. 
En  dedans,’  on  constate  un  liquidé  visqueux  et  des.  mamelons  à 
surface  devenue  graisseuse,  sans  'végétations  apparentes,  même 
sôùs  l’eau.  Peut-on’  incriminer  cette  petite  saillie,  au  point  de  vue 
;âe  Tas  cite?  M.  Terrillon  lié  le  pense'  pas,  AL  Terrier .  a  donc  été 
trop  .absolu.  Dans ‘d'eux  cas  de  ce  genre,  avec  plus  d'adhérence?, 
M.  Terrillon  à  perdu  ses  malades  de  phénomènes  sepiiques  tar¬ 
difs.  Dans  le  de'rniër1  cas' 'qu’il  vient  ii’op.èrer,  M.  Terrillon  s’est 
demandé  s’il  ne  devrait  pas’ recoarir  au  dramage.  Il  s’est  décidé  à 
fermer  l’abdomen  tout  à  fait,  'parce  qu’il  n’y.  avait  pas  eu  de 
désordres  importants.  .  .  •  , ■  : 

M.  duplay,  parmi  de  nombreux  cas,  n’a  jamais  vu  d’ascite 
volumineuse  que  quand  il  y  avait  des  végétations  extérieures,  sauf 
dans  un  cas  où  la  paroi  avait  plusieurs 'centimètres  d’épaisseur  et 
faisait  croire  à  une  tumeur  soUdé. 

m.  lucas-ciiampionnière  a  [toujours  trouvé  des  tumeurs 
végétantes  quand  il  y  a  une. grosse,  ascite.  Il  n’a  pas  guen  de 
malades  dans  ces  conditions.  Elles  meurent  toutes  avec  des  phé¬ 
nomènes1  dé 'dépréssion  cachectique,  cê  qui  accusé  une  nature 
maligne.  Il  a  reponçé  à^ces  opérations.  ,  ( 

m.  verneuil  rappelle  que  la  première  ovariotomie  guérie  par 
Nélaton  appartenait  à  cette  catégorie;  il  y  avait  une  ascite 
énorme  et  la  malade  a  guéri,  ce  qui  permet  d’atténuer  la  gravité 
du  prpnostic  porté  par  M.  Lucas-Championnière. 

M.  pozzi  a  opéré,  il  y  a  sept  ans,  avec  M.  Terrier,  une  malade 
avec  une  ascite  donnant  7  à  8  litres  tous  les  vingt  jours.  Il  y  avait 
deux  ovaires  végétants;.  Celte  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  reclus,  au  commencement  de  Tannée  dernière,  a  opéré 
une  vieille  dame  d’un  kyste  de  l’ovaire  avec  ascite  considérable; 
9  litres  d’un,  liquide  très  dense,  huileux;  aucune  végétation  exté¬ 
rieure, .mais  tumeur  très  dure  adhér.entei-à  l’utérus  dont  une  por¬ 
tion  a  dû  être  enlevée,  M:  Reclus  n’a  pas  fait  de  drainage;  la  gué¬ 
rison  a  été  parfaite. 

m.  monod  dit  que  trois,  termes  semblent,  ici  connexes ceux 
d’ascite,'  de  malignité  et. de  végétations,,,  ..  _ 

M.  terrier  réponfLque,  qUaqd  il  y,  ,a.  des  végétations  extérieu¬ 
res  il  y  a  ascite;  cela  est  certain.  Mais  ,  cette  m>çite;. est., différepte 
de  celle  qu’ont  observée  MM.  Duplay  et  Terrillon  qui  ont  eu  affaire 
à  des  tumeurs  dont  la  paroi  n’ëst  plus' "réboùvertè  d’épithélium. 
M.  Terrier  ne  pensé  pas  que  végétations  "sbit  synonyme  de  mali¬ 
gnité.  Donc  l’ascite  peut  être  la  conséquence:id'éivégétaliOhsiou  ae 
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dégénérescence  de  la  surface  ;dë.  la  tumeur.  Quand  on  a  enlevé  la 
tumeur,  la  cause  :de  l'ascite.  a idispara,  île  drainage  est! don©  inu¬ 
tile.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  gBure,  M.  Terrier  n’a 
pas  observé  la  gravité  signalée. pariM.Jjueds-Ghàmpionùière  qui, 

|  sans  i  doute,  a  rété  .mal !  servi  pariles.ekconstances.  iGhez  une. malade 
-de  M.  Pozzi,  on  avaiitifaiti  deux  injectionsliodées  dans  le, ipéritoine 
et.  trouvé  deux  !  cavités  comprenant,  deux,  Choux-fleurs  jovariens. 
C’était,  là  un  cas  tout,  Spécial  où  tle  drainage  'était  indiqué» 

Résection  du  coude.  —  m.  pozzi,  présente  une^malàd'e  a  | 
laquelle,  il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  pour  upè  ankylosé  rec¬ 
tiligne  a.vec  parie  étendue.  Huit,  centimètres  d’os.iont  été  enlevés. 

L’état  des  fonctions  est  actuellement  si  bon  que  la  malade  se 
sert  deson  bras  gauche  TqpéréJ.comme  du  drpit  et  qun.esf  uiïnciïè,  | 
quand  elle  est  habifléé,  de  reconnaître  tonif  d’abord  le  membre  opér.é  ; 
qu’elle  fait  mouvoir  presque,  aussi  bien  que  l’autre.  Les  musclés 
du  bras,  qui  étaient’ absolument  atrophiés  au  moment  del’opéra- 
tion,  ont  repris  leurs Toricùçras ‘très  suffisammèrit,  à'Fexeéption  du 
triceps,  qui  est  restér'très  faible.  Mais  Topéréë  supplée  à  son  insuf¬ 
fisance,  par  la  ^pesanteur,  et  comme  le  bras  est  énergiquement  ■ 
maintenu  en  avant  et  sur  les  cotes,  je  mouvement  d’ë'xtension  se 
fait  en  apparence  '  normalement.  La  nouvelle  articulation  est  très 
serrée  et  il  y  a  peu  de  mobilité  latérale. 

Hystérectomie  vaginâde.  —  m.  Gillette  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 

M.  le  dentu  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’une  1 
'femme  de  trente-cinq  ans,  à  laquelle  il  vient  de  pratiquer,  sans 
succès,  une  hystérectomie  vaginale.  Cette  femme  avait  de  fré¬ 
quentes  hémorrhagies  et  était  très  anémiée.  Après  l’avoir  tonifiée 
le  plus  possible,  M.  Le  Dentu  se  décida  à  l’opérer.  L'utérus  seul 
paraissait  atteint.  La  lésion  dépassait  seulement' un  peu  le  col. 
M.  te  Dentu  lit  d’abord  unë  injection  antiseptique,  attira  facile¬ 
ment  Te.térus  à  la  vulve,  .fit  l’incision  circonférentielle,  s’appliqua, 
dans  la  dissection)  à  bien  isoler  les  uretères,  déchira  facilement 
Te  péritoine  avec  les  doigts;  puis,  ayant  passé  son  doigt  .recourbé 
en  crochet  derrière  le  ligament  ‘large  du  côté  droit,  il  plaça  sur 
ce  ligament,  à  l’aide  d’un  porte-fil  spécial-,  quatre  ligatures  élas¬ 
tiques;  11.  sectionna, (  fit  basculer  l’utérus,  se  contenta  de!  placer 
deux  fils  Té.spië  sur  le  ligament  latéral  gauche  et  acheva  l’opéra¬ 
tion.  Il  ÿ  eut  une  légère  hémorrhagie  provenant  des  artères  vagi¬ 
nales.  Il  fit  la  suture  du  vagin,  plaça  deux  tubes  à  drainage,  et 
appliqua  un  tampon  'iodoformè.  Il  à'  eu  soin,  avant,  pendant  et  ; 
après  l’opération,  dp  recourir  à' l’antisepsie' la  plus  rigoureuse. 
Cependant  la  malade  est  morte,  dans  le  côllapsus,  le  quatrième 
jour. 

M.  Le  Dentu  insiste  sur  l’importance,  pour  Cette  opération,  des 
rapports  des  .uretères)  avec  la  face  postérieure  de  l’utérus.  On  peut  , 
être  exposé  à  blesser Tun  des  uretères. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Depuis  le  Ier  de  ce  mois,  les  .  médecins  qui  ont  adhéré  au  Ser¬ 
vice  médical' de  nuit  sont  réquisitionnés  à  tour  de  rôle,,  et  par 
-lettré  alphabétique,  toutes  les  fois  qùlils  sont  appelés  par  lef  poste 
de  police  à  faire  une  visite  de  nuit. 

—  Le  choléra  qui,  depuis  quelques  semaines,  a  éclaté  “dans,  le 
Finistère,  vient  de  causer  quelques  décès' a  Brest1.  Nous  attericlrohs 
les  communications  dëii'os  correspondants,  pour  suivre  ce  nou- 
veaü  réveil  de1  l’épidémie. 

r  Pur  arrêté  ministériel, ,  en  date  du  .4  novembre  1885,  .la 
«haireide  pharmacie ,  tfiqique.de  l'École  .de  pharmacie  de  Paris 
est  déclarée  vacante. 


Faculté  de  mwlecinc  de  Xancy.  —  Ont  été  proclamés-, lauréats 
hpour  l’année  scolaire,188:4rl!885  :  , 

'Fvpmiètie  remuée?  —  Prix  :  M.  -Eriaist.  —  Mention, honorable,: 
MM.  Kiçho  et  Legrain. 

Deuxième  et  troisième. années.  —  Prix  dlanatamies.etide.phyisiolo- 
-gie  :  M.  E.ugèqe  .Lieht. 

Quatrième  mnée.  —  'Prix  :  M.  Ruotte. 

Prix  Bénit.  —  M.  Beauquel.  —  Mention  honorable  :  M.  Haus- 
halter. 

Frix.de  Thère.  — M.  Vautrin.  — Mentions  hpnorahi, es  :  MM.  Mar¬ 
iiez,  .Devaux,  Lalitte  et  Beaucard, 

—  L’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Montréal  depuis  le  mois 
■d’àTriT  dernier,  ët:qnr depuis' Cette  époque  a  'fàit'  265'1  viefimés,  a 
rédétfhfé  encore  "d'ihtëiiBité  pendant  le  iriois  â'’octbbre'derhièr,'  éii 
J’on  ne  compte  pas  moins  de  622  malades  ayant  succombé  à  cette 
àiîfection. 

—  Le  gouvernement  russe  vient  de  prendre,  au  svçjet  .de  la  pro¬ 
fession  de  dentiste,  oertaines  mesures.  Il  a  décidé  qu’à  l’avenir, 
pour  ouvrir  unreabiqet  de  âejitiistç  .ebpratiquer  l’art  dentaire,  il 
sera  nécessaire  d’avoir  passé  des  examens  spéciaux  et  obtenu  un 
diplôme  spécial.  Les  études,  préliminaires  exigeront  une,  assiduité 
de  six  années  aux  classes  d’un  .gymnase. ou  -collège -ordinaire  ;  et 
pour  obtenirle  diplôpie  de  dentiste,  lés. rélèyes  devront  i  faire  un 
stage  et  subir  des  examens  dans  une  université  ou  des  chaires 
d’odqntolqgie.; .  des  laboratoires  et  des  cliniques  vont  être  insti¬ 
tués.  C’est  seulement  après  avoir  satisfait  à  cette  -condition 
que  les  candidats  pourront  être  admis  à  l’exercice  de  leur  profes- 

—  École  pratique  des  hautes-études.  —  Les  exercices  relatifs  à 
l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative  de  la  structure 
intime  des  tissus  constitutifs  des  animaux,  ont  lièu  tous  les  jours, 
de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et 
d’histologie  zoologique,  rue  dei  Buffdn‘;l9S,  sous'la  diredtioh  de 
M.  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Les  élèves  devront  se  faire  inscrire  auprès  du  moniteur,  M.  E. 
Bovier-Lapierre. 

—  M.  le  docteur  Reynier,  agrégé,  corîimencera  le  côùrs'complé- 
m-entaire  de  physiologie, Te  lundi  9  novembre  1885,  à  cinq  heures 
du  sôir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis -et  lundis  suivants,,  à  la 
même  heure. 

—  ;M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  ;sqs  leçons , de  clinique 
médicpJe,  le  mardi  10  novembre  1885,  à, neuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continuera  les  samedis  et  les 
mardis  suivants  à  Jamêmeheure. 

—  M.  le  professeur  Le  Fort  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  lé  mardi  10  novembre  1885,  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  Necker,  et  les1  continuera  les  jeudis  et  les  ■mardis  sui¬ 
vants,  àlamêmeheure. 

—  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  agrégé,  .commepc&ra  ,1e 
cours  complémentaire  d’histoire  naturelle  médicale  le  mardi 
10  novembre  1885,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M;  le  .professeur  Duplay  commencera  son-  cours  dlopérations 
et  appareils,  le  .mardi  ±0  novembre  1885,  'à  quatre  heures  de 
l’aprèsrmidi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et.  mardis  suivants,  à  la  même  heur.e. 

—  M.  le  docteur ‘Pinard,  agrégé,  commencera  le-  cours!  complé¬ 
mentaire  d’accoUchémënts  le  mardi  10  novembre  1885,  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  ë£  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  Suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale, ,à  l’hôpi.tal;de  la  Charité,  le  mercredi  11  novembre 
1885,  à  dix  heures. 
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Le  mercredi  et  le  vendredi,  leçons  à  l’amphithéâtre  et  opéra¬ 
tions  ;  le>  lunài,  rrïàladièÿd®  femmes :eti étude  des. pièces. an  labo¬ 
ratoire;  leimardi,  le  jeudi  et  le  samedi*  visite  des  malades  à  neuf 
heures  du  matin. 


—  M.  le  professeur  Lannelongue  commencera  ses  leçons  de 
pathologie;  chirurgicale,  le  mercredi  I  L  novéhybre  1885,  à  trois 
heures.,,  dans  le  grand: amphithéâtre  delà.  Facultéj.et  les  continuera 
dés  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivante,  A  la  .même  heüre.  / 


—  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera;son  cours  de  théra¬ 
peutique  infantile,  à  l’hôpitaL  des  Enfants-Malades,  le  mercredi 
11  novembre,  ta  . neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la.  même  heure. 

Tous  les  samedis,:  consultation  clinique  à  neufheures. 

—  M.vle  '- professeur  ■  Éornil  - fera,  tous'  îês|  mercredis,  à  neuf 
heures  et  demie  dm  matin,  un  cours  pratique  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  La  première:;iéçôh  aura- .lieu |lë'rnerçre4i;  11  novembre  1885.' 
Les  autopsies  seront  faites  par  M  .  le  professeur  Gornil.  des  lundis 
et  vendredis,  à  dix  hmires1  et:  demie  du  malin,:  et  les  autres'  fours 
à  dixjieures.  Les  élèves  de  quatrième  année  qui  se  feront  inscrire 
à  la,  clinique  deTHôtel-Diem  seront .exencési  pratiquement  aux  - 
{flijropstes,, 

M.  le  ;  docteur  Bdçhefontaine,  chef  du  laboratoire  de  clinique 
médical'ede  t’Hêtel-Dieu,  fera,  tous  les  jeudis,  à  .neufheures  etv 
derme  du  matin,,  des  èxpôhiéuce.s.dephypiplogie. 

—  M.  le  docteur  GarrigornDesarènes/recommencera  ses  leçons: 
cKniques  sür:  lhs';maiadies  'd'es  èreillfes'  et  du  nez,  à  sa  clinique,, 
boulevard  Saint-Germain,  ;i°  93,  le.  mercredi  i  1  novembre,  à  une 
heure,  et  les  continuera  les  vendredis'1  et'1  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Les  élèves  WTexercés  à  l’eraimen  otoscopique  et 
rhinoscp pique. des  malades. 


—  M;  le  professeur  Hardy  commencera,  ses  leçons  dé  clinique  . 
médicale  ie  samedi  .HAmovembre,  1885»: à  ,1’hôpital.  de  la  Charité,:; 
à  dix  heures  du  matin. 

Tous  lps.  jours,  vifeite  des  malades  à  neuf  heures,  du  matin, 
salles  Saint-Charles  et1  Sainte-Anne.  —  Cours  le  mardi  et  le 
samedi.  Le  jeudi,  examen  des  malades  par.  lés  élèves  sous  la  di¬ 
rection  du. professeur. 

—  M.;  le  docteur  Gillet, de.  Gnandmont  commencera  son, cours 
d’ophthalmologie  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  3),  le  lundi 
16  novembre,  à  huit  heures  du.  soir,  et  le  continuera  les  lundis,  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  médecine  opératoire.  Les  élèves  seront  exercés 
aux  opératioasi 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  'numéros-doit'  êtte  accompagnée 
/de  la  sommede.20  centimes  par  numéro. 

.  ,;iNos.  abonnés  sont  instamment  priés  dé  joindre  une.  dçsj 
dernières,  bandes  imprinïées  aux  demandés  de  changements 
d’adresses,,  aux  envois  dé  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
1  quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SouRn. 

Paris,  sa  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  — 185501 


A  CÉDER  A  PARIS  (  Cel?seIs) 

Droit  au  bail!  Agencement  d’un  immeuble,  par¬ 
faitement  meublé/  et  disposé,  pour  maison  de  saute. 
Pour  tous  renseignements, écrire  à  M, Elan-mu», 
9,  rue  Buffaulti,.  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en.  dérivent  :  migraine,,  congestion,,  hémor- 
rhoides-,  etc.  Goût -agréable-.  -N’irrite  .paâ  comme 
pilules  purgatives,,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de, ricin  , répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l'organisme- comme  purgatifs  salins,  sets ,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sanscptiquenidiarrhée, 
une  selle  naturelle; 

Fl.  :2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  Ij  rue  Ferrée,  .Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSA  ING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  .  LA  .  DIASTASE. 
l  (Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 
ke  Paris,  le  29.  mars- 1864.) 

Le  rôle  que  chacun  dé  ces  deux  ferments  joue 
dans, l’acte, de  la-digestioni étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la .  nécessité  qu’il  y  avait, 
id.’i.nir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
out  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastole*  dont  Faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les- transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propre^,  à:  la, nutrition. 

Ils  trouveront  donc,  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  àjui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  compUet  etle  remède-lé  plus  rationnel 
iur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM  les ^Méde¬ 
cins  à  n’admetïre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,,  en.rouge.. 


VIN  DURAND  etdc!»,ne 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dirspepsi »,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté,  dhiis  les  hôpitaux  dé  Paris;  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du-  laboratoire  rie  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combinés  la  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


COMPAGNIE  UIEBIG  ^ 
CAPITAL  1ÿ  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL-  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

QARANT1  PCR 

5  médailles,  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  poür  ménages,  malades,  familles  ;  usa. 
;ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait/né.  se  .détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-simüe  dé  ta  signature  de  l’inven¬ 
teur  bacon  Liebig;  en  enurie  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  lés  principaux  épiciers  et  phar- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Itont  la  base  est  le  bon  lait. 

!  Ç’ëst  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  .suppléé  à  L’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribué,  aussi,  à 
restreindre  lçs  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

I  En-  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  Ib-fdis  légère  et  substantielle.  .  • 
Christen  Iros,  lûf-iv  FaTG-R'ôyal,. 'Paris,  et  ph'*'. 


o«i  mm  niiOAiii  C  saucïlate  oe  méthyle 
S  A  LICOL  DUSAULL  <winter-green) 

;  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie'  pnr  en  pulvérisations  on 
additionné  d’eau  en  compresses 4  lavages,  etc. 

-Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  rtnsaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pb'e®. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec.  les.  Pilules  dam  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  "on  “  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs/  patholbgiqpesi,  et  notamment  les 
t  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  céntaitie' de  cas  observés  dâins- 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules,  ont 
«  constamment  réussi.,» 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médbcins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d’un  dosage rigoureus a  menf.  exact. 
Oélail  :  dan#  toutes  les  bonnes  PRnrtmwies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux, autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exe*  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Néôralgiés  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  lés  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 

Un  cinquième  de -milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quininm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre- 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
|8C  l’tnlrëmise  des  Pharmaciens. 


APPROUVEES p 


l L’ACADÉMIE DEMÉbECINE  DE  PI 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LAGTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  niomhreusf  I 
expériences  anciennes  et  récentes  ônt  démontré 
leur.süpèriorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  Xes  Constitutitms  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  lés  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se-  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dos,é,.à  2.0  centigr.  par, 
cuillerée  et  eu  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

.  D’après  les, nombreuses  expériences,  faites  flans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  clë  térébenthine)  son*  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des -térébenthines  et  surtout  de.leur.  essence,  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc-, 
ce, s  dans  la  phthisie  catarrhale,  les,  hémoptysies, 
les  bronchites  chfmiqüès  et  les  maladies  dés  mu¬ 
queuses,' Aee  voies  respratoires  et  — :---- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  dés 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la-!  chlorose* 
les  mauvaises  digestjpp!*  etc.,  • 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phles. 


KOU  MYS- EDWARD 

Traitement  des  maladies  de,  poitrine  .et,  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.,  —  Seul  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d;’or  Paris1 1875. 
Adde,  ph4,“,  7,  r.  du  M,archérSl-Honorép  Paris, 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel)  . 
EAUX  SALINES,,  SULFATÉES,  ÇALCKMJES,  ‘ fERRUGI-, 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L'EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  [(Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (FilhqlL  —  A  une.  supériorité 
incoiktÿgtfiblé  sur  toutes  lés  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation,  et  .l'emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  y—  .  Trois  .ans. d)emj>oqteill|age; 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  T  Station  unique  mur 
les  poitrines' ’fdibles  et  .'tes 'enfants, 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permét  'd’obtenir'  de  suite  et'  écqjiqmïqy.ernent, 
une  bonne  eçLy ^sulfureuse.': 

EN  BO'jSSQN  :  une, mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  tin  vèrre-  d’jèhu. 

EN  BAINS  .'.un  flacon  pour  an  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  .odeur . 

Vente  en  gros  ;  1.12,  rue,  du  Bac,  Paris. 


Jh  : 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsiiles  à  40  centigr.  d’essénce  pure 

Ces  capsules,  joiirnëlfement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  né  bontiénnènf  ÿae  ite  l'es¬ 
sence  d’e  Santal  pure  ‘rectifiée'.' Elles  remplacent 
avec' avantage  le  Copahu'ef'lé  poiyrè  éubébé.  — 
Phi®  Roge-Cavaillès,  9,  ri.  du  4  'Septembre,  Paris., 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

’ï,  rue  des  Petis-B.ôtel?„(Lanteme i  Blgm)^Pmip. 
"'-'te -spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 


Cui' 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUE» ,  NÉPHRÉTIQUES. 
.  COLIQUES  UES  RÈGLES,  AL^GI E S ,  MI GR AI^ ES,. 

CAPSULES  BRUEL 

7$tkerAmyl-vgTérianique{yglérianaie,d’amyle)  . , 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  D.bROÏ,  18,'Yaubaurg-Mbntttià'rtre. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FttANÇK  (Çodégtrç?.  fl§), 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  - plus  commode  des  Purgatifs,,  très  .imités 
et  contrefaits .  ,  j] 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  dos  boites  bleues. 

Dépôt,:  Phi°  LEB.OY,,2,,r.Daunou,  ettoutesph'e». 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  ..de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vinde  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
•à  boire.  T 

Dose  :  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Y.ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET!  D1ASTASE 
i  .Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration'  dë  la  Pepsine  et 
de  la  Diastasé!  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolublès  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  rie  doit  dûric' pas  les 
administrer  dans  nri  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire, AWP,  p.  438). 

P  h10  Champigny,  Ej7,r.  Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon. 


CH  ATEL-GUY0N  gubler 

:  KISSINGEN  i  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique' clans  le  Parc.  .  -  , 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi-  les  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  ;  est  universellement, 
employée  par  le  monde  médian  contre  tes  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

j  ENVELOPPES  A'MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  FEPEKBRIEF,  11,  rÇMiltoÇ. 

Ces  capsules  permettent  l'absorption  facilê’  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides.  ""  '■  '  •  . 

1  Leur  formé.  cyliridro-sphériqüe"les  fait  avaler 

Leur  soliditéést  suffisante  pour  einpêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

‘  Leur  grande -solubilité  daris  Festomac  :  assure 
.un  effet  immédiat.' 

!  Cinq'  riürifléros  de  capacités1  différentes':  « 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boité -d'échantillons  assortis.-' 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimenté ?.  à  ^hôpital .  clps  finfants-Malades 
et  reconnue,  là  plus  efficace. 
i'leé  énfantsi’.qftê  Tort  épîrimèncé  à 


«  Chez 'h 


'cal,  avril’  1883.) 

SP  TROUVE  DANS  TOUTES  LKS  PHARMApjES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,'  28,  rue  Sàinte- 
Crbix-de-la-Bretonnerïe,  Paris. 


Méd.auxExphYiepbb, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

âPpareil  de  limousin 

Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  ÔUTO  —  Appareil  complet  pour. 

■fabriquerJet  rêspîrier,.  avec, boite, 130  'francs! 
i  Ph‘°  Limousin  3gs,  2  bis,  rue.Bl3.nche, .Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

|  Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme, débilité  organique,  maladies  -des  os.'. 

Le  sirop  dn  doetenr  Rein  vil  lier,  ■adminis--' 
tré  quotidiennemerit  aux  enfants;  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  hourricesiet  lesmè-, 
res,  il  rend  lélaitipeilleur  et  empêche  l'a  carieetla 
perte-des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

■  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-* 
réeenFrancè,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du,  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tioîi  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dü.flacon  :  cinq  francs.  • 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente,  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry, Mure, 
pharinacièn-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la. seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la :  sécrétion  Urinaire,  apaise'1  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéhormàle. Néphrites; Grâvelie,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

I  Vente  au  détail  :  A  Paris,  ,16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  principales 
pharmacies  lie -France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  ;à  M,  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

.  Inaltérables, 1  sont;  .(jlosées 'à  0,05,  de  sel  see, 
représentant  4  gbüUegi’de  Ha  liqueur  normale 
à  30». 

'  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dii  lymphatisme. 

Prix  du.  flacon,  l-quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistès. 

U — =■  ;io.  - . .  v  ■■  — ii- 

ÉLIXIR  CHPLE0PRsH,auRE°‘  GREZ 

'  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
•dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  ariémie;  troublés  digestifs  dé  t’ènfariée',  ètc.' 

Paris,  Ph«e  .Grez,  34,  rue  do  la  -Bruyère/  ,i;! 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. ,  . 

Combat  èfffcàcém'erit  lés  hêrhorra'gies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des-organes, 
les  àfféctibhs'deS -muqueuses  •.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  1  '■  Tu. 

!  Dépôt  général  r  378,  rue  Saint-Horioré,  Paris. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSOX. 

1  Les  CAPSULES  A  L’ESSÉNCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptoi),  l’Alc, oolature,  le  Sirop, 
!le  Vin,  I.eLiniment  réussissent  contre:  Affections 
•du  pgumon,  pévraMes,  migraines, .  rhumatisme, 
pansement. e t  désinfection  des  plaies,  .  ' 

La.phii  DELPEQH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l'Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 

VA  LÉRI A  NAT  E  P I E  R  LOT 

:  D’après  l'opiniop  des,  professeurs  ^oiicbardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vaférianate  d’ammoniaque 
ide  Pierlot  est  un  jiévrosthénique  et  un  puis^ 
'sant  sedalif:  ç^&  meroséSi  uépr/zlgiés  ;M  du 
nervosisme' :  ‘  ‘‘  , 

Le  VALÉriÎANATE  iE  Pierlot-1  doit  être  pris  par- 
cuillèréé  h  êafë'iriatin  et'sol'r;  H  «' •  A /. 

Une  in&tr-uction-accompagne  chaque- flacon. 

: - — ; - 

fcHBbhbsÈ,  ANÉMIÉ,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES au  K°deureGILLE 

Dépit  dans  toutes,  les  bonnebpharmacies. 


N0  130.  -  MARDI  10  NOVEMBRE  1885. 


58'  ANNÉE. 


MARDI  10  NOVEMBRE  188c.  —  N»  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  , 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Tn  Trmcpftp  français  Administration  :  4>  rue  de  l’Odéon,  4 
L,a  L,anceue  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ue  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Épanchement  pleurétique. 

Le  malade  qui  était  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Luc, 
atteint  d’une  pleurésie  gauche,  est  sorti  ces  jours-ci,  et 
l’intérêt  qu’il  nous  a  présenté  soùs:  certains  côtés  me  porte 
à  vous  en  parler  dans  cette  leçon.  Ce  n’est  pas  que  le  dia¬ 
gnostic  nous  ait  laissé  un  seul  instant  le  moindre  doute, 
mais  parce  que  je  veux  appeler  votre  attention  sur  les  di¬ 
vers  moyens  à  employer  pour  évaluer  approximativement 
la  quantilé  du  liquide  épanché  ;  .  .ce  qui  n’est  pas  toujours 
facile  à  déterminer,  car,  vous  le  savez,  cette  quantité  ne 
saurait  être  àéterminée  sûrement  d’après  l’étendue  de  la 
matité. 

Pour  arriver,  chez  notre  malade,  à  celte  détermination, 
nous  avons  eu  un  peu  plus  de  facilité,  en  raison  de  la  tho- 
racentèse,  et  nous  avons  relevé  les  mensurations  du  thorax 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  tandis  que,  d’autre  part, 
les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  contri¬ 
buaient  également  à  nous  fournir  des  éléments,  le  liquide 
remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  côté  gauche. 

Les  mensurations  du  thorax  nous  ont  donné  les  chiffres 


suivants  représentés  en  centimètres  : 

JOÜRS. 

CÔTÉ  DROIT. 

CÔTÉ  GAUCHE. 

TOTAL. 

18  mai.  .  . 

45°  . 

44°, 5 

89°, 5 

18  — .  .  . 

43 

44 

87 

22  — .  .  . 

44 

44 

88. 

24  — .  .  . 

44 

44,5 

88,5 

25  — .  .  . 

44 

44 

88 

27  — .  .  . 

45 

44 

89 

30  — . 

43,5 

43,5 

87 

3  juin.  .  . 

42,5 

42 

84,5 

10  — .  .  . 

44 

40 

84 

18  — .  .  . 

43 

41 

84 

22  — .  .  . 

42,5 

41,5 

84 

Ainsi,  par  le  tableau  ci-dessus,  nous  voyons  qu’avant  la 
ponction  le  périmètre  total  mesurait  89  centimètres  1/2, 
pour  tomber  aussitôt  après  l’opération,  le  même  jour,  à  87  ; 


puis  nous  voyons  aussi  peu  à  peu  ce  périmètre  du  thorax  sé 
relever  et  nous  donner  un  chiffre  très  voisin  de  celui  qui 
précédait  la  ponction  (89  centimètres),  pour  retomber  en¬ 
suite  lentement  jusqu’à  84  centimètres,  chiffre  auquel  il 
s’arrête  enfin. 

Nous  avons  mis  en  regard  les  mensurations  séparées  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  pour  montrer  tout  d’àbord  que  la 
comparaison  des  chiffres  de  droite  et  de  gauche  ne  signifie 
rien, 'parce  qu’à  l’état  sain  on  peut  observer  déjà  certaines 
différences,  ensuite  parce  que  le  côté  sain  lui-même  péut 
présenter  aussi  d’un  jour  à  l’autre  des  oscillations  plus  ou 
moirte  grandes,  par  le  plus  dii  moins  de  refoulement  du 
médiastin  et  par  le  fait  de  la  respiration  supplémentaire 
qui  Rétablit  du  côté  sain,  tandis  que  le  côté  malade  se 
trouve  le  plus  souvent  immobilisé  par  la  douleur,  au  point 
de  vue  des  mouvements  respiratoires.  Aussi,  dans  ces  cas-là, 
existe-t-il  pour  ainsi  dire  une  sorte  de  périmètre  supplé¬ 
mentaire. 

Nous  voyons  encore  sur  ce  tableau  le  côté  sain  tomber, 
après  la  thoracenthèse,  de  45  à  43  centimètres,  tandis  que 
le  périmètre  du  côté  malade  diminue  seulement  de  1  centi¬ 
mètre  (de  44,5  à  44).  Quatre  jours  plus  tard,  les  deux  péri¬ 
mètres  arrivent  au  même  chiffre  44  de  chaque  côté,  malgré 
la  présence  de  l’épanchement  dont  nous  n’avions  guère 
évacué  plus  de  la  moitié,  soit  1  litre  *1/2,  comme  l’on  doit 
toujours  le  faire,  d’abord  de  peur  des  accidents  quelquefois 
mortels  qui  suivent  la  thoracenthèse,  ensuite  par  l’espé¬ 
rance  de  voir  le  reste  du  liquidé  se  résorber,  comme  cela 
s’observe  assez  souvent. 

Chez  notre  malade,  cette  résorption  s’est  faite  assez  len¬ 
tement.  Ainsi  nous  avons  vu  le  périmètre  diminuer  peu  à 
peu,  à  un  moment  donné,  après  une  série  d’oscillations 
entre  les  deux  côtés  droit  et  gauche,  l’un  ou  1  autre  1  em¬ 
portant  à  tour  de  rôle  sur  son  congénère,  de  sorte  que  s’il 
y  a  eu  reproduction  du  liquide  épanché,  elle  n  a  pas  été 
bien  considérable. 

Mais,  en  réalité,  le  liquide  s’est-il  reproduit?  Le  niveau 
de  la  matité  indiqué  par  la  percussion  est  un  signe  de  mé¬ 
diocre  valeur  pour  évaluer  la  quantité  de  1  épanchement, 

surtout  quand  celui-ci  se  complique,  par  exemple,  de  fluxion 

pleuropulmonaire  ou  si,  à  la  suite  d’un  épanchement 
abondant  en  voie  de  diminution,  le  poumon  reste  atélec¬ 
tasié.  L’égophonie  serait  préférable,  car  elle  est  pathogno¬ 
monique  de  l’épanchement  et  de  son  niveau,  mais  malheu¬ 
reusement  elle  n’existe  pas  toujours. 

L’observation  des  vibrations  thoraciques  aurait  plus  d’im-1 
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.portante, vparce  que  leur  absence,  jointe  à  la  matité,  est  le 
signe  d’un  épanchement,  et  que  cette  absence  absolue  peut 
indiquer  le  niveau  du  liquide.  Cependant,  si  celui-ci  s  est 
épanché  en  nappe,  les  vibrations  peuvent  persister,  surtout 
lorsqu’à  la  pleurésie  s’ajoute  un  -état  fluxionnaire  du  pou¬ 
mon.  /  /l.  JË .  ... .  ...  ■ 

Chez  notre  malade,  à  dater  du  jour  où  la  thoracentése  a 
été  pratiquée,  nous- Avons  vu  la  ligne  des  vibrations,  c’est- 
à-dire  la  ligné  aü.-dèssôus  dh'.làquelte^'élles-cr  ont  complè¬ 
tement  cessé,  peu  à  peu  s’abaisser  jusqu’à  la  base  de  la 
poitrine. 

Il  est  aussi  un  fait  curieux  que:  l’on  observe  dans  certains 
cas,  ;  c’est  que  les  .vibration? .  thoracique  ..diminuées  pour 
la  main  appliquée  sur  la  poitrine,  dans  la  partie  supérieure 
à  la  couche  liquide-,  sent  plus-;  fortes,  au  contraire,  pour 
l’oreille.  -- 1 

Tous  savez  que,  dans  les  épanchements  pleurétiques,  le 
niveau  du  liquide  varie  avec  l’abaissement  du  diaphragme, 
avec. les  dimensions  du  périmètre  du  thorax  et  ,1e  refoule¬ 
ment  du  médiastin.  Chez  notre  malade,  ce  refoulement 
avait; entraîné  un  déplacement  du  cœur.  Or,  quand  l’épan¬ 
chement  pleural  siège  du  côté  gauche,  sa  matité  se  con¬ 
fond  avec  celle  de  l’organe  central  de  la  circulation,  de 
sorte  qu’il, n’est  plus  possible  de  distinguer  oesjdeux  mati¬ 
tés  l’une  de  l’autre.  La  base  du  cœur  chez  cet  homme  était 
éloignée  de  2  centimètres  de  son  siège  normal  ;  de  plus,  le 
cœur  s’était  déplacé  en  pivotant  un  peu  sur  lui-même,  sa 
pointe  s’était  abaissée  et  reportée  à  gauche. 

La  palpation,  à  ce  sujet,  ne  nous  avait  fourni  que  des 
données  incertaines.  Quant  à  l’auscultation,  voici  ce  qu’elle 
nous  révélait  encore  quinze  jours  après  la  ponction  de  .  la 
poitrine  :  perception  du  second  bruit  au-dessous  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal  et  du  premier  bruit  au  niveau  de 
l’épigastre.  Or,  à  cette  époque,  le  liquide  était  résorbé, 
ainsi  que  le  montre  notamment  le  périmètre  de  la  poitrine 
revenu  à  84  centimètres  l/2,;et  les  bruits  du  cœur  parais-, 
saient  singulièrement  déplacés  par  la  position  du  poumon 
recouvrant  l’organe  cardiaque  en  grande  partie  et  par 
l’existence  de  fausses  membranes  venant  modifier  la  pro¬ 
pagation  du  premier  bruit. 

En  résumé,  si  le  diagnostic  d’une  pleurésie  simple  est 
facile,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’état  est  com¬ 
plexe;  lorsqu’une  fluxion  pulmonaire,  venant  se  surajouter 
à  l’épanchement  pleurétique,  devient  la  lésion  principale, 
ce  n’est  que  par  une  série  de  divers  modes  d'observation 
combinés  et  surtout  par  l’examen  des  vibrations,  thora¬ 
ciques,  que  l’on  peut  arriver  à  déterminer  approximative¬ 
ment  la  quantité  de  liquide  épanché. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Gillette. 


Hystérectomie  vaginale. 

Avant  de  parler  de  la  [malade  qui  fait  l’objet  de  son  observa¬ 
tion  (1),  M.  Gillette  expose  en  quelques  mots  les  expérience  s  gçt 
davériques  auxquelles  il  s’est  livré  pour  se  rendre  compte  des  di¬ 
vers  temps  de  l’hystérectomie. 

Ces  expériences  ont  porté  sur  neuf  sujets  :  chez  les  deux  pre¬ 
mières,  Vieilles  femmes  de  cinquante-deux  à  soixante  ans,  le  col  était 


(1)  Gazette  des  hôpitaux ,  188S,  Société  de  chirurgie,  pp.  725  et  1029.' 


presque  complètement .  atrophié  et  par  conséquent;  très  difficile¬ 
ment  sâisîssàble  ;  chez  les  sept  autres,  ji  avait  affaire  à  des  fem¬ 
mes  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Les  temps  de  l’opération  ont  consisté  :  a.  Dans  la  préhension  du 
col  tràhsvèrsalemertt  àt’aidifùié  piriçeé  de  Miiseux;  b.  Dans  là  trac¬ 
tion  en  bas;  c.  L’incision  di|mi-cirpulaire'du  cul-de-sac  antérieur; 

■  (f.’;  Le ''défilement- -dé  4'a  vtesie  eide  l’utérus;  e.  iMsotemmt-Mu 
ligament  large  gauche,  puis  le  passage  du  doigt  plié  en  crochet,  sa 
ligature  en  masse  en  deux  endroits  avec  l’aiguille  de  Cooper,  sa 
section;  f.  Là'  même  paanœuvre.  pour  le,  ligapaent  .large, ; droit; 
g.  La  section  du  cul-de-sac  postérieur,  après  en  avoir  fait  une  dis¬ 
section  préalable.' 

Chez  tous  ces  sujets,  les  divers  temps  opératoires  n’ont  offert 
aucune  difficulté  bien  sérieuse  et  se  sont  accomplis  sans  désordre- 
du  côté  des  organes  pelviens  (vessie,  rectum,  etc).  Sur  le  sixième 
cadavre  (quarante-six  ans),  le  col  était  gios,  lë  vagin  étroit,  et 
cependant  les  difficultés  furent  minimes,  bien  que  l’utérus  enlevé 
eût-15  centimètres  de  hauteur.  Quatre  fois  .il  a  vu,  soit  l’épiploon, 
soit  une  ou  deux  anses  d’intestin;  une  fois,  l’ovaire  fut  attiré  et  pris 
en  dehors  de  là  ligature.  Dans  trois  cas,  la  ligature  placée 'Sur  le 
ligament  large  céda. 

Dans  toutes  cés  expériences,^  l’ouverture  péritonéale  était  de 
médiocre  dimension,  permettant  l’introduction  des  extrémités 
rapprochées  des  cinq  doigts. 

Après  cet  exposé,  M.  Gillette  arrive  à  l’histoire  de  la  malade 
qu’il  a  opérée  Tenon. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  réglée  à  dix-sept 
ans,  ayant  présenté  à  trente-sept  ans  une  irrégularité  des  mens¬ 
trues  déjà  inquiétante.  Q  uoique  nom  rhumatisante  par  elle-même, 
eüe  offre  des  antécédents  héréditaires  de  rhumatisme,  très  .pro¬ 
noncés. 

Le  début  du  carcinpnie  remontait  au  mois  de  janvier  1885.  Les 
pertes  sanguines  liaient  telles  qu’il  survint’  des  syncopes  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Le  V  juin,  elle  entra  dans  Te  ;  service  du  docteur 
Danlos,  à  Tenon,  avec  des  doUhïùrs  lombaires  vives,  puis,  lè:2  juil¬ 
let,  dans  celui’ de  M.  Gillette. 

Pour  l’état  local,  le  néoplasme  ulcéré  portait  surtout  siir  la  lèvre 
postérieure,  sous  forme  de  bourgeons  plats  et  saignant  facilemènt  ; 
la  lèvre  antérieure  était  encore  assez  ferme.  Les  culs-dé-sac  étaient 
sains.  Le  toucher  rectal  dénotait  une  mobilité  complète  du  corps 
utérin.  Quant  aux  douleurs  lombaires,"  elles  irradiaient  du  côté 
des  fesses  ,.e,t  •  de, la  jambe,  gauche  et.étfûeçt.^TCUlées  par  la 
pression. 

L’état  général  était  assez  satisfaisant;  cette  femme,  toutefois, 
était  un  peu  maigre,  à  cheveux  gris  quoique, ,  encore  jeune,  d’un 
teint  blanc  mat  et  avec  des  lèvres  un  peu  bleuâtres, 

Le  25  juillet)  lés  lésions  sciant  accentuées,  car  il  y  avait  déjà 
envabissemeht  d’une1  portion  de  vagin  (un  travers  de  doigt), 
M.  Gillette  pratiqua  l’hyslérectomie  dans  sa  salle  d’opération, 
située  à  côté  de  là  salle  commune  des  malades.  La  femme  avait 
été  soumise,  depuis  quinze- jours,  à- une  injection  vaginale  phéni- 
quée  quotidienne. 

Les  valves  plates  de  Jobert  écartant  les  parois  du  vagin  et  une 
sonde  métallique  introduite  et  maintenue  dans  là  vessie,  l’opéra¬ 
teur  saisit  fortement  la  lèvre  antérieure  du  col,  saine  encore,  à 
l’aide  d’une  pince  à  trois  griffes  et  attira  doucement  l’organe  au 
niveau  de  la  vulve;  puis,  tout  en  se  guidant  sur  la  sonde  vésicale, 
et  se  rapprochant  du  col,  iil  fit  sur  le  cul-de-sac  antérieur  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire.  Le  col  s’étant  déchiré,  les  pinces  lâchèrent  et 
l’on  dut  recommencer  à  saisir  l’organe  ;  cet  accident  arriva  quatre 
fois,  en  raison  de  la  friabilité  du  col  utérin;  enfin,  à  la  cinquième 
fois,  les  pinces  à  griffes  portèrent  sur  la  partie  inférieure  du  corps 
utérin  et  pn  put  continuer  i’opération. 

M.  Gillette  fait  remarquer  que  sur  une  seconde  malade,,  à  la¬ 
quelle  il  pratiquait,  le  20  octobre,  la  même  opération,  il  a  été  plus 
heureux,  car  les  pinces  n’ont  pas  lâché  comme  chez  sa  première 
malade. 

Pendant  le  décollement  de  la  vessie  et  de  l’utérus,  à  l’aide  de 
l’ongle  pu  d’un  instrument  mousse,  et  malgré1  la  lenteur  et  les: 
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/précautions,  qui  étaient  prises,'  la-  sonde  vésicale  fut  poussée  un 
.peu  trop  fortement,  et  le  bistouri  tailla  une  boutonnière^  la  face 
postérieure  de  la  vessie.  L’organe  étant  -vrde,  M.  Gillette  ne  s  en 
préoccupa  point  pour  l’instant  et  continua  par  la  dissection  du 
-cùMe-sac  postérieur.  Lé^doigt  fut  passé  :  en  céochet  .autour  du  li¬ 
gament  large  gauche  qui  fut  lié  en  masse  et  en  deuï  joints  par 
un  fil  de  soie  phêniqué  très'  fort.'  Section  entre  les  deux  liga- 

tUL’utérus  put  enfin  liasculer  et  on  répéta  la  même  manœuvre 
sur  le  ligament  large  droit,  an  moment,  où  M.  Gillette  pratiqua  la 
section  d’une  partie  du  cul-dé-'sâo  postérieur  et  enleva  la  portion 
du  vagin  atteinte,  et  il  y'  eut  alors  une  assez  forte  hémorrhagie 
produite  par  les  artères  vaginales,  mais  qui  né  nécessita  pas  de 
ligature,  car  èllé  s’arrêta  en  grande  partie  par  une  injection  phé- 
niquée  forte.  L’épipioôn  seul  avait  été  aperçu. 

On  rechercha  alors  la.'. perforation  Vésicale  sur  laquelle  on  ap¬ 
pliqua  une  ligature  ën  bourse -avec  un  fil  de  ' catgut  :  la  malade 

n’urina  de. sang  à  hucün!  moment. 

U  pansement  consista  dans  une  éponge  fine  phéniquée  laissée 
au  fond  du- vagin,  qüi  fut  rempli  par  la  gaze  iddoformée. 

Les  suites  dé  l’opération  furent  aussi  simples  que  possible,  mal¬ 
gré  l’indocilité  et  les  imprudenfcés  inimaginables  de  cette  femme  : 
ainsi,  dans  là  nùit  qui  suivit  l’opération,  elle  se  leva  toute  seule  de 
son  lit  pour' uriner  debout,  puis  se  recoucha  de  même;  trois 
jours  après,  elle  recommença  le  même  exercice  et  fit  de  plus  le 
tour  de  sa  petite  chambre,  soi-disant  pour  se  reposer. 

Le  pansement  ayant  été  défait  par  elle, -  on  le  renouvela  avec 
injections  boriquées  ce  jour-là,  pour  la  première  fois.  La  tempé¬ 
rature  ne  s’éleva  pas  au-dessus  dè  38  degrés  après  avoir  baissé  à 
36  degrés  le  jour  de;  -l’opération  ;  et  le  pouls  varia  entre  100 
et  126- 

La  malade,  sortie  depuis  longtémps,  a  été  revue  par  M.  Gillette, 
le  13  octobre;  fort  bien  portante,  mais  conservant  toujours  ce 
teint  blanc  mat  qu’elle  portait  avant  l’opération. 

L’utérus  ènlevé  mesurait  8  centimètres  comme  dimension  ver¬ 
ticale,  et  5  centimètres  1/2  comme  diamètre  transversal. 

Le  néoplasme  était  exclusivement  localisé  au  col,  mais  l’occu¬ 
pait  en  totalité.  Un  noyau  dur  occupait  la  face  postérieure  du 
corps,  mais  a  été  reconnu  comme  étant  un  fibro-myome. 

L’examen  histologique  a  démontré  qu’on  avait  affaire  à  un  épi- 
thélioma  ayant  son  origine  dans  les  glandes. 
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Curieuse  observation  d’eczéma  aigu  généralisé  tendant  à 
prouver  la  nature  lymphatique  de  l’eczéma. 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Port  (de  Montevideo). 

Le  fils  d’un:  riche  financier  de  Paris  ayant  commis  quelques 
peccadilles,  son  père  lui  imposa,  comme  expiation  de  ses  fautes, 
de  s’expatrier  pendant  quatre  ans.  Le  jeune  homme,  âgé  .de 
vingt-quatre  ans,  s’embarque  pour  Montevideo. 

Ayant  pris  sa  punition  trop  au  sérieux,  M.  X...  cherche  un  em¬ 
ploi  dans  la  ville  de  Montevideo;  voulant  gagner  sa  vie  et  se  passer 
de  la  pension,  par  trop  restreinte,-  que  son  père  lui  avait  allouée 
par  l'intermédiaire'  d’un  agent  maritime. 

L’emploi  que  voulut  bien  lui  accorder  son  patron  l’obligeait  de 
courir  sans  cesse  dans  le  port  de  Montevideo,  de  nuit  et  de  jour, 
pardons  les  temps;  pour  donner  l'entrée  et  la  sortie  aux  bateaux 
d’une  grande  Compagnie." 

M.  X...  contracta  de  nombreux  rhumes. 

Je  le  connus  en  septembre  1884,  après  plusieurs  mois  de  séjour 
dans  cette  ville. 

Il  me  pria  de  l’examiner.  Il -toussait  sans  cesse,  il  n’avait  ni 
expectoration,  ni-hémoptysie.  Il  avait  maigri.  L’examen  me  montra 


l’existence  non  douteuse  d’une  !  tuberculisation’,  dû  sommet  du  pour 
mon  gauche  au  premier  degré. 

Frappé  du  changement  qui  s’accentuait  !  chaque  jour  dans  la 
santé  de  M.  X...,  je  lui  conseillai  fort  de  retourner  en  France. 
Mais  il  résista  à  mes  prescriptions  et  aux  exhortations  de  ses  amis'. 

La  sévérité  du  financier  avait  transformé  le  caractère  de  M.  X..., 
qui  était  dèvenu  triste  et  pensif.  Il  mangeait  peu  ;  il  avait  la  nos¬ 
talgie  et  il  n’ôsait tien  faire  pour  la  combattre. 

Une  prostatite  aiguë  se  déclare  en  octobre  1 884,  prostatite  par 
propagation,  fort  douloureuse;  que  je  combattis  avec  succès  par 
les  narcotiques  et- les’  émollients.  Néanmoins,  l’affection  avait  né¬ 
cessité  le  séjour  au  lit  pendant  trois  semaines  environ.  M.  X... 
avait  peu  d’appétit,  et  on  comprend  qUé  la  santé  générale- devait 
avoir  subi  quelque  atteinte.  c 

En  effet)  la  toux  continuait :  âyëc£1vidlencè  ;  le  malade  avait 
maigri,  il  gardait  la  chambre. 

Il  portait  un  gros  durillon  plantaire  à!  chaque  pied.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  novembre,  il  s’écorche  légèrement  la  peau  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  crête  du  tibia.  Cette  excoria¬ 
tion  ne  sé  cicatrisa  pas  rapidement  ;  elle  s’ulcéra  même.  Au  com¬ 
mencement  de  décembre,  l’ulcère  était  assez  large  et  profond;  et 
les  durillons  plantaires  étaient  douloureux,  rouges,  légèrement 
enflammés/ 

Je  ne  lui  permettais  pas  de  sortir.  Cependant,  le  13  décembre, 
il  alla,  malgré  moi,  aux  courses  avec  .des  amis,  et  il  se  fatigua  en 
restant  longtémps  dèbotit. 

Le  14  décembre,  l’inflammation  des  durillons  avait  augmenté, 
et.  la  plaie  de  la  jambe  avait  pris  une  :;éqloratioq;yiplacée.  Les 
pieds  étaient  douloureux. 

Le  15  décembre,  , op  suivait  la  trace  de  lignes  rosées  passant  de 
la  face,  plantaire  à  la  face  dorsale  du  piçd  entre  les  orteils.  Il  y 
avait  une  lymphangite  non  douteuse  avec  adénite,  inguinale  à  la 
partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  La  lymphangite,  à  peine 
marquée  à  gauche,  était  au  contraire  très  accentuée  à  droite. 
C’était  une  lymphangite  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels, 
et  en  même  temps  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  ainsi 
que  je  vais  le  montrer. 

Une  tuméfaction  énorme  se  développe  sur  la  face  dorsale  du 
pied.  Il  y  a.  suppuration  et  état  général  fébrile. 

Le  21  décembre,  après  anesthésie  locale,  je  lui  pratique  une 
opération.  L’opération  a  été  laborieuse,  vu  l’état  d’infiltration  pu¬ 
rulente  de  toute  la  face  dorsale  du  pied.  Une  incision  ne  suffisant 
pas,  je  suis  dans  l’obligation  d’en  pratiquer  une  seconde.  J’intro¬ 
duis  un  tube  en  caoutchouc,  en  un  mot  je  draine  la  plaie  et  je 
m’entoure  de  toutes  iqs  précautions  du  traitement  antiseptique 
avant,  pendant  et,  après  l’opération;.  , 

L’état  générai  n’est  pas  amélioré.  La  tuméfaction  fait  des  pror 
grès;  il  est  évident  que  la  suppuration  a  envahi  les  couches  pro¬ 
fondes  de  la  région  pédieuse.  L’état  est  grave. 

Je  réclame  le  concours  de  deux  confrères. 

Le  23  décembre,  aidé  des  deux  confrères,  le  malade  étant  chlo¬ 
roformé,  je  pratique  une  opération  plus  profonde,  incisant  couche 
par  couche  les  feuillets  aponévrotiques  de  la  région  pédieuse  et 
donnant  issue  au  liquide  purulent  qui  baignait  la  surface  des  os  du 
tarse  et  du  métatarse.  ■. 

La  collection  purulente  était  extrêmement  étendue,  ce  qui  a 
rendu  cette,  opération  des  plus  laborieuses. 

Je  continue  toujours  les  précautions  antiseptiques. 

Depuis  quelques  mois,  M.  X...  avait  eu  la  bonne  fortune  de 
changer  de  maison  et  de  rencontrer  en  son  nouveau  patron  un 
homme  de  cœur,  un  Français,  M.  D...,  qui  s’était  pris  pour  lui 
d’une  sincèr;e;  affectipn.  , 

Le  25  décembre,  voyant  l’installation  insuffisante  de  M.  X... 
dans  une. véritable  garçonnière,  M.  D...  fit  transporter  le  malade 
dans  son;  propre  domicile, ,  où  il  ne  cessa  de  lui  prodiguer  les  soins 
les  plus  désintéressés:  et! les  plus  affectueux. 

La  plaie  marchait  à  merveille  vers  la  guérison.  Elle  était  pansée 
par  moi-même  deux  fois  par  jour.  Grâce  à  ces  pansements  et  à  des 
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soins  assidus  de  tous  les  instants,  la  guérison  des  plaies  s’est  effec¬ 
tuée  sans  complications. 

La  lymphangite  et  l’adénite  ne  se  résolvaient  pas  ;  elles  présen¬ 
taient  des  oscillations,  paraissant  diminuer  un  .jour  pour  aug¬ 
menter  le  lendemain. 

Le  27  déoemhre,  quel  n’est  pas  mon  étonnement  de  voir  les 
deux  pieds  couverts  de  vésicules  confluentes  pleines  de  sérosité, 

Le  lendemain,  les  vésicules  s’étendent  aux  jambes.  C’était  un 
eczéma  aigu  simple. 

Les  jours  suivants,  un  certain  nombre  de  vésicules  se  rompent  ; 
le  liquide  qui  s’en  écoule  se  concrète  et  forme  des  croûtes  jaunes 
d’une  grande  épaisseur  :  eczéma  impétigineux. 

L’eczéma  s’étend  aux  cuisses.  En  même  temps,  la  peau  de  la 
face  plantaire  des  deux  pieds  est  soulevée  en  masse  par  de  la  sé¬ 
rosité  rendue  louche  par  un  grand  nombre  de  leucocytes.  L’abla¬ 
tion  de  ces  lambeanx  épidermiques  était  une  véritable  opération, 
vu  le  temps  qu’il  fallait  y  passer  et  les  précautions  infinies  qu’il 
était  nécessaire  de  prendre. 

Dans  les  points  où  l’eczéma  n’avait  pas  le  caractère  impétigi¬ 
neux,  il  avait  une  couleur  d’un  rouge  vif  très  accentué  et  prenait 
la  forme  de  l’eczema  rubrum. 

Aux  premiers  jours  de  janvier  1885,  les  deux  mains  se  couvrent 
devésieules,  et  cette  nouvelle  poussée  eczémateuse  parcourt  les 
mêmes  phases  que  l’eczéma  des  pieds. 

En  même  temps,  l’eczéma  s’étendait  vers  la  racine  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  comme  il  l’avait  fait  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  des  souffrances  endurées  par 
M.  X...,  qui  était  immobilisé  dans  son  lit  et  qui  ne  pouvait  faire 
usage  ni  des  mains  ni  des  pieds. 

Toujours  envahissante,  l’affection  eczémateuse  gagna  insensi¬ 
blement  le  scrotum,  la  verge,  les  régions  fessières,  le  ventre,  le 
dos,  la  poitrine  et  les  aisselles. 

Le  corps  entier  n’était  qu’une  plaie.  La  face  et  le  cuir  chevelu 
furent  seuls  épargnés. 

Les  formes  eczéma  simple,  eczéma  impétigineux,  eczema  rubrum,  , 
prédominaient  sur  lès  membres,  mais  sur  le  tronc  c’était  autre 
chose.  La  sérosité  exhalée  par  les  vésicules  déchirées  se  concré- 
tait  sous  forme  de  croûtes  d’un  gris  noirâtre  simulant  le  rupia. 

L’état  général  de  M.  X...  était  des  plus  mauvais.  Il  avait  conti¬ 
nuellement  la  fièvre.  Le  thermomètre  oscillait  entre  38  et  39  de¬ 
grés,  le  pouls  entre  100  et  112.  Le  malade  s’alimentait  peu,  et 
.  souvent  il  rejetait  les  aliments  ingérés. 

Voilà  certes  un  cas  bien  rare  d ’eczénià  aigu  généralisé.  Je  n’ai 
jamais  vu  un  cas  semblable  pendant  les  deux  ans  que  j’ai  suivi,  en 
qualité  d’interne,  la  clinique  dermatologique  de  Ca'zënàve,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Je  n’en  ai  jamais  rencontré  depuis  un  sem¬ 
blable. 

L’enchaînement  des  symptômes,  la  succession  des  phénomènes 
de  l’éruption  autorisent  à  penser  que  l’eczéma  a  été'  dans  ce  cas 
une  conséquence  dé  l’inflammation  du  réseau  lymphatique  super¬ 
ficiel.  C’est  bien  un  eczéma  et  un  eczéma  simple. 

Il  n’y  avait  aucun  antécédent  syphilitique  chez  le  sujet,  qui 
racontait  cependant  avoir  eu  un  rupia  des  jambes  quelques  années 
auparavant. 

Le  traitement  auquel  j’ai  eu  recours  est  celui  que  j’ai  vu  em¬ 
ployer  dans  des  cas  plus  ou  moins  analogues  par  Cazenave  et 
E.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  saupoudrer  le  lit  et  le  corps  du 
malade  de  fécule  de  pommes  de  terre,  appliquer  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terre  froids. 

L’état  de  la  peau  provoquait  chez  le  malade  des  douleurs  into¬ 
lérables  et  le  mettait  dans  un  grand  état  d’exaspération. 

Il  exigeait  .que  je  lui  appliquasse  moi-même  les  cataplasmes,  qui 
étaient  renouvelés  deux  fois  par  jour,  au  nombre  de  quatorze. 

Les  mains  étaient  complètement  enveloppées  parties  cata¬ 
plasmes  et  les  bandes  qui  les  maintenaient,  de  sorte  que  le  mal¬ 
heureux  malade  était  absolument  incapable  de  se  servir.  On 
était  obligé  de  le  faire  boire  et  manger. 


Je  n’ai  pas  employé  l’arsenic,  m’étant  Convaincu,  comme  mon 
maître  M.  le  docteur  Besnier,  que  ce  médicament  est  sans  ac¬ 
tion,  surtout  dans  l’eczéma  aigu.  Les  bains  ne  réussissaient  pas 
à  M.  X... 

Cependant,  profitant  de  moments  où  il  était  sans  fièvre,  je  lui 
ai  donné  deux  bains  tièdes,  sans  lesquels  il  m’eût  été  impossible 
de  faire  tomber  les  croûtes  les  plus  volumineuses. 

Malgré  le  soin  que  j’apportais  au  pansement,  le  pauvre  malade 
exhalait  une  odeur  fade  et  nauséabonde. 

L’huile  de  foie  de  morue  fut  prescrite  dès  le  début,  mais  l’esto¬ 
mac  ne  Ja  supportait  pas.  Il  accepta  du  vin  de  Bugeaud,  mais 
comme  son  estomac  rejetait  les  aliments,  il  était  difficile  de  se¬ 
conder  le  traitement  local  par  une  bonne  alimentation. 

Le  père  deM.X...  s’alarma  enfinà  la  suite  de  lettres  que  j’avais 
adressées  au  médecin  de  la  famille,  mais  il  était  un  peu  tard.  Il 
demandait  des  nouvelles,  tous  les  jours  par  télégramme;  il  télé¬ 
graphia  d’appeler  des  médecins  de  Rio-de-Janeiro,  si  ceux  de  Mon¬ 
tevideo  ne  suffisaient  pas  ;  il  demanda  qu’on  lui  envoyât  son  fils 
malade  ep  compagnie  d’unmédecin. 

Toutes  ces  recommandations  arrivèrent  trop  tard.  En  effet,  le 
27  janvier,  au  moment  où  les  pieds  et  les  mains  étaient  guéris  à 
peu  près  complètement,  M.  X...  éprouva  un  violent,  frisson  à  deux 
heures  de  l’après-midi.  Il  fut  pris  d’une  toux  fréquente  avec  ex¬ 
pectoration  sanglante  et  douleurs  violentes  à.  la  base  du  thorax. 
L’oppression  survint  et  il  mourut  à  minuit  dans  les  bras  de  ses 
amis,  criant  :  «Mon  père,  mon  père  II  » 

Le  père,  télégraphia  de  faire  embaumer  le  cadavre  de  son  fils  le 
mieux  possible  et  de  le  lui  envoyer  à  Paris. 

C’est  donc  une  pneumonie  double  foudroyante  qui  a  mis  fin  à 
l’existence  deM.  X...  Il  est  difficile  de  décider  si  cette  pneumonie 
a  été  une  pneumonie  par  répercussion  de  l’affection  cutanée,  pe 
que  rien,  selon  moi,, n’autorise  à  penser;. ou  si  c’est  une  pneumo¬ 
nie  simple  survenue  comme  complication  et  ayant  amené  la  mort 
en  quelques  heures.  J’incline  vers  la  pneumonie  simple,  le  malade 
ayant  pris  froid  la  nuit  qui  a  précédé  sa  mort.  Une  fenêtre  était 
restée  ouverte  près  de  son  lit,  et, la  nuit  avait  été  fraîche. 
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Séance  du  7  novembre  1883.  — Présidence  de  M.  Hanoi. 

COMMUNICATIONS 

Étude  dynamométrique  du  cœur  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  —  M.  a.-m.  BLOCH  expose  des  expériences  qui  ont  pour 
objet  d’ajouter  un  élément  nouveau  aux  renseignements  fournis 
par  la  méthode;  graphique  dans  les  affections  du  cœur.  Son  pro¬ 
cédé  est  fondé  sur  l’examen  du  retard  du  pouls  et  sur  un  artifice 
qui  permet  de  faire  une  sorte  d’épreuve  dynamométrique  du 
cœur. 

On  sait,  dit  l’auteur,  que  le  retard  du  pouls  artériel  sur  la  sys¬ 
tole  ventriculaire  est  d’autant  plus  grand,  que  l’artère  explorée 
est  plus  loin  du  centre.  M.  Marey  a  minutieusement  étudié  les 
conditions  du  phénomène  et  en  a  établi  les  lois.  Nous  savons,  de¬ 
puis  ses  travaux,  que  les  deux  principaux  facteurs  agissant  sur  la 
propagation  des  ondes  sanguines  dans  le  réseau  artériel  sont  la 
force  d’impulsion  systolique  du  cœur  et  la  pression  intra-vascü- 
laire.  Nous  savons  que,  la  force  de  la  systole  augmentant,  le  retard 
du  pouls  diminue,  et  que,  inversement,  le,  retard  du  pouls  aug¬ 
mente  quand  la  pression  sanguine  s’élève. 

La  valeur  numérique  du  retard  du  pouls,  dit  M.  Bloch,  donne 
donc  une  évaluation  approximative  de  ces  deux  causes  réunies  : 
force  du  cœur,  pression  intra-vasculaire.  Il  est  bon  d’ajouter  que 
d’autres  facteurs  peuvent  modifier  ces  résultats  ;  tels  sont  l’état 
élastique  des  parois  artérielles,  la  densité  du  sang,  etc.  Mais  ces 
causes  sont  moins  importantes,  et  on  peut  s’en  tenir,  dans  la  pra¬ 
tique  générale,  aux  deux  premières. 

I  L’auteur,  au  lieu  de  comparer  le  pouls  radial  au  choc  de  la 
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pointe  du  cœur,  prend  la  radiale  et  la, carotide  du  même  côté.  Il 
expose  les  raisons  qui  l’ont  décidé  à  ce.  choix,  et  dit  que  ce  seul 
examen,  répété  sur  un  certain  nombre  de  cardiaques,  donne  d  in¬ 
téressants  résultats.  Le  retard  est  considérable,  non  seulement 
dans  les  insuffisances:  aortiques,  mais  dans  beaucoup  d  insuffi¬ 
sances  mitrales.  Il  fait  passer  quelques  diagrammes  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société.  . 

Cela  posé,  voici,  continue-t-il,  comment  ü  procède  pour  obtenir 

l’épreuve  dynamométrique  du  cœur  : 

11  prend  le  retard  de  la  radiale  sur  la  carotide,  avec  le  bras 
pendant,  puis  le  retard  de  la  même  radiale  avec  le  bras  élevé  au- 
dessus  de  la  tête.  Toujours,  dans  ce  dernier  cas,  le  retard  est  plus 
grand  que  lorsque,  le  bras  était  baissé. 

Or,  que  s’est-il  passé  ?  L’ondée  sanguine,  quand  le  bras  est 
levé, "éprouve  une  certaine  difficulté  à  franchir,  de  bas  en  haut, 
toute  la  longueur  du  bras,  tandis  que  la  pesanteur  vient  en  aide 
au  cours  du  sang,  lorsque  le  bras  est  pendant  :  c’est  donc  une 
sorte  d’épreuve  dynamométrique  à  laquelle  il  soumet  le  cœur, 
épreuve  d’une  importance  notable,  car  le  retard  augmente  d  au¬ 
tant  plus  que  le  cœur  est  plus  profondément  altéré. 

Chez  les  sujets  normaux,  le  retard  est  à  peine  plus  grand  pour 
le  bras  élevé  que  pour  le  bras  baissé.  Il  est  souvent  le  même. 
Dans  les  deux  cas  on  trouve  trois,  quatre,  cinq  centièmes  de  se¬ 
conde,  et  d’ordinaire  un  centième  de  seconde  de  plus  pour  le  bras 
levé.  .  .  - 

Mais  dans  les  lésions  cardiaques,  le  retard  pour  le  bras  élevé 
monte  à  deux,  trois,  jusqu’à  six  centièmes  de  seconde  au-dessus 
du  retard  pour  le  bras  pendant. 

L’auteur  se  borne  à  l’énoncé  de  ces  premières  conclusions,  se 
réservant  de  revenir  sur  le  sujet  et  de  chercher  les  relations  qui 
existent  entre  la  différence  des  retards  et  le  pronostic  actuel  de  la 
lésion  cardiaque. 


Effet  de  l’irritation  de  la  base  de  l’encéphale.  — 
M.  brown-Séquard  galvanise  la  base  de  l’encéphale,  chez  un 
animal,  d’un  côté  ou  des  de ùx  côtés  simultanément.  Il  obtient  des 
effets  exactement  opposés  chez  différents  animaux  :  chez  les  uns, 
il  constate  une  inhibition  complète;  chez  d’autres,  au  contraire, 
une  dynamogénie  des  plus  marquées.  La  même  cause  d’irritation 
du  même  siège  produit  donc1  des  effets  exactement  opposés.  Le 
même  fait  se  retrouve,  en  clinique,  dans  les  cas  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  ; 
dans  certains  cas, J oh  observe  du  coma,  de  l’inhibition,  1  arrêt  d é s 
échanges  ;  dans  d’autres,  au  contraire, tous1  lés  muscles  sont  dstriS 
un  état  d’agitation  extrême  ;  on  observe  un  état  dynàmogénique, 
la  température  peut  s’élever  jusqu’à  44.  degrés, ,  etc. 

Microbes  de  la  broncho-pneumonie  diphthéritique.  — 
M.  DARIER  a  étudié  et  cultivé  ïés  microbes  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  dans  la  diphthérie.  Outre  les  microbes  propres  à  la  diph- 
thérie,  il  a  constaté  la  présence  de  nombreux  microbes  pyogènes 
parfaitement  connus  et  décrits. 

De  l’action  du  bromhydrate  de  pelletiérine  sur  les  nerfs 
moteurs  de  l’œil.  —  M.  gauezowski  appelle  l’attention  sur 
l’action  curative  de  la  pelletiérine  dans  les  paralysies  des  nerfs 
moteurs  de  l’œil. 

Il  avait  remarqué  déjà  depuis  quelque  temps  que  les  malades 
auxquels  on  administrait  de  la  pelletiérine  ou  de  la  décoction 
d’écorce  de  grenadier, |pour  les  guérir  du  ver  iolitairè,  se  plaignaient 
de  vertiges  et  d’un  trouble  de  la  vue,  passager,  il  est  vrai,  mais 
allant  presque  toujours  jusqu’à  la  diplopie.  Chez  l’un  d’entre  eux, 
il  avait  constaté  un  certain  degré  de  contracture  spasmodique 
dans  les  muscles  de  l’œil,  et  surtout  dans  le  droit  interne  se  pro¬ 
longeant  pendant  plus  d’une  heure.  Ce  fait  lui  fit  penser  que  la 
pelletiérine  possédait  cette  action  particulière  d’agir  sur  les  mus¬ 
cles  de  l’œil  en  excitant  leur  contraction.  Il  a  essayé;  ce  médica¬ 
ment  dans  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  et  dans  ce 
but  il  a  fait  préparer  un  sel  de  bromhydrate  de  pelletiérine.  Il  a 
prescrit,  jusqu’à  présent,  à  ses  malades,  ce  médicament  sous 


forme  de  sirop  à  la  dose  de  1  gramme  pour  120  grammes,  dont- 
ils  prenaient  quatre  cüillèrées  par  jour.  Soiis  l’influence  de  ce 
remède,  les  paralysies  de  la  sixième  et  de  la  troisième  paire  gué¬ 
rissent  au  bout  de  troisà  six  doses,  ou  arrivent  à  une  amélioration 
très  sensible,  pendant  que  toutes  les  autres  médications,  et 
notamment  les  vésicatoires  ët  l’iodure  de  potassium,  étaient  res¬ 
tées,  souvent  pendaqt  plusieurs  mois,  sans  amener  aucun  résultat. 
Jusqu’à  présent,  M.  Gàlezowski  a  eu  à  enregistrer  7  cas  d’amélio¬ 
ration  ou  de  guérison  au  moyen  du  bromhydrate  de  pelletiérine; 
mais,  comme  ce  médicament  est  actuellement  fort  cher,  il  a  com¬ 
mencé  à  l’employer,  depuis  quelques  jours,  en  injections  hypo¬ 
dermiques.  Voici  le  résumé  de  quelques  observations  : 

Observation  I.  — •  B...,  trente-sept  ans,  a  été  atteinte  tout  d  un 
coup,  le  13  septembre  1884,  d’une  paralysie.de  la  troisième  paire, 
avec  chute  de  la  paupière,  à  la  suite  de  très  fortes  douleurs,  qui 
ont  duré  trois  semaines.  A  Zurich,  elle  avait  été  soignée  par 
M.  Borner,  pendant  plusieurs  mois,  sans  aucun  résultat.  La  para¬ 
lysie  de  la  troisième  paire  était  complète  et  la  paupière  entière¬ 
ment  abaissée.  L’iodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles 
générales  spnt  restées  sans  aucun  résultat;  il  en  est.de  même  de 
l’application  de  vésicatoires  volants  sur  les  tempes.  M.  Gàlezowski 
a  prescrit  lé  bromhydrate  de  pelletiérine  à  la  dosé  de  1  gramme 
pour  120  grammes,  quatre  cuillerées  par  jour.  La  malade  a  pris 
sept  (lapons  depuis  le  30  juillet  jusqu’au  16  septembre  dernier,  et 
vers  la  fin  de  septembre  elle  était  complètement  guérie. 

Obs.  II.  —  M.  D...,  soixante-deux  ans,  atteint  depuis,  trois  mois 
d’une  paralysie  complète  delà  troisième  paire  gauche,  avec  chute 
delà  paupière  supérieure,  mydriàse,  '  strabisme  divergent,  etc.  II 
éprouve,  de  teuipsèn  temps,  quelques  dôuleursfulgurantes,  .très 
légères,  aux  jambes,  sànà.  aucun'  autre  phénomène  d’ataxie.  11  avait 
été  sôigné,  depuis  trois' mois,  par  l’ioduré  de  potassium,  des  fric¬ 
tions  générales  mercurielles  et'  par  l’électricité,  mais  sans  aucun 
résultat.  Le  18' septembre!  M.  Galezbwskï  lui  prescrit  la.potion  au 
bromhydrate  de  pelletiérine;  tiois!  dosée  de  1  gramme  ont  suffi 
pour  amener  une  amélioration  des  plus  sensibles,  la  paupière  s  est 
complètement  relevée  et  les  mouvements  sont,  en -grande  partie, 
rétablis.  Le  traitement  ost  continué. 

Obs.  III.  —  S...,  trente-deux-  ans,  est  atteint  d’une  paralysie  de 
la  troisième  paire  gauche  depuis  un  mois.  Il  a  pu  un  chancre; en 
1876,  pour  lequel  il  ne  s’est  presque  pas  soigné.  En  18J8,  il  a  eu 
une  mydriàse  à  l’œil  droit  pendant  un  mois.  Il  vient  consulter 
pour  la  première '.fois,  le  4  juillet' 1886.  M.  Gqlezowski  prescrit 
l’iodürë  de  potassium  a  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  qu’il  prend 
sans  résultat  jusqu’au  18  du  même  mois.  Tout  au  contraire,  la 
paupière  s’est  complètement  fermée,  et  un  fort  strabisme  empêche 
de  continuer  la  potion.  C’est  alors  que  M.  Gàlezowski  prescrit  la 
pelletiérine.  Le  24  juillet,  une  amélioration  sensible  se  produit 
aussitôt,  la  paupière  se  relève  de  deux  tiers,  les  images  sont  rap¬ 
prochées,  la  vue  est  meilleure.— 19  septembre.  Le  malade  a  inter¬ 
rompu  le  traitement  pendant  un  mois  et  l’a  repris  au  commence¬ 
ment  de  ;  septembre,  et  on  constate  un  grand  progrès  dans  le 
rapprochement  des  images. 

Obs.  IV.  —  M.  M...,  trente  ans,  a  été  pris  d’une  paralysie  de  la 
troisième  paire  gauche  à  la  fin  de  juin  1^83,  après  un  chancre 
qu’il  avait  contracté  cinq  ans  auparavant  et  qu’il  avait  négligé  de 
soigner.  Il  se  soumet  au  traitement,  mixte  qui  lui  est  prescrit  par 
son  médecin,  mais  sans  aucun  résultat.  M.  Gàlezowski  lui  prescrit 
le  bromhydrate  de  pelletiérine.  Le  13  octobre,  il  y  a  du  mieux,  la 
paupière  se  relève.  Le  31  octobre,  un  mienx  très  sensible  se  pro¬ 
duit;  la  paupière  est  complètement  relevée,  et  les  images,  qui 
étaient  distantes  de  30  à  40  centimètres,  ne  sont  plus  écartées  que 
de  7  q  8  centimètres.  Le  traitement  est  continué.  , 

M.  Gàlezowski  a  plusieurs  autres  malades  soumis  depuis  quel¬ 
ques  jours  à  ce  traitement,  avec  un  commencement  d’améliora¬ 
tion. 

Nous  ne  savons  pas  encore,  dit-il,  ce  que  nous  réserve  l’avenir; 
mais  ce  que  nous  pouvons  conclure  de  ces  quelques  observations. 
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c’est  que  l’action  du  bromhydrate  de  pelletiérine  sur  les  paralysies 
musculaires,  est i  un  fait  incontestable,  et  que  ce  médicament  doit 
être  employé,:  aussi  bien,  dans  les  paralysies,  ataxiques  et  syphili¬ 
tiques  que  dans.celles  dont  la, cause  reste  incertaine,.  , 

Développement  du  sinus  maxillaire  du  mouton.  — 
M.  POUCHET  présente  une  note  d’un  de  ses  élèijes  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  sinus  maxillaire  chez  le  mouton.  Cette  note,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  JM.  Mathias  Duval,  est  intéressante  en  ce  que, le 
sinus  maxillaire  présenterait  chez  lé  mouton  un  mode  do  dévelop¬ 
pement  analogue  à  celui  des  sacs  aeriens  des  oiseaux.'  Or  le  sinus 
maxillaire  peut  être  considéré  en  anatomie  philosophique  commè 
un  véritable  sac  aérien. 

Les  nerfs  éjaculateurs  du  cobaye.  —  m.  rémy  fait  une 
communication  sur  lés  nerfs  éjaculateurs  qu’il  a  découverts  chez 
le  cobaye.  La  destruction  de  ces  nerfs  amène  la  paralysie  des  vési¬ 
cules  séminales  (canaux  deWeber  chez  cet  animal).  Le  canal  défé- 
rent,  les  canaux  de  Weber  sont,  dilatés,  au  point  dé  remplir  là 
cavité  abdominale  et  de  gêner  considérablement  l’animal. 
M.  Rémy  a.  constaté  •  que  le  cob.aye,1  dans  ces  conditions, .  était 
absolument  incapable  d’éjaculation.  L’émission,  de  l’urine  avait 
seule  lieu  pendant  les  efforts  faits  par  l’animal  pour  joindre  la 
femelle. 

Dilatation  de  l’estomac.  —  m.  FRANÇOIS  FRANCK  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  qui  vient  le  trouver  sé!  plaignant  d’oppres¬ 
sion,  d’anxiété  générale.  De  |plus  il  présentait  un  bruit  cardiaque 
(ou  supposé  tel)  qui  était  nettement  perçu  à  prés  de  30  centimè- 
très  de  la  poitrine.  C’était  un- bruit  de,  ronflement.  systolique 
accompagné  d’un  véritable  bruit  de  clapotement.  En  l’absence 
d’autres  signes  de  lésion  cardiaque  et  ayant  été  constatée  une 
dilatation  stomacale  considérable,  M.  Fr.  Franck  pensa  que  ce 
bruit  avait  son  siège,  dans  l’estomac.  Le.  lavage  de  cet  organe 
démontra  le  fait;  les  bruits  cessaient  en  même  temps  que  l’esto¬ 
mac  se  vidait,  pour  reparaître  dès  qu’on  , .y  réintroduisait  du 
liquide, 

La  déhiscence.  —  m.  régnard  a  fait  quelques-  expériences' 
ayant  pour  but  de  mesurer  -  laf  pression  que  peut  exercer;  au 
moment  de  la  déhiscence,  la  paroi  de  certains,  fruits  dont,  les  grai¬ 
nes  sont  lancées  au  loin. 

Sur  l’Ecballium  agreste,  il  à  pu,  au  moyen  d’un  procédé  de 
mënsuratïon  iridirécte,  constater  que  la/ pression  nécessaire  pour 
1  an  ber  les  graines  (de  5  à  9  mètres  '.dé ,  distance)  /était  de  1/2  à 
I  atmosphère.  Après  la  déhiscence,  le  yolqme  Pu  fruit  diminue  de 
moitié. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  ;  décret,  , en:  , date.  du.  7,  novembre  1885,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Jan,  Trabaud,  Laurent,  Tissot,  Thémoin,  Cartier, 
Gouzerj'  Guegan,  KuShemann,  Gentilhomme,  Clavier,  Grand- 
Moursël,  Martin,  Gazeaii,  Arène,  Hervé',  Rôpert,  Vaysse,  Drevbn, 
Théron,  Lussaud,  Pallardy,  Versos,  Benoît,  Keisser  et  Davril. 

Au  gradé  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  ’  aideis-méfle- 
cins  Berjon,  Bagot,  •  Tricard,  Bousquet,  Gtiàrd,  Garnier,  Sicai’d, 
Geay  de  Convalette,  Gaiffe,  Cârmouze,  Moussoir,  Badef,  Valence, 
Richér  dëfForges,  Mahoël;  Bastide,  Salariqhe-Ipin,  L’Homen,  Cas- 
sagnou,  Mézergûés,  Martine,  Dumas,  ‘  Dépassé,1  Ber.ihier,  Lamy,’ 
Morvan  (auxiliaire),  Feret,  Cbjan,  Layet,  Falliër,"Vèrgoz,  .Boyer, 
Aubry,  Darius  dit  Sévère  (auxiliaire),  Capus,  Guérin,  Olivier,  Fa- 
faut,  Seguin,' Guillou  ;  MM.  lés  médecins  auxiliaires  de  déuxièmç 
classe  :  Lemoine,  Collomb,  Bellard,  Rabère,  Chevrel,  Bannerot, 
Siinbn;  Barbolain,  Gros  et  Harhon. 


Au  grade 'd’üidè-m'éàecin  :  MM.  les  étudiafnts 'Ghauvreàu,  Béi- 
gneux,'  Chouabd,  Gaftinel,  Gorron,  Barrat,  Lè  SCoür,  Gandelin,’ 
Giraud,  Briend;  Poÿéey  Le  Lan,  Lelièvre',  Audiat,  Lésquendieü,' 
Rrouy-Ereyssineng, 'Servel,  Bâstier;"Vallot;  '  Avrilleaud,  Gordier, 
Alquier,  Denis,  Tanquerey,  '  Guerchet,  Texier,  Pbrtêl,  Labrôssè, 
Thomas]  Roques, -Champibn,  Guy  et  Gautier. 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  MM.  les  pharmaciens 
dé  deuxième  classe  Robert,  Gairôard,1  et  Ckalufour. 

Au  grade  de  phormacien  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides  phar¬ 
maciens  Riffaud,  Lamy,  Hënry  et'  Cazeâux-, 

AU  grade  d’aide  pharniacien  :  MM.  les  étudiants  Le  Nàour,  Fer- 
retyGautret  et  Spéder. 

—  MM.  les  médecins  du  Ier  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  mercrbcli  (9'décémi)re  188!>,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance. , 

Les  questions;  de;,  la  seconde  épreuve  — (.épreuve  orale  —  du 
concours,  db  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été,  pour  les 
candidats,  volontaires,  d’un  an  :  1“ ,  Les  vaisseaux  sanguins  de 
l’estomac;  symptômes  de  ljulbère  de  l’ estomac;  2°  Les  rapports  de 
l’utérus;  mécanisme  de  l’accouchement  dans  la  présentation  de 
la  face. 

—  Les  questions  données  pour  la  première  épreuve  du  concours 

de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  sont  :  1°  la  clavicule  ;  2°  la 
crosse  de  ’  l’aorte .  3ol';le  muscle  diaphragme;  4°  l’articulation 
tibiô-tarsienne  ;  5°  la  configuration  extérieure  et  les  rapports  de 
l’estomac;  6°  l’articulation  du  coude.  • 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Notta,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  le  30  octobre 
dernier. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place  de  mé- 
decimadjoïnt  's’Qhyrira  à  l’hôpital  de  Marseille,  . le.  .4  janvier  1886. 

MM.  Domergue  et  Martin  sont  nommés  pharmaciens  des  hôpi¬ 
taux. 

—  Hospice1  général  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  3  mai 
1886,  pour  un  emploi  dé  médecin-adjoint  à  l’hôpital  civil.  —  Pour 
les  conditions,  s’adresser  àM.  l’écbnOme  de  l’hospice  général.  ■ 

—  M.  F.  Debray  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  11  octobre  1886,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Études  corn-; 
paratiyes0d.es:  caractères  ..anatomiques. .  » 

—  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  sera  ouvert  à  l’ÉcoJe  pratique,  2,  rue 
Vauquelin;  à  partir  du  mardi  10  novembre  1885,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis' de  chaque  semaine,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin. 

Ces  travaux  sont  obligatoires  pendant  le  .semestre  d’hiver  pour 
tous  les  élèves  de  seconde  année.  Les  inscriptions  seront  reçues 
de  neuf  genres  à.pnze  heures  du  matin  au  bureau  du  surveillant 
général  de  l’École  pratiqué,  sur  présentation  de  la  quittance  -à 
souche  constatant  le  versement  des  droits. afférents à  la  cinquième 
inscription.  Une  carte  d’admission  sera  délivrée;  cette,  carte  indi¬ 
quera  à  chaque  élève  la  série  qui  lui  sera  assignée  et  dont  il  ne 
pourra  changer,  Sops  aucun,  prétexte.  Les  étudiants  de  deuxième 
année  qui  négligeraient,  de.se  faire,  inscrire, .sont  prévenus  que. les 
inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées, 

—  M.Té  professeur  Gautier  cbmhiëhberâ1  sort' cours  de  chimie  mé¬ 
dicale  le  mardi  10  novembre  188S)  à  midi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  dé  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  Gautier  traitera  de  la  chimie  minérale  et  spécialement  de 
sës  applications  à  la  médecine. 

—  M.  le  docteur  jHanrot,  agrégé,,  commencera  le  Cours  'com¬ 
plémentaire  de  chimie  biologique  le  mercredi  1 1  novembre  1885, 
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à  dix  heures  du  matin,  à  l’ancien  collège  Rollin  2,  rue  Vauquelm 
dans  le  grand  amphithéâtre  et -le  continuera  les  mercredi  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

_  M.  le  professeur  Sappey  commencera  le  cours  d’anatomie  le 
mercredi  11  novembre  1884,  à  quatre  heures,  da“^(^d  % 
phithôâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
samedis  suivants  à  la  même  hëüre.. 

_  M.  le  professeur  Cornif  commencera  son  cours  ^nâtomie 
pathologique  générale,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  le . 
mercredi  11  novembre  1885,  a  çniq,  heures,  et  le  continuera  à  la 
même  heure  les  vendredis  et  mercredis  suivants.  Les rtnnjh***** 
heure  et  demie,  -».  Cornil  fera  une;  démonstration  à  l^ole  P™ 
tique;  enfin,  tous  lés  vendredis,  à  partir  du  13  norenjre,^* 

les.mercredis,  M.  Cornil  fera  une  conférence  à  l  HÔtel-Dieu,- à  neuf 

heùrés'et  demie. 

-  M.  le  docteur  Hanot,  agrégé,  commencera  le  cours  compté^ 

mentaire  d’anatomie  pathologique,  le  jeudi  12  novembre  1885,  à 


deuxheures  de  l’après-midi,  kYÉeole  pratique,  rue  Vauquelin.n»  2, 
et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Lahoulbèue,  commencera  son  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et.de:  la  chirurgie,  le  jeudi  12  novembre  1885, 
'A^quàtre-dil  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  le  continuera  les  samedis, '  mardjs  et.je.udis  suivants  à  la 

même-  heuire. 

—  M.  le  profesieur  Fournier  commencera  .ses.  leçons  cliniques 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
veiidredi .  1  Spqoyembre  1885,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et 
les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  môme  heure 


_ _  Xous. apprenons  au  moment  de  mettre  sous  presse  la  mort 

de  M.  J.-B.  Baillière,  le  doyen  des  libraireSi.de  médecine,  décédé 
le  8  novembre,  à  l’âge  de  88  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  ..  Typ.  G.  Chamerot,T9,  rue  des  Saints-Pères.  —  18580. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU  LE  VENDREDI  4  DÉCEMBRE  1885 

bltiur  U  U  DUO  cun  uuin  ..  procédé.  pubbquemen 


A  I/KXTRAIT  UK  STIGMATES - — — 

Maladies  aiguë»  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  yésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  1 N  OFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur. 


albuminurie . 

tts  .tes  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
’  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la'  vessie.  ,  j 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi- 
sent  les  mêmes  effets  que  1  ext 


à  deux  heure,  il  sera  procédé  .publiquement 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  1  Assistance 
nubliqùe,  quai  de  Gesvr.es,  n°  4,  a  1  adjudication, 
iFSMi,'  au  rabais,  et  sur  soumissions  ca¬ 
chetées  des  fournitures  de  bandages,  pessqzre^ 

établissements,  pendant  l  année  ,188b. 

S’adresser ,  pour  prendre  connaissance  des 
ailiers  des  charges  et  examiner  les  types  des 
fournitures  mises  en  adjudication,  au  se«ret^f 


4  heures. 


êmes  effets  que  i 

OOD„n  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

m 6 Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sent  le.  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
ieun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,. ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
tbéitorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  ,  . 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES. f)E  MAIS. 

1  fr.  50  la  botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a,  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des.  Missions,  à  Paris. 

______ - - -  30  - - - — 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  In  base  est  le  bon  lait. 

"C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  laitmater- 
nei;  facilite  le  sevrage,  et  Contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gâstro-mtestinales  el 
l’effrayantë  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents^  ou 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  unie  ifoürri- 
türe  à  la  fois* ‘légère  ët  substantielle. 

Cliristen  iros,  16, r.  Parc-Royal,  Pans,  et-ph10' 


nnnmiro  EAU  IfllNÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

P0UGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Graveüe.s. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  diiD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire-uné-séffafion  'énergique,  sur  le  système 
.  ci rcu latoif  e,et  sn-ctout/sur  Iç  fysl|ê»e  nêryeux 
«  cérébro-spinal. 

«'EllésrcO'nsHtueT¥t'un  anüspasmodique,  et 
un  hypnotique  des:plus.  efficaces  s__  - 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
-ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mè.d.) 
nuque  Capsule  du  D'CUnrenfermeO,20LBr«aior»to 
ha  que  Dragée  du  Dr  Clin  rpofernieDi  lyOtCamplire  pur 
'Détail  :  Dans  le.*  Donnés  Pharmacies. 
nos  :  .chez  Clin  CG1'.  h«  Racine,  Paris 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dés  lés  premières  applications  je  t  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph1»  Bertrand  aîné,  HS-ntzer  suecç.sseui 
21,  'place  Belleëojir,  alffoà,  ..  .  . 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aorüques, 
mée)  Dépôt  (JfH  :  Pib'  Cl"  Fs  Montmartre,  Pans. 


ÉLIXIR  Alr^'  DUCRO.  VF0RAENGESCAMEHEs' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20;  place  des  Vosges. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
mantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui 
font  un  excellent  tonique  .  antiscorbutique  - 
administrer  auxenfants  contre  goitre,  scrofules, 

nues  et  cutanées.  .  , 

Doses  :  1  à  3  cuiUerées.prjour  .dans  un  peu  d 
snorée  ou  Dure,  le  matin  ou  au  moment  des,  re; 

-fl  3? 50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Pi 


ANTIPYRINE  (l"n) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de. Si  à  4  degrés  i/S- 
L’étui  de  ,20  cachets  de.  0,50  oSr.  .  .  Sfr. 

1/2  étui  de  10  cacheté . .  S  fr.  50 

Ph‘™  2  dis,  riBlaüché,  Paris. Énvoipaiï'p'oste- 


arthritis. 


Ané, mie,  scrofule,  dermatoses,  _  .... 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur 


|  •'Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baigm 
1  Gros  U,  ~~  ^  1 


aaiKuunco  et  à  domicile 
l6  de  la  Perle,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  _de  Paris 
„nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  uns 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
n ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  ‘  constatés/àù  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  IV  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  .  - 
Gros  :  Chez  Clin  &  Cf;  20;  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  -Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


CACHEXIE,  RACHITISME, 


VIN  DE  BAYARD  \h!Uphatt0énee 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Og",20 
de  chlorhydrqphçsphate  de>  chaux  par  cuillerée. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

„y.  Ja,FlaneUe  etla:0uata  végétale  du  Pin  sylvestres 
REYN AUD,  chemisier,  rué  de  la  Paix,  22,  Paris 


DIGITALINEd  HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’oRDE  LASftCJÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PAPJp..  g 

;  «  . Lés  Médecin  . 

„  feront -bien  de,  .  continuer  à.  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUE  VENNE.  » 
t Bull,  de  l’fAcàd .  de  médecine  de  Relg.,  t.  vm.) 

A  r. _ 1  h  3  —  Rnîminri  nr  us.  int.  10  à  30s-tt#*. 


Dépôt  :  Phi"CoLLAs;8,r.  Dauphine,  Paris  et  Phi«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD;  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGI 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  semmales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 


Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph18 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui,'  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  May  et  et  C‘8,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  RE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur1  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré,  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mecomptesètmême  à  des  accidents. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D _ 

OREZZA,  FERRUGlilNEUSERAcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DÛ,  SANG,. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cle,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlss. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

1  2! 
penmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  Sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop;  aux  écorces  d’o¬ 
ranges, amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ 


h  de  1' 


PAR  J.  THOMAS 


OlDflD  7tn  Z-*  BASE  DE  CODÉINE,  PURE,  DE  TOLUb 
OmUrÉtU  {  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  Codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eàu  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  ’  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action.  ,du  tplü  ;sur 
les  sécrétions  bronchiquos,  complètent  l'ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre'  les  accès  spasmodiques 
toux  convulsive,'  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,;  insomnies, '■  p te, 

Paris,  22  èt  19,  rue  Drouot. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  'représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitué  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n'échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm10®. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE. 

[De  Trouette-'Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  dé  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm18®. 


Le  Coton. iodé  est  l’agent  le  plus,  favorabli 
’absorptionde  l’iode  parla  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  ou  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  ionique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  lès  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhéès  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

rue  Baudin,  23,  Paris,  <Ç. 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger,  gè*'  ”r 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couehnéuseS,  Blennorrhagie,  Blennorfhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÛRE  ci  lé  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
'les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale,  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  ceux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


AFFECTIONS 


ANÉMIE,  e 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

•antie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
:  et  d’un  goût  agréables1,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis, 
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Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ~ 

de  Choiseul ,  et  ph18®. 

Exiger  la  signature.  **' 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaii-eq  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies.de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fp.  Emballage  franco) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULESMOLLES  DE  B0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIiiile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  eet  alcaloïde  une  solution 
dosée,  q  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  :  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dosé  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph18  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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AÏJ  COKPS  BIÉDICASj.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Cette  séance  a  été  consacrée  presque  tout  entière  à  la  lec¬ 
ture  de  rapports  officiels  :  rapports  sur  le  prix  Godard  par 
M  J  Rochard,  sur  le  prix  de  l’Académie  par  M.  Perrin , 
rapports  sur  les  eaux  minérales  par  M.  Gustave  Bouchardat. 
Entre  la  lecture  de  ces  rapports  et  le  comité  secret  qui  a 
terminé  la  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  le  temps  de 
faire  une  courte  et  intéressante  communication  sur  un 
nouvel  agent  hypnotique,  phénylméthylacétone,  auquel  il 
propose  de  donner  le  nom  A'hypnone.  Ses  propriétés  pa¬ 
raissent  rendre  cet  agent  utilisable  en  thérapeutique.  L’ex¬ 
périence  ultérieure  nous  apprendra  dans  quelles  conditions, 
de  quelle  manière  et  à  quelles  doses  il  pourra  être  mis  en 

US?Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
correspondant  national.  C’est  notre  confrère  M.  de  Ranse, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Néris,  qui  a  été  élu.  Nous 
lui  adressons  nos  félicitations. 


LE  CHOLÉRA  A  BREST 

Par  M.  le  docteur  Th.  Caradec,  médecin  des  épidémies  et  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Brest. 

Nous  recevons  l’intéressante  communication  suivante  de 
notre  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Th.  Caradec  : 

Brest,  le  8  novembre  1885. 

Mon  cher  confrère. 

Voici  les  renseignements  que  je  puis  vous  communiquer  sur  le 
choléra  de  Brest. 

Je  dois  vous  dire  d’abord  que  depuis  un  an  et  demi  nous  vivons 
icï  dans  des  alertes  perpétuelles  à  l’égard  du  choléra.  Comment, 
avec  les  relations  de  personnel  et  les  échanges  incessants  de 
matériel  de  Toulon  avec  Brest;  comment,  avec  l’attachement  pro¬ 
visoire  des  transports  de  l’Indo-Chine  à  Brest;  comment,  avec  le 
mouvement  commercial  de  ce  port  avec  l’Espagne  contaminée, 
le  choléra  n’a-t-il  pas  éclaté  depuis  longtemps?  Voilà  ce  que 
nous  avons  de  la  peine  à  comprendre. 

Chose  curieuse,  de  temps  en  temps,  des  personnes  arrivant  de 


Toulon  étaient  prises  de  cholérine,  mais  de  cholérine  bénigne  qui 
cédait  à  des  soins  très  simples  et  ne  formait  pas  foyer.  Nous  com¬ 
mencions  donc  à  devenir  parfaitement  sceptiques  à  l’égard  de 
l’acclimatement  du  choléra  à  Brest,  quand,  il  y  a  un  mois  envi 
ron,  le  fléau  s’abattit  en  coup  de  foudre  sur  le  petit  port  de  Con¬ 
carneau  et  du  Guilvinec  situé  sur  la  côte.  AConcarneau,  ville  pro¬ 
pre  et  aisée,  la  maladie  fit  peu  de  victimes,  1  à  2  par  jour  envi¬ 
ron-  mais  au  Guilvinec,  petite  ville  hahitée  par  des  pêcheurs 
entassés  sur  un  espace  étroit,  dans  des  logements  entourés  de 
détritus  de  poissons  en  décomposition,  l’épidémie  fut  plus  sérieuse  : 
une  dizaine  de  décès  environ  par  jour.  Ce  qui  rendait  particuliè¬ 
rement  critique  la  situation  de  cette  petite  ville  de  2500  âmes, 
réduite  environ  à  1 500  par  l’émigration,  ce  fut  l’absence  pres¬ 
que  complète  de  tout  secours  médical.  Ce  ne  fut  que  grâce  à 
l’insistance  du  préfet  du  département  auprès  des  autorités  mari¬ 
times  qu’on  obtint  l’envoi  d’un  médecin  de  la  marine  au  Guilvi¬ 
nec.  Aujourd’hui/l’épidémie  est  en  voie  de  décroissance  dans  cette 
localité;  elle  est  presque  éteinte  à  Concarneau. 

J’arrive  maintenant  à,la  situation  de  Brest. 

Le  mardi  24  octobre,  dans  un  joli  et  pittoresque  village,  situé  à  6 
kilomètres  de  Brest,  dominé  Kerhorre,  habité  presque  entièrement 
par  des  pêcheurs,  mourait  du  choléra  une  jeune  fille  notriméeAnna 
M...  Le  mercredi,  en  revenant  de  l’enterrement,  son  frère  fut 
pris  de  diarrhée,  vomissements,  crampes,  etc.,  et  le  soir  il  mourait. 
Voilà  qui  commençait  à  devenir  suspect.  M.  le  sous-préfet  de 
Brest  m’envoya,  en  qualité  de  médecin  des  épidémies,  reconnaî¬ 
tre  la  situation. 

Mon  enquête,  aidée  par  les  renseignements  de  mon  excellent 
confrère  et  ami  le  docteur  Jacq  (de  Guipavas),  porta  sur  deux 

P°1”  Existait-il  de  la  diarrhée  prémonitoire  avant  l’éclosion  de  ces 
coups  de  foudre?  . 

J’en  suis  désolé  pour  mon  éminent  maître  le  docteur  J.  Guérin: 
mais  j’acquis  la  preuve  qu’il  n’existait  dans  ce  village  aucune 
trace  de  diarrhée  avant  l’explosion  de  ces  deux  cas. 

2°  Existait-il  une  preuve  de  l’importation  du  choléra  à  Kerhorre? 

J’eus  beau  chercher  le  trou,  la  fissure  par  laquelle  avait  péné¬ 
tré  le  fléau,  je  ne  trouvai  rien  de  positif.  ' 

Je  demandai  où  allaient  ces  pêcheurs  ;  ou  me  répondit  qu  ils  ne 
dépassaient  pas  la  rade  de  Brest;  or,  sur  la  rade  de  Brest,  aucune 
trace  de  choléra.  Donc,  pas  moyen  de  conclure  et  cependant,  étant 
donné  l’esprit  aventureux  de  cette  population  maritime,  je  ne 
m’étonnerais  pas  qu’il  y  ait  eu  contact  entre  elle  et  les  points  con¬ 
tagionnés  du  département. 

Ce  qu’il  y  avait  de  certain,  c’était  que  ce  village  était  dans  des 
conditions  hygiéniques  très  médiocres.  La  maison  M...,  où 
avaient  eu  lieu  les  deux  décès,  avait  adossé  un  tas  de  fumier  in¬ 
fect  contre  son  pignon  nord  et,  contre  son  pignon  sud,  un  autre 

tas  de  fumier  infect  également,  sur  lequel  on  avait  jeté  les  ma¬ 
tières  cholériques  non  désinfectées...  Et  de  même  partout. 

La  première  des  choses  était  d’apporter  à  cette  population  des 


J  042 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


soins  médicaux,  et  de  modifier,  dans  la  mesure  du  possible,  l’hy¬ 
giène  de  ses  habitations. 

Malheureusement  nous  nous  butâmes  contre  une  résistance  in¬ 
croyable,  Il  se  passa  là,  des  scènes  dignes  du  moyen  âge  :  on  nous, 
traita  d’empoisonneurs  et  de  porte-cholériques;  nos  médicaments, 
on  les  refusa;  nos  désinfectants,  on  les  jeta  dehors  (si  c’eût  été 
encore  sur  lestas  de  fumier !)t  Les  citoyens  dévoués  de  la  munici¬ 
palité,  qui  s’étaient  mis  à  la  tête  des  premiers  secours,  furent 
insultés  et  menacés  dé  mort. 

Voilà  ce  qui,  en  plein  xix°  siècle,  se  passait  à  la  porte  d’une 
grande  ville. 

Pour  calmer  ces  cerveaux  surexcités  par  la  peur,  il  fallut 
envoyer  de  la  gendarmerie,  et  le  médecin  de  la  marine,  que 
le  ministre  de  la  marine  délégua,  après  des  difficultés  assez 
grandes,  dut  se  mettre  en  uniforme  pour  soigner  ces  braves 
gens  qui,  heureusement,  étant  encore  au  service  en  qualité  d’in¬ 
scrits  maritimes,  ont  un  certain  respect  pour  l’autorité. 

L’épidémie  continua  sa  marche.  Le  jeudi  29,  la  mère  des  deux 
jeunes  gens  morts  précédemment  succombait  à  son  tour.  Le  ven¬ 
dredi,  une  deuxième  fille  de  la  maison  fut  prise  des  symptômes 
caractéristiques.  Lérs  de  là  deuxième  visite  que  je  "fis  à  Kerhorre 
avec  le  s'ous-préfet  de  Brest  et  mon  distingué  confrère,  ié  docteur 
Jôssic,  directeur  du  service  de  santé,  elle  était  en  voie  de  réaction, 
"et  je  crois  qu’aujour d’hui  elle  fest  en  convalescence. 

De  cette  maison,  l’épidémie  sauta  ensuite  sur  Une  ferme  située 
de  l’autre  côté  de  la  route.  L’individu  atteint,  le  nommé  H..., 
mourut  en  quelques  heures.  Puis  ce  fut  le  tour  d’une  pauvre 
femme  qui,  au  milieu  de  la  panique  générale  du  village,  avait 
conservé  son  sang-froid  et  prodigué  ses  .soins  aux  malades  :  elle 
fut  presque  foudroyée  et  mourut  avec  dés  symptômes, typhoïdes. 

Ce  décès/  datant  du  30  octobre,  a  été  le  (fermer  que  je  con¬ 
naisse.  Depuis  quelques  jours,  grâce  aux  mesures  énergiques 
prises,  grâce  aux  soins  intelligents  donnés  par  le  docteur  Geu- 
nemi,  l’épidémie  semble  en  voie  dp  décroissance  à  Kerhorre. 
Mais  elle  semble  faire  tache  d’huile  et  s’étendre  ;  on  signale;  quel¬ 
ques  cas  à  Guipavas  et  à  la  poudrière  du  Moulin-Blanc,  cas  légers 
et  bénins  du  reste. 

En  ce  qui,  concerne  Brest  proprement  dit,,  le  29  .octobre  je  fus 
averti  qu’une  femme  venait  de  mourir  dans  Tune  des  rues  les 
plus  sales  de  la"  ville,  avec  les  symptômes  du  choléra.  Quand  je  me 
transportai  au  domicile,  j’appris  que  cette  femme,  vieille  alcoo¬ 
lique,  vivant  dans  les  conditions  les  plus  misérables,  était  tombée 
malade  le  dimanche  précédent  avec  de  la  diarrhée,  des  vomisse¬ 
ments,  dés  crampes>  etc.,  et  que  finalement,  le  29  au  soir,  elle 
avait  succombé  sans  soins  médicaux. 

Le  cas  me  paraissant  suspect,  j’engageai  à  faire  l’inhumation  le 
lendemain  matin,  etjp  prescrivis  l’évacuation  du  chenil,  sa  désin¬ 
fection  à  l’aide  de  la  combustion  du  soufre,  la  destruction  des 
objets  suspects,  ete,.  Ce  qui  fut,  fait. 

Ce  cas  n’eut  pas  de  retentissement  dans  ce  quartier  misérable  ■ 
mais  le  mardi  3  novembre;  je,  fus  appelé ,  dans  un  autre  quartier 
de  la  ville  pour  voir  deux  malades  :  l’un  était  une  , femme  qui,  les 
jours  précédents,  avait  eu  de  la' diarrhée,  des  vomissements,  des 
crampes,  et,  était  présentement  en'  état  typhoïde  ;  J’autre, ,  son 
mari,  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans,  alcoolique,  malade  de¬ 
puis  le  matin,  se  tordait  sur  son  lit  avec  des  crampes  dans  les 
jambes,  faisait  sous  lui,  vomissait,  avait  sa  connaissance,  mais  me 
répondait  d’une  voix  .cassée  et  à  demi  ;  éteinte, :  Le  soir  à  neuf 
heures  il  , mourait.  Ici,  plus  de  doute  :  nous  étions  bel  et  bien  en 
présence  du  choléra  asiatique;  la  contagion  était  nettement  éta¬ 
blie  entre  l’un  et  l’autre.  Mais  qui  avait  apporté  la  contagion  à  la 
femme? 

Je  furetais  dans  le  local  quand  je  tombai  en  arrêt  devant  un 
panier  de  poisson  avarié.  Je  né  puis  rien  affirmer,  mais  il  m’a 
semblé,  d’après  les  renseignements  recueillis,  que  c’était  là  le 
corps  du  délit.  Ce  panier  avait  été  remis  à  cette  femme,  mar¬ 
chande  de  poisson,  par  des  habitants  de  Kerhorre.  Il  eût  été  inté¬ 
ressant  de  constater  si  ce  poisson  ne  contenait  pas  lui-même  des 
bacilles-virgules.  Honte  à  moi,  je  ne  le  recherchai  pas  ! 


Ces  cas  ayant  été  constatés,  les  mesures  les  plus  énergiques 
furent  prises.  Je  fis  évacuer  le  local,  envoyer  la  femme  survivante 
dans  mon  service  de  l’hôpital  où  on  l’isola,  puis  la  désinfection 
fuLfaite  de.la  manière  la  plus  énergique.  Est-ce  l’effet  .de  ces  me¬ 
sures,  est-ce  le  résultat  d’une  faveur  de  ce  choléra,  qui  dëcidé- 
mentjest  bien  bon  garçon,  je  ne  sais;  mais  vraiment  je  ne  puis 
m’empêcher  de  trouver'  que  nous  sommes  en  présence  d’une  sin¬ 
gulière  épidémie.  Il  y  a  ici  tout  ce  qu’il  faut  pour  donner  lieu  à 
une  culture  excellente  du  virus  ,  cholérique  ;  depuis  un  an  et  demi 
toutes  les  chances  de  contagion  ont; été  accumulées.  Eh  bien,  le 
microbe  semble  nous  faire  grise  mine,  et,  s’il  consent  à  nous  visi¬ 
ter,  c’est  dans  la  personne  de  quelques  ivrognes.  Comprenez  si 
vous  pouvez  ;  nous,  nous  ne  comprenons  pas. 

Rien  de  particulier  à  vous  dire  de  la  forme  clinique.  Les  cas  ont 
été  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  écrire  quelque 
chose  denet.  Au  début,  à  Kerhorre, il  y  a  toujours  eu  de  la  diarrhée 
et  des  vomissements,  puis  les  malades  sont  morts  en  algidité. _ 

La  femme  N...,  que  j’ai  dans  mon  service,  est  en  état  ty¬ 
phoïde  et  semble  vouloir  s’éteindre  sans  souffrance,  en  collaps.us. 

Je  termine  cette  communication  écrite  à  la  hâte.  Le  choléra, 
dont  je.  yous  signale  plus  haut  la,  marche,  va-t-il  accentuer  son 
mouvement?  Je  crois  que  non,  pour  ma  part  :  pas  plus  avant 
que  maintenant,  il  n’existe  de  diarrhée  dans  la  population.  En 
tout  cas,  nous  sommes  prêts  à  recevoir  l’ennemi.  Toutes  les  dis¬ 
positions  de  secours  sont  prises  par  l’autorité.  La  population  d’ici 
est  calmé  dl  pléinè  de  sang-froid  ;  pas  de  panique  comme  celle 
que  nous  avons  constatée  avec  tristesse  dans  le  Midi  ;  pas  la 
moindre  émigration. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 


I.  Du paraphimosis.  —  II.  Ectopie  testiculaire;  castration. 

I.  Il  y  a  trois  jours,,  nous  avons  procédé  au  débridement 
d’un  paraphimosis  chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  dont 
voici,  en  quelques  mots,  l’histoire. 

Il  y  a  cinq  semaines,  il  a  eu  la  chaudepisse;  c’était  sa 
première  blennorrhagie.  Le  médecin  qu’il  a  .consulté  ,  lui 
aurait  conseillé,  par  mesure  de  propreté,  de  se  découvrir  le 
gland;  mais  il  aurait  si  bien  tiré,  que  le  prépuce,  une  fois 
porté  en  arrière,  n’aurait  pas  pu  être  ramené  en  avant.  Par 
suite,  gonflement  du  gland,  douleur,  et,  le  31  du  mois  der¬ 
nier,  le  paraphimosis  était  constitué.  Il  retourna  voir  le 
même  médecin  qui  chercha  en  vain  à  pratiquer  le  taxis  et  à 
remettre  les  choses  en  place,  et,  n’y  pouvant  parvenir,  con¬ 
seilla  des  applications  de  glace.  Résultat  nul,  bien  entendu. 
Il  va  de  là  dans  un  hôpital  :  nouvelles  et  inutiles  tentatives  de 
taxis,  applications  de  compresses  imbibées  de  sous-acétate 
de  plomb,  recommandation  que  personne  ne  touche  à  son 
paraphimosis  sous  peine  de  dangers  graves.  Mêmes. résultats 
que  précédemment. 

Enfin  il  arrive  ici  vendredi  dernier,  à  une  heure  trop  tar¬ 
dive  pour  que  je  puisse  tenter  à  mon  tour  la  réduction  de 
son  paraphimosis.  D’ailleurs,  je  n’étais  pas  fâché  d’attendre 
vingt-quatre  heures,  certains  chirurgiens  prétendant  qu’il 
est  inutile  d’y  toucher  et  que  la  réduction  se  fait  toute 
seule.  G’est  là  cependant  uhe  théorie  que  je  nè  saurais 
admettre. 

En  effet,  non  seulement  le  paraphimosis  n’était  pas 
réduit,  mais,  bien  plus,  la  verge  était  double,  triple  même 
de  son  volume  normal,  flexueuse,  le  bourrelet  préputial 
énorme  et  les  douleurs  excessives.  Aussi,  après  chlorofor¬ 
misation  du  malade,  je  pratiquai:  avec  le  bistouri  une  inci¬ 
sion  sur  la  région  dorsale;  aussitôt  après,  la  réduction  était 
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obtenue  et  toutes  douleurs  avaient  cessé.  Aujourd’hui  la 
plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  de  sorte  que,  dans 
quelque  temps,  nous  pourrons  achever  l’opération  du  phi¬ 
mosis,  afin  de  mettre  les  choses  en  parfait  état.  Ce  nou¬ 
veau  fait  nous  prouve  l’utilité  d’intervenir,  malgré  les  pré¬ 
ceptes!  enseignés  par  certains  chirurgiens. 

Le  paraphimosis  présente  deux  variétés,  selon  qu’il  se 
produit  sur  une  verge  saine  ou  sur  une  verge  malade  :  syphi¬ 
lis  ou  chaudepisse.  Dans  le  second  cas,  c’est  au  gonflement 
spontané  de  la  région  qu’est  dû  le  renversement  du  prépuce 
en  arrière.  Dans  le  premier  cas,  le  paraphimosis  résulte  de 
manœuvres  manuelles  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à  insister. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  douleurs  sont  excessivement  vives 
(sauf  dans  une  variété  très  rare  de  paraphimosis  décrite  par 
Lagrieau  sous  le  nom  de  paraphimosis  indolent)  ;  le  gland, 
dont  la  circulation  est  gênée  par  l’anneau  préputial  qui 
l’étrangle,  se  gonfle;  il  se  tuméfie  de  plus  en  plus  au  fur  et 
à  mesure  que  l'étranglement  augmente.  En  présence  de 
semblables  phénomènes,  si  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  conseillent  d’intervenir,  il  en  .est  d’autres,  comme  je 
le  disais  tout  à  l’heure,  qui  préconisent  l’expectation. 

Or,  que  peut-il  arriver  si  on  laisse  les  Choses  aller  seules? 
Des  accidents  de  gangrène  par  étranglement,  de  gangrène 
de  l’anneau  préputial,  et  l’anneau  ainsi  détruit,  les  choses 
reviennent  en  l’état. 

C’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  guérison  spontanée.  C’est 
ainsi  que  certains  chirurgiens,,  se  basant  sur  cette  terminai¬ 
son,  ont  conseillé  de  ne  pas  intervenir,  parce  que  l’opé¬ 
ration  est  trop  longue,  qu’elle  est  trop  douloureuse  et 
qu’elle  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  terribles.  De 
pareils  arguments  sont  insensés.  On  a  dit  aussi  que  si  l’on 
pratiquait  des  môûchétures,  elles  'étaient  suivies  de  cicatri¬ 
ces  difformes.  Mais  pourquoi  donc  des  mouchetures?  Que 
l’on  fasse  une  incision  unique,  et  il  n’y  aura  pas  de  diffor¬ 
mité  cicatricielle,  i 

On  a  prétendu  aussi  que  si  l’on  avait  affaire  à  un  syphili¬ 
tique,  l’intervention  du  bistouri  déterminerait  des  auto-ino¬ 
culations,  la  production  d’autres  chancres  sur  le  malade. 
Cet  argument,  au  premier  abord,  paraît  plus  sérieux  ;  niais 
l’observation  a  démontré  que  ces  inoculations  guérissaient 
aussi  bien  que  la  lésion  initiale.  Enfin  on  g  soutenu  que  le 
paraphimosis  pouvait  guérir  seul.  Cela  est  vrai,  dans  quel¬ 
ques  cas;  mais  dans  combien  d’autres  n’a-t-on  pas  vu,  en 
abandonnant  le  mal  à  lui-même,  les  accidents  arriver  jus¬ 
qu’à  la  gangrène  totale  du  gland  et  à  sa  séparation  de  la 
verge,  ou  à  la  gangrène  partielle  du  gland,  à  une  gangrène 
envahissant  des  lambeaux  ■  plus'  bu  moins  considérables, 
voire  même  à  la  perforation  du  canal  de  l’urèthré,  comme 
il  en  a  été  rapporté  un  cas,1  ënfin  à  la  formation  de  phleg¬ 
mons,  d’abcès  dans  les  bourrelets  postérieurs,  etc.  Tels' sont 
les  résultats  possibles  quand  on  abandonne  le  paraphimo¬ 
sis  à  lui-même.  Je  ne  dis  pas  que  ces  accidents  sont  ^con¬ 
stants,  qu’ils  sont  fréquents,  je  dis  qu’ils  sont  possibles,  et 
cela  doit  nous  suffire  pour  nous  faire  repousser  toute  absten¬ 
tion,  pour  nous  engager,  au  contraire,  à  intervenir 
promptement  et  à  ne  pas  quitter  un  paraphimosis  sans  qu’il 
ait  été  réduit. 

Tout  d’abord,  au  début,  le  taxis  est  possible  et  peut  suf¬ 
fire,  On  a  imaginé,  pour  y  parvenir,  une  foule  de  procédés 
et  d’instruments;  d’aucuns  ont  aussi  .conseillé  la  réduction 
lente  en  trois  ou  quatre  jours;  à  l’aide  d’une  bande  élasti¬ 
que.  Loin  de  là,  j’estime  que  le  taxis  doit  être  immédiat; 
avec  [ou  sans  chloroforme,  selon  la  doùilletterie  du  malade. 


Le  procédé  classique  consiste,  après  avoir  aspergé  la  verge 
d’eau  froide,  de  la  saisir  d’une  main  en  arrière  de  l’anneau 
préputial,  pour  l’immobiliser,  tandis  que  de  l’autre  on 
malaxe  le  gland  de  façon  à  le  faire  rentrer  peu  à  peu  dans 
son  fourreau.  Il  faut  agir  avec  une  force  suffisante,  mais 
sans  exagération  cependant,  sous  peine  de  voir  le  gland 
éclater  en  plusieurs  endroits  entre  les  doigts  de  l’opérateur, 
comme  M.  Ricord  en  a  rapporté  plusieurs  faits. 

Quant  aux,  cas  dans  lesquels  la,  réduction  ne  peut  être 
obtenue,  soit  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  lésion,  soit-par 
suite  de  la  formation  d’adhérences  inflammatoires  entre  le 
prépuce  et  la  verge,  il  faut,  sans, crainte,  intervenir  par  une 
incision  petite,  longitudinale,  sur.  le  dos  de  la  verge,  qui 
permet  aux  parties  de  reprendre  leur  situation  normale.  Plus 
tard  on  intervient  de  nouveau  par  l’opération  du  phimosis 
complet. 

II.  Nous  avons  aussi  dans  nos  , salles  un  garçon  de  vingt- 
cinq  ans,  atteint  d’ectopie  inguinale  du  testicule  gauche.  Ce 
malade  a  quelques  antécédents  pulmonaires  (bronchites  et 
pneumonies);  il  tousse  l’hiver,  il  est  pâle,  amaigri;  cepen¬ 
dant  nous  n’avons  découvert  aucune  lésion  des  ofganes  de 
la  respiration. 

C’est  un  employé  de  commerce  qüi  travaille  debout  pres¬ 
que  toute,  la  journée.  A  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans,  il  s’est 
aperçu,  pour  la  première  fois,  dit-il,  qu’il  n’avait  qu’un  tes¬ 
ticule  dans  les  bourses  et  que  l’autre  était  situé  dans  l’aine. 
Néanmoins  il  put  accomplir  les  fonctions  sexuelles.  Il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans,  à  la  suite  d’un  effort,  il  aurait  eu  une 
hernie  inguinale  gauche,  laquelle  serait  rentrée  au  bout  d’un 
mois.  Enfin,  il  y  a  trois  ans,  il  . aurait  contracté  une  chaude- 
pisse  grave  avec,  orchite  inguinale  gauche,;  fort  douloureuse 
comme  dans  tous  les  cas  d’ectopiè  inguinale.  Il  guérit  cepen¬ 
dant  sans  avoir  eu  d’accidents  péritonéaux.  Mais,  à  partir  de 
cette  époque,  il:  ne  put  plus  !  fravaillér  au  delà  de  quelques 
jpurs  de  suite  sans  être  pris  de  gonflement  et  de  douleurs  de 
son  testicule  gauche  et  sans  être  forcé  de  garder  le  lit.  Ces  ac- 
cidents  se  répétant  maintes  et  maintes  fois  dans  l’année;  il  s’est 
décidé,  à,  venir  à  l’hôpital  nous  demander  de  lui  enlever  son 
testicule.  J’ajoute,  mais  cela  n;a  rien  à  faire  ici,  que  notre 
malade,  est, porteur  à  droite,  c’est-à-.dire  du  côté  opposé; 
d’une  hernie  inguinale,  laquelle;  est  plus  ou  moins  bien  con¬ 
tenue  par  un  bandage. 

Sur  ses  instance®,  j’ai  accepté  de  faire  la, castration,  bien 
que  cette  opération,  soit  en.  contradiction  avec, les  principes 
admis,ençore  en,  chirurgie  il  y  a  quelques  années,: époque 
où  la  castration  n’était  pour  ainsi  dire  autorisée  qu’en  cas  de 
néoplasme.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  dire  ce  que  c’est 
que l’ectopie  testiculaire;  vous  savez  tous  qu’elle  est  carac¬ 
térisée,  par  un  arrêt  dans  la  descente  du  testicule  dans  le 
scrotum,  et  que  l’on  peut,  en  observer  plusieurs  variétés. 
Celle  que  nous  avons  ici  est  la  plus  fréquente  de  toutes; 
c’est  la  variété  inguinale.  Elle  a  été  l’objet  de  très  impor¬ 
tants  travaux  de  Follin  et  de  Godard,  auxquels  nous  devons 
de  la  bien  connaître. 

La  destinée  des  individus  atteints  d’ectopie  inguinale  est 
qu’ils  sont  morts  physiologiquement,  un  pareil  testicule  ne 
faisant  plus  de  spermatozoïdes  ;  partant,  il  ne  sert  plus  à 
rien  à  son  propriétaire.  Bien  plus,  le  sujet  est  exposé  davan¬ 
tage  à  certains  accidents,  tels  notamment  que  des  hernies 
dans  la  même  région,  à  des  orchites  s’accompagnant  de 
douleurs  excessives,  parfois  même  de  péritonite  mortelle, 
à  des  néoplasies,  etc. 
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Simanowski,  atteint  lui-même  de  cette  malformation  con¬ 
génitale,  a  vu  son  ectopie  testiculaire  suivie  de  sarcome  de 
cet  organe,  et  lac  astration,  pratiquée  trop  tardivement  selon 
lui,  fut  suivie  à  son  tour  d’une  récidive  mortelle,  si  bien 
qu’il  soutint  que  s’il  avait  été  opéré  de  bonne  heure,  aucun 
néoplasme  ne  se  serait  développé.  Rocher,  Aubert  (de  Lyon), 
pensent  aussi  que  les  néoplasmes  sont  plus  fréquents  dans 
le  cas  d’ectopie.  C’est  possible,  mais  je  n’i-nsiste  pas,  d’au¬ 
tant  plus  que  cela  nous  conduirait,  dans  tous  les  cas  d’ecto¬ 
pie,  à  la  castration  préventive,  ce  qui  me  paraît  fort  exagéré. 

En  résumé,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  ectopie  testi¬ 
culaire,  que  faut-il  faire?  Tout  d’abord,  engager  le  testicule  à 
descendre;  la  pelote  à  fourche  a  quelquefois  réussi.  Mayor 
et  Godard  ont  rapporté  deux  observations  où  le  testicule 
descendit  dans  les  bourses,  chez  l’un  des  individus  à  vingt- 
cinq  ans,  chez  l’autre  à  vingt-huit  ans. 

Le  plus  ordinairement,  c’est  dans  les  premières  années  de 
la  vie  que  cette  descente  peut  s’obtenir.  Mais  si  le  testicule 
ne  veut  pas  descendre,  il  faut,  ou  chercher  à  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  où  il  est  à  l’abri  de  tout  traumatisme  direct, 
ou  bien  le  préserver  de  tout  choc  au  moyen  d’une  pelote  con¬ 
cave  qui  lui  fera  l'office  de  bouclier . 

Les  bandages  sont  bons  chez  l’enfant,  pour  faciliter  la 
descente  du  testicule  ;  ils  peuvent  également  convenir  chez 
l’adulte,  comme  boucliers,  je  le  répète,  tant  que  celui-ci  ne 
souffre  pas,  tant  que  son  testicule  est  sain.  Mais  s’il  y  a  dou¬ 
leur,  si  l’individu  est  malade  de  son  testicule,  alors  il  faut 
en  arriver  à  la  castration. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  l’on  y  était  opposé  par 
crainte  de  péritonite  que  l’on  considérait  comme  devant 
arriver  à  peu  près  fatalement.  Aujourd’hui,  on  n’en  est  plus 
là;  MM.  Monod  et  Terrillon  ont  réuni,  de  1777  à  nos  jours, 
50  observations  de  castration,  dont  10  pour  testicule  dou¬ 
loureux,  40  pour  néoplasme  testiculaire,  et  ils  ont  relevé 
seulement  3  cas  de  péritonite,  dont  un  seul  suivi  de  mort. 
D’ailleurs  la  communication  de  la  vaginale  ectopiée  avec 
la  cavité  péritonéale  est  si  peu  fréquente  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  la  castration  comme  n’offrant  pas  plus  de  gravité  que 
la  kélotomie,  dans  le  cas  de  hernie.  La  castration  du  testi¬ 
cule  ectopié,  douloureux,  peut  donc  être  faite  comme  si  le 
testicule  était  dans  le  scrotum,  et,  l’organe  étant  mort  phy¬ 
siologiquement,  il  n’y  a,  dans  ce  cas,  nul  inconvénient  à  en 
débarrasser  le  sujet. 

Le  procédé  opératoire  n’a  rien  de  spécial,  il  est  simple  et 
doit  s’accompagner  de  toutes  les  précautions  antiseptiques. 
Un  point  seulement  mérite  l’attention,  c’est  la  ligature  du 
cordon,  ligature  que  je  pratique  en  masse  et  non  en  détail, 
parce  que  je  l’ai  toujours  vu  faire  ainsi  à  mes  maîtres  sans 
qu’elle  ait  donné  lieu  à  aucun  accident,  mais  ligature  faite 
avec  deux  fils  croisés,  de  façon  qu’une  fois  rentrée  dans  le 
ventre  elle  ne  puisse  se  détacher. 


LE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (f) 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

XIII 

2°  Lorsqu’une  pluie  trop  abondante  ou  la  chute  de  la  grêle  obli¬ 
gent  à  s’abriter  sous  un  arbre,  il  faut  éviter  de  S’appuyer  contre  le 
tronc  et  même  s’en  tenir  éloigné  le  plus  possible, 'puisque,  dans  les 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  novembre  1885. 


trois  circonstances  énumérées  ci-dessus,  il  devient  le  conducteur 
du  courant  plus;  ou  moins  intense  établi  entre  le  sol  et  le  feuil- 
lage. 

Le  danger  provenant  ici  de  ce  que  le  corps  humain,  meilleur 
conducteur  que  le  tronc  de  l’arbre,  attire  le  courant  et  lui  livre 
un  passage  plus  facile,  il  serait  possible  de  le  conjurer  d  une  ma¬ 
nière  peut  être  plus  sûre  que  l’éloignement,  en  interposant  entre 
l’arbreet  l’homme  un  corps  meilleur  conducteur  que  l’un  etl’autre, 
et  que  l’électricité  suivrait  de  préférence.  Une  tige  de  fer  ou  la  chaîne 
de  sûreté  ci-dessus  proposée  pourraient  remplir  cet  office.  Le 
berger  pourrait  se  servir  à  cet  effet  de  sa  houlette,  dont  les  deux 
extrémités  en  fer  seraient  réunies  par  un  fil  métallique  fort  roulé 
en  spirale  autour  du  bois;  le  bouvier,  d’une  aiguillade  confec- 
tionnée. de  la  même  manière  ;  enfin,  le,  chasseur,  de  son  fusil, 
déchargé,  bien  entendu,  dont  la  garniture  métallique  s’étendant 
jusqu’au  bout  de  la  .crosse,  formerait  avec  le  canon  un  conducteur 
continu.  La  grande  précaution  à  prendre,  dans  tous  ces  cas,  serait 
que  le  bon  conducteur  touchât  d’un  côté  le  sol,  et,  de  l’autre,  le 
tronc  de  l’arbre  au  niveau  ou  au-dessus  de  la  tête  de  l’individu. 
L’emploi  de  ces  moyens  et  ‘l’éloignement  combinés  me  paraissent 
devoir  rendre  l’abri  sous  un  arbre  beaucoup  moins  dangereux, 
sinon  tout  à  fait  inoffensif. 

3°  De  plus,  dans  l’abri  sous  un  arbre,  il  faut  se  placer  de  ma¬ 
nière  à  être  exposé  le  moins  possible  au  foudroiement  latéral  pro¬ 
venait  d’un  arbre  voisin  susceptible  d’être  foudroyé,  et,  par  con¬ 
séquent,  au  courant  qui  le  produit. 

Lorsque  deux  arbres  se  trouvent  en  présence,  ce  sont,  par  suite, 
leurs  faces  qui  se  regardent  qu’il  faut  éviter  ;  lorsqu’un  arbre  se 
trouve  entre  deux  autres  plus  ou  moins  éloignés,  c’est  vis-à-vis 
une  de  ses  faces  latérales  qu’il  faut  se  placer;-  lorsque  plusieurs 
arbres  forment  une  ligne  plus  ou  moins  longue,  c’est  l’un  des 
deux  formant  l’une  ou  l’autre  extrémité  qu’il  faut  choisir  pour 
abri,  en  ayant  soin,  ici  plus  que  dans  tout  autre  cas,  de  se  placer 
vis-à-vis  sa  face  la  plus  extérieure  ;  enfin,  s’il  fallait  s’abriter  sous 
un  des  arbres  du  milieu  de  la  ligne,  c’est  vis-à-vis  sa  face  latérale 
qu’il  faudrait  se  mettre. 

4°  Dans  les  mêmes  circonstances,  lorsque,  dans  le  lieu  oû  l’on 
se  trouve,  existent  plusieurs  arbres  groupés  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue,  ni  trop  rapprochés  ni  trop  éloignés  les  uns  des 
autres,  c’est  toujours  sous  le  moins  élevé  et  le  moins  développé 
en  rainure  et  en- feuillage  qu’il  faut  chercher  un  abri. 

En  effet,  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées, 
étant  plus  exposés  aux  atteintes  de  la  foudre,  lui  servent  de  para¬ 
tonnerre  et,  de  plus,  la  moindre  quantité  de  l’électricité  de  l’éclair, 
nécessaire  pour  neutraliser  la  sienne,  rend  son  foudroiement  laté¬ 
ral  moins  à  redouter.  Les  mêmes  raisons  rendent  ici  encore  le 
choc  en  retour  complexe  moins  à  craindre. 

La  position  de  l’arbre  est  encore  à  prendre  en  grande  considé¬ 
ration.  D’une  manière  générale,  c’est  un  des  plus  extérieurs  au 
groupe  qu’il  faut  choisir  pour  abri,  et  vis-à-vis  sa  face  extérieure 
qu’il  faut  se  placer.  Dans  un  quinconce,  les  arbres  taillés  de  la 
bordure  offrent  cette  double  condition  avantageuse  à  un  abri 
plus  sûr,  c’est-à-dire  l’extériorité  et  le  peu  de  hauteur  et  de  déve¬ 
loppement. 

5°  Par  les  mêmes  raisons,  l’abri  sous  un  arbrisseau,  suffisam¬ 
ment  touffu  pour  protéger  contre  la  pluie,  devient  moins  dange¬ 
reux  que  celui  sous  un  arbre. 

Nous  trouvons  ici  la  justification  d’un  préjugé  qui  a  cours  en¬ 
core  dans  les  campagnes  de  la  Creuse,  où  l’aubépine,  qui  a  fourni 
sa  couronne  au  Christ  crucifié,  et  le  coudrier  consacré  à  la  Vierge 
passent  pour  préserver  du  tonnerre  qui,  dit-on,  ne  tombe  jamais 
sur  eux.  Cela  prouverait  que  tous  les  préjugés  ne  sont  pas  mau¬ 
vais.  La  plupart  sont,  en  effet,  des  débris  des  vieilles  croyances, 
et  nous  savons  tous  que.  les  religions,  chez  les  peuples  de  1  anti¬ 
quité,  absorbaient  les  connaissances  d’alors  soigneusement  ca¬ 
chées  au  profane  vulgaire,  et  donnaient,  sous  forme  de  prescrip¬ 
tions  religieuses  toujours  ponctuellement  exécutées,  de  s  préceptes 
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d’hygiène  bons  dans  tous  les  temps,  mais  qui,  émanant  des  sa¬ 
vants,  n’auraient  pas  été  acceptés.  ,  „  >au_ 

po^inT  culminant  de  la  sphère  d’action  du  nuage  et  être  foudroyé; 
tout  comme  ces  derniers. 

6o  Dans  tous  les  cas  précédents,  lorsque  le- tonnerre  tombe; 
l’électricité  du  nuage  déversée  sur  le  sol,  en  se  divisant  entre  plu¬ 
sieurs  arbres  voisins  ou  environnant  celui  qui  reçoit  Ie  choc 
direct  rend,  sous  chacun  d’eux,  le  foudroiement  latéral  moins 
dangereux;  en  même  temps  que  l’attraction  électrique  qu ils 
exercent  tous  ensemble  en  sens  divers  peut  atténuer  les  effets  de 
la  foudre  sur  la  personne  abritée  sous  l’arbre  frappé  directement 
et  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  elle  s’exerce.  Cette  attraction,  en 
faisant  prendre  au  courant  une  direction  opposée  en  BÇfoÇPft  na¬ 
turellement  l'individu.  Cela  doit  s’appliquer,  a  plus  forte  raison 
à  l’abri  dans  les  forêts  ou  les  bois  étendus,  où  les  arbres  planté 
plus  épais,  se  touchent  par  leur  ramure  en  entremêlant  leur 
branches  et  leurs  feuilles.  . 

Ici,  la  multiplicité  des  troncs  d’arbre,  en  divisant  davantag 
P  électricité  fulgurante  déversée  sur  le  sol,  doitrendrelefou d  rôle¬ 
ment  latéral  tout  à  fait  insignifiant.  De  plus,  1  entremêlante  des 
branches  et  des  feuilles  doit  former,  entre  le  nuf 
espèce  de  ciel  protecteur  recevant  l’électricité  qui  s  etfe  à  sa  face 
supérieure  et  arrive  au  sol  divisée  entre  les  troncs  des  diff  ient 
arbres  qui  le  soutiennent  :  ce  qui  doit  atténuer  le  foudfomnmnt 
direct  au  point  de  le  rendre  sans  danger.  L  observation,  dit-on, 
démontrerait  que  le  tonnerre  ne  tombe  pas  ou  ne  tombe  que  très 
rarement  dans  les  forêts;  et  un  vieux  bûcheron  ma  affirmé  que 
dans  sa  longue  carrière,  il  n’avait  jamais  rencontré  dans  la  forêt 
d’arbres  présentant  des  lésions  attribuables  à  la  foudre.  On  attri¬ 
bue  généralement  cette  immunité  relative  à  l’écoulemeiit,  par  le 
nombre  infini  de  pointes  présentées  par  les  branches,  ramuscules 
et  feuilles,  de  l’électricité  du  sol  vers  le  nuage  orageux  dont  elle 
neutralise  l’électricité  de  nom  contraire.  Il  pourrait  fort  bien  se 
faire  que  l’éclair,  divisé  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  laissât 
aucune  trace  sur  l’écorce  tendre  et  bonne  conductrice  d  arbres 
généralement  jeunes,  ainsi  que  M.  Colladon  en  a  vu  p  Rieurs 
cas..  La  division  de  l’étincelle  fulgurante  entre  plusieurs  troncs 
d’arbre,  pour  arriver  au  sol,  serait  même  forcée  si,  d  après  la  théo¬ 
rie  de  ce  physicien,  cette  étincelle  s’étalait  en  une  immense  ai¬ 
grette  à  la  face  supérieure  de  la  ramure  entremêlée  de  plusieurs 
arbres  réunis. 

7»  comme  les  arbres,  et  peut-être  plus  que  ces  derniers,  les 
masses  d’eaux  stagnantes  ou  courantes  subissent  l’influence  du 
nua-e  orageux,  se  chargent  d’électricité  de  nom  contraire,  et, 
par  suite,  attirent  l’électricité  de  l’éclair  déversée  sur  le  sol.  La 
personne  obligée  de  chercher  un  abri  sous  un  arbre  situe  dans  le 
voisinage  d’un  étang,  d’une  rivière,  d’une  pêcherie,  etc-,  doit 
donc  aussi,  par  les  mêmes  raisons  que  ci-dessus,  se  placer,  tou¬ 
jours  en  évitant  le  contact,  vis-à-vis  la  face  de  l’arbre  opposée  à 
celle  qui  regarde  la  masse  d’eau. 

8°  Les  animaux  bons  conducteurs,  groupés  en  masse  à  une 
certaine  distance  de  l’arbre,  peuvent  attirer  la  foudre  latérale¬ 
ment  au  même  titre  que  les  arbres  et  les  masses  deau,  et  com¬ 
mandent  les  mêmes  précautions.  Le  berger  ne  doit  jamais,  par 
conséquent,  se  mettre  à  l’abri  du  côté  de  l’arbre  qui  regarde  son 
troupeau  réuni.  Le  récit  suivant  d’un  accident  arrivé  à  Belle- 
Coste  (Lozère),  où  886  moutons  furent  tués  par  un  seul  coup  de 
foudre,  fait  par  le'  Petit  Moniteur  universel  (n°  du  29  septembre 
1878),  va  nous  montrer  que  cette  recommandation  n’est  pas  mu- 

Le  berger  Nouet,  qui  était  malade  des  suites  de  la  terrible 
secousse  qu’il  a  ressentie,  est  guéri.  Les  effets  de  la  foudre  sur 
cet  homme  ont  été  singuliers, Il  a  eu  ses  deux  sabots;  cassés;  une 


de  ses  guêtres  a  été  arrachée  par  le  fluide  et  a  disparu.  Son  chien 
était  couché  entre  ses  jambes.  La  pauvre  bête  a  été  transportée  a 
20  mètres  et  recouverte  de  douze  cadavres  de  moutons.  Le  trou¬ 
peau  était  de  1  800  bêtes.  Environ  1 200  furent  renversées...  » 

Bien  qu’il  ne  soit  point  fait  mention,  dans  ce  récit  qui  n  était 
que  la  suite  d’un  premier,  de  l’abri  sous  un  arbre,  la  chose  me 
paraît  néanmoins  certaine.  Dans  tous  les  cas,  le  berger  se  trouvait 
sur  le  passage  d’un  courant  dirigé  du  côté  de  ses  moutons  ainsi 
que  le  démontre  le.  sens  de  la  projection  de  son  chien.  Ce  fait,  à 
la  suite  de  ceux  de  Bord  et  du  bœuf3  de  Chier-du-Prat,  est  une 
nouvelle  preuve  que  le  foudroiement  latéral  n’est  point  un  mythe 
inventé  pour  le  besoin  d’une  théorie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  novembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  I»  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
informant  l’Académie  qu’il  met  à  sa  disposition  la  somme  de 
2000  francs  pour  récompenser  les  meilleurs  travaux  sur  1  hygiène 
de  l’enfance;  2»  une  note  de  M.  Levieu  (de  Bordeaux)  sur  quelques 
manifestations  cholériques  qui  se  sont  produites  à  Bordeaux  pen¬ 
dant  le  mois  de  septembre  1885;  3°  une  note  de  M.  Pigeon  (de 
Fourchambault)  sur  le  choléra. 

—  m.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  des 
associés  libres  résidants. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
première  division  (médecine  et  chirurgie). 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  de  Ranse  (de  Néris)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Mandon  (de  Limoges);  en  troisième  ligne,  M.  Picot  (de  Bor¬ 
deaux), 

Sur  61  votants,  majorité  31, 

M.  de  Ranse  obtient . 50  voix. 

M.  Picot .  ^ 

M.  Mandon .  2 

M.  Baraillier .  2  — 

En  conséquence,  M.  de  Ranse  est  proclamé  correspondant  de 
l’Académie. 

RAPPORTS 

M  J  ROCHARD,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Godard, 
donne  'lecture  du  rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  l’Académie 

pour  le  concours  de  ce  prix.  . 

_  m  PERRIN,  au  nom  de  la  commission  du  prix  de  1  Académie, 
dont  le’ sujet  est  :  «  Des  corps  étrangers  dans  les  articulations  >>, 
donne  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  a  1  Académie^ 
pour  ce  concours. 

Le  vote  sur  les  conclusions  de  ces  deux  rapports  est  renvoyé  en 

comité  secret.  .  . 

_  M  GUSTAVE  bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  au¬ 
torisation  d’exploiter  des  sources  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATION 

Hypnone.  -  m.  du.tardin  beaumetz  lit  une  note  sur  un 
nouvel  hypnotique  désigné  sous  le  nom  de  phénylmethylacétone, 

annuel  il  propose  de  donner  le  nom  à’hyjpnone. 

Il  a  étudié  les  propriétés  hypnotiques  de  ce  corps  avec  le  doc¬ 
teur  Bardet.  Administrée  à  l’intérieur,  dissoute  dans  la  glycérine, 
à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes,  cette  hypnone  amène  le  som¬ 
meil,  et  chez  les  alcooliques  ses  effets  paraissent  supérieurs  a  ceux 

du  chloral  et  de  la  paraldéhide.  Chez  les  neuf  malades  auxquels 
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ce  médicament  a  été  administré,  il  n’a  produit  aucun  effet  fâcheux, 
si  ce  n’est  l’odeur  désagréable  de  l’haleine  produite  par  l’élimination 
de  cette^  acétone  par  la  muqueuse  pulmonaire;  Administré  sous  la 
peau  des  cobayes  à  l’état  pur,  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  à 
1  gramme,  il  détermine  un  état  de  somnolence  qui  se  transforme 
en  une  période  comateuse  dans  laquelle  l’animal  succombe  au  bout 
dé  cinq  à  six  heures. 

Cette  phénylméthylacétone  fait  partie  de  la  série  aromatique 
qui  a  déjà  fourni  tant  de  nouveaux  médicaments  à  la  thérapeu¬ 
tique,  et  la  communication  faite  par  M.  Dujardin-Beaumetz  fait 
partie  d’un  travail  d’ensemble  sur  les  différents  corps  dé  cette 
série  étudiés  en  fonction  de  leur  composition  chimique. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A,  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

306.  M.  Doublet.  Du  mathé.  —  307.  M.  Margerite.  Étude  sur  les 
troubles  sensitifs  dans  lâ  tuberculose ‘  aigüë.  —  3Ô8.  'M.  Beltre- 
mieüx.  Élude  sur Textrâctiùn  de  la  cataracte.  —  309.  M.  Darbouet. 
De  l’adénopathie  rétrô-phâryhgienne  d’ofiginè'  Syphilitique.  — 
310.  M.  Mordagne.  Relation  de  de'ui  épidémies  de  choléra  obser¬ 
vées  eh  1885  à  l.acassaigne  et  à  Coustanly  (Aude).  —  311. 
M.  MoreXu.  Des  divërses  modalités  cliniques  de  la  grippe.  —  312. 
M.  Fernagut.  Essai  sur  l’action  de  l’antipyrine  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  313.  M.  FàIrgin.  Ténorrhaptiié  et  greffe  'tendineuse. 
—  314.  M.  Cabral.  Essai  de  topographie  médicale  et  statistique  de 
Buenos-Ayres.  —  315.  M.  Meunier.  Contribution  à  l’étude  des 
paraplégies  par  troubles  de  circulation  de  la  moelle.  —  316. 
M.  SÉiiiLLok.  Gastrite  phlegmoneuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  novembre .  1885,  M.  le  médecin-ins¬ 
pecteur  Villémin  a  été,"  sur  sâ  demande,'  placé,  par  anticipation 
pour  cause  de  santé,  dàn's  la  deuxième  sectio'n  (réserve)  du  cadre 
des  médecins-ïiispëcteu'rs:  ‘ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  novembre  1885,  un 
concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  qt  chimi¬ 
ques  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  s’ouvrira  à  cette  École  le 
1er  juin  1886.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  novembre  1885,  un  con¬ 
cours  pour  remploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  .et  physiolo¬ 
giques  ;  ^  i’Éçqle  de  médecine, de  Reims  s’ouvrira  à’.çette  École  le 
18  mai  1886.  —  Le  ,  registre  d’inscription  sera  clors  un  mois  ayant 
l’ouverture  dudit  concours. 

—  Le  sujet  de  la  question  écrite  du  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  a  été  :  1°  pour  les  internes  de  la  première  division  :  le  col 
de 'la  vessie j  les  tumeùfs  de  la  véssie;  2°  pour  les  internes^de  la 
seconde  division  :  le  périoste;  anatomie  pathologique,  signes  et 
diagnostic  de  l’ostéomyélitè  aiguë  des  adoléscents.  ■ 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Héret,  interne  en  pharma¬ 
cie  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
de  pharmacologie,  en  remplacement  de  M.  Wallet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Deroidej  bachelier1  ès 
sciences,  est  nomme  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Jaquié,  démissionnaire 

<<**  Collège  de  France.  —  M.  Schutzenbèrger  (Paul)  est  nommé 
préparateur  de  la  chaire  de  chimie  minérale,  en  remplacement  de 
M.  Vienne,  démissionnaire. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Paul  Bert,  professeur  de 
physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Dastre,  docteur 
ès  sciences,'  . 

—  M.  Amans  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  13  novembre  1885,  à  une  heure  et  demie,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Compa¬ 
raison ‘des  organes  du  vol  dans  la  série  animale.  »' 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  Un  congé  d’inactivité, 
pendant  l’année  scolaire  1885-1886,  est  accordé,  sur  sa  demande, 
à  M.  Amat,  préparateur  de  chimie. 

—  Écofe  supérieure  de  pharbnacie  de  Nancy.  —  L’École,  supérieure 
de  pharmacie  a  tenu,  le  7  novembre,  sâ  séance  de  rentrée  dans 
laquelle  ont  été  distribués  les  prix  et  récompenses  qui  suivent  pour 
l’année  scolaire  1884-1885  : 

Première  année  :  prix,  M.  Noël;  mention  honorable,  M.  Filliôm' 

Deuxième  année  :  mention  honorable,  M.  Beaudouin. 

Troisième  année  :  médaille  d’or  et  prix,  M.  Cumihet;  mention 
très  honorable,  M.  Charâux. 

Récompenêès  pour  travaux  pratiqués  ( médailles  et  livres ).  —  Pre¬ 
mière  année1  (Chimie  et  pharmacie  gklénique)  :  MM.  Fillion  et 
Patard. 

Deuxième  année  (chimie  et  pharmacie  galénique)  :  MM.  Beau- 
douin  et  Winobâck;  micrographie  générale  :  M.  Klée.’,  :) 

Troisième  antiée '(Chimie  analytique  et  toxicologie)  :  M.  Charaux; 
micrographie  appliquée  :  M.  Starck. 

— ;■  École  des  Hautes-Études.  —  M.  Lallement  (Gustave-Henri), 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
préparateur  au  laboratoire  de,  chimie  dirigé  par  M.  Troost,  en 
remplacement  de  M.  Saglier,  appelé  à  d’autres  fonctions.  : 

—  M.  le  professeur  G.  Poiichet  Commencera  son  cours  d’ana¬ 
tomie  Comparée  lé  jeudi  :12  novembre  1885;  à  neuf  heures  trois 
quaits,  au  Muséum,  dans  le  laboratoire' d’anatomie  comparée,  rue 
de  Buffon,'55,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  Suivants  à  la 
même  heüre.  Le  samedi,  conférence  pratique  à  la  mèmè  heure. 

Le  professeur  traitera  du  squelette  et'  des  dents  envisagés  dans 
les  différente  types  d’animaux 'vivants  et  fossiles  comme  base  de 
l’ànatomie  comparée,  d’après  les  travaux  de  Cuvier  et  de  de  Blain- 
ville. 

— •  M.  le  professeur  Granchèr  comngencerà  lé  cours  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  le  samedi  14  novembre  1885,,  à  dix  heu¬ 
res  du  matin,  à  l’hôpital .  des  Ènfants-Malade?,  et  le  continuera  les 
mardis  et  lès  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le' mardi,  leçon  clinique  dans  les  salles  ;  jeudi,  leçon  d’anatomie 
pathologique  dans  le  laboratoire;  le  samedi,  leçon  à  l’amphithéâ¬ 
tre.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi  seront  cousaerés  :  le  lundi 
aux  maladies  des  yeux  et  des,  oreille?,  le  mercredi  à  rélectrothé-, 
rapie;  le  yendredi  aux  maladies  de; la  peau.  ; 

— -  M.  le  professeur  Peter  commencera  le  cours  dé  pathologie 
médicale  le  samedi  14  novembre  1885,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  ses  leçons  de  patholo¬ 
gie  et  de  clinique  ophthalmologiques,  le  samedi  14  novembre  pro¬ 
chain,  à  sa  clinique,  26,  rue  Dauphine,  à  trois  heures,  et, les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  les  samedis  suivants,,  à  la  même  heure. 
Les  mercredis  seront  consacrés  au  diagnostic  et  à  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  des  yeux;  les  samedis,  à  la  réfraction  et  au  choix 
des  lunettes. 

—  M.  le  docteur  Magnan,  médecin  de  l’asile  public  des  aliénés 
de  Sainte-Anne,  commencera,  dans  l’amphithéâtre  d’admission 
de  cet  hôpital,  le  dimanche  15  novembre,  1885,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses 
et  mentales,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les  dimanches  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pra- 
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tique  du  diagnostic  de  la  folie.  Le  sujet  des  leçons  du  dimanche 
portera  sur  le  délire  chronique,  la  folie  des  héréditaires  et  la  pa¬ 
ralysie  générale  considérée  plus  particulièrement  au  point  de  vue 
médico-légal. 

.  Les  étudiants  et  les  docteurs  en  médecine,  les  magistrats  et_ les 
avocats  seront  admis  à  suivre  les  leçons,  sur  la  présentation  de 
leur  carte. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-aprës  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18588 


n  n  n  n  r  un  n  I  nnr  AVEC  TRÈS  BONS 

GARDE-MALADE  renseignements 


S’adresser  à  Mm°  Courtin,  35,  i 


Un  docteur  en  médecine,  directeur  d'un 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  de  PARIS 

existant  depuis,  10  ans  et  très  connu,  désirerait 
prendre,  comme  associé,  pour  la  moitié,  un 
confrère  ayant  des  capitaux  disponibles.  — 
A.  B.,  15,  rue  Visconti. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
'  ;é  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
nioto  Ha  ln  Maîonn  dft  santé  Dubois  : 


Beurre  par  litre  . 
Albumine  .  .  .  . 

Caséine . 

Sucre  de  lait.  .  . 
Sels . 


Total  des  matières  fl 


Acide  phosphorique  .  . 
Acide  sulfurique  .... 

Magnésie . 

Potasse. .  ....... 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  car 

Total. 


40.100 

7.800 

26.700 


137.000  137.000 
..■.J'.  ~89OÔ0 


2.220 

0.129 

1.774 

0.165 


7.000 


e  litre 


Dans  les  dépôts . .  .  75  c. 

-  . 15  c.  le  l'/2 

Rendu  à  domicile . 80-  é.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  — Beux  livraisons  par  jour,  une  le 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

MJ  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Lé  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  1’étiquette, (imprimée 
en  S  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  DaunouV/eHoutes  phles. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su"lFnuérreaulx  CRÛS  NIER 

goudron  et  monosulfure  dé-  sodium  inaltérable 
Prescrit  arec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  lé  Catdrrjièjj Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l'expectoration, est 
très  abondante. —  R.  Viéillè-dü-TempIe,  21,  Paris. 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  echahtill  oh  f°  à  MM.  les  médecins . 
Ph1»  A.  Dupuy,  sucrdeRoYKR,  225,  r.  Sl-Martin. 


MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

,  Dyspepsies.  —  Gravelles.  . 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


POUGUES  E 

Gastralgies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,-  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 

<c  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossèdé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  orgariës  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés, 
flnno  .  r*IÎ  Tl  Sw  1  II  n 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

•Là  préparation  de'  ces'  produits'  consisté 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  man 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
1a  pureté  si  précieuse  de  là  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée-  de  fer,  d’arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
parla  graine  devienne  diastasée,  ;et:  surtout  très 
assimilable,  les.  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

II.  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,-  qui 
form.ent  le  .  noyau  ,  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  pput  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin.  (2f; 50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  — 

Dr, oum. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  ilseraenyoy.4 
flacon  .échantillon. 


QUINQIDINE-DURIEZ  10  ceKrS0,DIH£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  rlllcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittent*»;  Parié,' 20’,  pi.  dêsVosges. 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  dé  thérapeutique  de, 
la  Faculté,  de, jiq^décine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  lapeptone 
~  Schaffner,  4,  fau,bs  .Poissonnière,  Paris. 


•  30  |- 


r é e  NESTLÉ 


FARINE  LACTÉE 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  j  il  supplée  à'  l’insufflsànfiê  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage',  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  là  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents r  où 
valétudinaires ,  c'et  aïimènt  constitue  üné  'notirri- 
are  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I*«»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  pifl»». 


Expérimentée  dans  hôpitaux. de  Paris. 

CRÉOSOTE  phJs°pdh°a'tée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE. 

De  Phthisie,  Toux f  Bronchites,  Catarrhes,  eic.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  oly- 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  .5.0.  Ph>»,  24,  rue  Vintimillè,  Paris. 


BAS  VARICES  DA LPIAZ  r.ThônTré. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUÏt  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  ,dps  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravëlle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  ‘dé  Soudé  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
,  cuillerée  à  café.,  , 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  dé  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 

•1  gramme  ;d’ alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  pâr  30  granjhies  de  vin.  ■ — : 
Chlorose ,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
b,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  phi»». 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

S euj  (breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,.  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales', 
fluxions , de, poitrine ,  douleurs  de  reinsi  sciatiques, 
toiix  rebelles.  Prix  :  Or 5©  à 3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellécoiir,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l'expérimenter. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  dêpiUjé,  organique ,  maladies  des  os.  ■ 

Ue  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  itigilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  , souvent  la  grossesse.. 
Huile  phosphor/ie  titrée-.pour  frictions.  (  Y 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

;  Çont,  chacune!  0,02  dè  Jjüassiné  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALA,GpG.IIE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques  ,  cys  - 
tités;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  lés 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  . 

Paris,  ,  et  les  Phi»5. 

PILULES  brobmu^deesl,tahÏum  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
{ quinine ,  cinchonine,  cinéhonidihe): 

Succès  sans  précédent  contré  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,, 
catarrhe,  cystite*  prostatite,  néphrite, :  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
FL:  5r.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIN  ROBIN  AU  PEPT0NATE  DE  FER 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  eentigr.  d’iodure,  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

it  une  des  meilleures 
de  notre  époque. 

»  iouurfs  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les,  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  «sont  jnstï- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
K  services  sérieux  dans  les  affections,  organiques  \ 
«  du  cœur  avec  cyanosé,  ’œdèipe  pulmonaire , 
«  dyspnée  ‘intermittente  oof  continue; _  dans,  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  daùs  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  e t  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  ( Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


«  Le  ROB  LECHAUX  e 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PRODUITS  0L0QU1 NIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cêtte  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
ir  beaucoup  de  médecins  dans,  tous  les  cas  où 
quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
r  ar  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. .  , 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes.  .  ■ 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  boeuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.^dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  là  préparation 
f  indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareifle  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
»  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition.  ' 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
•e  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants .  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  &  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoco,  rue  Castiglione,  2,  Parié,  et  toutes  Phi«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  .considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  ,fle  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué* de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
,oS  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

--JERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
s,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren- 
_ .points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  -•*-  A 


u  à  redouter 


de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  T  Académie,  année  4879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . L  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . 1  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Sacchariflent  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des)Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id  m  s  .  —fin 

Paris,  145,  i 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLUM BERGER  ET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salqiylate,  qui 
se  présente  sous  l'aspect  de  paillettes  ou  cristaux 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  del’eaurougieou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  eentigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravélle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ckrckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lr»  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph>»» 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl“n  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®». 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en.  mandats-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES  polies Étudi 


le  prix  de  l’abonnement 

^  Étudiants  en  médecine  est' de  12  fr.  par  an.< 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourageme 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques,  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  E 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION'  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 
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revue  clinique  hebdomadaire 


A  propos  du  traitement  du  choléra  par  l’ingestion 
de  grandes  quantités  d’eau  froide. 

A  l’occasion  de  la  note  de  M.  le  docteur  Legoix  sur  le 
traitement  du  choléra  par  l’eau,  rapportée  dans  notre  Revue 
clinique  du  10  octobre,  M.  le  docteur  Rey  (de  Lille)  nous 
écrit  pour  nous  rappeler  la  part  qui  revient  dans  1  histoire 
de  cette  médication  à  Tourrette,  qui,  exerçant  dans  l’Oise 
en  1854,  obtint,  par  son  application,  des  succès  tels  quil 
en  fit  l’objet  d’un  travail  communiqué  dans  cette  même 
année  à  l’Académie  de  médecine.  Sa  théorie  était  déjà  sur¬ 
tout  basée  sur  le  phénomène  d’endosmose.  L’eau  ingérée 
en  très  grande  quantité  devait,  comme  il  est  dit  dans  la 
note  de  M.  Legoix,  rendre  au  sang  une  partie  du  liquide 
perdu,  et  maintenir  la  circulation.  On  sait  que  douze  ans 
après  en  1866,  Tourrette  mourait  victime  de  sa  foi  et  de 
son  dévouement,  à  Toulon,  où  il  était  allé  mettre  ses  soins 
et  sa  méthode  au  service  de  la  population  de  cette  ville, 
alors  décimée  par  l’épidémie. 

Si  le  nom  de  Tourrette  n’a  été  cité  dans  l’article  en  ques¬ 
tion  ni  par  M.  Legoix,  ni  par  le  rédacteur  de  la  Revue,  c’est 
que  nous  n’avions  ni  l’un  ni  l’autre  à  faire  l’historique  de  la 
méthode.  Eu  faisant,  à  cette  occasion,1  un  simple  rappel  de 
l’important  travail  publié  par  M.  Netter  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  1872,  nous  avions  précisément  en  vue  de  sup¬ 
pléer  à  cette  lacune,  en  signalant  à  ceux  d’entre  nos  lec¬ 
teurs  qui  auraient  désiré  se  renseigner  à  cet  égard  la 
source  où  ils  pourraient  trouver  cet  historique.  Ils  y  auraient 
vu  quëj  loin  d’être  nouvelle,  l’idée  de  traiter  le  choléra  par 
des  boissons  abondantes,  se  retrouve  à  presque  toutes  les 
époques  de  l’histoire,  depuis  Celse,  en  passant  par  Syden¬ 
ham  et  ses  successeurs,  Cullen,  Monro,  Lind,  Thion  de  La 
Chaume,  Rougnon  de  Magny  (de  Besançon),  etc.,  jusqu  à 
nos  jours,  jusqu’aux  médecins  de  notre  époque,  Muller, 
Gilcrest,  Peyron,  Halma-Grand,  Legroux,  jusqu’à  Tourrette 
auquel  M.  Netter  rend  d’ailleurs  la  justice  qu’il  méritait. 


C’est,  au  fond,  la  même  idée  qui  avait  inspiré  jadis  à 
Iachinchen  (de  Moscou),  à  Thomas  Latta,  en  Écosse,  à  Ma¬ 
gendie,  à  Paris,  enfin  plus  récemment  à  Lorain,  à  M.  Du- 
chaussoy  et  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  tentatives  jusque-là 
plus  ou  moins  heureuses  de  la  pratique  des  injections 
intraveineuses.  C’est  encore  cette  même  idée,  rajeunie  et 
éclairée  par  une  savante  étude  histologique  du  sang,  qui  a 
guidé  M.  Hayem  dans  ses  expériences  de  l’année  dernière. 
Elle  est  plus  que  jamais  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour,  et 
elle  vient  d’être  remise  en  cause  tout  récemment  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  la  communication  de  M. 'Peter,  sur 
la  pathogénie,  l’étiologie  et  le  traitement  du  choléra;  et  pas 
plus  tard  que  dans  la  séance  du  27  octobre  dernier,  dans  le 
rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  mémoire  lu 
dans  la  séance  précédente  par  le  médecin  en  chef  delà  ma¬ 
riné,  de  Toulon,  M.  Rouvier. 

L’examen  de  ce  nouveau  point  de  vue  de  la  question  du 
traitement  de  l’une  des  phases  les  plus  graves  du  choléra 
mérite  bien  de  nous  arrêter  un  instant. 

Les  injections  intraveineuses  de  sérum  artificiel  dans  le 
traitement  de  la  période  asphyxique  du  choléra. 

M.  Rouvier  nous  a  appris  lui-même  comment  il  a  été 
Conduit,  très  naturellement  d’ailleurs,  à  recourir,  pendant 
la  dernière  épidémie  de  Toulon,  aux  injections  intravei¬ 
neuses,  répondant  par  là  à  l’appel  fait  déjà,  dès  1878,  par 
MM.  Besnier  et  Dujardin-Beaùmetz,  et  plus  récemment  par 
M.  Hayem,  en  faveur  de  cette  méthode.  Vivement  impres¬ 
sionné  par  les  effets  obtenus  à  la  suite  de  trois  essais  faits 
à  Toulon  en  1884,  il  se  promit  de  recourir  de  nouveau  à  ce 
moyen,  si  l’occasion  s’en  présentait,  dans  les  cas  où  l’ineffi¬ 
cacité  de  la  plupart  des  moyens  ordinaires  de  la  thérapeu¬ 
tique  ne  lui  avait  été  déjà  que  trop  démontrée.  L’occasion 
ne  tarda  pas,  malheureusement,  à  se  présenter,  lors  de  la 
réapparition  de  l’épidémie,  en  août  1885,  dans  cette  meme 
ville.  Ce  sont  les  résultats  des  nouvelles  tentatives  faites 
depuis  cette  époque  qui  ont  fait  le  sujet  de  sa  communica¬ 
tion  à  l’Académie,  et  dont  nous  avons  sommairement  rendu 

Compte.  .  , 

Voici,  d’après  le  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  ces  résultats  très 
encourageants,  comme  on  va  pouvoir  en  j  uger. 

Sur  220  cholériques  traités,  du  17  août  au  20  septembre 
dernier,  à  l’hôpital  de  la  marine  à  Saint-Mandrier,  il  y  a  eu 
58  décès,  soit  une  mortalité  de  26  p.  100.  Sur  ce  nombre  de 
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220  cholériques,  35  ont  reçu  une  ou  plusieurs  injections 
intraveineuses.  Sur  cës  55  malades,  37  ont  succombé,  soit 
une  mortalité  de  67  p.  100;  18  ont  guéri,  soit  une  propor¬ 
tion  de  guérisons  de  33  p.  100,  à  peu  près  la  même  que 
celle  qu’ai  obtenue  M.  Hayem  en  1884  , (30' 'p.  100).  Il  est 
essentiel,  pour  donner  à  cette  proportion  sa  valeur,  de  faire 
remarquer  qu’à  Toulon,  comme  à  Paris,  l’injection  intravei¬ 
neuse  n’a  été  pratiquée  que  dans  les  cas  les  plus  graves, 
chez  des  malades  arrivés  à  la  période  de  collapsus  asphyxi¬ 
que,  c’est-à-dire  voués  à  une  mort  presque  certaine. 

Parmi  les  18  guérisons  obtenues  par  M.  Rouvier  par  cette 
méthode,  quatorze  fois  la  réaction  a  été  franche,  une  fois 
irrégulière,  trois  fois  typhoïde.  Sur  les  37  cas  suivis  de: 
mort,  vingt  et  une  fois  elle  est  survenue  très,  rapidement. 
Chez  37  malades  il  n’a  été  pratiqué  qu’une  seule  injection  ; 
chez  12  malades  il  en  a  été  pratiqué  deux  ;  chez  5,  trois  ; 
un  seul  a  reçu  cinq  injections.  Il  en  a  été  fait  en  tout  quatre- 
vingt-une. 

C’est  toujours,  et  uniquement,  venons-nous  de  dire,  à  la 
période  de  la  maladie  où  la  circulation  est  entravée  par 
l’état  du  san^et  où  l’asphyxie  est  imminente,  que  M.  Rou¬ 
vier  a  eu  recours  à  l’injection.  Dans  tous  les  cas  où  il  l’a 
pratiquée,  l’état  du  malade  était  tel  qu’on  pouvait  agir  sur 
lui  comme  sur  un  cadavre. 

Les  18  guérisons  ont  été  obtenues  sans  qu’il  soit  survenu, 
ni  au  moment  ni  à  la  suite  des  injections  pratiquées,  le 
moindre  accident  qui  ail  pu  leur  être  attribué.  Aucun  ma¬ 
lade  n’a  succombé  pendant  la  transfusion  ;  jamais  on  n’a 
observé  d’accident  traumatique  à  la  suite  de  l’ouverture  de 
la  veine. 

Un  premier  fait  ressort  de  ce  rapide  exposé  des  résultats 
obtenus  par  M.  Rouvier  :  c’est  leur  disproportion  —  à  leur 
avantage  —  avec  ceux  des  autres  médecins  qui  ont  eu-re- 
cours  dans  cette  épidémie  à  la  même  méthode.  Quelles  ont 
été  les  causes  de  cette  différence?  C’est  ce  que  le  rappor¬ 
teur,  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  a  cherché  à  élucider. 

Pour  lui,  ces  causes  sont  multiples.  La  première  dont  il  y 
a  à  tenir  compte  est  le  procédé  mis  en  usage  ;  une  seconde 
cause  non  moins  importante  est  l’indication  de  l’opération 
qui  n’a  pas  dû  être  comprise  toujours  de  la  même  manière, 
ce  qui  a  pu  entraîner  des  hésitations,  des  pertes  de  temps 
et  une  détermination  inexacte  dans  le  choix  du  moment 
opportun  d’agir.  Enfin,  une  troisième  cause  probable  de 
cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  serait  l’insuffi¬ 
sance  dans  la  quantité  du  liquide  injecté. 

Le  manuel  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Rouvier  est 
celui  de  M.  Hayem,  qui  n’est  autre  que  le  procédé  qu’il 
emploie  pour  la  transmission  du  sang.  M.  Rouvier  s’est 
efforcé  de  le  rendre  aussi  simple  que  possible.  L’opération 
n’est  pas  plus  difficile  qu’une  saignée. 

Pour  le  liquide  injecté,  M.  Rouvier  a  adopté,  sans  modi¬ 
fication,  la  formule  du  sérum  artificiel  de  M.  Hayem.  Il  s’est 
également  basé  sur  les  indications  de  ce  maître  pour  les 
quantités  injectées. 

Nous  venons  de  parler  de  la  quantité  du  liquide  injecté, 
du  nombre  des  injections  et  du  choix  du  moment  opportun 
pour  les  pratiquer,  ou  de  leur  indication.  Il  n’est  pas  sans 
importance  de  tenir  compte  du  nombre  d’injections  prati¬ 
quées.  Tandis  que  plusieurs  médecins  s’en  sont  tenus  à  une 
seule  injection,  souvent  même  à  dose  insuffisante,  ou,  s’ils 
en  ont  fait  une  seconde,  ne  l’ont  faite  que  trop  tardivement, 
M.  Rouvier  a  introduit  en  une  seule  fois  jusqu’à  2  900  gram¬ 
mes  de  liquide,  et  jusqu’à  4900  grammes  en  vingt-quatre 


heures,  et  a  répété  ces  injections  deux  et  trois  fois  chez 
quelques-uns  de  ses  malades  et  jusqu’à  cinq  fois  chez  l’un 
d’eux.  C’est  là  probablement  une  des  causes  des  succès  qu’il 
a  obtenus. 

Quant  à  l’indication  et  au  choix  du  moment  opportun 
d’agir,  tout  en  reconnaissant,  même  après  les  recherches 
hématométriques  et  thermométriques  auxquelles  M.  Hayem 
s’est  livré,  qu’on  n’est  pas  encore  en  possession  d’un  signe 
qui  puisse,  d’une  manière  positive,  indiquer  le  moment  d’in¬ 
tervenir,  M.  Rouvier  pense,  comme  ce  professeur,  que  ce 
moment  est  arrivé  quand,  malgré  l’emploi  des  autres 
moyens  thérapeutiques,  le  collapsus  et  l’asphyxie  se  sont 
produits. 

M.  Rouvier,  dans  le  mémoire  si  bien  analysé  par  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  a  examiné  et  discuté  la  question  de  la 
physiologie  pathologique  du  choléra,  si  souvent  et  si  diverse¬ 
ment  interprétée.  Les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises 
peuvent  toutes,  néanmoins,  malgré  leur  variété  apparente, 
être  ramenées  à  deux  principales.  L’une,  qui  serait  suivant 
lui  la  plus  ancienne,  ce  qui  ne  nous  semble  pas  suffisam¬ 
ment  établi,  repose  sur  la  théorie  de  la  déshydratation  du 
sang  produite  par  l’abondance  des  évacuations.  C’est  celle 
qui  a  été  adoptée  par  M.  Hayem,  qui  l’a  dirigé  dans  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  etl’aconduitàlapratique  des  injec¬ 
tions  intraveineuses.  C’était,  comme  nous  venons  de  le  rap¬ 
peler  plus  haut,  celle  qui ,  avait  inspiré  à  Tourrette  et  à 
M.  Netter  leur  méthode  des  boissons  aqueuses  abondantes, 
et  à  laquelle  obéissaient,  inconsciemment  et  par  un  pur 
instinct,  les  malades  dont  parle  M.  le  docteur  Legoix,  lors¬ 
qu’ils  se  précipitaient  avidement  sur  un  cours  d’eau,  ou  sur 
les  vases  ou  pots  de  tisane  quelconques  à  leur  portée. 

La  seconde  opinion  fait  procéder  le  choléra  d’une  altéra¬ 
tion  primitive  des  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens  ou 
des  centres  ganglionnaires,  —  nous  la  croyons  plus  ancienne 
que  la  première,  elle  était  plus  généralement  adoptée  lors 
des  premières  invasions  du  choléra  en  Europe,  —  cJest  la 
théorie  qu’ont  soutenue  tout  récemment  M.  Marey  et 
M.  Peter.  M.  Rouvier  a  observé  pendant  l’épidémie  de  Tou¬ 
lon  des  faits  qui  ne  lui  ont  paru  pouvoir  s’expliquer  que  par 
l’action  du  système  nerveux  vaso-moteur,  dans  lesquels  la 
mort  survenait  rapidement,  sans  algidité  ni  cyanose,  sans 
période  asphyxique. 

M.  Rouvier,  en  se  fondant  sur  la  rapidité  même  du  rappel 
à  la  vie  dans  la  période  de  collapsus,  sous  l’influence  de 
quantités  minimes  de  liquide  injecté  (150  à  200  grammes) 
émet  l’opinion  que  l’injection  intraveineuse  doit  la  puissance 
de  ses  effets  aux  réflexes  énergiques  que  met  en  jeu  son 
action  sur  le  cœur,  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle  et  sur  le 
grand  sympathique.  Ce  ne  serait,  en  définitive,  suivant  lui, 
qu’un  moyen  de  réaction,  mais  un  moyen  d’une  incompa¬ 
rable  énergie. 

En  effet,  une  fois  le  malade  rappelé  à  la  vie,  le-  choléra 
n’en  reprend  pas  moins,  peu  à  peu,  sa  marche  propre,  qui 
réclame  d’autres  moyens  de  traitement,  comme  l’exigera 
par  la  suite  la  réaction  elle-même.  L’injection  intraveineuse 
ne  peut  rien  contre  le  principe  cholérique  infectieux,  mi¬ 
crobe-virgule  ou  autre  ;  elle  a  seulement  la  puissance  de 
ranimer  la  circulation,  de  réveiller  la  sensibilité,  de  per¬ 
mettre  enfin  à  l’économie  de  continuer  la  lutte  avec  de  nou¬ 
velles  chances  de  succès. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  ressortent  de  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Rouvier  et  auxquelles  le  rap¬ 
porteur  a  donné  sa  pleine  adhésion. 
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Hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas. 


d’elles  ne  révélait  la  présence  d’un  point  particulièrement 
sensible. 


Il  s’est  présenté  récemment  un  cas  assez  rare  et  assez 
curieux  d’hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas,  dans 
service  de  M.  Périer,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  charre¬ 
tier,  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  de  la  région 

inCettealtumeur,  dont  le  débutes!  assez  difficile  à  préciser 
s’est  accrue  lentement,  graduellement,  sans  attirer  tout 
d’abord  l’attention  du  malade.  Lorsqu’elle  eut  atteint  le 
volume  d’un  œuf  de  poule  environ,  elle  commença  à  pro¬ 
voquer  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  du  membre 
et  quelques  douleurs  à  forme  névralgique  le  long  du  trajet 
du  nerf  crural.  C’est  alors  que  le  malade  entra  à  1  hôpital 
où  il  fut  examiné  par  M.  Prengrueber,  qui  suppléait  à  ce 
moment  M.  Périer. 

La  tumeur  occupait  la  partie  supérieure  et  externe  du 
triangle  de  Scarpa,  mais  on  sentait  avec  netteté  qu  elle  se 
prolongeait  sous  l’arcade  crurale.  Elle  était  nettement  cir¬ 
conscrite  au  milieu  des  tissus  environnants  et  ses  contours 
étaient  faciles  à  délimiter  avec  les  doigts,  aussi  bien  dans  sa 
partie  intra-pelvienne  que  dans  sa  partie  extra-pe  vienne. 

La  consistance  de  la  tumeur  était  dure,  mais  en  même 
temps  elle  était  rénitente,  de  telle  sorte  que  Ion  devait 
penser  à  une  tumeur  liquide  dont  les  parois  résistantes 
étaient  fortement  distendues.  Il  y  avait  une  résistance  abso¬ 
lue  à  toute  tentative  de  réductibilité.  Enfin,  symptôma capi¬ 
tal- en  l’espèce,  le  siégé  de  la  tumeur  était  très  profond.  La 
fémorale,  fortement  repoussée  en  avant  et  en  dedans,  se 
sentait  pour  ainsi  dire  à  fleur  de  peau,  et  les  fibres  du  psoas 
également  repoussées  en  avant  se  :  dessinaient  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau,  et  avec  la  plus  grande  nettete,  dès  que 

le  malade  fléchissait  la  cuisse  sur  le  bassin.  ,  , 

L’idée  d’un  abcès  migrateur,  qui'  vient  tout  d  abord  à 
l’esprit  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  fluc¬ 
tuante,  profonde,  de  la  région  inguinale,  fut  immédiate¬ 
ment  rejetée  par  le  chirurgien.  Non  seulement  on  ne  trou¬ 
vait  aucun  signe  de  lésion  osseuse  à  distance,  mais  encore 
les  caractères  propres  de  la  tumeur  (irréductibilité  absolue 
et  distension  extrême  de  la  poche,  au  point  de  donner  a 
sensation  d’un  corps  solide,  situation  profonde  sous  le 
psoas,  et  non  pas  dans  la  gaine  du  psoas,  enfin  netteté  de 
la  limite  supérieure  delà  tumeur)  ne  ressemblaient  en  rien 
à  ceux  que  l’on  observe  d’habitude  avec  de  pareils  abcès 

Deux  hypothèses  restaient  possibles  :  ou  bien  il  s  agissait 
d’un  abcès  confluent  né  sur  pièce,  consécutif  à  une  maladie 
de  l’os  iliaque,  en  un  point  correspondant  à  l’union  du 
pubis  et  de  l’iléon,  ou  bien  il  s’agissait  d’un  hygroma  de  la 
bourse  séreuse  qui  existe  à  ce  niveau,  et  qui  est  destinée  à 
faciliter  le  glissement  du  psoas  à  sa  sortie  du  bassin. 

C’est  à  cette  dernière  hypothèse  que  s’est  rangé  M.  Pren¬ 
grueber,  en  se  fondant  sur  les  raisons  suivantes  :  1  état 
général  du  sujet  était  excellent,  et  'llbri  concevait  difficile¬ 
ment  une  maladiëossêuse  chronique  sur  un  homme  aussi 

robuste;  à  son  âge, les  épiphyses  sont  soudées  depuis  long¬ 
temps,  aussi  les  maladies  de  l’os  iliaque,  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  pubis  et  de  l’iléon,  fort  possibles  chez  un  adolescent 
l’ étaient-elles  beaucoup  moins  chez  lui.  Enfin,  quel  que  soit 
le  soin  avec  lequel  on  ait  cherché  des  points  douloureux  au 
voisinage  de  la  tumeur,  il  avait  été  impossible  d’en  trouver. 
Les  pressions  exercées  par  le  chirurgien  déterminaient,  il 
est  vrai,  une  sensation  pénible  dans  la  région,  mais  aucune 


Dans  ces  conditions,  une  ponction  fut  faite  avec  1  appa- 
reil  de  Potain  ;  elle  donna  lieu  à  la  sortie  d’un  liquide 
clair,  filant,  glutineux,  analogue  au  liquide  de  tous  les  hy- 
gromas.  Le  diagnostic  se  trouvait  donc  confirmé. 

Le  liquide  évacué,  le  malade  fut  tenu  au  repos,  puis  ren¬ 
voyé  guéri  quelques  jours  après.  La  tumeur  avait  disparu, 
et  avec  elle  tous  les  troubles  mécaniques  qui  en  étaient  la 
conséquence.  . 

Malheureusement,  le  malade  ayant  été  obligé  de  repren  îe 

ses  pénibles  travaux,  il  dut  revenir  un  mois  après;  la  tu¬ 
meur  s’était  reproduite.  Elle  avait  quelque  peu  changé  de 
caractère,  en  ce  sens  qu’elle  était  le  siège  de  phénomènes 

inflammatoires,  d’ailleurs  très  légers.  Elle  était  moins  bien 

circonscrite  au  milieu  des  tissus  du  voisinage,  et  ceux-ci 
étaient  le  siège  d’un  certain  degré  d’empâtement;  le  malade 
éprouvait  en  outre  quelques  petits  élancements. 

Le  repos,  quelques  émollients,  firent  disparaître  tous  ces 
accidents  et  firent  même  diminuer  la  tumeur,  de  telle  sorte 
qu’à  l’heure  actuelle  le  malade  se  trouve  à  peu  près  dans 
les  conditions  où  il  se  trouvait  au  moment  de  sa  première 
sortie  de  l’hôpital. 


Luxation  ovalaire  intermittente  de  la  cuisse. 

Il  y  a  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
prés,  salle  Saint-Jean,  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  travail,  a  présenté  une  luxation  ovalaire  de  la  cuisse 
avec  des  particularités  remarquables. 

Le  nommé  D...  (Jules),  est  entré  à  l’hôpital  le  mercredi 
25  octobre  avec  deux  de  ses  camarades.  Ils  étaient  tombés 
tous*  trois  sous  une  pièce  de  fonte  pesant  1100  kilogrammes, 
en  établissant  un  ascenseur.  Pour  bien  comprendre  com¬ 
ment  D...  eut  une  luxation,  il  faut  représenter  la  scène. 

Sur  la  tige  de  l’ascenseur  sortant  de  l’excavation  où  doit 
s’engager  dans  le  sol  l’ascenseür,  la  pièce  de  fonte  disposée 
pour  soutenir  la  cage  de  cet  appareil,  était  élevée  de  lm,50 
au-dessus  du  niveau  du  sol.  L’excavation  était  en  partie 
couverte  par  des  planches.  Lorsque  la  pièce  de  fonte  tomba, 
D...  fut  précipité  dans  l’excavation;  mais,  retenue  par  une 
des  planches,  la  jambe  resta  prise  entre  la  pièce  de  fonte  et 
la  planche  pendant  que  le  corps  tombait  dans  le  vide.  C’est 
donc  le  poids  du  corps  qui  a  causé  la  luxation.  U  y  a  eu  de 
la  sorte  adduction  forcée  et  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin. 

Le  malade  amené  de  suite  à  l’hôpital,  nous  dit  M.  Des¬ 
prés,  à  l’heure  de  la  visite,  je  constatai  les  signes  de  la 
luxation  ovalaire  à  droite  avec  une  forte  contusion  sur  la 
partie  interne  du  genou.  La  jambe  était  demi-fléchie  sur  la 
cuisse,  qui  elle-même  était  fléchie  sur  le  bassin  et  dans  la 
rotation  en  dehors.  Il  y  avait  une  dépression  au  niveau  du 
trochanter  et  une  saillie  dans  la  fosse  ovalaire  en  dedans  de 
l’ischion.  Le  malade  poussait  des  cris  de  douleur  lorsqu’on 
cherchait  à  redresser  le  membre.  Je  donnai  l’ordre  de  porter 
le  malade  à  l’amphithéâtre  où  je  me  proposais  de  le  chloro¬ 
former  et  de  réduire  la  luxation. 

Le  malade  apporté  sur  le  lit  à  opération,  je  constatai  que 
la  luxation  était  réduite.  L’infirmier,  en  portant  le  malade, 
avait  réduit  la  luxation.  Je  dis  alors  au  malade  d’écarter  la 
cuisse,  et  immédiatement  la  luxation  se  reproduisit.  Instruit 
par  le  fait  de  la  réduction  pendant  le  transport  du  malade, 
je  procédai  à  la  réduction  par  le  procédé  de  Després  mon 
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père,  flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  adduction. 

La  réduction  fut  très  facile,  et  pour  l’instruction  de  mes 
élèves,  je  dis  encore  une  fois  au  malade  d’écarter  la  cuisse. 
La  luxation  se  reproduisit  et  fut  une  troisième  fois  réduite 
de  la  même  manière  ;  inutile  d’ajouter  que  la  réduction 
avait  été  de  moins  en  moins  douloureuse. 

Nous  avions  affaire  à  une  luxation  intermittente.  Restait 
à  trouver  l’explication  ;  deux  hypothèses  se  présentaient  à 
l’esprit  :  ou  une  fracture  du  rebord  de  la  cavité  colyloïde,  ou 
une  large  déchirure  de  la  capsule.  C’est  à  cette  dernière  in¬ 
terprétation  que  j’ai  cru  devoir  m’arrêter.  En  effet,  il  n’y 
avait  aucun  gonflement  autour  de  l’articulation,  et  aussitôt  la 
luxation  réduite,  le  malade  n’éprouvait  aucune  souffrance. 
Ce  serait  donc  la  large  déchirure  de  la  capsule  que  l’on  doit 
accuser  ici  ;  d’autant  plus  que  l’accident,  cause  de  la  luxa¬ 
tion,  fait  bien  comprendre  la  possibilité  de  cette  déchirure 
étendue.  Et  celle-ci  explique  parfaitement  la  facilité  de  là 
réduction  de  la  luxation  et  de  sa  reproduction. 

Comme  traitement,  le  malade  a  été  placé  dans  la  gout¬ 
tière  Bonnet  et  un  poids  a  été  attaché  au  pied  pour  faire 
l’extension  continue.  Des  cataplasmes  ont  été  placés  sur  la 
contusion  du  genou. 

Aujourd’hui,  seize  jours  après  l’accident,  le  malade  se 
lève  appuyé  sur  son  membre  et  ne  souffre  plus.  Il  va  partir 
en  convalescence. 


HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  (d) 

Par  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Herminie  R...,  trente-cinq,  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Bichat  le 
1er  août  1883,  pour  un  épithélioma  du  col  utérin. 

Les  antécédents  de  cette  malade  se  résument  en  quelques  rnots  : 
fièvre  typhoïde  à  huit  ou  neuf  ans  ;  réglée  à  quatorze  ans  ;  mariée 
à  vingt  ans  ;  deux  grossesses. 

La  santé  s’altère  depuis  trois  ans  environ;  douleurs  dans  le  ven¬ 
tre  et  dans  les  reins;  fiappétit  et  les  forces  diminuent.  Dans  les 
premiers  jours  de  février  1883,  première  métrorrhagie  durant  toute 
la  nuit;  seconde  perte  huit  jours  après.  Le  15  février,  elle  entre  à 
l’hôpital  de  Lagny  (Seine-et-Marne),  et  subit,  le  26  mars,  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  col  utérin.  Elle  sortie  26  avril,  et,  pendant  trois 
mois,  va  se  faire  panser  à  l’hôpital  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Vers  le  24  mai  commencent  de  nouvelles  pertes,  jaunâtres  et  de 
mauvaise  odeur;  puis,  à  partir  du  1er  juillet,  les  pertes  rousses 
alternent  avec  de  vraies  métrorrhagies. 

Lorsqu’elle  entre  à  l’hôpital  Bichat,  l’examen  démontre  un  épi¬ 
thélioma  végétant  du  col  utérin,  dont  la  limite  supérieure  ne  peut 
être  déterminée.  L’utérus  est  mobile,  le  vagin  et  les  ligaments  lar¬ 
ges  sont  indemnes.  La  santé  générale  étant  bien  conservée,  l’inter¬ 
vention  radicale  parait  absolument  légitime.  Injections  de  sublimé 
deux  fois  par  jour,  en  attendant  l’opération. 

Avec  l’aide  de  mes  amis,  MM.  Paul  Berger  et  Landowski,  je  pra¬ 
tique,  le  8  août,  l’hystérectomie  vaginale.  L’anesthésie  est  faite 
par  M.  Poupine!,  interne  du  service. 

Après  une  large  irrigation  antiseptique,  le  col  est  saisi  avec  deux 
pinces  de  Museux  et  l’utérus  facilement  abaissé.  Incision  du  cul-de- 
sac  antérieur,  décollement  de  la  vessie  à  l’aide  d’un  instrument 
mousse,  ouverture  du  péritoine  au  fond  de  la  plaie  par  le  bistouri, 
puis  agrandissement  de  l’ouverture  avec  les  doigts,  tout  marche 
régulièrement,  comme  dans  les  observations  de  MM.  Tillaux  et 
Terrier.  Même  manœuvre  en  arrière,  pour  inciser  le  cul-de-sac 
postérieur  et  séparer  l’utérus  du  rectum.  Alors,  l’index  de  ma  main 
gauche  accroche  le  bord  supérieur  du  ligament  large  du  côté  droit 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
11  novembre  1885. 


et  cherche  à  faire  basculer  le  fond  de  l’utérus  en  avant.  Ce  mou¬ 
vement  n’étant  pas  possible,  je  prends  la  résolution  d’attaquer  par 
le  bord  inférieur.  A  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  je  passe  succes¬ 
sivement  deux  fils  de  soiè  simples,  dont  l’un  embrasse  la  moitié 
supérieure  et  l’autre  la  moitié  inférieure  du  ligament  large. 
M.  Berger  serre  vigoureusement  chacun  de  ces  deux  fils.  Cepen¬ 
dant,  n’ayant  qu’une  confiance  limitée  dans  la  striction  ainsi  pro¬ 
duite,  nous  plaçons  encore  deux  fils  doubles,  et  M.  Berger  les 
serre  de  toute  sa  force.  La  manœuvre  a  été  fort  pénible,  et  nous  a 
demandé  beaucoup  de  temps. 

Couper  au  ras  de  l’utérus,  attirer  celui-ci  au  dehors,  et  placer 
des  fils  sur  le  second  ligament  large,  ces  divers  temps  ne  sont  plus 
rien,  pour  ainsi  dire.  Jo  lie  en  quatre  faisceaux  le  ligament  que 
j’ai  sous  les  yeux,  et  l’utérus  est  complètement  séparé.  Mais  aussi¬ 
tôt  je  vois  couler  du  sang,  parce  qu’un  des  quatre  fils  n’a  pas  été 
bien  serré  ;  il  me  faut  prendre  encore  six  vaisseaux  avec  des  pin¬ 
ces  et  placer  six  nouveaux  fils  desoie.  C’est  alors  seulement  que 
je  me  décide  à  couper  au  ras  tous  les  fils  et  àlaisserles  deux  liga¬ 
ments  se  retirer  dans  l’abdomen. 

J’essuie  doucement  Ja  plaie  avec  des  éponges  trempées  dans  le 
bichlorure,  je  place  au  fond  du  vagin  un  point  de  suture  adossant 
la  séreuse,  de  chaque  côté  un  tube  à  drainage,  enfin  quelques 
tampons  de  gaze  iodoformée;  un  pansement  de  Ljster  couvre  la 
région.  L’opération  a  duré  plus  d’une  heure  et  demie. 

Vomissements  dans  la  journée,  deux  piqûres  de  morphine.  — 
T.  38°, 3  ;  P.  106. 

Le  9  août,  les  vomissements  continuent;  il  n’y  a  ni  ballonne¬ 
ment  ni  douleur;  piqûre  de  morphine.  —  T.  m.  38  degrés; 
P.  118. —  T.  si  38°, 8  ;  P.  118. 

Le  10,  toujours  quelques  vomissements;  la  malade  est  abattue 
et  se  plaint.  Le  soir,  les  vomissements  ont  cessé  après  l’ingestion 
de  trois  cuillerées  d’une  solution  de  morphine  au  millième. — 
T.  m.  38», 6;  P.  114.  —  T.  s.  39», 4;  P.  114. 

Le  11,  j’enlève  les  tampons  iodoformés  et  les  tubes,  qui  donnent 
depuis  le  début  un  suintement  sanieux;  je  fais  une  irrigation  vagi¬ 
nale  très  douce  avec  le  sublimé,  ët!  je  replace  dans  le  vagin  un  peu 
dé  gaze  iodoformée.  —  T.  m.  39», 4;  P.  114. 

La  malade  n’a  plus  de  vomissements,  mais  l’abdomen  est  très 
douloureux.  Le  soir,  la  température  monte  à  40», 4,  et  la  mort 
arrive  à  neuf  heures  et  demie. 

L’autopsie,  faite  le  13  août,  nous  montre  une  péritonite  géné¬ 
ralisée  ;  tous  les  intestins  sont  rouges,  congestionnés,  légèrement 
adhérents.  Dans  le  petit  bassin,  nous  trouvons  un  grand  yerre  de 
liquide  épais,  brun  rougeâtre,  mélange  de  pus  et  de  sang.  Le 
ligament  large  du  côté  droit  est  enveloppé  de  caillots  qui  adhérent 
à  la  surface  de  section;  les  fils  de  soie  l’entourent  mollement  sans 
l’étreindre.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  les  fils  sont  bien  serrés. 

Cette  observation  est  la  huitième  qui  vous  est  présentée 
depuis  le  mois  de  juin  1885.  Elle  termine  une  série  où  se 
comptent  des  succès  et  des  revers. 

La  malade  de  M.  Tillaux  et  celle  de  M.  Trélat  ont  guéri. 
Sur  les  deux  opérées  de  M.  Terrier,  l’une  a  guéri  et  l’autre 
a  succombé.  M.  Gillette,  sur  deux  cas  également,  a  eu  les 
mêmes  résultats.  Enfin,  l’opération  de  M.  Le  Dentu  et  la 
mienne  se  sont  terminées  fatalement.  Total  :  quatre  guéri¬ 
sons,  quatre  morts. 

Je  ne  rappelle  pas  les  observations  de  MM.  Démons, 
J.  Bœckel,  ni  celles  qui  nous  viennent  de  l’étranger.  Mon 
but  est  seulement  d’attirer  votre  attention  sur  un  point  qui 
me  paraît  essentiel. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  l’hystérectomie  vaginale 
est  une  excellente  opération,  destinée,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  à  donner  à  la  plupart  des  malades  une  survie  pro¬ 
longée,  exempte  de  douleurs,  d’opérations  successives  et  de 
traitements  palliatifs  péniblement  supportés.  Mais,  pour 
atteindre  ce  but,  que  les  derniers  faits  nous  permettent 
seulement  d’entrevoir,  il  faut  d’abord  chercher  les  cause 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1053 


qui  rendent  l’opération  si  grave  en  certains  cas,  et  fini¬ 
raient  par  nous  rendre  plus  timides  si  nous  ne  pouvions  les 

écarter.  ,,  , 

Les  deux  malades  de  MM.  Le  Dentu  et  Gillette  ont  suc¬ 
combé  au  collapsus,  au  «  choc  opératoire  »;  celle  de  M.  Ter¬ 
rier  et  la  mienne  sont  mortes  de  péritonite,  mais  celle-ci 
était  causée  par  une  hémorrhagie  pelvienne,  dont  la  source 
était  le  ligament  large  du  côté  droit  mal  serré  par  les  liga¬ 
tures.  Je  puis,  cependant  vous  affirmer  que,  chez  mon  opérée, 
les  fils  ont  été  placés  avec  le  plus  grand  soin  et  serrés  avec 
une  conscience  et  une  vigueur  peu  communes  par  mon  col¬ 
lègue  Berger,  qui  m’assistait.  Mais  ce  temps  de  l’opération 
est  extrêmement  difficile  ;  c’est  la  pierre  d’achoppement  de 
l’hystérectomie  vaginale;  c’est  la  grosse  difficulté  qui  en¬ 
traîne  deux  conséquences  également  fâcheuses  :  la  prolon¬ 
gation  des  manœuvres  et  la  possibilité  de  l’hémorrhagie. 

Tous  les  auteurs  ont  cherché,  à  simplifier  la  ligature  du 
premier  ligament  large;  on  atout  proposé,  même  de  ne  pas 
le  lier  du  tout.  Néanmoins,  nous  ne  sommes  pas  encore 
très  avancés. 

Quand  on  dépouille  les  statistiques,  on  trouve  notes, 
comme  causes  de  mort,  la  péritonite,  l’hémorrhagie  et  le 
collapsus.  D’après  ce  qui  nous  est  arrivé,  à  mon  collègue 
Terrier  et  à  moi,  j’ai  lieu  de  croire  qu’un  bon  nombre  de 
péritonites,  signalées  sans  autre  commentaire,,  étaient 
dues  à  l’hémorrhagie  pelvienne.  Quelle  que  soit,  d’ailleurs, 
la  fréquence  de  l’hémorrhagie,  tout  procédé  qui  simplifiera 
le  traitement  des  ligaments  larges  tendra  du  même  coup  à 
éloigner  les  autres  causes  de  mort,  en  diminuant  la  durée 
et  la  violence  des  manœuvres.  Tout  se  résume  donc  à  trouver 
un  moyen  qui  atteigne  ce  double  but  :  1°  assurer  1  hémo¬ 
stase;  2°  abréger  la  durée  de  l’opération. 

Or,  ce  moyen  existe,  il  est  entre  nos  mains.  MM.  Trélat 
et  Le  Dentu  l’ont  utilisé,  mais  seulement  à  titre  auxiliaire  : 
je  veux  parler  des  pinces  longues  qu’ils  nous  conseillent  de 
placer  temporairement  sur  le  ligament  large  avant  de  le 
couper.  Je  crois  que  ces  pinces,  étreignant  les  deux  liga¬ 
ments  larges  pendant  vingt-quatre  heures,  dispenseront  des 
ligatures  et  rempliront  parfaitement  la  double  indication 

que  je  vous  ai  signalée. 

Et  d’abord,  l’opération  durera  une  demi-heure  au  lieu 
d’une  heure  et  demie;  car'  c’est  l’attaque  du  premier  liga¬ 
ment  qui  prolonge  indéfiniment  les  manœuvres.  On  arrive 
assez  vite  à  isoler  l’utérus  et  à  saisir  le  ligament.  Or, 
une  fois  saisi  avec  lés  doigts,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  le  mordre  avec  la  pince  longue.  Après  la  section  au 
ras  de  l’utérus  et  l’extraction  hors  du  vagin,  il  est  encore 
plus  simple  de  mordre  le  second.  Le  péritoine  pelvien  ne 
sera  plus  offensé  par  l’introduction  pénible  et  réitérée  des 
aiguilles  et  des  doigts.  N’est-il  pas  important,  ici  comme 
dans  l’ovariotomie,  de  refermer  vite  le  péritoine  et  d’y  four¬ 
rager  le  moins  possible  ? 

En  second  lieu,  l’hémostase  est  assurée,  car  la  pression 
des  pinces  pendant  vingt-quatre  heures  suffit  à  oblitérer  dé¬ 
finitivement  des  artères  même  volumineuses.il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  d’extirper  des  cancers  du  rectum  remontant 
très  haut,  sans  autre  outillage  que  les  ciseaux  courbes  et 
les  pinces  à  pression,  que  je  laissais  jusqu  au  lendemain  , 
l’opération,  si  longue  et  si  pénible  quand  on  enlève  une 
longue  portion  d’intestin  avec  les  instruments  dits  hémosta¬ 
tiques,  se  fait  ainsi  très  rapidement  et  en  toute  sécurité. 

Je  ne  vois  d’ailleurs  aucun  inconvénient  qui  puisse  com¬ 
penser  les  avantages  des  pinces  longues  substituées  aux 


ligatures'.  Les  tissus  comprimés  par  la  pince  se  comporte 
ront  sans  doute  comme  les  tissus  étranglés  par  le  fil  ;  la 
présence  indéfinie  de  plusieurs  gros  fils  de  soie  dans  la  ca¬ 
vité  pelvienne  sera  évitée,  non  sans  profit.  Les  pinces  rem¬ 
pliront  l’office  de  drains  pendant  vingt-quatre  heures,  et 
entre  elles  deux  nous  suturerons  la  plaie  vaginale  comme 
nous  l’avons  fait  jusqu’ici.  Le  lendemain,  elles  seront  enle¬ 
vées  sans  violence  et  presque  sans  déranger  la  malade  ;  à 
chacune  sera  substitué  un  tube  en  caoutchouc,  car  le  drai¬ 
nage,  dont  la  valeur  a  été  contestée,  me  paraît  utile  pen¬ 
dant  les  premiers  jours. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  me  faire  illusion  en  disant  que 
la  suppression  du  temps  le  plus  difficile  de  l’hystérectomie 
vaginale  constituera  un  véritable  progrès,  puisqu’elle  abré¬ 
gera  la  durée  de  l’opération,  diminuera  la  violence  des  ma¬ 
nœuvres  et  préviendra  sûrement  l’hémorrhagie.  Le  procédé 
que  je  vous  propose,  et  que  j’emploierai  certainement  à  la 
première  occasion,  c’est  la  pince  à  pression  pendant  vingt- 
quatre  heures  substituée  à  la  ligature  des  ligaments  larges. 
L’antisepsie  fera  le  reste,  et  l’opération  ainsi  réglée  nous 
donnera,  j’espère,  de  beaux  succès. 


THÉRAPEUTIQUE 


Étude  sur  le  chloropeptonate  de  fer. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

L’expérimentation  fut  longtemps  inapplicable  à  l’étude  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  parce  qu’aucune  d’elles  ne  pouvait  être 
injectée  sous  la  peau  ou  dans  les  veines,  sans  produire  des  acci¬ 
dents  mortels.  Leur  pharmaco-dynamie  reposait  tout  entière  sur 
les  phénomènes  observés  après  l’administration  par  la  voie  gas¬ 
trique.  «Il  faut,  disait  Claude  Bernard,  une  certaine  combinaison 
du  fer  avec  les  aliments  pour  que  son  absorption  s’effectue.  >>  Il 
fallait  donc  trouver  un  moyen  de  rendre  l’expérimentation  pos¬ 
sible,  et  du  même  coup  faciliter  l’assimilation. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Jules  Jaillet,  interne  à  l’hôpital 
Rothschild,  faisait  une  série  d’intéressantes  expériences  sur  le 
peptonate  de  fer  ammonique  ;  il  s’aperçut  vite  que  ce  fer  était 
beaucoup  trop  altérable. 

Dès  1881,  étant  alors  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  proposait  une  modification  de 
la  formule  courante,  grâce  à  laquelle  le  peptonate  n’aurait  plus 
là  saveur  astramentaire  et  styptique  du  perchlorure  de  fer  qui  lui 
servait  de  base  (1). 

C’était  un  premier  pas  dans  une  voie  nouvelle.  Bientôt  abandon¬ 
nant  complètement  cette  préparation,  il  en  trouvait  une  autre  qui 
répondait  aux  desiderata  notés  plus  haut,  le  chloropeptonate  de  1 
fer,  désigné  par  son  auteur  :  Pepto-Fer,  pourle  distinguer  des  pro¬ 
duits  similaires  qui  pourraient  se  produire  dans  la  suite. 

Dans  son  étude,  Action  du  fer  dans  l’organisme,  de  janvier  1883, 
M.  Jaillet  s’est  servi,  pour  démontrer  l’innocuité  du  chloropepto¬ 
nate  de  fer  dans  le  sang,  de  la  méthode  directe,  en  injectant 
10  grammes  de  son  sel  dans  là  veine  d’une  chienne  du  poids  de 
10k,o0(). 

Aucune  coagulation  sanguine  ne  s’est  produite,  aucune  embo¬ 
lie;  l’animal  existait  plus  de  deux  mois  après  l’injection  faite. 

Deux  heures  après  cette  injection,  il  retira  par  l’artère  fémo¬ 
rale  60  centimètres  cubes' de  sang,  dont  la  moitié  fut  abandonnée 
à  la  coagulation  pour  l’analyse  du  sérum,  l’autre  moitié  fut  défi¬ 
brinée.  •  . .  B  ib  , 

Le  sérum  contenait  le  sel  de  fer  à  l’état  de  chloropeptonate,  ne 
donnant  pas  la  réaction  du  bleu  de  Prusse,  par  le  ferri-cyanure 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1881,  t.  101,  p.  537. 
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et  ne  la  donnant  qu’après  l’addition  d’ùné  'suffisante'  quantité 
d’acidé  chlorhydrique. 

Les  glohùlés  exàminés  du  microscope  n’avaient  subi  aucune  al¬ 
tération  et  présentaient  tous  les  caractères  du  globule  Sain. 

Dans  la  même  étude,  M.  le i docteur  Jaillet  a  démontré  par  les 
différents  modes  d’absorption  .(méthode-  hypodermique,  injection 
rectale,; injection  intra-veineuse,  et  voie  stomacale),  que  le  cliloro- 
peptonate  de  fer  arrivé  dans  le  torrent  sanguin,  est  assimilé  par 
les  hématies.  . 

Son  usage  se  répandit  vite  ,alor, s,  et  plusieurs  .ouvrages  en  firent 
mention. 

Le  chloropeptonate  de  fer  est  une  combinaison  chimique  vraie, 
qui  ne  subit  aucune  altération  sous  l’influence  du  süc  gastrique  et 
des  alcalis  du  sang.  Il  est  Absorbé  et  assimilé,  tel  qu’on  l’admi¬ 
nistre  ;  il  active  la  combustion,  la  nutrition,  produit  et  en  consé¬ 
quence  une  élévation  de  la  température,  une  augmentation  dé  la 
désassimilation  et  des  excrétions;  L’augmentation  de  l’appétit  et 
l’amaigrissement  sont  une  conséquence  de  cette  propriété  ;  il  n’y' 
a  pas  lieu  de  tenir  compte  du  dernier  accident,  largement  comr 
pensé  par  l’amélioration  des  qualités  physiologiques  .  du  sang, 
et  qui  disparaît  d’ailleurs  très  vite  spus  l’influence  d’une  alimen¬ 
tation  appropriée. 

L’expérience  clinique  a  confirmé  ces  théories  ;  elle  a  démontré 
que  le  Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet  présente  tous  les  avantages  des 
meilleurs  eupeptiques  et  est  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la 
médication  martiale.  Nous."  savons  combien  il  est  parfois  difficile 
de  répondre  à  l’indication  fondamentale  chez  les  anémiques  de 
trouver  une  préparation  assimilable  bien  supportée  par  le  canal 
digestif.  Qije  Thÿpôglobulie  soit  'primitive  ou  secondaire,  la  diffi¬ 
culté  est  la  même  ;  le  Pepto-Fer  permet  de  la  vaincre.  Il  en  est  de 
l’anémie  comme  de  beaucoup  d’autres  états  constitutionnels;  la 
digestion  se  fait  mal,  parce  que  l’assimilation  interstitielle  de 
l’oxÿgèné  i<  qu’on  a1  appelée  la  respiration  intra-organique  »,  est 
êlle-même  défectueuse,  et  lés  éléments  indispensables  ne  sont 
plus  fournis  aux  tissü's,  parce  que  le  mauvais  état  du  tube  gastro¬ 
intestinal  empêche  qu’il  soit  convenablement  préparé.  Un  produit 
capable  de  modifier  à  la 'fois  deux  troubles  connexes  et  soli¬ 
daires,  est  à  coup  sûr  mie  arme  précieuse  aux  mains'  des  prati¬ 
ciens. 

En  résumé,  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  pensons  que  le 
Pepto-Fer  doit  être  considéré  comme  une  des  formes  les  plus  phy¬ 
siologiques  qu’on  puisse  donner  à  cë  métal,  en  raison  de  son  inal¬ 
térabilité  en  présence  dés  liquides  de  l’organisme  et  en  raison  de 
son  absorption  et  de  son  assimilation  rapide. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Vacuité  de  médecine,' de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  pour  deux 
ans  :  chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  Lacharrière,  docteur  en  mé¬ 
decine,  en  remplacement  de  M.  Courtin,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré  ;  —  chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  M.  Philippot, 
docteur  en  médecine.  .  _ 

M.  Loum'éàu,  docteur  en  médecine,  délégué  dans  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Gaillard  (Georges)  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  médecine  expérimentale. 

M.  Rodet,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale. 

M.  Masson,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  chef  de  Clinique  ophthalmologique.  : 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  de  chimie  médi¬ 
cale  ayànt  été  déclarée  vàcanté',  à  la;  suite  du  décès  de  M.  Rittei;, 
la  Faculté  :  vient  dé:  présenter  M.  Léon  Garnier,  agrégé,  pour 
occuper  cette  chaire,  dont  il  fait  la  suppléance  depuis  plusieurs 
années. 


—  Le  concours’ VuIfrancGerdy)' pour  deux' placés  de  stagiaire!' 
aux  eaux  minérales,  aura  lieu  au  mois  de;  décembre  prochain  à 
l’Académie  de  médecine.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1  “  mai  T886. 

Sont  admis  à;  concourir,  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au 
moins  les?trois  premiers  examens  du  doctorat.  Les  candidat? 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  10  décembre  188,5. 

—  La  Société  de  chirurgie  a,  dans  sa  séance  du  12  novembre, 

procédé  à  la  nomination  des  commissions;  de  prix.  Ces  commis¬ 
sions  sont  ainsi  constituées  :  , 

Prix  Gerdy.  —  MM.  Trélat,  Marc  Sée,  Berger,  Richelot  et  Bouilly. 

Prix  Demarquay.  —  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Le  Dentu,  Marchand 
et  Humbert. 

Prix  Laboric.  —  MM.  Horteloup,  Gillette,  Polaillon,  Nepveu  et 
Monod. 

Prix  Duval. — MM.  Marjolin,  Tarnier,  Pozzi,  Delens  et  Lucas- 
Championnière. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  nom¬ 
mer  membres  honoraires  étrangers  :  MM.  von  Bamberger,  profés-; 
seur  à  l’Université  de  Vienne;  'Botkin,  professeur  à  l’Université  de' 
Saint-Pétersbourg;  Diday,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Anti¬ 
quaille,  à  Lyon;  Jenner,  professeur  à  TUniversity  college,  à  Lon¬ 
dres  ;  Kussmaul,  professeur  à  l’Université  de  Strasbourg;  Leyden, 
professeur  à  l’Université  de  Berlin;  Erichsen,  professeur  émérite 
de  T  Université,  College,  à  Londres. 

—  Le  mercredi  18  novembre  1885,  à  deux  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne;  M.  F.  Debray  sou¬ 
tiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  ciences  naturelles, 
une  thèse  ayant, pour.. sujet  :  «  Étude  comparative  des  caractères 
anatomiques  et,  du  parcours  des  faisceauxfibrOTmusculaires  des  pi- 
péracées. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des;  hôpitaux,  re¬ 
prendra  ses  conférences  cljniqiies  sur  le  traitement  des  maladies 
nerveuses  par  lamétallothérapie,  le  dimanche  la  novembre  1885,  à 
neuf  heures,  rue  Chanaleille,  9,  et  le  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale ,  le  lundi  16  novembre  1885,  à 
neuf  heures  du  matin,  et -les  continuera. Igs  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  . 

—  M.  le  docteur  de  Wecker  reprendra  ses  conférences  cliniques, 
rue  du  Cherche-Midt,r,53,r  lundi  prochain  16  noyembre,./  à  trois 
heures,  et  lèse  pptimierafles  jeudis  et  lundis  suivants. 

Lundi,  diagnostic  dés  affections  externes- et  opérations.  Jeudi, 
maladies  du  fond  de  l’œil,  ophtalmoscopie  et  opérations. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  Ancien  interne  des  hôpitaux,  commern- 
cera  son.cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil .  uri¬ 
naire  le  lundi  16  novembre  1885,  à  cinq  heures,  amphithéâtre 
n°  3  deTÉcole  pratique,  et  le  continuera  lés  mercredis,  vendredis 
iet  lundis  suivants,  à  lamême  heure. 

—  École  pratique ,  des  Hautes-Études.  —  Les  travaux  du  labora¬ 
toire  d’enseignement  de  zoologie  anatomique  commenceront  au 
Muséum  le  lundi  16  novembre  1885  et  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  quatre  heures,  pendant  le  semestre  d’hiver  de  l’an¬ 
née  scolaife  1885-1886,  sohs  là  direction  'de  M.  le  professeur  A. 
Milne-Edwards.  Ils  consisteront  en  dissections,  autres  exercices  pra¬ 
tiques  ét  conférences. 

Le  laboratoire  des  recherches  restera  ouvert  pendant  toùte  la 
durée  de  l’année  scolaire.  Les  étudiants  qui  voudront  prendre  part 
à  ces  travaux  devront,  s’inscrire,  de  midi  à  quatre  heures,  au  labo¬ 
ratoire,  rue  de  Buffçn,"p«  55. 

—  Un  docteur  en  médècine  slbffre  à  remplacer  un  ;  confrère  dé 
Paris,  pendant  un  ou  plusieurs,  mois  l’hiver;  i 

S’adresser,;  9,  rue.de  la  Michodière. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  diabète  sucré  chez  la  femme,  par  le  docteur  Lecorché. 

,  j  vol.  in-8°.  -  Prix  :  6  francs.  -  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 
De  l’hystérie  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Perigniez. 
1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 


Physiologie  de  la  voix  et  du  chant,  hygiène  du  chanteur, 

par  le  doeteprn  Godgdenhem  et:  Lermovez.  1  vol.  in-8°  avec  fi¬ 
gures  intercalées  dans  le  texte.—  Prix  :  3  francs. — A. Delahaye 
et  E.  :i,ecrosmef.»  édifeuïs .  '  ; 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Taris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  SaiftisrEères. —  18599.  èj  . 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIRCHLORHYDRÔ-EEPSIQUE  GREZ 
'{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  dorme  de  si 
emarqùàbles  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bbüchut,  Gubler,  rremy, 
Huckard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel. et  le  plus  efficace  des,  dyspepsies, 
de  1  'anorexie,  des  vomissements,  clê  la  grossesse 
et  des  troubles  gasïroHM'èstihàux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  ie:.  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  .contient  50  centigram- 
mes  de  .  pepsine  par  ,  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  ligueur  pouy  chaque 
repas  et  pour  lés  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d'échantillons  par  colis  postal. 

Phle  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etph“*. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

antiblennorrhagique  ; 

’  Supérieur  à  cubèbè,  cbpàhvi  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois; ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.'  Supprime  douleur  et  écoulement. 

60dragées,5f.Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue.Perrée,  Paris. 


SUEURS'  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’up  closage  rigoureusement  exaçt. 
.Détail  :*  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie*. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2“”>. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15movembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 
Lès  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
•feonvénable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  . 

Phi0CHAMPioNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  W  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 

puissant  réparateur  des  forces  épuisées.— Convient 

merveilleusement,  en  raison  de;  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C?»J  56,  r.  d’Anjou  bt-Honore. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Agissant  par  .inhalation  et  par’  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voie»  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jura  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur’ lè  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial-,  en  meme 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  «  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRA.UDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne). 

Envoi  gratuit sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  £jtc.-. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  • 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte ,  Pari 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  ■ congestives ,  les  affections  Rhu¬ 
matismales, douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enireinise  dus  Pharmaciens. 


VIN  DURAND  et  c!nchosnine 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  .constipation,  convalescences. 
Le  VIN  DURAND  est  laiseulè 

qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  m  purgatif  détru use 

là  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu  il 

rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  par 
les  principales,  sommités  médicales,  jg 
r  8,  avenue  yictoria,  Pans. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de.  B.ONJEÀN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
' ironiques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
ulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE, 99, r.  d’Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
■  Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  -  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA4  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  31  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  lè  monde  médical  contre  les  affe 

^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  lactée  NESTLE 

Pont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est- le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-â<=-e;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eD  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrislen  f™5,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'°s. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

■  D’aorés  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  1  au- 
liac  (liihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines ‘et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies , 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
ins  comprendront  la  nécessité  qu’il  . y  avait 

_  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  -propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  lé  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CAPSULES  DARTOIS  A  dech1t°rsete 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  prdinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  \ 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘<*. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  C Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

jV.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  ' 
façons  impureset  inactives. 

Dép.  :Phie  Eui.Genevoix,^ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, y 
Pari  s ,  et  ttss  pharmacies . v 
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analyse  de  novembre  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DH)  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombée  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  139  .  1.031 

Beurre  par  litre . /jr2’iî!ü 

Albumine . 

Caséine .  26.700  1 

Sucre  de  lait . .  53.400 

Sels . 7,000  , 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.000  137.000 

Eau  par  litre .  894.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .........  2.220 

Acide  sulfurique . 0.129 

Chaux . 1.774 

Magnésie . 0.165 

Potasse . 1  832 

Soude . 0.588 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.292 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  clrro"^1"*.  Guérisons  très  remarquables. 

’  ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

SANTAL  CITRIN8  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'a  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

VIN  DE  BUGEAUD*  TON l-N UTRITI F 

•  AU  QUINQUINA,  Àfi  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se,  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi8 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'a,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

L’EAU  De  LéCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescnt  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 

qui  joignent  aux  avantages  - 

du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
Iodure  de  potas.,  33  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM 
(Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CH L0R0B0RATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borqie  dé  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  8  fr. 
(Se  défier  des  cintre  façons.).  Paris,  PhieBouïiGNY. 
Duhamel,  31,  r,  de  Cléry  et  toutes  pharmacies, 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enianls  avee  la 
iarine  d’avoine. 

Expérimentée  à  I  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

.  «  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  dé-la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

se  trouve  uans  toutes  les  pharmacies 
Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Méd.aux  Exp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  soliiaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'°  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 
—  133 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph«». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


x  écorces  d’o- 
supériéure. 
1HNP - 


_ du  bromure  dans  u 

ranges  amères  d’une  qualité  tr._  - 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  nEux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


K0UMYS-EDWARD 

Traitement  des  rpaladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.,  —  Seul  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 
Adue,  phie",  7,  r.  du  Marché-Sl-Honoré, ‘Paris. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  5(7  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
.SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles ,  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


n  ■  i  ■  i  ri  «  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881 , 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ANEMIE,  LYMPHATISME. 


SIROP  &  DRAGÉES AU  £e0^rI0deure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur, 

Paris.  -  L’abonnement  part  du.  1«.  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'alionnement 

SS;  Étudiants;  en  ,  nvédecine  est  de  12  fr.  j 
resser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AC  CORPS  MÉDICAL.  K‘  Un  acte  du  10  ociobrd  il853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  j  de;  3000  ; francs  ,  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséras  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  ‘des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  né  peuvent -payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  .  .  .  '.  3  mbm:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Les  causes  des  maladies  du  cerveau. 

HÉRÉDITÉ.  —  NÉVROSES.  —  ALCOOLISME.  —  DIATHÈSES. 

I 

J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  aujourd’hui  des  causes 
des  affections  cérébrales.  Il  me  serait  bien  difficile  d’enfer¬ 
mer  cette  étude  dans  le  cadré  forcément  étroit  d’une  leçon, 
si  je  me  proposais  de  passer  en  revue,  d’unë  façon  détaillée, 
les  influences  si  multiples  qui  déterminent  ou  favorisent,  à 
des  degrés  divers,  le  développement  de  chacune  des  affec¬ 
tions  du  cerveau.  Aussi  bien,  l’énumération  minutieuse  (je 
pourrais  dire  le  catalogue)  de  ces  influencés  ne  présenterait- 
elle  qu’un  intérêt  médiocre,  puisqu’elle  figure  au  chapitre 
étiologie  qui,  dans  tous  les  livres  classiques,  fait  nécessai¬ 
rement  partie  de  la  description  de  chaque  maladie  céré¬ 
brale.  Nous  devons,  ce  me  semble,  avoir  ici  d’autres 
aspirations. 

Nous  possédons  aujourd’hui  des  données  assez  nombreu¬ 
ses  et  assez  précises  sur  la  physiologie  pathologique  du  cer¬ 
veau  et  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel  agissent  certains 
agents  morbides,  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  tenter  la 
synthèse  des  causes  des  affections  cérébrales,  en  nous  en 
référant  aux  procédés  instrumentaux  d’après1  lesquels  cés 
causes  agissent. 

Nous  ne  saurions  sans  doute  parcourir  le  champ  que  je 
me  propose  d’explorer  avec  vous,  sans  faire  quelquefois 
appel  à  l’hypothèse,  là  où  la  donnée  positive  nous  fera  défaut. 
Mais  il  n’y  aura  pas  grand  danger  à  procéder  de  la  sorte,  à 
la  condition  de  ne  donner  pour  certain  que  ce  qui  est  cer¬ 
tain,  et  pour  probable  que  ce  qui  est  simplement  probable. 

Tout  organe,  vous  le  savez,  est  constitué  par  des  élé¬ 
ments  essentiels,  nettement  différenciés,  qui  le  spécialisent 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  structurale  et  dans  lesquels 
réside  la  fonction  propre  à  cet  organe.  Get  élément  essen¬ 
tiel,  c’est,  dans  le  foie,  la  cellule  hépatique;  dans  le  cœur, 
le  faisceau  musculaire  strié  ;  dans  le  cerveau,  c’est  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  Mais  les  cellules  nerveuses.ne  constituènt  pas 


à  elles  seules  toute  la  trame  cérébrale.  Outre  les  tubes  ner¬ 
veux  qui  les  mettent  en  communication  les  unes  avec  les 
autres,  elles  sont  plongées  au  sein  d’une  gangue  très  déli¬ 
cate  qui  les  soutient  en  quelque  sorte;  c’est  la  gangue  con¬ 
jonctive  ou  névroglie.  Enfin  de  nombreux  vaisseaux  (arté¬ 
riels,  veineux  ou  lymphatiquës)  cheminent  dans  la  profon¬ 
deur  de  cette  névroglie,  ayant  pour  mission,  soitd  apporter 
à  la  cellule  nerveuse  lës  éléments  de  rénovation  moléculaire 
qu’elle  utilise  pour  sa  nutrition  et  son  fonttionnement,  soit 
de  débarrassër  cette  cellule  des  déchets  qui  résultent  des 
mutations  nutritives  accomplies  dans  son  intérieur. 

Or  les  affections  du  cerveau  résultent  tantôt  d’une  pertur¬ 
bation  primitive  de  la  cellule,  tantôt  d’un  trouble  secondaire 
dans  le  jeu  de  cet  élément,  trouble  qui  tient  alors  à  une 
irrigation  défectueuse  par  un  sarïg  trop  ou  trop  peu  abondant 
(congestion  ou  anémie)  ou  par  un  sang  vicié.  Dans  les  deux 
cas,  lé  désordre  cérébral  peut  exister,  être  même  prolongé,  sans 
qu’il  existe  de  lésions  macroscopiquement  ou  même  micro¬ 
scopiquement  appréciables.  Les  altérations  desquelles  dépen¬ 
dent  les  phénomènes  morbides  observés  sont,  dans  l’espèce, 
vraisemblablement  d’ordre  chimique  ;  il  n’y  a  dès  lors  rien 
d’étonnant  à  ce  que  l’œil,  armé  ou  non  du  microscope,  ne 
les  puisse  découvrir.  A  ces  affections  cérébrales  sans  lésions 
appréciables  on  donne  communément,  vous  le  savez,  le 
nom  de  névroses. 

Mais,  à  la  longue,  ou  quelquefois  d’emblée,  suivant  la 
nature  ou  la  puissance  de  la  cause  morbigène,  il  peut  se 
produire,  soit  dans  les  parois  vasculaires,  soit  dans  la  trame 
conjonctive,  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  : 
hémorrhagies,  ramollissements,  tumeurs,  inflammations, 
suppurées  ou  scléreuses,  etc. 

Peu  importe,  d’ailleurs,  qu’on  ait  affaire  à  1  une  de  ces 
altérations  ou  à  un  trouble  cérébral  sans  lésion  constatable, 
à  une  névrose  ;  l’affection  dépend  toujours,  soit  d’une  per¬ 
turbation  primitive  de  l’activité  cellulaire,  soit  d  un  défaut 
ou  d’un  vice  qualitatif  ou  quantitatif  de  l’irrigation.  Vous 
allez  aisément  vous  en  convaincre. 

Pour  la  facilité  de  la  description  et  afin  de  pouvoir  procé¬ 
der  à  un  classement  plus  méthodique  des  causes  des  affec¬ 
tions  cérébrales,  nous  envisagerons  successivement  l’étio¬ 
logie  des  affections  du  cerveau,  transitoires  ou  durables, 
qui  ne  s’accompagnent  pas  de  lésions  appréciables,  puis  celle 
des  affections  à  substratum  anatomique. 

I.  Étiologie  et  pathogénie  des  affections  cérébrales  sans 
lésions  connues  {névroses,  vésanies ,  etfc1.)  À.  Un  grand  nom- 
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bre  d’affections  cérébrales  dépendent  d’une  disposition  à  un 
fonctionnement  vicieux,  originelle  et  native,  de  la  cellule 
nerveuse.  La  plupart  des  vésanies,  les  névroses  comme  le 
mal  comitial  et  l’hystérie,  sont  de  ce  nombre.  La  preuve  en 
est  dans  la  part  prépondérante  que  prend  à  la  genèse  de  ces 
affections1  l 'hérédité  nerveuse.  Souvent,  én  effet,  on  les  voit 
apparaître  sans  le  concours  d’aucune  cause  occasionnelle 
d’importance  ;  elles  semblent  naître,  elles  naissent  sur  un 
sol  dès  longtemps  préparé,  le  système  nerveux  chez  certains 
tarés  de  naissance  étant  en  continuel  état  d’opportunité 
morbide.  Le  vice  originel  transmis  des  ascendants  aux  des¬ 
cendants  et  qui  fait  de  la  cellule  nerveuse  un  élément 
impropre  à  un  fonctionnement  régulier,  ne  s’accuse  pas 
constamment  et  d’emblée  par  un  de  ces  troubles  profonds 
(vésanies  ou  névroses)  qui  ont  nom  en  pathologie.  Il  s’affirme 
simplement,  dans  bien  des  cas,  par  une  excitabilité  anor¬ 
male  de  l’individu,  parune  tendance  à  l’exaltation  cérébrale, 
par  l’excentricité  dans  les  actes  de  la  vie,  quelquefois  par 
une  propension  spéciale  au  vice  ou  môme  au  crime,  ou  au 
.contraire  par  le  dévelpppement  exagéré  de, certaines  facul¬ 
tés  intellectuelles.  Dire  du  génie  qu’il  est  une  névrose,  c’est 
émettre  sans  doute  une  proposition  qui,  sous  cette  forme 
générale,  n’est  pas  moins  fausse  que  paradoxale.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  et  Moreau  (de  Tours)  l’a  bien  établi,  que 
certaines  formes  ,  du  génie,  particulièrement  le  génie  litté¬ 
raire,  poétique,  artistique,  ont  d’étroits  rapports  de  parenté 
avec  la  folie.  C’est  en  effet  chose  assez  commune  que  de 
trouver,  dans  la  famille  de  certains  hommes  de  génie,  des 
idiots,  des  imbéciles  ou  des  fous. 

Ainsi  la  rupture  de  l’équilibre  cérébral,  qui  se  traduit 
tantôt  par  des  dispositions  exceptionnellement  brillantes, 
tantôt  par  la  perversion  du  sens  moral,  ou  par  divers  trou¬ 
bles  cérébraux,  exprime  que  la  cellule  nerveuse  fonctionne 
trop  ou  trop  peu,  d’une  façon  défectueuse  ou  anormale. 
C’est  cette  défectuosité  du  fonctionnement  cellulaire,  tepant 
à  l’organisation  même  et  au  modus  vivendi  de  la  cellule  qui, 
en  se  transmettant  elle-même  de  génération  en  génération, 
va,  en  dépit  de  ses  multiples  aspects,  être  la  cause  princi¬ 
pale  et  dominante  de  la. plupart  des  troubles  cérébraux.: 

Les  auteurs,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord 
sur  la  part  exacte  qu’il  convient  d’attribuer  à  cette  influence. 
A  n’envisager  que  la  folie,  l’hérédité  nerveuse  interviendrait 
pour  là  produire  seulement  4  fois  sur  100,  d’après  Schla- 
ger,  90  fois  sur  100  d’après  Moreau  (de  Tours).  Vous  voyez 
qu’il  y  a  un  bien  grand  écart  entre  les  chiffres  fournis  par 
ces  auteurs.  La  proportion  de  46  p,  100,  qui  est  la  résul¬ 
tante  moyenne  d’un  grand  nombre  de  statistiques  françai¬ 
ses  et  étrangères,  est  celle  qui  se.  rapproche  le  plus  delà 
vérité.  II. ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  la  recherche  de 
l’hérédité  est  toujours  difficile,  et  que  la  plupart  des  statis¬ 
tiques  pèchent  plutôt  par  défaut  que  par  excès. 

L’hérédité,  dans  bien  des  cas,  vient  directement  du  père 
ou  de. la  mère  :  elle  est  alors  immédiate;  quelquefois  même 
du  père  et  de  la  mère,  et  l’on  dit  alors  qu’elle  est  double  ou  à 
facteurs  convergents.  Mais  souvent  elle  est  médiate  :  il  faut 
aller  la  rechercher  chez  les  grands-parents  ou  même  plus 
haut.  La  disposition  morbide  peut  en  effet  respecter  une  ou 
.plusieurs  générations  et  ne  réapparaître  qu’assez  loin  dans 
la  descendance. 

D’autres  fois,  l’hérédité  n’est  pas  directe,  mais  collatérale, 
en  ce  sens  qu’il  faut  en  rechercher  l’origine  non  chez  les 
parents  ou  les  grands-parents,  mais  dans  les  branches  colla¬ 
térales  de  la  famille.  Quand  l’hérédité  se  traduit  chez  les 


descendants  par  les  mêmes  troubles  nerveux  que  chez  les 
ascendants,  on  la  dit  similaire;  mais  ce  cas  est  le  plus  rare. 
Il  est  plus  habituel  qu’elle  soit  dissemblable  :  un  vésanique 
engendre  un  épileptique  ou  une.  hystérique,  par  exemple, 

On  voit  parfois  la  disposition  morbide  du  système  nerveux 
s’acCeutuer  de  génération  en  génération,  pour  aboutir  à  la 
dégénérescence  delà  race  ;  dans  ce  cas,  on  dit  que  l’hérédité 
nerveuse  est  progressive,.  Cette  hérédité  progressive  se  voit 
surtout  dans  les  familles  où  ont  eu  lieu  des  mariages  consan¬ 
guins.  Ce  qui  constitue  en  effet  le  danger  de  ces  sortes  d’u¬ 
nions,  c’est  que  l’hérédité  morbide,  lorsqu’elle  existe  dans  la 
famille  des  conjoints,  pèse  de  tout  son  poids  sur  les  des¬ 
cendants  qui  la  tiennent  de  leurs  deux  générateurs  à  la  fois. 

D’heüreux  croisements  peuvent,  au  contraire,  atténuer 
ou  même  dissiper  les  fâcheux  effets  de  l’hérédité  nerveuse, 
qui  devient  alors  régressive. 

B.  Lorsque,  par  suite  de  son  organisation  vicieuse  héré¬ 
ditaire,  la  cellule  cérébrale  est  exposée  au  dérangement  de 
ses  fonctions  normales,  les  causes  occasionnelles  suscepti¬ 
bles  de  modifier  son  activité  ont  sur  elle,  vous  le  concevez 
Aisément,  une  prise  très  spéciale.  Ainsi  s’explique  lè  rôle 
d’une  foule  de  conditions  accessoires,  qu’on  considère  trop 
souvent  comme  capables  d’engendrer  des  troubles  cérébraux 
permanents,  et  qui,  dans  la  majorité  des  c^s,  sinon  toujours, 
n’aboutissent  aux  conséquences  fâcheuses  dont  il  s’agit  que 
parce  qu’elles  portent  leur  action  sur  des  éléments  anato¬ 
miques  déjà  compromis.  C’est  ce  qu’a  fort  bien  exprimé 
M.  Bail,  lorsqu’il  dit  :  «  On  invoque  à  chaque  instant,  pour 
justifier  l’explosion  d’un  trouble  intellectuel,  les  chagrins, 
les  fatigues,  les  ennuis,  les  excès  ;  mais  les  misères  de  l’exis¬ 
tence  sont  notre  commun  partage  :  les  uns  supportent  sans 
fléchir  le  fardeau  de  la  vie,  les  autres  s’affaissent  sous  le 
poids;  les  uns  perdent  la  santé,  les  autres,  la  raison .  D’où 
vient  cette  différence  profonde?  Elle  découle  surtout  de 
l’héritage  physique  que  nous  ont  laissé  nos  ancêtres.  » 

On  peut  sans  doute  admettre  que,  sous  l’influence  de  fa¬ 
tigues  cérébrales  excessives,  d’incessantes  préoccupations, 
de  chagrins  violents  et  prolongés,  les  cellules  nerveuses  su¬ 
bissent  dans  leur  manière  d’être  des  modifications  qui,  sans 
le  concours  d’aucune,  prédisposition,  entraînent  un  déran¬ 
gement  de  leurs,  fonctions,:  passager  ou  durable.  Je  ne  nie 
pas  le  fait,  mais  je  le  crois  fort  rare. 

Tenez  donc  pour  certain  que  les  éléments  étiologiques, 
dont  il  me  reste  à  vous  parler,  jouent  le  plus  souvent  le 
rôle  de  simples  causes  occasionnelles  et  ne  déterminent 
l’hystérie,  le  mal  comitial,  la  folie,  que  parce  qu’ils  trou¬ 
vent  un  terrain  héréditairement  préparé. 

.  Et  d’abord,  l’intervention  de  ces  causes  occasionnelles, 
bien  qu’habituelle  dans  la  genèse  des  troubles  cérébraux, 
n’est  pas  indispensable.  Combien  de  vésaniques,  de  comi¬ 
tiaux  ou  d’hystériques  sont  pris  de  leurs  premiers  accidents 
d’une  façon  toute  inopinée, .  sans  que  rien  dans  leur  passé 
personnel  ne  vienne  expliquer  l’éclosion  de  ces  accidents! 

D’autres  fois,  la  cause  déterminante  des  désordres;,  est 
un  événement  de  hasard,  un  incident  en  apparence  sans 
portée,  qui  vient  provoquer  le  système  nerveux,  comme  une 
étincelle  mettant  le  feu  à  un  monceau  de  poudres.  Voyez 
les  épileptiques  :  beaucoup  racontent  que  c’est  à  l’occasion 
d’une  émotion  vive,  d’une  frayeiir,  d’une  impression  désa¬ 
gréable,  que  la  première  attaque  s’est  manifestée.  Un  enfant 
suit  un  chemin  encaissé,  un  chien  vient  à  travers  le  che¬ 
min,  l’enfant  est  effrayé  et  tombe  en  proie  à  un  accès  con¬ 
vulsif  ;  j’ai  vu  huit  petites  filles  ou  jeunes  filles  chez  les- 
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aUelles  le  mal  comitial  s’était  déclaré  à  la  suite  d’émotions 
produites  par  la  vue  d’un  cadavre.  Peut-être  vous  souvenez- 

vous  de  ces  faits  ?  ^  „  t,  «U  J 

Pour  l’hystérie,  n’est-ce  pas  la  même  chose?  Il  suffit  de 

faire  un  retour  sur  l’histoire  des  hystériques,  pour  se  con¬ 
vaincre  que  chez  la  plupart  d’entre  elles,  une  impression 
désagréable,  une  correction  des  parents,  une  tentative  cri¬ 
minelle,  une  nouvelle  pénible,  ont  fait  éclater  l’orage. 

Il  en  est  de  même  des  vésaniques.  Tel,  enfermé  dans  une 
ville  assiégée,  devient  aliéné  au  premier  bruit  produit  par 
le  bombardement  ;  tel  autre,  en  voyant  un  de  ses  cama¬ 
rades  tomber  mort  à  ses  côtés.  Ou  bien  ce  n’est  plus  la 
frayeur,  mais  une  impression  vive  de  joie  qui  détermine  le 
dérangement  cérébral,  comme  dans  le  cas  dont  parle  Gré- 
eory,  de  cette  mère  et  de  ses  deux  filles  qui,  ayant  toujours 
vécu  d’une  vie  misérable,  devinrent  folles  à  la  nouvelle  d’un 
héritage  qui  venait  de  leur  échoir. 

Ges  incidents  ont  droit  à  une  place  dans  l’étiologie  des 
névroses,  mais  cette  place  il  faut  se  garder  de  la  faire  trop 
grande.  Si  la  peur  engendre  la  folie,  un  simple  traumatisme 
sur  la  tête  ou  un  coup  de  soleil  peut  avoir  semblable  con¬ 
séquence  ;  mais  à  une  condition,  toujours  la  même,  et  j’y 
insiste  encore,  c’est  que  l’organisme  soit  prédisposé  au 
dérangement  cérébral.  Cette  vérité  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  à  bien  retenir,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  que 
presque  toujours  vous  verrez  les  parents  des  malades  et  les 
malades  eux-mêmes ■  à  qui  répugne  la  pensée  d’être  les 
victimes  d’uriè  douloureuse  fatalité,  attribuer  à  des  inci¬ 
dents  d’une  importance  accessoire  et  d’un  rôle  secondaire, 
les. désordres  pour  lesquels  ils  viennent  vous  consulter. 

Dans  les  cas  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  il  a 
suffi,  pour  provoquer  l’apparition  des  troubles,  d’un  coup 

brusque,  d’une  impression  d’un  instant.  Il  en  est  d  autres 
dans  lesquels  l’intervention  longtemps  prolongée  de  la 
cause  occasionnelle  parait  nécessaire.  Alors,  à  l’influence 
pernicieuse  plus  ou  moins  accusée  de  l’hérédité,  s’ajoute 
celle  d’un  surmènement  habituel  du  système  nerveux,  de 
fatigues  cérébrales  continues,  dont  l’action  sur  la  genèse 
dés  névroses  et  surtout  dès  Vésanies  est  si  marquée. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  de  longs  développements  sur 
le  rôle  des  professions,  du  milieu  soçial,  des  institutions  po¬ 
litiques  ou  religieuses.  Ce  rôle,  à  supposer  qu’il  se  dégage 
avec  netteté  des  statistiques  qui  ont  été  dressées  (et  il  me 
serait  aisé  de  vous  montrer  qu’à  cet  égard  il  y  a  encore 
bien  des  contradictions  et  des  inconnues),  ce  rôle  .est  des 
plus  complexes.  Ce  qu’il  importe  de  retenir  pour  l’heure, 
c’est  que  toutes  les  conditions  d’existence  ou  de  milieu, 
qui  sont  l’occasion  d’uü  surmènement  habituel  du  cerveau, 
sont  dé  nature  à  favoriser,  s’il  s’y  prête,  le  dérangement  de 
cet  organe. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 
Fracture  du  rachis. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Assada,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  D...(Robërt),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  exerçant  lapro- 

fession  de  maçon,  entre  le  dimanche  soir  20  septembre  1885,  salle 
Sainte-Marthe,  lit  n°  13.  Quelques  heures  auparavant,  cet  individu, 
én  êtàt  d’ivresse,  était  tombé  dé  la  hauteur  d’un  premier  étage,  et 
la  chute  avait  eu  lieu  directement  sur  le  vertex;  mais,  aussitôt 
après  l’accident,  le  malade  avait  pu  se  relever  et  regagner  sa 
chambre,  soutenir  seulement  par  deux  voisins  obligeants. 


On  le  transporte  à  l’Hôtel-Dieu,  à  six  heures  du  soir.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  répond  parfaitement  à  toutes  les  .questions  qu’on  lui  . 
adresse.  La  face  est  un  peu  vultueuse,  les  conjonctives  hyperé- 
miées.  La  température  est  élevée.  Pouls  108.  Pas  de  troubles  du 
;  côté  de  la  pupille.  La  respiration  est  rapide.  Pas  de  priapisme. 
Aucun  trouble  du  côté  de  la  miction  ou  de  la  défécation.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  inertes  et  toutes  les  masses  musculaires  de 
cette  partie  du  corps  sont  dans  le- relâchement  le  plus  complet. 
Toutefois  la  sensibilité  est  parfaitement  conservée;  une  piqûre 
d’épingle  et  même  un  simple  chatouillement  sont  perçus  sans 
aucun  retard.  Du  côté  des  bras,  on  constate  un  peu  de  parésie, 

mais  pas  d’anesthésie.  La  pression  sur  la  colonne  vertébrale 
révèle  un  point  douloureux  bien  limité  au  niveau  de  la  septième, 
vertèbre  cervicale. 

Lundi  matin,  21  septembre.  Même  état.  .Température  axil¬ 
laire,  40°, 3;  lundi  soir,  40°,4. 

Mardi  matin,  22  septembre.  Température  axillaire,  40», 4.  La  res¬ 
piration  est  brève,,  superficielle  et  fréquente.  Le  pouls  est  petit. 
Mort  à  onze,  heures  du  matin. 

.  mropsie.  —  Jeudi  24  septembre.  A  l’autopsie,  on  trouve  une 
fracture  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Pour 
cette  dernière,  la  lésion  est  à  droite  à  la  base  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse,  et  à  gauche  au  milieu  de  l’arc.  L’apophyse  épineuse  de  la 
cinquième  est  nettement  détachée;  de  plus,  elle  a  fait  bascule,  et, 
par  sa  face  supérieure,  vient  légèrement  comprimer  la  moelle 
On  ne  constate  cependant  aucune:  lésion  de  ce  centre  nerveux. 

Plusieurs  faits  intéressants  à  noter  découlent  de  cette 
observation  ;  remarquons  d’abord  cette  paraplégie  survenant 
quatre:  heures  environ  après  la  lésion  traumatique  du  rachis 
et  limitée  seulement  aux  membres  inférieurs.  On  ne  peut 
pas,  en  cette  occurrence,  incriminer  la  compression  médul¬ 
laire  par  les  esquilles,,  puisque  cette  compression  s’exerçait 
juste  au.iniveau  du  renflement  cervical  (cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales)  et  qu’on  ne  constatait  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ni  paralysie  ni  anesthésie.  D’ailleurs,  les 
dernières  vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  sacrées  n’étaient 
le  siège  d’aucune  fracture.  On  ne  peut  pas  admettre  davan¬ 
tage  l’existence  dans  le  canal  rachidien,  d’un  épanchement 
qui  serait  survenu  lentement  à  la  suite  de  la  déchirure  d’un 
petit  vaisseau,  car  nous  n’avons  pas  trouvé,  à  la  nécropsie, 
trace  de  caillot. 

L’élévation  brusque  et  permanente  de  la  température 
(aucune  oscillation),,  sans  aucune  lésion  inflammatoire,  fait 
immédiatement  penser  à  une  lésion.des  centres  thermiques. 
Mais,  jusqu’à  présent,  la  physiologie  est  restée  muette  sur 
ce  point  de  la  science,  et  aucun  auteur  n’a  affirmé  l’existence 
d’une  région  bien  limitéè  qui  soit  le  siège  de  modifications 
thermiques.  Budge  et,  après  lui,  Tshescbicbin,  Quincke,. 
Naunyn,  la  placent  dans  une  portion  de  la  moelle  comprise 
entre  la  septième  cervicale  et  la  troisième  dorsale.  Au  mois 
d’avril  1884,  M.  Richet  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
des  expériences  dans  lesquelles  les  lésions  corticales  du  cer¬ 
veau  ont  amené  une  élévation  de  température,  mais  l’auteur 
lui-mêmè  renonce  à  donner  pour  le  moment  une  interpré¬ 
tation  du  phénomène.  Enfin,  pour  Owsjannikow,  le  grand 
centre  vaso-moteur  se :  trouverait  correspondre  en  hauteur 
précisément  à  l’étendue  longitudinale  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule.  Dècecr,  il  résulte  qu’il  faut  admettre  plu¬ 
sieurs  centres  vaso-moteurs,  échelonnés  dans  la  longueur  de 
la  moelle,  qui  toutefois  ne  présentent  pas  tous  la  même 
importance.  Un  de  ces  centres,  qui  commande  à  l’appareil 
[  vaso-moteur,  existe  certainement  au  niveau  de  la  cinquième 
t  et  de  là  sixième  vertèbre  cervicale,  puisque  c’est  là  le  seul 
point  lésé  dans  l’observation  que  nous  venons  de  relater.  Mais 
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on  ne  peut  être  affirmatif  sur  son  mode  d’action  et  dire  si  cette 
élévation  de  température  est  due  à  une  paralysie  ou  à  une' 
excitation  nerveuse,  si  ce  centre  de  calorification  agit  direc¬ 
tement  ou  par  interférence  nerveuse. 


ÉCLAMPSIE  PENDANT  LE  TRAVAIL 

EXTRACTION  DE  DEUX  ENFANTS  VIVANTS.  —  GUÉRISON  DE  LA  MÈRE. 

Par  le  docteur  Bernard  (de  Cannes). 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  le  29  septembre  dernier, 
une  excellente  observation  d’éclampsie  pendant  le  travail. 
Nous  croyons  intéressant  d’en  rapprocher  la  suivante,  dont 
la  conclusion  pratique  est  identique  à  celle  de  M.  le  docteur 
Hébert  (d’Audierne). 

Le  30  août  1883,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  femme  de 
vingt  ans  qui  allait  être  mère  pour  la  première  fois.  Cette  femme 
avait  eu  une  excellente  grossesse  et  était  parfaitement  constituée. 
Elle  était  pourtant  d’un  tempérament  nerveux;  sa  mère  était 
depuis  longtemps  atteinte  d’aliénation  mentale,  et  elle-même  avait 
eu,  un  an  avant,  une  affection  nerveuse,  hystériforme,  probable¬ 
ment,  mais  dont  l’entourage  de  fa  malade  ne  put  me  préciser  la 
nature. 

Il  était  minuit  quand  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  I...  Les  dou¬ 
leurs  avaient  commencé  à  dix  heures  du  soir,  la  poche  des  eaux 
s’était  rompue  peu  après  et,  depuis,  les  premières  douleur?,  avaient 
éclaté  des  crises  d’éclampsie  parfaitement  caractérisées  et  se  répé¬ 
tant  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Au  moment  où  je  vois  la 
malade,  elle  semble  atteinte  d’asphyxie,  la  face  est  bleue  et  tur¬ 
gescente  ;  la  gorge  serrée  ne  laisse  passer  que  des  râles  étranglés; 
la  langue,  prise  entre  les  dents,  est  gonflée,  cyanosée)  èhsangtan- 
tée;  la  malade,  qu’on  ne  peut  contenir,  a  rejeté  toute  espèce  de : 
couverture  et  est  en  proie  à  des  contorsions  violentes.  Le  tableau 
est  effrayant  et  la  famille  me  supplie  d’intervenir  au  plus  tôt.  Ces 
attaques  deviennent  d’ailleurs  plus  fréquentes;  c’est  à  peine  si, 
toutes  les  dix  minutes,  il  y  a  un  intervalle  de  repos  pendant 
lequel  la  femme  ne  recouvre  pas  ses  sens.  J’essaie  l’application  du 
forceps.  La  tête  se  présente  bien,  elle  est  en  bonne  position,  mais 
les  mouvements  de  la  malade  sont  tels  que  cette  application 
est  absolument  impossible.  C’est  alors  que  je  songe  au  chlo¬ 
roforme.  Je  fais  appeler  un  confrère  avec  qui  je  désire  partager  la 
responsabilité  de  ce  que  je  vais  faire,  et  nous  procédons,  larga 
manu,  à  l’anesthésie.  La  malade  se  calme,  s’endort,  et,  avec  toute 
la  rapidité  possible,  j’applique  le  forceps  et  j’extrais  un  fœtus  par¬ 
faitement  vivant. 

Nous  examinons  la  malade;  l’utérus  est  encore  très  volumineux  ; 
mais  l’accouchée  s’étant  réveillée  et  semblant  très  calme,  épuisés 
nous-mêmes  par  notre  lutte  avec  elle,  nous  nous  retirons,  laissant 
à  l’accoucheuse  le  soin  d’achever  la  délivrance.  Il  était  alors  deux 
heures  du  matin. 

A  trois  heures,  on  vient  de  nouveau  m’appeler.  Les  crises 
éclamptiques  ont  recommencé  avec  la  même  violence  et  la  déli¬ 
vrance  ne  s’est  pas  faite.  Un  doute  me  vient;  j’accours  et  je  con¬ 
state  au  détroit  la  présence  de  la  tête  d’un  second  foetus!  Je  suis 
seul  cette  fois,  j’hésite  devant  le  chloroforme;  mais,  sur  l’insistance 
de  la  famille,  encore  enchantée  du  premier  résultat,  je  l’adminis¬ 
tre  seul,  j’applique  les  fers  et  je  retire  le  deuxième  enfant  qui  se 
met,  en  naissant,  à  crier  autant  que  le  premier. 

Le  31  août,  la  malade  a  eu  encore  quelques  attaques  plus  fai¬ 
bles  et  plus  espacées.  Elle  souffre  un  peu  et  est  très  abattue.  J’pr-. 
donne  des  lavements  à  l’assa-fœtida  et  au  chloral;  je  fais  prendre 
une  potion  à  la  valériane  et  je  fais  mettre  de  la  glace  sur  fa  tête 
et  sur  la  nuque  préalablement  rasées. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  fortement  antispasmodi¬ 
que,  les  accès  cessent  pour  ne  plus  revenir. 

Le  lct  septembre,  le  mieux  continue  et  s’accentue.  Le  pouls  est 
à  72;  tout  va  bien  et  le  traitement  se  réduit  à  des  soins  locaux. 


en.  particulier  du  côté  de  la  langue  qui ;  a;  été  à  demi  coupée.. 

Le  2,  la  fièvre  de  lait  s’établit;  et,  depuis,  tout  marche  comme 
’  après  l’accouchement  le  plus  normal. 

Il  y  a  deux  ans  que  ce  fait  s’ëst  passé.  La  mère,  que  je 
revois  quelquefois,  s’est  toujours  fort  bien  portée;  il  n’y  a 
pas  eu  de  nouvelle  grossesse.  Quant  aux  deux  enfants,  con¬ 
fiés  chacun  à  une  bonne. nourrice;  ils  n’ont  jamais  éprouvé 
le  moindre  symptôme  dé  maladie  et  ne  semblent  pas  se  dou¬ 
ter  de  la  mise' en  scène  terrible  qui  a  accompagné  leur 
entrée  en  ce  monde. 

C’est  au  chloroforme,  largement  administré,  que  nous 
devons  certainement  de  pouvoir  dire  :  La  mère  el  les  enfants 
vont  bien. 
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Séance  du  1 S  novembre  J885.  —  Présidence  deM.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Pied  bot  tabétique.  —  M.  joffroy  fait  une  communication 
sur  une  déformation' particulière  des  pieds,  qu’on  observe  chez 
certains  ataxiques,’  et  '  à  laquelle  on  a  donné  lé  nom  de  pied  bot 
tabétique.  Il  donné  d’abord  la  description  dé  cette  déformation  : 
le  pied  est  dans  une  extension  plus  ou  moins  prononcée;  les  deux 
pointes  des  pieds  vont  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre.  C’est  là  le 
premier  degré  du  '  pied  bot,  tabétique  ;  le  malade  peut  redresser 
lui-même,  le  pied  sur  la  jambe;  on  peut  également  le  lui  redres¬ 
ser.  sans  effort.  M.,  Joffroy  a  constaté  ce  degré  moyen  du  pied  bot 
tabétique  chez  une  femme  gardant  le  lit  depuis  deux  mois.  Chez 
une  autre  femme,  alitée  depuis  deux  ans,  la  déformation  était 
très  marquée  à  gauche  et  l’était  à  peine  du  Côté  droit.  Arrivée  au 
second  degré,  cette  affection  présente  tous  les  caractères  du  pied 
bot  varus  équin;  on  né  pèut  pas  redresser  le  pied,  il  y  a  une 
|  rétraction  du  tendon  d’Achille  ;  les  orteils  sont  tous  fléchis  et  on 
ne  peut  les  redresser;  lorsqu’on  secoue  la  jambe,  le  pied  ballotte 
latéralement,  non  d’avant  en  arrière;  les  muscles  sont  émaciés, 
petits,  mous,  le  réflexe  rotulien  a  toujours  disparu.  , 

Cette  affection  est  généralement  symétrique;  dans  certains  cas, 
elle  est  au  premier  degré  d’un  côté,  au  second  de  l’autre.  C’est  ce 
que  M.  Joffroy  a  constaté  chez  quelques  malades  alités  dépuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Étudiant  la  pathogénie  de  Cette  affection,  M.  Joffroy  rappelle 
que  plusieurs  auteurs  l’attribuent  au  poids  des  couvertures,  chez 
les  malades  alités  depuis  longtemps.  Il  n’accorde  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  au  poids  des  couvertures  ;  il  s’agit,  selon  lui,  d’un  véritable 
pied  bot.  La  sensibilité  musculaire  est  perdue;  tous  les  musclés 
de  la  jambe  sont  dans  un  état  d’inaction  permanente  ;  les  tendons 
de  ces  muscles  ont  perdu  leur  action,  de  telle  sorte  que  le  pied 
est  livré  à  son  propre  poids,  au  poids  des  couvertures.  Dans  les 
premiers  temps,  cette  lésion  est  encore  remédiable  ;  après  un  cer¬ 
tain  temps,  elle  devient  tout  à  fait  irrémédiable  par  suite  des 
adhérences. 

Varicelle.  —  M.  D’HEILLY  rappelle  avoir  déclaré  dans  la  der¬ 
nière  séance  que  la  varicelle  était  une  maladie  de  la  première 
enfance,  ce  qui  a  été  contesté.  Il  a  trouvé,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
les  chiffres  suivants  :  sur  234  cas  de  varicelles,  157  ont  été 
observés  chez  des  enfants  au-dessous  de  sept  ans  et  193  chez 
des  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  Il  était  donc  en  droit  de  dire 
que  la  varicelle  était  une  maladie  de  la  première  enfance. 

M.  DUMONTPALLIER  supplique  à  démontrer  que  la  varicelle 
n’est  pas  inoculable.  C’est  là,  chez  lui,  une  opinion  absolue.  Les 
faits  d’inoculation  rapportés  par  M.  d’Heilly  sont  des  erreurs  de 
pathologie  expérimentale.  En  effet,  M.  d’Heiliya  pratiqué  ces  ino¬ 
culations  pendant  le  cours  d’une  petite  épidémie  de  varicelles  qui 
régnait  alors  à  l’hôpital.  D’abord  il  n’a  réussi  que  trois  fois  sur 
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dix.  Dans  ces  trois  cas,  il  a  constaté  trois,  quinze  et  dix-sept  jours 

d’incubation;  un  tel  écart,  de  trois  à:  dix-sept  jours,  pour  la  pé¬ 
riode  d’incubation  n’est  guère  admissible!  On  -  sait  que,  pour  la 
variole,  cet  écart  n’est  que  de  neuf  à  onze  jours.  Généralement,  il 
y  a  une  manifestation  locale  au  point  d’incubation  ;  rien  de  sem¬ 
blable  dans  les  faits  de  M.  d’Heilly.  M.  Dumontpallier  termine 
donc  par  les  conclusions  suivantes  : 

lo  La  varicelle  est  une  maladie  spécifique  autre  que  le  vaccin 
et  la  variole  ; 

2°  C’est  une  maladie  contagieuse  et  non  inoculable. 

M.  D’HEILLY  passe  condamnation  sur  le  premier  malade  qui 
n’a  eu  que  trois  jours  d'incubation.  Mais  pour  les  deux  autres,  il 
reste  convaincu  qu’il  s’agit  d’une  réussite  d'inoculation.  D’ailleurs, 
il  répétera  ces  expériences  d’inoculatipp  dans  des  conditions  d  iso¬ 
lement  absolu.  ü;  . 

m.  dumontpallier  fait  observer  que  la  contagion  de  la  vari¬ 
celle  est  plus  grande  que  celle  de  la  variole. 

M.  joffroy  a  cherché  dans  trois  cas  à  inoculer  la  varicelle; 
dans  deux  de  Ces’ cas  il  n’a  rien  obtenu;  dans  lé  troisième  il  à  con¬ 
staté  une  éruption  considérable  sur  les  fesses,  mais  dès  le  second 
jour.  Il  considère  donc  l’inoculation  comme  ayârit  donné-  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 

M.  damaschino  s’inscrit  en  faux  contre  cette  assertion  que  la 
varicelle  est  une  maladie  extrêmement  contagieuse.  On  voit  très 
rarement  des  malades  contaminés  dans  des  épidémies  de  vari¬ 
celle.  Il  a  fait  des  inoculations  et  n’a  jamais  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

M.  CADET  de  gassicourt  voit  dans  les  salles  de  maladies 
chroniques  des  enfants  la  rougeole  se  développer  bien  plus  fré¬ 
quemment  que  la  varicelle.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  vari- 
celleisoitla  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies  éruptives. 

Hystérie  chez  l’homme.  —  m.  rendu  présente  un  malade 
âgé  de  vingt-huit  ans  qui  est  atteint  d’une  monoplégie  brachiale 
d’origine  hystérique. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  H  novembre  1886,  —  Présidence  de  M.  Hobteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  richelot  communique  une 
nouvelle  observation  d’hystérectomie  vaginale.  (Voyez  Gazette  des 
hôpitaux,  1885,  p.  1052.) 

M.  marchand  a  récemment  fait  une  hystérectomie  vaginale. 
Il  n’a  pas  eu  de  difficultés  pour  lier  les  ligaments  larges.  Il  rap¬ 
pelle  que  Muller  (de  Berne)  a  proposé,  pour  éviter  cette  difficulté, 
de  fendre  l’utérus  sur  la  ligne  médiane.  On  a  ainsi  une  hémorrha¬ 
gie  facile  à  arrêter,  car  cette  division  de  l’utérus  en  deux  Amitiés 
latérales  facilite  singulièrement  la  ligature  des  ligaments  larges. 

m.  TERRILLON  appelle  l’attention  sur  un  caractère  particulier 
qu’il  a  plusieurs  fois  constaté  dans  l’ascite  accompagnant  les 
tumeurs  abdominales  ;  c’est  un  aspect  et  une  odeur  de  petit 
lait. 

m.  Gillette  n’oserait  adopter  le  procédé  de  M.  Millier  (de  Berne) . 
Il  indique  un  moyen.de  faciliter  la  ligature  des  ligaments  larges  : 
c’est  de  relever  l’utérus  de  façon  que  ces  ligaments  soient  relâ¬ 
chés. 

Trépanation.  —  m.  lucas-championnière  fait  un  rapport 
sur  trois  observations  adressées  à  la  Société  par  MM.  Chavasse, 
Kirmisson  et  Alvarez  (de  San-Salvador),  et  qui  sont  relatives  à  des 
plaies  de  tête  et  à  la  trépanation  crânienne. 

Dans  la  première  observation,  communiquée  par  M.  Chavasse, 
il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui  reçoit  sur  la 
tête  un  coup  de  fourreau  de  sabre.  L’os  frontal  est  dénudé.  Il  n’y 


a  pas  d’accidents  immédiats.  Quelques  jours;  après,;  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  de  tête,  la  température  s’élève,  et  bientôt;, 
apparaissent  des  signes  de  méningo-encéphalite.  M.  Chavasse  pra¬ 
tique  la  trépanation  et  trouve  une  infiltration  de  pus.;  Le  malade,; 
est  soulagé,  mais  la  méningo-encéphalite  poursuit  son  cours,  et  le  > 
malade  meurt  le  troisième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  foyer 
purulent  cérébral.  M.  Chavasse  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas 
fait  une  ponction  en  ce  point,  M.  le  rapporteur  ajoute  que  si  la 
trépanation  avait  été  pratiquée  immédiatement,  elle  aurait  pré¬ 
venu  les  accidents  auxquels  le  malade  a  succombé.  Il  est  donc  à 
regretter  que  M.  Chavasse  n’ait  vu  le  malade  qu’ après  le  moment, 
où  ces  accidents  ont  éclaté.  ; 

La  seconde  observation,  adressée  par  M.  Kirmisspn,  a  trait  à  un 
soldat  de  vingt  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chiite  de  cheval,  eut  .une 
hémiplégie  complète  gauche.  M.  Kirmisson  admit  qu’il  s’agissait  , 
d’un  épanchement  sanguin  et  jugea  toute: intervention  inutile.  Le 
malade, mourut.  L’autopsie  montra,  en  effet,  qu’il  s’agissait,  d’un 
épanchement  sanguin  provenant  d’une  hémorrhagie  du  sinus  laté¬ 
ral  droit.  M.  Lucas-Championnière  ne  partage  pas  du  tout  la 
manière  de  voir  de  M.  Kirmisson  à  propos  de  ce  fait.  Il  pense 
qu’en,  présence,  de  ces  phénomènes  de  compression  céi\éb}',ale,,.iï 
était  du  devoir  du  chirurgien  d’intervenir  et  de  procurer  à  ce 
malade  la  seule  chance  de  guérison  qu’il  pouvait  avoir.  Serait-il  sur¬ 
venu  quelque  chose  de  plus  fâcheux  que  ce  qui, est  arrivé?  Le 
malade  en  serait-il  plus  mort?  II  y  avait  une  seule  chance  degué- 

rison  à  côté  d’une  moricertaine;  il  fallait  là  tenter. 

La  troisième  observation  est  très  intéressante  et  très  concluante 
au  point  de  vue  de  l’intervention  elle  a  été  communiquée  par 
M.  Alvarez  (de  San-Salvador).  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans,  trouvé  dans  la  rue,  privé  de  connaissance;  sur  le 
;  côté  gauche  de  la  tête,  il  existe  une  plaie  superficielle  ;  il  y  a  une 
paralysie,  complète  du  membre  supérieur  droit  et  incomplète  du 
membre  inférieur  du  même  côté;  en  même  temps,  on  constate 
un  ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche,  un  œdème  papillaire 
du  même  côté,  du  stràbisiriè,  etc.  M.  Alvarez  diagnostique  une 
compression  cérébrale  dans  la  région  psychomotrice  gauche.  U  fait 
la  trépanation  et  tombe  sur  un  grand  foyer  hémorrhagique;  les 
méninges  sont  déprimées.  Le  malade  a  été  opéré  saris’ le  secours 
du'  chloroforme.  Dès  que  la  cavité  fut  vide,  les  mouvements  du 
bras  droit  revinrent;  le  malade  ouvrit  les  yeux,  reconnut  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus 
simples.  Cependant,  quinze  jours  après,  il  y  eut  un  érysipèle,  qui 
n’empêcha  pas  la  guérison.  M.  Alvarez  s’est  guidé,  pour  opérer, 
sur  les  localisations  cérébrales.  Ce  fait  est  donc  un  document  com¬ 
plet  au  point  de  vue  de  la  trépanation  et  de  ses  indications.  11  ré¬ 
pond  victorieusement  à  l’abstention  préconisée  par  M.  Kirmisson. 
La  trépanation,  ajoute  M.  Lucas-Championnière,  est,  dans  ces  cas, 
d’autant  plus  indiquée  que  c’est  par  elle^ême  une  opération  sans 
aucune  gravité. 

M.  poulet  a  fait  l’autopsie  du  malade  de  M.  Chavasse.  Il  croit 
que  ce  malade  ne  serait  pas  mort  si  on  avait  fait  la  ponction.  Il 
propose  d’ériger  en  principe  que,  si,  douze  heures  après  la  tré¬ 
panation,  les  accidents  n’ont  pas  cédé,  le  chirurgien  est  autorisé  à 
fendre  la  dure-mère  et  à  ponctionner. 

m.  Gillette  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  trépané  une 
malade  de  Bicêtre  qui  était  atteinte  d’un  abcès  du  cerveau.  Cette 
femme  avait  eu  une  plaie  du  cuir  chevelu  compliquée  d’érysipèle; 
Elle  avait  eu,  après  cela,  douze  abcès  sur  diverses  parties  du 
corps  ;  elle  guérit.  Six  semaines  après,  elle  fut  prise  d’une  hémi¬ 
plégie  gauche  complète. 

M.  Gillette,  d’accord  avec  M.  Bouchard,  pensa  qu’il  s’agissait 
d’un  abcès  du  cerveau.  M.  Bouchard  proposa  de  temporiser.  La 
malade  mourut  cinq  jours,  après  ;  l’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait 
qu’une  incision  à  faire  sur  la  dure-mère  pour  mettre  à  jour  un 
foyer  purulent.  La  trépanation  aurait  probablement  guéri  cette 
malade.  ,  .  , 

M.  terrier  roppelle  que  les  chirurgiens  américains,  dans  ces 
cas,  fendent  la  dure  mère,  font  dans  le  cerveau  des  ponctions 
exploratives,  dans  diverses  directions,. jusqu’à  ce  qu’ils  soient  arri- 
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vés  sur  l’épanchement,  et  établissent  un  drainage.  Ils  obtiennent 
des  succès. 

M.  folaillon  rappelle  l’observation  qu’il  a  publiée  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  il  y  a  trois  ans  (voyez  numéro  du  8  août  1882) 
et  dans  laquelle  il  s’agissait  d’ün  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
trépanation  et  qui  aurait  très  probablement  guéri  sans  1  imbécil¬ 
lité  de  ses  parents  qui  l’emmenèrent  de  force  de  l'hôpital. 

M.  lucas-championnière  dit  que  le  diagnostic  d’abcès  du 
cerveau  est  difficile.  On  peut  facilement  confondre  avec  la  mé- 
ningo-encéphalite.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à 
plonger  un  trocart  dans  la  substance  cérébrale.'  Mais  lorsqu'on 
tombe  ainsi  sur  un  abcès,  c’est  de  la  chirurgie  heureuse.  Il  insiste 
sur  l’importance  qu’il  y  a  à  pratiquer  la  trépanation  de  bonne 
heure,  au  moment  des  accidents  immédiatement  consécutifs  au 
traumatisme;  c’est,  dit-il,  le  seul  moyen' de  prévenir  des  accidënts 
ultérieurs' souvent  mortels.  .  , 

M.  marc  SÉE  cite  Un  auteur  allemand  qui  vient  de  faire  un 
travail  d’ensemble  sur  la  trépanation.  Il  arrive  à  cette  conclusion 
que  c’est  une  excellente  opération  qui  doit  être  pratiquée- aussitôt' 
qu’apparaissent  des  signes  de  compression  cérébrale. 

M.  pozzi  rappelle  que  la  trépanation  peut  aussi  rendre  de 
grands  services  contre  des  accidents  tardifs  survenant  à  la  suite  de 
contusions  .avec  enfoncement  du  crâne,  accidents  aboutissant  à  la 
paralysie  générale  et  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit. 

m  tillaux  dit, que  lorsqu’il  y  a  des  accidents  de  compression 
cérébrale,  il  faut  trépaner.  Ce  n’est  pas  discutable.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point.  Mais  M.  Lucas-Championnière 
va  plus  loin  :  lorsqu’il  y  a  seulement  dépression  du  crâne,  sans 
accidents  cérébraux,  il  faut,  selon  lui,  trépaner  de  même.  M.  Til¬ 
laux  n’est  pas  encore  converti  â  cetté  manière  de  voir  et  fait  de 
grandes  réserves  à  ce  sujet. 

M.  berger  partage  complètement  les,  réserves  émises  par 
M.  Tillaux.  Il  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite 
d’une  fracture  du  crâne,  était,  tombé  dans  le  coma.  Il  y  avait  évi¬ 
demment  un  épanchement  sanguin.  M.  Berger  s’abstint  de  trépa¬ 
ner  et  son  malade  a  très  bien  guéri. 

M.  le  fort  ne  sera  pas  suspect  d’être  hostile  à  la  trépanation 
puisqu’il  en  a  été  un  des  plus  fervents  promoteurs  contre  Mal- 
gaigne,  mais  il  déclare  partager  l’avis  de  M.  Tillaux  et  ne.croitpas 
qu’on  dqive  revenir  au  trépan  préventif. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  la  question  ne  peut  être 
jugée  que  par  une: pertaine  somme  dé  faits  et  que  quelpues  cas 
isplés  ne  prouvent  rien.  Il  y,  a  certainement  un  grand  ;  nombre  de, 
cas  où  l’on  n’est  pas  intervenu  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort.  Dans  bon  nombre  de  ces  cas,  il  est  bien  certain  que  la  tré¬ 
panation  aurait  pu  sauver:  les. malades.  Il  y  a  des  cas  primitive¬ 
ment  légers  qui,  après  six  semaines,  se  compliquent  d’accidents 
promptement  mortels,  accidents  que  la  trépanation  aurait  pu  pré¬ 
venir.  En  somme,  dans  les  cas  d’enfcmcement  du  crâne,  les  ma¬ 
lades  courent-ils  plus  de  dangers  à  être  trépanés  qu’à  ne  pas  l’être? 
M.  Lucas  ne  le  pense  pas  et  il  croit  qu’il  y  a  tout  avantage  à  tré¬ 
paner,  d’autant  plus  que  la  .trépanation  n’est  plus  une  opération 
grave. 

Blessure  par  arme  à  feu.  —  Amputation  du  sein.  — 
M.  trÉlat  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par 
M.  Gendron  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
trois  ans  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  l’oreille  droite. 
La  balle,  du  calibre  II,  du  poids  de  10  grammes,  a  produit  des 
dégâts  très  peu  considérables  et  est  venue  s’aplatir  sur  la  crête 
saillante  de  la  rainure  de  l’apophyse  zygomatique.  La  balle  fut 
extraite  et  le'  malade  guérit  promptement. 

Là  seconde  observation  a  trait  à  une  tumeur  du  sein  opérée 
chez  une  femme  dé  trè'nte-quatre  ans,  faible,  anémique,  cardiaque, 
atteinte  de  bronchite  chronique,  avec  un  procédé  d’anesthésie  spé¬ 
cial,  consistant  en  une  injection  de  morphine,  4  grammes  de  chlo- 
ral  en  deux- fois,  le  matin  de  l’opération  et,  au  moment  même, 
én  une  injection  sous-cutanée  d’un  centigramme  de  chlorhydrate 
dé  cocaïne.  L’opération  n’a  pas  été  douloureuse. 


Cure  radicale  des  hernies.  —  m.  lucas-championnière 

présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  cure  radi¬ 
cale  d’une  hernie  congénitale  qui  ne  pouvait  être  maintenue  par 
aucun  bandage. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  novembre  1885.  -77  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Bruits  extra-cardiaques.  —  M.  FRANCK  démontre  que  les 

j  bruits  extra-cardiaques  coïncident  toujours  avec  la  diminution  de 
volume  dn  cœur  en  systole. 

La  vaseline  et  son  emploi  dans  l’alimentation.  —  M.  du¬ 
bois  fait  sur  ce  sujet  une  communication  que, nous  publierons, 
prochainement- 

La  séance  est  levée, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  nombre  ides  'exemplaires  de  thèses  dont  le  dépôt  par  le 
candidat  est  obligatoire,  est  .fixé  comme»  suit  pour  la  durée  de 
l’année  scolaire  1883-1886: 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  164  exemplaires.  —  Faculté  de 
médecine  des  départements,  129  exemplaires.  —  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  104  exemplaires. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  .en  date  du  3  novembre  1885,  M.  le 
docteur  Josias  (Albert)  a  été  nommé  inspecteur  du  service  de  la 
vérification  des  décès  pour  la  septième  circonscription  (XHE  et  XXe 
arrondissements)  de  Paris. 

—  Sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1885-1886  : 

1°  D’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur 
la  fondation  de  Barkow  :  MM.  Copin  (Ernest)’  et  Cuvillier  (Jean- 
Henri),  étudiants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2°  D’une  des  bourses  d’enseignement, supérieur  instituées  sur  la 
fondation  Pelrin  :  M.  Lesieur  (Maurice-Georges),  étudiant  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux,  sera  ouvert  le  lundi 
14  décembre  1885,  àune  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
pharmacie  centrale  de  l'administration  générale  ;de  l’Assistance 
publique  à,  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire,  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,: du  lundi  16  novembre,  1885  au  lundi  30  du 
même  mois  inclusivement,  de;  onze  heures  à  trois  heures. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Ont  été  nommés  :  Internés  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Lefrànc,  Renaud,  Lichl  (Eugène),  Wuillaume. 

Externes  des  hôpitaux  :  MM.  Lenez,  Guirlet,  De  Langenhager; 
Lebrun,  Manson,  Simon,  Sturel,  Claude,  Vaté,  Spècker. 

—  Hôpitaux  de.  Rouen.  — ■  Un  concours  pour  la  nomination  à 
plusieurs  places  d’interne  en  médecine  s’ouvrira  ie  jeudi  17  déj< 
cembre  1885,  dans  te,  salle  des  séances  .'de  l’hospice  général  de 
Rouen. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins 
avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  de  ce  concours. 

Les  internes  nommés  recevront  un  traitement  de  60  francs  plus 
le  logement  et  la-  nourriture, 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Stef  (Henri- Alexandre), 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  chargé,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Blondel,  des  fonctions  de  préparateur  adjoint 
des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle. 
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—  Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommes  :  M.  le 

professeur  Layet,  premier  assesseur,  M.  le  professeur  Coyne, 
second  assesseur.  ■  , 

MM.  les  professeurs  Oré,  Masse  et  Guillaud  sont  nommes  mem¬ 
bres  de  la  commission  scolaire. . 

MM.  Viéron  et  Rochon-Duvigneau  sont  nommés  aides  d  anato¬ 
mie.  J ‘  , 

Le  prix  Godard  est  décerné  à  M.  le  docteur  Pnnceteau . 

Le  prix  de  thèse  est  décerné  à  M.  Bernard;  des  médailles  d’ar¬ 
gent  sont  accordées  à  MM.  Phélippot  et  Chassefiaud;  enfin  des 
médailles  de  bronze  sont  accordées  à  MM.  Demgès',  Moussons  (A), 
Salvat,  Lantier,  Dufourcq  et  Loumeau. 

Le  prix  Gintrac  est  accordé  à  M.  le  “docteur- Bergonnier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Benoit,  professeur 
d’anatomie,  est  autorisé  à  se  faire  shppléer  dans  .so  n  cours  par 
M.  Jacquemet,  agrégé. 

M.  Bimar,  agrégé,  est  nommé,  en  outre  conservateur  des  collec¬ 


tions  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Grynfellt,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  L’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  a  décerné  ven¬ 
dredi  dernier,  13  novembre  1885,  dans  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle,  unp  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Le  Paulmier  pour 
son  livre  intitulé  :  Ambroise  Paré,  d’après  de  nouveaux  documents 
découverts  aux  Archives  nationales,  et  des  papiers  de  famille. 

—  M.  le  docteur  Albert  Frirot  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Troyes. 

—  Clinique  Mallez.  —  M.  le  docteur  Jardin  reprendra  ses  cours 
sur  l’examen  pratique  des  urines  à 'sa  clinique,  3,  rue  Christine, 
le  mardi  17  novembre  1885,  à  huit  heures  du  soir,  et  tes  conti¬ 
nuera  les  jeudis  , et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Consul¬ 
tations  gratuites  tous  lés  jours  de  une  à  trois  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères..  —  18604. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrfcoïdesetla  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d.  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parant 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle, 

’  <!  Loin  de’  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Si  fCSîe^'en  se  couchant,  sans  quiilsoit 
nécessaire'de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
nstoutes  les  pharm 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal*  , . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

yl  4  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 
nnt  Ofrvi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
lhaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  4e 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1 01  Camphre  pm 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

,  i UOS  -  CHEZ  Clin  &  Cife.  BUE  IRaCINE,  PaHIS 


POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrtan  ,  directeur  de  la 
ociété  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  therapeu- 
tiaue,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


PH0SPHURE  DE  ZINC  (  TROIS  CACHETs) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  aetiff. , 
Tes  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé. 

assure  de  la  purete  du  produit  et  des  effets  qu  on 
eS^uS^onnsaTuete-FboSphnre  de  Zinc  a 
été  admin^tré  M  lé  -plhs  ^  »«coès  «n 
France,  usage 

dSsrlaUchloroL,  les  anémies,  L  hémorrhagies 
utérines  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 

scrofule!  c’est-à-dire  dan*  un  très  grand  nombre 

Prix':  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  -120:  r- - - : - * -  •i:: 


lAin  alAiree'  DUCRO.  ToraAm’res- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  placé’  des  Vosges. 


ÉLIXIR 


CASCARA  SAGRADA  (l.mS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a  s  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  .  .  %  r- 
Ph“"  #,2  6fs,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  1  Élixir  au 
Pf otochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang, -avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultals  ont  été  constaté?  ,  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees.  :par 
les  personnes  les  plus  délicates.  , 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'A  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Uî  Clin. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

asont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  , 

Christen  i™s,  16, r.  Parc-Royal;  Pans,  et  phle". 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  tin  docteur  Reinvlliier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance’.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res.il  rend  lelaitmèilleuret  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souVent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée.pour  frictions. 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  Tefficacite  de  ces  deux  reme- 
des.  —  Ph'"  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

bar  la  Flanelle  et  là  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre 
T-* •mxnvT  a  tt n  vnA  de.  la  Paix.  22.  Pans. 


vin  mariani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  .les 
Hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlorose, 
'is  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>' 


GOUDRON  FREYSSINGE LIQS "er£e 

pour  préparer  “  instantanément  I’Eau  nE 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘A  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement.  _ • 


AFFECTIONS  XJTERNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  l’albumlnate  de  1er. 

Spénhue  de  Tirrégutarité  de  l.a  menstruation. 


nri  II  pii  rn  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

POUGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspépsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

.  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


_  de  magnésie 


Ces  eaux  sont  très-ugréahles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.. [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  ’ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium.... . 

Matières  organiques . . 

Celle  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

B1SMUTHO-MAGNESIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
man  que  d’appétit ,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 


MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GIJICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  àlaTrappedesDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
es-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisirs,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™'  :  Ph‘<>  C10  Fs  Montmartre,  Paris. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phie,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
deq  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  là  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Fran es- Bourgeois,  et  1 87,  rue  Saint-Honoré, 
où  —  '*> — * 


Récompense  de  46,600  fr.  à  Laroche. 

QUIN A-LAR0CHE  PHOSPHATÉ 

Mèd.  d’or  à  TExpos.intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des 


PHTISIE,  AFFECTIONS -T 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CREOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  «le  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lte  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


API0L  DES  DRS  J0RET  &  H0M0LLE 

L’Aptol  est  Temmehagogue  'par  excellence! 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’ A  piol  des  Drs  Joret et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’estlè  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phi0BRtANT,  150,  r. de  Rivoli, et phle°. 


PAPIER  RIG0LL0T 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  — 

vers  la  signature  ci-  / 
contre,  en  rouge.  J 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THUMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille; 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l  or¬ 
ganisme  L’Ayi/i'Oÿénesui/tU’é  et  le/êr  à  l’étatnais- 
sant,  sonséructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtim 

Parapharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  clTtali 


PODOPHYLUN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHVLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ■ 

de  Choiseul ,  et  phies.  y? 

Exiorer  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre,  très  considérable  de  guérisqns.  L/es  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparât!  on  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emplôÿé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  idans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  dé  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lkbkoii,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pônt-Saint-Espnt  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

au  perchlorüre,  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DEPVRIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

ATJ  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pourfor- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Dépôt  général  ;  &BÉLON  YE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  <le  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  >7, 

'"fr/,.,™. 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. , 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VIN  DE  BAYARD  "pSSsphVtïî “ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06r,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


>•0  \U.  —  JEUDI  19  NOVEMBRE  1885. 


88»  ANNEE. 


JEUDI  19  NOVEMBRE  1888.  —  N»  134. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £am,ÿf(e  française 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ° 


Administration  :  4,  ru 
PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


î  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l<e  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  4n»0  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.auteurs  ides  meilleurs  travaux  pratiques  '  ihséréè  dans  ce  Journal1,  et  un  autre  de 
7000  francis,  poi;r  epn}pl£tey;le  prix  d’abonnement  <JeS;iMéd@cms:e.t  deS:.Étudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  questions,  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la  santé 
et  la  sécurité  publiques,  ont  occupé  la  séance  d’hier  :  la 
question  de  l’alcoolisme  et  celle  de  la  rage.  La  question  de 
l’alcoolisme,  cette  plaie  sociale  relativement  récente  ou  qui  a 
pris,  du  moins,  de  nos  jours  des  proportions  de  fréquence  et 
d’intensité  vraiment  effrayantes,  a  été  portée  à  la  tribune 
par  M.  Lancereaux.  On  sait  avec  quelle  pénétration  et  quel 
esprit  rigoureux  d’observation  M.  Lancereaux,  dans  plu¬ 
sieurs  publications  très  connues,  a  étudié  et  décrit  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  anatomiques  de  l’alcoolisme  chronique. 
Dans  ce  nouveau  travail,  le  savant  académicien  envisage  la 
question  à  un  autre  point  de  vue,  au  point  de  vue  historique 
et  social,  dans  ses  résultats  immédiats  et  dans  ses  consé- 
quences .éloignées  ou  héréditaires.  Il  nous  le  montre,  naguère 
encore  et  dans  l’antiquité,  sous  d’autres  noms  et  aussi  sous 
d’autres  formes  - et  dans  ses  effets  différents,  suivant  la 
nature  et  la  composition  des  boissons  en  usage  à  diverses 
époques  et  dans  divers  pays.  C’est  surtout  l’étude  comparée 
des  effets  produits  par  les  différentes  boissons  spiritueuses 
et  les  conséquences  à  en  tirer  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  de  l’alcoolisme,  qui  font  l’objet  principal  de  ce  travail. 
Nous  mettons  d’ailleurs  nos  lecteurs  à  même  de  juger  de 
son  intérêt  en  le  publiant  textuellement. 

C’est  aussi  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’il  a  été 
question  de  la  rage,  dans  un  rapport  de  M.  Leblanc  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Chassinat  (d’Hyères),  contenant  la 
relation  d’une  épizootie  qui  a  régné  dans  quelques  commu¬ 
nes  du  département  du  Var.  Mais  rien  deM.  Pasteur  et  de 
sa  méthode  de  vaccination  rabique.  Ce  serait  même  à  ren¬ 
dre  cette  méthode  prophylactique  individuelle  superflue  ou 
à  diminuer  du  moins  le  plus  possible,  les  occasions  de  la 
mettre  en  œuvre,  que  tendraient  les  mesures  de  police  sani¬ 
taire  que  M.  Leblanc  a  rappelées  dans  son  rapport  et  qu’il 
avait  déjà  exposées  précédemment  à  l’Académie,  si  elles 
venaient  jamais  à  être  appliquées  rigoureusement  et  à  être 
généraliséés/ La  question  reviendra,  sous  la  forme  d’une 
proposition  formelle,  dans  la  prochaine  séance-. 
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Enfin,  c’est  énéorë!une  question  de  même  àrdre,  le  traite, 
ment  prophylactique  et  curatif  de  la  tuberculose,  cette  autre 
plaie  de  notre  époque,  qui  a  fait  le  siijét  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Ferrand,  au  début  dë  la  séance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I.  Ostéite  raréfiante.  —  II.  Ostéite  à,  répétition. 

I.  J’ai  pratiqué  samedi  une  désarticulation  de  la  cuisse 
chez  un  malade  porteur  d’une  tumeur  considérable  de  la 
jambe,  et  chez  lequel  j’avais  diagnostiqué  en  outre  une  frac¬ 
ture  spontanée  du  fémur  au-dessus  des  trochanters,  fracture 
que  je  considérais  comme  résultant  de  l’hypergenèse  d’un 
des  éléments  de  la  moelle,  qüi  avait  ainsi  proliféré  et  amoin¬ 
dri  la  résistance  des  os  à  la  force  musculaire.  J’avais  émis 
l’hypothèse  d’une  tumeur  myéloïde  ou  à  myéloplaxes.  Le 
diagnostic,  d’ailleurs,  était  fort  difficile,  car  il  n’y  avait  ja¬ 
mais  eu  de  ces  doüleurs  térébrantes,  caractéristiques,  dans 
cette  tumeur  qui  siégeait  au-dessous  du  niveau  de  la  frac¬ 
ture.  Enfin,  je  songeais  aussi  à  la  possibilité  de  quelque  af¬ 
fection  scrofuleuse  des  os  qui  les  rendait  très  fragiles,  d  une 
ostéite  raréfiante.  ‘ 

Aussi,  en  raison  des  doutes  que  nous  avions  dû  émettre 
quant  à  la  nature  exacte  de  la  lésioû,  l’èxamen  des  pièces 
anatomo-pathologiques  présentait-il  un  grand  intérêt.  Yoici, 
eh  effet,  ce  que  noiis  trouvons  : 

Une  tumeur  extérieure,  non  formée  par  les  éléments  ma¬ 
lades  de  l’os,  mais  par  une  infiltration  plastique  des  fibres 
musculaires  du  triceps,  infiltration  si  abondante  qu’elles  sont 
presque  comme  étouffées  et  sont  devenues  fort  dures.  Cette 
infiltration  s’était  propagée  avec  une  très  grande  rapidité  et 
avait  donné  à  la  tumeur  une  forme  globuleuse.  Néanmoins 

je  taillais  mon  lambeau  dans  lés  parties  ainsi  infiltrées,  ce 

qui  ne  présentait  aucun  inconvénient,  lorsque  tout  à  coup 
l’instrument  pénétra  dans  une  cavité  purulente  située  pro¬ 
fondément  dans  la  masse  musculaire  et  contenant  un  pus 
grisâtre  assez  abondant.  La  présence  de  cet  abcès  pouvait 
être  la  conséquence  de  quelque  ostéomyélite.  Cependant  je 
continuai  mon  opération,  liant  successivement!  la  fémorale 
superficielle,  la  fémorale  profonde,  ainsi  que  les  diverses 
branches  artérielles  que  je  rencontrai.  Puis  je  désarticulai 
le  fémur,  taillai  mon  lambeau  postérieur,  fis  glisser  des 
éponges  dans  la  vaste  cavité  opératoire  et  terminai  l’opéra¬ 
tion  par  les  points  de' suture  et  lé  pansement. 
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Ainsi,  pendant  l’opération,  deux  points  donc  sont  à  noter: 
1°  la  tumeur  n’est  pas  un  sarcome,  mais  une  myosite  inter¬ 
stitielle;  2°  l’existence  d’un  abcès  profond. 

J’ai  dit,  „en  commençant,  qu’il  y  avait  eu  fracture  sponta¬ 
née  du  fémur  ;  or  le  foyer  de  cette  fracture  était  occupé  par 
une  bouillie  rougeâtre  ccmtenant  en  outre  des  esquilles 
osseuses.  Les  fragments  du  fémur  n’étaient  point  éloignés 
l’un  de  l’autre,  car  le.  périoste  non  plus  que  les  muscles  n’a¬ 
vaient  cédé.  Sous  le  périoste  on  trouvait  une  sécrétion  périos- 
tale  abondante  due  à  un  travail  inflammatoire  sourd,  de 
longue  date,  à  une  véritable  ostéopériostite.  Les  extrémités 
osseuses  offraient.une  résistance,  une  dureté  normales,  ce  qui 
doit  faire  immédiatement  repousser  encore  toute  idée  d’un 
ostéosarcome,  dans  le  sens  propre  du  mot.  De  plus,  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  nous  ne  trouvons  aucune  trace  d’un 
néoplasme  quelconque,  mais  une  bouillie  rouge  analogue  à 
celle  que  l’on  rencontre  au  fond  d’un  ulcère  osseux  avec  né¬ 
crose.  Le  microscope  a  d’ailleurs  montré  à  M.  Rémy,  dans 
"cette  bouillie  osseuse,  la  présence  des  éléments  de  la 
moelle  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  cellules  myé¬ 
loïdes,  mais  pas  de  myéloplaxe.  D’autre  part,  M.  Boche- 
fontaine,  qui  a  examiné  aussi  la  pièce,  a  trouvé  : 

1°  Pour  les  muscles  :  la  striation  conservée  pour  quelques- 
unes  des  fibres,  perdue  pour  d’autres  ;  des  noyaux  embryon¬ 
naires;  en  somme,  une  myosite  interstitielle  ; 

2°  Du  côté  des  os  :  les  canaux  de  Harvers  tapissés  de  tissu 
libroïde,  des  noyaux  embryonnaires,  etc.,  mais  nulle  trace 
de  néoplasme,  soit  une  oetpite  raréfiante. 
fi  Pour  moi,  tout  en  admettant  volontiers  qu’il  n’y  a  point 
de  néoplasme,  cependant,  j’en  reste  encore  à  me  demander  si 
cette  bouillie  rougeâtre  que  nous  avons  trouvée  dans  le  foyer 
de  la  fracture  ne  serait  pas  le  début,  le  premier  phénomène 
d’une  tumeur  plus  ou  moins  maligne.  Le  fait  n’aurait  rien 
en  soi  d’extraordinaire  et  s’est  rencontré  plus  d’une  fois. 
Or,  quel  a  été  le  processus  de  la  maladie?  C’est  seulement 
le  24  du  mois  dernier  que  notre,  opéré  s’est  fracturé  sponta¬ 
nément  la  cuisse  par  suite  de  contractions  musculaires  nor¬ 
males,  et  c’est  le  14  de  ce  mois  qu’il  a  été  opéré.Vingt  jours 
seulement  se  sont  donc 'écoulés  entre  ces  deux  faits  :  la 
fracture  et  l’opération.  C’est  là  un  temps  absolument  insuf¬ 
fisant  pour  pouvoir  affirmer  que  la  lésion  que  nous  obser¬ 
vons  sur  la  pièce  anatomo-pathologique  n’est  pas  le  début 
de  quelque  tumeur  maligne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  que  nous  avons  pratiquée 
est  d’autant  plus  justifiée,  que  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  était  à  peu  près  impossible,  vu  l’importance  des  lésions 
osseuses  et  autres. 

Depuis  samedi  notre  opéré  va  très  bien  ;  il  n’a  point  souf¬ 
fert,  il  n’a  pas  eu  de  fièvre,  et,  sauf  un  jour  où  le  thermo¬ 
mètre  s’est  élevé  à  39  degrés,  la  température  n’a  pas  dépassé 
38  degrés. 

.  La  plaie  suppure  à  peine  ;  le  pus,  très  peu  abondant,  pro¬ 
vient  de  la  cavité,  co tyloïde.  Nous  l’avons  pansée  exclusive¬ 
ment  avec  lé  sublimé.  La  réunion  s’est  très  bien  faite,  si  ce 
n’est  en  un  point  qui  communique  avec  la  cavité  çotyloïde  ; 
plus  de  la  moitié  des  fils  sont  enlevés,  et  nous  avons  lieu 
d’espérer  que  la  guérison  sera  parfaite  dans  l’espace  d’une 
quinzaine  de  jours. 

II.  Nous  allons  procéder,  chez  un  de  nos  malades  atteint 
d’une  ostéite  à  répétition,,  pour  laquelle  nous  l’avons  déjà 
opéré  en  1878,  à  un  nouvel  évidement  de  la  malléole  ex¬ 
terne.  Celle-ci  est  un  peu  moins  volumineuse  cette  fois  que 


lors  de  notre  première  opération,  il  y  a  près  de  sept  ans.  De 
petits  abcès,  se  s’ont  produits  de  nouveau,  depuis  quelque 
temps;  leur  ouverture  a  été  suivie  de  la  formation  d  un  tra¬ 
jet  fistuleux,  une  portion  de  l’os  est  nécrosée.  Nous  préfé¬ 
rons  pratiquer  l’évidement  de  l’os  par  le  procédé  de  Sédillot 
plutôt  que  la  résection,'  d’abord  parce  que  cette  dernière 
entraînerait  l’ouverture  de  l’articulation,  ensuite  parce  que, 
après  la  guérison,  la  marche  serait  rendue  difficile  par  ce 
fait  que  l’astragale  ne  se  trouverait  plus  maintenue. 


ÉTUDE  COMPARÉE 


JDES  EFFETS  PRODUITS  ,  PAR  LES  DIFFÉRENTES  BOISSONS!  :  SPIRITUEUSES. 

:  CONSÉQUENCES  A  TIRER  DE  CETTE • ÉTUDE  AU  POINT  DE  VÜE  DE  LA 

PROPHYLAXIE  DE  L’ALCOOLISME. 

Par  M.  le  docteur  Lancereaux. 

,  I  ' 

La  question  de  l’alcoolisme  est  une  de  celles  qui  s’imposent  de 
plus  en  plus  à  l’attention  des  sociétés  modernes,  car  l’abus  tou¬ 
jours  croissant  des  liqueurs  fortes  n’est  plus  seulement  un  danger 
pour  l’individu,  pour  la  famille,  pour  là  race,  ili menace  jusqu’à 
l’existence  de  certaines  nations.  Ce  n’est  pas  toutefois  que  nos 
pères  fussent  des  modèles  de  tempérance,  car,  si  l’on  s'en  rapporte 
aux  Commentaires  de,  César,  les  Gaulois  ««îles  Germains  comp¬ 
taient  parmi  eux  des  buveurs  de  premier  choix.  Quant  aux  Ro¬ 
mains,  leurs  poètes  nous  disent  assez  çe  dont  ils  étaient  capables. 
Lés' peuplés  qui' leur  ont  succédé  ri’etaient  pa.s  beaucoup  plus  tem¬ 
pérants.  A  cës  époques  reculées,  où  l’exemple  venait  'des  grands, 
la  débauche  fut  portée  à  un  tel  pôint  que  Charlemagne,  compre¬ 
nant  le  danger,  édicta  des  lois  contre  l’ivrognerie. 

Le  vin,  la  bière,  le  cidre  et  quelques  autres  liqueurs  enivrantes, 
provenant  dè  la;  fermentation  du  suc  d’un  petit  nombre  de  plantes, 
étaient  alors  les;  seules  boissons  spiritueuses  connues.  Le  xi8,  siècle 
vit  apparaître  Talcpol,  produit  de  la  distillation  du  vin.  Cette 
liqueur  nouvelle,  considérée,  d’abord  comme  un  poison,  .devint 
plus  tard  un  remède,  et  au  xvie  siècle  une  panacée  universelle. 
En  1314,  Louis  XII  permettait  à  là  communauté  des  vinaigriers  dè 
Paris  dé  distiller  des  eaux-de-vie,  ef’en  1678  la  vente  de  ces  pro¬ 
duits,  àu  lieu  d’être  réservée  comme  autrefois,  se  fit  publiquement 
dans  les  rues  de  Paris. 

Pourtant,  les  désordres  engendrés  par  l’abus  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  n’ont  acquis  une  fréquence  véritablement  effrayante  que 
dans  le  .siècle  où  nous  vivons,  et  surtout  depuis  une.  quarantaine 
d’années,  c’est-à-dire  depuis  que  se  trouvent  livrées  à  la  consom¬ 
mation  des  liqueurs  provenant  de  la  distillation  des  grains,  des 
pommes  de  terre,  des  mélasses  de  betteraves,  etc. 

Effectivement,  si  nos  ancêtres  aimaient  parfois  à  s’enivrer,:  ils, 
s'alcoolisaient  peu.  L’ivresse  n’avait  pour  eux  que  des  effets  mo- 
menlanés.  L’abus  qu’ils  faisaient  de  la  bière  et  du  vin  n’entraînait 
pas  à  sa  suite,  comme  aujourd’hui  les  excès  de  boissons  distillées; 
la  déchéance  physique  et  morale  de  l’homme.  ’C’est  dans  lés ‘pays 
du  Nord,  en  Suède  notamment,  que' l’usage  immodéré  de  ces 
liqueurs  a  commencé.  C’est  là  du  moins  qu’on  a  tout  d’abord 
remarqué;  la  fâcheuse  influence  de  ces  liqueurs  sur  la  santé  de 
l’homme,  ainsi  que  le  prouve  le  savant  ouvrage  du  Dr  Magnus 
Huss. 

En  France,  jusqu’en  1850,  le  mot  alcoolisme  était  à  peine  connu 
des  médecins.  On  se,  contentait,  dans  les  traités  de  pathologie,  de 
;  décrire  l’ivresse  et  \e\'deUrium  tremens;  mais  depuis  lors  il  a  été 
|  reconnu  que  d’autres'  désordres  peuvent  être  attribués  aux  excès 
de  liqueurs  fortes  et  que  ces  liqueurs  exercent  une  action  nuisible 
non  seulement  sur  le  système  nerveux,  mais  encore  sur  tous  les 
appareils  de  l’organisme,  et  qu’un  de  leurs  effets  les' plus  con¬ 
stants;  ainsi  que  je.me  suis  efforcé  de  l’établirpour  la  première  fois 
en  1863,  dans  une  communication  faite  ici -même  devant  cette 
Académie,  est  .de,  conduire  à  une  vieillesse  prématurée.  La  vie  la 
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plus  longue  du  buveur,  si  je  m’en  rapporte  à 'mes  observations, 
est' généralement  de  cinquante'-' A 'soixante  ans.  Étudiez  les  tissus 
d’un  buveur  âgé  de  quarante  ans,  abusant  des  boissons  alcooli¬ 
ques  dèpuis  une  dizaine  d’années  seulement,  et  déjà  vous  les  trou¬ 
verez  modifiés  à' la  façon  de  ceux  d’un  homme  de  soixante-dix 
ans;  aussi,  sût  vient  à  contracter  une  maladie  aiguë,  une  pneumo¬ 
nie,’ par  exemple,  celle-ci  se  comportera  comme  chez  le  Vieillard, 
et  pourra  àVoir  les  mêmes  conséquences  fâcheuses.  Que  pendant 
le  cours  de  sés  excès  le  buveur  vienne  à  procréer,  il  s’expose  % 
engendrer  des  enfants  mal  conformés,  de  petite  taille,  physique¬ 
ment  dégradés,  d’une  intelligence' souvent  mal  équilibrée,  âvéc'deA 
instincts  vicieux  et  chez  lesquels/ Sè  développera  d’une  façon  pres¬ 
que  certaine,  dès  la  puberté  ou  un  peu  plus  tard,  non  pas  la  ten¬ 
dance  à  l’ivrognerie  ou  la  passion  du  vin,  mais  le  besoin  impérieux, 
irrésistible,  de  faire  usage  des  liqueurs  alcooliques.  Ne  croyez  pas, 
comme  cela  a  généralement  lieu,  que  è’ëst  Tëxemple'  qui  conduit 
le  fils  à  marcher  ainsi  sut  les  tracés  du  père;  il  y  A  malheureuse-, 
ment  plus  que  cela  :  une  médalité  spéciale  du  Système  nerveux, 
une  organisation  et  Un  tempérament  particuliers’.  Cès'hes’oiiis,  ijui 
se  font  partichlièrement  sentir  depuis  que  l’usage  des  liquènrs  de 
mauvaise  qualité  S’èst  répandu  parmi  nous,1  sont  le  propre  des 
populations  qui  s’ÿ  Adonnent  particulièrement.  Vous  pourfez  en 
juger  par  le  tableau  statistique  suivant,  dressé  d’après  le  dépouille¬ 
ment  dé  813  observations  recueillies  par  moi-même,  de  186Q  à  1875, 
dans  différents  hôpitaux  de  Paris,' c’ést-à-dire  pendant  une  péiTod'é 
de  quinze  ans. 

Effectivement,  sur  ce  chiffre, 

180  malades  étaient  nés  â  Paris; 

6o  —  hors  Paris,  mais  ijians  rile-de-Françe; 

79  —  en  Normandie.;,  ( 

51  .  —  .  en  Picardie  et  Artois  ; 

44  , —  en  Bretagne  ; 

53  •  '  —  ,.  ‘  en  Lorraine; 

35  —  i  en  Champagne:; 

"  2i  . —  en  Maine  et  Anjou  ; 

19  —  en  Flandre; 

27  —  en  Savoie; 

19  —  eu  Auvergne; 

17  —  '  en  JflsaceV 


Les  malades  ne  faisant  pas  partie  de  ce  tableau  étaient  ou 
étrangers  ou  originaires  de  différents,  départements,  parmi  les¬ 
quels  le  Jura  et  la  Haute-Vienne' tenaient  les  premiers  rangs  (1). 

:  Cette  statistique,  dressée  sans  aucune  idée  préconçue,  établit  de 
la  façon  la  plus  positive  ce  fait  que  les  malades  de  nos  hôpitaux 
adonnés  aux  boissons  alcooliques  sont,  précisément  ,ceux  qui  pro¬ 
viennent  des  provinces  où  ne  pousse  pas  la  vigne,  comme  la  Nor¬ 
mandie,  la  Picardie,  là  Bretagne,  la  Flandre,  etc.,  et  où  l’usage 
desi  eaux-de-vie  du  commerce  est  le  plus  répandu.. 

Mais,  dira-t-on,  ce  sont  là  des  habitudes  de  raoe  ;  je  le  Veux  bien, 
mais  alors  force  est:  de  reconnaître  que  les  :  races,  i  comme  les 
familles  et  comme  les  individus,  se  créent  des  besoins  impérieux, 
irrésistibles,  qui  les  dominent  partout,  jusque  dans  leur  émigration. 
Malheur  donc  à  la  race,  èt  malheur  surtout  aux  peuples  qui  en 
arrivent  à  se  créer  de  pareils  besoins,,  car  leur  chute  est  .assurée. 
En  conséquence,  tout  gouvernement  sage  et  soucieux  de  ses.  inté¬ 
rêts,  de  la  santé  et  de  la  moralité  de  ses  administrés,  ne  peut  se 
désintéresser, de  lanature  et  de  la  qualité  des  boissons,  spiritüeuse.s 
liyréps .à  la  consommation. 

On  peutulasser  sous  trois  chefs  les  boissons  le  plus  générale¬ 
ment  répandues,  dans  notre  pays  et  dans, toute  l’Europe.  fJ 


(1)  Je  ferai  remarquer  que  les  -observations  sur  lesquelles  repose 
cette  statistique  ont  été  prises,  au  hasard,  dans  le  but  d’étudier  les  effets 
des  liqueurs  fortes,  et  qu’à  cette  époque,  qui,  était  celle  des  grande? 
constructions,  la  population  des  hôpitaux  d?  Paris  était  surtout  com¬ 
posée  de  malades  provenant  des  départements  du  centre  de  la  France; 
or,  parmi  ces  malades,  il  n’y  avait  point  ou  du  moins  très  peu  de 
buveurs. 


1°  Le  cidre  et  la  bière  ; 

2°  Lé  Vin  et  T’alcôol  de  vin  ; 

3°  Lés  Alcools  ou  eaux-de-vie  de  grains,  de  pommes  de  terre,  de' 
mélasses  de  bettèraves,  etc. 

Ajoutons,  à  ce  dernier  groupe,  les  liqueurs  fabriquées  avec  les 
alcools  de  l’industrie  et  dans  la  composition  desquelles  il  entre 
dès  éssëiices  divèhées1,'1  puis  cherchons  à  déterminer  le  degré1  dm 
nocuité  de ehâcünë  dë  eesboissons  jiour  l’homme  qui  en  abuse. 

Lè:  cidre;  coiinû' fl  é'S!  Égyptiens,'  pins  des  Hébreux,  et  dont  1  im¬ 
portation  dans  les  Gaules  est  due  aux  Romains,' fut  une  boisson' 
très  répàhdiie 'clans  notre  pays  jusqu’au  moment  de  la  culture  de 
là'vignéi’ Charlemagne  chercha  à  en  étendre  l’usage,  mais  c’est 
seulement  au  xm°  siècle  que  son  emploi  devint  général' en  Nor¬ 
mandie  et  dans, .lés  provinces  Voisines,  d^OÙ  il  fut  transporté  plus 
tard  eh  Angleterre,  en  Russie1  et  en  Amérique.  Cette! boisson,  dont 
là  France 'consommé  par  année  dé  8  à  9.  millions  d’hectolitres, 
renferme 1  de '4  à  8  p .  1 00  d’'alco0']i'’d'es,â'cidè:s  organiques,  du  sucre,' 
de  l’acide  carbonique  en  dissolution, 'etc.;  agréable’ aü  goût,  un 
peu  aigrelette,'  ëïl'é  est-susceptible  de  produire  l’ivresse,  mais  lors¬ 
qu’elle  est  bien  préparée  et  non  falsifiée,  elle  détermine  rarement 
d’autrès  Accidents,  bar  il  n’est  'pas  prouvé  qu’elle  arrive  jamais  à 
engendrer  des  désordres  du  genre  de  ceux  que  l’on  désigne' ;sous 
le  nom  d’alcoblismè. 

■  '  Cette  boisson  active  manifestement  la  sécrétion  urinaire  ut,  par 
c'ela  même;  elle  présefve;  dans  une  certaine  mesure,  des  concré¬ 
tions  uratiqués  les’’- personnes  qury  sont  prédisposées;' Elle  est 
donc  quelquefois  avantageuse,  d’ailleurs  sans  inconvénients1 
sérieüx pourvu  qu’elle  soit  bien  préparée  etnon  falsifiée  ;  par  con- 
!  séquent,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  en  répandré  l’üsa'ge.  ! 

Labièré,  inventée  àPeluse  d’après  Hérodote,  étaituneboisson  déjà 
répandue  parmi  les.  Anciens  Égyptiens'  et-  aussi  parmi  les  Grecs,  car 
Aristote  parle  de  l’ivresse  qu’elle -détermine.  Les  Romains  la  con¬ 
naissaient  et  l’appelaient  la  boisson  pelusienne  ;  lés  Germains  et 
les  Gaulois  s’en  servaient,  et  la  Normandie  elle-même  n’eut  d’autre 
boisson  que  la  bière  jusqu’au  xive  siècle,  époque  ou  elle  fut  rem¬ 
placée  par  Je  cidre,  tandis  qu’ailleurs  elle  était  délaissée,  pour  le 
vin.  Sa  consommation.  par  cdntre,lne  fit  que  .croitre  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  où  l’usage-  en  est  aujourd’hui  .itrès  répandu, 
comme  aussi  en  Belgique,  et  en  Hollande.  En  France,  elle  tend' à 
s’étendre  depuis  ces  dernières  années,-  ce  dont  il  ne  faut  pas  se 
plaindre,  si  toutefois  on  prend  soin  d’en  surveiller  la  fabrication 
et  la  qualité. 

La  bière,  en  effet,  bien  que  pouvant  produire  l’ivresse,  n’est  pas 
une  boisson  qui  engendre,  à  la  façomdes  alcooliques,  des  acci¬ 
dents  sérieux  du  côté  du  système  nerveux  ou  même  dans  d’autres 
appareils.  Prise  en  excès,  elle  peut  néanmoins  provoquer  des  indi¬ 
gestions  et  des  diarrhées  quand  elle  n’est  pas  de  parfaite  qualité. 
Par  contre,  bien  faite  et  non' falsifiée,  elle  ne  détermine  guère 
qu’un  embonpoint  exagéré  et  quelques  troubles  digestifs  et  ner¬ 
veux  sans  gravité:  -  • 

La  bière,  qui  conserve  une  partie  des  éléments  des  céréales,  ren¬ 
ferme'  des  substances,  sucrées et  gommeuses,  des  sels  alcalins  et 
surtout  des  phosphates;  de  l’alcool  dans  la  proportion  de  2  à 
4  p.  100;  :elle  est,  en  fin  de  compte,  une  boisson  utile  et  des  plüs 
avantageuses. 


NOTE  SUR  LA  VASELINE 

m  '  Eir  s'o!n°  EMPLOI VàNS  l’aLIMENTÀTÏ ON  . 

■  Par  .M,  le, .(iQpjeiu' .  ;R. .  .Dubpîs.  , 

Les  expériences  préliminaires  dont  nous  présentons  aujourd’hui 
les  résultats  ont  ppur  but  de  répondre  à  la  remarque  suivante  que 
nous  trouvons"  dans  uriè  récente  circulaire  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  relative  à  la' prohibition  de  là  vaseline  dans  les  pâtis¬ 
series  :  «  Enfin  l’étude  de  l’action  des  produits  du  pétrole  dans 
l’économie,  sur  le  système  digestif  spécialement,  n’e’st  pas  même 
commencée,  et  personne  ne  peut  affirmer  que  Tirigéstion  de  ces 
matières  soit  sans'incoUvéniénts' pour  la  santé. 
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La  prohibition  de  cette  substance  a  été  prononcée  à  la  suite 
d’une  délibération  du  Conseil  d’hygiène,  qui  s’est  justement  ému 
de  la  substitution  d’un  produit,  dont  les  effets  ne  lui  étaient  pas 
connus,  au  beurre  ou  à  la  graisse,  qui  sont  généralement  employés 

dans  la  pâtisserie.  >  . ■  .  b 

On  peut  considérer  cette  substitution  comme  une  falsification, 
si  l’on  admet  que  la  préparation  et  la  composition  des  gâteaux  ne 
pourrontêtre  abandonnées  à  la  fantaisie  commerciale  ou  culinaire: 
du  pâtissier,  à  la  condition  qu’il  évite  l’emploi  de  substances  toxi¬ 
ques  ou  nuisibles.  »  ■ 

La  vaseline  est-elle  un  produit  toxique  ou  nuisible?  Voilà  sur¬ 
tout  le  point  important  :  le  Conseil  d’bygiène  pose  la  question 
mais  ne  donne  pas  la  réponse. 

Avant  d’entreprendre  des  expériences  sur  ce  sujet,  nous  avons 
cherché  dans  les  divers  traités  de  thérapeutique  et  dans  les  re¬ 
cueils  spéciaux  quelques  indications  bibliographiques  sur  1  action 
de  la  vaseliue,  introduite  dans  l’économie  par  les  voies  digestives; 
nous  n’avons  trouvé  aucun  renseignement  suffisant. 

La  vaseline  a  .  été  employée  à  l’étranger,  particulièrement  en 
Allemagne,  dans  diverses  affections  telles  que  la  phthisie,  la  bron¬ 
chite,  l’asthme,  la  constipation,  et  il  ne  paraît  pas  que  son  inges¬ 
tion  ait  été  suivie  d’effets  nuisibles. 

En  France,  ou  a  souvent  administré  des  pétroles  lourds,  et  en 
particulier  une  huile  brute  connue  sous  le  nom  d’huile  de  Ga- 
biau  qui,  en  Amérique,  est  un  remède  populaire.  Nous  avons  pu 
nous-même  en  donner  des  doses  assez  fortes  à  une  malade  at¬ 
teinte  de  dilatation  des  bronches  avec  bronchite  fétide,  et,  bien 
que  l’estomac  fût  très  susceptible,  le  traitement  ne  donna  lieu  à 
aucun  trouble  notable  du  côté  des  fonctions  digestives. 

Les  animaux  domestiques  tolèrent  bien  la  vaseline  et  l’acceptent 
sans  répugnance,  quand  elle  est  absolument  inodore. 

Deux  chiens  ont  été  mis  en  observation  au  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  des  sciences.  Ces  animaux  (un  griffon  et  un 
épagneul)  ont  été  exclusivement  nourris  avec  de  la  soupe  dans 
laquelle  la  graisse,  qui  entre  ordinairement  dans  sa  composition, 
est  totalement  remplacée  par  de  la  vaseline  :  ils  ont  absorbé  en 
dix  jours  400  grammes  de  vaseline.  Le  chien  griffon,  plus  vorace 
que  l’épagneul,  a  mangé  250  grammes  environ  de  ce  carbure 
d’bydrogène,  soit  25  grammes  par  jour,  et  l’épagneul  150  gram¬ 
mes,  soit  15  grammes  par  jour.  Pour  un  homme  du  poids  de 
40  kilogrammes  cela  représente  des  doses  quotidiennes  de  100 
grammes  et  de  60  grammes,  le  poids  de  ces  chiens  étant  voisin 
de  10  kilogrammes,  quantité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que 
l’on  peut  introduire  dans  un  gâteau. 

Malgré  cette  alimentation  dépourvue  de  graisse  et  de  viande, 
le  poids  des  animaux  a  peu  varié  ;  il  a  un  peu  augmente  cepen¬ 
dant.  L’état  général  est  très  bon  ;  il  n’y  a  eu  ni  perte  d’appétit,  ni 
vomissements,  ni  diarrhée,  mais  les  matières  stercorales  sont  tou¬ 
jours  demi-solides  et  jaunâtres. 

La  température  rectale  n’a  pas  beaucoup  varié  non  plus,  elle  a 
toujours  été  en  moyenne  de  39  degrés. 

La  soif  ne  paraît  pas  exagérée  ;  les  urines,  presque  sans  odeur, 
un  peu  pâles,  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La  quantité 
d’urée  rendue  est  très  faible,  on  n’en-  trouve  guère  que  4  à  5 
grammes  par  litre,  ce.  qui  donne  une  quantité  totale  d'urée  rendue 
par  jour  de  5  à  6  grammes  au  maximum.  Il  convient  de  faire  re¬ 
marquer  que  ces  chiens  ne  peuvent  trouver  d’aliments  azotés  que 
dans  le  gluten  du  pain  qui  y  existe  en  faible  quantité. 

On  peut  donc  dire  que  les  pétroles  lourds,  inodores,  connus  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  vaseline,  sont  bien  tolérés  par  le  tube 
digestif,  malgré  la  constitution  de  ces  carbures  d’hydrogène  qui 
ne  se  prêtent  ni  à  l’oxydation  ni,  à  la  saponification  comme  les 
graisses. 

La  vaseline  n’est  donc  pas  susceptible,  chez  les  chiens  tout  au 
moins,  de  déterminer  des  accidents  toxiques  aigus  ou  simplement 
des  perturbations  de  quelque  importance  lorsqu’elle  est  adminis¬ 
trée  à  haute  dose.  .  tio/n 

Ces  recherches  que  nous  poursuivons  nous  apprendront  si  1  usage 
prolongé  de  cette  substance  est  également  exempt  d'inconvé¬ 


nients.  H  est  nécessaire,;  avant  de  se  prononcer  sur  ce  point,  de 
multiplier  le  nombre  des  expériences  et  de  rechercher  chaque 
jour  si  quelque  modification  particulière  ne  se  produit  pas  dans 
la  nutrition.  Il  est  intéressant,  ep  outre,  de  savoir  si  la  vaseline 
introduite  dans  les  voies  digestives  est  réellement  absorbée,  ce 
qui  n’est  pas  certain. 

L’activité  toxique  des  carbures  d’hydrogène  retirés  du  pétrole 
paraît  s’accroître  avec  le  degré  de  volatilité.  J’ai  vu  se  produire 
chez  un  militaire  des  accidents  extrêmement  inquiétants,  à  la 
suite  de,  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d 'essence  minérale  que 
je  ne  puis  préciser.  Une  bouteille  dont  le  contenu  servait  à  ali¬ 
menter  une  lampe  à  essence  ayant  été  remplie  de  vin,  le  carbure 
d’bydrogène  avait  surnagé,  et  en  cherchant  à  boire  directement 
dans  la  bouteille,, cet  homme  avait  avalé  une  certaine  quantité  de 
ce  pétrole  léger.  Au  bout  de  quelques  instants,  un  délire  violent 
comparable  à  celui  que  produit  l’absinthe  se  déclara;  il  ne  fallait 
pas  moins  de  trois  hommes  pour  maintenir  le  malade  sur  son 
lit.  Des  convulsions  cloniques  agitaient  tous  les  membres  et  provo¬ 
quaient  des  soubresauts  violents  du  corps  tout  entier.  La  face  était 
rouge,,  vultueuse,  les  vomissements  étaient  impossibles  malgré  les 
efforts  du  malade,  qui  accusait  une  violente  sensation  de  brûlure 
à  la  gorge  et  à  l’estomac.  La  salivation  était  abondante  et  le  corps 
couvert  de  sueur.  Ne  connaissant  pas  de  contrepoison  susceptible 
de  modifier  la  constitution  chimique  d’un  tel  liquide,  et  n’ayant 
pas  à  ma  disposition  de  pompe  gastrique,  je  fis  avaler,  non  sans 
peine,  une  grande  quantité  de  charbon  animal,  dans  le  but  d  ab¬ 
sorber  l’essence.  Au  bout  de  quelques  instants,  le  malade  put 
vomir;  ses  vomissements,  aussi  bien  que  l’airexpiré,  exhalaient  une 
forte  odeur  de  pétrole.  Tous  les  accidents  se  dissipèrent  assez  ra¬ 
pidement,  et  le  lendemain  le  malade  n’accusait  plus  qu  un  peu  de 
céphalalgie,  de  pyrosis  et  de  courbature. 

D’autres  carbures  liquides,  tels  que  la  benzine,  sont  de  puissants 
anesthésiques  et  par  conséquent  des  poisons  violents. 

Mais  on  ne  sait  pas  encore  od  commence  et  où  s’arrête  la  toxi¬ 
cité  des  pétroles,  et  il  est  bon  de  rechercher  à  quelle  loi  elle 
obéit. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  novembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

CORRESPONDANCE 

al  Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  Augouard,  notaire,  qui 
annonce  le  décès  de  Mmc  veuve  Laborie;  il  informe  en  même 
temps  l’Académie  qu’elle  lui  laisse  un  legs  assez  important;  2°  une 
lettre  de  remerciements  de  M.  de  Ranse,  récemment  élu  membre 
correspondant  ;  3°  des  lettrés  de  MM.  Émile  Rivière,  Félix  Brémond, 
Galezowski  et  Durand-Claye,  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  classe  des  associés  libres;  4°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Surmay  (de  Ham),  accompagnant  l’envoi  d'une  brochure 
sur  la  résection  et  la  suture  du  nerf  médian. 

COMMUNICATION 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire. 
_  Le  sanatorium  d’Argelès.  —  M.  FERRAND  lit 'un  travail  sur 
ce  sujet.  Après  avoir  indiqué  les  heureuses  conditions  du  sanato¬ 
rium  d’Argelès,  au  double  point  de  vue  de  la  météorologie  et  de 
l’hygiène,  et  les  bons  résultats  obtenus  chez  les  malades  qui  y  ont 
été  traités  jusqu’à  ce  jour,  M.  Ferrand  termine  ainsi  :  «  Le  pro¬ 
fesseur  Fonssagrivés  publiait  naguère  dans  un  grand  journal,  sur 
l’asile  d’Argelès,  une  note  dans  laquelle  il  dit  :  L’idée  est  passée 
dans  la  pratique  et  peut  maintenant  être  jugée.  Elle  est  excellente 
autant  que  généreuse;  mais  l’œuvre  qu’elle  a  créée,  comprimée  par 
l’exigUïté  de  ses  ressources,  ne  peut  prendre  le  développement 
auquel  elle  est  certainement  appelée.  Lebudgét,  alimenté  par  des 
Cotisations,  ne  dépasse  pas,  eh  effet,  8000  francs;  et  elle  ne  peut, 
dans  ces  conditions,  et  encore  avec  la  plus  grande  parcimonie. 
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entretenir  que  vingt  jeunes  filles.  C’était  assez  avant  que  l’expé¬ 
rience  eût  prononcé;  c’est  peu  de  chose  en  présence  des  résultats 
à  atteindre.  » 

Le  suffrage  de  ce  maître  regretté  est  précieux,  vu  sa  haute 
compétence  en, ces  matières.  Venant  de  l’Académie., de  médecine, 
une  parole. d’encouragement  serait  plus  précieuse  encore.  Si  vous 
jugez  que  l’expérience  a  prononcé,  votre  approbation  sera  une 
récompense  pour  les  efforts  que  cette  œuvre  a  suscités.  Elle  sera 
comme  un  gage  de  succès  qui  la  rendra  de  plus  en  plus  féeonde. 

LECTURE 

Étude  comparée  des  effets  produits  par  les  différentes 
boissons  spiritueuses.  Conséquences  à  tirer  de  cette  étude 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme.  — 
M.  lancereaux  lit,  sous  ce  titre,  un  travail  que  nous  publions 
textuellement.  (Voir  plus  haut,  p.  1066.) 

RAPPORTS 

De  la  rage.  —  M.  LEBLANC  fait  un  rapport,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouley  et  Colin  (d’Alfort), 
au  sujet  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Chassinat  (d’Hyères),: inti¬ 
tulé  :  De  la  rage  observée  dans  le,  département  du  Var. 

Le  travail  de  M.  Chassinat  a  pour  but  d’attirer  l’attention  de 
l’Académie  sur  une  épizootie  de  rage,  qui  a  existé  pendant  un 
mois  dans  le  département  du  Var.  Plus  de  vingt  cas  de  rage  ont 
été' constatés  dans  ce  laps  de  temps,  dans  vingt  communes,  sur 
des  chiens  dont  les  autopsies  ont  été  faites.  Les  vétérinaires  qui 
les  ont  pratiquées  ont  donné,  en  se  basant  tant  sur  les  symptômes 
observés  que  sur  les  lésions  constatées,  un  avis  affirmatif.  Plu¬ 
sieurs  personnes  ont  été  mordues  et  quatre  ont  succombé. 
M.  Chassinat,  ne  pouvant  avoir  sur  tous  lés  cas  des  renseignements 
certains,  a  dû  se  borner  à  recueillir  un  certain  nombre  de  faits 
connus, ’et  il  y  a  joint  quelques  faits  qui  lui  sont  particuliers. 

C’est  le  dépouillement  de  ce  travail  qui  fait  le  sujet  du  rapport. 
L’auteur  nous  apprend  que  quelques  mesures  ont  été  prises  par 
les  autorités  locales  pour  arrêter  le  cours  de  cette  épizootie,  mais 
elles  ont  manqué  d’ensemble.  Cependant,  dit  le  rapporteur,  il 
existe  un  règlement  d’administration  qui  prescrit  :  1°  la  défense 
de  laisser  circuler  sur  la  voie  publique  tout  chien  non  muni  d’un 
collier  portant  les  noms  et  demeure  de  son  propriétaire  ;  2°  l’a¬ 
battage  immédiat  des  chiens  conduits  en  fourrière,  s’ils  ne  por¬ 
tent  pas  le 'cbllier  réglementaire;  3°  la  faculté  laissée  aux  auto¬ 
rités  locales  d’imposer  aux  propriétaires,  lorsqu’elles  le  jugent 
nécessaire,  l’obligation  de  tenir  les  chiens  en  laisse  ;  4°  la  con¬ 
duite  que  doit  tenir  lé  maire,  quand  un  cas  de  rage  est  constaté 
dans  la  commune;  5°  la  marque  obligatoire  des  animaux,  herbi¬ 
vores  mordus  par  un  animal  enragé',  et  la  défense  d’en  livrer  la 
chair  à  la  consommation  avant  un  délai  fixé  par  l’autorité  locale, 
et  pas  moindre  de  six  semaines;  5°  la  permission  d’utiliser  la 
peau  des  animaux,  morts  ou  abattus,  après  désinfection  dûment 
constatée. 

D’après  l’analyse  de  la  note  du  docteur  Chassinat,  on  peut  juger 
si  ces  dispositions  ont  reçu  leur  exécution.  Cei  sont  ces  mesures 
qui  ont  été  appliquées  plus  ou  moins  rigoureusement  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  depuis  1876,  en  exécution  d’un  arrêté  du 
préfet  de  police  d’alors,  M.  Léon  Renault. 

De  la  statistique  des  cas  de  rage  qui  se  sont  produits  dans  le 
département  de  la  Seine,  pendant  les  années  1881,  1882,  1883  et 
1884,  dressée  par  les  soins  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  ressort 
que,  de  1881  à  1884,  il  y  a  eu  une  diminution  notable,  et  qu’à 
partir  de  1884,  l’augmentation  est  manifeste. 

L’absence  où  ïa  mauvaise  organisation  du  service  dés  épizooties 
dans  beaucoup  de  départements,  poursuit  M.  le  rapporteur,  em¬ 
pêche  d’établir  une  statistique  exacte.  Mais  on  pourra  juger  en 
étudiant,  au  point  de  vue  de  la  rage,  l’état  sanitaire  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  de  cè  qui  se  passe  dans  le  reste  delà  France.  On 
peut  donc  affirmer,  ajoute-t-il,  que  l’application  des  lois  concer¬ 
nant  la  police  sanitaire  -peut  prévenir  le  I  développement  de  la 
rage  ;  il  ne  s’agit  que  de  vouloir. 


Le  rapporteur  conclut  en  ces  termes  :  Il  a  paru  utile  à  votre 
commission  d’exprimer,  à  l’occasion  de, pe  travail,  le  vœu:  qu’elle 
fait  pour  l’application,  rigoureuse  des  mesures  sanitaires  capables 
d’arrêter,  en  France,  le  développement  de  :1a  rage. 

m.  le  président,  avant  de  mettre  les  conclusions  du  rapport 
aux  voix,  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’inviter  le  rapporteur  à  résu¬ 
mer  son  rapport  en  une  ou  plusieurs  propositions  fermes,  qu  il 
soumettrait  mardi  prochain  à  l’apprp.ff.ation  dp  l’Académie,  pour 
être  transmises  ensuite  au  ministre. 

La  proposition  est  accueillie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  4  h.  1 5. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Després,  dans  là  séance  du  16  novembre,  a  dé- 
posè'sürlé!  bureau  du  Conseil1  municipal  de  Paris,  une  pétitton 
adressée  à  M.  le  président  et  à  MM.  les  membres  du  Conseil  pair 
les  malades  de  l’hôpital  Coçhin,  qui  protestent  contre  la  laïcisation 
projetée  dé  cet  établissement. 

Suf  279  malades  présents  dimanche  matin  15  décembre,  258 
ont  signé  cette  protestation. 

—  Par.  décret,  en  date  du  16  novembre  1885,  M.  Fouquier, 
aide-pharmacien  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  d’aide-pharmâcien:  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Le  nombre  des  candidats  inscrits,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  je  concours  de  l’agrégation  (section  de  médecine, 
pathologie  interne  et  médecine  légale),  qui  doit  s’ouvrir  le  mer¬ 
credi  Ï?S  décembre  1885,  sont  au  nombre  de  vingt-trois. 

Ce  sont,  classés  par  ordre  alphabétique,  MM.les  docteurs  Ballet, 
Barth,  Balzer,  De  Beurmann,  Bourcy,  Brault,  Brissaud,  Brocq, 
Chauffard,  Cuffer,  Déjerine,  Dreyfus,  Dubreuilh,  Faisans,  Gaucher, 
Grenier,  Juhel-Renoy,  Launois,  Letulle,  Merklen,  Moussous,  Netter 
et  Siredey. 

Le  jury  dudit  concours  se  composera  de  MM.  Hardy,  président  ; 
Potain,  Charcot,  Damaschino  et  Bouchard,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Strauss,  agrégé  à  ladite  Faculté; 
Henri  Roger,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Lépine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Bernheim,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Nancy,  juges  titulaires  ; 

Et  de  MM.  Hayem,  Cornil  et  Laboulbène,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  Debove,  agrégé  à  ladite  Faculté, 
juges  suppléants.-  ]  J 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  28  octobre  1885,  le  service 
de  l’inspection  médicale  des  écoles  publiques  des  arrondissements 
de  Sceaux  et  de  Saint-Denis  est  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Arrondissement  de  Sceaux. —  Charenton.  —  Première  circon¬ 
scription  (Charenton,  Alfort),  M.le  docteur  Guerlin;  deuxième  cir- 
conscription  (Saint-Maurice,  Gravelle,  Joinville-le-Pont,  Saint- 
Maur-Centre),  M.  le  ' docteur  Barborin;  troisième  circonscription 
(Nogent-1  e-Perreux ,  Bry-sur-Marne),  M.  le  docteur  Delthil;  qua¬ 
trième  circonscription:  (La  Yarenne,  Le  Parc,  Champigny),  M.le 
docteur  Roussel;  cinquième  circonscription  (Adamville,  CréteiJy 
Bonneuil),  M.  le  docteur  Caillette;  sixième  circonscription  (Mai¬ 
sons,  Alfortville),  M.  le  docteur  Morisson. 

Vincennes.  —  Première  circonscription  (Vincennes-Prêvpyance, 
Saint-Mandé),  M.  le  docteur  Foucher;  deuxième  circonscription 
Vincennes-Centre,  Fontenay-sous-Bois),  M.  le  docteur  Pachot  ; 
troisième  circonscription  (Montreuil-Route),  M.  le  docteur  Blesson; 
quatrième  circonscription  (Montreuil-Centre,  Rosny,  Villemomble), 
M.  le  docteur  Garâvel. 

Sceaux.  —  Première  circonscription  (Issy,  Les  Moulineaux,  Clà- 
mart),  M.  le  docteur  Vazeille  ;  deuxième  circonscription  (Mont¬ 
rouge,  Bagneux,  Châtillon),  M.  le  docteur  Soùbise  ;  troisième 
circonscription  (Mal akoff,  Vanve.s),  M.  le,  docteur  Baudet;  qua- 
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tfième  Circonscription  (Sceaux, '  Antonÿ,  Le' Plessis-Piquet,  Châ- 
ténay,  BourgMa-Reine,  Fontenay),  M.  le  tioètètir Mazars. 

2°  Arrondissement  de'Saint-Denis.  —  Courbevoie.—  Première  cir¬ 
conscription  (Courbevoie)  COl'OThbêiâbâ-Garenrie))  M.  le-  docteur 
Bohnecaze  ;  deuxième  circonscription  (Asnières,  BoiS-Golombes), 

M.  le  doctëür  Farges  ;  troisième1  circonscription'  (Putéaux),  M.  le 
docteur  de  L'agorce  ;  quatriéiiie'  circobscrip'tidh  fSiïresries) ‘Nan¬ 
terre),  M.  le  docteur  Neyreneüf;  cin'quîé'rne  circonscription  (Co¬ 
lombes,  Gennevilliers,  Villeneuve, :  Les'  GrésilWrts)';  M.HS'düétiêiir' 
Neubauer. 

Neuillÿ.  —  Première  circonscription''  (N'ëuilTy-suf-Seihe),  M.  le 
docteur  Putel  ;  deuxième  circonscription  (Bo.ulogne)j  M.  le  doc¬ 
teur  Besançon  ;  troisième  circonscription  (Boulogne-Billancourt),  ; 
M.  le  docteur  Cloquet  ;  quatrième  circonscription  (Clichy),  M.  le 
le  docteur  Hellet  ;  cinquième  circonscription  .(Leyallois-Perret), 

M.  le  docteur' T aripte. 

Saint-Denis.  —  Première  circonscription  (Saint-Denis,  école  rue 
Corbillon,  rue  Fontaine, ^boulevard  Châtoaudun, .  garçon# ,  rue  , 
Suger),  M.  le  docteur  Dupuy  ;  deuxième  circonscription  (Saint- 
Denis,  école  cours  Çhavigny,  Le  Barrage,  boulevard  Châteaudun, 
filles),  M.  le  docteur  Feltz  ;  troisième  çirconsçriptipn  (Saint-Denis, 
école  de  la '  Plaine, cour  Ragot,  rue  de  la  Charronnerie),  M.  Ig, 
docteur  Weiss  ;  quatrième  pirçon.soriptipnJSaint-Denis,  écoles  rue 
Franklin,  rue  de  la  Légion-d’honneur,  rue  de.;  Strgsi)ourg,  llp 
Saint-Denis),  M.  le  docteur  Mesnard  ;  cinquième  circonscription 
(Stains,  Pierrefitte,  Villetaneuse,  Épinay),  M.  le  docteur  Serpàggi; 
sixième  circonscription  (Aubervilliers,  Quatre-Chemins,  La  Cour¬ 
neuve),  M.  le  docteur  Dumonthéil-Grampré  ;  septième  circon¬ 
scription  (Aubervilliers-Çentre,  Dugny),  M.  le  docteur  Michaux  ; 
huitième  circonscription  ((Saint-O.uen-Centre,  Saint-Ouen-Gare, 
école  de  garçons,’  école  maternelle,  Saint-Ouen,  boulevard  Biron), 

M.  le  docteur  Thobois;  neuvième  circonscription  (Saint-Ouen- 
Gare,  école  de  fillè;s,'Saint-Ouen-Gayeiine),  M.  le  docteur  Dübous- 
quet. 

Pantin.  —  Première  circonscription  (Pantin-Chemins,  Pantin- 
Centre,  écolë  de  filles),  M.  le  docteur  Edelmann  ;  deuxième 
circonscription  (Pantin-Centre,  école  de  garçons)  école  maternelle, 
Pré-S.aint-Gervais,  Bobigny),  M.  le  docteur  Salis  ;  troisième  cjr- 
conscription  (Bagndl'et,  Romainville,  Les  Lilas))  M.  le  docteur 
Augier  ;  quatrième  circonscription  (Nbisy4e(ij>ec,  Bondy,  Drancy, 
Le  Bourget),  M.  le  dOçtéuf  Pouillet) 

MM.  les  docteurs  Réulos,  Vosy,  Verrollef.  el'Durand  restent  pro¬ 
visoirement  chargés  de  la  circonscription  qui  leur  a  été  assignée 
par  l’arrêté  du  18  juillet  18.83,  dans  le  canton.de  Villejuif. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  4  de  ce  mois  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  interne. et  de  clinique  médicale,  vacante  à  1  École  de 
médecine' de  Rennes,  M.  le  docteur  Bertreux,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  ladite  École  à*  été  nommé. 

Le  jury  sé  composait  dé  MM .  Brouardel,  président,  Damaschino, 
Deliove,  l.efeuvre  et  Brulé,  juges  titulaires. 

Les  questions  données  ont  été  1°  pour  l’épreuve  écrite,  «  Les 
embolies  pulmonaires  »;  2°  pour  l’épreuve  orale,  «Le  cancer  dç 
l’estomac.  » 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Sont  nommés  :  1°  Internes  titulaires, 
MM.  Chéneau,  Monnier,  Rivet,  Valentin,  Voyer  etLandois; 

2°  Internes  provisoires  :  MM.  Guimbretière  et  Bourdon; 

3»  Externes  :  MM.  Oiry,  Dauly,  Guibert,  Chauvet,  Gendron, 
Magrey,  Mirallié,  Chaillou,  de  Bouays,  Le  Bayon,  Joüon,  Guépin 
et  Morin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Debierre,  agrégé,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  d’anatomie, 

M.  Charpy,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé  en  outre, 
provisoirement,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
en  remplacement  de  M.  Debierr.ç,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  F  acuité  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Baraban,  Macé  et 
Garnier,  agrégés,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  chargés 


dés  cours  d’histologie, :  de  botanique  et:  histoire  naturelle,  et  dé  ' 
chimie  médicale'  et  toxicologie'. 

— École  de  médecine  de  Nantes,  -s-  Sont  nommés  :  1  i 

M.  le  docteur  Olivë,  chef  de  clinique  médicale  ;  M.  Tfouaille  de 
Larabrie,  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  M.  Colônna,  prosecteur; 
M.  Monnier,  aide  d’anatomie;  M.  ToucHàleaUmé;  aide  de  médecine  ■ 
ophthalmolbgique  ;  M.  ‘Ail aire,'  préparateur  de  chiiüië  et  phar¬ 
macie  ;  M.  Perrouin,  préparateur  de  physique,  d’histoire  naturelle 
et  de  matière  médicale. 

Ont  été  proclamés  lauréats  de  l’école  : 

Élèves  en  médecine. . —  Première'  année  :  Premier  prix,  M.  Lan- 
doîs";  deuxième  prix,  ex  æquo,  MM,  GùibèrU  et  Jeulin  ;  accessit, 
M.  D.àüiy. 

Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Valentin;  deuxième  prix, 
M.  Rive. 

Troisième  année  :  Prix,  M.  Lapeyre  &  accessit,  M.  Nicolas. 
Quatrième  année  :  Prix,  M..Gaboriau;  accessit,  M.  Toché. 

Prix  de  clinique.  —  M.  Gàboriau.  • 

Étëvès  W pharmacie.' Premi'ërèunhéè1 Prix,  M.  Allaire. 
Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Lerat;  deuxième  prix,' 
M.  Charpentier  ;  a’ccëSsit,  M.  Perrouin. 

Troisième  année  :  Pi-entier"  prix,  M.  Fredèt;  deuxième  prix, 
M.  Bonnaüd. 

Prix  dèsiPàtiïux 'pratiques.—  Première1  année  :  Prix,  M.  Allaïre; 
àfcéèssïts,  MM.  Maynàrd  et  Moyon. 

Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Lucas;  deuxième  prix, 
M.  Perrouin. 

Troisième  Année  :  Prix  :  M.  Fredet;  "acCëssit,  M.  Soupault. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris,  —  M.  Pellat,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  professeur  , au  lycée  LouiS-le-Grand,  j  est  nommé  maître  de 
conférences  de  physique . 

M.  Pellat,  docteur  ,  ès;  sciepces,  maître  de  conférences  de  physi¬ 
que  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  chargé  en  outre,  à 
ladite  Faculté,  des!  conférences  préparatoires  à  l’agrégation  des! 
sciences  physiques  (physique). 

M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  :  chimie;! 
est  chargé  en  outre  des  conférences  préparatoires  à  l’agrégation 
des.  sciences  physiques  (physique). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Perrigot  (Noël-Théodore- 
Marius),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  physi¬ 
que,  en  remplacement  de  M.  Guillet,  démissionnaire. 

M.  Cotton  (Jean-Auguste-Alphonse),  bachelier  ès,  sciences,  est 
nommé  préparateur  adjoint  de  chimie  générale,  en  remplacement, 
de  M.  Balland,  démissionnaire. 

—  F acuité'  des  sciences  de' Nancy. —  M.  Minguin,  licencié  ès  scien¬ 
ces  mathématiques  et  ès  sciences  physiques)  est  dominé  prépara¬ 
teur  de  chimie  générale,  en  remplacement  de  M.  Wolff,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Rbllin  (Louis),  bachelier  ès  sciences,  est' délégué  dans  les 
fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique  pendant  la  durée 
du  congé  accordé' à  M.  Ruttinger. 

—  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  un  cours  sur  les  maladies  de  l’urèthre  et  de  la  prostate,  à 
l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  2),  le  vendredi  20  novembre,  à 
cinq  heures.  Il  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants. 

—  Le  jeudi  26  novembre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  aura 
lieu,  au  siège  de  la  Société  d’anthropologie,  d  5,  rue  de  l’Éçole- 
de-Médècine,  la  conférence  annuelle  Broca. 

M.  S.  Pozzi  traitera  dés  caractères  distinctifs  du  cerveau  de 
l’homme,  et  M.  Letourneau  lira  le  rapport  sur  le  prix  Godart.  — 
On  trouve  des  billets  au  siège  de  la  Société. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saintslpères.  -  18617' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1885 

à  deux  heures  ,  il  sera  procéd,é  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  1  Assistance 
publique,  quai  de  Gesvre,s,  n»  4,  a  1  adjudication, 
rabais  et  sur  soumissions  ,  cachetées,  en 
55  lots,,  dès  fournitures  de  Substances  pharma¬ 
ceutique?  et  Produits  chimiques  necessaire»  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
n  pmi  ant  l’anuéé  1886. .  j  t  .ri  rJ  , 

P  S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier,  des  charges  au  secrétariat  general 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n  4,  tous 
îes  jours  nonfériés,  de  10  heures  a  4.  heures. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CAN'J'HA  RIDA  TE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l'uutee;,»! 
server  très  longtemps  sans  aUerafiiih.'  sous  toufôè 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  P10'1"1*  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter).  '  - 

J  .  40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Pans 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,,  a  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  etrangers!  qui,  er 
feront  la  demande. 


PASTILLES  GÉR  A  U  DEL 

Médaille  d’Or,  Paris  188 S 
Agissant  par  inhalation  et  par  absorpti 
contre  les  Maladies  des  Voies  resi»rato.re» 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
fflmy  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1 878.  Expérimentées  par  décision  mimstei  telle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
nar  l'approbation  du  Cdnséilmédical  de  l  Empire. 
P  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  1  air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siégé  du  mal. 

Ô’est  à  ce  mode  d’action  tout  spepi^en  même 

temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne). 
Envoi  gratuitsur  demande  Boites  d  échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
jt-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  novembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . .  M31 

Beilrre  par  litre  .  40.100  /. 

Albumine . .  7-800 

Caséine  . L  26.700 

Sucre  de'lâit . 55.400  , 

'  'Sels.  .....  .  •  •  •  •  ■  7 -P00 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.000  137.000 
Eau  par  litre.  . . 894.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . n'?Io 

Acide  sulfurique . 0.12a 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  J  > 
perte . 'T’V  °-292 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  .  •  •  78  Ç; 

Rendu  à,  domicile.  .  .  .  .  •  80  c  je  htre^ 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  — Deux  livraisons  par  jour ,  u 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence. de  Santal, 

Au  Copahui  ait  Vu bghe'et  a  T  Essence  'de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
i  «  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
u  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  dés  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAI HE Y - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  p'arfittémèrit' Vloà'es.  ’ 

Gros  :  Clin  &  C'\  14,  rué;  Racine,  Paris 
êta  u-  *  •.  ï,  Carrefour.  O'dêon,  et  Pharmacies. 


CAPSULES  VIDES  LE  H  U  B  Y 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  LE  PERDBIEL,  11,  r  Milton 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous,  les  médicaments  solides  ou 

ll<LeurSforme  cylmdro-sphérique  les  fait  avaler 
SaLeuresoîidité  est  suffisante ,  pour  empêcher  la 

rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  1  estomac  assure 
un  effet  immédiat.  ..  • 

Cinq  numéros  de  capacités  differentes. 

MM  les  docteurs  recevront,, sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
naladies  épidémiques  et  contagieuses.  Puriüe 
■air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
ntimes  et  hygiéniques  du  corps 
Eviter  contrefaçons  en  exigeant  7  imbrede  l  Etat. 
détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


SIROP  DE  PAPAÏNE  trp0eurrete" 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  entants, 
etc  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  ph’»8. 


imm  n  II  CR  II  IC  SALICYLATF.  DE  MÉTHYLE 

LICOL  DUSAULE  (winter-green> 

ésinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
éneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
itionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  rtusaule  6  fr. 
•ôt  :  105,  rué  de  Rennes,  Pans,  et  les  Phi»». 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

,ur  le  sous-nitrate  des.  avantages'considérables  , 

aun  action  absorbante .  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  dès  intestins  et  les  Diarrhées 

leSuïl gramîe”1!»' SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  jour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde ,  le 
Choléra-  et  Ui  Dyssekterie. 

Son  action  est*  remarquable  dans  les 
Diarrhées  infantiles  .-uïU  enfant  au- berceau  peut 
en  supporte^',  sans  inconvénient,  jusqu  a  2  gram- 


upporier,  snua  iuwuvommiv,  ~  D - 

par  jour  en  :3' ou  4 'fois.  Les  adultes,  pour 
cas  graves,  pourront  prendre,  8  à  10  gram- 
•  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  Une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des,  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux.  '  . 

Boîtes  de -25  doses,  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'»“  de,  1'»  classe,  Fe  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


SIROP  suml'fnuérreaulx  crosnier 

goudron  et.  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  je  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe ,  1  ’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

ËBont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à.  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage, ,  et.  contribue,  .aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  -en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  ircs,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phies. 


P0UGUES  _ 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mostyo.n) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc..,  cette  .Solution,  contient  tres- 
exactement  :  _  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée;  à  bouche 

.  ,  0,’sb  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gko s  :  chez  Clin  &  G1*,  hue  Racine,.  Paris 

0  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  10 

- - — qUe  pour  le  quinq 

mire  les  récidivt 

i‘»s.  Parisj  âfl.  pi.  des  Vosges. 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  àlapeptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  *  ici.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmt»* 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  red'istillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f,50,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées'  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  L’huile. 


DIGITALINEd  H0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  ferBm  bien  de  commuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  etQUEVENNE .» 

\Bull.  de  T  Acad:  de  médecine  de  Relg.,t.  vm.) 
Dose  quoi.  Granules, 1  à3.— Solution  pr  us.  int.  10  à30g“”. 

Nota.  —  LA  VERITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  inventeurs  en  lettres 
rouges: 

ÜL  _ 

I  Dépôt: Ph‘» Collas, 8, r.  Dauphine,  ParisetPh1»8. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  .PEÀUi  syphilis 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr,  d’iodure  de  ^potassium;  par 
euillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  lès  affeptions  dans  lesquelles  l’hématose 
«,’  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  instir 
«  ciables  .de  cette  médication .  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dansdes'  affections  organiques 
«  du  cœur  ,  avec  cyanose ,,  '  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeusss;  dans  la 
«  leucémie ,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
|  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques ,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  -  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flaccra,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1^. 


DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

On  r  7  7  b  EAU  MINÉRALE 

K  t  Z.  Z  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDUI 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  .carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

-  et  toutes  les  malad’ës  provenant  de 
L’APPAUVRISSE  ME  N  T  DU  SANG. 


Décret  d'intérêt  public,  Apvrob.deVAcad.  de 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VIGT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES,; 

Caisses  de  30  a  50,  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, b, 


ie  Drouot,  Paris. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ÆÏÎMOISIES-PUAIIMACIES 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


PEPT0N ATE  DE  FER  ROBIN 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  RT  AU  VIN  d’rSPAGNK 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminalès, 
hémorrhagies  passives;  affections  scorbutiques, 
période  de  cosival'escence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
onte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
jnfants  déMIes,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  I’&ge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PhIe 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  Cle,  rece¬ 
vront!  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cm»v 
extràcto  achillæ ). 

Surdemande, échantillon f°àMM.  les  médecins. 
Phie  A.  Dupuy,  suor  dé  Royer,  225,  r.  Sl-Martin. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  4883. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 

Ae~eta£isX 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,-  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix:  Or 50 à !ïr. Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de:  médecine.  , 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S*-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph1^.  :i 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Veuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  dèà  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hooo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phb“. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  ( liasses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqüesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'08. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0er,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  hiiile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl0"  de  100,  3‘50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  sdih  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  jeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,*  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’uilé  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros. — S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 


jn-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  etf-ttela  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURK  D 


-  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. , 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,-  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


CAPSULES  BRUEL 

Ether  Amyl-valérianique  ( Valériànate  d'amyle) 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  1 0,  faubourg-Montmartre. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  .  la  signature  f 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £££ OUCette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «le  l’abonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1863  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements,  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  Mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

■UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. :  Stir  la  pneumonie 
lobaire  aiguë  secondaire.  —  De  la,  contusion  et  de  l’inflammation, 
.comme  causé. du  développement  du  cancer.  —  Étude  comparée  des 
effets  produits  par  les  différentes  boissons  spiritueuses.  Conséquences 
à  tirer  de  cette  étude  au  point  dé  vue  de  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme. 
îif  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Échos  du  palais.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sur  la  pneumonie  lobaire  aiguë  secondaire. 

Dans  l’une  de  nos  Revues  de  cette  année,  nous  avons 
examiné,  avec  M.  Henry  Barth,  la  question  de  savoir  :  si  la 
pneumonie  est  toujours  une  maladie  infectieuse,  et,  par 
conséquent,  s’il  n’y  a  qu’une  pneumonie  unique,  due  tou¬ 
jours  à  la  même  cause,  à  la  présence  d’un  seul  et  même 
microbe  ;  ou  si,  à  côté  de  cette  pneumonie  microbienne,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  continuer  à  admettre  des  causes  diverses 
des  phlegmasies  pulmonaires  et  à  distinguer  des  pneumo¬ 
nies  simples,  franchement  inflammatoires,  dont  le  type 
serait  la  pneumonie  a  frigore,  et  des  pneumonies  spé¬ 
ciales  comprenant  les  pneumonies  épidémiques  et  celles 
dans  lesquelles  la  phlegmasie  est  manifestement  sous  la 
dépendance  d’une  maladie  générale,  spécifique.  On  se  rap¬ 
pelle  les  conclusions  réservées  de  l’auteur  de  cette  impor¬ 
tante  étude. 

M.  Broca,  interne  des  hôpitaux  et  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté,  dont  le  nom  oblige  et  dont  les  débuts  promettent, 
vient  de  reprendre  en  sous-œuvre  l’étude  d’un  des  points 
qui  se  rattachent  à  cette  grande  question,  celui  des  pneu¬ 
monies  lobaires  aiguës  secondaires. 

Dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  M.  Broca 
a  été  conduit,  en  se  fondant  tant  sur  l’étude  analytique  des 
observations  rapportées  parles  principaux  auteurs,  que  sur 
ses  observations  personnelles,  à  admettre  que  la  pneumo¬ 
nie  lobaire  aiguë,  sans  être  fréquente,  peut  se  montrer  et 
se  montre,  en  effet,  comme  phénomène  secondaire,  dans  le 
cours  ou  à  la  suite  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  bien 
qu’exceptionnellement,  si  on  la  compare  surtout  à  la  fré¬ 
quence,  dans  ces  cas,  des  broncho-pneumonies. 

C’est  principalement  sur  le  groupe  des  affections  fébriles 
éruptives  qu’ont  porté  les  recherches  de  M.  Broca.  [Voici 
quels  en  sont  les  résultats  : 

La  pneumonie  lobaire  a  été  constatée  dans  la  variole,: ra¬ 
rement  sans  doute,  mais  moins  exceptionnellement,  comme 


on  le  verra  tout  à  l’heure,  que  dans  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole.  Voici  deux  observations  qu’il  signale  notamment  :  Tune, 
de  son  collègue  M.  Malicot,  est  relative  à  un  individu  conva¬ 
lescent  d’une  variole  qu’il  avait  eue  deux  mois  auparavant, 
et  qui  fut  pris  d’une  pneumonie  lobaire  accompagnée  de 
phénomènes  typhoïdes  et  terminée  par  la  guérison.  Dans 
l’autre,  la  pneumonie  précéda,  au  contraire,  l’exanthème  va¬ 
riolique.  Les  signes  rationnels  du  début  furent  analogues 
aux  prodromes  de  la  variole  (douleur  lombaire,  vomisse¬ 
ments).  Le  lendemain,  il  y  avait  des  signes  de  pneumonie 
franche  (râles  crépitants,  crachats  gommeux).  Le  soir  du 
cinquième  jour,  éruption  de  variole.  Le  tout  se  termina  par 
guérison. 

Dans  la  scarlatine,  les  faits  de  pneumonie  franche  sont 
plus  rares  encore.  Plusieurs  auteurs,  M.  Vulpian  entre 
autres,  n’en  parlent  pas.  M.  Broca  n’en  a  trouvé  dans  ses 
recherches  qu’un  seul  cas,  dans  une  statistique  de  Halbey 
(de  Wetzlar)  portant  sur  un  total  de  220  cas  de  scarlatine. 

Si  les  deux  pyrexies  dont  il  vient  d’être  question  parais¬ 
sent  avoir  peu  de  tendance  aux  complications  pulmonaires, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  rougeole  ;  mais,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  il  s’agit,  dans  ce  cas,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  de  broncho-pneumonies.  La  pneumonie  lobaire  ou 
fibrineuse  de  la  rougeole  est  contestée  ou  considérée,  du 
moins,  comme  extrêmement  rare  et  absolument  exception¬ 
nelle.  Cependant,  M.  Cadet  de  Gassîcourt,  dans  son  Traité 
clinique  des  maladies  de  Venfance,  dit  avoir  vu  deux  fois  la 
rougeole  être  suivie  d’une  pneumonie  franche,  une  fois  trois 
jours  et  une  fois  cinq  jours  après  l’éruption.  Dans  les  deux 
cas,  il  a  cru  d’abord  à  une  broncho-pneumonie  d’une  ex¬ 
trême  sévérité,  à  cause  de  la  violence  de  la  fièvre  de  début. 
Mais  ni  les  signes  physiques,  ni  les  symptômes  généraux,  ni 
la  marche  de  la  température,  ne  lui  ont  laissé  à  cet  égard 
le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  complication  pulmo¬ 
naire  à  laquelle  il  avait  bien  eu  affaire  dans  les  deux  cas. 

M.  Broca  a  eu  aussi  l’occasion  de  recueillir  une  observa¬ 
tion  semblable,  dans  laquelle,  comme  dans  l’an  des  cas  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  l’inflammation  avait  d’abord  été 
centrale,  et  les  signes  physiques  n’avaient  été  perçus  qu’au 
bout  de  deux  jours. 

Tandis  que,  d’après  Rilliet  et  Barthez,  toutes  les  pneumo¬ 
nies  des  diphthéries  seraient  toujours  lobulaires,  opinion 
partagée  par  M.  Vulpian,  M.  Sanné,  dans  .son  Traité  de 
la  diphthérie,  affirme,  au  contraire,  que,  pour  être  moins  fré¬ 
quente  que  la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie  franche 
n’est  cependant  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  dit;  il  compte  dans 


5.074 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ses  observations  personnelles  4S  cas  de  pneumonie  franche, 
dont  32  prouvés  par  l’autopsie. 

D’un  autre  côté,  MM.  J.  Simon  et  Archambault  admet¬ 
tent  l’existence  de  la  pneumonie  dans  la  diphthérie,  mais  à 
titre  de  rareté.  C’estià  cette  dernière  opinion  que  se  range 
M.  Broca,  en  se  basant  sur  une  autopsie,  faite  par  Langé, 
d’une  jeune  fille  d'e  seize  ans,  morte  au  sixième  jour  d’une 
diphthérie,  et  chez  laquelle  on  constata  les  caractères  né- 
croscopiques  d’une  pneumonie  lobaire  droite  accompagnée 
de  pseudo-membranes  pharyngiennes  et  bronchiques  ;  et 
sur  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué  par  son  col-rH 
lègue  M.  Thibierge  : 

Il  s’agit,  dans  ce  dernier  cas,  d’une  jeune  fille  de  treize 
ans,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants,  qui,  trois  semaines 
après  avoir  eu  la  rougeole,  n’ayant  pas  cessé  de  tousser 
depuis,  fut  prise.de  redoublement  de  toux,  d’enrouement  et 
de  gêne  de  la  respiration.  Le  lendemain  on  constate  des 
fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales,  et  il  survient 
des  accès  de  suffocation  dans  la  nuit. 

Le  jour  suivant  on  pratiqué  la  trachéotomie.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  fièvre  accompagnée  d’albuminurie,  la  malade 

paraissait  entrée  en  convalescence,  lorsque,  au  bout  de  trois 
semaines  environ,  elle  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  côté 
droit  deda  poitrine,  bientôt  suivie  d’un  peu  de  gène  de  la 
respiration  et  d’une  expectoration  d’un  jaune  clair,  adhé¬ 
rente. 

On  constate  de  la  matité  dans  la  partie  supérieure  de 
la  fosse  sous-épineuse-  droite,  avec  souffle  intense  et  râles 
crépitants  abondants  dans  la  même  région.  En  même  temps 
que  la  pneumonie  survinrent  des  accidents  de  paralysie 
diphthéritique.  La  pneumonie  a  évolué  régulièrement  pour 
se  terminer  par  la  guérison. 

Passant  des  pyrexies  éruptives  à  diverses  affections  infec¬ 
tieuses,  telles  que  la  grippe,  la  méningite  cérébro-spinale,  le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  M.  Broca  nous  montre  que 
chacune  de  ces  affections  peut  donner  lieu  à  une  pneumonie 
lobaire  secondaire.  Le  fait  n’est  pas  douteux  pour  la  grippe, 
surtout  dans  certaines  épidémies  où  elle  se  montre  même 
assez  fréquemment,  ainsi  que  nous  avons  eu  plus  d’une  fois 

l’occasion  de  le  signaler  ici  nous-môme. 

L’étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  à  ce 
point  de  vue,  lui  a  fourni  quelques  faits  intéressants  ;  tels, 
par  exemple,  qu’une  pneumonie  fibrineuse  survenant  dans 
le  cours  de  là  méningite  cérébro-spinale,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  la  précédant. 

Bien  que  dans  ses  recherches,  il  n’ait  pas  trouvé  de  men¬ 
tion  de  pneumonie  fibrineuse  dans  le  choléra,  M.  Broca  en 
rapporte  un  exemple  qu’il  a  recueilli  lui-même  à  l’hôpital 
Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Lailler.  Le^  malade  ayant 
succombé,  il  put  constater  à  l’autopsie  une  hépatisation 
grise  du  poumon  droit. 

Enfin  la  pneumonie  lobaire,  bien  que  tout  aussi  rare  dans 
la  coqueluche  que  dans  la-  rougeole  et  la  scarlatine,  y  a  été 
également  constatée.  M.  Roger  en  a  rapporté  deux  observa¬ 
tions  concluantes  dans  ses  Recherches  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  des  enfants ,  et  il  a  fait,  à  cette  occasion,  cette  double 
remarque,  qui  peut  s’appliquer  à  la  plupart  dès  faits  passés 
en  revue  dans  ce  travail  par  M.  Broca,  savoir  :  Que  dans  les 
circonstances  exceptionnelles  où  l’on  a  constaté  l’existence 
d’une  pneumonie  lobaire,  elle  était  une  complication  acci¬ 
dentelle,  et  que  ces  phlegmasies  sont  entées  sur  la  pyrexie 
et  non  pas  engendrées  par  elle  ;  qu’elles  sont,  par  consé¬ 
quent,  non  point  secondaires,  comme  les  broncho-pneumo¬ 


nies,  si  communes  dans  la  plupart  des  affections  éruptives, 
maisp’rimitives. 

L’exposé  de  ces  faits,  que  nous  venons  de  résumer  rapide¬ 
ment,  devrait  nous  conduire  à’  la  recherche  de  leurs  rap¬ 
ports  avçc  la  doctrine  moderne  du  rôle  assigné  aux  micro- 
orgahistikes  dans  la  pathogénie  des  pneùmonies.  G  est  me 
que  nous  ferons  dans  une  autre  Revue. 

De  la  contusion  et  de  1  inflammation,  comme  cause 
du  développement  du  cancer. 

L’attention  des  chirurgiens  s’est  portée  depuis  quelque 
temps  sur  l’influence  des  Coups,  des  contusions  ou  de  l’in¬ 
flammation  sur  la  manifestation  et  le  développement  de 
certaines  tumeurs  néoplasiques  ou  kystiques,  etc.  Nous 
avons  particulièrement  signalé,  l’année  dernière,  l’influence 
attribuée  par  quelques  observateurs  aux  contusions  sur  le 
développement  des  kystes  hydatiques.  Il  y  a  deux  ans, 
M.  Nicaise  publiait  un  cas  de  greffe  cancéreuse,  mode  par¬ 
ticulier  de  développement  du  cancer  ‘  secondaire  qui,  sui¬ 
vant  lui,  s’observe  surtout  sur  les  sarcomes.  Ce  chirurgien, 
dans  un  travail  récent,  s’est  proposé  de  faire  connaître  une 
observation  dans  laquelle  des  lésions  locales  ont  favorisé  le 
développement  d’un  cancer  secondaire  dans  le  tissu  même 
qu’elles  avaient  atteint. 

Voici  cétte  observation  qui  montre  nettemènt  pourquoi, 
chez  un  malade  en  puissance  de  cachexie  cancéreuse,  le 
cancer  secondaire  se  déyeloppera  plutôt  dans  un  point  que 
dans  un  autre. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-six  ans,  employée:  de 
commerce,  entrée  à  l’hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  fut  prise  en  1878,  sans  cause  appréciable,  au 
moment  d’une  époque  cataméniale,  d’une  métrorrhagie  des 
plus  abondantes,  lipothymies,  vertiges,  etc.  L’hémorrhagie 
persista  un  mois  durant,  puis  reparut  cinq  ou  six  fois,  à  in¬ 
tervalles  variables. 

Les  règles,  supprimées  pendant  deux  ans,  reparurent  en 
1880  et  persistèrent  régulièrement  jusqu’à  la  fin  de  1881, 
époque  où  la  malade  fut  prise  de  nouveau  d’une  métror- 
rhâgie,  mélangée  d’un  flux  leucorrhéique  quipersiste  encore 
aujourd’hui. 

Enfin,  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  constata 
qu’à  la  place  d’une  hernie  ombilicale,  qu’elle  avait  depuis 
plusieurs  années,  existait  une  tumeur  extrêmement  dure  et. 
non  réductible.  Peu  après  .survinrent  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  muqueux,  alimentaires  ou  bilieux,  et  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  peu  intenses  d’ailleurs. 

Voici  l’état  constaté  à; son  entrée  dans  le  service  :  la 
région  ombilicale  est  occupée  par  une  tumeur  ovoïde  à 
grand  diamètre  transversal.  La  cicatrice  ombilicale  déplis¬ 
sée  semblait  coiffer  la  partie  culminante  delà  tumeur.  Cette 
grosseur  présentait  à  son  sommet  une  coloration  rouge 
vineux,  sans  qu’il  existât  de  phénomènes  inflammatoires. 
Elle  formait  une  masse  saillante,  parfaitement  isolable,  ne 
faisant  pas  corps  avec  la  paroi  abdominale,  mais  adhérant  à 
la  peau  de  l’ombilic.  La  pression  modérée  n’y  provoquait 
que  très  peu  de  douleur.  La, percussion  donnait  une  matité 
absolue.  L’auscultation  ne  donnait  aucune  sensation  de  dé¬ 
placement  de  liquide  ou  de  gaz. 

Ses  dimensions  étaient  de  13  centimètres  dans  le  sens 
transversal  et  de  9  centimètres  et  demi  dans  le  sens  yer- 

1  lu  toucher  vaginal,  on  constatait  la  disparition  complète 
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du  col  à  la  place  duquel  existait!  une  ulcération  infundi- 
buliforme  à  parois  déchiquetées  qui  permettait  de  pénétrer 

d&En 'combinant  le  palper  hypogastrique  avé^le  loucher, 
on,  trouvait  au-dessus  du  pubis  une  masse  arrondie,  dure, 

CTel dUgnoîtic  porté  fut  :  épithélioma  du  col  avec  ÿpa- 

,.  annexes  de  l’utérus;  tumeur  cancéreuse  de 

rômbaic,  probablement  développée  dans  une  épiplocèle^  On 

prescrit  un  traitement  tonique  s  liqueur  de  Eowler,  injec 
tions  détersives  et  antiseptiques.  malade 

Peu  de  temps  après,  sans  cause  appréciable,  la  malade 
fut  prise  d’un  frisson  violent,  de  vomissements  porracés,  de 
violentes  douleurs  abdominales  à  la  pression  avec  peütesse 
et  fréquence  du  pouls;  température,  41°, 2;  bref  d  u«e  péri¬ 
tonite  aiguë  intercurrente  qui  entraîna  la  mort  au  bout  de 

d  L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  dêgtoére^t^ 
reuse  de  l’utérus  envahi  dans  toute  sa  hauteur,  avec  une 
ulcération  s’ouvrant  en  haut  et  à  droite  dans  la  cant 

péritonéale.  Les  ovaires,  les  trompes  étaient  confondus 

dans  une  même  masse  dure,  bosselée,  faisant  corps  avec 

1,ULarUtumeur  ombilicale  était  constituée  par  une  portion 
d’épiPÎo“n  herniée,  ayant  subi,  la  transformation  cane  | 
reuse  se'  présentant  sous  l’aspect  d’une  masse  lardacée 
laissant  s’écouler  par  le  raclage  une  grande  quantité  de 

lue  opalescent,  tandis  que  .foute  la  partie  de  l’épiploop 
qui  est  en  deçà  de  l’anneau  ombilical  est  absolument 

"T'Nicaise  croit  pouvoir  expliquer  cette  localisation  du 
cancer  secondaire  dans  la  seule  portion  de  l’épiploon  her¬ 
niée  par  cette  circonstance  même  que,  des  deux  portions  de 
tandis  nue  la  portion  intra-abdominale  avait 
la  portion  ber- 

niée  avait  subi  des  modifications  par  suite  de  la  compres- 
”on  et  du  frottement  du  bandage  et  de  l’irritation  qui  en 

d’un  cancer  secondaire.  » 


ÉTUDE  COMPARÉE 

»  »««• 

CONSÉQUENCES  i  TIRER  RE  CETTE  ETUDE  M  POINT  DE 
PROPHYLAXIE  de  l’alcoolisme  (1). 

Par  M.  le  docteur  Lancereaux. 

II 

Le  vin  beaucoup  plus  riche  en  alcool,  renferme  de 
trique,  des  sels  calcaires,  du  tannin  etc.  Cette  boiss.on 

bien  connue  et  très  estimée  de  quelques  peuples  de  1  antiquité 

s’est  depuis  lors  répandue  dans  tout  le  monde  civilisé  ;  aussi  est- 
elle  de  plus  en  plus  usitée.  Ses  effets  varient  smvant  ses.  qualités 
mais,  d’une  façon  générale,  elle  produit 

ou  moins  énergique  de  l’organisme,  humain.  Pn  _  >  ,i| 

détermine  l’ivresse  plus  facilement  que  la  bière,  il  est  bien  moins 
supporté  par  l’estomac  et  de  plus  il  peut  causer  des  accidents  sé- 
rieux  du  côté  du  foie  et  du  système  nerveux.  Les  ^sordi  es  hepa 
tiques,  bien  connus  sous  le  nom  de  cirrhose,  consistent  en 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  novembre  1885. 


induration  spéciale,  du  foi*. tout  en%E,-.  q* ,rdsis*e.  so.^le..^ 
crie  sous  le  scalpel  et  rebondit  sur  le  sol.  Cette  induration  est  1 
fait  de  l’irritation  que  déterminent  les  principes  du  vm  gumomqn 
de  leur  passage  à  travers  les  capillaires  de  la  yeme.porte,  e  qqi 
a  pour  effet  la  végétation  des  .éléments  conjpncfcffs;.dc, Wfo 
laires  et.  du  tissu  interstitiel  environnant,  et  en.  lin  do  coin  pie  la 
formation  d’un  tissu  fibpoïde  assez  semblable  ,au 
En  se, rétractant,  ce  tissu  fait  saillir  les 
un  aspect  granulé, ‘uniforme  tant  sur  sa  face  libre 
,  profondeur.  Ce  genre  de  cirrhose  est  commun  dansée *¥»  Jgg 

vignobles;;  et  .particulièrement  dans  ceux  que,  baigne 

Chez  nous,  à  Paris,, notamment,  elle  n’existe. guère,  que  c  e^  .- 
buveurs  de,  vin,  çpmme  j’ai  pu  m’en  assnrer ,  depuis. .  longtemps 
Les  désordres  nerveux  dus.  aux  excès  de^n^é  .tr^ÿtMhte 

l’insomnie,  des  cauchemars,,  quelques,  sensations  subjectiv  es  a 

extrémités  des ,  membres,,  et ,  enfin  dans,  quelques:  .cas,  par,  le  gjp- 
drome  delirium', treme.ns-  >  1  ,o  j1’,. 

■L'abus  du  vin  prédispose  en  outre  d’une  façon  manifeste  à  la 
tuberculose.  Les  tonneliers,  les  camionneurs  de  l’entrepôt,  hommes 
généralement  robustes,  sont  fréquemment  atteints  de.  cette  mala¬ 
die  qui,  tout  d’abord  limitée  au  sommet  droit  du  poumon,, reste 
stationnaire  pendant  quelque  temps,  pms  finit  par  se  généraliser 
et  par  amener  une  mort,  rapide-,  Les  porteurs  a  la,  .balle,  qu,  Ton 
excès  de  vin,  sont  également  exposés  à  la  même  maiadie.-.g 
localisation  habituelle  du  côté  du  péritoine.  D 

les  campagnes  où  la  tuberculose,  est  exceptionnelle  il  est  facile  de 
remarquer  que  non  seulement  les,  excès  d’eau:de-vie,  mais  même 
les 'excès  de  vin  y  prédisposent  manifestement.  Des  observations 
personnelles,  enfin  m’ont  permis  de  constater  depuis  plusieurs 
années  que  la  méningite  tuberculeuse  se  rencontrait  de  preference 

ce  que  comporte  cet  âge  de., la  vie,  en  raison  (fe  .activité  du  lève 
loppement  du  système  nerveux.;  Cependant,,  si  les  mauvais  effets 
desrboissons  vineuses  sur  l’organisme  peuvent 

tence'dhn  certammombre  dbndiyidus,,  i^.constiUient, rarement^ 

22».  i»  •«“.  «  c  «r  **  r  «S*»* 

besoins  impérieux  aux  descendants  des,  buveurs  de  vin  et  ne  m? 
difient  pastune  façon  .sensible  leur  organisation  physique  ou 

m  L’alcool  devin,  dont  la  fabrication  est  en  décroissance  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  n’est  pas  beaucoup  plus  dangereux  que 
le  vin  du  moins  si  on  s’en  rapporte  aux  expenences  pratiquées 
sur  lès  animaux,  par  différents  observateurs,  notamment  par 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  Malheureusement  U  n  en  est 
pas  de  même  des  autres  alcools  et  surtout  des  alcools  de  grains  et 
de  pommes  de  terre.  _  , 

La  consommation  de  ces  alcools  en  France  remonte  a  an¬ 
née  1845  ■  elle  ne  s’est  d’abord  répandue  que  peu  a  peu,  mais  de- 
pul  un  c’ertain  nombre  d’années  elle  a  acquis  un  accroissemen 

mÆ  ».»  MÈ  Le; 

Sre^at%PrcÏÏl "s de,  mfî=EbrM  et  paEticu.i^nt 

u™  ar,8ésle  II  s 

plreil  cas,  le  réflexe  plantaire  est  le  plus  souvent  aboli. 

P  Les  désordres  du  mouvement  sont  caractérises  par  un  tremble- 
L  i  «nécial  des  membres  supérieurs,  des  crampes,  des  contrac¬ 
tes  des  membres  inférieurs,  et  quelquefois  par  des  paralysies 
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symétriques  et  ascendantes  des  extrémités  des  membres  et  surtout 
des  jambes. 

Les  désordres  vaso-moteurs  ont  lé  même  siège  et  consistent  en 
des  troubles  circulatoires  du  tégument  externe  qui  est  pâle  ou 
violacé,  refroidi  ou,  au  contraire,  d’une  température  au-dessus  de  la 
normale;  et,  enfin,  en  troubles  sécrétoires  se  manifestant  par  des 
sueurs  abondantes  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion. 

Les  désordres  des  facultés  intellectuelles  se  traduisent  par  de 
l’insomnie,  des  rêves  terrifiants,  plus  rarement  par  des  hallucina¬ 
tions,  et  par  de  la  tendance  au  suicide,  dé  la  folie  bu  un  abrutisse¬ 
ment  progressif,  le  marasme  et  la  mort.  Toutefois,  s’il  survient 
une  maladie  aiguë  ou  même  un  simple  trouble  gastrique.il  est 
assez  commun  de  voir  se  produire  un  déliré  Violent  qui,  s’il  n’est 
combattu  énergiquement,  ne  tarde  pas  à  épuiser  le  système 
nerveux  des  malheureux  buveurs  et  à  amener  la  mort. 

Ce  délire  qui  vient  compliquer  la  plupart  des  affections  aiguës 
rend  ces  états  des  plus  graves  chez  l’alcoolique,  dont  le  système 
nerveux  est  toujours  plus  ou  moins  ébranléy  et  dont  les  tissus, 
ainsi  que  je  l’ai  signalé,  ont  subi  prématurément  des  modifica¬ 
tions  qui  les  identifient  à  ceux  des  vieillards.  Ajoutons  enfin  que 
la  tuberculose,  toujours  menaçante  chez  lé  buveur  d’eau-de-vie  du 
commerce,  finit  en  général  par  trancher  son  existence,  lorsqu’il 
n’est  pas  emporté  par  les  désordres  nerveux  ou  une  maladie 
aiguë. 

Les  liqueurs  fabriquées  avec  les  mêmes  alcools  et  dés  essences 
diverses,  telles  que  :  vulnéraire,  absinthe,  anis,  etc.,  Causent  des 
désordres  assez  semblables,  mais  elles  produisent  en  outre  dés 
troubles  particuliers  portant  spécialement  sur  la  sensibilité.  Les 
sensations  subjectives  de  picotements  et  de  fourmillements  sont 
des  plus  intenses  et  mettent  assez  ordinairement  le  malade  dans 
la  nécessité  de  sortir  ses  jambes  du  lit;  mais  ce  qui  caractérise 
d’une  façon  plus  spéciale  l’usage  immodéré  des  boissons,  c’est 
une  excitabilité  réflexe  exagérée  de  la  plante  des  pieds,  des  tégu¬ 
ments  des  membres,  de  ceux  du  tronc,  au  niveau  des  émergences 
nerveuses,  principalement  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanché,  à 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen  (points  dits  ovariens),  plus  rare¬ 
ment  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  La  sensibilité  à  la 
douleur  est  en  même  temps  exagérée,  au  point  que  le  moindre 
pincement,  la  moindre  piqûre  tire  des  cris  au  malade  dont  lès 
traits  se  contractent  et  la  figure  se  congestionne. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  désordres  résultant  de  l’abus  deseaux^- 
de-vie  fournies  au  commerce  par  la  distillation  des  grains,  des 
pommes  de  terre  et  des  mélasses  de  betteraves.  Ces  boissons  per¬ 
nicieuses,  en  même  temps  qu’elles  créent  dans  la  descendance  du 
buveur  le  besoin  impérieux  de  faire  usage  de  l’alcool,  modifient  pro¬ 
fondément  cette  descendance  tant  dans  son  organisation  physique 
que  dans  ses  facultés  morales.  Sans  parler  des  désordres  matériels 
et  des  arrêts  de  développement  qui  surviennent  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  pendant  la  première  enfance,  et  qui  sont  la  cause 
la  plus  commune  de  l’idiotie,  disons  que'  les  modifications  physi¬ 
ques  observées  chez  le  descendant  du  buveur  se  traduisent  sinon 
toujours  à  la  première,  du  moins  à  la  seconde  ou  à  la  troisième' 
génération,  par  une  diminution  de  la  taille  et  un  certain  degré 
d’infantilisme  qui  prédisposé  à  la  tuberculose.  v 
La  diminution  dé  la  taille  est  un  fait  observé  non  seulement  en 
France,  mais  encore  dans  d’autres  pays,  là  Suisse  notamment,  et 
la  preuve  que  cette  diminution  se  fie  à  l’abus  des  boissons  spiri- 
tùeuses  de  mauvaise  qualité,  c’est  qu’elle  se  rencontre  surtout 
dans  les  fieux  où  ces  boissons  sont  prises  en  exeesét  coïncide  avec 
le  moment  de  leur  introduction  dans  la  consommation. 

Telle  est  la  donnée  générale,  mais  le  fait  particulier  est  facile  à 
vérifier;  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  un  petit' endroit,  un 
simple  village  de  campagne,  depuis  une  trentaine  d’années.  C’est 
ce  que  je  constate  chaque  fois  que  je  me  rends  dans  mon  propre 
village.  En  effet,  les  jeunes  gens  grands  et  forts  que  j’y  voyais 
dans  ma  jeunesse  se  trouvent  remplacés  aujourd’hui  par  dès  indi¬ 
vidus  souvènt  chétifs  et  d’une  taille  beaucoup  inférieure  à  celle 
de  leurs  aînés. 

Pareille  observation  m’a  été  coùimùriiquée  par  M.  lé  docteur  Ro-  ) 


tureau.  pour  le  canton  de  Passais  dans  l’Orne,  où  l’usage  de  l’eau- 
de-vie  de  poiré  est  très  répandu.  J’en  appelle  d’ailleurs  au  témoi¬ 
gnage  de  tous  mes  collègues,  et  je  suis  assuré  qu’ils  reconnaîtront, 
comme  moi,  que  là  où  existe  l’abus  des  liqueurs  distillées  du  com¬ 
merce,  la  taille  et  la  force  phj'sique  ont  sensiblement  diminué. 
Quant  aux  tendances  morales  des  alcooliques  héréditaires,  elles 
sont  trop  bien  connues  pour  que  nous  ayons  à  en  parler;  notons 
seulement  que  les  tendances  les  plus  mauvaises,  celles  principa¬ 
lement  qui  portent  au  crime,  se  rencontrent  d’une  façon' plus  spé¬ 
ciale  dans  les  milieux  où  l’on  abuse  dés  eaux-de-vie  et,  partant; 
si  l’on  veut  arriver  à  préserver  la  Société  des  effets  fâcheux  des 
boissons  spiritueuses,  il  est  clair  que  ce  sont  surtout  les  eaux-de- 
vie  de  grains,  de  pommes  de  terre  et  de  betteraves  que  le  législa¬ 
teur  doit  viser,  tant  au  point  de  vue  de  la  fabrication  que  du  débit. 

C’est  à  notre  Académie  surtout  qu’il  appartient  de  dévoiler  le 
mal  et  d’insister  pour  qu’il  y  soit  porté  remède,  d’autant  plus  que 
dans  un  pays  où  règne  le  suffrage  universel  le  législateur  est  en 
général  peu  disposé  à  sévir  contré  les  débitants  de  boissons, 

Les  moyens  les  plus  propres  à  employer  par  les  autorités  admi¬ 
nistratives  seraient  Selon  nous  lés  suivants  : 

f°  Accorder  une  liberté  absolue  à  la  vente  des  boissons  peu  ou 
pas  nuisibles,  telles  que  cidre,  bière  et  vin,  à  la  condition  que  ces 
boissons  soient  de  bonne  qualité  et  non  falsifiées  ; 

2°  Exercer  une  surveillance  sur  la  fabrication  des  eaux-de-vie 
de  grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre  ;  accorder  des 
primes  d’encouragement  pour  améliorer  ces  liqueurs,  soit  en  les 
débarrassant  des  substances  nuisibles,  soit  en  transformant  ces 
substances  en  d’autres  moins  mauvaises  et  qui  les  rapprocheraient 
dès  alcools  de  vin  ; 

3°  Frapper  lés  eàùx-de-vie  du  commercë’  d’un  impôt  aussi  élevé 
que  possible,  suivant  les  lieux;  limiter  le  débit  de  cès  liqueurs  et 
exiger  des  débitants  des  licences  sévères  et  une  moralité  reconnue; 

4°  Punir  les  personnes  trouvées  en  état  d’ivresse,  et  établir  des 
maisons  de  refuge  pour  celles  qui  pe  peuvent  éviter  l’abus  des 
liqueurs  fortes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  novembre  1883.  —  Présidénce  de  M.  Hobteloup. 

COMMUNICATIONS 

Plaie  du  cerveau  par  arme  à  feu.  —  m.  le  dentu  com¬ 
munique  une  observation  de  plaie  du  cerveau  par  balle  de  revolver, 
suivie  d’encéphalite  suppurée  étendue  et  s’étant  terminée  par  la 
mort,  sans  intervention  chirurgicale.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
entre  à  l’hôpital  avec  une  plaie  dans  la  région  frontale,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Le  lendemain,  ou  .constate  une  monoplégie 
brachiale,  de  l’aphasie  incomplète  et  des  vomissements.  M.  Le 
Dentu  pense  donc  que  là  balle  à  traversé  le  lobé  frontal  et  est 
allée  se  perdre  dans  le  cervelet  ou  le  lobe  éccipital.  Un  traitement 
par  les  émissions  sanguines  amène  une  très  notable  amélioration. 
Mais  bientôt  apparaissent  des!  troublés  mentaux  avec,  de  nouveau, 
la  faiblesse  du  membre  supérieur,  et  un  certain  degré  d’aphasie. 
Ces  symptômes  vont  s’aggravant  et  le  malade  tombe  dans  le 
coma.  Avant  de  se  décider  à  trépaner,  M.  Le  Dentu  plonge  un 
petit  trocart  qu’il  enfonce  à  3  centimètres  sans  donner  lieu  à  au¬ 
cun  écoulement  purulent  ou  autre.  Craignant  un  ramollissement 
traumatique  étendu,  il  s’abstint  dé  tôuté  autre  intervention.  Le 
malade  mourut.  L’autopsie  montra  l'existence  d’une  encéphalite 
suppurée  partant  tout  près  dh  pUint  où  avait  pénétré  le  troCart 
jtisqu’à  la  partie  postérieure  '  du  lobé  éccipital.  La  trépanation 
auràit  donc  été  inutile. 

Application  de  la  pression  hydraulique  à,  la  compres¬ 
sion  chirurgicale.  —  m.  pozzi  fait  un  rapport  sur  un  appareil 
présenté  par  M.  Desplatz  (de  Lille),  destiné  à  l’application  théra¬ 
peutique  de  la  compression  hydraulique, ,11  fait  remarquer,  que 
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M.  Chassagny  (de  Lyon)  avait  déjà,  en  1877,  employé  des  appa¬ 
reils  analogues  pour  la  compression  par  l’air  et  par  l'eau.  Mais  il 
est  juste  d’ajouter  que  la  compression  était  obtenue  par  Ml  Chas¬ 
sagny  en  refoulant  directement  le  liquide  dans1  les  coussins  com¬ 
presseurs,  tandis  que  M.  Desplatz  utilise  simplementTinfluence  de 
la  pesanteur  et  les  principes  de  l’hydrostatique. 

Influenced.es  ovariotomies  doubles  sur  la  menstruation. 
—  m.  TERRIER  a  étudié,  à  l’aide  de  ses  faits  personnels,  les  rap¬ 
ports  de  l’ovariotomie  double  avec  la  menstruation.  Sur  "28  ovario¬ 
tomies  doublés,  dont  26  en  une  seule  séance  et  2  en  deux  séances 
successives,  il  y  a  eu  6  insuccès,  soit  une  mortalité  de  21  p.  100, 
mortalité  supérieure  à  là  mortalité,  moyenne  de  l’ovariotomie 
simple  (19  p.  100).  Il  reste  donc  22  cas  sur  lesquels  il  à  pu  étudier 
les  modifications  de  la  menstruation. 

11  a  noté,  après  l’opération,  14  fois  la  disparition  absolue  des 
règles,  2  fois  leur  disparition  après  un  seul  rètotif,  3  fois  leur  dis¬ 
parition  après  des  retours  plus  ou  moins  nombreux,  1  fois  leur 
disparition  après  trois  ans  et  demi.  La  suppression  'des  règles, 
après  l’ovariotomie  double,  doit  donc  être  considérée' comme  la 
règle,  mais  chez  quelques  opérées  on  les.  voit  reparaître  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  probablement  par  suite  de  l’habitude  des 
congestions  ovariennes.  Dans  trois  cas,  les  règles  n’ont  pas  dis¬ 
paru  et  persistent  après  l’opération  depuis  quinze  mois,  vingt 
mois  et  sept  ans.  Dans  ces  cas,  M.  Terrier  pense  qu’il  a  pu  laisser 
une  certaine  portion  d’un  des  deux  ovaires,  ce  qui  suffit  à  expli¬ 
quer  là  persistance  des  règles.  Toutefois,  il  est  des  cas  d’une  in¬ 
terprétation  difficile,  entre  autres  un  cas  de  Scbatz,  dans  lequel  il 
s’agit  d’une  malade  qui  non  seulement  est  restée  réglée  après  une 
ovariatomie  double,  mais  encore  eut  une  grossesse  et  accoucha  cinq 
ans  après  l’opération.  L’examen  des  deux  ovaires  montra  que  le 
gauche,  entièrement  kystique,  avait  été  enlevé  avec  la  trompe,  et 
que  le  droit,  enlevé  sans  la  trompe,  était  encore  partiellement 
sain  et  contenait  des  ovules  dont  une  certaine  partie  avait  pu  être 
laissée  en  place. 

M.  lucas-championniêre  fait  observer  que  quand  on  enlève 
un  kyste  de  l’ovaire,  on  ne  sait  jamais  exactement  la  quantité 
d’ovaire  qu’on  a  pu  laisser.  Or  la  persistance  des  menstrues  après 
une  double  ovariotomie  peut  tenir  à  ce  fait  qu’il  a  pu  rester  une 
partie  d’ovaire.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que,  chez  beau¬ 
coup  de  femmes  ovariotomisées,  la  menstruation  est,  pour  ainsi 
dire,  lancée,  c’est-à-dire  que  les  règles  persistent  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  par  le  fait  même  de  l’habitude.  Par  exemple,  en  1879, 
M.  Lucas-Championnière  a  fait  une  opération  de  Porro,  dans 
laquelle  il  est  bien  certain  d’avoir  enlevé  la  totalité  des  ovaires  ; 
or  cette  femme,  qui  était  privée  des  deux  ovaires  et  de  l’utérus, 
a  eu,  pendant  deux  ans,  une  série  de  poussées  menstruelles  du 
côté  du  rectum.  Aujourd’hui  il, n’y  a  plus  rien,  bien  qu’elle  n’ait 
encore  que  trente  ans.  Il  y  a  donc,  en  dehors  des  états  pathologi¬ 
ques,  certaines  habitudes  physiologiques  qui  finissent  par  dispa¬ 
raître  avec  l’âge. 

m.  tillaux  trouve  qu’il  est  très  difficile  de  savoir  pourquoi,  à 
la  suite  d’une  ovariotomie  double,  certaines  femmes  conservent 
leurs  règles,  tandis  que  d’autres  les  voient  disparaître.  Il  a  opéré 
deux  femmes  dans  les  mêmes  conditions;  l’une  a  cessé  de  voir  ses 
ï'ègïes  immédiatement;  l’autre,  une  jeune  fille  de  dix-neuf  àns,  a 
continué  à  avoir  ses  règles  pendant  un  an  et  demi. 

M.  terrier  ajoute  qu’il  y  a  bien  des  cas  où  Ton  peut  se  trom¬ 
per  et  où  l’on  peut  croire  avoir  enlevé 'l'es  deux  ovaires,  alors 
qu’on  à  laissé' mie  partie  de  l’un  d’eux. 

LECTURES 

m.  houzel  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  frctcture  delà 
cuisse  gauche,  d e  luxàtiori  de  l’ép'aùlè  gauche,  de  fracture  del’àstra- 
gÜte  'du 'côté  droit,  suivies  dèiguéfison.  Chez  cet  homme,  qui  avait 
eu1  des' fièvres  intermittentes  quatorze  ans  auparavànt,  le  trauma¬ 
tisme  et,1  un  peu  plus  tard,  la  résection  de  l’astragale1,  -ont  réveillé 
le  paludisme:  (Çomm:  :  MM.  Marc  Sêé;  Berger  et  Richeldf.) 

m.  kirmisson  lit  une  observation  d e  plàîe  de  la  Màéllé  par  un 


instrument  tranchant,  suivie  de  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs,  guérison.  (Comm.  :  M.  Berger.) 

M.  peyrot  donne  lecture  d’une  observation  de  cancer  du  corps 
thyroïde;  ablation,  récidive  locale,  généralisation,  mort.  (Comm.  : 
MM.  DuplayJ  Tillaux,  Richelot  et  Humbert.)  • 

Staphylome  conique.  — •  m.  galezowski  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Comm.  :  M.  Terrier.) 

PRÉSENTATIONS 

Néphrectomie.  —  M.  polaillon  présente  la  malade  dont  il 
a  communiqué  l’observation  à  l’Académie  en  mai  1 885.  (Voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1886,  pp.  420  et  S 15.) 

Cette  malade,  à  laquelle  il  a  enlevé  le  rein  gauche,  est  restée 
complètement  guérie.  Il  insiste  sur  le  procédé  opératoire  qu’il  a 
employé  :  il  a  d’abord  pratiqué  une  incision  verticale  en  arrière, 
allant  de  la  douzième  côte  à  la' crête  iliaque,  puis  une  incision 
horizontale  allant  d’arrière  en  avant  jusqu’à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  de  façon  à  avoir  une  incision  en  L,  la  seule 
vraiment  possible  quand  il  s’agit  d’extraire  une  tumeur  rénale 
volumineuse.  Encore  cette  incision  eût-elle  été  insuffisante  si  une 
portion  ne  s’était  rompue  pendant  que  l’opérateur  la  décollait,  ce 
qui  lui  a  permis  d’extraire  facilement  une  grande  quantité  de  cal¬ 
culs.  Cela  fait,  il  a  pu  alors  assez  aisément  faire  sortir  la  tumeur 
en  totalité,  lier  le  hile  en  masse  avec  deux  ligatures  au  catgut  fort, 
puis  sectionner.  Il  a  ensuite  suturé  ses  deux  lambeaux,  placé  deux 
grands  drains  et  fait  des  lavages  antiseptiques.  Malgré  ces  panse¬ 
ments,  la  capsule  adipeuse  du  rein  s’est  sphacelée  et  il  y  a  eu  une 
suppuration  qui  a  duré  deux  mois.  Le  rein  droit  fonctionne  bien. 
La  malade  rend  une  quantité  normale  d’urine  et  M  à  12  grammes 
d’urée,  ce  qui  est  une  quantité  moyenne  pour  son  poids  qui  n’est 
que  de  35  jrilogrammes. 

M.  le  dentu,  dans  la  première  néphrectomie  qu’il  a  pratiquée, 
a  fait  son  incision  en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire.  Il  rap¬ 
pelle  que  le  malade  continue  à  se  très  bien  porter.  Dans  sa  seconde 
néphrectomie,  il  a  fait  son  incision  plus  en  dehors 'et  il  a  dû  résé¬ 
qué^  la  douzième  côte.  Le  malade  a  également  très  bien  guéri. 
M.  Polaillon  s’est  servi  du  bistouri  pour  sectionner  les  parties 
superficielles  et  du  thermo-cautère  pour  sectionner  les  muscles. 
M.  le  Dentu  a  renoncé  au  thermo-cautère  et  préfère  n’avoir  recours 
qu’au  bistouri. 

Enfin,  dans  la  troisième  néphrectomie  qu’il  a  pratiquée  samedi 
avec  M.  Verneuil,  on  a  fait  une  incision  verticale  recourbée  en 
avant  à  une  petite  distance  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  On  arrive 
ainsi  très  facilement  sur  le  rein.  M.  Le  Dentu  a  pu  lier  séparément 
l’urétère,  l’artère  et  la  veine. 

m.  polaillon  fait  observer  que  l’incision  de  choix  est  l’incision 
en  arrière.  Quand  on  l.a  fait  en  avant,' c’est  qu’il  s’agit  d’une  erreur 
de  diagnostic  et  qu’on  croyait  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire. 
Il  ajoute  que  l’incision  des  muscles  au  thermo-cautère  ne  l’a  pas 
empêché  d’obtenir  une  réunion  immédiate. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  tillaux  présente  une 
tumeur  qu’il  a  extraite  le  matin  même,  à  l’Hôtel-Dieu  et  qui  estun 
type  de  myxo-fibrome  du  pharynx.  Cette  tumeur  faisait  une  saillie 
considérable  dans  lq  bouche,  débordait, Je. yoilq  du  palais,  envoyait 
un  prolongement  dans  le  pharynx,,  un  autre  dans  les  fosses  nasales, 
et  s’implantait  à  l’extrémité  du  bord  postérieur  du  voilier. 

La  séance  esblevée. 


VARIÉTÉS 


Échos  du  palais. 

La  troisième  chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  ajugé  récem¬ 
ment  une  Pause  des  plus  originales. 

En  1874,  dit  là  Gazette  des  Tribunaux,  M.  Coirre,  pharmacien  à 
Paris,  eût  l'idée  d’èxplditerf  cdmme  produit  pharmacfeutique;  la 
farine  de  gruau  d’avoine  et  la  présenta  au  public,  comme  destinée 
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à  l’alimentation  des,  enfants  en  bas-âge,  pour  suppléer  aux  allai¬ 
tements  insuffisants  et  aider  au:  sevrage  :  il  donna,  à.  ce  produit  le 
nom  de  farine  Morton. 

Ce  produit  obtint  rapidement  une  notoriété  relativement  impor- 
tante,  et,  en  1876,  M.  Hugot,  droguiste  àParis,  en  acqmt  l’exploi¬ 
tation.  .  f  t  i 

Hugot  mourut,  et  de  sa,  succession  deux,  parts  furent  lattes  :  la 
maison  de  droguerie  fut  vendue  à  M.  Carmouche,  et,  séparément, 
la  farine  Morton,  à  MM.  Pîdt  ïrér'es,  autres  droguistes. 

Pourquoi  M.  Goirre.  avait-il  baptisé  sa  farine  du  nom  de  Morton  ? 
Parce  que  Morton  est .  un  nom  bien  frappé,  qui  sonne;  bien  à 
l’oreille,  de  nature  à  se  graver  promptement  dans  les  circonvolu¬ 
tions  du  souvenir. 

Pour  ces  raisons,, il  fut  adopté  et  fit  fortune.  Et  cependant.il  a 
failli  devenir  funeste  au  .produit  qu’il  patronnait  d’abord,  , 

MM.  Piot  frères  ne  .  tardèrent  pas  à  s’apercevoir,  qu’ils  n'étaient 
pas  seuls  vendeurs.de  farine  Morton.  Ils,,  purent  se  convaincre  que 
M.  Carmouche  vendait,  lui  aussi,  un  produit  similaire,  sous  le 
même  nom,  et  dans  des  :boîtes,;semblab.leSi;: avec- imitation  des 
étiquettes  déposées  par  M.  Coirrep  et  plus:  tard  par  eux-mêmes  au 
tribunal  de  commerce  de  la  Seine.  De  là»  procès  :  action  iutentée 
à  Carmouche,  à. l’effet  d’obtenir. des :dommagesûntérêits„iet  laces-, 
sation  d’un  commerce  déloyal. 

M.  Carmouche:  riposte,  et  soutient  >qqe  non.:  seulement  il  ale 

droit  de  vendre  de  la  farine  Morton,  mais  encore  qu’il  est  seul 
fondé  à  vendre  un  produit  de  ce  nom,  comme  dépositaire  d’un 
Morton  vivant: et  authentique,  marchand  de, comestibles  à,  Londres 
et  producteur  de  farine  d’avoine.  La  Cour,  vit  comparaître  en  effet 
un  M.  J. -T , Morton,. de- Londres,,,. qui,  répondait  ,à:  ce  signalement; 
ce  négociant  vint  plaider , son,  droit. de  vendre  ou  faire; vendre  une 
farine  de  son  nom,  et  demanda  en  outre  que, défense  fût,  faite  ,è 
un  autre  de  se  servir.de  son  nom. 

L’artifice  était  trop . évident  :  les  juges  n’eurent,  aucune  peine  à 
reconnaître  que  le  traité  d’association,  intervenu  entre  M.  Car¬ 
mouche  et  le  Morton'  qu’il .  avait  découvert  en  Angleterre,, était 
postérieur  de  beaucoup  à  l’acte  de  propriété  de  MM.  Piot  frères. 

Il  devint  manifeste  aussi  que,  le  fait  de  trafiquer  d  une  mar¬ 
chandise  similaire  A  celle  vendue  par  les  .successeurs  légitimes  de 
Hugot  et  de  Coirre,  spus  une  dénomination  identique  et  en  imi¬ 
tant  leurs  prospectus  et  l’aspect  extérieur  de  leurs  boîtes,  la  cou¬ 
leur  et  le  contexte  de  leurs  étiquettes,  .constituait, ,  un  acte  de 


concurrence  déloyale. 

En  conséquence,  M.  Carmouche  a  été  : 

1“  Condamné  à  des  dommages-intérêts,  et  aux.  dépens  envers 

MM.  Piot  frères  ;  ’  ,  . 

2»  Interdiction  lui  .est;  faite  d’employer  les  mots  de  farine 
Morton,  autrement  que  selon  la  formule  qui  figure  sur  les,  éti¬ 
quettes  de  J.-T.  Morton  en  Angleterre,  c’est-à-dire  :  farine  d  a- 
wiiie  d’Écosse  de  J.-T.  Morton,  de  Londres  ou  d  Aberdeen,  a  son 

Corn  me  on  le  voit,  la  Cour  s’est  appliquée  à  bien  différencier 

les  deux  produits,  afin  qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  confusion 
possible  :  farine  Morton,  d’une  part,  et  farine  d  avoine  d  Écosse 
de  J  -T.  Morton,  de  Londres,  d’autre  part. 

Il  v  a  lieu  de  supposer  que  M.  Coirre  en  choisissant  a  sa  progé¬ 
niture  pharmaceutique,  dans  le  calendrier  des  noms  de  fantaisie 

le  nom  sonore  de  Morton,  ne  se  doutait  pas  que  ce  patron  pût 

susciter  de  . pareilles  difficultés  à  ses  successeurs.  On  ne  pense  pas 


4  lEtnunc  erudimini,  si  vous  voulez  prescrire  de  la  véritable  farine 
Morton.  y_  _ _ _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1885,  ont  été  nommés 

ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  -  M.  Zuber,  médecin-major  de  première 
classe. 


A u  grade  de  .çjimalier- MM.;Ies,  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Roberdeau,  Desnions,  Lasserre,  Comte,  Follenfant;  M.  le 
médecin  aide-m.aj.or,  de  première  classe,  Hassler  ;  M.  le,  pharmacien- 
major  de  deuxième ..classe,  Dauphin  ;  Mmc  Laroche,  en  religion 
sœur  Marie  de  la  Croix,  supérieure  des  sœurs  de  l’ambulance 
d’Haïphong.  .  .uiti 

—  Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1885,  M.  Lemarchand, 
médecin  dé  première  classe  de  la  marine,'  à  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

— :  faculté  de,  médecine,  de  P.aris.  —  Les  jurys  d;es  différents  con¬ 
cours  de  prix  de,  la  Faculté  ,spnt  constitués  de  la  manière  suivante  : 

1°  Prix  Montyon  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Damasehino.yGran-, 
cher  et  Proust  ; 

2“  Prix  Barbier  :  MM.  Richet,  Le,  Fort,  Duplay,  Tamier  et  Lan- 
nelongu.e;  .  ,  ..  ,  . 

'à»  Prix  Chdieaîtvillard  :  MM.  Sappev,  Trélal,  Guyon,  Duplay  et 
Gautier  ; 

i?Prix,des'.j:hfses  :MM.  Béciard,;  Regnauld,  Hardy,  Bail,  Panas, 
Labônïbène,  Brouardel,  ’Iarhiier,et Lannçjqng.ue.,,, 

—  Hôpital  de  là  Charité  de  Lille.  —  Sont.nommés  :  1°  internes 
titulaires,  MM.  Bruyelle  et  Lancial;  —■  2° -internes  provisoires) 
MM.  Phélisse  et  'Replat;  —  3°  externes,  MM.  Delbecq,  Briquet; 
Vaneuwersyn,  Culoiro,  Lenys,  -  Collinet,  •  Chérigié,  Gars,  Dumont  et 
Grand. 

■'.À' La  Société' fie  chirurgie,  dans  son  comité,  secret  du  11  novem¬ 
bre,  a  décidé  que  les  aides-médecins  de  la  marine  nommés  au  con¬ 
cours  pourraient  être  "assimilas  aux  '  internes  des  hôpitaux  et 
auraient  le  droit  de  concourir  pour  le  prix  Duval, 

—  Le  mercredi  25.  novembre  il  885,  à.-deux  héures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre!  des  sciences  naturelles  de  la -Sorbonne,  M.  François 
soutiendra  une  thèse  ayant  pour, sujet  :  «.Contribution  à  l’étude 
du.  .-pjrsjtèime , ..nqçvenx  .central  de,s  i  hirudinées  »,  pour  obtenir  Je 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles. 
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Clinique  obstétricale,  parM;  Rodrt&deS  éos  Santos;  docteur  en 
médecine. de  la  Faculté  de  Rio-de-Janeiro,  accoucheur-directeur 
de  la  Maternité  municipale  «le  Santa-Isabel,  à  Rio,  etc.1;  précé¬ 
dée  d’une  préface'  de  M.  le  docteur  Adolphe  Pinard,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  etc;  Tome  Ier.  Un 
vol.  in-8e  de  3781  pages; •  avec '87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
10  francs.  — Paris;  O.  Doin. 

Leçons  sur  le  venin  des  serpents  du  Brésil  et  sur  là  méthode 
de  traitement  des  morsures  venimeusès  par  le  permanganate  dé 
potasse,,  publiées  par  le  professeur  D.-J.-B.  ï>e  Lacerda,  sous- 
directeur  du  laboratoire  de  physiologie  expérimentale  du  musée 
national  de  Rio-de-Janeiro,  commandeuh  de  l’ordre  impérial  de 
la  Rose,  etc:,  avëc  trois  planches  chromolithographiées.  Un  vol. 
de  2)0  pages  grand  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 'O.  Doin. 

Étude  sur  l’œdème  du  larynx  (œdème  de  la  glotte),  par  le 
docteur  J.  Charazac^  ancien  préparateur  à  la  Facujté  des  scien¬ 
ces  de  Bordeaux.  Une  broch.  grand  in-8°  de  115  pages.  — Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin. 

Étude  clinique  sur  l’ostéomyélite  gommeuse  des  os  longs, 
par  le  docteur  J.-F.  Perret.  Une  brochure  grand  in-8°  de 
115  pages.  —  Prix  :  3  francs.  — -  Paris,  0.  Doin. 

Éloge  du  professeur  Ch.  Lasègue,  lu  à  la  séance  publique 
annuelle  de  la  Société  médico-psychologique  du  27  avril  1885, 
par  le  docteur  Ant.  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société,  etc. 
Une  broch.  in:8»  de  55  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

Traitement  médical  de  la  diphthérie,  par  le  docteur  René 
Couetodx.  Une  broch.  in-8°  de  ,50  pages  sur  papier  de  luxe. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin, 
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"  ...  +  notions  chimiques  des  I  par  le  docteur  Henri  Huchard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 


Variations  ae  compusmuu  - - - 

humeurs  normales  et  morbides  de  l’appareil  génital  de 
la  femme,  par  le  docteur  P.  Ménièrb  (d'Angers),  .üne-brodi- 
;  in-8»  de  35  pages.  -  Prix  :  d  fr  30.  -  Paris,  0.  Dom 

Nature  et  traitement  curatif  de  l’angine  de  poitrine  vraie, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  base  bTchthyol 
traitement  ■  local  ■■  , 

de  toutès'  ïés  variétés 

D’ECZÉMA,  DU  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

■'Ce' ’tràitéihent  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

raMédicamenf  topique  :dont  l’efficacité  comïne 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre , 

•Contact .permanent -avec  la  surface  malade 

Isolenient  des  agents  extérieurs;  -  Application 
facile  sur  toutes  lés  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  a  1  adhérence 
de  la  pellicule  ;  -  Absence  de  toute  gene  pour 
ïé‘ malade  qui,  pouvant  vaquer  a  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d  ou  re- 
gülàrité  èf  constance  dans  le  traitement,  ce, qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour' lé  mode  d'émploi,  voir  le  prospectüs. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
NÏTINE  et  au  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, IxSèiatiqüe  et' lés  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  Sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  ^intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralqiea  congestives,  les  a ffections  R.hu-* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactemènt  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 
-Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor¬ 
roïdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives ,  touj  ours  drastiques ,  f™its 
laxatifs,  huile  de  rient •  répugnante  et  n  affaiblit 
nas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives ,  etc.  Provoque,  sansçplmem.diarvhee, 

^Fl*' 2*  5(i. -iEchant.  gratis  à  MM.' les  médecins'. 

Pharmacie  Rocher,- 1,. rue  Perrée,  Paris.,  . 


VIN  DURAND  et  cinchaonine 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d'un  goût  exquis. 

DiiHepsie,'' anémie,  càiis'tïpdtïoh,  convalescences 
Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  m  purgatif,  détruise 
là-constipation;  c’est  la  preuve  indiscutable  quil 
rétablit  lés  fonctions  digestives,  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,-  avenue  Yiçtprià^  Pdris .  t 


produits  oloquiniques 

ODOQUINA  PATON 

S  ijeTti  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas ;  ou 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 

nar  son  dosage  toujours. identique;  et  par  le  choix 

rigoureux  des  écorces  der.quinquina  qui  entrent 

d£La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un.  verre 
à  bordeaux  dé  vin  de  quinquina.;  rav 
Prix  du.  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A-la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

!  Chaqueï verre  renferme  :  Extrait, de  quinquina, 
10  centigrammes.  .  .  ' 

Fibrine  musculaire,  dissoute  et  jus  de_  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  .bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,ùl  est  tout, à  fait  inutile  de.  ^taïUerleg 
cas  les  maladies,  etc.,,  dans  lesquels  son  emploi 
neùt  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D  ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota  —  MM.  'les  médecins  "qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir,  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  serôfit  mis  imntédiatemeht.a  leur 
disposition. 

"  LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  ^.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUËT,  pharmacien  de 
Reclasse,  42,  rüë  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  .PHTHISIQUES  > 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  obsèrvés  dans 
lés  Hôpitaux  dé  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  <..i 

(Gaz.  dës  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

,  En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dp  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  ï  dans  Toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un.  excellent  tonique  antiscorbutique  a 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  l[à,3  cuillerées  JF  j  our  daqs  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  aumomentd.es.  repas. 

Le  fl.,  3*, 50, 105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phles. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

MJ  MOUT  El!  SS  FItIMH  (Cqte%î>'653). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le1  plus  commôdé;  dés  Purgatifs,  très  imites 
;  côûtrefaits.  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
î  é  couleurs  et  sur  dës  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi°LEROY,2, r.Daunou,  ettoutesph1' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’e!st  le,  meilleur  aliment  pour  . les,  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le.  sèVrà'ge,  ét“cohtribue,  aussi, 
restreindre  Ifes1  'affections  gastro-'iiitestinaie's 
l’effrayante  mortalité,  qui  en  est  la/oônséqnence. 

En  outre,  pour  les  'adultes  convalescents  pu 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  hourn- 
nre  k  la  foiè’iégër’e .et  substantielle, 

C  bristen  !«»,  16, ri  Parc-ltoyai,  Pans,  et  pb'=s, 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

1i,  rue  des  Petis-Hôtels  {Lanterné  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  chrô"1’"^ .  Guérisons  très  remarquables. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  .inhalation  et  par  absorption 
contre  les  M  aladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles,  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministerielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d'Or,  Paris  1883 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’ai  , 
l’on  respire  se  charge  dp  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur.le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité.  . 

L’étui:  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne) . 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  lesMédec. qui  désireraientles  expérimenter. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropbospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

■  Voir  :  -Traité  'de  thérapeutique,  Trousseau' -et 
Pidoux ;  Commentaires  du  Coflea-,  .'Gubl6r*.' 

Fabrication  :,  Bcîsredon  aîné,  Brive  (Corrèze), 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréàlile  et  le  plus  efficace  des  t< 
les  —  Le  seul  '  prescrit  par  les  'tnedeçins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie’,  la  chlorose, 
’-s  Mauvaises  digestioué;  ’  etc.  ;  .  '  .  ... 

Boulevard  Hanssmann,  41,  et  principales1  ph'e8. 


Méd.  auxËxp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREÏL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location'  5  francs  par  semaine. 
GAz  0U0  le T  litre.  —  Appareil  complet  pour. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  etle  poivré  cubèbe. 
pipe  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesuré  (12  centigrammes) 
g  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
~  Tfï\  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  a  nour¬ 
rir,  cette  bouiliie  de  farine  d'avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 

Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 

EAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  [(Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).'  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


COMPAGNIE  LIEBIG  t 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les:  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


KOUMYS-EDWARD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.,  —  Seul  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 
Adde,  phien,  7,  r.  du,  Marché-S<-Honoré,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et.  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  dé  ses  propriétés 
alimentaires  là  oh  le  quinquina’ ést  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cl<=,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


SAINT-RAPHAËL,'  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réë  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  ae  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptoi ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable'  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie Champicny, 57, r.  Clichÿ;  19,  r.Port-Mahori. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS  ' 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino-,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

Wn  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  BE  I  R  A  PS  I  I 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s'exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 

liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 

des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies , 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

- - — - 

nniimi  ro  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUuUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 

ÉLIXIR  chpe°prsh,qduRe0"  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  là  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pùur  frictions. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  7?“ GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

N»  436.  —  MARDI  24  NOVEMBRE  1885. 
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MARDI  24  NOVEMBRE  1885.  —  N»  136. 
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r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser1  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  30Ç0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pfâti'qués'  insérés  dans  ce  Journal,' et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abdnnêntent  des1  MédeciAs  :et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent,  .payer  le  .prix  ejttjer.  .  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 
UNION  POSTALE.  ;  3, mois  :  10  fr.  ».  — <  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Il  semble  établi  que  la  folie  devienne  plus  commune  au  fur 
et  à  mesure  que  la  civilisation  fait  plus  de  progrès.  L;  abus 
croissant  de  certaines  substances,  toxiques,  particulièrement 
de  l’alcool,  que  nous; retrouverons  dans  un  instant,  n’y  est 
certainement  pas  étranger.  Mais  il  faut  aussi  attribuer  pour 
uuè  bonne  part  la  multiplicité  des  vésanies  et  des  névroses 
chez  les  peuples  les,  plus  civilisés,;  çt,  dans  les  classes  élevées 
de  la  société,  à  la  suractivité  des  fonctions  nerveuses,  entre¬ 
tenue  par  l'accroissement  ,dçs  besoins; ;et;  les;, exigences  d’une 
lutte  plus-  rude  et  plus  âpre  pour  la;vie.  On  s’explique  de  la 
jnême  façon  que  les  professions  qui  réclament  un  surmè- 
nement  habituel  de  l’intelligence,  les  professions  libérales 
entre  toutes,  fournissent  un  nombreux  contingent  àlaneuro- 
patbplogie.  Ainsi;  encore,  et  peur  des  raisons  analogues,  les 
gens  placés  dans  une  situation  sociale  difficile  ou  irrégulière, 
les  célibataires  et  les  veuves,  par  exemple,  ou  les  individus 
dont  l’éducation  a  été  vicieuse,  plus  sentimentale  que  posi¬ 
tive,  ceux  chez  lesquels  on  a  développé  jusqu’à  l’excès  les 
tendances  religieuses  ou  les  idées  mystiques,  sont  des  can¬ 
didats  plus  spécialement'  désignés  aux  maladies  qui  nous 
occupent. 

En  somme,  vous  le  voyez,  lç.  mécanisme,  pathogénique 
qué  nous  venons  d’étudier  se  réduit  à  ceci  :  d’une  part,  l’or¬ 
ganisation  défectueuse  delà  cellule  nerveuse,  qui  est  parti¬ 
culièrement  apte  à  dévier  du.  fonctionnement  régulier,  pour 
peu  qu’elle  soit  actionnée  sans  précautions  suffisantes;  de 
l’autre,  provoquant  l’orage’et  amenant  les  désordres,  soit  un 
choc  brusque  et  violent  de  cette  cellule,  soit  son  surmè- 
nement. 

C’est  peut-être  parce  qu’elles  retentissent  d’une  façon  plus 
ou  moins  prolongée  et  continue  sur  les  éléments  du 


(1).  Suite.  —  Voirie  numéro  du  17  novembre  1885. 


névraxe,  que  certaines  irritations  ou  affections  organiques 
sont  susceptibles  de  jouer,  au  même  titre  que  les  éléments 
moraux  et  intellectuels,  un  rôle  dans  l’étiologie;  de  certaines 
névroses,  particulièrement  dés  folies  dites  sympathiques. 
Un  fait  qui  ne  paraît  plus  douteux  aujourd’hui,  c  est  que  le 
mal  comitial,  chez,  les  individus  prédisposés,  puisse  recon- 
naître  pour  cause  occasionnelle  la  présence  d  un  tænia  dans 
l’intestin.  Le  tænia  agit  ici  somme  agissaient  tout  à  1  heure 
la  frayeur  et  les  émotions.  Il  n’a  pas  fait  naître; l’épilepsie  de 
toutes  pièces,;  ipso  facto.  Il  a  simplement  provoqué  1  éclosion 
d’un  mal  comitial  qui  couvait.  La  preuve  en  est  que,  :  chez 
un  certain  nombre  de  malades,  l’expulsion  du  tænia  ne  fait 
pas  disparaître  les  accès, (convulsifs.  Le  mal  comitial  a  fait 
son  apparition  grâce  au  tænia  qui  a  servi  d’agent  provoca¬ 
teur,  il  est;  dès  lors  établi  à  poste  fixe  et  va  se  comporter 
comme  s’il  se  fût  développé  à  la  suite  d’une  impression 
morale  quelconque. 

De  même,  les  désordres  viscéraux,  particulièrement  les 
affections  utérine.S' ou  gastr;o-intestinale&,  amènent  à  leur 
suite  ces  folies  dénommées  sympathiqûes,  qui  ne  sont  pas 
des  folies  spéciales,  mais  des  folies, reconnaissant  une  cause 
occasionnelle  spéciale.  Je  dis  cause  occasionnelle,  je  ne 
dis  pas  cause  déterminante,  car  l’élément  qui  :  domine 
l’étiologie  des  folies  sympathiques  est  encore  et  toujours  Ja 
prédisposition  nerveuse. 

C.  Mais  la  cellule  nerveuse,  qui,  par  suite  de  son  organi¬ 
sation  vicieuse  et  d’une  fâcheuse  prédisposition  héréditaire, 
est  susceptible  de  dérangement  dans  ses  fonctions,  sous 
l’influence  d’une  excitation;  passagère  ou  prolongée,  la  cel¬ 
lule  est  (aussi;  disposée,  à  se  laisser  troubler,  si  le, milieu  dans 
lequel  elle  vit,,  auquel  elle  emprunte  les. éléments  de  sa 
nutrition,  est  lui-même  modifié.  C’est  là  ce  qui  explique  la 
facilité  avec  laquelle  les  nerveux  et  les  cérébraux,  présentent 
des,  troubles  psychiques  dans  les  cas  où  la  circulation  encé-, 
phalique  se, fait  mal,  ou  lorsque  les  vaisseaux  charrient  des 
substances  .  toxiques  ou  des  agents  infectieux  qui  sont  de 
:  nature  à  impressionner  fâcheusement  les  cellules  cérébrales. 

J’ai  eu  déjà  l’occasion  de  vous  parler  ici-même  des  trou¬ 
bles  intellectuels  qu’on  observe  dans  les  cas  de  congestion 
ou  d’anémie  cérébrale,  que  ces  désordres  circulatoires  soient 
consécutifs  à  une,  poussée  fébrile,  à  une  hémorrhagie,  ou 
dépendent  d’une  affection  cardiaque,  Et  je  me  suis  attaché 
à  vous  montrer  la  part  respective  qu’il  convenait  de  faire 
dans  la.patbogénie  des. phénomènes  observés,  d’une  part  à 
la  diminution  ou  à  l’accroissement  de  l’afflux  sanguin  vers 
la  substance  cérébrale,  d’autre  part  à  la  prédisposition  ner- 
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yeuse  de l'individu.  Ja  ne:  m’appesantirai  pas  à  nouveau  sur 
ce  sujet,  Je  ma  contenterai  de  vous  rappeler  avec  quelle 
facilité  délirent  les  personnes  dites  nerveuses,  les  femmes, 
les^enfants  surtout  et  les  héréditaires,  sous  1  influence  du 
moindre  afccès-fle  fièvre  qui  tient  modifier  pour  un  instant 
les  conditions ‘des,  échangés  moléculaires  el  dé  la  nutrition 
du  cerveau. 

Il  en  ëst  des  intoxications' comme  de  la  congestion  et  de 
l’anémie.  Sans  doute,,  les  substances  toxiques  introduites 
dans  la  circulation  peuvent  y  être  assez  abondantes  ou  assez 
actives  pour  déterminer  des  désordres  cérébraux,  sans  y 
être  aidées  par  la  moindre  prédisposition  de  la  cellule  ner¬ 
veuse.  Et,  à  la  vérité,  ce  serait  aller  un  peu.  loin  que 
d’admettre  l’intervention  nécessaire  de  cette  prédisposition 
dans  la  genèse  dés  troublés  cérébraux  si  fréquemment  pro¬ 
duits  par  le  plomb,,  le  mercure,  ou  par  les  poisons  végétaux  ; 
par  l’alcool,  l’opium,  la  belladone,  le  datura;  plus  rarement 
par  l’éther,  l’ergot  de  seigle  et  quelques  autres.  Et  cepen¬ 
dant,  tant  fest  grand  le  rôle  de  l’hérédité  nerveuse  dans 
l’étiologie  des  névroses  et  des  maladies  mentales,  que  ce 
rôle1  apparaît  là -encore  lorsqu’il  s’agit  des  effets  produits  par 
un  agent  dont  l’action  personnelle  et  propre  est  cependant 
d’une  incontestable  puissance.  Écoutez  ce  que  dit  Lasègue  de 
Ualcoolisme  et  des  alcooliques.  Cette  page  magistrale  vaut 
bien  la  peine  de  vous  être  citée  : 

«  Tl  y  à:  deux  catégories  d’individus1:  les  uns  sont  absolu¬ 
ment  réfractaires  à  l’alcoolisme  ;  Tes  autres  sont  absolument 
sensibles  à  l’alcoolisme, 

«  Les  premiers  sont  des  gens  bien  constitués,  pouvant 
parfois,  sans  inconvénient  pour  leur  santé  ou  pour  leur 
raison,  absorber  d’assez  grandes  quantités  d’alcool.  Parmi 
eux,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  gros  buveurs,  des  im¬ 
puissants  à  l’alcoolisme.  Ces  tolérants  au  delà  de  la  mesure 
sont  des  incorrects. 

«  Les  seconds  sont  en  majeure  partie  de  petits  buveurs. 
Ils  «  ne  supportent  pas  le  vin  ».  Loin  d’en  ressentir  comme 
les  autres  les  effets  heureux,  on  les  voit  souvent  tristes  et 
engourdis,  alors  que  leurs  camarades  en  sont  arrivés  à  la 
douce  et  familière  expansion  que  fait  toujours  naître  la  con¬ 
sommation  d’une  ou  de  plusieurs  «  tournées  ».  La  plupart 
d’entre  eux  rentrent  dans  une  des  trois  catégories  sui¬ 
vantes  :  Ou  bien  ils  sont  héréditaires  au  point  de  vue  d’acci¬ 
dents  cérébraux;  ou  bien  ils  ont  un  vice  de  conformation; 
ou  bien  enfin  ils  sont  devenus  cérébraux  par  un  mécanisme 
quelconque. 

«  Reprenons  chacune  de  ces  trois  variétés. 

«  1°  Les  héréditaires.  —  Leurs  ancêtres  ont  eu  des  troubles 
cérébraux  quelconques,  allant  de  la  folie  à  la  simple  bizar¬ 
rerie.  En  cherchant  bien,  on  trouve  dans  les  antécédents  de 
famille  des  gens  singuliers  soit  par  leur  genre  de  vie,  soit 
par  leur  costume,  soit  par  une  ou  plusieurs  de  leurs  habi¬ 
tudes.  L’héréditaire  a  eu  souvent  une  jeunesse  bizarre. 
Irrégulier  dans  ses  affections,  dans  son  intelligence,  dans 
ses  occupations,  présentant  en  un  mot  des  troubles  intellec¬ 
tuels  plus  ou  moins  profonds,  il  ne  commence  à  boire  qu’à 
un  certain  âge,  lorsque  se  produit  la  période  alcoolique. 
Alors  la  maladie  se  manifeste,  et  elle  procède  par  crises. 
C’est  par  intervalles  seulement  que  le  sujet  est  disposé  à 
subir  l’influence  de  l’alcool  ;  en  un  mot,  l’héréditaire  est 
intermittent,  et  som  intermittence  existe  pour  l’alcool 
comme  elle  existe  pour  bien  d’autres  choses  encore .  » 

Vous  le  voyez,  n’.est  pas  alcoolique,  ou  du  moins  alcoo¬ 
lique  cérébral,  qui  veut.  Il  ne  suffit  pas  de  boire  pour  le* 


devenir.  Prenez  trois  ou  quatre  de  cesîforcenés  buveurs  qui 
font,  Avec  une  régularité  ponctuelle,  tout  ce  qu’il  faut  pour 
devenir  de  parfaits  intoxiqués,  et  vous  verrez  que  si  tous 
s’empoisonnent,  ils  ne  s’empoisonnent  pas  avec  égale  facilité, 
et  pas  tous  de  la  même  façon.  Chez  l’un,  les  conséquenées 
dé  l’intoxication5  se  manifesteront  surtout  du  côté  de  1  es¬ 
tomac;  chez  l’autre,  du  côté  du  foie;  chez  le  troisième 
seulement,  du  côté  du  cerveau.  L’alcool ,  en  d’autres  termes, 
localise  dé  préférence  ses,  effets  sur  le  locus  rainons  resisten- 
tiæ.  Or  ce  locus  minoris  resistentiæ  chez  les  nerveux  hérédi¬ 
taires,  c’est  le  cerveau  ;  voilà  pourquoi  ces  héréditaires  sont 
entre  tous,  lorsqu’ils  s’alcoolisent,  exposés  aux1  manifesta¬ 
tions'  cérébrales  de  l’empoisonnement.  - 

Ce  n’est  pas  seulement  par  les  substances  toxiques  direc¬ 
tement  introduites  du  dehors  dans  l'économie  par  les 
diverses  voies,  que  le  cerveau  peut  être  impressionné.  Il 
l’est  aussi  d’une  façon  fâcheuse  lorsque  le  sang  renferme 
dés  produits  de  désàssimilation  de  l’Organisme  fabriqués  en 
trop  grande  quantité  ou  insuffisamment  éliminés.  G  est  ce 
qui  a  lieu  dans  l’ictôre  grave,  l’urémie,  le  diabète,  où  les 
accidents  délirants^  convulsifs  ou  comateux,  revêtent  parfois 
une  si  redoutable  gravité. 

Enfin,  les  maladies  infectieuses  se  traduisent  fréquem¬ 
ment,  elles  aussi,,  par  des  manifestations  cérébrales^  Parmi 
celles  qui  sont  susceptibles  de  déterminer  des  troubles  psy¬ 
chiques,  qui  ne  sont  pas  liés  habituellement  à  des  lésions 
constatables  à  la  nëcropsiëj  je  me  'conteüterâi  dé  vous  rap¬ 
peler  la  malaria,- les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde 
surtout.  Vous  savez  avec  quelle  fréquence  eette  dernière 
s’accompagne  de  délire  ou  de  stupeur  pendant  sa  période 
d’état,  et  d’affaiblissement  intellectuel  permanent  après  sa 
guérison.  Ces  désordres ;  sont  difficiles  à  interpréter.  Us 
peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  la  congestion,  ou  de  la 
fièvre,  ou  plus  vraisemblablement  attribués  à  l’action  di¬ 
recte  de  l’agent  infectieux  sur  le  cerveau.  Mais  c’est  là  une 
question  sur  laquelle  je  ne  saurais  m’arrêter  longuement. 

Les  développements  qui  précèdent  auront  suffi,  je  pense, 
pour  vous  donner  une  idée  nette  des  groupes  de  causes  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  des  troubles  cérébraux  plus  ou 
moins  marqués  (sans  lésions  connues  consécutives  à  ces 
troubles), et  aussi  pour  vous  faire  saisir  le  mécanisme  géné¬ 
ral  qui  préside  à  l’intervention  dé  ces  causés.  Je  vais  abor¬ 
der  maintenant  l’étiologie  des  affections  cérébrales  qui 
correspondent  à  un  substratum  anatomique  déterminé. 


CALCUL  VÉSICAL  VOLUMINEUX 

DE  PHOSPHATE  AMMONIACO-MAGNÉSIEN  CHEZ  UNE  FEMME.  —  LITHOTRI  TIE 
A  L’AIDE  D’üNE  TENETTE  LITHOCLASTE.  rjTj  GUÉRISOjS.  .  , 

Par  le  docteur  Hamon  Du  Fougerày  (du  Mans). 

Le  16  juin  1885,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  B...,  âgée  de  qua¬ 
rante-sept  ans-,  fermière  à  Domfnwt  (Sarthe),  atteinte  depuis 
longtemps  d’une  affection  grave  de  lâ  vessie.  Dans  mon  interroga¬ 
toire  de  la  malade,,  je  note  que  son  père  est  mort,  il  y  atrois  ans, 
d’une  tumeur  à  marche  envahissante  siégeant  au  grand  angle  de 
l’œil,  mais  n’a  jamais  présenté  rien;  de  particulier  du  côté  des  voies 
urinaires.  Sa  mère,  qui  ;a  eu  quatre  enfant?,;  vit  encore  et  est  en 
bonne  santé.  Elle  a  un  frère  et  deux  sœurs  qui  se  portent  .égale¬ 
ment  bien  et  n’ont  jamais  éprouvé  aucun  accident  du  côté  des 
reins  ou  de  la  vessie.  En  résumé,  rien  de  bien' particulier  à  noter 
parmi  ses  proches  parents  pour  Te  sujet  qui  nous  occupe  ici. 

Mme  B...  a  été  réglée  à  seize  ans;  quoique  les  règles  se 
soient  établies  sans  difficulté,-  elle  a  été  prise  de  fièvre  et  est  restée. 
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vers  cette  époque,  assez  soutirante,  sans  qu’il  soit  possible,  d  auprès 
ses  renseignements,  de  biéïi  préciser  la  cause' de  cette  maladie. 

Mariée,  elle  a  eu  trois  enfants. ‘Ses  couches  se  sont  assez  bien 
passées,  excepté  la  dernière,  en  1873',  qui  a  été  suivie  d’hémorrha¬ 
gie  assez  abondante.  Elle  a  eu  la  variole  ;en  1870. 

Il  y  a  environ  quatre  ans' qu’elle  a  ressenti  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  l’affection  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  sans  cause  déter¬ 
minante  connue.  :  '  ' 

Au  début,  difficulté  dans  la  miction,  urines  chargées,  douleur 
au  niveau  du  pubis.  Dès 'mictions,  deviennent  de  plus  en  plus  fre¬ 
quentes,  surtout  le  jour.  De  bonne;  heure,  la  marche,. le  saut  ont 
commencé  à  produire  ;  des'  douleurs  parfois  assez  vives  localisées 
en  arrière  et  au-dessous  du  pubis.  Les;  urines  contenaient,  des 
1881  déjà,  un  abondant  dépôt.  : 

A  cette  époque,  Mm0  B...  fut. traitée  pour  un  catarrhe  vésical, 
par  des  médications  variées,  sans; éprouver  üh  soulageaient  nota¬ 
ble  et  surtout  .persistant.  ; 

L’affection  augmentant  d’intensité  et  se  prolongeant,  la  malade 
consulta  divers  médecins.  Le  toucher  vaginal  fit  reconnaître  alors 
une  tumeur  sur  le  compte  de  laquelle- :  on  he  fut  pas  bien  fixé 
d’abord,  puis  que  l’on  considéra;  comme  étant  un  néoplasme.  Enfin 
le  cathétérisme  fit  découvrir,  il  y  a  trois  mois  seulement,  que  Ion 
avait  affaire  à. un  . calcul  de  la  vessie. 

Depuis  neuf  mois  la imal'ade  est  alitée;  •  elle  ne  peut  marcher 
que  pliée  en  double  et  encore  avec  beaucoup,  de  peine;  mouve¬ 
ments  fébriles  fréquents,  presque  continu?;  douleurs  constantes 
au  niveau  de  la  vessie,  très  vives  et  s’exaspérant  par  le  change¬ 
ment  de  position. 

Les1  urines1  sdht’îiirtém'ent  ammohiachles  ét  purulentes.  Entra, 
ajoutons  qu’à  plusieurs  repiis'efe'làtnalade  à  uriné  du  sang. 

Ne  pouvant  être  opérée  à  Domfront,  Mmc  B...  vint  'à  l’hôpital  du 
Mans,  d’oh  elle  sortit  au  bout  de  quinze  jours,  ne  voulant  pas 'se 
soüméttre  à  l’opération  dé  la  taille,  qui  Teffràÿâit. 

Le  10  juin  188B,  je  suis  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de 
MmcB...;  elle  est  sortie  la  veille  de.  i’IiôpilàV  du  Mans,  et  voici 
dans  quel  état  je  là  trouve  : 

Émaciation  considéràblè ;  faiblesse  générale  très  grande;  inap¬ 
pétence;  langue  rouge,  sèche', . .dépouillée.  T.  A.  =  39  degrés; 
P.  100.  L’abdomen  est  douloureux,  à  la 'pression,  surtout  au-dessus 
du  pubis;  miction  fréquente  avec  sensation  de  brûlure  au  méat: 
urines  très  fortement  ammoniacales,  pùruïeptes. 

La  sonde  introduite  dans 'la' ves'sie’  a  à  peine  franchi  le  col 
qu’elle  ,  vient  buter. .  pur  un  bj  oc  .volumineux  à  ,  surface,  rugueuse 

rendant  un , son  mat,  . 

Le  doigt  introdu  it  dans  le  vagin  rencontre  une  tumeur  que,  1  on 
peut  ainsi  limiter  entre  le  doigt  et. la. sonde.  Cetfijumeur  s’étend 
davantage*  en  longueur  qu’en  largeur  et  paraît  remplir  toute  la 
vessie.  L’exploration  que  jp  pratique  est  douloureuse  et^  surtout  si 

je  cherche  à  mobiliser  le . corps  '  étranger,  elle  fait  pousser  .dés  cris 
à  la  malade.  , 

Des  fragments  du  calcul,  provenant  de  tentatives  opératoires 
antérieures  et  expulsés  pendant  la  mietion,  me  sont  présentés;  ils 
permettent,  par  l’analyse  chimique,  de  reconnaître  que  leur  com¬ 
position  iésf'  du -phosphate  Ammdniacciiniàgriésieni  presque  pur, 
assez  facilement  friable.  ., 

Après  avoir  examiné  la  malade  avec  grand  soin  et  avoir  porté 
d’une  manière  bien  arrêtée  le  diagnostic  de  calcul  vésical  volumi¬ 
neux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  je  pris  conseil  d’un; de 
mes  excellents  confrères,  M.  le,  docteur  Le  Bêle,  chirurgien  hono¬ 
raire  de  l’hôpital  du  Mans,  et  auquel,  je  dois  le  dire  dès  à  présent, 
je  suis  profondément  reconnaissant,  tant  des  excellents  avis  qu’il 
m’a  donnés  que  de  la  gracieuseté  avec  laquelle  il  a  bien  voulu 
m’aider  dans  cette  circonstance^  !' 

11  fut  décidé-  qh’il  fallait  opérer,  mais  auparavant  qu’il  était 
nécessaire  d’attendre  que' l’état  général;  de:  la  malade,  mauvais  en 
ce  moment;  devînt  plus  satisfaisant.  , 

Quelques1  jours  après,  le  traitement  institué,  produisit  une 
amélioration  qui  fût  suffisante,  Té9-  juillet,,  pour  permettre  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 


Pour,  fies  ,quii,e?t.  dp  .cette  intervention,,  j’avais,  à  choisir  entre  deux 
procédés  la  taille  o.u  la  lithotritie.  Voicipowquoije  m’arrêtai 
à  cette  dernière ,  opération  : , le  ,  cajpul,  quoique  très  volumineux, 
puisqu’il  mesurait  Ç;  c.entipiètres  de  diamètre  transversal et.il  cen¬ 
timètre?  de  diamètre  longitudinal, .était  composé  d’une  substance 
peu  résistante  et  pouvait  être  facilement  broyé.  . 

Pour  pratiquer  la  taille, ,, étant, '(Imm®.  ?.°n lfort  volume,,  pn  ne 
pouvait  penser  qu’à  la,  taille,  y.ésiço- vaginale  ou  à  l’hypogastrique, 
et  l’on  sait  que  ces  deux  méthodes  ne.  laissent  ipas  d’être  parfois 
dangereuses.  I;  limmoli'iiû 

En,  , effet,  la.premièrp  expose  au*  fistules  ,et,  à  l’inpontinence 
d’urine  qui  en  résulte;  la  seconde,  malgré, Tes  beaux  succès  obter 
nus  à  toutes  T.es  .époques  cl.  surtout. depuis  l’emploi  des  moyens 
antiseptiques,  effraie  .les  malades  .plus,  que  la  li,tfrotatie,  sans 
compter  quelle  , est, plus  difficile, à  pratiquer,  surtout  en  provinqq 
dans  une  maison  particulière.  .  ; 

D.’auitr.ei  part,  lsi  .lithotritie.  , est  .  plus  , facile., à.,  faire  chez.;,  la 
feinme,  à  cause  de  la, brièveté  de  longneur, , de  lp,  rectitude  et,  de 
la  dilatabilité  ,  plus  grande,  du  canal  de  l’urétlire.  Toutefois,  chez 
Mme  B...,  l’,état  maladif  de  la, vessie  faisait  que,  plus  que  dans  les 

cas- ordinaires, J’étais  .exposé  à, pincer  et  mêpipà.  arracher  des 

lambeaux  de  muqueuse,  ce  qui  pouvait  entraîner  des  accraent? 
sérieux,  et  enfin  j’ajouterai  que  le  volume  considérable  du  calcul 
était  tel  qu’aucun  des  instruments  ordinaires  de,  la  lithptntie  ne  me 
paraissait,  pouvoir,  êtfie  utilisé,, àar  je,  dois  dire  que  T’écartement 
des  branches  devai t être,  de , plus,  de ;six, penlimè très,  pour  saisir  le 
î  calcul.  .  .  .,  . 

..Ponr.  acriyfir  à, broyople, calcul  dans  ces  conditions,  j  ai  eu  l  nlee 
de  me,  servir  d’un  instrument  un  peu  différent,  de  ceux  qui  sont 
employés  dans  la  pratique  courîinte.  Je  fis  donc  construire  au 
Mans  même,  par  M.  Chemin,  coutelier-bandagiste,  une  tenette 
lithoclaste  qui  , me.  semble  avoir  atteint  ,1e  but.  Cette  tenette  est 
analogue  à  celle  à  double?; coins,,  agissant  par  pression,  de, Néla- 
ton  et  employée  par  lui  dans  la  taille  pour,  broyer  les  trop,  gros 
calculs.  C’est,  en  somme, , l'application  du  principe  du  céphalo- 
trilje,  et  l’instrument  que  j’ai  fait  fabriquer  ne  diffère  de  la  tenette 

de  Nélatpn, que  par  la  disposition  de  ?es  mors. 

La  figure  .ci-jointe  Je;  représente  mieux  que,  la  description  que 
j’en  pourrais  faire. 


On  peut  voir,  que  les  mors  sontnssez  puissants,  mais  aussi  assez 
peu  volumineux  pour  passer  par.  un  urèthre  dilaté  à  2  centimètres 
et  demi.  . 

La  disposition  des  mors' permet  de  bien  saiSir,  comme  avec  une 
pince,  le  calcul  ;  et  les  trois  petits,  coins  placés  à  leur  face  interne, 
et  qui  s’endentent,  en; font  un  véritable. lithoclaste.  •  X 

En  résumé,  l’instrument  agit  par  pression  et,  grâce  a  la  dispo¬ 
sition  des  trois, petits  coins,  en  faisant  éclater  la  pierre;  de  sorte 
que  tout  peut  se  traduire  par  pression  et  éclatement 

Le  but.  que  je  cherchais  à  atteindre  était,  on  le  comprend, 

d’éviter  dp  pincer  la  muqueuse  vésicale,  devenue  tomenteuse  par 
une  irritation  de  lëiigùe  date,  tout  en  opérant  presque  à  sec,  puis¬ 
que  la  brièveté, deT’ufièthre  dilaléme  permettait  pas  de  maintenir 
du  liquide  injeçté  dans  là  vessie. 
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J’y  suis  arrivé  en  procédant  comme  il  suit  :  l’instrument  fut 
introduit  fermé  par  l’urèthre  préalablement  dilaté;  une  fois  lés 
mors  dans  la  vessie,  je  les  poussai  doucement,  de  façon  à  venir 
les  placer,  toujours  fermés,  directement  âU-dessus  du  calcul.  Ce 
temps  de  l’opération  fut  fait,  naturellement,  très  doucement  et 
avec  beaucoup  de  précautions.  Puis  j’ouvris  lentement  les  mors  et, 
lorsqu’ils  le  furent  assez  largement,  je  laissai  glisser  l’instfUment 
en  bas  et  là  pièrre'se  plaça  ainsi  d'elle-même  entre  les  mors.  Je 
dois  dire  que  j’âfrivai  à  ce  résultat  par  tâtonnements,  mais  assez 
facilement  et  assez  vite. 

Je  serrai  un  peii  avec  la  main,  de  façon  à  maintenir  l’instrument 
en  placé,  et,  au  moyen  de  là' vis,  j’opérai  le  broiement  avec  len¬ 
teur  et  précàütitih.  Pehdâtit ;  ce  '  temps,  si  la  pierre  était  mal 
saisie  et  qu’ellé'vint  à  glisser  entre  les  mors,  il  suffirait  de  fermer 
très  doucement  l’instrument  et  de  recommencer  comme  ci- 
dessus. 

Mais  je  dois  dire  qü’en  pareil  cas,  ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est 
une  grande  lenteur  et  beaucoup  de  ménagements  en  Opérant.  On 
arrive  ainsi  à  saisir  le  calcul  sans  meurtrir  la  vessie,1  puisque  les 
faces  externes  des  mdrs  sont  parfaitement  lisses.  Par  ailleurs,  on 
est,  je  crois,  certain  de  ne  pas  pincer  la  muqueuse,  pourvu  qu’on 
opère  doucement  et  lentement. 

Tel  est  le  détail  du  procédé’ que  j’ai  employé  le  9  juillet  1885  et 
qui  m’a  réussi.  J’ai  d’abord  injecté  dans  la  vessie  une  solution 
phéniquée  faible,  puis  j’ai  procédé  au  broiement,  après  avoir  dilaté 
l’urèthre,  d’abord  avec  une  pince,  puis  avec  le  doigt.  Au  cours  de 
l’opération,  j’ai  fait  de  nombreuses  injections  vésicales,  de  façon  à 
me  débarrasser  d’une  partie  du  sable  fin  qui  s’accumulait  au  fond 
de  la  vessie  ;  puis,  tant  avec  mon  instrument  qu’avec  de  petites 
tenettes  droites,  j’ai  extrait  la  plupart  des  fragments  un  peu  volu¬ 
mineux. 

La  chloroformisation,  grâce  à  M.  le  docteur  Le  Bêle,  s’est  faite 
facilement  et  a  pu  être  maintenue  pendant  une  heure. 

Quand  l’extraction  des  fragments  fut  regardée  comme  termi¬ 
née,  il  ne  restait  plus  dans  la  vessie  qu’une  cuillerée  de  sable  fin,1 
qui  a  été  expulsé  ultérieurement  avec  l’urine. 

Les  fragments  extraits 'pèsent,  secs,  62  grammes,  ce  qui  fait  qüe 
l’on  peut  évaluer  à  80  grammes  le  poids  du  calcul  total,  un  quart 
environ  ayant  été  perdu  à  l’état  de  sable  fin. 

La  densité  de  ce  calcul  étant  de  1,459  relativement  à  l’eau,  on 
peut  en  déduire  que  son  volume  était  environ  de  55  centimètres 
cubes,  ce  qui  constitue,  on  le  voit,  un  calcul  très  volumineux. 

Aucun  accident  ne  se  produisit  pendant  l’opération.  Il  s’écoula 
seulement  un  peu  de  sang  provenant  de  la  muqueuse  vésicale  ra¬ 
mollie  et  fongueuse,  surtout  à  l’endroit  où  reposait  le  calcul. 

Enfin  une  injection  d’eau  phéniquée  à  10  p.  1000  termina  l’opé¬ 
ration. 

On  peut  voir  la  marche  de  la  température  par  les  indications 
ci-après. 

Du  16  juin  au  3  juillet,  la  température  n’a  pas  été  prise  régu¬ 
lièrement. 
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A  partir  du  23,  la  température  a  été  normale.  ,, 

On  peut  voir,  d’après  ce  qui  précède,  que  quelques  heures  après 
l’opération,  le  thermomètre  est  monté  à  40»3  ;  mais  il  est  prompte¬ 
ment  tombé  à  37°3. 

Le  17  juillet,  sept  jours  après  l’opération,  les  urines  étant  rede¬ 
venues  un  peu  ammoniacales,  la  malade  a  eu  un  peu  de  fièvre 
pendant  quelques  jours. 

J’ai  employé  comme  traitement  interne 'le  sulfate  de  quinine, 
l’alcool  et  la  résorcine  qui  m’a  donné  de  bons  résultats. 

Gomme  traitement  local,  je  me  suis  borné  à  quelques  lavages 
antiseptiques  à  l’acide  torique  (5  p.  100),  surtout  pendant  la  période 
fébrile.  L’expérience .  parait  me  prouver  qu’il  ne  faut  pas  en; 
abuser  quand  la  température  est  normale. 

Enfin  la  malade,  parfaitement  remise,  a  pu  retourner  chez  elle, 
à  Domfront,  le  27  juillet,  c’est-à-dire  dix-huit  jours  après  avoir 


été  operee. 

Elle  était  en  pleine  convalescence  et  suivra  un  régime  fortement 
réparateur,  auquel  j’ai  joint  l’emploi  de  la  thérébenthine  et  du 
goudron. 

Les  urines  déposent  encore  un  peu,  mais  n’ont  plus  la  moindre 
odeur. 

Je  dois  ajouter,  de  plus,  que  la  malade  n’a  pas  eu,  ni  après  l’o- 
péralion  ni  depuis,  d’incontinence  d’urinè,  et  là  miction  se  fait 
facilement  à  intervalles  normaux. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  PAR  L’EAU 
Par  M.  le  docteur  A.  Netter, 

Bibliothécaire  universitâhé  .  à  Nancy. 

Je  crois  utile  et  opportun  de  reproduire  les  conditions  de  ce- 
traitement,  telles  que  je  les  ai  formulées  la  plupart  dans  mon  ou¬ 
vrage  :  Vues  nouvelles  sur  le  choléra. ..avecme  étude  sur  les  injections 
faites  dans  les  veinés.  {Paris.  —  Berger-Le vrault  et  J. -B.  Baillière* 
1874.)  ;  '  : 

On  peut  employer  l’eau  gommeuse  édulcorée  et  mélangée  d  eau 
de  Seltz,  ou  bien  l’eau  de  veau  (3Q  grammes  de  rouelle  de  -veau 
par  2  litres  d’eau).  Cette  dernière  boisson,- prescrite  jadis,  diffère 
peu  de  l’eau  pure;  elle  renferme  néanmoins  quelques  matières 
nutritives  pouvant  remplacer  celles  du  sérum  perdu,  et  c  est  une 
décoction,  c’est-à-dire  une  eau  qui  a  été  préalablement  purifiée  par 
l’ébullition. 
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Lés  boissons  ne  doivent  être  ni  chaudes,  ni  tïèdes,  étant  ainsi 
désagréables  aux  malades,  ni  très  froides  non  plia,  les  vonuase- 
nieflts:  ne  devant  pas  être  contrariés.  Il  faut  les  donner  telles 
quelles,  à  la  température  des  appartements.  (Tourrette  prescrivait 
l’eau  très  froide,  et  cela  seulement  dans  la  période  de  la  cyanose  , 
dès  que  les  vomissements  réapparaissaient,  il  en  faisait  suspendre 

l’emploi;  de  là,  selon-moi,  ses  insuccès  relatifs.)  , 

Il  faut  y  recourir  dès.  le  début  du  mal,  dès  que  la  soif  les  ré¬ 
clamé-  déjà  dans  la  diarrhée  initiale,  si  la  soif  s’est  établie. 

On  les  administrera,  coup  sur  coup,  mais  verre  par  verre  ;  si  on 
laissait  le  malade  ingurgiter,  sans  désemparer,  par  exemple,  un 
bidon  plein,  6n  risquerait  de  déterminer  l'atome  du;  tube  >  ;dn 

faut  qu’une  personne  reste  en  permanence  devant  le.  malade, 
pour  lui  faciliter  l’exécution  de  ces  prescriptions. 

11  ingurgitera  ainsi  10,  15,  20  litres  et  plus. 

Ilnë  faut  nullement  S’effrayer  dès  vomissements.  Quelque  vio¬ 
lents  qu’ils  soient,  ils  n’ont  [pas  plus  d’importance  que  ceux  du 
mal  de  mer,  et  c’est  au  milieu  des  vomissements,  dans  1  intervalle 
des  crises,  qu’il  faut  tendre  au  malade' ou  porter  à  ses  lèvres  un 
verre. après  l’autre. 

Aucune  drogue,  aucune,  ne  doit  être,  administrée.  (Voir  Tissot, 
sur  le  Trousse-galant.)',  ojai'i  nul  .  ' 

Dans  la  période  de  la  cyanose  généralisée*  tant  qui!  reste  un 
souffle,  un  indice  de  vie,  on  introduira  dans  lé  tube  digestif  une 
quantité  considérable  de  ces  boissons,  au  besoin  avec  la  .sonde 
œsophagienne.  . 

'Ces  moyens  suffisent  pour  conjurer  le  mal  et  le  rendre  aussi 
inoffensif  qu’autrefois  [nulli  morbo  minore .  momento  succurntur, 

Celse). . iv  p}  ■  ' 

Cependant  l’expérience  ayant  démontré  qu’une  injection  aqueuse 
dans  les  veines  ressuscite  brusquement  le  moribond,  on  recourra 
à  cette  opération  dans  les  moments  extrêmes.  Mais  cela  fait,  et  la 
circulation  s’étant  rétablie,  il  faut  aussitôt  faire  ingurgiter  les 
boissons  indiquées,  malgré  tous  vomissements  qui  réapparaî¬ 
traient.  (Lorain  se  trouve  avoir  traité  son  moribond  de  cette  ma¬ 
nière.  Pesé  avant  l’opération,  le  malade  a  offert  71  kilogrammes.— 
On  lui  injecta  400  grammes  d’eau.  —  La  circulation  rétablie,  il  y  a 
eu  vomissements,  sueurs,  perte  d’eau  dans  l’expiration  pulmo¬ 
naire.  Pesé  de  nouveau  le  lendemain,  le  malade,  malgré  toutes 
ces  pertes,'  offre  71  kilogrammes  450  grammes.  —  C’est  que, 
selon  les  expressions- mêmes  de  Lorain,  il  a  bu  plus  quil  n  a  ei p- 


L’injection faite,  on  peut  prescrire  aussi  des  lavements  simples, 
en  se  conformant  à  la  stipulation  de  Lizars,  celle  de  faire  com¬ 
primer  momentanément  l’anus,  afin  de  donner  à  la  muqueuse  le 
temps  nécessaire  pour  l’absorption. 

On  ne  recourra  à  une  deuxième  injection  qu’en  cas  de  rechute 
dans  la  prostration. 

Dès  que  la  réaction  est  établie,  prescrire  le  soluté  des  garga¬ 
rismes  acidulés  et  faire  nettoyer  la  bouche,  le  pharynx  et  les 
fosses  nasales.  (Durant  là  cyanose,  les  malades  avaient  respire  la 
bouche  ouverte,  de  sorte  que  les  germes  ordinaires  de  l’atmo¬ 
sphère  se  sont  accumulés  sur  les  muqueuses  desséchées  de  ces 
cavités.)  . 

En  temps  d’épidémie  de  choléra,  mieux  vaut  traiter  les  diar- 
rhées  subites  par  la  diète  et  les  tisanes,  qu’au  moyen  de  drogues 
qui,  absorbées,  pourraient,  d’un  moment  à  l’autre,  l’algidite 
s’établissant,  n’être  plus  éliminées. 

jy0ja.  _  Quand  on  a  recours  aux  injections  dans  les  veines,  il 
faut  imiter  Lorain  :  injecter  de  l’eau  à  40  degrés,  et  aussitôt  faire 
boire  abondamment.  (Si  les  globules  du  sang  éclatent  et  se  détrui¬ 
sent  au  contact  de  l’eau,  ce  sont  les  globules  normaux,  dans  les 
laboratoires  d’histologie,  tandis  que,  d’après  le  succès  de  Lorain, 
chez  le  cholérique  algide,  les  globules  desséchés  reviendraient  à 
leur  état  normal.) 

Je  renvoie,  pour  toutes  autres  explications  à  mes  publications 
antérieures,  notamment  à  l’ouvrage  Vues  nouvelles. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  novembre  1885.  —  Présidence  de  M.  d’Arsoxval. 

COMMUNICATIONS 

La  spartéine.  —  M.  laborde  a  étudié  l’action  physiologique 
de  là  spartéine,  alcaloïde  du  spartiuni  (genêt  d’Espagne).  La  for¬ 
mule  de  la  spartéine  :  est  <b*  H26  As2.  Il  y  a  deux  atomes  d’hydro¬ 
gène  de  plus  que  dans  Pàconine  dont  la  formule  est  :  C15  H24  As2. 

Il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  y  ait  la  moindre  parité  entre  l’action  de  la 
spartéine  et  celle  de  l’aconine.  M.  Laborde  a  employé  pour  ses 
expériences  le  sulfate  de  spartéine,  qui  est  sOluble  dans  l’eau.  Ce; 
sel,  à  la  dose  de  5  à  6  centigrammes,  chez  le  '  cobaye,  détermine 
des  troubles  auxquels  6n  peut  assigner  deux  phases 'biéh  distinc¬ 
tes,  l’une  caractérisée  par  de  l’inquiétude,  de  l’hyperexcitabilité, 
du  tremblement  ;  l’autre  par  desbonvulsiops  cloniques  et  toniques, 
des  phénomènes  asphyxiques  et  la  mort  par. la,  respiration,  avec, 
persistance  des  battements  du  cœur,  Mais  il  est  un  point  tout  par¬ 
ticulier  de  l’action  physiologique  de  là,  spartéine,  c’est  l’action 

spéciale  qu’elle  exerce  sur  le  cœur. 

Chez  la  grenouille,  à  la  d.ose  de  5  à  6  milligrammes,  cette  sub¬ 
stance  détermine  un  renforcement  énorme  dans  les  pulsations  car¬ 
diaques,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  très  aisément  sur  les  tracés  car¬ 
diographiques  que  M.  Laborde  met  sous  les  yeux  de  la  Société. 
La  hauteur  de  ces  tracés  est .  triple  de  çelle  des  tracés  normaux; 
cette  action  présent^  une  durée  et  une  persistance  vraiment 
remarquables;  après  deux  heures,  elle :  s’exerce  encore  chez  le 
chien.  Une  injection  intra-veineuse  de  1 ^centigramme  de  sulfate 
de  spartéine  donne  lieu  à  un  renforcement  considérable  dans  la 
pulsation  cardiaque.  Du  côté  de  la  respiration,  on  constate  le  pro¬ 
cessus  asphyxique;  mais  ce  n’est  pas  sur  elle  que  s’exerce  1  action 
prédominante,  c’est  sur  le  cœur. 

M.  Germain  Sée  a  commencé,  sur  cette  même  substance,  des 
études  cliniques  qu’il  doit  communiquer  prochainement  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  a  administré  ce  médicament  à  la  dose  de 
10  centigrammes  chez  l’homme  et  en  a  obtenu  de  très  bons  effets, 
et  des  effets  persistants,  principalement  dans  les  cas  d’asystolie. 

M.  FRANCK  fait  observer  que,  pour  compléter  les  études  entre¬ 
prises  par  M.  Laborde  sur  cette  substance,  comme  sur  beaucoup 
d’autres  alcaloïdes,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  méthode  des  cir¬ 
culations  artificielles,  à  l’injection  de  sang  défibriné  contenant  la 
substance  active  elle-même.  On  aurait  ainsi  une  nption  très  exacte 
:  de  l’action  directe  de  Icette  substance  sur  le  tissu  même  du  cœur. 
M.  laborde  a  l’intention  de  compléter  de  cette  façon  ces  études  ; 
mais  il  fait  remarquer  qu’en  limitant  ainsi  l’action  d’une  substance 
sur  un  seul  organe,  on  s’écarte  des  conditions  d’action  générale 
sur  l’économie,  c’est-à-dire  des  conditions  véritablement  physio¬ 
logiques. 

Arthropathies  tabétiques.  —  M.  pitres  (de  Bordeaux)  pré¬ 
sente  une  colonne  vertébrale  et  les  fémurs  provenant  d’un  tabéti¬ 
que.  La  première  de  ces  pièces  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’arthropathie  tabétique  de  la  colonne  vertébrale. 

La  maladie  pyocyanique.  —  M.  CHARRIN  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  mécanisme  de  la  maladie  pyocyanique. 

Il  rappelle  les  phénomènes-  déjà  signalés  par  lui  dans  une  pré¬ 
cédente  séance,  et  en  ajoute  de  nouveaux  observés  au  laboratoire 
du  professeur  Bouchard  :  amaigrissement  des  lapins  inoculés  par 
voie  vasculaire,  mécanisme  de  l’albuminurie,  contagiosité  cer¬ 
taine  des  urines  et  des  matières  fécales  dans  certains  cas,  conta¬ 
giosité  possible  du  sang  dans  la  moitié  des  cas  (maladie  interpié- 
diaire  entre  les  hémo-sepsies  et  les  bisto-sepsies),  voies  d’élimi¬ 
nation  des  microbes  par  les  reins  et  l’intestin,  rarement  des 
parésies,  des  rétentions  d’urine,  des  ophthalmies,  la  moelle  et 
l’humeur  aqueuse  dans  ces  cas  faisant  apparaître  la  pyocyanine 
dans  les  bouillons,  forme  aiguë  . et  forme  chronique  de  l’affection 
suivant  la  virulence  des  cultures,  passage  inconstant  du  microbe 
dans  le  fœtus. 
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J’avais  donc,  dit,  M,  Çhàrrin,»  une  maladie  constante,  son 
microbe  pathogène,  la  substance  chimique  définie  cristallisable 
fonction  de  ce  microbe.  J’ai  débarrassé  les  cultures  de  tout 
microbe  j’ai  ipje.çté,  ,1e,  liquide  filtré,  riche  en  ;  pyocyanine; 
j’ai  injecté  également  de  la  pyocyanine  cristallisée  ;  j’ai  vu  que 
cette  substance  n’était  presque'  pàs  toxiquè.  D’autre  part,  les  or¬ 
ganes  ,dps.  lapins  morts  îenfermçnt  peu  pu,  pas  .de,  pyocyanine. 
Donc  jl  est  probable,  que,  pour  faire, .la,  maladie,  île  microbe  nq;  se, 
sert  que  faiblement  de  la  .substance  chimique.  Mais  il  crée,  une 
néphrite  ou  une  entérite  .intepses  pt  pciet  ainsi  les  lapins, dans 
les  conditions  ctes.Jbjrigjiijiquefl,(pljpz  lesquels  jlqsprpduita  pormaux 
des  actes  de  la  nutrition  .  et,  non  , des,, substance^;  étrangères  au 
corps  sont  des  toxiques.  Pas  de  conclusions  générales,  cesserait 
méconnaître  la  diversité  des,, microbes,;  II  faut  éviter.  der.pquleiv 
dans  un  même  niQHle^ontes.les^nqalqdies.infectienses,,  .!,; 

Deux  modèles  d’hémato-sp  ectroscope .  —  M.  HÉNÔCOUE 

présenté  d'èûx1  hoiive'aùx  '  niddélès'  '  d’iliématd-speciroscojié1,  ' ’  Lé 
premier  modèle  est' ctiinposé'  d’un  spectroscope  â  vision  directe, 
monté  sur  iiri  piéÜ  ressemblant  à  celui  d’uri  microscope.  Destiné 
aux  étudiants,’  il  permet  l'étude  des  spectres  d’al>§orption  et 
l’examen  clinique  de  ladurée  de  la  réduction  de  l’oxyhémoglobiiie 
à  la  surface  unguéale  du  pouce,  suivant  le  proc'éü'é  dé  l’auteur. 

Lé  second  modèle  est  fôriné  d’unspectroscopë  â" Vision  directe 
avec  échëlle  spectrométrique  ;  il  est  disposé,  pour  l’examen  des 
liquides  et  des  cristaux  à  réactions  spectroscopiques  ;  il  ésVarti- 
culé  dé  façon  que  lei  objets  peuvent  être  étudiés  'dans  lé  sens 
horizontal  ou  perpendiculaire,  et  la  production  des!  mouvements 
micrométriques  est 'combinée  de  façon  à  assurer  la  précision  des 
obsefvatiBns  et  à  eh  rendre  la  démonstration  facile.  Ces  appareils' 
ont  été  cohstruits  par  M.  Lutz,  opticien,  fabricant  à  Paris,  sur  les 
indications  deM.  Hénocque.  ' 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1886. 

317,  M.  Euhot.  Contribution  à  l’étude  delà  colotomie  des  can¬ 
cers  du  rectum»: Nouveau,  procédé  opératoire!  de  M.  le  professeur 
Verneuil. —  318.M.Naudin.  Essai  sur  la  tarsotomie.— 319.  M.  Mitry. 
Étude  sur  le  pto.sis  congénital.  —  320.  M.  Marevery.  De  la  mort 
subite.  Statistique  de  la  Morgue,  de,  1871  à  1884.  >ot 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  novembre  188b,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  dé'première  classte'Wëber  a  été  promu  au  gradé  de  médecin 
irisp'ècteüri dans  le  éairé  âù  corps  de  santé  militaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  ié  mêdëCÎh-ihsjiëctéür  Vilïémin,.  admis  dans  la  seiri 
tion  de  rètraiitë. 

—  Par  décret  en4astfl  .diu  Æi  novembre. 1885,'  a  été:  promu  dans 
le  corps  de  santé  d,e  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal .  — .  M.  Vincent,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe. 

—  Les  candidats  iüsërits  dans  les  diverses  Facultés  de  province 
pour  le  concourt' de  l'agrégation  (section  de  médecine,  pathologie 
interné  et  médecine  légale),  qlii  doit  s’ouvrir  le  mercredi  Ier’  décem¬ 
bre  1885, ;  à  Paris,  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont  : 

Faculté  de  médecine  de  Lille,  MM.  les  docteurs  Chuffart  et 
Lober; 

Faculté  de  médecine  dè  Lyon,  MM.  les  docteurs  Audry,  Boinet, 
Dufourt,  Lemoine  et  Wéill. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  MM.  les  docteurs  Brousse  et 
Sarda. 


Eaçulté  de  médjecine  de  Nancy,,  MM.’ les  docteurs  Colin,  Parizot 
;  et  Simonin. 

:  Soit,  avec,, les  candidats  inscrits,, à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  3a  candidats  pour  les  quatorze  places  d’agrégés  à  pourvoir, 
lesquelles  sp  répartissent  ainsi  par.  Facultés  :  Bordeaux,  2;  Lille,  2; 
Lyon,  2  ;  Montpellier,  ;2  ;  Nancy,  2,  et  Paris,  4. 

—  Faculté  de  mêdèciriè  'de  Paris.  -A.<  M.  Durand-FardèT  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  éh  remplacement  de  M.  Babinski:  1 

M.  Toupet,  intei-në' des  hôpitaux, :ëst  nommé  moniteur  des'héa- 
vaùx  pratiques  d’anatomie  pathologique;  en’  remplacement  de 
M.  Durand-Fardel. 

M.  le  docteur  Goudray  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
du  cours  dé  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Frômont. 

—  Faculté  de  rriédeci^.de  Bordeaux.  —  M.  Bpursier^agrégé.est 
chargé  du.  ^purs,  .de  clinique,  externe,,  en,  remplapqment  .de  M,  De- 
nucé,  nommé  pi'ofosseu.r.liqnoraire.  , 

M.  lo  professeur.Pitres  est  nommé)  pour  cinq  ans,  doyen,  en 
remplacement  de  .M,  Dernicé,  nommé  doyen  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  congé  d’un  an,  sans  trai¬ 
tement,  est' accordé,'  suit  sa  demande,,  à  partir  du  1er  décembre 
1885,  à  M.  de  Guerne,  préparateur  d’histoire  naturelle.  ’ 

M.  Wallez  est  nommé  aide^préparateur  de  physiologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fisstmp démissionnaire. 

—  Facilité  de  mè'decirîe  dé  Lyon.  —  M.  le  docteur R.afin  est 
nommé  chef  de  .clinique  chirurgicale, (  en  remplacement  ’  de 
M.  Gouilloiid. 

M.  le  docteur  Blanc  est  homme  chef  de  clinique  obstétricale,  en 
remplacement  de  M.  Peilon. 

M.  le  âoetedr  Audry  est.  nommé  chef  de  clinique .  médicale.  . 

: — Hôpitaux,  de,  Jjy on.  ;  Un.  concours  pour  une  place  de  mé¬ 

decin  des^ôpitaux  s’ouvrira  le:  5,  avril  18:86. 

—  Hôpital  'deMuètàpha.  —  Sont  nomméfe  :  1°  intërhyà1  'titulaires', 
MM.  Kuster,  Deny,  Arroynot,  Duchâtelet, ’ Noiïrry  (et  Montgorgèt. 
—  Internes  provisoires,  MM.  Azonlay,  Fassina  et  Kaddâ-Ouled- 
Morsly. 

—  Nous,  avons  (le, regret  :d’p.unpncar  ilai.mort.^é  M>  le  docteur 

Rabiiteau, , décédé  Je  21  noyembreri885,.(i;l’âge:de  quarante-neuf 
ans.  —  On  se  réunira,  le  mardi  2)t  .  novembre,  ,à,  midi  très  précis, 
à  la  maison  mortuaire,  rue  de  Rennes,  72. 

-•  •  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Fou- 
bert,  ancien  fnédecin  inspëctëur1  des  bains  de  mer  de  Villers, 
décédé  àFâge/de  cinquante-hnit  ans;  et  de  M.  Dumollard,  ex¬ 
terne  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon. 

—  M.  Chassaiiig  a  obtënu  a  l’exposition  d’Anvers  une  nouvelle 
médaille  d’or  pour  l’exposition  de  ses  ferments  physiologiques  et 
en  particulier  jour  ses  pè^sinèét  'dïastase. 

—  M.  Vve.s  llelage,  chargé  du.  cours  dè  zoologie,  dnatomie  et 
physiologie  comparée,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pendant 
le,  premiéOcsemestre  de  l’année  scolaire  1885-1886;  commencera 
ses  leçons  mardi  prochain  24  novembre  1885,  à  trois  heures  et 
demie,  et  leseontinuera/les  samedis ,étimardis'smvàiïts  àda  même 
heure,.  Le  ;  cours  aura  pour-  objet  cette  année  l’histoire  des  pro¬ 
tozoaires,  rayqnnés  et  mollusques.  Les  manipulations  et  les  confér¬ 
ences, 'dirigé  es  par  le  professeur  chargé  du  cours,  commenceront 
le  mercredi  25  novembre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bibliothèque  anthropologique.  Tome  II,  le  Dafiviriisitié,  leçons 
professées  à  l’École  d’ànthropolôgié  par  Mathias  Duval.  1  vol 
in-8°  avec  7  figures  intercalées  dans  le  tëxte.  —  Prix  :  10  francs. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Du  diabète  sucré  chez  la  femme,  par  le  docteur  Lecorche. 

I  vol.  iu-80.—  Prix  :  6  francs.  —  Pànsr  Delahaye  et  Lecrdsnièr. 

Des  influences  modificatrices  de  l’organisme  dans  leurs 
rapports  avec  la  maladie,  par  le.  docteur  Andriejl  ;M?,  i 
—  Prix  :  3  francs.  -r-  Paris,  Delahaye  et  Lecrôsnier. 


Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  Compte  rendu 
dèsj  travaux  .dé  l’année  1884-83.  Tome  XXXIX.  1  vol.  in-8®.  • 

Prix  :  3  francs.  —  Paris,  DelèÜàye  iet  Ucrosnifer.  ]  : 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Le  Sourd, 


fi!  S  âînts-Pèr.ès.'  -1,1 8649  , 


SOLUTION  CQIRRE  (codex  ibw) 

asi  cblorhydro-phospbat»  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cettè'  préparation,  qui  jouit;  depuis  longtemps 
de  la  laveur  du  corps  médical,  est  basse  sur  ce 
fait  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

'  On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
àvrtsi  dans  Vlconomie  sous  la  forme  pu  rf  fâèrid 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de \  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

;  Acidité  insignifiante. 

Action  eupepliqué  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 

et  dont  lés  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  .qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mércàdié^et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration. .—  N’ayant  aucun ; 
qoût  quand  oh  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  ou, 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme,  des 

tfï. Enfin,  prix,  infiniment  plus,  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 

^A^ce  titref 'il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  __ 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  tenu 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  30  le  flacon.  Dans  toutes  les  phle*. 

Nota. _ Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  — 
produit.  ,  . 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les,  Hôpitaux, de,  Paris 
unt  démontré  que, les  .Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  , du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules,  rouges,  .du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée’  en 

employant  les  autres  ferrugineux.,  :  i ’1 

.  -Ces.  résultats  ,ont  été  constatés  au  moyen  des 
.divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas.  la  C.ons.tipatio.n._et.  sontTolérées  par 

.les  personnes. les  plus  '  t 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux’ enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes.  Pharmacies.  ;  ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*,  . 20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Pans,  où  l’on  trouve  également^  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
mx  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
»,  longtemps  réclamées,  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  pbus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se' vend  par  bande\de  1  métré  dans  un  êtut,  0,60; 
el  par  ta  poste,  0,70. 

Envoi 'd’échantillons  par  la,  poste,  à  titré  gra¬ 
veur,  aux  Médecins  frappais  et  étrangers  qui  en 
feront  fa  demande?.'/. 


ANTIPYRINE  (l“n) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  A  degrés  f/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  ,0,50  c«‘.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . .  *  F",  ou 

Ph""  #,  2  eis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEEb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  îodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Ph**  C*»  Fs  Montmartre,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  mèdécine  de  Pans. 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  son.  employées 

a  avec  suècès  toutes  les, ÏqîA  que  Ton  veut  pro- 

«  duire  une  sédatiûn  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal, 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.). 
o  Les  Capsules  et,  les  Dragées  du  D’Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les' Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenferme0,10(Camplirc  jur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe.  M 
Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a.  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  GrandeMriUe,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  JJauterive,  Affections  de  1  Estomac 
èt  de  l’Appareil  urinaire;  Celestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  nE  -50  bouteilles  : 

(Paris,.  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 

,  LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau.de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la’ Paix,  22,  Pans. 


z,  ALIWEN -  minnn  VIANDE,  ALCOOL,  ÈC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCRG.  D’ORANGES  AMERES 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  D, 02  de  quassine  amorphe  pure, 

INIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  . les. 

- s.  Le  flac.,  3  fr. 

rue  d’Assas, 

Paris,  et  les.  Ph;0>. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bàs‘âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre 1  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui'  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1«»,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans, et  ph“> 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecinsqun  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;p.ourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cett®soJution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

le  travail  de  l’accouchement, arrêter  les  hémorrha- 

qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre* les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE, 99, r.d  Aboutir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actiis  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  L’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  in~  ------- 

DÉp.:PhicEm.GF.NKVoixY 
14,  rue  des  Beaux-ArtsA 
Paris,  ettlMpharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[rachitisme,  maladies  de  la  peau,  syphilis 

LE  ROB  LECHAUX 

'  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioJure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque, 
r  «  -  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
v«  est  entravée,  toutes  les  dyècrasies -,  l'es  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jnsti-, 
«  ciables  de  cette  •  médication. ,  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques, 
«  du  cœur  avec  'cyanose,  œdème  pulmonaire  J 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  àvéc  adénites  fran- 
«  chement  suppur'atives  ou  caséeuses;  dans  la 
.«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
•«  ces  formes  morbides  'peu.  connues)  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plqs  saillants;  dans 
b  les  affections  scàr6ùtiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,'  dans  foules  lès  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  là 
1 demande • . 


Cl  DOD  7Cn  f  A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUN 

ùlriUr-Z.LU  {  et  d’eau  de  laurier-cerise  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looch's  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  .certain. 

Le  sirop  péc‘toral', du  docteur’  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  i  coqueluche, 
toux  des  phtisiques ,’  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot-.. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU -SEL  DE  BEltTHOl.ET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation.mercüriellé. 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  . 
rincippalespharmacies deFrance  etde  l’étranger. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 


VIN  DE  BAYARD  %hl^pehpatt°éne 


AFFECTIONS  UTÊRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’nlhnmlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  ta  menstruation: 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(  VESICATOIRE ,  ROUGE  ) 
est  connue. depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit- 
à  une  formule  particulière  et  auso.in  avec  lequel 
:  elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’ést  point, 
démenti.  Par  la  promptitude  dé  spn  action  [de-six 
à  dix  heures),  on  évite  Tes  !  ' 
accidents  ordinairusndés„vési- 
cants .  Exi  gèr.lffi  çbuléùi-  çbugie . 
etladivisionnentésimalenoire 
.(propriété  de  l'auteur), 
que  la  signature.  V 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RETRECISSEMENTS, 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-NUTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  nu*  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT . 
MAYET  et  G'»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph1' 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM:  Lebeault,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront!  une  bouteille '(le  vin  de.  Bugeaud,  à  titre 
d'échantillon. 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et'gué- 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison' reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces" deux  remè¬ 
des.  —  Ph1»  Bertrand  aîiiéj  Hantzer  successeur, 
21,  place  BellecoUr,  à;Lyon.  ■ 
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VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phloB. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50- CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  CRISTALLISÉ 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
■  l’acide  saliCylique  et  ses  dérivés:’ 

La  prise  est  la  seule  .  forme ,  qui  permet  de  ; 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés!  ‘b  '  '  _  '  ' 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le'  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane)  etc!, 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  ' en  pilules 
dosées  à  10  centigr:,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutté  et  fagraySlîe  (il.  dé  60.  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumbèrger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phi»®. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et- C* V pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue> 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉ0S0TÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ffP  j  _ ». 

de  Choiseul ,  et  phies. 

Exiger  la  signature.  "  w 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exemptdè  chlorureêt  d’iodüre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin,  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.-  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sëî  emplôÿé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 

contient  ,2  grammes, de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon,,:  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.'  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui,  sollicite  effi- 
, cernent  la  sécrétion  urinaire,  aP8-ise  les  dou- 
urs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende,  aux  urines 
leurl,lm,piditénormale.-Nép.hrites, Gi^yelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutesTes  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  n 


à, 30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des- hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


I.A  PLUS  PURGATIVE  DES  E 

mil  i  mi,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
r  U  L  L  IM  A  delphié  1876,  Paris  1878j  Sidaey  1879. 
Mèlbournè  1880, 'Londres  (Cong,  méd:  univ.)  1881, 
Trieste  1882, :  Vienne 1883,  Amsterdam  1883. 


phtisie,’  affections  d 


5  bronches. 


CAPSULES  MOLLES  DE  B0URGEAUD 

à1  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  THulIe  de  lole  de  morue.-  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Expbsit.  universelle ’tfé  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitanx  dè  Paris.  —  BOURGEAÜD,  pharm.  de 
lr»,cl.;  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contënant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  ,Vin  et  Huile  oréosotés  contén. 
0,20  de  créôsotë  par  cuillerée,  là  bouteille,  5  fr. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÈB.E, 
Les  CAPSULES  s’emploient  ave.c  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhèe, 
Catarrhe -vésical;  le  SACCHARÏIRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS;, DE  L’EUCALYPTUS. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  -l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  - 
toujours  la  signature  » 

‘•contre. 

Pharmacien,  t 


N»  137.  -  JEUDI  26  NOVEMBRE  1883. 


38e  ANNÉE. 


JEUDI  26  NOVEMBRE  1883.  —  N»  137. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ^  ^  fmnmke  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  < 

pour  les  Étudiants  en  médecine 
S’adresser  directement  aux  bt 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 


Prix 


_ 


Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Accidents 
syphilitiques  et  herpès  génital  simple.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Affec¬ 
tions  parasitaires  ;  prurigo  pédiculaire  ;  gale.  —  Pancréatite  aiguë 
passée  à  l’état  chronique.  —  Thérapeutique.  Guérison  des  névroses 
convulsives  '  en  Italie.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un 
savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séance  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  lecture  des 
rapports  sur  les  prix  et  à  deux  élections  qui  ont  eu  pour 
résultat  la  nomination  de  M.  Desgranges  (de  Lyon)  au  titre 
d’associé  national,  et  celle  de  M.  Cazin  (de  Berck-sur-Mer) 
au  titre  de  correspondant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 


Accidents  syphilitiques  et  herpès  génital  simple. 

Hier  est  entré  à  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  Peter, 
salle  Saint-Jean-de-Dieu  où  il  est  actuellement  couché  au 
n°  7,  un  homme,  marié  depuis  quelques  années,  se  plaignant 
d’une  céphalée  vespérine  et  surtout  nocturne,  et  portant  sur 
tout  le  corps  une  éruption  constituée  par  de  légères  papu¬ 
les.  De  plus,  il  présente  dans  le  sillon  balano-préputial  une 
excoriation  dont  la  largeur  égale  celle  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times. 

En  un  mot,  cet  homme  est  en  puissance  d’accidents  spé¬ 
cifiques.  Interrogé  par  nous  sur  leur  origine,  il  prétend  que 
l’excoriation  de  la  verge  serait  survenue  ces  jours  derniers, 
à  la  suite  de  rapports  conjugaux  avec  sa  femme,  dès  son 
retour  tout  récent  de  l’hôpital  où  elle  aurait  séjourné  pen¬ 
dant  trois  ans  pour  une  affection  de  l’utérus,  affection  qu’il 
s’efforce  de  laisser  supposer  de  nature  syphilitique.  Rien  ne 
nous  le  prouve  cependant,  et  un  séjour  de  trois  années  me 
paraît  bien  plutôt  avoir  été  nécessité  par  l’existence  de 
quelque  affection  génitale  organique  :  mé  tri  te  ou  autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  que  nous  constatons  sur 
la  verge  n’ont  aucun  rapport  avec  l’exanthème  papuleux 
dont  son  corps  est  couvert,  ils  sont  récents  et  paraissent 
s’être  manifestés  sur  une  lésion  plus  ancienne  et  indurée. 
Aussi  ne  serions-nous  nullement  surpris  qu’il  ait  parcouru 
d’autres  prés  que  les  prairies  conjugales,  et  dont  il  aurait 
tondu  plus  que  la  largeur  de  sa  langue. 


Cette  question  de  la  contamination  de  la  syphilis  est  une 
des  plus  difficiles  et  des  plus  délicates,  surtout  en  ville;  elle 
exige  les  plus  grandes  réserves,  et  cependant  elle  est  sou¬ 
vent  d’une  haute  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic.  Ainsi,  il  y  a  trois  jours,  nous  avions,  aun°15 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  une  jeune  femme  entrée  pour 
un  urticaire,  et  qui  se  plaignait  en  même  temps  aussi  d’un 
peu  de  gonflement  douloureux  de  la  grande  lèvre  droite. 
Celle-ci,  tuméfiée  en  effet,  présentait  trois  petites  'érosions 
d’un  rouge  vineux  avec  fond  induré,  de  telle  sorte  qu’au 
premier  moment  j’aurais  été  tenté  de  considérer  cette 
femme  comme  entachée  de  syphilis  et  ses  érosions  comme 
des  accidents  secondaires.  Poursuivant  donc  mes  recher¬ 
ches  dans  ce  sens,  tout  en  interrogeant  avec  prudence  la 
malade,  j’appris  qu’elle  était  mariée  seulement  depuis  un 
mois  et  qu’elle  s’était  toujours  trèsTnen  portée.  Néanmoins, 
ses  réponses  étaient  pleines  de  réticences  et  nous  laissaient 
à  penser  qu’elle  n’était  pas  loin  de  soupçonner  son  mari 
d’être  l’auteur  des  érosions  en  question,  en  un  mot  de  l’avoir 
contaminée.  Mais  l’interrogatoire  poussé  plus  loin  nous 
apprit  aussi  qu’elle  était  assez  fréquemment  suj  ette,  quelques 
jours  avant  l’époque  menstruelle,  comme  d’ailleurs  nombre 
de  femmes,  à  des  poussées  d’herpès  du  côté  de  la  figure,  sur 
le  bord  des  narines  et  le  menton.  Cr  renseignement  était 
fort  important,  car  il  devait  modifier  notre  première  pen¬ 
sée  du  tout  au  tout.  En  effet,  il  s’agissait  d’un  herpès  ayant 
évolué  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  sur  les  parties 
génitales  au  lieu  de  la  face  :  au  début,  malaise  général,  sen¬ 
sation  de  froid,  mal  de  tête  et,  quarante-huit  heures  après, 
petits  boutons  sur  la  grande  lèvre.  Ceux-ci,  irrités  par  des 
rapports  conjugaux  plus  ou  moins  accentués,  s’excorient 
plus  ou  moins  profondément,  s’indurent  à  la  base  et  peuvent 
donner  lieu  à  l’apparition  de  ganglions  doubles,  à  droite 
comme  à  gauche,  et,  par  suite,  entraîner,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  à  une  erreur  de  diagnostic,  semer  des  suspicions  dan¬ 
gereuses  dans  l’esprit  du  mari  comme  de  la  femme. 

La  question  est  donc  des  plus  délicates,  je  le  répète,  et  je 
ne  saurais  trop  insister;  car,  d’autre  part,  le  contraire  peut 
aussi  arriver  et  pareils  accidents  rentrer  tout  à  fait  dans  la 
syphilis.  J’ai  vu,  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps,  un 
homme  se  marier  alors  qu’il  était  en  puissance  d’accidents 
secondaires  et  qu’il  le  savait  pertinemment;  mais,  disait-il, 
il  le  faisait  par  point  d’honneur,  parce  qu’il  ne  pouvait  pas 
retirer  sa  parole!  Et  cependant  il  savait  très  bien  qu’en  se 
mariant  il  s’exposait  de  gaieté  de  cœur  à  contaminer  sa  jeune 
épouse  et  à  déterminer  chez  elle  des  accidents  spécifiques  ! 
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Mais  j’en  reviens  à  ma  malade.  Chez  elle,  je  disais  donc 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  herpès  dont  les  vésicules  avaient 
été  déchirées  par  les  rapprochements  sexuels,  et  non  pas  e 
syphilis.  D’ailleurs-  on  ne  trouvait  sur  elle  aucune  trace 
d  accidents  primitifs.  Je  sais  bien  que  cette  recherche  est 
des  pliis  difficiles,  car,  trois  fois  sur  quatre  au  moins,  la  < 
lésion  première  survient  soit  sur  le  col  utérin,  soit  dans les 
plis  du  vagin;  mais  j’ai  dit  aussi  qu  il  ne  s  agissait  pas  de 
syphilis,  parce  que,  chez  cette  femme,  nous  ne  trouvions 
aucune  trace  non  plus  de  l’adénopathie  caractéristique 
intermédiaire  entre  les  accidents  primitifs  et  les  accidents 
secondaires,  et  ce  nulle  part,  non  plus  en  rapport  avec  quel¬ 
que  lésion  des  parties  génitales  que  du  mamelon,  de  la  bou- 

ohe,  etc.,  en  un  mot  aucun  ganglion. 

Enfin,  et  j’yreviens  encore,  cette  femme  n’était  nullemept 
malade  avant  les  ...premiers  malaises  qui  ont  précédé  de  qua¬ 
rante-huit  heures  l’apparition  des  vésicules  herpétiques  de 
la  grande  lèvre  droite. 

J’ai  cru  devoir  appeler  toute  votre  attention  sur  ce  fait, 
pour  -vous  montrer  les  erreurs  de  diagnostic  possibles  et 
vous  mettre  bien  en  garde  d’éveiller,  par  le  moindre  mot, 
une  suspicion  toujours  dangereuse.  D’ailleurs,  avec  le 
temps  c’est-à-dire  au  bout  de  peu  de  jours,  l’événement 
Viendra  mieux  encore  éclairer  votre  diagnostic,- et  comme, 
dans  le  cas  où  il  s’agirait  d’une  lésion  de  nature  spécifique, 
il  n’y  aurait  nul  péril  en  la  demeure'd’altendre  un  peu  pour 
instituer  le  traitement  ad  hoc ,  il  sera  parfaitement  sage  de 
ne  pas  vous  prononcer  trop  tôt. 

'  Quant  au  malade  dont  je  vous  ai  parlé  en  premier,  à  cet 
homme  du  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  c’est  un  inté¬ 
rêt  de  même  ordre  qui  a  guidé  ma  conduite.  Pendant  les 
trois  ans  que  sa  femme  a  passés  à  l’hôpital,  il  lui  a  été  loi¬ 
sible  de  donner  plus  d’un  coup  de  canif  dans  le  contrat. 
D’ailleurs,  en  dehors  de  l’excoriation  qu’il  présente  dans  le 
sillon  balano-préputial,  n’est-il  pas  atteint  d’accidents 
secondaires  qui  ne  laissent  aucun  doute?  Si  fait,  et  1  exa¬ 
men  des  amygdales,  son  ancienne  lésion  de  la  verge,  son 
exanthème  papuleux,  enfin  la  succession  des  phénomènes 
et  la  céphalée  vespérine  et  nocturne  surtout,  nous  mon¬ 
trent  bien  qu’il  s’agit  chez  lui  de  syphilis,  d  une  syphilis 
arrivée  à  la  période  secondaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Guiboot.  j  .  , 
Affections  parasitaires  ;  prurigo  pédiculaire  ;  gale. 


plantes,  ses  parasites  animaux  et  ses  parasites  végétaux. 
Douée' d’une  sensibilité,  d’une  vitalité,  d’une  impressionna¬ 
bilité  qu’expliquent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dont  elle  est 
largement  pourvue,  et  qui  se  ramifient  à  l'infini  dans  1  épais¬ 
seur  de.  sa  trame  délicate,  elle  ne  supporte  pas  impunément 
la  prësehce  de  cès  parasites  ;  elle  s’en-irrite,  etnette  irrita¬ 
tion  qu’elle  en  ressent  se  traduit  par  un  état  pathologique 
particulier,  par  des  lésions,  par  des  altéràtions  spéciales,  qui 
constituent  de  véritables  affections  ou  maladies,  appelées 
maladies  on  affections  parasitaires. _  _  ~ 

Or  comme  il  y  a  des  parasites  animaux  et  végétaux,  il  y  a, 
par  conséquent,  des  affections  parasitaires  animales  et  vé¬ 
gétales.  Qccùpons-nous  aujourd'hui  des  parasites  animaux 
et  des  affections  qu’ils  occasionnent. 

Il  y  a  deux  parasites  animaux  principaux  qüe  nous  obser¬ 
vons  dans  nos  climats  tempérés  ;  c’est  le  pou  ( pediculus )  et 
le  sarcopte,  ou  acarus  scabiei.  Ces  deux  parasites  habitent  la 
peau,  et  y  déterminent  chacun  dés1  lésions  qui  leur  sont 
spéciales.'  ", 

Le  genre  pou  a  trois. espè.çes  ;  'i 

1°  Le  pediculus  capitis  vit  sur  le  cuir  chevelu  ;  il  le  mord 
pour  y  trouver  du  sang  ;  il  pullule,  il  se  multiplie  à  sa  sur¬ 
face,  et,  par  cela  même,  il  y  détermine  des  démangeaisons 
et  une  inflammation  qui  se  traduit  par  une  poussée  d  im¬ 
pétigo.  Lésmhèvéùxi  agglutinés  par  le  pus,  emportent  avec 
eux  les  croûtes  impétigineuses  qui  leur  sont  attachées, 
sous  forme  de  granulations,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette 
nature  parasitaire  d’impétigo,  le  nom  d 'impétigo  granu- 
lata.  Son  siège  le  plus  habituel,  est  à  la  région  occipitale. 
Pour  le  guérir,  il  faut  couper,  les  cheveux;  faire  deux  ou 
trois  onctions  avec  l’onguent  napolitain,  qui  tue  les  para¬ 
sites;  et  quelques  cataplasmes  émollients  font  ensuite 
prompte  justice  de  l’impétigo. 

2°  Le  pediculus  corporis  fait  naître,  sur  la  peau,  des  papu¬ 
les  de  prurigo;  dont  la  nature  parasitaire  sera  indiquée  par 
le  siège  même  de  ces  papules,  à  la  base  du  cou,  entre  les 
deux  épaules.  . Un  ou  deux  bains,  ayant  chacun,  en  dissolu¬ 
tion,  30  ou  40  grammes  de  sublimé,  détruiront  les  para¬ 
sites  ;  et  ensuite  cinq  ou  six  bains  sulfureux  effaceront  le 
prurigo,  d’une  guérison  facile  et  rapide,  comme  toutes  les 
affections  de  cause  locale  ou  externe. 

3°  Le  pediculus  pubis  habite  la  région  pubienne  ;  il  y  cause 
des  démangeaisons  et  y  fait  naître  des  pustules  plates,  qui 
se  recouvrent  de  croûtes  brunâtres.  Un  ou  deux  bains  de 
sublimé,  ou  bien  quelques' onctions  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain,  détruisent  ce  parasite  dégoûtant  ;  et  ensuite  quelques 
bains  émollients  et  quelques  cataplasmes  effaceront  ses 
tracés  inflammatoires  et  pustuleuses. 


V  Parmi  les  causes  dont  l’action  extérieure  et  locale  irrite 
la  peau  et  y  détermine  des  lésions,  se  place,  au  premier 
rang  l’exercice  de  certaines  professions,  qui  ont  le  fâcheux 
privilège,  d’y  faire  naître  et  d’y  développer  des  affections  ou 
maladies  appelées,  en  raison  de  leur  étiologie,  maladies  ou 

affections  professionnelles.  ■  ; 

A  côté  de  ces  causes  professionnelles,  il  yen  ad  autres, 

qui  ne  sont  pas  moins  dangereuses  pour  la  peau  ;  ce  sont 
des  causes  parasitaires.  Les  végétaux  qui  nous  abritent  de 
leur  feuillage  sont  habités  par  des  êtres  animés,  qui  se 
nourrissent  de  leur  substance  et  se  multiplient  à  leur  sur¬ 
face;  et  sur  les  tiges,  comme  sur  les  feuilles  de  nos  arbres, 
poussent  d’autres  végétaux,  d’espèces  étrangères  et  tou¬ 
jours  malfaisantes  ;  ce  sont  des  parasites. 

Il  en  est  de  même  pour  la  peau;  elle  a,  comme  les 


,VJB  -.GALE. 

-  La  gale,  oups'oréfesl  une  affection  produite  par  le  sar¬ 
copte,  oü  acüHis  scabiei.  Le  pedicülüs  habité  là  surface  de  la 
peau,  tandis  que  l’acaèus  vit,  se  meut,  se  multiplie  dans 
l’épaisseur  de  la  Couche  la  plus  profondé  de  l’épiderme,  et 
en  cdntact  direct  et  immédiat  4%c?la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  du  derme.  Sa  présence  dans  l’épaissëur  de  la  peau  y 
détermine  trois  lésions  différentes  qüè  l’on  peut  appeler  les 
lésions  iNTRiWsÈèuES,  ou  pathognomoniques  de  la  gale  ;  ces 
trois  lésions  sont  :  1°  une  vésicule;  petite,  acuminéë,  blan¬ 
châtre,  isolée,  sans  aucune  tra.cë!  inflammatoire;  2°  un 
sillon  longitudinal,  droit  ou  courbe,1  ayant  deux  extrémi¬ 
tés,  l’une  extérieure,  ouverte,  par  laquelle  l’insecte  entre  et 
sort  pour  se  promener  à  la  surface  de  la  peau f  l’autre  ex- 
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trémité,  ;  renflée,  appelée  emmence  acarierme  ;  c’est  là  où  se 
tient  l’acare,  où  il  pond:  ses  œufs,,  où  on  peut  le  saisir 
avec  une  pointe  d’aiguille  ;  3»  une  papule  plate,  rosée,  tra¬ 
versée  souvent,'  comme  la  vésicule,  par  le  sillon  ;  c’est  dans 
le  sillon  que  se  déveldppent  les  larves  acariennes,  c  est  par 
le  sillon  que  l’acare  chemine/ tes  démangeaisons  très  vives 
et  constantes  de  la  gale  résultent  précisément  du  chemme- 
ment  de  l’insecte  :  en  cheminant,  il  dépolie  l’épiderme,  il  le 

sépare  du  derme,  il  creuse  ainsi  sa  galerie,  son  sillon,  et 
e’est  ce  travail  qui  donne  lieu  aux  démangeaisons..  C’est 
sous  l’iniluencede  la  chaleur  que  l'insecte  a  le  plus  de  vi¬ 
gueur  et  qu’il  se  meut  davantage,  voilà  pourquoi  les  déman¬ 
geaisons  sont  plus  fortes  la  nuit,  à  la  chaleur  du  lit. 

tes 'siëgé'dd'éléctmn delà  galé  isdnt;  les'éséaces  unterdi- 

gitàux  lès  pdighètw,;4édtilis'liaeë  brasse’ vetitre, ‘les  sems; 
les  cuisses  ;  j  amais  fjül  ne  siège  au  cou  ni  à  la  tête. 

L e  traitement  ctP'îci  'gale ,'  admirablement  formulé  par 
M  Bazin  et  ensuite  par  M.  Hardy, consiste  à  mettre  l’acare  : 
en  contact,  direct  .ayec.l’agent  parasiticide,  ,qui  est  le  soufre. 
Voici  comment  se  fait  ce  traitement.  On. pratique  d  abord, 
sur  tout  le  corps,  une  friction  avec  de  savon  noir,  pour  net¬ 
toyer  la  peau  et  ouvrir  les  sillons  acariens  ;  puis  on  plonge 
le  malade  dans  un  bain  émollient.  Pendant  ce  temps-là  on 
soumet  ses  vêtements  à  des  fumigations  sulfureuses,  ou  a  la 
température  dé  100  degrés',  dans  une  étuve,  afin  de  détruire 
les  insectes,  ou  les  œufs  qui  pourraient  s  y  trouver.  Au 
sortir  du  bain,  le  malade -est- fric-tionné  avec  la  pommade 
parasiticide  composée  de  : 

Axonge.1!'  .’  ’  .  .  •  •  200  grammes, 

Soufre  sublimé.  .  ^0  ~~ 

So'üs/'càrboh'àtë  dé  potasse.  .  25 

Cette  pommade  doit  rester  deux  ’jéùrs  au  contact  de  la 

peau;  le  malade:  devra  changer  >tdutnson  linge  de  lit,  de  ; 

peur  qu’il  ne  s’ÿ;trouve‘ quelques  acares.  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  il  prend  un  bain  pour  nettoyer  la  peau, 
et  tout  est  fini  :  il  est  guéri.  Dans  le  câ's  où  la  peau  serait 
irritée  par  la  pommade  parasiticide,  quelques  bains  de  son 
détruiraient  cette  irritation.  u 

Les, lésions  eiçti'insèques ,  ou  de  complication  de  la  gale,  ré¬ 
sultent  de  l’inflammation  produite  par  le  séjour  prolongé 

des  acares  au  sein  de  la  peau;  cette  inflammation  se  tra¬ 
duit  par  des  poussées  aiguës  d’eczéma,  de  lichen,  decthy- 
ma  Dans  ce  Cas,  il  faut  d’abord  traiter  cette  inflammation 
par  des  bains  émollients,  des  cataplasmes  de  fécule  ;  au 

bout  de  quelques  jours,  ces,  poussées  inflammatoires  poly¬ 
morphes  sont  guéries,  et'c’est  alors  seulement  que  Von  peut 
soumettre  le  malade  au  tPaltèiïtêrit  de  la  ga!le.  " 


PANCRÉATITE  AIGjJÉ,  PASSÉE  A  L’ÉTAT  CHRONIQUE 

,.  Par  M.  le  docteur.  SouRROtnLLE. 

La  pathologie  du  pancréas,  encore  fort  obscure,  offre  ce¬ 
pendant  quelques  symptômes  particuliers  qu’orne  saurait 
confondre  avec  ceux  qui  caractérisent  certaines  affections 
de  l’estomac  et  de  l’appareil  digestif. 

Une  de  mes  clientes,  MUe  P...,  d’une  constitution  robuste  et 
n’ayant  jamais  été  malade,  s’alite  après  quelques  jours  d’un 
malaise  général. 

Le  mal  débute  par  une  perte  subite  dé  l’appétit,  par  une  fièvre 
intense  suivie  de  prostration,  par  une  douleur  dorso-spinale  .très 
vive  et  située  transversalement  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre 


dprsale,  Pouls  .  à  120.  Température  oscillant,; eptee,  ,38°,§ ,  et 
39  degrés.  leàyoneq  nb 

La  percussion,  à  laquelle  j’ajoute  une  .  importance  capitale  sous 
le  rapport  du'  dftmostic  ad'ns  ce’ cas  si  raré;  révèle, ^sur  la  limite 
d'es  régions1  'épigastrique  :et  oÀibilîcale,  une  '  douleur  ;  profonde 
occupant'  tout1  le  trajet  du  pancréas  ét  offrant  une'liaisdn'coÀimuné 
avec  celle  du  ddè  !qui  s’éiaspère'  ou  s’atténue  sous  une  pression 
forte  ou  légère.  Rien  d’anômal  d’ailleurs  du  côté  du  tube  digestif  ; 
ni  météorisme,  ni  gargouillement:  dans  la  fosse  Iliaque  droite,,  ni 
taches  lenticulaires  sur  l’abdomen.  •.  .  ‘  . 

Ep  attendant  des. symptômes  plus;  accusés,  je;  prescris,  le  matin, 
une  limonade  Rogé;  le  soir,  des  sangsues ..  autour  de  la  partie 
douloureuse,  ménageant  ainsi  une  place  nécessaire  pour  l’appli-  . 
cation  éventuelle  de  vésicatoires  et  "d’autres  révulsifs. 

Le  lendemain,  MllB  P...  souffrait  un  peu  moins;  mais  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  devâüaüft?  ifiqiûiMMéé.'-  • 

Traitement  :  limonade  gazeuse,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 

bouillon  léger.  ,  ,  .  noei-isuû,,  -  „ 

L’odéür:  du  bouillon  gras  horripilé 'M<le  P...;  une  cufileree  à 
soupe  lui  donne  des-  nausées- Suivies -de  vomissements.  Il  est  rem 
placé  par  des  potages  maigres  qui, sont  .parfaitemeii^tolérés.  ^ 

Les  jours  suivants,  état  pseu(îo:mu'q'ueux,  ^àns  '  céphalalgie; 
fièvre  continue^  moins  forte  ;  pouls  à  110,  tenipéra'tufe,  380,2  à  38°,4. 

Traitement^:  lavements  émollients;  potions. .  alcool  et  ldna, 
potages  maigres  ;  eaii  vineuse. 

Les  urines  et  les  sejl.es  examinées  matin  et  .soif,  ne  'présentent 
rien  de  saillant.  .  .  ... 

Le  huitième  jour,  jlb.  douleur  .dorso-spinale  deyient  plus  aigue, 
intolérable, , et,  s’accompagne  d’une, salivation  extrêmement  abon¬ 
dante  et  d’une, jétjdité  toute  particulière.  Le  liquide  est  clair;, 
filânt,'  de. c'on.sistanée^gpmnî.eusp,, . .intarissable;  c’est  ce  qui  fati¬ 
gue,  beaucoup  la  malade. 

Traitement  :  application  d’une  rangée  de  vésicatoires  sur  le  tra¬ 
jet  douloureux  et  pansés  avec  la  pommade  épispastique  verté, 
alcool  et  quinquina;  eau  gazeuse  à  la  soif. 

La  réyulsmn  .énergique  de  .la  toile  vèsiçante  donne  les  résultats 
que  j’attendais,  elle  modj.fie. sensiblement,  l’état  général  et  procure 
quelque  répit.  En  effet,  la  fièvre, cède,  entre  dans  la,  période  de 
décroissance.;  la  température  s’abaisse  notablement. 

Néanmoins  la  salivation  continue, .  moins  abondante  toutefois, 

!  moins  incommodante,  mais  conservant,  toujours,  son  caractère 
:  limpide  çt  fétide, .  .  ,  :  , 

Les  joprs.  pré.ç^dçnts.j  l,es:  urines  et  les  selles,  exapùnée.s  avec  un 
!  soin  niinutieux,  ne  présentaient  rien  d’anomal.  Mais,  ,1e  neuvièmp 

jour,  elles  paraissent  saturées  de  matières  , graisseuses  qui,  surna- 
'  gei!t.à.leur  surface.  ....  _ :  ip 

Leur  aspect. confirme  mon  diagnostic-réservé  jusqu’alors. 

La  malade' éprouve,,  comme  au  début,  la  même  répugnance 
!  pour  les  aliments. gras.  Pour  obvier  à  cet, inconvénient,  m’inspirant 
du  traitement  si  rationnel  de  Chauvin,  quj.  consiste  à  produire  avec 
succès  les  digestions  artificielles,  je  recommande  de  prendre 
simultanément  le  malt,  la  pepsine  et  l’eau  de  , Vichy. 

Cette  médication  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Sous 
son  administration  prolongée,  la  salivation  disparaît,  et  les  urines, 
comme  les  selles,  ne  présentent  plus  la  moindre  trace  de  matières 
graisseuses. 

L’amélioration  continue  ;  l’appétit  se  maintient. 

M110  P...  s’alimente  chaque  jour  de  plus  en  plus,  et  ne  redoute 
nullement  l’usage  de  la  viande  et  des  bouillons:  gras  quj  sont  du 

;  reste  fort  bien  tolérés.  y  ‘  . 

Les  forces: reviennent  rapidement,  et  l’embonpoint,  si  regrette  de 
jyjiio  reprend  son  état  primitif.  En  un  mot,  la  guérison,  s’éta¬ 
blit  franchement. 

Elle  s’est  maintenue  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

Aujourd’hui,  la  période  menstruelle  et  les  émotions  morales  ne 
sont  pas  étrangères  au.  retour  de  la  maladie.  D’autres  raisons 
encore,  qui  échappent  à  mon  investigation,  produisent  sur  le  pan¬ 
créas  un  retentissement  qui  se  révèle  par  les  symptômes  déjà 
décrits.  Le  mal,  comme  on  le  voit,  est  passé  à  l’état  chronique. 
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Quelle  peut  bien  être  la  cause  des  troubles  fonctionnels 
du  pancréas  ? 

Est-ce  une  inflammation  de  l’organe?  Ce  serait  mon  avis. 
Car  on  ne  saurait  se  reporter  à  l’atrophie,  à  l'hypertrophie, 
à  la  cirrhose,  à  la  dégénérescence  graisseuse,  aux  tumeurs 
cancéreuses  de  la  glande,  dont  les  symptômes,  particuliers  à 
chaque  maladie,  invariables  même,  ont  un  retentissement 
bien  plus  fâcheux  sur  l’organisme  que  ceux  mentionnés  dans 
cette  observation  sommaire. 

Il  faut  donc  croire,  avecMM.Mondière,Bécourt  etDelorme, 
que  l’inflammation  du  pancréas  est  un  fait  acquis. 


THÉRAPEUTIQUE 


Guérison  des  névroses  convulsives  en  Italie. 

Par  M.  le  professeur  Darini  Giuseppe. 

Dans  un  voyage  récent  à  Paris,  j’ai  été  frappé  des  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  névroses  convulsives  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  administré  d’une  certaine  façon.  Je  pense  donc 
faire  un  acte  utile  en  résumant  ici  ce  que  j’ai  observé  dans  les 
hospices  spéciaux  que  j’ai  attentivement  visités. 

J’ai  vu  un  certain  nombre  de  malades  en  proie  à  des  convulsions, 
épileptiques,  hystéro-épileptiques,  hystériques  et  choréiques,  ne 
plus  ressentir  du  tout  l’atteinte  de  leur  mal.  Les  médecins  leur 
avaient  prescrit  tout  simplement  une  dose  moyenne  de  3  à 
6  grammes  de  bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  chaque 
jour,  pendant  huit  ou  dix  mois,  un  an  ou  dix-huit  mois,  sans 
jamais  associer  le  sel  bromique  à  une  autre  préparation  médica¬ 
menteuse.  C’est  le  sel  bromique  à  base  potassique  qui  seul  conduit 
au  succès.  Le  fait  n’est  çonfesté  par  personne.  Voici  d’ailleurs  la 
loi  clinique  et  thérapeutique  qui  est  promulguée  chaque  jour  à 
Paris  par  les  médecins  qui  s’occupent  de  neurologie  :  «  1°  Les  névro¬ 
ses  convulsives,  à  la  suite  d’un  traitement  bromuré  progressif  et 
non  discontinué,  sont  guéries  dans  la  moitié  des  cas,  et  sensible¬ 
ment  améliorées  dans  un  quart  des  cas;  2°  le  bromure  de  potas¬ 
sium  doit  être  d’une  grande  pureté  chimique  et  il  ne  doit  être 
associé  à  aucun  autre  médicament.  » 

Le  bromure  de  potassium  est  presque  introuvable  à  l’état  de 
pureté  chimique  ;  aussi  est-il  resté  entre  les  mains  de  quelques 
rares  spécialistes.  D’après  ce  que  j’ai  remarqué,  le  sirop  de  Henry 
Mure,  qui  s’exporte  partout  aujourd’hui  et  que  nous  prescrivons 
beaucoup  en  Italie,  est  tout  à  fait  en  possession  de  la  confiance 
publique.  Je  lui  dois  personnellement  quelques  beaux  succès  dans 
ma  pratique,  et,  en  particulier,  la  guérison  du  fils  d’un  de  nos 
plus  savants  confrères,  atteint  d’épilepsie  depuis  l’âge  de  sept  ans. 
Ce  jeune  homme  est  actuellement  élève  en  médecine  et  n’a  rien 
éprouvé  à  partir  de  1879. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  n’est  pas  seulement  la  ressource  enviée 
et  suprême  des  épileptiques  ;  mais  il  conduit,  à  ma  connaissance, 
à  des  résultats  très  précieux  contre  l’hystéro-épilepsie,  l’hystérie 
et  la  chorée.  Nous  avons  peut-être  à  nous  reprocher  de  n’avoir 
pas  mis  ces  malades  en  traitement  pendant  des  siècles  et  de  les 
avoir  un  peu  trop  abandonnés  à  eux-mêmes.  Le  remède  est  main¬ 
tenant  à  côté  du  mal.  A  Milan,  à  Florence,  à  Rome  et  à  Naplesi 
nous  avons  tout  à  fait  accepté  la  méthode  française,  et  nous  nous 
en  trouvons  bien. 

Un  médecin  distingué  de  Londres,  en  rendant  compte  l’an  der¬ 
nier  du  congrès  de  Copenhague,  a  émis  à  ce  sujet  l’opinion  si 
autorisée  que  voici  :  «  A  l’étranger,  dit-il,  la  fantaisie  s’est  mal¬ 
heureusement  introduite  dans  la  thérapeutique  des  névroses 
convulsives.  On  s’est  mis,  par  exemple,  sous  le  prétexte  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  réussissait  très  bien,  à  imaginer  des  associa¬ 
tions  malencontreuses  de  bromure  de  potassium  avec  la  bella¬ 
done,  le  camphre,  le  zinc,  le  fer,  la  picrotoxine,  l’arsenic  ou  le 
chloral;  on  a  substitué  au  bromure  de  potassium  primitif  le  bro¬ 


mure  de  sodium,  le  bromure  de  cadmium,  d’ammonium,  de  cal¬ 
cium,  de  lithium,  de  fer,  d’argent,  de  cuivre  ou  d’or,  et  l’on  a 
enfin  proposé  une  association  de  plusieurs  bromures,  des  tribro- 
mures  ou  des  polybromures  1  Le  plus  grand  désordre  règne  dans 
ces  travestissements  d’un  médicament  hors  ligue,  si  justement 
appelé  par  Gubler  le  sulfate  de  quinine  des  névroses  convulsives. 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  bromure  de  potassium 
est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  administré  seul,  et  qu’il  est  d’au¬ 
tant  moins  efficace  qu’il  est  associé  à  un  autre  médicament,  même 
à  un  autre  bromure  alcalin.  Que  l’on  prescrive,  en  effet,  du  bro¬ 
mure  de  sodium  ou  d’ammonium  à  un  épileptique  ou  à  un  hysté¬ 
rique,  et  l’on  n’arrive  qu’à  un  résultat  absolument  négatif.  A  quoi 
bon  alors  associer  deux  substances  inertes  à  un  médicament  des 
plus  actifs  ?  » 

Le  sulfate  de  quinine  se  prescrit  seul,  les  sels  mercuriques  se 
prescrivent  seuls,  et  tous  les  médicaments  héroïques  se  prescrivent 
seuls.  Les  associations  laissent  une  prise  énorme  au  hasard  et 
à  l’inconnu,  et  elles  constituent  des  produits  bâtards  et  sans 
sanction. 

Croit-on  que  le  sirop  de  Henry  Mure  serait  parvenu,  dans  le  trai¬ 
tement  des  névroses  convulsives,  à  un  succès  aussi  considérable 
dans  le  monde  entier,  s’il  eût  été  capricieusement  composé  d’agents 
divers?  En  aucune  façon.  Les  médecins  de  tous  les  pays  savent 
que  ce  sirop  renferme  un  bromure  de  potassium  exceptionnelle¬ 
ment  pur,  que  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  mathématique¬ 
ment  deux  grammes  de  sel,  que  cette  préparation  a  déterminé  des 
guérisons  partout,  et  ils  la  prescrivent  avec  une  entière  confiance. 
Tout  le  secret  est  là. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  novembre  188S.  —  Présidence  de  M.  Bekgeron. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Surbled 
(de  Corbeil)  sur  la  mortalité  infantile  dans  cette  ville  ;  —  2°  une 
note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Bruneau  sur  les  propriétés  physio¬ 
logiques  du  propylène  (comm.  :  MM.  Vulpian,  Brouardel  et  Gau¬ 
thier);  —  3°  une  note  de  M.  le  docteur  Chesnais  (de  Lohérac)  sur 
une  épidémie  de  diphthérie  dans  cette  ville  ;  —  4°  une  note  de 
M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault)  sur  le  rôle  de  l’électricité 
dans  notre  économie;  —  5°  un  travail  de  M.  le  docteur  Martel  (de 
Saint-Malo),  intitulé  :  Du  raccourcissement  méthodique  des  os  des 
membres  dans  le  traitement  dès-lésions  avec  destruction  étendue  des 
parties  molles  (comm.  :  MM.  Gosselin,  Till aux,  Polaillon);  —  6°  des 
lettres  de  MM.  Peligot  et  Blache,  candidats  au  titre  de  membre 
associé  libre. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  :  1 0  à  l’élection  d’un  associé  national  : 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Desgran¬ 
ges  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Tholozan  (de  Téhéran);  en 
troisième  ligne,  M.  Lafosse  (de  Toulouse). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34, 


M.  Desgranges  obtient . 50  voix. 

M.  Tholozan . •  •  •  14  — 

M.  Lafosse .  2  — 

M.  Heurtaux .  !  — 


En  conséquence,  M.  Desgranges  est  élu. 

2°  Élection  d’un  correspondant  national  dans  la  deuxième  sec¬ 
tion  (chirurgie).  ’  y"' 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Berne  (de 
Lyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Heurtaux  (de  Nantes);  en  troisième 
ligne,  M.  Paquet  (de  Lille)  ;  en  quatrième  ligne,  M^  Cazin  (de 
Berck-sur-Mer)  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Bitot  (de  Bordeaux)  ;  en 
sixième  ligne,  M.  Surmay  (du  Mans). 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  64  votants,  majorité  33, 

M.  Cazin  obtient  .  . . 21  voix- 

M.  Berne . 

M.  Heurtaux . 20 

M.  Surmay . 3  — 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un 
deuxième  tour  de  scrutin. 

Au  deuxième  tour, 

M.  Cazin  obtient . 26  voix. 

M.  Berne . 

M.  Heurtaux . 

La  majorité  n’ayant  pas  encore  été  acquise,  l’Académie  procède 
à  un  troisième  scrutin  de  ballottage  entre  les  deux  membres  qui 
ont  obtenu  le  plus  de  voix. 

Sur  50  votants, 

M.  Cazin  obtient . 41  voix. 

M.  Berne .  ® 

En  conséquence,  M.  Cazin  est  proclamé  élu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 

RAPPORTS 

M.  siredey  donne  lecture  du  rapport  sur  les  épidémies  pen¬ 
dant  l’année  1884. 

m.  CONSTANTIN  paul  lit  le  rapport  sur  le  service  des  eaux 
minérales  pendant  Tannée  1883. 

m.  peter  fait  un  rapport  sur  les  mémoires  adressés  pour  le 
prix  Portai  (concours  de  1885). 

M.  MESNET  lit  le  rapport  sur  les  mémoires  pour  le  prix 
Civrieux  (année  1885). 

A  cinq  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  des  rapports  de  M.  Roger  (prix  Itard, 
1885),  de  M.  Vidal  (prix  Desporles,  1885),  de  M.  de  Villiers  (prix  de 
la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  1885). 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LVIII 

Dans  ma  pratique  médicale,  je  me  suis  constamment  inspiré 
des  grands  et  immortels  principes  de  l’école  hippocratique,  et 
aussi  de  quelques  préceptes  puisés  dans  l’expérience  des  prati¬ 
ciens  les  plus  recommandables  de  l’époque  moderne.  Je  reproduis 
ici  volontiers  ces  adages  que  j’inscrivais  à  la  première  page  des 
journaux  annuels  fie  ma  clientèle  urbaine  et  rurale  : 

«  Medicamentorum  varietas  ignorantiæ  filia  est.  »  (Bacon.) 

<  Nulla  viro  in  applicando  remedio  lemeritas, 

Nulla  in  observando  effectu  festinatio, 

Nulla  in  sinistris  eventibus  occultatio,  .  _ 

Nulla  in  extollendis  prosperis  jactantia.  »  (Boerrhaave.) 

«  Un  médecin  qui  établit  par  de  bonnes  observations  la  cure  des 
maladies  les  plus  communes  fait  beaucoup  plus  pour  la  société, 
que  celui  qui  s’attache  aux  observations  peu  fréquentes,  précieuses 
sans  doute  dans  une  collection  académique,  mais  de  peu  d’usage 
dans  la  pratique...  De  bonnes  observations  ne  doivent  pas  être 
mêlées  de  raisonnements;  il  faut  décrire  les  phénomènes  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  nature  et  non  tels  qu’on  les  juge.  » 
(Zimmermann,  Tr.  de  l’expérience,  t.  I,  p.  213.) 

«  L’alliage  n’est  jamais  aussi  parfait  que  le  métal  auquel  on 
l’associe  ;  il  en  est  de  même  de  l’amalgame  des. remèdes.  » 

(Clerc,  Hist.  mit.  de  l’hom.  malade,  t.  I,  P-  316.) 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  3  novembre  1885. 


«  Trop  de  richesses  corrompt  les  mœurs,  trop  de  remèdes  dé¬ 
truit  le  tempérament.  »  (Clerc,  loc.  cit.,  p.  317.),  h  . 

«  Les  médicaments  simples  que  la  nature  nous  donne  excèdent 
beaucoup  nos  besoins  et  ont  plus  de  vertu  que  lorsque  l’art  les 
altère.  »  (Ibid.,  p.  .321.) 

«  Pour  l’homme  de  bien,  la  médecine  est  la  plus  cruelle  des 
professions;  le  médecin  qui  en  remplit  tous  les  devoirs  est  le  plus 
à  plaindre  des  hommes.  »  (Ibid.,  p.  37.) 

Boerhaave  proteste  que  jamais  il  ne  vit  de  malades  au  com¬ 
mencement  de  sa  pratique  sans  écrire  toutes  les  circonstances  et 
les  signes  de  la  maladie  dans  l’ordre  où  ils  se  présentaient,  et 
qu’il  est  incroyable  combien  il  avait  profité  de  cette  conduite.  «  Si 
vous  en  faites  autant,  disait-il  à  ses  élèves,  vous  n’aurez  pas  plu¬ 
tôt  connu  quatre  ou  cinq  maladies  de  la  même  classe,  que  vous 
les  reconnaîtrez  aisément  le  reste  de  votre  vie.  » 

«  On  a  vu  des  hommes  assez  téméraires  pour  faire  éprouver  à 
leurs  malades  les  excès  les  plus  périlleux,  afin  de  paraître  les 
guérir  par  les  traitements  les  plus  extraordinaires.  Cette  ma¬ 
nière  de  fixer  l’attention  du  public  est  révoltante,  et  le  motif  en 
est  odieux.  »  (Bâcher,  Hydrop.,  p.  699. j'1'-')1)] 

«Tous  les  cas  où  la  médecine  agissante  est  applicable  dans  la 
pratique  se  réduisent  aux  suivants  : 

1.  Quand  le  principe  morbifique  étant  connu,  il  est  attaquable 
par  des  moyens  moins  dangereux  qu’il  ne  Test  lui-même; 

2.  Quand  la  nature,  dans  l’usage  des  forces  qu’elle  exerce  pour 
retrouver  l’équilibre  qu’elle  a  perdu,  va  évidemment  au  delà  des 
bornes  d’une  juste  modération  ; 

3.  Quand  la  nature,  dans  l’emploi  de  ces  mêmes  forces,  demeure 
en  deçà  des  bornes  d’une  activité  salutaire  ; 

4.  Quand  la  nature  s’égare  évidemment  dans  la  direction  de  ces 
forces  et  qu’elle  les  porte  ou  ïes  concentre  vers  des  organes  sur 
lesquels  elles  peuvent  devenir  funestes. 

Tous  les  cas  qui  ne  se  rapportent  pas  aux  précédents  doivent, 
sans  aucune  exception,  être  livrés  à  la  médecine  expectante.  » 
(Vouloune,  Mém.,  p.  58.) 

«  Pessimâ  medendi  methodo  non  omnes  trucidantur.  » 

(Hildembrandt,  Typhus,  p.  227.) 

«  Bonum  aliquandô  medicamentum  est  nullum  adhibere  medi- 
camentum.  »  (Hippocrate.) 

«  Q’on  diminue  le  nombre  des  médecins,  et  ilyen  aura  de  moins 
mauvais;  qu’on  s’abstienne  de  l’usage  trop  fréquent  des  remèdes, 
et  Ton  aura  moins  besoin  des  médecins;  dans  les  deux  cas,  le 
nombre  des  malades  diminuera  de  même.  »  (Selle.) 

VOYAGE  MÉDICAL  AUX  PYRÉNÉES. 

En  juillet  1816,  je  fis  avec  mes  amis  et  confrères  Dufau  (de  Mont- 
de-Marsan)  et  H.  de  Poudeux  (de  Dax)  un  voyage  d’exploration 
dans  les  établissements  de  nos  Pyrénées-Occidentales,  soit  pour 
étudier  de  visu  les  qualités  de  ces  eaux  et  leurs  divers  modes 
d’administration,  soit  pour  apprécier  la  portée  médicale  des  ins¬ 
pecteurs  des  diverses  stations  thermales. 

Nous  savions  théoriquement,  et,  pour  ainsi  dire,  sur  la  foi  de  la 
voix  publique,  quelles  étaient  les  vertus  généralement  accordées  à 
ces  sources  tant  vantées  :  on  conseille  généralement  Cauterets 
pour  les  maladies  d’éstomac,  les  Eaux-Bonnes  pour  celles  de  la 
poitrine,  Bagnères-de-Luchon  pour  les  affections  de  la  peau,  Saint- 
Sauveur  pour  les  maux  de  nerfs,  Barèges  pour  .la  guérison  des 
ulcères  et  des  plaies,  Bagnères-de-Bigorre  pour  la  mélancolie,  et 
les  obstructions;  mais  nous  voulions  acquérir  des  notions  plus 
exactes  et  nous  espérions  obtenir  de?  renseignements  plus  précis 
des  médecins  habitués  à  l’administration  des,  eaux  thermo-miné¬ 
rales.  Je  désirais  aussi,  en  revoyant  des  lieux  que  j’avais  parcou¬ 
rus  vingt  ans  auparavant  dans  l’intérêt  de  la  botanique,  reprendre, 
pendant  quelques,  instants  de  loisir,  les  recherches,  et  l’étude  (les 
plantes  pyrénéennes,  ne  fût-ce  que  pour  en  renopyeler  dans  mon 
herbier  les  échantillons)  J’extrais  de  mes  cahiers-journaux  de  ce 
voyage  les  notes  relatives  aux  établissements  thermaux. 
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Eauxt- de  Cauterets. 

A  Cauterets,  il  va  'deux  <gÀëupe's  -de  Ao’urces'-biêh  séparés  : 

A.  Les.  Sources* -.de.-  l’Est,,  au  nombre  de  '  quatre,  savoir  .-  César, 
Pause,;  les^Espagnols,  Bruzeaud.  Ce  sont  les  plus;  anciennement 
connues;  on  trouve  des  vestiges  désétablissements  romains,  Elles 
sont  situées  à  la  base  du  pic  des  Bains,  et  portaient  autrefois,  du 
temps  de  Théophile  de.  Bordeu^  en  1748,  le, nom  d’Eaux-  des  Bains. 
Leur  situation  à  pm au-dessus  de  la.  ville  fait  qu’on  s’y  rend  en 
chaise  à  porteurs  ;  1°  Bains 'de  César  ou  Bains  d’en  haut,  tempéra¬ 
ture  38'° 3/4-,  tberhicfihè'tre  Réaùihür;  il  y’ài  4  haigribires  ét  2 'dou¬ 
ches.  C’est  à  cette  source  'que  T’ëii  ‘ptiisé  lés  eaux  ihinërATés  tpj'é 
Bon  exporte  dans  l’intérieur  de  la  Fràhcè.  Céfétahlissemerit  appàé- 
tient  à  l’État  ;  aussi, t’fes'tàiflâübh 'laissé  h'eaucbü’p'â'dêéif  'er  ;  2°  Bainè 
de  Fause  (dii'tiom'di’iifi  ehiTÜi'giëhÉ  ass'ëz'joli'A'tEth'liès'émeht'plabé 
âu-dessoùs  du  prëcé'd'èht;1  à'  200:  mbtÿes  1âü-1âèsàuA!d’e1'là1'VilIe  ; 
16  baignoires  dafls-rl'â  cabinets,  2  d'ôuéhes';  tehipéràtiWë;  ''36°, 6 
(Réauromi)  ;  3» i  Bains  des  ■  Espagnols:,  contigus  -à  PauSejrmali  tenus  ; 
2baignoir.es,  lidouehe,:,3.8<' ;  4“  Bains  Bruzeaud  (du  nom  du  pro¬ 
priétaire),,  étahlissementi/presque  neuf;,.!  proprement1  tenu,  avec 
galerie  et  Jardin,  A quelques-, mètres  aü-dessus:dé  la  ville  ;  2  dou¬ 
ches,  1  buvette,  température  du  premier  réservoir,  30°5,  du 
deuxième,. 28°?,  du  troisième,  22”4.  Suivant  M.  Labat,  inspecteur, 
cette  source  contient  plus 'de  sopde  et  moins.de  matièirepnctueuse 
que  la  Raillère;  aussi  en  recoiiimand’ert-il  les  bains. dans  lés  cir- 
constances  qù  il  est’ nécessaire  de  ranimer  les;;forcés  languissantes, 
comme  clans  les. engorgements  scrofuleux,  les  affections  ^jhéni- 
qued  de'î’uiérus,  etc.  ;  comme  boisson,, il  prescrit  de  préférence 
l’eau  dé  Pause. 

B.  Les  Sources  du.Sud  sont  situées. à  une  demirlieue  de  Capterets 
en  remontant  le  Gave;  les /principales  sont  la  IU,nllère,  la  Petit- 
Saint-Sauveur..  le  ,Pi'é,  je.  Bois,  le  Mahourat..  1°  La  Raillèrç  {nprq  d’un 
seigneur  distingue' de  là  province  qui  allait  ordinairement  prem 
dré  les  eaux  a  cette  source)  ;  pet.  établissement,  le. plus  fréquenté 
de  tous,  est  situé  sur  la  rivé)  gauche  du  Gave,  ap.pièci  dpjla  mon¬ 
tagne;  il  appartient. à  l’État  et  est  fprtpégligé  Isous  le  rapport  de 
l’ agrément  et  de  la  'propreté  ;  1 6  baignoires,  nombre  tout  à  fait 
insuffisant;  ni  galerie  ni  jardin  ;  température  de  l’eau  des  bains, 
31°3,  celle  de  la  buvette,  27°5  ;  xellè-ci'  èst très  frëqüéntée.'  L’odeur 
est  bien  'sulfureuse,  mais  lù'goût'h’en  est  pas  très  désagréable;  on 
en  prend  2,  3,  4  verres  A  différents  intervalles.  Quelques  per¬ 
sonnes  mitigent  l’activité  de  l’eau  sulfureuse  en  la  mélangeant  de 
lait.  Ce?  eaux  .déposent  dans  les.  tuyaux  ,d,e  ,  conduite,  en  contact 
avec,  l’air  extérieur  une. àsspz  grapde  quantité  d’une.matière  grasse, 
onctueuse,  blanchâtre  ou  .grisâtre;  cette  substance,, est  regardée 
comme  une  sorte  de.  savon  formé  par  la,  pombinaispn  de, l’huile., (Je 
pétrole  avec  la  soude  résultant  delà  décomposition  du  sulfure; 
2°  le  Petit-Saint-SçiweiCr,  placé  sur  la  rive  droite  du  torrent,  un 
peu  plus  loin  que  la  Raillère.;  6  cabinets,  dont  4  à. 2  baignoires; 
température  inférieure  A  celle ;  dé  la  Raijjèrq  ;  3“  le  Pré,  voisin.  du 
préèédént, "assez' bien  tenu;  baignoires,  doiiphe,  buvette;  tempéra¬ 
ture  des  bains,  '36,' degrés,' 'de  là  }juVette,  '38  degrés;  4°  le  Bois, 
diffère  bien  peu  du  Pré  ;  température',  3'6°6  ;:  6°  le  Mahoymt  (mau¬ 
vais  trou),  '  cette  soürcé  surgit  dans  l’anfractuosité  d’un  rocher,  à 
quelques  pas  de  la  rive  droite  du  torrent;  on  ne  peut  la  mettre  en 
«sage  qu’en1  'Éoisspn  ;,  il.  n’y  existé  '  aucun  étàblissement  ,’de  bains, 
pas  de  douche;  température.'  37°2.  Il  y  à  encore  trois  autres  sour¬ 
ces  désignées  sous  les  noms  de  Bayard,  d 'Amour,  des  CEufs,  qui 
sont  plus  oü  fd oins  recouvertes  parlés  eaux  du  Gave;  leur  tempé¬ 
rature  très  élevée  "né'  peut  être  rigoureusement  appréciée  tant 
qu’elles' né1  seront' pas  garanties  de  la  filtration  des  eaux  pluviales. 

Toutes  les  èaùx  de  Cauterets  surgissent 'du  sein  de  bancs  schis¬ 
teux;  elles  sont  éminemment  sulfureuses  et  exercent  par  consé¬ 
quent  une  àctiob  plus  ou  moins  excitante  ou  tonifiante  .  sur  nos 
organes;  il  est 'donc  prudent  de  ne  les  prescrire  que  dans  les 
affections  caractériséës  par  la  débilité  et  la  langueur  des  forces 
vitales;  il  convient  donc  aussi  de  les  bannir  du  traitement  de  tou¬ 
tes  les  maladies  accompagnées  d’un  état  d’exaltation  des  proprié¬ 
tés  vitales,  des  iriflainmations,  et  en  général  de  toutes  les  affec¬ 
tions  aiguës. 


Combien  péu  de  praticiens  se  conduisent  d’après  ;ces  principes  ! 

Une  bonne  analyse  chimique  des  eaux  de  Caqterelj?  manque  à 
la  science. 

Froides  et  exposées  à  l’action  de  l’air,  ellgs. paraissent  perdre 
toutes  leurs  vertus. 

D’après  le  docteur  Lab.at,  voici  l’écheile  progressive  de  leur  qua¬ 
lité  excitante  (prises  en  boisson)  :  la  Raillère,  (Pansé,  Pré,  Mahou¬ 
rat,  Espagnols,  César. 

Nous  eûmes  un  long  entretien  avec  ce  confrère  qui,  décorant 
les  eaux  de  Cauterets-  de  l’épithète  vitales,  lés  préconise  excessive¬ 
ment.  D’après  lui',  toutes  les- eaux  thermales  des' Pyiénées  se  trou¬ 
vent  à  Cauterets  :  les  Eaux-Bonnes  à  la  Ra-fffèt'é^Bareges  à  Pause 
et  César,  ■  Sainl-Sauveur-de-Luz  au  Petit-SAint-Sauvèuiy  etc.-;  tel, 
biern  entendu ,  tes  !  exemples'  dfc'.cdFeè-  'merveilleuses  pullulent  dans 
sa  pratique;  il  vante  leur  emploi  dans  les  engorgements  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ;  on  commence  par  la  Raillère  qui' 'est  moins 
active;  dans. le  cas: d’éré.thisme. ou.de  douleur,  il peupe l’eau  miné¬ 
rale  avec  de  l’eau  d’orge;  ü  la  prescrit  aussi. en  boisspn  et  demi- 
bains  dans  les  catarrhes,  pplmonaires  .chr.onifflB e.s.n&ço.mp.a&n éé.i te 
crachats,  yisqupii^  et  s,ans,irritatipp,  dans  ■  L’^ts^Lurie  huniide,  dans 
les  hémoptysies  passives;  dans-les  maladies atoniques  de  l’estomac, 
il  coupe  les  eaux  avec  une  légère  dééôfction  de  quina,  de  valériane, 
etçv  e,t- leur- appeiq, dns, sucs jdj’bgÿjes.^a  Raillère  et^ç.-PétiUSapit- 
Sauveur  sont'recommandés  dans  les  affections  bémorrboïdairés.; 
dan?  les.sçrpfu.liesjjle^  bains  et  douches  jlç  Brugeaud  sonj;  efficaces 
(à  cause!  de  l’excès  de  soudé);  la  préférence. donn^ën à  la  Raillère 
dpns.  lps.affe.ctiqns  neryeuses,gve.c,érétbi^mre paraît  dépendrp  de  ce 
que  ces  eaux  renferment  une  plus  grande ,  propo.rtjo.n  de  la,  su(t>- 
slance,|  opfitueuaej.et, .blppch.âtre  qui  sç,  dépose  dans  le/^ tuyaux  dé 
conduite;  Pause  et  César,  en  bains  et  douches, pour-  les.pandysies, 
le  rhumatisme  chronique.  Les  bains,  et  douches  du  Bois  sont  pré¬ 
conisés  clans  lés  r^^  musculaires  par  vice  arthritique  ;  dans 

le  cas  de  stérilité'.pàràtonié  oju'-'erigorgëment  'muqueux 'de' 'j’utérusl 
l’usàg'e  de  Pause,  en  injections  et  demi-bains,  esf  recommandé. 

La  situation  élevée  de  Cauterets  (900  métrés  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer),  son  air  vif,  sa  températurejyariable  et  assez  générale¬ 
ment  froide,  la  fréquence  des  brouillards,  me  paraissent  être  des 
conditions  très  défavorables’  pour  là  dure  des  maladies  de  la  poi¬ 
trine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  novembre,  1.885,.  a. été.  promu’  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  au  titre  du  Tonkin,  pour  prendre  rang 
dudit  jour,  et  a  été  maintenu,  par  décision  du  même  jour,  dans 
son  emploi  actuel. 

Àu  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Lhé- 
ritier  de*  ChezelLe,1  médecin  aide-major,  de .  deuxième  .classe  ..aux 
ambulances  du  corps  du  Tonkin. 

—  Facidté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  laboratoires  d’enseigne¬ 
ment  de  zoologie,  anatomie  'et  physiologie  comparée,  'dé' la  Sor¬ 
bonne,  s’ouvriront  le  25  novembre  1885,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  de  Lacaze-Duthiéfs/'et  de  M.  Yves  Delage,  professeur 
à  la  Faculté  ’d'é's  sciences  dé  Càen,  chargé  dé  cours. 

Les  travaux  pratiqués  ;  auront  lieu  tous  les  jours  de  onze  heures 
à  quatreiheures.  Ils  consisteront  en  dissections,  exercices  pratiques 
et  conférences  d’anatomie,  physiologie  et.  zoologie,  dont  les  su¬ 
jets. seront  pris  dans  les. programmes  de  là  licence  et  de  l’agréga¬ 
tion  des  sciences  naturelles^  Les,  laboratoires  de  recherches  seront 
ouverts  pendant  toute  l’année  scolaire,  à  la  Sorbonne;  aux  stations 
maritimes  de  Roscoff!  (Finistère)  pendant  l’été,  et  de  Banyuls-sur- 
Mer,  laboratoire  Ar-agcL (Pyrénées-Orientales)  pendant  l’hiver. 

Op  s’ibscrit  de  deux  heures  à  quatre  heures  au  secrétariat  de  la 
Faculté  des  sciences.  Réunion  et  classement  des  élèves  en  séries  A 
midi  et  demi  au  laboratoire  d.e  zoologie  de  la  Sorbonne. 

—  Muséum.  —  Le  laboratoire  de  botanique  (classifications  et 
familles  naturelles)  de  M.  le  professeur  Bureau  sera  ouvert  pour 
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les  travaux  d’études  èt  de  recherches  tous  les  jours  àpaKirdu 
l'êr  décembre  1883,  de  onzeiheddes  àrqûatre  heures.  Les  étudiants 
qui  se  proposent  d’y  travailler  peuvent  sé  faire  inscrire,  de  midi 
^  quatre  hLes,'  aux  galeries  de  hdtadique  du  Muséum  d’histoire 
naturelle.  Les  conférences  commenceront  au  printemps  en  mê 
temps  que  le  cours  dé  botanique. 

_  M.  le  docteur  Léon  Labbé  feprçn(Jra  ses  conférences  déclic 
nique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  ma^H-decembre,  à 
neuf  heures  du  matin,, et  les  continuera  les  mardis  suivants,  _ 

—  Avis*  ' — \  Nos’ abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
'des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes -de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soiti  '■ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  par  le* 

professeur  J.  Grasset,  suivi  d’un  appe.ndiçe  sur  l^lectrôtliérapie 


en  général,  par  le  docteur  Regimreau,  édition,  j  fort  vol.  in-8® 

•  :  avec ^3  figuresidlercalées  dans  lé  texte  et-1  hl>  planches,  dont  7 
en  chromolithographie,’  eau-forte-  et' 'photographie.  -  Prix  : 
28  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  L'eci;Qsnieçi  i. 

Anatomie  pathologique  du  système  nerveux,  cours  complé¬ 
mentaire,  professé  à  la  Faculté  'fj.e, médqci.ue  de  Pans  par  le 
docteur  Raymond;  1^  vol,  hi-8°  laVecMdi  figures: intercalées  .dans 
le  texte  et  2  plahcbe’s  en  chromolithp'graphié.  —  fü*  ■  9  francp. 
—  Paris,  Delahaye  et  Leçrosnier. 

Manuel  de  chirurgie  d’armée,  par  le  docteur  Audet,  médean- 
major  de  d.éüxième,4:lpssé,’'etcv  d;  vol.  in- 18  avec  43,;figures 
interpalées  dans  le  texte.  -  Prix  ;  6  francs.  -  Paris,  Delahaye 
'  et  Ëe'ctb'sfiiér. 

Des  influences  modificatrices  de  l’organisme  dans  leurs 
rapports  avec  la  maladie,  par  le:  docteur  Andbieo.  In-8®. 
_ Prix  3:  francs.  —  Paris)  Delahaye  et  Leçrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lk  Souri). 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

:  i  .L’ELÏXIR.CHL.ORHYDRO-PEPSIQUE  chez 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  :  a.  jhwme  io  si 

emarquables  résuUats  eliMqes  texpen^es  de 

MM-  Archambault,  Bouchut,  fGnihler, -jEtefay, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  effioaeWid«*dyW»fod 
de  V anorexie,  des.  vomissements  de  la  gr  ossesse 
■ët  des:  tt<oubles  gastr&-inteshnaux  '  des  enfants 
Dette  préparation,  dont  le  goût 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram 
tn'es  -d'é'fpenèiné  par  cuilleree;  les  doses  sont  . 
pmu* les:  adultes,  1  verre  à  liqueur  po^  chaque 
repasïét  pour  les  enfants,  1  a  2'  cuillerées  a  des¬ 
sert  —  Envoi  francod’échantillpns.par.colis  postal . 

piilo  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  P, sans,  et pM«. 


pisïluËS  GÉRA  U  DEL 

Agissant  par  inhalation  et.  par.  ,  absorption 
contre  les  Raladles  des  Voies  resp.rato.res 

Seules' 'Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  inûmidM W  l’Exposition  universelle  d? 
?  878  /Expérimentées  par  decision  minis,teUe.tte, 
-ir  l'avis  du  Conseil  de  santé:  Autorisées  en  ttussie 


CAPSULES  IVI  ATHEY-C  AYLUS 

Au  Vopahuëta  i’ Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  an  OMèbe  et  à.  f  Essence  de  . Santal, 

Au  Co'vahu au  ér  et.  à  l’Esspnce  de  Santal. 

« Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enye- 

uu  autres  balsamiques  ,  possédé  une  efficacité 
r  Api  le  et  est  einnlovée  dvêc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-urmaires.  a  • 
Eh  prescrivant  les  Capsules  -MAI  HE  ï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

purs  et  parfaitement  dosés.  "■■■  _ 

Gros  ■  CUn  &  G1",  14,  rue  Racine,,  Paris 
Dén  ui  i  S*  Cafïefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SAL1CYLATE  de  SOUDE 

».  UU.DOÇTKLlt  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Pans 

(prix  mo,ntyon)  2H  ,  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou] ours 
identique  dans  ,  sa  compositipn  et  a  un  goui 
agréable,  permet,  d', administrer  facilement  le 
Saücylate %  Squ'dg  et  de  varier  la  dose  sui- 
vânt  les  indications  qui  se  présentent.  : 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  èt.  chronique,  de  la  Goutte  de  là 
Gravelle ,  etc.,  ,:cette  ,  Solution  contient ;  tres- 

;  par 

0  50  centigr.  Saücylate  de  Soude,  par' 
’■  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies: 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci8,  rue  Racine,  Paris 


"iÉDICAMÊNTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 


sur  l'avis  ‘du  Conseil  de  santé .  Autons^ mettre 
var  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l  Empire. 

Médaille  â’Or,  Paris  1885 
Pendant  la  sucpioh'de:  ces, Pastilles,  l’air  que 
rônréspire  se  charge  de  vapeui-s  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  Siégé  du  mal- 
C’est  à  cë  mode  d’action  tont  spécial,  en  meme 
+«At;s  .  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
:nt  leur  efficacité. 


La  préparation  de  ces  -  produits  consiste 
. jeu  m  vie  végétale  substituée  aux  man 
incertaines  dû' laboratoire, 


doîventleur  efficacité.  ■  ■ 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les.. pharmacies. 

àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


uiations  incertaines  uu  iduuiawuo, 

1  pureté  si  précieuse 'de  la  diastase. 
Faire  [absorber  %  i  graines  de 
solution  titrée  de’  fer, ^J’arsèmate 


Itai;port  lavoi-able  de  l'Académie 
de  médecine  (7  aoûflf|77). 

SIROP  sulfureux  CROSNIER 

goudron  etmonosulfure;  de.  sodium  inaltérable 
Pwscri:  avec  le -plus  grand  succès  dans  1  ^Bron¬ 
chite  chronique,  lé  Catdrrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  date  tuberculose  quand  Fexpecl .oration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


déterminer  dansrees  grames  1a  prouuuuiuu  u . 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que.  la  solution,  médicamenteuse  ainsi  digeree 
parla  graine .  devienne  diastasee  e .surtout  -très 
assimilable,: les’ propriétés  offensantes  de! agent 

chimique  ayant  disparu- 

Il  ne  reste  plus  qu  a  enrober  ces  grames,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragee,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  Son 

Sue  lia  -demande  du  ^ 

médecin,  il  seraenvoyé  ...  -■  —  .  1  11 

flacon .  échantillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  boa  lait. 

‘C’est  le  meilleur  '  aliment  phur'  les,  enfants  en 
bas-âge;  ib  supplée  à  rinsurfisance  du  lait  mater- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre'  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qüi  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  poui; .  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  àliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristem  1T0S,  16, r.  Parc-Royal, (Pans,'et  phle3. 


QUINOIDINE-ÏÜlRIEZ 

VMêmes  indications  que  pour  le  qumqmmr 
Très  eificace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  DARTOIS 

0:05  de^ créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  _d .huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration,  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans, 


23  - 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
\me  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Me  sirop  du  docteur  Beinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tion^t  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mi¬ 
tes,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
1  ■ ,  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. _ 


piÆeÆMu.  rocher 

Essence  de  jùniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cïhchomne,  cinchonidine , . 

Succès  sans  précédent  contre 1  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  dès  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  ta  ves- 
ie-  etc.  5  centigr.  de'  chèque  produit  par  pilule. 

pi  •  gf  _ Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

‘  ■  —  .  -J--  ipailis 


KOU  W1YS  -  E  DW  A  RD 

Traitement  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie ,  etc  -  Seul  adopte  dans  les 

DE^ORUE  "pancréatique 

DE  DEFRESNE. 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

(Un  verre  à  ligueur  par  repgs).  , 

I  Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  S ‘-Antoine, Paris. 


HUILE 

^Gette  huile  , se  présente  sous  _la  forme  d’ui 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible  à  l’eau,  au  lait,  au  chocôlat,  au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  diges¬ 
tion  elle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dc  OODTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie  - , -  - 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  des  ceintures  de  toutes  formes ;  corsets,  caleçons, 
~  .  '  '  B  '  "  '  "  ;  brassards  et  autres  appareils  de  compression 


Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES  MEYNET 


E  UE  MORUE. 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


HÉM0RRH0IDES  a1” 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  ( cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f°àMM.  les  médecins. 
Ph1»  A.  Dupuy,  suc1  de  Royer,  225,  r.  Sl-Martin. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 


joignent  aux  avantages 
au  tissu  à  jour  ceux  d’une  , 
fabrication  irréprochable  ga-  G 
rantie  par  le  cachet  e*  —  ' 
la  sigature. 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phosphatée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine,  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cuil.  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  ènfants,  2  à  4  cuil.  à  dessert. 
Le  fl.  :  3  fr.  50.  Phie,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


APPROUVEES  PAR  L'ACADÉMIE 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
peux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  O1 50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
z-u  -•>,  ‘isàMM.  les  Médecins  qui  nous 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  &  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  |du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phie». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0=r,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  1»  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (feruo-arsenicale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à.  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


■  25  ■ 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  ' — 

maciens. 


FARINE  IÏ10RT0N 

Alimentation  de»  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  clés  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour- 
•ir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

E  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

.  _nte  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1»». 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  plus  assimilable  des  fers  combiné  àla  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0REZZA,  FER  R  U^U  NEUSE^AC^DULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ain  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph1»». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Fistules  ombilicales  pariétales. 

Les  auteurs  admettent  quatre  ou  cinq  variétés  de  fistules 
ombilicales,  distinctes  les  unes  des  autres,  soit  par  leur  ori¬ 
gine,  soit  par  la  nature  dès  produits  morbides  auxquels 
elles  donnent  issue  :  les  fistules  pariétales  ou  péritonéales, 
conséquences,  pour  la  plupart,  de  phlegmons  dans  l’épais¬ 
seur  ou  à  l’une  des  surfaces  des  parois  abdominales,  les 
plus  communes  et  les  plus  simples  de  toutes  ;  les  fistules 
biliaires  ou  hépatiques  causées  et  entretenues  soit  par  un 
abcès  du  foie,  soit  par  des  calculs  biliaires  ;  les  fistules  vési¬ 
cales  ou  urinaires  ;  enfin  la  grande  catégorie  des  fistules 
intestinales,  diverticulaires,  pouvant  donner  lieu  à  l’issue 
d’une  grande  variété  de  produits  provenant  des  intestins. 
On  y  pourrait  ajouter  encore  la  variété  très  rare  des  fistules 
kystiques.  Deces  différentes  variétés,  M.  Trélat,  en  se  ba¬ 
sant  sur  ses  observations  personnelles, '  n’en  admet  que 
quatre  :  les  fistules  pariétales,  les  biliaires,  les  vésicales  et 
les  intestinales.  L’existence  de  ces  fistules  est,  du  reste, 
assez  rare  pour  que,  pendant  une  période  de  huit  années 
de  son  enseignement  clinique,  il  n’en  ait  pas  observé  en 
tout  plus  de  cinq  cas,  y  compris  celui  qui  se  trouve  en  ce 
moment  dans  son  service,  et  qui  a  été  l’occasion  des  quel¬ 
ques  considérations  qu’il  a  émises  dans  lune  de  ses  der¬ 
nières  leçons,  et  que  nous  allons  reproduire  en  partie. 

Voici  comment  se  décomposent  les  cinq  cas  observéspar 
M.  Trélat  :  deux  cas  de  la  variété  la  plus  simple,  où  la  fis¬ 
tule  a  été  consécutive  à  un  phlegmon  suppuré  de  la:  région 
ombilicale,  tous  deux  suivis  de  guérison;  trois  cas  fort 
graves  et  très  difficiles. 

On  en  jugera,  du  resté,  par  la  relation  suivante  de  l’un  de 
ces  trois  cas,  qui  s’est  terminé  d’une  manière  fatale. 

Une  jeune  fille  de  seize  à  dix-sept  ans  entra,  il  y  a  trois 
ans,  en  1882,  dans  lé'service  de  M.  Trélat,  alors  à  l’hôpital 
Necker,  pour  une  affection’ dont  le  débüt  remontait,  à  cette 
époque,  à  une  douzaine  d’années:  Elle  n’avait  guère  que 
trois  ans  ou  quatre  au  plus,  en  effet,  lorsqu’on  s’aperçut 
que,  sans  causes  appréciables,  son  ;  ombilic  était  devenu 


gros  et  rouge;  bientôt  il  s’y  fit  au  centre  une  ouverture  qui 
donnait  passage  à  des  matières  de  très  mauvaise  odeur,  très 
probablement  fécaloïdes.  L’enfant,  soignée  à  l’hôpital  Sainte. 
Eugénie,  en  sortit  au  bout  de  quelque  temps  guérie,  por¬ 
tant  un  bandage  ombilical,  qu’elle  garda  jusqu’à  l’âge  de 
quatorze  ans.  A  cette  époque,  le  bandage  ayant  produit  de 
la  gêne,  elle  cessa  d’en  faire  usage.,  Peu  de  temps  après,  ap¬ 
parut,  au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale,  une  nouvelle 
tunïeur  qui  rougit  et  s’abcéda,  donnant  issue  à  un  mélange 
de  pus  et  de  sang.  L’orifice  de  cet  abcès  resta  fistuleux,  se 
refermant  par  moments  pour  se  rouvrir  de  nouveau.  Il  y 
avait  trois  ans  que  cet  état  persistait,  lorsque  cette  jeune 
filU,  alors  âgée  de  dix-sept  ans,  entra  à  l’hôpital  Necker. 
Vojci  ce  qui  fut  constaté  à  ce  moment  : 

Il  existait  à  la  région  ombilicale,  un  peu  au-dessus  et  à 
gaficbè  dela  cicatrice,  une  petite  saillie  du  volume  de  la 
pulpe  du  doigt,  petite  tumeur  herniaire,  réductible.  Au- 
dessous  et  à  droite  de  l’ombilic,  on  voyait  un  petit  orifice 
entouré  d’un  bourrelet  rouge,  rosé  ;  c’était  l’orifice  de  la 
fistule. 

Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice  dans  le  trajet  qui  lui  fai¬ 
sait  suite,  pénétrait  jusqu’à  une  profondeur  de  5  à  6  cen¬ 
timètres.  La  palpation  de  la  région  sous-jacente  à  la  fistule 
indiquait  l’existence,  du  côté  droit  et  suivant  le  trajet 
d’une  ligne  qui  joindrait  l’ombilic  à  Ta  partie  moyenne  de 
la  fosse  iliaque,  d’une  induration  profonde,  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  des  téguments  et  présentant  des  adhérences  pro¬ 
bables  avec  l’intestin. 

D’après  ces  caractères,  M.  Trélat  se  crut  fondé  à  consi¬ 
dérer  cette  fistule  comme  une  fistule  entéro-ombilicale, 
causée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  s’appuyant  en 
cela  sur  les  motifs  qui  devaient  faire  exclure  1  idée  de  fis¬ 
tule  biliaire,  ou  de  fistule  urinaire,  ou  d’une  fistule  diver- 
'  ticulaire  congénitale. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Trélat  ayant  quitté  le  service  pour 
passer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  chirurgien  qui  fut  chargé 
passagèrement  de  le  remplacer,  pratiqua  sur  cette  jeune 
fille  une  opération  sérieuse,  qui  provoqua,  malheureuse¬ 
ment,  une  péritonite  mortelle. 

Tout  récemment,  M.  Trélat  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
autre  cas  de  fistule  ombilicale,  mais  de  nature  bénigne  cette 
fois.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-deux  à  quarante- 
trois  ans,  vigoureux,  bien  portant  d  ailleurs,  d  une  grande 
activité,  qui,  sans  cause  appréciable,  fut  pris  de  douleurs  et 
d’inflammation  de  la  région  ombilicale  ;  on  se  borna  à  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  ;  il  se  forma  un  abcès  qui  s’ouvrit 
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par  la  profondeur  de  l’ombilie  et  laissa,  après  l’évacuation, 
une  ouverture  fistuleuse.  Lorsque  M.  Trélat  le  vit,  pour  la 
première  fois,  il  constata  l’existence  d’une  fistule  dans  les 
profondeurs  de  l’ombilic,  mesurant  un  trajet  de  7  à  8  cen¬ 
timètres  environ.  L’indication  était  précise.  Il  fit  une  large 
incision  qui,  en  mettant  le  trajet  fistuleux  à  découvert,  fit 
reconnaître  la  cause  très  singulière  et  très  inattendue  des 
accidents  qui  s’étaient  manifestés  :  irritation  locale  de  la 
région,  phlegmon,  abcès,  fistule  ;  c’était  une  boule  de  ma¬ 
tière  sébacée.  Or,  le  malade  en  question  était  un  homme  du 
monde,  d’une  tenue  parfaite,  et  ayant  des  habitudes  de 
très  grande  propreté.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés 
quelquefois  chez  des  enfants,  par  les  chirurgiens  des  ser¬ 
vices  d’enfants.  M.  Lannelongue  en  a  vu,  paraît-il,  quel¬ 
ques  cas  à  l’hôpital  Trousseau  ;  mais  aucun  des  chirur¬ 
giens  d’hôpitaux  d’adultes  n’a  dit  en  avoir  vu. 

Arrivons  au  malade  qui  est  en  ce  moment  dans  le  service. 
C’est  un  homme  de  vingt-sept  ans,  jusque-là  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques,  lorsque,  il  y  a.  trois  ans,  après  avoir 
subi  un  refroidissement,  il  a  été  pris  d’un  frisson,  suivi  de. 
douleurs  abdominales,  qui  ont  persisté  pendant  deux  mois, 
s’accompagnant  d’une  légère  tuméfaction  de  la  région 
ombilicale,  et  l’ont  obligé  de  suspendre  tout  travail.  Au 
bout  de  ces  deux  mois,  se  sentant  mieux,  il  reprit  son 
travail,  mais  de  temps  en  temps  il  éprouvait  de  semblables 
douleurs  qui  l’obligeaient  à  l’interrompre  de  nouveau.  Il  y  a 
deux  mois  et  demi,  il  a  eu  pendant  la  nuit  une  de  ces  crises 
douloureuses,  plus  violente  que  les  autres.  A  partir  de  ce 
moment,  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  acquit  graduelle¬ 
ment  les  dimensions  du  poing  ;  il  y  éprouva  des  élancements  ; 
le  Ier  novembre,  elle  s’abcéda  spontanément  par  l’ombilic. 

Voici  ce  que  l’on  constata  à  son  entrée  dans  le  service  : 
une  tuméfaction  de  la  paroi  abdominale  très  appréciable  au 
toucher,  dans  la  région  médiane  sous-ombilicale,  légère¬ 
ment  saillante,  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  La  compression  détermine  l’issue  d’un  pus  épais 
par  l’ombilic.  Un  stylet  introduit  par  l’orifice  fistuleux,  d’où 
émerge  ce  pus,  pénètre  jusqu’à  9  centimètres  dans  la  direc¬ 
tion  du  petit  bassin,  en  bas  et  en  arrière. 

A  laquelle  des  catégories  de  fistules  ci-dessus  énumérées 
pouvait-on  rattacher  celle-ci  ?  Ce  n’était  ni  une  fistule  bi¬ 
liaire,  ni  une  fistule  vésicale  ou  urinaire,  ni  une  fistule  in¬ 
testinale  ;  elle  ne  présentait  aucune  des  conditions,  aucun  des 
caractères  de  ces  trois  variétés.  Restait  la  catégorie  des  fis¬ 
tules  péritonéales  ou  pariétales.  Devait-on  voir  ici  un  de 
ces  phlegmons  sous-péritonéaux,  décrits  dans  le  temps  par 
M.  Féréol,  ayant  pour  origine  ou  pour  point  de  départ  une 
péritonite  tuberculeuse  ? 

La  question  pouvait  être  posée  ici,  d’autant  que  cet 
homme  présentait,  en  effet,  quelques  signes  suspects  du 
côté  de  la  poitrine,  de  petits  craquements  au  sommet  des 
poumons.  Mais  une  péritonite  tuberculeuse  qui  daterait  de 
trois  ans  sans  avoir  fait  depuis  aucun  progrès,  et  sans  avoir 
laissé  d’autres  traces  ni  donné  lieu  à  aucun  accident  nou¬ 
veau,  n’était  pas  une  hypothèse  admissible.  M.  Trélat,  en 
conséquence,  s’est  arrêté  au  diagnostic  d’une  fistule  due  à 
un  phlegmon  pariétal  sous-ombilical,  le  phlegmon  sous- 
ombilical  d’Heurtaux. 

Restait  la  question  d’étiologie,  très  obscure  et  très  difficile 
à  résoudre  dans  ce  cas. 

Quelle  était  ici  l’indication  curative?  Elle  était  des  plus  j 
simples  :  donner  issue  au  pus  retenu  dans  la  tumeur,  au 
moyen  d’un  trocart  volumineux  ;  dilater  l’orifice  de  la  fis-  1 


tule,  afin  de  pouvoir  introduire  un  gros  drain.  C’est  ce  qu’a 
fait,  séance  tenante,  M.  Trélat,  se  réservant  plus  tard,  si 
ces  moyens  restaient  insuffisants,  de  procéder  à  une  opéra¬ 
tion  plus  importante. 

La  pneumonie  lobaire  aiguë  primitive  et  les  pneumonies  se¬ 
condaires  au  point  de  vue  de  la  théorie  microbienne  (1). 

Les  partisans  de  l’unité  de  la  pneumonie  expliquent  les 
pneumonies  secondaires  par  la  débilitation  qui  ouvre  une 
voie  facile  au  germe  morbide.  Si  la  présence  d’un  seul  et 
même  microbe  chez  tous  les  pneumoniques  était  démontrée, 
disait  M.  H.  Barth  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  ce  se¬ 
rait  un  argument  décisif  en  faveur  des  nouvelles  doctrines. 
Cette  démonstration  est-elle  faite  ou  près  de  se  faire  ?  C’est 
ce  qu’un  avenir  peut-être  prochain  nous  apprendra.  Quant 
à  M.  Brocà,  dont  nous  continuons  à  analyser  ici  le  récent 
travail,  il  se  borne  à  dirq,  à  ee  sujet,  que  dans  sa  dernière 
observation  personnelle  (pneumonie  au  cours  du  choléra), 
le  coccus  capsulé  de  Friedlânder  a  été  trouvé  par  M.  Balzer 
tant  dans  les  crachats  que  dans,  les  liquides  obtenus  par  le 
raclage  du  poumon. 

Yoici  quelques-uns  des  arguments  que  M.  Broca  déduit  de 
ses  observations  pour  l’étude  de  cette  question  : 

Sans  doute,  dit-il,  dans  les  pneumonies  secondaires,  la 
marche  clinique  de  l’affection  pulmonaire  peut  être  plus  ou 
moins  déviée  de  son  type  classique.  Mais  n’ÿ  a-t-il  pas  des 
cas  où  elle  garde  complètement  son  allure  caractéristique? 
C’est  la  règle  quand  on  la  voit  survenir  pendant  la  conva¬ 
lescence.  Il  se  demande  où  sera  alors  la  limite  entre  les 
pneumonies  simples  et  les  pneumonies  spécifiques.  Dira- 
t-on  qu’une  pneumonie  survenant  deux  mois  après  une  va¬ 
riole  (comme  dans  l’observation  de  M.  Malécot  citée  plus 
haut)  est  encore  de  nature  variolique  ?  Bien  que  cela 
paraisse  peut-être  un  peu  excessif,  cependant  dans  le  cas 
précité  la  pneumonie  a  eu  un  aspect  infectieux  bien  autre¬ 
ment  manifeste  que  dans  celles  qui  ont  été  constatées  par 
plusieurs  observateurs  après  la  défervescence  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  même  difficulté  se  présente  pour  les  observations  de 
pneumonie  précédant  la  fièvre  typhoïde.  Tantôt  il  y  a  une 
transition  et  comme  une  fusion  à  peu  près  inappréciable 
entre  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  ou  même  simulta¬ 
néité  d’évolution,  comme  dans  les  observations  rapportées 
par  M.  Cadet  de  Gassicourt.  D’autres  fois,  au  contraire, 
notamment  dans  un  cas  recueilli  par  un  auteur  allemand, 
ce  n’a  été  que  le  vingt  et  unième  jour  après  l’invasion  d’une 
pneumonie  franche,  dont  l’évolution  avait  duré  onze  jours, 
que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  à  laquelle  le  malade  succomba  en  sept  jours. 

Doit-on  voir,  dans  ce  fait,  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
pneumonie  un  lien  pathogénique  qui  ferait  de  ces  deux  ma¬ 
nifestations  morbides  successives  les  deux  phases  d’une 
pneumotyphoïde?  Ou  bien  y  a-t-il  eu  deux  maladies  dis¬ 
tinctes,  indépendantes  l’une  de  l’autre  ?  Ne  peut-on  pas  se 
faire  la  même  question  pour  la  plupart  des  cas  rapportés 
dans  ce  travail,  où  la  pneumonie  se  serait  greffée,  comme 
pure  complication,  sur  la  maladie  infectieuse  principale, 
éruptive  ou  autre?  Auquel  cas,  ces  phénomènes  lobaires  ne 
devraient  plus  être  considérés  comme  des  affections  secon¬ 
daires,  au  même  titre  que  les  broncho-pneumonies  de  la 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  21  novembre  1885. 
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variole,  de  la  rougeole,  de  la.  scarlatine,  de  la  coqueluche, 
mais  bien  comme  des  pneumonies  primitives  ou  simple¬ 
ment  compliquantes. 

La  question  soulevée  par  M.  Broca  est-elle  susceptible, 
dans  l’état  actuel  de  1a.  science,  d’êtr.e  résolue  par  les  re¬ 
cherches  microbiennes  récentes? 

On  sait  que  les  résultats  des  premières  recherches  faites 
sur  les  micro-organismes  de  la  pneumonie  aiguë  ont  manqué 
de  concordance,  et  qu’il  a  fallu  les  expériences  réitérées  du 
docteur  Afanassiew  pour  arriver  à  distinguer,  dans  les  véri¬ 
tables  parasites  delà  pneumonie  découverts  par  Fnedlander 
et  contrôlés  depuis  par  Talamon  et  par  Babès,  trois  variétés 
de  micro-organismes  :  un  grand  micrococcus  rond,  un  mi- 
crococcuS  petit  et  rond,  et  un  microbe  ovoïde  ou  lancéolé,  ce 
dernier  seul  étant,  caractéristique  dé  la  pneumonie. 

Voici  en  quels  termes  MM.  Corhil  et  Babès,  dans  leur  bel 
ouvrage  récent  sur  les  Bactéries  et  leur  rôle  clans,  l'ana¬ 
tomie  et  V histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses , 
résument  l’état  présent  de  ce  point  de  la  science,  en  ce  qui 
concerne  la  pneumonie  : 

«  Il  est  bien  démontré,  par  le  nombre  considérable  d’exa¬ 
mens  histologiques  qui  ont  été  faits  de  l’exsudât  fibrineux 
de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  qui  l’accompagne,  par 
Friedlander,  Talamon,  Afanassiew,  par  nous-mêmes,  par 
tous  les  anatomo-pathologistes,  qu’on  trouve  toujours,  dans 
la  pneumonie  aiguë,  les  microcoques  caractéristiques. .... 
De  l’amphithéâtre  et  du  laboratoire,  ces  données  ont  passé 
dans  les  salles  de  malades.  Les  cliniciens  oiit  trouvé  ces 
mêmes  microcoques  dans  les  crachats.  »  C’est  ainsi  que 
parmi  nous  MM .  G.  Sée  et  Labadie-Lagrave,  dans  le  deuxieme 
volume  de  leur  Médecine  clinique,  traitant  ;des  Maladies  spé¬ 
cifiques  ( non  tuberculeuses )  du  poumon,  ont  déduit  de  ces 
données  toutes  les  conséquences  ët‘  déductions  cliniques 
qu’elles  comportent. 

Cette  tendance  à  unifier  toutes  les  pneumonies  et  à  en 
ramener  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  à  un  type  ori¬ 
ginaire  commun,  n’a  cependant  pas  encore  rallié  tous  les 
cliniciens,  et  elle  n’est  pas  à  l’abri  d’objections  plus  ou  moins 
sérieuses,  que  nous  avons  déjà  énoncées  à  plusieurs  reprises 
dansnosRevues.  MM.  CorniletBabèshefontd’ailleurs  aucune 
difficulté  de  reconnaître  qu’il  reste  toujours  une  distinction 
à  faire  en  clinique  entre  les  pneumonies  franches  considé¬ 
rées  comme  le  résultat  d’une  inflammation  simple  et  les 
pneumonies  infectieuses!  «  Il  est  certain,  disent-ils,  qu’on 
rencontre  constamment  les  mêmes  lésions  du  poumon  et  de 
la  plèvre  et  les  mêmes  microbes  dans  toutes  les  pneumonies 
aio-uës  franches,  aussi  ,  bien  que  dans  celles  qui  pourraient 
mériter  le  nom  d’infectieuses.  Les  mêmes  lésions  et  les 

mêmes  microbes  caractérisent  toutes  les  pneumonies  aiguës 
lobaires  primitives,  franches  ou  d’apparence  infectieuse. 
Elles  ne  diffèrent,  au  point  de  vue  anatomique,  que  par  leur 
étendue  et  par  les  lésions  qui  les  accompagnent.  » 

Quant  aux  pneumonies  secondaires,  celles  précisément 
qui  nous  intéressent  plus  particulièrement  ici,  les  études 
microscopiques  ne  sont  pas.  encore  assez  avancées  à  cet 
égard,  pour  qu’on  ait  pu  jusqu’ici  se  prononcer  sur  leur 
assimilation  aux  pneumonies  primitives  au  point  de  vue  de 
l’identité  de  leur  microzoaire.  La  question  est  réservée.  Elle 
l’est  également  pour  les  pneumonies  dues  aux  corps  étran¬ 
gers  et  aux  traumatismes. 


COEXISTENCE  DE  L’ÉRYSIPÈLE  ET  DE  LA  SCARLATINE 
Par  M.  le  docteur  A.  Vigot, 

Chef  de  clinjavie  .médicale  à  I’ÉcoIa  ^e  .médeciae  de  Caen. 

Dans,  $pn.  numéro  du  6  octobre,  la  Gazette  des  hôpitaux 
publiait  des  observations  de  M.  le  professeur  Grancher,  sur 
la  «  coexistence  sur  le  même  sujet  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine  ». 

«Aujourd’hui,  dit  M.  Grancher,  la  coexistence  de  deux 
ou  trois  virus  sur  le  même  malade  est  une  question  jugée 
et  admise  par  Tous  ;  la  contemporanéité  ut  la  superposi¬ 
tion  de  deux  fièvres  éruptives  sont;  actuellement  recon¬ 
nues.  »  '  .  v(  i  fiijoi  .  /U!  «  -  1 

j  ..Npiis  venons  de  voir  un  exemple  de  cette  coexistence  de 
deux  virus  :  le  virus  érysipélateux  et  le  virus  scarlatineux, 
ou  autrement  la  superposition,  la  contemporanéité  du  mi¬ 
crobe  érysipélateux  et  du  microbe  scarlatineux.  L’érysipèle 
pouvant  être  assimilé  à  une  fièvre  éruptive,  cette  coexis¬ 
tence  de  l’érysipèle  et  de  là  scarlatine  peut  donc  être 
comparée  à  la  coexistence  de  la  rougeole  et  de  la  scar¬ 
latine. 

Pes...,  fillette  âgée  de  onze  ans,  rive  droite  du  canal.  Elle  s’est 
fait,  à  l’école,  une  plaie  contuse  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil 
droit,  il  y  a  (cinq  ou  six  jours.  Depuis  deux  jours,  elle  a  de  la 

fièvre,  quelques  nausées,  la  langue' sale. 

Autour  de  la  plaie  est  apparue  une  rougeur  avec  saillie  de  la 
peau  et  bourrelet  sur  les  limites.  Les  paupières  ifu  côté  droit 
sont  œdématiées  et  ne  peuvent  s’oüvrir. 

Je  vois  l’enfant  à  ce  moment,  25  juin.  La  température  est  de 
38», 4;  le  pouls  à  92.  Le 'diagnostic  ne  souffrait  aucune  difficulté  : 
nous  étions  en  présence  d’un  érysipèle. 

Le  27,  l’enfant  se  plaint  de  mal  de  gorge.  Je  constaté  une  légère 
angine.  Température,  39°, 8  ;  pouls  à  HO.  La  plaque  érysipélateuse 
n’a  gtfère  progressé,  elle  est  restée  à  la  partie  supérieure  de  la 
joue. 

Mais  en  regardant  le  corps  de  l’enfant,  on  découvre  des 
taches  rouges,  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  taches  avec  pi¬ 
queté  d’un  rouge  plus  accentué.  Dans  l’intervalle  de  ces  plaques, 
la  peau  est  saine.  En  passant  l’ongle  sur  ces  plaques  rouges,  on 
détermine  une  raie  blanche  qui  lie  tarde  pas  à  disparaître. 

Les  jours  suivants,  la  température  baisse  et  l’éruption  disparaît. 
Je  fais  garder  la  chambre  à  l’enfant. 

Le  18  juillet,  vingt  et  un  jours  après  l’éruption,  l’enfant  pré¬ 
sente  de  l’œdème  des  'paupières  et  un  léger  nuage  albumineux 
dans  l’urine.  La  desquamation  n’est  pas  encore  terminée. 

Le  22  juillet,  on  me  rappelle  pour  sa  petite  sœur  (quinze  mois) 
qui  a  contracté  la  scarlatine  (fièvre,  angine,  éruption).  L’issue  dans 
les  deux  cas  a  été  favorable. 

Voilà  une  observation  où  il  n’y  a  point  lieu  de  mettre  en 
doute  la  coexistence  des  deux  fièvres  éruptives.  La  marche, 
la  nature  de  l’éruption,  la  température  et  la  contagion  elfe- 
même  ne  laissent  place  à  aucune  hésitation. 

Notons  que  la  petite  fille  de  quinze  mois,  que  l’on  n’avait 
pu  isoler,  n’a  contracté  la  scarlatine  que  vingt-cinq  jours 
après  l’éruption  de  sa  sœur  aînée,  dans  la  période  de  des¬ 
quamation,  comme  cela  arrive  toujours,  et  non  dans  la 
période  d’éruption,  l’incubation  étant  de  six  jours  envi¬ 
ron. 

L’influence  des  deux  fièvres  l’une  sur  l’autre  a  été  presque 
nulle.  Cependant  l’érysipèle  a  peut-être  été  moins  long. 
Quant  à  la  scarlatine,  elle  a  suivi  son  évolution  normale. 
Pour  le  pronostic,  il  n’en  a  pas  été  aggravé. 


1100 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  taffetas  Berthault,  par  M.  le  docteur  Achenne. 

Nous  recevons  fréquemment  dés  échantillons  ou  spécimens  de 
nouveautés  pharmaceutiques,  j’entends  parler  ainsi  de  produits 
nouveaux,  soit  par  la  forme  ou  le  mode  de  préparation,  soit  par 
leur  nature  même  ou  leur  composition.  Il  nous  est  absolument 
impossible,  de  toutes  façons,  de  les  signaler  tous.  Mais  il  en  est 
qui  méritent  une  mention,  parce  que  ce  sont  de  véritables  contri¬ 
butions  de  la  pharmacie  à  la  thérapeutique.  . 

Nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  taf¬ 
fetas  Berthault,  une  des  plus  élégantes  et  des  plus  intéressantes 
parmi  ces  inventions  nouvelles. 

Jusqu’à  présent,  nous  avions,  pour  appliquer  le  pansement  par 
occlusion  aux  coupures,  à  certaines  plaies  et  aux  éruptions  eczé¬ 
mateuses  et  impétigineuses,  lés  divers  sparadraps  adhésifs,  c^est- 
à-dire  des  toiles  relativement  épaisses  sur  lesquelles  étaient 
étendues  et  adhérentes  des  couches  d’emplâtres  divers,  simples  ou 
composés;  nous  avions  les  divers  taffetas  noirs  et  roses  et  la  bau¬ 
druche  gommée,  et,  depuis  quelques  années,  des  toiles  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  laminée,  etc.,  etc.  En  somme,  notre  arse¬ 
nal,  à  ce  point'de  vue,  paraissait  abondamment  pourvu  et  même 
riche  d’engins  perfectionnés. 

Malgré  tout,  cette  richesse  apparente  cachait  une  disette  réelle, 
si  l’on  en  juge  par  les  défauts  et  les  inconvénients  de  ces  topiques 
si  nombreux.  Quoi  qu’il  en  soit,,  on  peut  affirmer  que  le  dernier 
venu  de  ces  moyens  nouveaux  laisse  très  loin  de  lui  tous  ses 
aînés. 

Le  taffetas  Berthault  est  diaphane  ;  il  a  la  transparence  de  la 
très  mince  lame  de  verre  qui  sertde:couvre-objet  au  microscope; 
son  épaisseur  est  celle  d’une  pelure  d’oignon.  Il  représenté  un 
épiderme  artificiel  et  translucide,  au  travers  duquel  on  peut  voir, 
comme  à  nu,  l’état  du  derme  ,  ou  des  tissus  sur  lesquels  il  est  ap¬ 
pliqué. 

Il  est  souple  et  élastique  comme  le  caoutchouc;  sa 
est  grande  contre  toute  vraisemblance. 

Il  donne  l’idée  d’une  très  mince  lame  de  gélatine  ou  d’ 
couche  légère  de  collodion;  mais  il  est  infiniment  supérieur  à  ce 
dernier. 

II  est  adhésif  sur  ses  deux  faces,  ce  qui  permet  de  l’appliquer 
sur  lui-même,  et,  au  besoin,  de,  multiplier  les  couches.  Il  est  im¬ 
perméable  aux  liquides  et  insensible  aux  variations  de  température. 

Au  point  de  vue  chimique,  il  est  neutre,  inattaquable  par  les 
acides  et  les  alcalis,  et  par  les  liquides  de  l’économie. 

Toutes  ces,  propriétés  sont  faciles  à  contrôler.  Il  en  est  d’autres 
pour  la  vérification  desquelles  il  serait  nécessaire  de  recourir  aux 
procédés  de  la  chimie.  Cette  préparation  admet  dans  sa  composi¬ 
tion  quelques-uns  des  principes  que  l’expérimentation  a  démontrés 
doués  de  propriétés  antiseptiques. 

Je  n’hésite  pas  à  prédire,  avec  la  conviction  la  plus  absolue,  à 
ce  nouveau-né  de  la  pharmacie  le  plus  large  succès. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  parfait  pour  le  pansement  des  cou¬ 
pures,  des  gerçures  de  toute  sorte,  des  brûlures,  des  plaies  chirur¬ 
gicales,  où  le  mackintosh  et  la  protective  lui  céderont  la  place 
aussitôt  qu’il  sera  connu  des  chirurgiens  ;  pour  le  pansement  des 
eczémas  dans  le  traitement  desquels  il  a  fait  déjà  ses  preuves. 
Mieux  que  tous  les  masques,  il  se  prête  à  recouvrir  les  surfaces  les 
plus  inégales. 

Le  taffetas  Berthault  doit  incontestablement  prendre  un  des’ 
premiers  rangs  dans|la  grande  et  la  petite  chirurgie.  Il  doit  aussi 
être  un  des  objets  de  pansement  les  plus  nécessaires  dans  la  mé¬ 
decine  domestique. 

11  trouvera  son  emploi  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  d’isoler  des 
surfaces,  de  pratiquer  l’occlusion  et  l’antisepsie.  L’isolement, 
l’occlusion,  l’antisepsie,  ne  voilà-t-il  pas  les  trois  termes  qui  mar¬ 
quent  tous  les  progrès  réalisés  par  la  chirurgie  contemporaine  ? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25; novembre  1885.  Présidence, de  M.  Duplay. 

COMMUNICATIONS 

Persistance  des  règles  après  l’ovariotomie  double.  — 
M.  duplay,  à  propos  du  procès-verbal,  cite  plusieurs  faits  qui 
tendent  à  prouver  que' la  persistance  des  réglés,  après  l’ovarioto¬ 
mie  double,  est  du'è  lé  plus  souvent  à  des  ovaires  supplémentaires. 

m.  TERRIER  a  reçu  de  M.  Ménard  Saint-Yves*  sous-directeur  du 
Jardin  d’acclimatation,  une  note  sur  un  fait  de  médecine  vétéri¬ 
naire  se  rapportant  au  sujet  en  discussion.  Il  s’agit  d’une  vache, 
du  Jardin  d’acclimatation  qui,  étant  atteinte  de  certaines,  poussées, 
qui  avaient  pour  effet  de  diminuer  la  quantité  de  son  lait,  a  suffi 
la  double  castration,  ainsi  qu’on  la  pratique  dans  ces  cas  ;  ces 
mêmes  poussées  ayant:  continué  après  l’opération,  cette  vache  fut 
abattue,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  que  lè  pédicule  avait  été 
placé  sur  le  tissu  ovarien  lui-même  ;  l’ovaire  était  congestionné;' 
il  y  avait  des  ovules  sur  cet  .ovaire.  On  se  trouvait  donc  exactement 
dans  le  cas  d’une  ovariotomie  incomplète. 

Arrachement  du  médius.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Gravin,  relative  à  un  arrachement 
du  médius  chez  une  femme  qui  était  occupée  à  essuyer,  avec  un 
chiffon,  une  roue  de  transmission  en  mouvement.  Le  chiffon  ayant 
été  accroché,  le  médius  fut  arraché.  M.  Farabeuf  a  démontré  que 
pour  arracher  ainsi  un  médius  il  fallait  une  .  force  de  150  kilo¬ 
grammes.  L’arrachement  se  fait  au  niveau  des  phalanges  plutôt 
qu’au  niveau  des  articulations.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas 
présenté  par  M.  Gravin.  On  voit  en  effet  sur  la  pièce  que  la  rup¬ 
ture  s’est  faite  au  niveau  de  la  deuxième  phalange.  Les  ten¬ 
dons  superficiels  ainsi  que  lès  tendons  profonds  '  ont  été  arrachés. 
M.  Gravin  signale,  dans  son  observation,  l’absence  complète  de 
doulpaf^au  moment  de  l'accident  et  l’extrême  bénignité  des  suites. 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  parla  laparo¬ 
tomie. —  m.  richelot  rappelle  que  M.  Yerneuil  a  proposé  d’opérer 
les  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponction  avec  un  gros  trocart, 
remplacé  ensuite  par  un  gros  tube  en  caoutchouc  rouge.  Malgré 
les  succès  assez  nombreux  obténus  par 1  ce  procédé,  il  y  avait  lieu 
de  rechercher  si  l’on  né  pourrait  aller  plus  loin  et  si  la  laparoto¬ 
mie  ne  créerait  pas  dé  nouvelles  ressources  pour  le  traitement  de 
ces  kystes.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Terrier  présentait  à  la  Société: 
une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie,' pris  pour  un  kyste 
de  l’ovaire,  et  traité,  avec  succès,  par  la  laparotomie.  Il  s’agissait 
ici  d’une  erreur  de  diagnostic;  mais  M.  Richelot  se  demande  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  d’ériger  la  laparotomie  en  méthode  générale 
de  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Passant  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  employés  jus¬ 
qu’ici,  M.  Richelot  rappelle  que  l’électrolyse  parait  avoir  donné  de 
bons  résultats;  il  déclare  n’avoir  sur  cette  méthode  aucune  expé¬ 
rience  personnelle.  Les  ponctions  capillaires  ont  donné  bien  rare¬ 
ment  une  guérison  véritable  et  définitive.  En  outre,  ces  ponctions,; 
répétées,  amènent  la  suppuration.  Elles  peuvent  avoir  d’autres 
dangers;  M.  Richelot  en  cite  un  exemple  :  un  malade  atteint  de; 
kyste  hydatique  du  foie  avait  subi,. à  l’Hôtel-Dieu,  deux  ponctions 
capillaires.  M.  Richet,  devant  une  troisième  récidive  et  la  suppu¬ 
ration,  avait  eu  recours  à  la  méthode  de  Récamier.  Pour  achever 
le  traitement  commencé  .parM.  Richet,  M.  Richelot,  qui  le  rem¬ 
plaçait  dans  son  service,>choisit  un  gros,  trocart  etfit  une  ponction 
suivie  d’une  injection  phéniquée  au  quarantième.  Le  malade  mou¬ 
rut  le  lendemain  de  péritonite  suraiguë.  A  l’autopsie,  on  reconnut 
que  l’escharification  s’était  faite  au  niveau  d’une  péritonite  sup- 
purée,  prise  pour  une  récidive  de  kyste  hydatique  dii  foie.  Ce  fait 
prouve  que  les  ponctions  capillaires  peuvent  avoir  Un  sérieux  dan¬ 
ger.  Le  traitement  de  Récamier  est  long,  douloureux  et  non  sans 
danger;  aussi  n’a-t-il  plus  beaucoup  de  partisans.  Quàntau  traite¬ 
ment  de  M.  Verneuil  par  le  gros  trocart,  a  priori,  il  semble  devoir 
être  plus  dangereux  encore  qû‘ë  les'pohctïo'ns  capillaires.  Cepen- 
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dant  il  a  fourni  un  assez  grand  nombre  de  succès.  Ces  succès, 
selon  M.  Richelot,  peuvent  s’expliquer  par  la  présence  d  adhéren¬ 
ces,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement  La 
mortalité  est  encore  de  23  p.  100,  d’après  M.  Rendu,  auteur  de 
l’article  Foie  du  Dictionnaire  Bechambre. 

Parmiles  méthodes  modernes,  il  y  a  le  traitement  de  Wolkmann, 
qui  consiste  dans  l'incision  franche  du  péritoine.  Ici,  on  vol  ce  que 
l’on  fait  on  a  une  ouverture  large  du  kyste  et  une  guérison  beau¬ 
coup  plus  rapide.  L’incision  franche  du  péritoine  permet  d  appli¬ 
quer  ensuite  aux  kystes  hydatiques  du  foie  le  mode  de  traitement 
qui  convient  le  mieux,  suivant  les  cas.  ffeit  ainsi  qu  a  procédé 
M.  Richelot  dans  le  cas  suivant  :  .  i  , 

Il  s’agit  d’un  homme  dè  quarante-six  ans,  qui  entre  à  1  hôpita 
Bichat  le  3  juillet  1885;  Une  ponction  pratiquée  le  28  juillet  donne 
un  liquide  puriforme.  Le  27  août,  le  kyste  s’étant  reproduit, 

M.  Richelot  pratique  l’opération  suivante  :  incision  abdominale  üe 
10  centimètres,  descendant  à  3  centimètres  au-dessous  de  1  ombi¬ 
lic,  permettant  d’arriver  sur  le  kyste,  décollement  de  quelques 
adhérences.  Ayant  reconnu  que  ces  adhérences  étaient  générales, 

M.  Richelot  se  décida  à  ouvrir  le  kys,te  et  à  en  faire  1  évacuation 
totale,  à  suturer  ce  qu’il  enrestait  aux. parois  de  l’abdomen  apra- 
tiquer  une  injection  de  sublimé,  à  suturer,  etc.  ;  pansement  a  lio- 
doforme,  injections  qui  font  sortir  des  membranes  hydatiques.  Le 
15  octobre,  il  n’y  avait  plus  rien,  et  le  malade  sortait , guéri  le. 

21  octobre.  , 

M.  Richelot  pense  que,  d’une  façon  générale,  on  peut  appliquer 
au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  l’incision  franche  du 
péritoine,  la  traction  de  la  poche  ah  dehors,  sa  résec  ion  ans» 
complète  que  possible,  la  suture  de  ce  qui  reste  à  la  plaie  abdo¬ 
minale,  .ainsi  qu’on  le  fait  dans  les  cas  d’ovariotomie  inpom- 

TERRIER  rappelle  les  deux  cas  qui  ont  été  opérés  il  y  a  peu 
de  temps  :  l’un  sur  un  agrégé  de  la  Faculté  par  un  chmirgien 
étranger;  l’autre,  par’  lui-même.  Dans  ces  deux  cas,  on  a  tait  ta 
laparotomie,  on  a  attiré  la  poche  kystique  au 

oué  le  plus  possible,  et  on  a  suturé  ce  qm  restait  aux  bords,  de  la 
plaie-  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  on  a  fait  une  simple  incision 
on  a  suturé  les  parois  du  kyste  à  la  paroi  abdominale,  puis  on  a 
fait  un  drainage  et  la  suture.  Dans  les  premiers  cas, .  on  a  a 
comme  en  présence  des  kystes  ovariques  non  çornpieteniem t  adb a-, 
rents;  dans  le  dernier,  on  a  agi  comme  en  présence  d  un  kyste 
ovarique  complètement  adhérent.  Il  s’hissait  d  egleurs  daps  fe 
cas,  d’une  erreur  de  diagnostic;  on  croyait  avoir  affaire  «  g 
ovarique  -  l’existence  de  la  leucocythémie  aurait  plutôt  fait ^croire 
à  un  kyste  de  la  rate  qu’à  un  kyste  hydatique  du  foie.  M.  Temer 
fit  d’abord  l’incision  abdominale,  par  laquelle  sortirent  soixante 
et  on»  hydatides;  puis  il  se  trouva  en  présence  d  une  ;  énorme 
poche  adhérente  de  tous  côtés;  il  disséqua >  * 
petit,  en  réséqua  la  plus  grande  partie;  ceci  fait,  il  restait  un 
énorme  cavité  au-dessous  du  foie;  M.  Terrier  plaça  un  grosse  à 
drainage;  les  premiers  jours,  les  pansements  furent  inondés  de 
Me  Dan  ces  faits,  il  s’agit  de  kystes  adhérents  à’,  la  face  inférieure 
du  ioie.  U  reste  à  déterminer  ce  qu’il  y  aurait  à  faim  en  présence, 
d’un  kyste  né  de  la  face  convexe  du  foie. 

m  vernelil  fait  observer  que,  quand  il  a  imaginé  son  procédé, 
H  n’éïït  pas  encore  question  Couverture  du  ventre;  c’étai  donc 
un  progrès  réel  dans  la  cure  des  kystes  hydatiques  du  ^oie-  "  a  eU 
des  revers,  mais  dans  des  cas  où  tout  autre  procédé  en  aurait 
donné.  •  par  exemple,  chez  une  jeune  fille  qui,  en  .même  temps 
qu’un  kyste  hydatique  du  foie,  en  avait  aux  poumons,  dans  la 
cavité  abdominale  et  ailleurs;  chez  un  homme  atteint  dune derm- 
doùzaine  de  kystes  dans  le  ventre;  sur  une  femme  chez  laquelle  q 
y  avait  des  adhérences  et  une  fistule  entre  l’mtestin  et  la  cavité  du 
kyste  Dans  les  cas  simples,  le  procédé  de  M.  Verneuil  est  dune 

SL.  m*®  •'<“»*  »  rt  °VSSÜ”S 

il  n’a  eu,  pour  les  cas  simples,  que  des  succès,  et  sans  ahijiné 
inquiétude  ni  aucun  souci.  Quand  il  s’agit  du  choix  d  un  pr  , 
il  faut  èn  peser  l’efficacité,  la  bénignité  et  la  simplicité;  or  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Verneuil,  pour  la  cure  des  kystes  hydatiques  du  foi  , 


réunit  ces  trois  conditions.  C’est; pourquoi,  jusqu’à  nouvel  ordre; 
il  s’en  tiendra  là. 

Il  a  récemment  apporté  une  modification  à  ce  procédé  :  il  a  tait 
deux  ponctions  au  lieu  d’une,  l’une  au-dessus  de  l’autre,  et,  vers 
le  septième  jour,  après  que  les  adhérences  se  sont  établies,  il 
incise  le  pont  se  trouvant  entre  les  deux  ponctions;  on  supprime 
ainsi  la  lenteur  du  troisième  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  de 
l’élimination  des  poches.  Toute  la  cure  évolue  sans  un  accès  de 
fièvre,  sauf  au  cinquième' ou  sixième  jour,  au  moment  de  1  inflam¬ 
mation  éliminatriee.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  cinq 
à  six  semaines,  et  encore  dans  les  quinze  derniers  jours  les  ma¬ 
lades  vont  et  viennent. 

m.  lucas-championnière  croit  qu’il  n’y  a  pas  une  méthode 
générale  à  appliquer  au  traitement  des  kystes  du  foie  Les  cas 
cités  par  M.  Verneuil  ont  été  particulièrement  heureux;  il  y  a  des 
cas,  en  effet,  où  les  ponctions  capillaires,  à  plus  forte  raison  les 
:  ponctions  avec  un  gros  trocart. donnent  lieu  à  des  accidents  formi¬ 
dables.  M.  Lucas-Championnière  a  enlevé  un  kyste  du  foie  adhè¬ 
rent  partout  ;  il  ne  sait  comment  -  ce  kyste,  aussi  bien  que  celui 
qui  a  été  opéré  par  M.  Terrier,  aurait  guéri  par  une  ponction  ;  en 
outre,  il  y  avait  au-devant  de  lui  une  anse  intestinale  qu’on  au¬ 
rait  certainement  traversée.  La  malade,  opérée  parla  laparotomie, 
a  guéri  en  vingt  et  un  jours.  Dans  un  autre  cas, M.  Lucas  a  trouvé, 
un  kyste  dans  la  substance  même  du  foie,  sans  adhérences;  a 
malade  a  guéri  en  une  semaine.  Il  a  vu  une  femme  qui  avait 
subi  trois  ou  quatre  ponctions;  elle  rendait  un  liquide  fétide  si 
le.  kyste  avait  été  ouvert  directement,  elle  aurait  guéri  bien  plus 
rapidement.  Il  y  a  beaucoup  de  circonstances  qui  peuvent  rendre 
impossible  l’évacuation  complète  d’un  de  ces  kystes  par  une  ponc¬ 
tion  et  par  un  gros  .tube  à  drainage.  Il  est  difficile  de  mettre  dans 
le  même  sac  tous  ces  kystes.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c  est  que 
l’incision  de  la  paroi  abdominale  et  l’incision  du  kyste  sont  inof¬ 
fensives,  et  il  y  a  tout  avantage  à  voir  ce  que  l’on  fait.  I  y  a  es 
cas,  au  contraire,  où  les  ponctions  sont  absolument  dangereuses. 

M  polaillon  fait  remarquer  que’  l’opération  pratiquée  par 
M.  Richelot  se  réduit  à  la  ponction  du  kyste  avec  un  gros  trocart 
-«impliquée  d’une  incision  abdominale.il  aurait  mieux  mm 
ponction  seule  et  non  l’application  d’un  gros  tube.  La  ponction 
seule  est  évidemment  moins  grave.  Elle  a  donné  plusieurs  succès 

à  M.  Polaillon.  •>  i  .  .....  vL 

M  tillalx  n’admet  pas  que  la  laparotomie  soit  erigee  en  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  des  kysteshydatiquesdufoie.il  y  en 
a  d’abord  qui  guérissent  après  une  seule  ponction.  Pour  les  kystes 
suppurés,  M.  Tillaux  procède  de  la  façon  suivante  :  incision  à  la  pa¬ 
roi  abdominale  et  flèche  de  Canquoin  laissée  à  demeure  dans  le  kyste , 
un  beau  matin  tout  le  kyste  se  vide  d’un  seul  coup  et  la  poche  se 
rétracte  de  suite.  La  guérison  est  rapide.  Ce  procédé  a  donne  de 
bons  résultats  à  M.  Tillaux  et  il  le  préfère  à  la  laparotomie. 

M.  TRÉLAT  dit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  la  laparotomie  créé 
des  ressources  nouvelles  pour  le  traitement  de  certains  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie,  mais  ici  M.  Richelot  va  trop  loin  en  voulant  gé¬ 
néraliser  cette  méthode.  En  somme,  l’accord  se  fait  sur  ces  points  . 
méthodes  de  traitement  diverses  répondant  à  des  d;agnos^cs  dl' 
vers  et  à  des  indications  diverses.  On  suit  en  quelque  s°^eles. 
progrès  du  traitement:  élargissement  des  ponctions  tea^e 
nouvelles  dans  le  sens  de  la  laparotomie,  incisions  exploratrices, 
qu’il  faut  savoir  appliquer  à  propos.  wnll-mami  est 

M.  richelot  fait  remarquer  que  1  mc.smn  de  ^kmami  g 

inoffensive  et  qu’elle  a  l’avantage  de  permettre  de  voir  q 
fait  M.  Richelot  est  pour  l’incision  franche  du  péritoine,  plutôt 
que  pour  un  procédé  plus  incertain  et  plus  aveugle. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 

^Opération  d’Estlander.  -  M.  E  AL  CAS  présente  au  nom  de 
M  Bouilly,  un  jeune  homme  auquel  ce  chirurgien  a  pratique  1  opu- 
ratiorTd’Estiande'r  pour  une  pleurésie  purulente  daUnt  de  eux 
ans  et  ouverte  spontanément;  il  a  réséqué  six  côtes  et  a  fait  1  ex 
cision  de  la  plèvre  lardacé.e,  épaissie.  Il  est  ensuite  resté  uneoavteL 
très  grande  dans  laquelle  il  h’ÿ  avait  pas  trace  de  poumon  et  ou 
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l’on  voyait  bjattre; ,1e  cœur  et  l’aorte..' Ce  m,alade  a  été:  opéréile. 
25  septembre  ;  il  est  aujourd’hui  presque  complètement.  :  guéri. 
On,  sçnt  battre  le .  coeur  sous  la;  cicatrice. 

La  séance;  est  levée. 


THÈSES' 

SOUTENUES.  A  LA  FACULTÉ.  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1885. 

321.  M.  Menüt.  De  la  virulence  dit  bubon;  qui  accompagne !  le 
chancre  mou.  —  322.  M.  Pineau.  Du  sommeil'  et  dés  médicaments 
hypnotiques  proprement  dits.  —  323'.  M.  Ory.  Dtf  vomissement 
chez  les  phthisiques  et  de  l’application  de  l'a  cdcaïhè  son  traite¬ 
ment. —  324.  M.  DeÜoué'.  De  la  version  podalique  partielle  par 
manœuvres  internée  'et  éxterhes1  combinées.  —  325.  M.  PuoLüsi:' 
Des  accidents  causés  par  la  puce  chique  à  la  Guyane  française. 
—  326.  M.  Ladroitte.  Étude  surf  oblitération  de  l’urèthre 'non  con¬ 
génitale.  —  327.  M.  Sacroste.  De  l’herpëtisme  syphilitiqtfê :  post 
partum.  —  328.  M.  Binaut.  Études  sur  quelques  altérations  glo¬ 
bulaires  du  sang  dàns  la  dipbtliérie.  —  329.  M.  Fournier.  Du 
rhumatisme  articulaire  pendant  la  grossesse.  —  330.  M.  Laisac. 
Des  bains  de  briques.  — 331.  M.  DupréV  Contribution  à'  F  étude  du 
rhumatisme  cérébral.  Traitement  par  l’hydrothérapie.  —  332. 
M.  Artzrounv.  De  l’œdème  carpo-mêlaearpien  rhumatismal  et  dé’ 
sa  pathogénie.  —  333.  M.  Trévêlot.  Quelques  considérations  sur 
l’amputation  de  Fomoplate  avec  résection  de  la  claviculè  dans  le 
cas  d’arrachement  du  membre  supérieur.  —  334.  M.  Rebillard. 
Des  troubles  laryngés  d’origine  cérébrale.  —  333.  M.  Dalché'  de 
Desplanéls.  Del’ovarite.  —  336.  M.  Courtade.  Du  polype  papiHo- 
mateux  du  voile  du  palais. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  novembre  1885,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Leconte,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Géraud,  médecin  de  première .  clause 
de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  septembre  1883,  des 
concours  s’ouvriront  le  25:  mars  1886,  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  et  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  novembre  1885,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  internes  à  l’École  de  médecine  de  Dijon  s’ouvrira  le 
1er  juin  1886  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  , 

—  MM.  les  médecins  du  Ier  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  qu’il  sera  procédé,  le  mercredi  lor  décembre  1885,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

—  MM.  les  médecins  du  Ve  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  qu’il  sera  procédé,  le  mercredi  16  décembre  1885,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Ont  été  proclamés 
lauréats  de  l’École  pour  l’année  scolaire  1884-1885  : 

Étudiante  en  médecine.  — Première  année  :  premier  prix,  M.  Noir; 
deuxième  prix,  M.  Fournier. 

Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Souligoux  ;  deuxième  prix, 
M.  Bassin. 

Troisième  année  :  premier  prix  (médaille  d’argent  donnée  par 
M.  Nivet),  M.  Faucillon;  deuxième  prix,  M.  Grasset. 


Éti+dianis  en  pharmacie.  —  Première  année  :  prix;  unique, 
M.  Finisse. 

Deuxième  année  (médaille,  d’argent,  donnée  . par  M.  Nivet)  :  prix 
unique,.  M.  Gibert. 

Prix  des  travaux  pratiques  :  prix  unique,  M.  Dugnio. 

Prix  Fleury,  donné  aux  élèves  qui  ont  recueilli  le  plus  .d'ob¬ 
servations,  au  lit  dies  malades  :  premier  prix,  une  médaille  d’or  à 
M.  Grasset,  déjà  nommé;  deuxième  prix,  une  médaille  d’argent  à 
M.  Faucillon,,  déjà  nommé. 

Médailles  d’argent  données  aux.  élèves  les  plus  laborieux  ; 
MM.  Bassin,.  Grasset  et.Noir, , d,éj à  pommés. 

Prix  des  hospices,  accordé  aux  élèves  internes  qui,  ontmontré  le 
plus  de  zèle  dans  le  service  des  malades  :  partagé  entre  MM.  Fau- 
cillonjet  Grasset  déjà  nommés,  Fouriaux  et  Bargy, 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Un  concours'  pour  une 
place  de  médecin  s’ouvrira,  le  lundi  7  juin  1886,  a1  THÔtel-Diëü  de 
Lyon,  devant  le  conseil  d’administration  assisté  d’un  jury  médi¬ 
cal.  Ce  concours  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq 
épreuves. 

Le  médecin  nommé  entrera  en  exercice,  le  IBr  juillet  1886.  Son 
traitement  sera  de  1  500  francs  par  an.  La  durée  de  ses  fonctions 
est  fixée  à  vingt  ans.  —  S’adresser  pour  les  conditions  particu¬ 
lières  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Étienne,  rue  Valbe- 
noite,  40. 

—  M.  le  docteur  Henry  Labonne,  licencié  ès  scienees  naturelles, 
est  chargé  d’une;  mission  scientifique  aux  lies  Feroë  et  en  Islande,, 
ayant  pour  but  d’y  entreprendre  des  recherches  médicales,,  zoolo¬ 
giques  et  botaniques. 

—  M.  le  docteur  Forget,  mort  au  mois  d’aoht  dernier,*  a  légué 
par  testament  la  nu-propriété  de  sa  fortune  à  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  pour  être  affectée  au  service  de  la 
caisse  des  retraites  de  cette  Association. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.lé  docteur  Yvaren, 
ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon. 

Le  docteur  Yvaren  avait  publié,  en  1854,  les  ic  Métamorphoses  de 
la  syphilis»,  ouvrage  qui  a  précédé  de  longtemps  les  traités  didac¬ 
tiques  sur  ce  sujet.  Il  avait  traduit  Frascator  ;  les  «  Éphémérides.» 
deBaillou;  les  «  Odes  »  d’Anacréon  et  les  «  Bucoliques  »  de  Virgile. 
Ces  deux  derniers  ouvrages,  traduits  en  vers  français,  avaient  été 
couronnés  par  l’Académie  française. 

Homme  bon,  généraux,  charitable,  plein  d’esprit,  et  du  meilleur, 
bienveillant  pour  les  jeunes  et  pour  tous,  ayant  su  ne  pas  se  faire 
un  ennemi,  quoiqu’il  ait  joué  un  certain  rôle  en  politique,  aimé  et 
respecté  de  tous,  il  fut,  en  un  mot,  le  vir  probus,  dicendi  peritus. 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencera  un  cours  pratique  de 
chirurgie  oculaire,  le  mardi  1er  décembre  1885,  à  deux  heures,  à 
l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  mardis  à  la  même 
heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Émile  Blanchard’  commencera 
son  cours  de  zoologie '(animaux  articulés)  le  mercredi  2  décembre 
1885,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de  zoologie)  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  caractères  zoologiques,  dé  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  des  insectes,  des  arachnides  et  des  crustacés. 
Il  exposéra  en  particulier  l’histoire  des  insectes  les  plus  indus¬ 
trieux,  des  espèces  utiles  et  des  espèces  nuisibles. 

L’entrée  du  cours  est  par  la  terrasse  ou  par  la  rue  Geoffroy-1 
Saint-Hilaire. 

—  M.  le  professeur  Léon  Vaillant  ouvrira  le  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons)  le  jeudi  3  décembre  1885,  à 
une  heure,  dans  la  salle  des  conférences  du  laboratoire  d’herpéto- 
logie  (ménagerie  des  reptiles),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de 
la  classification  des  poissons  de  l’époque  actuelle,  et  fossiles.  U  étu¬ 
diera  plus  particulièrement  les  poissons  osseux  Anacanthiniens 
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(Gades  et  Pleuronectes),  en  faisant  surtout  connaître  la  réparti¬ 
tion  géographique  et  bathy  métrique  des  espèces,  leur  utilité  dans 
l’économie  domestique,  dans  l’industrie,  les  procédés  de  piscicul¬ 
ture,  etc. 

Le  cours  sera  complété  par  ides  conférences  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  et  à  la  ménagerie. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bibliothèque  anthropologique  :  la  Femme  ;  essai  Ae  sociologie 
physiologique,  ce  qu’elle  a  été,  ,ce  qu’elle  est;  les  théories,  ce 
qu’elle  doit  être,  par  le  docteur  H.  Thulié,  ancien  président  de 
la  Société  d’anthropologie,  etc.  1  vol.  in-8°.  •— Prix  :  7  fr.  oO. 
_ Paris,  Delahaye  et.  Lecrosnier. 


Physiologie  de  la  voix  et  du  chant,  hygiène  du  chanteur, 

par  le  docteur  iGougdenheim.  et  Lermoyez.  1  vol.  in-8°  avec  fi¬ 
gures  intercalées  dans  île  texte. —  Prix  :  3  francs.  — •iA.Delahaye 
et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Des  influences  modificatrices  de  l’organisme  dans  leurs 
rapports  avec  la  maladie,  par  le  docteur  Andrieu..  In-8°. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Choléra  curable;  a  démonstration  of  the  causes,  non  conta- 
giousness  .and ,  successuf  trëatement  of  the  disease,  by  John 
■Chapman,  M.D.  In-8»  de  127  pages.  —  London,  1885,  J.  et  A. 
.Churchill;  Paris,  Galignani. 


Le  Directeirn-géraot  :  Dr  E.  Le.  Sourd. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Litliine. 

Citrate  de  Cithine. 

'  Benzoate  de  Cithine. 

Saiieylate  de  Cithine, 

Brontliydrate  de  Litbine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  sQ,  /?  /O  C)  ,  j 
gnparis ,  "ii ,  rue 


Milton  ’et  dans 
les  pharmacies. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


: SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES  | 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  BR  CLIN 

*  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies- 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14  rue  des  Petis-Hitels  (Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  obro"’’"".  Guérisons  très  remarquables. 


GOUDRONFREYSSINGE  uquneoür"erèe 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  be 
Goudron  du  Codex  contre  les'  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 
fr.  50 


Rennes 


PASTILLES. GÉRAUDEL 


Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées-  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’ Or.,.  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
L’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


VIN  M  A  RI  A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1^. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUERISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ÉLIXIR  CHeLE°PRsH,YaDuRE°-  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hftpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniqu 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 

nitinb  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ees  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oc  peut  8e  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNO.RRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation ,  ni 
odeur  aux  urines.  Sqpprimedouleur  et  écoulement. 
60  dragées  ,5f  .Échant,  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  perrée,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

l’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
«-J-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour'les  adiiltes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
,ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frcs,  16, r.  Parc-RoyalrfParis, et  ph'«. 


VIN  DURAND  et  ci  n  ch  on,  ne 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives.  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


DIGITALINEd  H0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE .» 
yBull.  de  l'Acad.  de  médecine  de  Belg., t.  vin.) 


I  Dépôt :Phio Collas,  8, r.  Dauphine,  ParisetPh'«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l'anémie  >  la  chlorose ,  U 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  .  Exiger  . 
toujours  la  signature  & 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C*»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phle 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  : 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  na  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r. Daunou,  ettoutesph1' 


PRODUITS  0L0QU  I N  IQU  ES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle:  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller,  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 


Chaque  verre.renfermc  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  -jus  de  viande 
*  retiré  par  expression  de  :  Viande. de; bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  -son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 


Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser- 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un,  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable. ,  Deux  échantillons  -  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DÜGUET,  pharmacien. , de 
Ire  classe,  12,  rue'de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toufës  les  pharmacies.,  , 


nailPII  CO  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUuUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gràvelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans - •” — 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
i  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

dé  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr0  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  Stimulant  énergiiji  . 
puissant  réparateur  desforces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  €*%  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar- 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacuu  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  .puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  çhroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CH  ATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
te  : 

ESTOMAC,  FOIE,  .INTESTINS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dès 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé)  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou . 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  dbux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CAR 


Y  EL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine,  et  diastase 

s  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 
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2.  Étiblogie  et  pathogénie  des  affections  cérébrales  corres¬ 
pondant  à  des  lésions  ànatomiques  connues.  La  dichotomie 
que  j’ai  établie  au  point  de  vue  étiologique,  entre  les  affec¬ 
tions  sans  lésions  constatables  stries  affections  avec  lésion, 
pourrait  de  prime  abord  vous  sembler  artificielle,  d’autant 
mieux  que  certains  des  éléments  étiologiques  qui  intervien¬ 
nent  pour  engendrer  les  premières,  interviennent  aussi 
pour  produire  les  secondes.  Et  cependant,  vous  allez  le 
voir  l’opposition  ou  plutôt  la  distinction  que  j  ai  établie 
entre  l’étiologie  des  unes  et  celle  des  autres  est  fondée  sur 
de  bonnes  raisons.  , 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  vous  rappeler  tout  d  abord 
quelles  sont  les  affections  qui  doivent  trouver  place  dans 
notre  second  groupe.  : 

Il  faut  citer,  en  premier  lieu,  l'hémorrhagie  cérébrale, 
résultant  d’une  rupture  vasculaire,  le  ramollissement,  con¬ 
séquence  de  l’oblitération  des  artères.  Viennent  ensuite  les 
inflammations  aiguës  de  la  substance  cérébrale,  les  abcès, 
puis  les  inflammations  chroniques  dont  les  deux  modalités 
principales  sont  constituées  par  la  sclérose  en  plaques  (à 
forme  cérébrale  ou  cérébro-spinale)  et  par  la  méningo- 
encépbalite  interstitielle  diffuse.  Enfin,  le  cerveau  est  ré- 
quemment  le  siège  d»  tumeurs,  au  premier 
on  doit  placer  les  syphilomes  et  les  tubercules.  Je  me  cou- 
tente  de  vous  signaler  le  cancer,  les  gliomes,  dont  1  étio¬ 
logie  est  encore  plus  qu’indécisç. 

Tandis  que  les  vésanies  et  les  névroses  semblent,  vous 
l’avez  vu,  dépendre  primitivement  et  avant  tout  d  un  trouble 
cellulaire,  d’une  disposition  morbide  héréditaire  de  1  élé¬ 
ment  noble  du  cerveau,  les  lésions  que  je  viens  d’indiquer 
relèvent  au  contraire  d’un  trouble  vasculaire  1  ou,  pour 


)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre  1885. 


parler  plus  juste,  d’altérations  du  sang.  Aussi  l’hérédité 
joue-t-elle,  dans  la  genèse  de  ces  dernières,  un  tout  autre 
rôle  que  dans  l’étiologie  des  premières.  L’hérédité  nerveuse 
avait  tout  à  l’heure  la  place  prépondérante.  Ici,  elle  est  re¬ 
léguée  à  l’arrière-plan.  Elle  interviendra  peut-être  pour 
imprimer  une  symptomatologie  plus  accusée  aux  lésions 
dont  nous  nous  occupons,  peut-être  même  pour  favoriser 
la  localisation  sur  l’encéphale  de  certaines  diathèses  ou 
maladies  infectieuses,  mais  ce  n’est  pas  elle  qui  provo¬ 
quera  le  développement  de  lésions.  Cela  est  vrai,  non  seu¬ 
lement  pour  le  ramollissement  cérébral  et  l’hémorrhagie, 
mais  aussi  pour  la  tuberculose  et  la  syphilis  du  cerveau, 
pour  les  inflammations  chroniques  ;  même,  comme  vous  le 
verrez,  pour  la  paralysie  générale,  au  moins  pour  certaines 

espèces  de  paralysie  générale. 

Est-ce  à  dire  que  l’hérédité  ne  joue  aucun  rôle  dans 
l’étiologie  des  affections  dont  je  vais  vous  parler?  Non  sans 
doute.  Mais  ce  n’est  plus  de  l 'hérédité  nerveuse  dont  il  s’agit, 
c’est  de  l 'hérédité  de  diathèse,  comme  on  l’a  appelée.  Tel 
malade  qui  fera  une  hémorrhagie  cérébrale  la  fera,  non 
parce  qu’il  est  un  fils  de  nerveux,  mais  parce  qu’il  est  le 
descendant  d’un  arthritique,  d’un  goutteux,  d’un  scléreux, 
bref  1  parce  qu’il  a  hérité  de  ses  ascendants  d’une  prédispo¬ 
sition  non  aux  troubles  nerveux,  mais  à  certaines  lésions 
artérielles.  De  même,  la  prédisposition  héréditaire  pourra 
n’être  pas  étrangère  au  développement  de  la  tuberculose 
cérébrale,  mais  là  non  plus  il  ne  s’agira  pas  d’une  prédispo¬ 
sition  nerveuse,  mais  d’une  tendance  acquise  aux  manifes¬ 
tations  tuberculeuses.  En  un  mot,  l’étiologie  des  vésanies  et 
des  névroses  est  dominée  par  l’hérédité  nerveuse  ;  celle  des 
lésions  du  cerveau  l’est  plutôt  par  l’hérédité  de  diathèse. 

Cela  dit,  sur  le  rôle  très  différent  des  deux  formes  de 
l’hérédité,  entrons  dans  quelques  détails  relativement  aux 
causes  spéciales  et  au  mécanisme  pathogénique  des  princi¬ 
pales  altérations  du  cerveau.  ’ 

La  plupart  de  ces  altérations  sont  la  conséquence  de  lé¬ 
sions  vasculaires  déterminées  elles-mêmes  par  les  substances 
toxiques  ou  les  agents  infectieux  charriés  par  le  sang. 
Voyez  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Bouchard  ont  montré 
que  cette  lésion  était  d’ordinaire,  et  peut-être  toujours, 
consécutive  à  la  rupture  d'un  anévrysme  miliaire.  Or  les 

anévrysmes  miliaires  eux-mêmes  résultent  d  une  arténte 
chronique,  endartérite  suivant  les  uns,  périartérite  suivant 
les  autres  Toutes  les  conditions  accessoires  auxquelles  on 
faisait  jouer  naguère  un  si  grand  rôle  dans  la  genèse  de 
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l'hémorrhagie,  la  congestion  accidentelle, du  cerveau  après 
le  repas,  ou  sous  l’influence  du  refroidissement,  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque,  etc.,  sont  de  simples  causes  occasionnelles 
qui  peuvent  bien  amener  la  rupture  d’une  artère  malade, 
mais  ne  sauraient  engendrer  à  elles  seules  l’hémorrhagie 
cérébrale.  Les  causes  vraies,  réelles*  de  cette  hémorrhagie, 
sont  donc  celles  qui  amènent  l’artérite,  d’où  résultent  les 
anévrysmes  miliaires.  Ges  causes,  nous  les  connaissons 
insuffisamment;  ce  que  nous  savons,  c’est  que  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  s’observe  surtout  chez  les  goutteux,  les  arthri¬ 
tiques  et  leurs  descendants,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
cette  disposition  générale  à  faire  de  la  sclérose  sur  laquelle 
Gull  et  Sutton  ont  principalement  insisté,  ç’est-à-dire  chez 
les  individus  dont  les  mutations  nutritives  défectueuses 
jettent  sans  cesse,  dans  le  torrent  circulatoire,  des  pro¬ 
duits  dont  nous  ignorons  la  nature  chimique  exacte,  mais  -, 
qui  vont  déterminer  par  irritation  l’artérite  d’abord,  puis 
l’anévrysme  miliaire. 

Gomme  l’hémorrhagie,  le  ramollissement  est,  lui  aussi, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  la  conséquence  de  lé¬ 
sions  artérielles,  provoquées  encore  par  des  produits  irri¬ 
tants  charriés  par  le  sang.  Je  parle  du  ramollissement  par 
athérome;  je  me  contenterai,  en  effet,  de  vous  signaler 
celui  qui  dépend  d’embolies,  dont  le  point  de  départ  est 
d’ordinaire  dans  le  cœur.  L’athérome  artériel  est,  en  effet, 
vous  ne  l’ignorez  pas,  la  lésion  qui  occasionne!  le  plus  sou¬ 
vent  l’obturation  des  vaisseaux  encéphaliques,  et  consécu¬ 
tivement  la  nécrobiose  du  tissu  nerveux.  Or  l’athérome 
reconnaît  pour  cause  l’irritation  de  la  paroi  artérielle  pro¬ 
duite  le  plus  souvent  par  des  substances  toxiques,  notam¬ 
ment  par  Lalcool.  Cette  irritation  est  souvent  lente  à  déter¬ 
miner  ses  effets,  ce  qui  explique  peut-être  que  l’athéromasiei 
soit  rare  dans  l’âge  adulte,  et  si  commune,  au  contraire,, 
chez  les  vieillards. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  au  processus  assez  spécial  qui  abou¬ 
tit  à  l’hémorrhagie,  ou  à  cet  autre  plus  banal  qui  conduit  à 
l’athérome  et  à  la  nécrobiose,  ramollissement  et  hémor¬ 
rhagie  ne  sont  après  tout  que  dé  simples  accidents  au 
cours,  soit  d’une  maladie  dyscrasique  (arthritisme  et  goutte), 
d’une  intoxication  (alcoolisme)  ou  même  de  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses,  qui  altèrent  la  composition  du  sang  en 
mélangeant  à  ce  liquide  soit  les  déchets  d’une  nutrition 
défectueuse,  soit  une  substance  toxique,  soit  des  agents  or¬ 
ganisés  (microbes),  qui  tous  ont  pour  résultat  d’amener  la 
dégénérescence  ou  l’inflammation  lente  et  chronique  de  la 
paroi  artérielle. 

Quelque  chose  d’analogue  a  lieu  à  propos  des  lésions 
cérébrales  produites  par  la  tuberculose  ou  par  la  syphilis. 
En  effet,  les  recherches  anatomiques  les  plus  récentes, 
celles  notamment  de  Gornil,  de  Heubner,  ont  montré 
que  les  tubercules  du  cerveau,  comme  les  syphilomes, 
avaient  pour  point  de  départ  une  artérite  et  une  périarté¬ 
rite  spécifiques,  produites  par  l’agent  infectieux  de  la  vérole 
ou  de  la  tuberculose. 

.  Nous  arrivons  maintenant  à  l’inflammation  chronique  de 
l’encéphale.  Cette  inflammation  interstitielle  peut  se  dispo¬ 
ser  sous  forme  de  plaques  scléreuses  assez  bien  circonscrites, 
ou  au  contraire  être  diffuse.  Dans  le  premier  cas,  elle  con¬ 
stitue  la  sclérose  en  plaques  à  forme  cérébrale  ou  cérébro- 
spinale  ;  dans  le  second,  l’ercéphalite  interstitielle  dif¬ 
fuse. 

Deux  mots  d’abord  de  la  sclérose  en  plaques.  L’étiologie 
de  cette  affection  était  fort  obscure,  il  ;y  a  encore  peu  d’an¬ 


nées.  On  se  bornait  à  son  égard  à  quelques  données  statis¬ 
tiques  plus  ou  moins  précises.  On  savait,  par  exemple, 
qu’elle  constitue  une  affection  de  la  jeunesse  et  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’âge  adulte,  qu’elle  frappe  surtout  .les 
femmes*  mais  on  n’allait  guère  plus  loin.  Cependant  des  bb- 
servatiobs  de  M,  Charcot,  de  Ebstein,  avaient  déjà  montré 
que  cette  maladie  survient  parfois  à  la  suite  ou  au  déclin 
de  maladies  infectieuses,  du  choléra,  de  la  variole.  Avec  les 
travaux  récents,  ces  derniers  faits  ont  été  interprétés,  et  la 
question  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  la  sclérose  en 
plaques  est  entrée,  on  peut  le  dire,  dans  une  voie  nouvelle 
(Marie).  L’étude  anatomo-pathologique,  d’une  part,  a  mon¬ 
tré  qu’au  centre  de  toute  plaque  scléreuse  existe  une  artère 
atteinte  d’inflammation  chronique  ;  d’autre  part,  l’anam¬ 
nèse  a  établi  que,  conformément  aux  faits  relevés  par 
Charcot,  Ebstein  et  quelques  autres,  on  retrouve  dans  les 
antécédents  pathologiques  de  la  plupart  des  individus  frap¬ 
pés  de  sclérose  en  plaques,  une  maladie  infectieuse  (variole, 
fièvre  typhoïde,  scarlatine,  étc.).  Il  semble,  dès  lors  permis 
de  conclure  que  c’est  la  maladie  infectieuse  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  son  agent  organisé,  va  produire  l’artérite  con¬ 
statée  au  centre  des  plaques  scléreuses  et  point  de  départ 
de  ces  plaques. 

Vous  voyez,  en  somme,  par  tout  ce  qui  précède,  que, 
quelle  que  soit  la  lésion  cérébrale  à  laquelle  on  ait  affaire, 
hémorrhagie  ou  ramollissement,  artérite  ou  gommes  syphi¬ 
litiques,-  tuberculose  inéningO-cérébrale,  mi  's’clérose  en 
plaques,  la  cause  occasionnelle  et  la  raison  d’être  de  ces 
lésions  ne  consiste  plus,  comme  pour  les  vésanies,  dans  un 
trouble  de  la  cellule  nerveusè,  mais  dans  une  altération  du 
sang,  et  consécutivement  des  vaisseaux,  soit  par  des  déchets 
organiques  trop  abondants,  soit  par  des  substances  toxiques 
ondes  ferments  organisés. 

Il  reste  maintenant  une  question  à  nous  poser.  En  est-il 
de  la  paralysie  générale  progressive  comme  des  lésions  dont 
nous  venons  de  parler  ?  A  quel  groupe  appartient  cette  af¬ 
fection?  Le  point  de  départ  de  l’inflammation  chronique 
interstitielle  qui  la  constitue,  réside-t-il  dans  la  cellule  ner¬ 
veuse?  Dans  ce  cas,  les  abus  fonctionnels,  la  fatigue  céré¬ 
brale,  l'hérédité  nerveuse  domineront  son  étiologie.  Ou 
bien  ce  point  de  départ  n’est-il  pas  plutôt  dans  le  vaisseau, 
comme  pour  la  sclérose  en  plaques?  Dans  cette  hypothèse, 
c’est  du  côté  des  dyscrasies,  des  toxémies,  ou  des  infections 
qu’il  faudra  chercher  les  causes  de  la  paralysie  générale. 
Celle-ci  pourra  être  encore  héréditaire,  mais  elle  résultera 
non  de  l’hérédité  nerveuse,  mais  de  l’hérédité  congestive, 
ainsi  que  j’en  ai  rapporté  quelques  exemptes. 

Je  ne  sais  pas  si,  en  l’état  des  choses,  il  est  facile  de 
trancher  le  débat.  Je  ne  sais  même  s’il  doit  être  tranché 
d’une  façon  radicale,  et  s’il  est  nécessaire  de  s’enfermer 
dans  le  dilemme  que  je  viens  de  poser.  Je  ne  suis  pas  cer¬ 
tain,  pour  ma  part,  qu’on  n’en  vienne  pas  un  jour  à  disso¬ 
cier  le  groupe  paralysie  générale.  IL  serait  fort  possible,  et 
j’en  ai  l’intime  conviction,  qu’il  y  eût  deux  grandes  variétés 
d’encéphalite  interstitielle  diffuse  :  l’une  procédant  d’une 
irritation  cellulaire,  transmissible  par  hérédité  nerveuse,  se 
développant  sous  l’influence  des  causes  qui  sont  aptes  à 
provoquer  le  fonctionnement  exagéré  et,  par  suite,  la  fa¬ 
tigue  de  la  cellule  ;  (soucis,  travaux  intellectuels),,;— l’au¬ 
tre  procédant  au  Contraire  des  vaisseaux,*  se  rencontrant 
surtout  chez  les  congestifs,  ayant  peut-être  des  relations 
étroites  avec,  les  intoxications,  comme  l’alcoolisme,  ou 
même  f  avec  certaines  maladies;  infectieuses  (syphilis). 
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Cette  dichotomie  qui  tend  à  prévaloir  dans  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  la  moelle,  à  propos  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  (Adamkievitz,  Ballet,  Minor,  Démangé),  pourrait 
être  parfaitement  applicable  à  la  paralysie  générale.  Ce 
qui  me  porte  à  émettre  cette  idée,  c’est  que  les  causes  de 
l’encéphalite  interstitielle  diffuse  sont  singulièrement  dis¬ 
parates,  et  lorsqu’on  cherche  à  les  grouper  d’une  façon 
méthodique,  on  en  est  empêché  par  ce  fait  que  les  unes, 
comme  le  surmenage  intellectuel,  les.  excès  vénériens, 
cadrent  mieux  avec  l’idée  d’une  lésion,  primitive  des  cel¬ 
lules  cérébrales,  tandis  qué  l’influence  des  autres,  trauma¬ 
tisme,  insolation,  abus  de  tabac  et  d’alcool,  maladies  infec¬ 
tieuses  (fièvre  typhoïde,  érysipèle,  syphilis),  s’explique  plus 
aisément  dansl’hypothèse  d’une  inflammation  d’origine  vas¬ 
culaire.  Mais  je  ne  saurais  m’appesantir  plus  longtemps  sur 
les  détails.  Il  me  suffit  d’avoir  essayé  de  grouper,  dans  cette 
leçon,  d’une  façon  symétrique,  les  causes  si  variées  et  si 
multiples  des  affections  du  cerveau,  et  de  vous  avoir  indiqué 
le  mécanisme  à  l’aide  duquel  les  plus  importantes  de  ces 
causes  arrivent  à  réaliser  leurs  fâcheux  effets. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES. 


La  clinique  infantile. 


Si,  en  franchissant  le  seuil  de  cet  hôpital,  vous  êtes  à  la 
recherche  d’un  cours  théorique  orné  d’une  dialectique  ayant 
des  visées  exclusivement  générales,  d’un  souffle  élégant  où 
la  forme  emporte  le  fond,  où  l’esprit  ne  daigne  point  s  abais¬ 
ser  aux  nombreux  et  si  précieux  détails  de  là  clinique  et  de 
la  thérapeutique  infantiles,  j’ai  hâte  de  vous  avertir  que  vous 
feriez  fausse  route  en  venant,  le  mercredi,  prendre  place 
dans  cet  amphithéâtre.  En  effet,  je  tiens  à  vous  le  dire  au 
préalable,  mes  conférences  embrassent  le  domaine,  sipon 
restreint,  du  moins  très  modeste,  de  l 'application  de  nos 
connaissances  médicales  à  l’hygiène,  à  l’élevage  des  enfants, 
aux  affections  dont  ils  sont  atteints  et  à  leur  traitement/ 

Des  amis  fidèles  et  sûrs  m’ont  bien  souvent  donné  le  con¬ 
seil  de  sortir  de  cette  voie  toute  tracée  et  de  déployer  mon 
activité  dans  des  régions  plus  élevées,  sans  doute,  mais  qui 
me  semblent  trop  éloignées  dès  études  cliniques.  Le  conseil 
était  dicté  par  un  sentiment  généreux  et  flatteur;  cependant 
je  ne  me  suis  pas  résigné  à  le  suivre. 

J’ai  trop  présent  à  l’esprit  les  difficultés  que  j’ai  eues  à  sur¬ 
monter  auprès  de  mes  premiers  petits  clients,  au  sortir  de 
l’internat,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans  déjà,  pour  hésiter 
un  seul  instant.  Je  me  propose  donc  de  vous  aplanir  les 
obstacles  de  la  route  et  de  vous  servir  de  guide  expérimenté, 
en  vous  transmettant  ici  les  notions  que  j’ai  dû  recueillir 
dans  ce  sens. 

D’ailleurs,  rien  ne  frappant  comme  un  exemple  démon¬ 
stratif,  je  vous  citerai  défait  suivant  :  au  commencement  de 
1861,  à  peine  installé  dans  mon  petit  appartement,  j’étais 
mandé  en  toute  hâte  auprès  d’un  enfant  atteint  de  convul¬ 
sions.  Le  médecin  ordinaire  était  éloigné  et  déjà  avancé  en 
âge,  m’avait-on  dit,  —  c’est  presque  toujours  ainsi  que  cela 
se  passe,  —  et  j’étais  prié  de  vouloir  bien  le  remplacer. 
J’accours,  heureux  en  mon  for  intérieur,  de  la  bonne  fortune 
qui  m’avait  désigné,  mais  ce  n’était  qu’une  question  de  voi¬ 
sinage,  et  ma  satisfaction  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

On  me  pousse  dans  une  chambre  où  règne  le  plus  affreux 
désordre;  [l’enfant,  plongé  dans  l’obscurité,  était  encore 


agité  de  mouvements  convulsifs.  Pendant  que  je  l’examine, 
on  me  harcèle  de  questions,  on  me  presse  de  donner  des 
ordres,  de  rédiger  une  prescription.  Le  soin  que  j’apporte 
à  interroger  la  nourrice,  la  famille,  est  bientôt  taxé  de  len¬ 
teurs  coupables.  Je  sens  la  rougeur  me  monter  au  visage; 
je  lis  dans  les  regards  scrutateurs  et  défiants  l’expression  de 
sentiments  bizarres  de  la  part  de  gens  affolés  qui  récla¬ 
ment  à  grands  cris  des  secours  efficaces.  Enfin,  pendant  que 
j’expose  rapidement  le  plan  de  ma  médication  et  que  je  la 
transcris  minutieusement  sur  le  papier,  on  me  reproche  de 
parler,  d’écrire,  alors  qu’il  faudrait  agir.  Les  uns  crient,  les 
autres  pleurent,  tout  le  monde  -s’agite;  se  frappe  les  mains,, 
implore  l’intervention  du  médecin,  l’intervention  divine 
des  saints,  mais  témoigne  peu  de  zèle  quand  il  s’agit 
de  mettre  personnellement  en  œuvre  le  traitement  par 
le  menu.  Il  était  Cependant  très  simple  le  menu.  J’avais 
institué  celui  de  l’hôpital,  et  je  m’étais  abstenu  des  révulsifs, 
me  contentant  de  faire  respirer  de  l’éther  et  de  prescrire  un- 
calmant  administré  par  les  voies  inférieures.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  convulsions  cessèrent,  et  je  pus  regagner 
mon  lit,  moins  fier  qu’au  départ  et  très  étonné,  très  morti¬ 
fié  du  rôle  que  je  venais  d’être  appelé  à  jouer. 

Puis,  le  lendemain,  ce  fut  une  bien  autre  affaire.  Le 
médecin  de  là  famille,  attaché  à  un  hôpital  d’enfants,  prati¬ 
cien  consommé,  me  donna  charitablement,  à  part,  des  con¬ 
seils  sur  le  traitement  des  convulsions;  il  me  fit  comprendre 
que  j’étais  novice,  et  que  le  traitement  d’hôpital  était  insuf¬ 
fisant  pour  la  ville,  que  j’avais  eu  tort  de  me  priver  delà 
médication  révulsive,  etc.,,  etc.  «  Les  enfants  de  la  ville, 
mon  petit  ami,  ajoutât-il  d’un  air  bienveillant,  mais  un  tan¬ 
tinet  protecteur,  ne  ressemblent  pas  autant  que  vous  le  sup¬ 
posez  à  vos  clients  d’hôpital;  vous  avez,  à  cet  égard,  de 
nouvelles  études  passablement  longues  à  faire  à  présent,  je 
sais  bien  que  vous  êtes  d’accord  avec  vos  livres  classiques, 
mais  vous  verrez  par  la  suite  combien  les  réactions  vitales 
et  les  ressources  thérapeutiques,  limitées  à  l’hôpital,  pren¬ 
nent  de  l’extension  dans  la  pratique  de  la  ville.  » 

Cette  petite  mercuriale  m’avait  fait  l’effet  d’une  douche. 
Ainsi,  un  internat  de  quatre  années  laborieusement  écou¬ 
lées  ne  m’avait  pas  formé  pour  l’exercice  (journalier  de  ma 
profession.  Yis-à-vis  de  la  famille  du- petit  malade,  je  parais¬ 
sais  emprunté,  au-dessous  de  ma  tâche,  et  vis-à-vis  d’un 
médecin  d’enfants,  un' des Lommes  les  plus  distingués  de 
l’époque,  j’ignorais  les  éléments  du  traitement  habituel  des 
convulsions. 

A  dater  de  ce  jour,  mes  travaux  prirent  une  direction  par¬ 
ticulière,  et  je  compris  que  l’enseignement  des  maladies  des 
enfants  exigeait  plus  de  développements  délicats,  topiques; 
qu’il  fallait  ne  pas  craindre  de  parler,  même  à  des  hommes 
instruits,  des  plus1  minces  détails,  de  rapprocher  les  faits 
hospitaliers  de  ceux  de  là  clientèle,  et  qu’il  y  avait  dans  cet 
ordre  d’idées  une  lacune  importante  à  combler  ;  celle  de  la 
thérapeutique  infantile. 

Telle  est  ma  profession;  de  foi,  telles  sont  les  bases  de  mes 
conférences.  Et  si  j’insiste  sur  l’importance  du  sujet,  c’est 
que,  à  moins  d’être  spécialiste,  sur  dix  malades  qué  vous 
êtes  appelés  à  voir  dans  votre  journée,  six  au  moins  sont  des 
enfants,  et,  sur  ces  six  enfants,  quatre  sont  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques.  On  a  dit  que  les  enfants  avaient  les  mêmes 
maladies  que  les  adultes  ;  scientifiquement,  cela  peut  être 
vrai;  pratiquement,  cela  ne  l’est  pas.  Je  n’en  veux  comme 
preuves  que  la  fréquence,  chez  l’enfant,  des  vomissements  et 
des  convulsions  qui  souvent  vous  déroutent.  Le  tableau  de 
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la  maladie  change  également,  au  début,  la  pneumonie,  la 
fièvre  typhoïde  pouvant  être  confondues  avec  la  méningite, 
grâce  à  la  différence  et  à  l’intensité,  plus  grande  chez  eux, 
des  réactions. 

N’y  a-t-il  pas  des  maladies  propres  à  l’enfance  :  la  scro¬ 
fule,  le  rachitisme,  la  coqueluche,  la  chorée,  etc.?  tandis 
que  les  adultes  ont  la  goutte,  le  diabète,  la  gràvelle  urique, 
les  coliques  hépatiques. 

La  thérapeutique  n’est  pas  moins  distincte  :  tel  médica¬ 
ment  —  l’opium,  par  exemple,  —  est  mal  toléré;  tel  autre 
—  la  belladone  —  l’est  mieux.  Le  dosage  des  agents  médi¬ 
camenteux  n’est  pas  non  plus  toujours  une  simple  question 
de  proportion  mathématique  (le  tiers  à  tel  âge,  le  huitième 
à  tel  autre,  le  quinzième  à  tel  autre  encore),  la  tolérance 
n’étant  pas  la  même  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes. 
Aussi  le  but  de  ces  conférences  est  un  but  éminemment  pra¬ 
tique.  En  voici  un  exemple  :  vous  serez  appelés,  aujourd’hui,  « 
demain,  pour  un  enfant  atteint  de  diarrhée  ou  de  bronchite 
chronique.  Le  diagnostic  est  posé  ;  les  éléments  qui  le  jus¬ 
tifient,  les  indications,  tout  est  connu.  Vous  prenez  la 
plume,  et,  si  vous  avez  consciencieusement  suivi  les  hôpitaux, 
vous  faites  votre  prescription  comme  vous  l’avez  entendu 
dicter  journellement  au  pharmacien  du  service  et  à  la  reli¬ 
gieuse.  Eh  bien!  en  ville, .votre  prescription  ainsi  faite  est 
incomplète,  parce  que,  à  l’hôpital,  les  sous-entendus  sont 
compris  dans  la  prescription,  c’est-à-dire  les  heures  aux¬ 
quelles  les  médicaments  devront  être  administrés  avec  les 
intervalles  convenus  soit  pour  le  repas,  soit  pour  les  tisanes 
à  prendre,  etc.,  etc.  Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  on  ne  peut 
pas  donner  les  mêmes  soins  à  l’hôpital  qu’en  ville,  ni  les 
mêmes  médications. 

Geci  me  rappelle  certaine  réponse  plus  brillante  que  juste 
d’Ambroise  Paré  à  Charles  IX  malade  :  «  J’espèré,  lui  disait 
le  souverain,  que  tu  soigneras  mieux  le  roi  que  tes  pauvres 
de  l’hôpital?  —  Non,  Sire,  c’est  impossible.  —  Et  pourquoi? 
_ Parce  que  je  les  soigne  comme  des  rois.  » 

A  l’hôpital,  le  diagnostic  se  fait  par  l’iuterne  et  la  sœur; 
les  prescriptions  ne  sauront  être  trop  compliquées  sous 
peine  d’être  incomplètement  exécutées.  C’est  pourquoi  je 
crois  toujours  devoir  faire  des  excursions  volontaires  en  ville 
pour  la  pathologie  clinique. 

Les  conditions  sociales  et  les'conditions  d’hygiène  ne  sont- 
elles  pas  différentes  aussi  ?  A  l’hôpital,  vous  avez  affaire  à 
des  misérables;  en  ville,  à  des  sujets  qui  vivent  habituelle¬ 
ment  d’une  manière  réparatrice.  A  l’hôpital,  l’air  est 
empesté,  la  contagion  est  possible,  et  l’alimentation  gros¬ 
sière.  En  ville,  l’air  est  relativement  sain,  l’isolement  géné¬ 
ralement  facile,  et  l’alimentation  plus  choisie,  ce  qui  est 
d’une  haute  importance  pour  lès  enfants. 

Mais  je  m’arrête  ici,  pensant  vous  avoir  fait  suffisamment 
comprendre  la  nécessité  d’études  spéciales  sur  la  pathologie 
infantile. 


LE  CIÏpC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1) 
Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

XIV 

9?  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’abri  sous  un  arbre  isolé, 
éloigné  de  tout  autre  arbre,  masse  ou  cours  d’eau,  est  le  plus 
dangereux  de  tous,  puisque  l’électricité,  qui-n’est  attirée  d’aucun 


côté,  doit  se  .porter  naturellement  sur  Findividu;  meilleur  conduc¬ 
teur  que  l’arbre  et  qui:  est  le  seul  objet,, qui  exerce;  une  attraction 
efficace.  : 

10°-  Après  lés  arbres  qui  attirent- la  foiidre,  c’est  le  passage  des’ 
courants  électriques  plus  intenses  qu’il  faut  éviter. 

11°  Puisqu’il  s’établit  un  courant  plus  intense;  qu’ailleùrs  entre 
l’arbre  foudroyé' et  l’arbre  Voisin,  il  faut  éviter1  aVec  soin  de  se 
placer  sur  le  passage  dé  ce:  courant.  Les  désordres  dans  le  Sol, 
que  nous  avons  vus  se  produire  à’  Gliiér-du-Prat,  montrent  qu’il 
peut  faire  courir  à  l’homme  et  aux  animaux  surtout  les  plus 
grands  dangers. 

Lorsque  les.  conditions , de  terrain  sont,  identiques  dans  la  sphère 
d’action  du  nuage  autour,  de  l’arbre  foudroyé,  c’est  l’intervalle  en 
ligne  droite  entre  les  jleux  arbres  que  le  courant,  suivant  toute 
probabilité,  doit,  parcourir.  C’est  alors  dans,  cet  intervalle  qu’il 
faut  éviter  dé  se  placer  soif  à  découvert,  soit  même  sous  un  arbre 
plus  petit  ou  un  arbrisseau. 

Si  les  deux' arbres  sè  trouvent  én!  cbmimunicatibn',M'mêmé  très 
indirecte  par  le  fait  d’un  long  détour,  par  un  cours  d’ëau  naturel, 
une  dépression  du  sol  qui  peut  se  remplir  de  l’eau  de  pluie  et 
devenir  un  conducteur  accidentel,  ou  une  simple  veine  de  terrain 
plus  mouillée  que  le  reste,  le  courant  suivra  de  préférence  ces 
meilleurs  conducteurs,  lesquels  deviendront  en  quelque  sorte  des 
paratonnerres  pour  1, 'intervalle  direct,,  tout  en  rendant  leur  propre 
parcours  plus  dangereux. 

12°  Les  mêmes  recommandations  s’appliquent  aux  courants  qui 
peuvent  s’établir  entre  F arbre  foudroyé  et  une  masse  ou  un  cours 
d’eau. 

13°  Les  .cours  d’eâu'  naturels  ou  accidentels'  'étant'  sur  œ  sol  les 
meilleurs  conducteurs  de  l’él'éct'ricité,  et  jouant  en  quelque  sorte 
le  rôle  des  fils  métalliques  dans  nos  appareils  de  physique,  il  faut 
à  tout  prix -éviter  leur  voisinage.  Ils  peuvent,  en  effet;  comme 
nous  l’avons  vu  à  La  Briénne,  et  peut-être  dans  l’observation- de 
Brydone,  permettre  à. la  foudre,  qui  les  suit,  de  porter  au  loin  ses 
ravages. 

14°  Somme  tonte,  le  voisinage  d’une  grande  masse  d’eau, 
comme  rivière,  étang,  pêcherie  ou  marais,  exposerait,  plus  que 
toute  autre  condition  topographique  Ordinaire,  aux  accidents  de  la 
foudre,  et  céla  par  les  raisons  suivantes  :  d’abord  :1a  grande 
quantité  d’électricité  dont  sé  charge  la  surface  liquide,  sous  l’in¬ 
fluence  du  nuage  orageux,,  en  exerçant  une  puissante  attraction 
sur  l’éleqtricité  de  nom  contraire  de  ce  dernier,  peut  déterminer 
le  foudroiement  d’un 'arbre  voisin,  qui  ne- se  serait  pas  produit 
sans  cela;  ensuite  la  même  attraction,  continuant  de  s’exercer 
sur  l’électricité  déversée  sur  le  sol,  donné’ lieu  à  un  fort  courant 
entre  l’arbre  foudroyé  et  la  ma'sse  liquide  ;  enfin  le  danger1  résul¬ 
tant  des  courants  quelquefois  très  puissants  auxquels  les  cours 
d’eau  servent  de  conducteur. 

D’une  manière  générale,  en  temps  d’orage,  il  faut,  s’éloigner 
des  masses  d’eau. 

18»  En  résumé,  pour  s’expo'ser!;le' moins  pôésibie  aux  dangers 
de  la  foudre-dans  les  champs,  il  faudrait  se  placer  sur  un  sol  na¬ 
turellement  sec,  rocheux,  voire  même  sur  une  pierre'peu  saillante 
si  elle  se  trouve  à  portée,  loin  des  arbres  dont  il  faut  éviter  les 
intervalles  autant- que  l’abri,  des  masses  et  cours  d’eau  et  des 
terrains  mouillés. 

Quant  à  la  position  à  prendre,  la  meilleure  est  ,1a.  station  ac¬ 
croupie  dans  laquelle  la  personne  rapetissée  repose  sur  le,  sol  par 
les  pieds  revêtus  de  chaussures  protectrices.  Debout,  la  personne 
ést  plus  ëxposéè  au  choc  direct;  nous' en  avons  vu  un  exemple 
chez  Couchon.  Assise,  son  siège  et  ses  pièds  formant  un  arc  bon 
conducteur  dont  les  deux  extrémités  touchent  le  sbl,  la  partie' in¬ 
férieure  de  son  corps  et  lès  jambes  en  particulier  peuvent  être 
traversées  par  un  courant  capable  d’y  produire  des  brûlures,  des 
contusions,  et,  ;ce  qui  serait  plus  grave,  une  paraplégie.  Couchée, 
le  même  courant  peut  la  traverser  de-  la  tête  aux  pieds  et  lui  faire 
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courir  encore  de  plus  grands  dangers,  comme  chez  les  mammi- 

1SS5C*.  — —  “  proléeT  ^‘“”1 

ran  s  qui  s’irradient  autour  du  point  foudroyé,  lespersonnesu 
outThabitude  d’aller  nu-pieds  feront  bien  de  -  hausser  àiap- 
proche  de  l’orage.  Pour  la  circonstance  la  meilleur 
serait  le  sabot  en  bois  et  la  chaussette  de  lame  ou^de  • 

Hans  le  voisinage  se  trouvait  une  grotte  sous  une  roche  ou  creu 
sée  dans  la  terre,  il  faudrait  lui  demander  un  refuge  qui  serait 
encore  plus  sûr  que  toutes  les  précautions  recommandées  dans  ce 
paragraphe.  Par  la  même  raison,  le  refuge  dans  une  cave  voûtée 
est  le  plus  sûr  de  la  maison. 

16»  Les  mêmes  préceptes  s’appliquent  évidemment  aussi  bien 
aux  animaux  domestiques  qu’à  l’homme.  Abntés  er t  nombre  p£s 
ou  moins  grand,  sous  un  arbre  frappé  par  la  foudre  ou  même 

danîson  voisinage,  comme  à  Chiendu-Prat,  ,U  Kjjggjj  | 

risaues  plus  grands  encore  par  la  raison  qu  ils  sont  plus  sens  ble 
aux  ^courants  électriques  ,  qui  les  traversent  à  la 
métalliques,  et  plusieurs  d’entre  eux  y  trouveraient  facilement 

^Indépendamment  de  toutes  les  précautions  ci-dessus,  iTéa  est 
une  spéciale  ici  qu’il  est  important  de  ne  pas  passer  sous  silence  . 
c’est  d’empêcher  les  animaux  de  se  réunir,  et  de  les  tenir  disper¬ 
sés  dans  le  pacage.  Réunis,  ils  forment,  en  effet,  une  masse  qui 

peut  attirera  foudre  soit  sur  eux  directement,  soit  sur  1  arbre 
voisin,  ce  qui  les  expose  au  foudroiement  latéral. 

i7o  pour  ce  qui  concerne  les  bâtiments  qui,  après  les  arbres, 
son  le!  plus  exposés  aux  atteintes  de  la  foudre,  le  voisinage  de 

!fdPniiers  est  loin  d’être  défavorable.  En  effet,  l’arbre,  en  rece¬ 
lant  le  choc,  peut  en  préserver  le  bâtiment,  comme  cela  est  arrive 
à  La  Brionne. 

18o  Par  cette  raison,  M.  le  professeur,  Golladon  a  proposé^e 

faire  servir  les  peupliers,  plantés  près  des  bâtiments,  de  paraton¬ 
nerres  en  armant  la  partie  inférieure  du  tronc  dune  t.ge  métal¬ 
lique  destinée  à  diriger  le  courant,  de  manière,  à  ce  qu  ,1  ne  puisse 

pas  nuire.  C’est  assurément  une  bonne  précaution. 

19»  Les  cours  d’eau  naturels  ou 
dirigés  au  pied  de  l’arbre,  pourraient  remplacer  1  ^  ^  métal¬ 
lique  de  Mi  Colladon.  Une  pièce  d’eau  comme  jn  lavxur  un 
Lprip  nlacée  au  pied  et  du  côté  de  l’arbre  opposé  aux  bâti 
attirant  l’électricité  de  son  en 

nréserver  ces  derniers.  Dans  ce  cas,  qui  ne  P  P  ,, 

,ent  en  faisant  communiquer  le  pied  de  l’arbre  et  la  pièce  d  eau 
nar  le  torrent  accidentel  produit  par  1  eau  des  gouttières,  o 
pourrait  imprimer  plus  facilement  cette  direction  avantageuse 
l’électricité. 

20»  L’accident  de  La  Brionne  nous  a  montré  tout  le  danger 
.  q {$  ‘M Ü»  stationner'  l’eau  au  pied  de  Tarbre,  entre 
celui-ci,  et  les  bâtiments.  Le  torrent  accidentel  qui  1  alimente 

en  effet  servir  de  communication  électrique  entre  eux,  surtout 

lorsuue’des  troupeaux  de  moutons, 'comme  dans  ce  cas,  ou  au- 

«es  «.w».  «üf  r  r  7 

attraction  réelle.  11  faut' donc  éviter  celte  stagnation  de  lad  d. 
pluie  dans  ços  conditions. 
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Séance  du  27  novembre  1885.  -  Présidence  de  M.  Yidal. 

COMMUNICATIONS 

Hémiplégie  chez  un  phthisique.  -  M.  troisier  présente 
un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  atteint  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  au  second  degré,  chez  lequel  il  s’est  produit,  1  année  der¬ 
nière,.  une  hémiplégie  dont  il  ne  reste  plus  que  des  traces  aujour¬ 


d’hui.  La  paralysie  a  débuté,;  sans  perte  de  connaissance,  par  un 
affaiblissement  du  membre  supérieur  droit;  au  bout  de  sept  jours, 
la  monoplégie  brachiale, était  à  peu  près  complète;  le  membre 
inférieur  devint  paralysé  à  son  tour.  En  même  temps,  il  se  produi¬ 
sit  de  la  contracture  du  .côté  paralysé.  Vers  la  fin  de  la  seconde 
semaine,  tous  ces  phénomènes  s’étaient  déjà  atténués,  et  au  bout 
de  quarante  jours  environ  il  ne  restait  plus  que  de  la  paresie  du 
côté  droit.  Aujourd’hui,  le  malade  a  récupéré  la  liberté  de  tous 
ses  mouvements,  mais  la  force  musculaire  est  encore  amoindrie. 

Tl  y  ade  l’atrophie  musculaire.  Laface  est  toujours  restée  indemne, 
ainsi  que  le  pharynx  et  les  yeux;  il  n’y  a  pas. eu  d’aphasie. 

M.  Troisier  cherche  à  interpréter  ce  fait.  Il  élimine  1  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  le  ramollissement  par  thrombose,  le  tubercule  et  la 
gomûie  syphilitique.  Il  avait  d’abord  pensé  à  une  plaque  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  siégeant  au  niveau  des  circonvolutions  ascen¬ 
dantes;  mais,  la  guérison  étant  survenue,  il  rejette  ce  diagnostic. 
Sans  doute,  il  y  a  eu  une  poussée  de  méningite,  mais  cette  affection 
devait  être  purement  inflammatoire;  elle  a  dû  avoir  pour  point  de 
départ  une, lésion  du  pariétal  gauche,  siégeant  en  regard  de  la, 
scissure  de  Rolande  à  sa  partie  inférieure  ;  dang. ce  point,  la 
calotte  crânienne  est  très  douloureuse  à  la  pression,  ce  qui  tient 
très  vraisemblablement  à  une  altération  tuberculeuse  de  los  Le 
malade  doit  avoir  en  outre  une  lésion  du  rocher,  car  il  y  a  trois 
ans  il  a  eu  un  écoulement  purulent  de  l’oreille  gauche,  et  il  est 
resté  sourd  de  ce  côté.  Telle  est,  pour  M.  Troisier,  l’origine  des 
phénomènes  cérébraux  survenus  chez  son  malade. 

M.  DU  CASTEL,  d’accord  avec  M.  Troisier,  pense  que  le  malade 
qu’il  vient  de  présenter  n’est  pas  atteint  de  méningite  tuberculeuse. 

Il  rappelle  ,1e  travail  qu’il  a  fait  sur  la  méningite  tuberculeuse  du 

lobule  paracenlral.  On  considère  classiquement  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  comme  débutant,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  1  ar¬ 
tère  sylvienne  et  remontant  le  long  de  cette  artère.  Or  c  est  sou¬ 
vent  l’inverse  qui  a  lieu;  elle  commence  au  niveau  du  lobule  para- 
central  et  descend  sur  la  face,  externe  du  cerveau.  Le  premier 
symptôme  que  l’on  constate  est  généralement  une  monoplégie 
inférieure.  M.  Du  Castel  , cite  plusieurs  exemples  :  un  charretier  est 
pris!  en  pleine  santé,  d’une  crampe  dans  le  mollet,  suivie  de  con¬ 
tracture  et  de  parésie  du  membre  inférieur;  il  entre  à  l’hôpital  ou 
il  meurt  peu  de  temps  après  avec  des  accidents  tuberculeux  du 
côté  des  poumons  et  des  organes  génitaux.  M.  Gouguenheim  a 
rapporté  l’observation  d’un  malade  qui  se  tord  le  pied,  est  pris 
d’un  affaiblissement  du  membre  inférieur,  et  meurt  de  menmgite 
tuberculeuse.  M.  Ballet  a  publié  une  observation  analogue.  11  sem¬ 
ble  donc  qu’il  y  ait  une  localisation  autre  que  la  localisation  clas¬ 
sique  et  que  la  méningite  débute  par  le  lobule  paracentral  pour 
descendre  ensuite  sur  la  face  externe  du  cerveau. 

Hystérie  chez  l’homme.  -  M.  féréol  présente  deux  hysté¬ 
riques  mâles  :  le  premier  est  atteint  d’une  hémianesthésie  totale 
o-auclie,  avec  troubles  caractéristiques  de  la  vue  et’  de  1  ouïe  du 
même  côté,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc.  Cet^  homme  a, 
en  oulre,  de  Véritables,  attaques.  11  a  eu  une  plaie  de  tête  qui  a  été 
suivie  de  perte  de  cohÜaissance  et  d’hémiplégie  gauche  ;  Je  bras, 
de  ce  côté,  est  resté,  depuis,  paralysé;  c’est  une  paralysie  flasque 
complète-  en  même  temps  que  cette  paralysie,  on  constate  une 
atrophie  'assez  marquée;  il  y  a  une  différence  de  2  centimètres 
entre  les  deux  membres  supérieurs.  La  contractilité  électrique  est 

conservée  dans  son  type  normal. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  atrophie?  Si  l’on  interroge  les  anté- 
I  cédents  de  ce  malade,  on  apprend  que  le  père  était  graveleux, 
obèse,  alcoolique;  apoplectique,  que  la  mère  était  nerveuse,  pai <i- 
ly tique  ;  qu’il  a  eu  lui-même  une  enfance  maladive,  une  fièvr 
typhoïde  très  grève,  jamais  de  maladie  vénérienne.  Il  a  fa  a 
guerre,  a  été  prisonnier  à  Mètz,  a  souffert  et  couché  sur  la 
dure.  Un  matin,  il  s’est  réveillé- avec  le  côte  gauche  insensible, 
paralysé,  violacé;  la  motilité  ést  revenue  la  première  dans  le  bias, 
puis  dans  la  jambe.  11  a  eu  une  crise  d’hystérie  pour  la  première 
fois,  en  Allemagne.  Ces  crises  sont  précédées  dune  céphalalgie 
intense.  Il  n’y  a  pas  de  signes  d’épilepsie.  M.  Féréol  conclut  à  une 


mo 
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paralysie  hystérique.  Quant  à  l’atrophie,  la  cause  en  est  difficile  à 
déterminer. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  qui  présente 
une  hémianesthésie  du  côté  droit,  avec  insensibilité  de  la  conjonc¬ 
tive,  altération  du  goût,  etc.  Ce  malade  a  des  attaques  convulsives, 
à  caractère  épileptiforme.  Quand  on  l’examine,  on  constate  qu  il 
est  porteur  d'une  déformation  considérable  du  bras  droit,  résul¬ 
tant  d’un  traumatisme  très  grave  qu’il  a  subi  dans  son  enfance. 
Une  voiture  pesant  plus  de  mille  kilogrammes  lui  a  passé  sur  le 
bras.  Il  a  eu  des  fractures  multiples,  une  plaie  de  tête,  et  est 
resté,  après  cela,  quatre  ans  au  lit.  Il  en  est  résulté  un  arrêt  com¬ 
plet  de  développement  du  membre  supérieur  droit.  Ce  membre 
est  également  le  siège  d’une  atrophie  qui  s’accentue  de  plus  en 
plus.  Ce  malade  présènte  tous  lès  signes  oculaires  de  l'hystérie  : 
amblyopie  très  accusée,  polyopie  monoculaire,  ptosis  double,  etc.- 
Les  muscles  se  contractent  sous  l’influence  de  l’électricité. 
M.  Féréol  se  demande  également,  dans  ce  cas,  quelle  est  la  cause 
dé  l’atrophie.  Il  passe  en  revue  les  différentes  hypothèses  que  l’on 
peut  émettre  à  ce  sujet,  et  croit  devoir  conclure  à  une  paralysie 
d’origine  nerveuse  externe  chez  un  individu  prédisposé  par  l’hys¬ 
térie. 

M.  debove  rappelle  avoir  communiqué,  en  1879,  à  la  Société, 
différents  cas  d’hémianesthésie  chez  l’homme  guérie  parles  agents 
æsthésiogènes,  et  qu’il  croyait  devoir  attribuer  à  des  lésions  ner¬ 
veuses  centrales.  Il  déclare  aujourd’hui  qu’il  est  convaincu  d  avoir 
commis  une  erreur  et  que  ces  individus  étaient  tous  des  hysté¬ 
riques  mâles.  Depuis,  il  a  rencontré  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  analogues  sur  lesquels  il  ne  lui  reste  plus  aucun  doute. 
C’êst  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  qu’il  présente  aujourd’hui  à 
la  Société. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  cordonnier,  gagnant 
bien  sa  vie,  ne  présentant  absolument  rien  qui  rappelle  l’hystérie, 
et  qui  est  entré  dans  le’  service  de  M.  Debove,  il  ÿ;a  un  an,  pour 
des  douleurs  vagues  dans  les  jointures  des  membres  inférieurs, 
une  sensibilité  nerveuse  exagérée  ;  bientôt  on  constata  que  ce  ma¬ 
lade  pouvait  être  hypnotisé  et  soumis  à  la  suggestion  même  en 
dehors  de  l’état  hypnotique. 

Il  a  une  sœur  hystérique  et  somnambule;  il  a  eu  la  syphilisdix- 
huit  ans  auparavant.  Il  y  a  un  an  il  a  présenté  une  monoplégie 
d’origine  syphilitique  qui  a  été  guérie  en  deux  mois  par  l’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses.  M.  Debove  est  Convaincu  que  cette 
monoplégie,  prétendue  syphilitique,  était  d’origine  hystérique. 
L’année  dernière,  il  fut  pris  d’hémianesthésie  et  d’hémiplégie  du 
côté  droit  qui  disparurent  rapidement. 

M.  Debove  présente  ce  malade  et  fait  sur  lui  ce  qu’il  appelle  de 
l’hystérie  expérimentale,  c’est-à-dire  qu’il  orée  par  suggestion 
soit  une  monoplégie,  soit  une  contracture,  soit  un  trouble  des 
sens,  soit  enfin  un  phénomène  hystérique  quelconque.  11  fait  ob¬ 
server  que,  pour  des  raisons  qu’il  expose,  la  simulation  est  ici  im¬ 
possible  à  ndmettre. 

Cirrhose  du  foie  dans  le  diabète.  —  M.  letulle  donne 
lecture  d’un  travail  sur.  la  cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le 
diabète  sucré.  Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations  avec  au¬ 
topsies. 

La  séance  est  levée. 


Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre 
du  commeroe  vient,  par  arrêté  du  26  novembre,  de  décerner  les 
récompenses  ci-après  désignées  aux  personnes  qui  ont  été  signalées 
comme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  ayant  le  plus  contribué 
à  la  propagation  de  la  vaccine  en  France  pendant  l’année  1 884  : 

Prix.  —  Le  prix  de  la  valeur  de  I  500  francs  est  partagé  entre  : 
M1!e  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes;  M.  le  docteur  Jules  Besnier, 
àParis,  et  M.  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Médailles  d’or.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Millet, 
à  Caen;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bassom- 


pierre,  àÉvreux,  et  Garivenc,  à  Morlaix;  M.  Pôggi,  instituteur  à 
Ersa  (Corse). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Accolas,  médecin-major 
dë  première  classe  à  Vincennes;  Adhéran,  à  Annonay  ;  Albert,  à 
Toulouse  ;  Barbarin,  à  Briançon  ;  Bardy,  à  Belfort  ;  Benoist,  à  Saint- 
Nazaire;  Blanc,  à  Avignon;  Bodin,  à  Saint-Donat;  Boisson  fils,  à 
Lure;  Boppe,  médecin  aide-major  de'  première  classe  à  Épinal; 
Borel,  à  Chabeuil;  Breton,’ médecin-major  de  première  classe  à 
Tulle;  Carpentier-Méricourt,  à  Paris  ;  Cavaillé,  à  La  iCapelle-Bleys  ; 
Courteneuve,  à  Saint-Claud  (Charente)  ;  Decroix,  àWaten  ;  Descubes, 
à  Givray;  Dhoste,  médecin  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Ka- 
rikal;  Dugat,  à  Orange;  Féraud,  à  Saint-Palais;  Fidel,  à  Saint- 
Romain;  Franchet,  à  Saint-Martin-en-Haut;  Frouin,  à  Saint-Nico¬ 
las;  Garavel,  à  Montreuil;  Genoud,  â.Thonon;  Gerbault, médecin- 
major  de  deuxième  classe’  à  Rambouillet;  Grinda,  à  Nice;  Gros,  à 
Decize;  Guinoiseau,  à  Saint-Dizier  ;  Herviaux,  à  Maure  ;  Lagarde, 
à  Montauban;  Lamarche,  à  Dijon;  Lathoud,  à  Yenne;  Le  Royer,  à' 
Carrouges;  de  Lignerpllès,  au  Havre;  Lorber,  à’ Fesch.es;  Martin, 
à  Quimperlé;  Ménard,  à Feurs ;  Miffre,  àPairac;  Passant),  àBourg- 
d’Ôisans;  Perrimond,  àMontauroux;  Piettre,  àSainl-Mâur  (Seine); 
Pillard, ,  à  Cuiseaux;  PquzoI,  à  Monistrol-sur-Loire)  ;  Radou  et’ 
Ruelle,  à  Paris;  Sahiit,  à  Gannat;  Sapin,  à  Paris;  Saulgéof,  à 
Beaune;  Sesselmann,  à  Ogeviller;  Tixier,  à  Liancourt  ;  Velten,  à 
Versailles;  Villebrun,  à  Capestang;  de  Welling,  à  Rouen. 

MM.  les  officiers  de  santé  Dastas,  à  Saintç-Croix  (Àriège);  Johnston, 
à  Châteaulin;  Laffitte,  à  Condom;  Massina,  au  Boulou;  Vaillant,  à 
Méaulte. 

Mmes  les  sages-femmes  Achallé,  au  Poiré- sur-Vie;  Arnaud,  à 
Saint-Ouen  (Seine) ;  Berthomieu,  à  Vitry  (Marne);  Bertrand,  à  La 
vaur;  Bessières,  là  Mende.;  veuve  Bulliod  mère,  à  Mustapha;  Ghâr 
razàc,  à  Beaulieu  (Corrèze)  ;  Charlon,  à  Issoudun  ;  Charton,  à  Aval- 
Ion;  Comel,  à  Montflanquin;  Corabeuf,  à  Condé;  Cotrel-Decaux,  à 
Péronne;  Dard,  àTroyes;  Débéda,  à  Paris;  Didier,  à  Saint-Denis 
(Seine);  Dblignon,  à  Saint-Quentin  ;  Dreux,  à  Mézières  ;  Dreÿfuss,  à 
Saint-Mandé;  Duclos,  à  Marolles-les-Braults  ;  Faure,  à  La  Souter¬ 
raine;  Ferret,  à  Bressuire;  FolliÔt;  à  Cherbourg;  Gobillot,  à  Tar¬ 
bes;  veuve  Henner,’  à  Mayenne;  Joûssein,  à  Vergt  ;  Laudren,  à 
Lorient;  Lautissier,  à  Mont-sous-Vaudrey;  Lavie,  à  Souprosse; 
Léger,  à  Charost;  Marion,  à  Anould;  Morin,  à  Verdun;  Naudin 
jeune,  à  Fontainebleau;  Pelcat,  à  Pont-Audemer;  Pélissier,  à 
Nîmes  ;  Ploquin,  à  Sainte-Maure  ;  Rigault,  à  Blois  ;  Rossi,  à  Ajaccio  ; 
Rousseau,  à  Châteauneuf-sur-Loire  ;  Taptout,  à  Aixe-sur- Vienne  ; 
Uzols,  à  Aurillac. 

M.  Plumeau,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  avec  un  vif 
regret  la  mort  de  M.  Henry  Boul,ey,  président  de  l’Académie  des 
sciences/  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  etc.,  qui  a 
succombé  ce  matin,  30  novembre  1885,  à  la  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie  dont  il  était  depuis  longtemps  atteint. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  novembre  1885,  M.  Paulet,  ancien 
professeur  d’anatomie  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  pro- 
i  fesse ur  honoraire. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  novembre  1885,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  :  de  médecin  aide-major  de  deuxième,  classe  :  MM.  les 
docteurs  Vivier,  Fabre,  Sapelier,  Morlot,  Barry,  Chabert,  Walther, 
Basset,  Legrix,  Bouvat,  Izoard  et  Pénet. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  novembre  1885,  a  été  nommé 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  mêdecinde  première  classe.  —  M.  Sauvaget,  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 
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—  Le  concours  pour  les  places  d’interne  en  médecine  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la1  Seine  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard. 
Vauciuse,  Villejuif,  infirmerie  spéciale  près  le  Dépôt  de  la  préfec¬ 
ture  de  police  et  maison  médicale  de  Charenton)  s’est  ouvert  hier, 
à  midi,  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Le  jury,  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle, 
Bouchereau,  Deleiis,  Merklen,  Charpentier,  Briand  et  Vallon. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Lebreton,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  npmmé  médecin-adjoint  du  Dépôt  de  la  préfecture  de 
police,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  G.  Ballet,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté,  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Vanthielt  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Carpentier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 


M.  Bertaux  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Létené,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  sans  traitement} 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Bergeron,  préparateur  de  géo¬ 
logie.  : 

Un  congé,  sans  traitement,  est  accordé, ,  sur  sa  demande,  à 
M.  Vasseur;  préparateur-adjoint  de  géologie.; 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  est 
autorisé  à  se  faire  remplacer  par  M.  d’Arsonval.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Marey  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  par  M.  François- 
Franck.  —  M.  lé  professeur  Ranvie 
placer  par  M.  Malassez.. 


y  est  autorisé  à  se  faire  rem- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  Typ.  G.  Charaerot,  : 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de 'la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Ilydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
*  sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  mediça- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sentie  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  '  .  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100, 

TA  A  tv  AF  o-ônaDol  •  PhflTmflP.l’ft  T, A 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


VIN  DE  BELLINI  <vin  de palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  tf***'""'  “ 


PODOPHYLUN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHŸLLIN-DELPECB 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace. —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  duBac,Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Esseiiee  de, Santal, 

An  Copahu,  au  hMmflf  à  l'Essence  cle  Santal, . 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENÛE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des.organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicament* 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  me  Racine,  Paris 
B&Miîï  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé- 
îèrent  les, globules  rouges  du  sang,  avec  une 
■apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
imployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
livers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

GROS.  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris, -où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
..ne  odeur  agréable,  .n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnivérisatcnr  ùtusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

ist  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eD  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  iros,  16, r.  Parc-Royal} Paris, et  phie». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  An  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  A  ffections  >  mitrales .  ou  ao\ 
Anévrysmes,  Hydropisies,  ..guéris  _ 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Phie  Cle  Fs  Montmartre,  Paris. 


POUGUES 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1 8i 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1883 

Pendant  la  succion  de  .ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantiUons 
àMM.  les  Médec.quidésireraientles  expérimenter. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à i  l’aibumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  ioie  de  morne. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
li8)cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr- 


é.  |VID  ALIMEN  -  nnppn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tu  Ain  TAIRE  DUGnU.  O'ORANGES  AMERES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  DE  BAYARD  Phosphatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0P, 2# 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiquei 
analysées  par  O.  Henry. 


The] 


té  13* 


Acide  carbonique  libr 
Bicarbonate  de  soude. 

_  de  potass 


Chlorure  de  sodium. . 
Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  et  silice,  alumi 
Iôdure  alcal.arsenic.U1 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de.Beslier. 


Petit  modèle . n°  1  p*  enfants  :  7‘  12 

Grand  modèle.  .  .  .  :  n°  2  pr  enfants  :  9°  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n«  3)  pr  adultes  :  lacent. 
Grand! /modèle  supér*.  (n»  4  pr  adultes  :  lb«  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  tttre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande.  


SOnt  très-aqréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique'etla.  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  4-33 

Silicate  acide  J  \ 

Arséniate  »  (  aesqui-oxyde  de  1er  | 

Phosphate  »  (  \  n  44 

Sulfate  »  )  °'44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
•accès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  rems,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0' 50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres, 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon, 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’experimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  eh  font  foj. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘;on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 
mues  amères  d’une  qualité  .très  supénéure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacqn  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  _ 

Vente  eu  gros.  -  S’adresser  aM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  e  t  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  'guérison'  reçues  sont  la 
meilleure  prèufe  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'°  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plu»  .... 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lO  gr.;  eau,  lOOgr.)  jpourinjection  hy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc  ),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
■d'Eau  sulfureuse.  _  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del  or- 
e&nismeVhydrogène  sulfuré  et\e  fer  à  l  état  nais- 
sont,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce, 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphihhqut 
.  Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenued  Italie 
—  416  - - - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 

DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ÉTO. 

Sirop  et  Pilules  de 
au  ConvaUaria  Maïalis  (muguet  de  mai). 

'  .  Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi»  Lanolebert, 55, r.  des  Petits-Champs  ettlos  ph, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique-  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie',  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  1  urètre. 
Prix  de  la  bôîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  -, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  .  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  D E  VICIIÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  R' ORGE  RE  VlCUlf 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-.dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187, .  rue  Samt-Honore 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0  05  de  sel  s„, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30».  !  î  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  ae 
Vanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  hommes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
■  et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  a  nour 
rir  cette  bouillie  de  farine  d  avoine  a  des  eftets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (Pans  médi¬ 
cal,  avril  1883.)  bwarmaciks 

w  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Vente  en  gros::  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. _ _ 


traitement  des 

MALADIES  C0NS0MPT1VES 

PAR  laMUSCULINE  GUICHON  et  les 

TIONS  ALCOOLIQUES  graduées(  formule! 

rester)  préparées  àla  Trappe  desDombes(A 
'adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Da^»- 
es-Dombes  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Bronchites,  PhtiTie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  0RÉ0S0TÉS  SAROURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas.  > 
AdministratioS  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants, 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph‘«». 

Exiger  la  signature.  ' 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées  par  CH.  LEPERDRIEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
»ans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 

ll9LeurSforme  cylindroisphériquetes,  fai(.  avaler 

^Leur^soîi'dité  est  suffisante,  pour  empêcher  la 
•upture  dans  la  bouché.  S 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
in  effet  immédiat. ' 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  doctèurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  UIS'I’ER. 

MM.  DESNOIX  et' Ciê,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle  • 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 es'.  .  .-  •  *  F’ 

Phic°  #,2  bis, t.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 
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Le  prix  de  rationnement 

,  ^doit  être  envoyé  en  maml^tp-pos.te^pu,  «n;  traites,  sur  .  , 


Le  prix  <le  l’a 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser directement*  aux  bureaux  du  Journ. 


AC  CORPS  BÉBICAl.*-  Un  acte  du  io'ocwère1 1853'a  institué 
de,la  Gazette  des  hôpitaux  jun;  fonds  rfe  3  000  i  francs,  pour 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 
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SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  — ;  Hôpital  de  la!'  Charité.  Fievre 
amygdalienne.  -  .Hôpital,  militaire  du  Dey.  Fracture  de  jambe  sui¬ 
vie  de  «tard ..dans  la  consolidation ,  .Guérison  avec  consolidation 

'  osseuse  oWenub, par  la  marche  .dans  un  .appareil  8,1, pâte.  -  L  anes- 

'  thésie  elles'  dentistes.  -  Académie  de  Médecine.  -  Nouvelles. 


Pâris',  le  »  à* décembre  1885. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Pans  vien¬ 
nent  d’envoyer  à  IVÏ.  le  ministre  de 'l’intérieur  :  la  pétition 
suivante..  ,  ,  Paris;  Te  lYnovembre  1885. 

A  Monsieur  le  Ministre  de  l’Intérieur. 

•  =  Moiifeiet,y  ïe  Ministre, 1,1  y  ' 

Tes  médecins  et  chirurgiens '  des  hôpitaux  de  Paris  soussignés 
ont  ï’honheur  de  vous  demander  le’  maintien  des  religieuses  dans 

les  services' hospitaliers'  auxquels’ elles  sont  attachées. 

,  En  vous  faisait t  ce'tte  demande,' ils  pensent  agir  dans  1  intérêt 
des  malades  qui  sont  confiés  à  leurs  soihs;  aussi  bien  que  daris 
l’intérêt  du  bon  ordre  ét  de  la  tenue  des  hôpitaux  et  hospices  de  la 

ville 'de  Paris.  .  , 

Us  vous  prient,;  Monsieur  le  Ministre,  d  agreer  1.  expression  de 
leur  haute  considéra  Lion. 

,  jOnt  signé  iniu 

MM.  Dujardin-Beaümktz,  Xavier  Gouraud,  médecins  de 
Il  I  l’hôpital  CocKili.  '  '  ' 

Màüchand’,  :cHiriirgi'êh'  de  l’hôpital  Côchin. 

.  -,  ...  •  ■  Potain,  Beachex,  Rendu,  RIgal,  -médëcinsde  l  hôpi- 

;  tal  Necken.-  ■ 

Guyon,  Le  Fort,  chirurgiens  de  l’hôpitai  Necker. 
Hérard,  Moi?sei>-et,  Marotte, .Nonat,  Bquchut,  Her- 
VIEUX,  Bai, TUEZ,  H.  G.UEN.EAU  DE  MUSSY,  BeRGERON 
(président  de. l’Académie,. de,  pi.édecm.e),  Marjolim, 

;  1  •  médecins  hOjiioraires  de  l’HôteUDieu.  et  4es,^ôpj- 

‘‘taux  d’enfants.  n. 

' " 1  GossèLin  ;(membre'  dè  l’Institut),  Ricpim,  A.  Guérin, 
h  Monôd  i:  Éuscdj  DesoSmkaux  ;  ffiuiirgitris  Horio- 
'  •  raires  de  l’Héte'l-Diëù,  d'ëla  'Ofraiitïé!,  ''ét1'. 

Moutard-Martin,'  EmfiS,  'Bucquoy,  Vulpian  (membré 
de  l’Institut),  médecins  de' l’Hôtel-Dieu. 

Richet  (membre  de  l’Institut)-,  Panas,. TiLtAUX/iêhi- 
mrgiens  de  J’Hôtel-Dieu. 

Hardy,  Laboulbène,,. Peter,  Féréol,.Uuys,  .Desnos, 

médecins  de  l’iiôpjtai  de  la;  Charité. 

A.  Després,  chirurgien  à-  S?a^î' 

MeSNET,  ’iTAYEM,UmEÜLA>0%,  TeNNESON,  LaNDRIEUX, 

médecins  dé'i’hôpi'tàV.St-Antôine  (hôpital  laïcise.). 
Delens,  chirurgien  de  i’hôpitàl  Saint- An t bine. 


mm!  Lecorché,  E.’Labbé,  médecins  de  la  Maison  ’  1  . 

Horteloup,  Marc  Sée,  chirurgiens  .de  la  Maison  de 
santé  (hôpitaHaiqùé')r  '■ 

A.  Fournier, :  E.  Bf.snier,  médecins  de  l’hôpital 
•Saint-Louis.:  "'  '  '  .  . 

Péan,  Le  Dèntù,  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint- Louis. 

Millard,  Gombault,  Fernet,  J.  Guyot,  médecins  de 

,  l’hôpital  Bea.ujop,  i  •  •  '  , 

Léon  Labbé,  Cruveilhier  ,  chirurgieps.  de  1  hôpital 
,  Beaujon..  ; '  ,  .  )  ;  ' 

DumontpallVer,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
Polaillon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (hô¬ 
pital  laïcisé);-  <r 

Danlos,  R.  Moutard-Martin,  médecins  de  1  hôpital 

GiLETTE^chirurgien  de  l’hôpital  Tenon  (hôpital  laïcisé) . 
Triboulet,  d’Heilly,  Cadet  de  Gassicourt,  médecins 
de  l’hôpital  Trousseau. 

Lannelongue.,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau. 

Labric,  J.  Simon,  Dkscroizilliîs,  A.  Ollivier,  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  des  Enfants. 

De  Saint-Germain, chirurgien  dë  l’hépitaldes  Enfants. 
Sevëstre,  niédêcin  de  T’hospice  des 'Enfants- Assistés; 
'Guéniot,  chirurgiéh  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 
Constantin  Paul,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 
Du  Castel;  médecin:  dél’hôpitald.u  Midi. 

■  Humbert,’  chirurgien  de  ;l’hôpital  , du  ,  Midi  (hôpital 

Labadie-Lagrave,  médeciit 'de  la  Maternité  (hôpital 
laïque).  ■  ,  ■  .  ■  iJij  .  : ,  roi  .. 

:  1  Roques,  Martineau,  médecins  de  l’hôpital  Lourcine 
.  (hôpital  laïcisé).  .  •  ,  ..  .  . 

01  "•  iÉ^tjéüENHEi'M,  ffijdnXiib',  médecins  de  l’hôpital  B.ichat 
'  :(hôp'i't'àlîàiiquey.  '  ,  ’  .  •  • 

m  :  Berger,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre  (hospice 
laïque).'  ••  •  'V 

■  Ferrand,  médecin,  de  d’hôpital,  Laënnec  (hôpital 

laïque). 

Gingeot,  médecin  de  l’hospice  I Sainte-Pénne  (hospice 
,  ....laïque).  .nilism  un  ibyivtwn  ni  •  •  ■ 

BaLZER,  BaRRIÉ,  MERRLEN.  ÇHAUFFARp,  A.  ROBIN,  KEt 
;  ':':>ULT,  MüZELIÉR,  MOIZARD,  BARTH,  QDÙ10Nr!;BRpcq, 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

'•  JàlaôuïEb,  Nélàton,1  Quenu,  Bouilly,  Félizet, 

'  S’éiiw'ARTZ,  Routier,  :SEC0?iD,'  BrLt<;  chirurgiens'  des 
■  '  -'UÔpitaûk !de  Phris.  ' 

r  lc  docteur  Guibdut,  médecin  de  l’hôpital  Sairit-Leuis,  nous 


prie  d’ajouter  son  nom 


à  la  listé  dès : sighaf aires  de  bette-  pétition. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  mieux  honorer  la  mémoire  du  si  sympathique  et  si 
regretté  MT.  Bouley,  ancien  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  président  en  exercice!  de  l’Académie  des  sciences 
quand  il  mourut,  M.Fergeron,  aprèsl'e  discours  ému  d’usage, 
mit  en  pratique  la  combinaison  la  plus  originale  qu’on  ait 
imaginée.  Il  dit  «.  En  signe  de  deuil,  l’Académie  va  lever  sa 
séance. . .  publique'.  Mais,  comme  ses  travaux  sont  très  ur¬ 
gents,  elle  va  les  continuer  eu  comité  secrets  »  Et  de  fait,  une 
fois  les  personnes  étrangères  à  l’Académie  sorties  de  la  salle 
des  séances,  comme  si  ces  personnes  étrangères  eussent  été 
lps  seules  affectées  par  la  perte  de  M.  Bouley,  la  séance  s’est 
continuée  absolument  comme  d’ordinaire.  Le  rapport  qui 
s’y  est  trouvé  lu  figurera  dans  les  comptes  rendus  comme 
s’il  rr’y  eût  pas  eu  de  comité  secret.  Le  huis  dus,  en  effet, 
n’avait  pas  d’autres  causes  que  de  professer,  par  rapport  au 
rare  public,  le  respect  extérieur  des  traditions  académiques. 
Nous  ne  pointillerons  pas  sur  ce  terme  «  séance  publique  », 
qui,,  réglementairement,  ne  s’applique  qu’à.la  séance  publique 
annuelle.  Mais  il  nous  semble  qu’il  eût  été  mieux,  alors 
qu’il  s’agissait  d’un  ancien  président  universellement  aimé 
et  estimé,  de  renvoyer  au  lendemain  la  suite  des  travaux  de 
l’Académie.  Que  dirait-on  d’une  Chambre  qni,  à  la  mort  de 
son  président,  levant  la  séance  publique  en  signe  de  deuil, 
se  contenterait  de  faire  sortir  les  journalistes  et  continuerait 
A  voter  les  lois  ? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 


Fièvre  amygdalienne. 

Lorsque  samedi  matin  j’ai  vu  pour  la  première  fois  le  ma¬ 
lade  du  n°  9  de  la  salle  Saint-Charles,  entré  la  veille  au  soir 
pour  une  amygdalite,  disait-on,  avec  fièvre  très  vive  (40°, 2), 
j’ai  trouvé  un  homme  trapu,  garçon  boucher,  moyenne¬ 
ment  vigoureux,  à  la  voix,  nasonnée,  se  plaignant  d’un 
malaise  général,,  de  courbature,,  d’inappétence,  d’une  dé¬ 
glutition  douloureuse  et  difficile,  et  chez  lequel  la  tempé¬ 
rature,  encore  élevée,  était  cependant  tombée  à  39°, 4. 

Un  examen  aussi  complet  que  possible  de  tout  son  être, 
depuis  les  cbeveux  jusqu’aux  orteils,  ne  nous  a  fait  décou¬ 
vrir  rien  d’autre  que  de  la  fièvre  et  un  gonflement  doulou¬ 
reux  du  côté  droit  de  la  gorge,  c’est-à-dire  de  toute  la  région 
amygdalienne  droite  surtout,  laquelle  était  d’un  rouge  ver¬ 
nissé,  œdémateux.  L’isthme  du.  gosier  était,  par  suite, 
rétréci;  la  luette  était  volumineuse,  rouge,  œdémateuse. 

Les  antécédents  morbides  sont  à  peu  près  nuis  :  un  trau¬ 
matisme  du  cou-de-pied  il  y  a  longues  années,  et  une 
chaude  pisse  en  1884,  traitée  je  ne  saurais  dire  comment. 

Cet  homme,  entré  vendredi,  raconte  que,  deux  jours 
avant,  le  mercredi  au  matin,  il  s’était  levé  comme  d’habi¬ 
tude,  bien  portant,  après  avoir  passé  une  bonne  nuit  ;  mais 
que,  dans  la  matinée,  il  avait  éprouvé  quelques  premiers 
malaises,  un  peu  de  courbature,  puis  un  peu  de  fièvre  ;  il 
n’avait  pas  eu  d’appétit  à  ses  repas.  Le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain  les  symptômes  étant  plus  accentués,  il  était 
venu  à  l’hôpital. 

En  somme  donc,  de  quoi  s’agitril  ?  D’une  affection  locale? 
D’une  simple  inflammation  amygdalienne  ?  Ou  bien  celle-ci 
ne  serait-elle  que  la  sommation  locale  d’un  état  général? 


En  dehors  d’un  traumatisme,  je  ne  connais  pas  d’angine, 
d’amygdalite  pouvant  être  considérée  comme  une  affection 
locale.  Pour  moi,  cette  amygdalite  est  toujours  la  détermi¬ 
nation  d’un  état  général  plus  ou.  moins  apparent  ou  plus,  ou 
moins  masqué  ;  et  Rajoute  que  toutes  les  fois  qu’on  voudra 
se  donner  la  peine  de  chercher  la  maladie  générale,  ®n  la 
trouvera  toujours.  En  médecine,  je  ne  connais  pas  de  cir¬ 
conscriptions,  en  dehors  des  traumatismes,  qui  ne  puissent 
être  fonctions  ou  déterminations  d’une  maladie  générale. 

Ainsi  un  homme  de  vingt-cinq  ans  est  pris  par  un  embar¬ 
ras  intestinal  avec  température  élevée  pendant  quarante- 
huit  heures,  au  bout  desquelles  on.  voit  apparaître  sur  la 
face  un  exanthème  ou  sur  le  tronc  un  érythème.  Eh  bien, 
ces  manifestations  cutanées  ne  sont  que  les  localisations 
d’une  maladie  générale.  C’est  ainsi  également  que  notre 
malade  de  vendredi  a  été  mis  à  mal  sans  cause  apparente  et 
que,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures,  l’état  général 
s’est  sommé  localement  sur  la  gorge,  sur  la  région  amyg- 
dalienne;.  Dira-t-on  que  cet  état  général  a  été  le  retentisse¬ 
ment  de  l’état  local?  Non  ;  c’est  absolument  impossible, 
puisque  c’est,  au  contraire,  l’état  général  qui  a  débuté 
avant  de  faire  sa  localisation  sur  la  gorge.  Cet  homme  a  été 
un  fébricitant  avant  d’être  un  angineux,  avant  de  faire  sa 
localisation  ;  il  a  été  intoxiqué,  infecté  généralement  tout 
d’abord,  après  quoi  il  a  fait  sa  localisation.  C’est  ainsi  que 
le  terme  de  fièvre  amygdalienne  est  de  beaucoup  préférable 
à  celui  d’amygdalite. 

Il  y  aurait  même  tout  un  chapitre  à  faire  sur  la  sémio¬ 
tique  des  amygdales,  car  elles  jouent,  dans,  la  pathologie, 
un  rôle  beaucoup  plus  considérable  que  les  livres  ne  le  disent. 
Combien  d’affections  débutent  par  l’amygdalite,  notamment 
les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  rhumatismale  aiguë,  etc.  Mais 
dans  ces  maladies  il!  se  fait,  soit  dû  côté  de  la  peau,  soit  du 
côté  des  articulations,  un  tapage  si  grand  que  l’on  en  arrive 
à  ne  prêter  qu’une  attention  médiocre,  nulle  même  parfois, 
à  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  gorge.  Pourtant,  si  l’on  y 
prenait  garde,  souvent  dès  le  début  des  premiers,  phéno¬ 
mènes,  on  y  trouverait  l’indice  des  accidents  qui  vont  se 
produire  du  côté’  de-  la  peau  ou  des  articulations:. 

Dire  qu’un  malade  a  une  amygdalite,  cela  ne  signifie  rien, 
si  celle-ci  n’est  pas  le  résultat  de  quelque  traumatisme  ;  ce 
qu’il  importe  de  rechercher,  c’est  de  quoi  cette  amygdalite 
est  fonction,  sinon  le  diagnostic  n’est  pas  fait.  Il  en  est 
d’elle  comme  des  hydarthroses,  comme  de  certaines  arthral- 
gies,  termes  qui  ne  signifient  rien  si  l’on  ne  sait  pas  de 
quelle  maladie  générale  —  en  dehors  de  tout  trauma  —  ces 
états  locaux  sont  fonction  . 

Chez  notre  malade,  donc,  je  n’aurais  rien  trouvé,  après 
un  examen  complet,  si  les  urines  ne  nous  avaient  révélé  la 
présence  de  l’albumine.  Or  cette  albumine,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  n’a  aucune  relation  avec  l’hyperthermie,  mais  elle 
est  le  résultat  d’un  état  général.  Je  pourrais  vous  en  citer 
maints  exemples  dans  nos  salles.  Cette  albumine  donne, 
par  sa  présence,  un  caractère  infectieux  aux  autres  symp¬ 
tômes,  elle  est  un  indice  d’infection.., 

La  fièvre  amygdalienne  et  l’albuminurie  sont  liées  chez 
notre  malade  et  ne  peuvent  pas  être  dissociées.  Nous  som¬ 
mes  donc,  en  résumé,  en  présence  d’une  maladie  générale 
qui  se  somme  localement  sur  les  amygdales  et  sur  les  reins, 
d’une  fièvre  amygdalienne  dont  la  cause,  trouble  moral, 
trouble  de  nutrition  ou  autre,  ou  infection  pénétrant  dans 
l’économie  par  une  brèche  quelconque,  scientifiquement 
n’est  pas  encore  déterminée.  C’est  commala  fièvre  pneumo- 
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nique  dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  contage,  dont 
nous  avons  encore  à  rechercher  le  microbe. 

Je  ne  saurais  donc  trop  répéter  qu’il  ne  faut  pas  passer 
devant  des  faits  semblables  en  se  bornant  à  dire  que  ce 
ri’iest  qu’une  petite  amygdalite,  car  il  y  a  là  des  choses  très 
importantes  aux  points  de  vue  doctrinal  et  pratique. 

Si  comme  cela  me  paraît  très  probable,  la  cause  de  la 
fièvre  amygdalienne  est  l’infection,  nous  avons  à  nous  de¬ 
mander  par  quelle  brèche  le  principe  infectieux  a  pu  pé¬ 
nétrer.  A  cette  question,  la  réponse  est  aisée  :  par  les 
amygdales,  dont  la  situation  même  rend  la  contamina¬ 
tion  des  plus  faciles,  soit  par  la  déglutition  aérienne,  soit 
par  la  déglutition  du  bol  alimentaire  qui  peut  renfermer 
Pélément  contage.  J’admets  donc  sans  aucune  difficulté 
l’inoculation  directe  par  les  amygdales  chez  tout  individu 
présentant  l’opportunité  morbide,  c’est-à-dire  un  terrain 
préparé  d’avance.  En  effet,  l’amygdale  n’est-ellepas  consti¬ 
tuée  par  un  tissu  lymphoïde  par  excellence,  d’où  elle  de¬ 
vient  à  la  moindre  érosion  la  voie  la  mieux  ouverte  au  con¬ 
tage  direct  ?  Je  ne  donne  pas  cela,  cependant,  comme  un 
fait  sûr  et  certain,  mais  comme  une  hypothèse  des  plus  ra¬ 
tionnelles  qui  ne  répugne  nullement  à  mon  esprit. 

Autre  chose  :  la  fièvre  amygdalienne  est  une  maladie  qui 
sévit  surtout  à  une  certaine  période  de  la  vie,  à  l’âge  où  la 
gorge  estturgide,  et  tous  les  malades  que  je  pourrais  vous 
citer  avaient  de  vingt  et  un  à  vingt-sept  ans;  tandis  qu’on 
ne  la  rencontre  pas  chez  le  vieillard,  dont  1  amygdale 
n’existe  pour  ainsi  dire  plus. 

Ainsi,  de  par  l’anatomie,  la  constitution  et  l’âge,  s’ex¬ 
plique  la  privauté  des  amygdales  pour  la  localisation  fré¬ 
quente  de  la  maladie  générale.  De  plus,  les  dossiers  des 
familles  nous  montrent  un  certain  degré  d’hérédité  :  des 
enfants  d’autant  plus  sujets  à  la  fièvre  amygdalienne  que 
leurs  ascendants  l’étaient  également,  présentant  comme  eux 
une  grande  facilité  à  la  congestion  des  amygdales. 

J’ajouterai  de  plus  ici,  entre  parenthèses,  que,  dans  maints 
faits  restés  inexpliqués,  à  étiologie  obscure,  la  porte  d  en¬ 
trée  pourrait  bien,  selon  moi,  avoir  été  l’amygdale  plus  ou 
moins  susceptible  Selon  les  individus. 

Plus  d’une  fois,  depuis  longtemps,  j’ai  été  à  même  de  le 
constater.  L’année  dernière,  une  jeune  institutrice,  placée 
dans  une  famille  dont  un  enfant  avait  eu  la  diphthérie,  m  est 
envoyée,  porteur  elle-même  à  son  tour  dans  la  gorge  d  une 
plaque  diphthéritique.  Ses  amygdales  étaient  très  grosses,  et 
la  malade,  interrogée  par  nous,  nous  disait  que  depuis  quel¬ 
que  temps,  dès  avant  l’apparition  de  la  maladie  dans  la 
famille,  elle  souffrait  de  la  gorge.  Sa  diphthérie  guérit  très 
bien,  mais  elle  fut  bientôt  suivie  d’une  éruption  acnéide,  et 
je  me  demandai  à  quelle  maladie  générale  nous' allions 
avoir  affaire.  Toutes  les  hypothèses  étaient  permises,  même 
celle  de  la  syphilis  à  laquelle  j’àvais  dû  songer,  malgré  les 
apparences  les  plus  honnêtes  de  la  malade  ;  cependant  le 
lendemain,  insistant  dans  l’examen  de  cette  jeune  femme, 
je  découvrais  dans  l’abdomen  la  présence  d’une  fumeur... 
reconnaissant  .pour  cause  :  la  grossesse.  La  femme  aussitôt 
de  sé  récrier  bien  haut,  de  jurer  qu’il  n’en  est  rien;  mais 
ses  téméraires  serments  ne  pouvaient  avoir  longue  durée,  car 
la  nuit  suivante  elle  faisait  une  fausse  couche1!  et  quarante- 
huit  heures  plus  tard  mes  présomptions  de  syphilis  étaient 
absolument  confirmées  par  la  présence  d’une  superbe  plaque 
muqueuse  sur  l’amygdale  droite. 

Nous  avions  donc  ici  chez  cette  femme  l’infection  syphi¬ 
litique,  et  l’amygdale  ulcérée  avait  été  la  porte  d’entrée  de 


la  diphthérie.  Je  le  répète,  ce  n’est  point  là  un  fait  isolé  ; 
loin  de  là.  A  la  même  époque.,  nous  en  constations  deux 
cas  de  même  nature,  —  l’un  dans  le  service  de  M.  Peter  et 
l’autre  en  ville,  avec  M.  le  docteur  Lataste,  où  la  diph¬ 
thérie  s’établit  sur  des  plaques  muqueuses  des  amygdales. 
J’ai  vu  aussi  des  étudiants  en  médecine,  syphilitiques  éga¬ 
lement,  contracter  delà  même  façon  la  diphthérie,  en  soi¬ 
gnant  des  enfants  atteints  de  cette  affection,  alors  que 
leurs  camarades  restaient  absolument  indemnes.  J’ai  vu  un 
jeune  docteur  atteint  aussi  de  la  diphthérie  dans  lés  mêmes 
conditions. 

Aussi  je  dis,  et  c’est  par  là  que  je  ferme  la  parenthèse  : 
Quiconque  est  porteur  d’une  érosion  des  amygdales  et  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  n’a  pas  le  droit  d  entrer  dans  un 
hôpital,,  soit  pour  lui-même,  soit  au  point  de  vue  de  son 
entourage,  auquel  il  peut  à  son  tour  porter  la  contamina¬ 
tion  qu’il  aura  contractée.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  diphthérie,  je 
le  dirai  également  de  là  tuberculose,  car  j’ai  vu  un  jeune 
externe  de  cet  hôpital  ‘succomber  à  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  qu’il  avait  certainement  contractée  aussi,  par  la  voie 
amygdalienne,  à  l’hôpital,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions 
d’externe. 

En  résumé,  pour  toute  maladie  il  faut  deux  choses  :  le 
terrain  et  la  graine  ;  voilà  pourquoi  les  uns  sont  pris,  tandis 
que  les  autres  ne  sont  pas  atteints. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  DEY.  —  M.  Dieu. 

Fracture  de  jambe  suivie  de  retard  dans  la  consolidation. 

Guérison  avec  consolidation  osseuse  obtenue  par  la 

marche  dans  un  appareil  silicaté. 

(Observation,  recueillie  par  M.  le  docteur  V.  Seoresta*,  aide-major.) 

Nous  avons  cru  utile  de  rapporter  cette  observation,  qui 

vient  s’ajouter  à  celle  publiée  par  M.  Léon  Le  Fort,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  5  mai  1885).  Bien  que  les 
deux  cas  ne  se  ressemblent  pas  complètement,  cette  obser¬ 
vation  confirme  l’efficacité  de  la  méthode  de  traitement 
employée  par  ce  chirurgien  distingué. 

Le  nommé  A...,  sous-officier  au  2e  "régiment  de  hussards, 
'âgé  de  vingt-deux  ans,  vigoureux  et  bien  constitué,  sans  aucun  an¬ 
técédent  héréditaire  ou  acquis,  entre  d’urgence  à  l’hôpital  du  Dey, 
le  16  juin  1885,  pour  fracture  de  jambe  non  compliquée  de  plaie, 
déterminée  par  la  précipitation  violente  de  son  cheval  emporté 
•contre  une  voiture  d’ambulance. 

Au  moment;  de.l’entrée,  le  .gonflem-ept  du  membre,  droit  fracturé 
est  encore  assez  peu  considérable. pour  permettre  de  constater  net¬ 
tement  une  fracture  unique  du  tibia  à  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  iè  tiers  moyen  et  une  fracture  à  fragments  multiples  du  pé¬ 
roné,  qui  es.t  brisé  en  trois  endroits. 

Application  immédiate  d’ün  appareil  plâtré,  composé  dune 
attelle  postérieure  et  d’une  attelle  en  étrier  :  ces  attelles  sont  ap¬ 
pliquées  très  liquides,  et  la  réduction  de  la  fracture  est  farte  et 
maintenue  durant  tout  le  temps  de  leur  dessiccation,  dans  le  but 
d’obtenir  une  contention  aussi  exacte  que  possible.  Des  bande¬ 
lettes  circulaires  de  diachylon  maintiennent  l’appareil  ;  elles,  sont 
resserrées  à  mesure  que  les  produits  épanchés  se  résorbent. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  gonflement  qui  a  du  reste  été  très 
modéré,  a  notablement  diminué.  L’on  constate  alors  une  saillie 
en  avant  du  fragment  supérieur  dont  l’extrémité  inférieure,  d’a¬ 
près  la  direction  du  trait  de  la  fracture,  doit  être  obliquement 
taillée  aux  dépens  de  sa  face  postérieure. 

Ce  jour  même,  30  juin,  application  d’un  second  appareil  plâtré. 
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en  ayant  bien,  soin;  d’éviter  tout  déplacement;  Après  dessiçpation 
complète,  deux  tampons  d’ouate  bien  tassés  sont  introduits  et 
maintenus  sous  les  attelles,  par  des  bandelettes  de  diacliyloir  sup¬ 
plémentaires,  dans  lé  but  de  refouler  le  fragment  supérieur  et  de 
diriger  Ta  consolidation . 

Dix-néiif  jours  aptès,'  c’est-à-dire  Trente-quatre  àprès  l’accident; 
par  l’exploratidn  .de  la  face  antérieure  du  membre,’  on  coristatè 
que  le  chevauchement  du  fragment  supérieur  du  tibia  est  presque 
totalement  réduit,  mais  qu’il  existe  une  mobilité  anormale  no¬ 
table  et,  l’absènçe  .  de  toute  consolidation  :  osseuse. .  au  niveau,  dp 
foyer  de  la  fracture. 

Le  membre  est  retiré  de  l’appareil  :  à  ce  moment  l’ecchymose 
et  l’épanchement  ont  entièrement  disparu.  La  direction  de,  la 
jambe  est  normale  ;  la  saillie  du  fragment  supérieur,  négligeable. 

Raccourcissement  de  1  à  2  centimètres.,'  Les  fragments  tibiaux 
sont  réunis  par  tin  c'al  fibreux  ùssëz  dense',  bien  constitué,  oh'  se 
réveille  une  légère  douleur  dans  les  fihôffvements  communiqués  ; 
les  fragments  du  péroné  sont  soudés  par  dés  cals  osseux  volumi¬ 
neux. 

Troisième  application  d’un  appareil  plâtré  qui  ne  reste  en  place 
que  onze  .jours,  car  l’état  local  ne  se  modifie  pas. 

Le  membre  est  alors  mis  à  nu  et  reste  ainsi  étendu  sur  des 
coussins,  durant  douze  jours. 

L’état  général  est  excellent. 

Au  bout  de  ce  temps,  c’est-à-dire  après  cinquante-sept  jours, 
la  mobilité  anormale  persistant  toujours  au  même  degré,  le  pied, 
depuis  la  racine  dés  orteils,  et  la  jambé  jusqu’au  genou  sont  en¬ 
tourés  d’un  bandage  silicate,  et,  après  Solidification  complète,  la 
marche  avec  des  béquilles  est  prescrite  au  malade.  Celle-ci  au 
début  est  hésitante,  par  suite  de  quelques  douleurs  qu’elle  pro¬ 
voque  au  niveau  du  cal,  mais,  avec  leur  disparition,  graduelle, 
elle  s’affermit  de  jour  en  jour,  et  bientôt  le  malade  marche  en 
appuyant  franchement  sur  le  sol. 

L’appareil  silicate,  retiré  après  vingt-cinq  jours,  la  fracture  est 
trouvée  définitivement  consolidée.  Plus  de  mobilité  anormale  ;  la 
main  perçoit  nettement  un  cal  osseux. 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  bien  difficile  d’admettre  une  in¬ 
fluence  générale  pour  expliquer  ce  retard  dans  la  consoli¬ 
dation,  dont  la  cause,  s’il  n’y  a  pas  eu  faute  dans  le  traite¬ 
ment,  ne  peut  être  cherchée  que  dans  la  fracture  même, 
dans  la  condition  des  fragments.  Gomme  le  dit  à  ce  propos 
Malgaigne,  dans  son  Traité  des  fractures ,  il  n’est  aucun  chi¬ 
rurgien  qui  n’ait  été  frappé  de  la  lenteur  relative  dans  la 
réunion  des  fractures  obliques,  celles  du  reste  qui  së  mon¬ 
trent  particulièrement  disposées  à  la  pseudarthrose  quand 
cette  obliquité  est  telle  que,  par  suite  du  chevauchement 
combiné  à  l’action  musculaire,  il  se  produit  un  écartement 
notable  des  fragments.  Ces  conditions  défavorables  ont 
existé  dans  une  certaine  mesure  chez  no  tre  malade. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  saillie  du  fragment  supérieur 
en  avant  n’existait  pas  ;  c’est  peu  à  peu,  sous  l’influence  de 
la  contraction  musculaire,  que  le  chevauchement,  peu  con¬ 
sidérable  il  est  vrai,  s’est  produit;  et,  bien  qu’il  ait  été 
complètement  corrigé  par  l’application  d’un  second  appa¬ 
reil  avec  compression  sur  les  fragments,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  cause  peu  favorable  à  la  consolidation 
a,  pendant  un  certain  temps,  exercé  son  action  au  niveau 
du  foyer  de  la  fracture. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  peut-être  pourrait-on  invo¬ 
quer  l’interposition  entre  les  fragments  d’une  certaine  por¬ 
tion,  si  petite  qu’elle  fût,  des  parties  molles  environnantes  : 
tissu  fibreux,  tendineux,  musculaire,  périostique.  Bien  que 
cette  complication  ait  été  surtout  observée  pour  d’autres 
régions  que  la  jambe,  en  raison  de  dispositions  anatomiques 
spéciales,  le  fait  est  ici  possible  et  pourrait  avoir  été  favo¬ 
risé  .parla  concomitance  de  la  triple  fracture,  du  péroné. 


Du  reste,  que  tout  autre  malade,  atteint  .de  là  même  frac¬ 
ture  et  placé  dans  les  mêmes  conditions,  eût  présenté  une 
réunion  osseuse  dans  le  temps  normal,  cela  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant,  puisque  l’on  admet  que, parmi  les  conditions  capa¬ 
bles  de  retarder  la  .consolidation,  il  en.pst.  qui  nous  échap¬ 
pent.  Mais,  peu  importé; , car, l’intérêt  de  cette  relation  réside 
bien  moins  dans  un  point  de  pathogénie  que  dans  la  mé¬ 
thode  de  thérapeutique  employée.  C’est  d’ailleurs  à  ce  seul 
point  de  vue  que  se  place  M.  Le  Fort  dans, l’observation  qu’il 
relate,  d’autant  que  le  malade  qui  en  fait  le  sujet  n’a  été 
trgjté  par  lui  qu’en  seconde  main,  quatre  mois  après  l’acci¬ 
dent,  alors  qu’un  aussi  long  retard  dans  la  consolidation 
confinait  à  la  pseudarthrose.S’il  ne  fait. pas  cette  distinction 
et  ne  voit  là  qu’un  cas  de  fracture.  ,à  consolidation  très  re¬ 
tardée,  l’on  ne  saurait  non  plus  contredire  .cette  manière  de 
voir,  puisque  la  marche,  chez  son  jnalade,  réveillait  des 
douleurs  au  niveau  du cel,.  et  que  l’absence  (de  celles-ci  se¬ 
rait,  d’après  les  auteurs,  un  symptôme  négatif  nécessaire 
pour  affirmer  l’existence  d’une  pseudarthrose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  différences  considérables  dans  les 
temps  écoulés  entre  le  moment  de  la  fracture  et.  sa  résis¬ 
tance  aux  moyens  ordinaires  de  traitement  (quatre  mois 
d’un  côté  et  cinquante-sept  jours  de  l’autre)  établissent  une 
distinction  clinique  sensible  entre  ces  deux  cas.  Aussi  peut- 
on  se  demander  s’ils,  étaient  justiciables  au  même  titre  du 
même  traitement. 

Chez  notre  malade,  et  à  cette  période  de  la  maladie,  nous 
sommes  à  peu  près  convaincu  que  la  prolongation  de  l’im¬ 
mobilisation  et  le  simple  effort  de  la  nature  auraient  pu 
suffire  à  amener  la  guérison,  et  cette  manière  de  faire  aurait 
été  plus  Conforme  à  la  conduite  généralement  suivie.  De 
plus,  à  devoir  réveiller  au  niveau  du  cal  une  nutrition  lam 
guissante,  l’on  peut  croire  qu’il  eût  été  plus  prudent  d’es¬ 
sayer  d’abord  d’autres  moyens,  tels  qu’applications  topiques 
excitantes,  etc.  Il  semble  enfin  que  c’est  par  trop  vouloir 
généraliser  une  méthode  que  de  faire  au  bout  de  cinquante- 
sept  jours  ce  qu’un  autre  a  fait,  et  était  en  droit  de  faire 
après  quatre  mois. 

Cependant,  et  cela  alors  qu’il  n’y  avait  rien  à  craindre 
pour  attendre,  sans  essayer  des  procédés  dits  extra-tégu- 
mentaires  dont l’actiop,  est  des  plus  vagues  et  des  plus  incer¬ 
taines,  l’on  a  d’emblée  et  dès  le  début,  institué  une  méthode 
active  de  traitément,  Ce  traitement,  contre-indiqué  dans 
certaines  variétés  anatomiques  de  fractures  de  jambes  non 
consolidées  et  de  pseudarthroses,  peut  être  appelé  l’immo¬ 
bilisation  dans  la  marche,  expression  qui  n’a  rien  de  para¬ 
doxal  et  d’illusoire. 

A  l’aide  d’un  appareil  silicaté  bien  fait,  on  peut,  sans  que 
la  marche  vienne  modifier  ces  conditions,  non  seulement 
immobiliser,  mais  maintenir  des  fragments  dont  la  réduc¬ 
tion  n’est  pas  exacte,  comme  l’a  fait  M.  Le  Fort,  dont  le  cas, 
à  ce  point  de  vue,  était  moins  favorable  que  le  nôtre.  La 
marche  dans  l’appareil  permet  alors  le  tassement  et  le  frot¬ 
tement  automatique  des  extrémités  des  fragments  et  amène 
une  production  osseuse  à  ce  niveau.  Ce  mode  de  froidement, 
gradué  par  le  malade,  est  inoffensif  et  applicable  à  toutes 
les  périodes,  depuis  un  simple  retard  de  la  consolidation 
au  début,  jusqu’à  une  pseudarthrose  même  ancienne. 

Il  est  certain  que  l’importance  d’une  méthode  grandit 
avec  la  gravité  des  cas,  et  que  lés  résultats,  quoique  iden¬ 
tiques,  ne  sont  pas  ici  absolument  comparables.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  considère  qu’un  retard  dans  la  consolidation 
d’une  fracture  peut  se. .perpétuer  dans  des;  limites  indéter- 
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minées,  et  que  .  ce  retard  constitue  une  situation  toujours 
pénible  pour  le  malade  et  embarrassante  ipour  le  chirur¬ 
gien,  on  doit  convenir  qu’il  est  plus  avantageux,  dans  des 
cas  donnés,  de  recourir  sans  délai  à  un  traitement  simple 
réellement  actif,  et  tout  aussi  inoffensif  que  l’immobilisa¬ 
tion  au  repos  et  autres  procédés  d’attente. 

Aussi,  pour  notre  compte,  et  bien  que  la  méthode  en 
question  soit  encdée,  dune  façon  générale,  peu  répandue 

dans  la  pratique,  nous  sommes  ’cô'nvhincü  non  seulement 

de  son  efficacité,  mais  encore  de  l’extension  possible  de  son 
emploi,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  avons  publié  cette 
observation. 


L’ANESTHÉSIE  ET  LES  DENTISTES 
Par  M.  le  docteur  Th.  David. 
directeur  de  l’École  ■  dentaire  de  Paris. 

Dans  un  précédent,  article  (;1),  nous  avons  exposé  nos  vues  sur 
cette  question.  En  l’absence  de  texte  de  loi,  nous  étions  arrive 
par  extension  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’anesthésie  doit  être  considérée  comme  une  de  ces  grandes 
opérations  chirurgicales  qui,  aux  termes  de  la  loi  de  ventôse:,  ne 
peuvent  être,  pratiquées  que  par  les  docteurs  en  médecine.  : 

'  2°  Les  officiers  de  santé  n’ont  le  droit  de  la  pratiquer  que  sous 
la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur.  ;L  ;,,  _  . 

3»  Il  est  impossible  de  prétendre  qu’une  .opération  interdite 
même  aux  officiers  dosante,  puisse  être,  considérée  comme  ren¬ 
trant  dans  la  pratique  de  l’art  dentaire,  et  permise  à  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  sont  munies  d’aucun  grade  médical. 

4°  Les  dentistes  non  diplômés,  qui  pratiquent  seuls  l’anesthésie, 
encourent  les  pénalités  édictées  contre  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  (art.  33  et  36  de  la  loi  de  venlôse  an  XI)  et,  en  cas  d’acci¬ 
dents,  celles  qui  sont  édictées  par  l’article, 31 9  , du  .Code  pénal, 

visant  l’homicide  par  imprudence. 

Nous  raisonnions  ainsi  en  principe,  n’ignorant  point  qu  en  fait 

une  solution  était  difficile. à  donner  à  cette  question,  à  cause  de 
la  situation  particulière  des  dentistes  qui  ne  sont  point  classés.  : 

La  question  vient  d’être  jugée  en  fait. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  le  jugement  rendu  qui  fixe  dé¬ 
sormais  la  jurisprudence  sur  cepoint.  Il  est  absolument  conforme 
aux  conclusions  que  nous  avions,  émises  et  qu’il  nous  a  même  fait 
l’honneur  de  rappeler. 

Dans  son  ensemble,  ce  jugement  nous  paraît  bien  fondé  et  fait 
honneur  à  la  sagesse  des  juges  qui  ont  plutôt  voulu  consacrer  la 
question  de  droit,  que  condamner  le  prévenu  en  faveur  duquel 
militaient  dé  nombreuses  circonstances  atténuantes.  La  parfaite 
installation  de  ses  appareils  avait  été  reconnue  par  les  experts,  et 
sa  grande  habitude  de  l’anesthésie  au  protoxyde  lui  avaient  valu 
les  plus  flatteuses  attestations. 

TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LA  SEINE  (8°  chambre). 


Présidence  de  M.'  Mersier.  -  Audience  Au  27  novembre  1885. 

Homicide  par  imprudence.  —  Anesthésie  par  le  protoxyde  d  azote. 
Mort  du  patient.  —  Jugement. 

Le  tribunal, 

Attendu  qu’ilrésulte  de  l’instruction  et  des  débats  que,  le  2b  no¬ 
vembre  1884,  le  sieur  Lejeune’s’est  rendu  chez  Duchesne  pour  se 
faire  extraire  une  dent  ; 

Que,  sur  la.  demande  du  client,  le  dentiste  lui  a  fait  respirer  du 
protoxyde  d’azoté  pour  le  rendre  insensible  à  l’opération  : ...  - 


Qu’à  la  suite  de  cés  inhalatioiiSj  le  sieur  Lejeune  est'  tombé  én 
syncope  et.  a  succombé  ; 

Attendu  que,  dans  cette  opération,  Duchesne  a  eu  le  tortAè'ne 
pas  se  faire  assister  par  un  docteùr  en  médecine  ; 

Qit’en  effet,  l'administration  du  <  protoxyde  d’azote  exigé  chez 
l’opérateur  des  connaissances  physiologiques  sérieuses  qui  loi  per¬ 
mettent  d’examiner  au-  préalable  et  avec  soin  l’état  des  organes  du 
sujet  qui  réclame  l’anesthésie;: 

Que,  quelle  que  soit  l’expérience  du  prévenu,  expérience  qui  a 
pu  suffire  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  dos  con¬ 
naissances  spéciales: paraissent  faire  défaut,  à  Duchesne;,  qüi' ü’èst 
ni  docteur-médecin.,  ni  officier  dé  santé,  bien  qu’il  prenne  fausse¬ 
ment  la  qualité  de  médecin  ; 

Qu’un  examen  médical  approfondi  dusiëur  Lejeune  était  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire  que,  d’après  son  propre  médecin,  .c’était  un 
homme  dont  la  constitution  në  permettait  pas  de  lui  faire  respi¬ 
rer:  sans  danger  une  substance  anesthésique;  ne 
Attendu  que  Duchesne  a  si  bien  compris  sa  faute  que,  pour  se 
disculper,  il  s’est  hâté  d’affirmer,  ..contrairement  à-la  vérité, 
comme  il  l’a  plus  tard  avoué,  qu’il  s’était  fait  assister  d’un  doc¬ 
teur.  en  médecine  1  ;  1 

Attendu  que  l’un  des  experts  commis,  rie  docteur  Brouardel, 
entendu  à  l’audience,  estime  que,  pour  l’application. de  l’anesthé¬ 
sie,  deux  personnes  compétentes,  dont  l’une  au  moins  soit -doc- 
leur  en  médecine;  sont  nécessaires)  et  que  c’est  une  imprudence 
réelle  d’appliquer  l’anesthésie,  comme  l’a  fait  Duchesne,  sans  Ob¬ 
server  ces  conditions  ; 

Que,  d’après  le  même  témoin,  c’était  dans  le  cas  particulier  uriè 
imprudence  spéciale  d’administrer  le  protoxyde  d’azote  au  sieur 
Lejeune,  étant  donné  le  tempérament  de  ce  dernier  ; 

Qu’il  eût  été  admissible  de  pratiquer  sur  lui  ce  mode  d’anesthé- 
rie,  s’il  se  fût  agi  de  l’opérer  pour  une  maladie  grave,  mais  non 
pas  alors  qu’il  s’agissait  d’une  pure  opération  de  complaisance, 
suivant  l’expression  du  témoin  lui-même  . 

Attendu,  d’un  autre  côté,  que  si,  parmi  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  l’extraction  d’une  dent  doit  être  considérée  comme  une  opé¬ 
ration  généralement  sans  importance,  et  qui,  exigeant  seulement 
une  certaine  habileté  de  main,  peut,  sans  danger, .  être  confiée  à 
un  dentiste  quelconque,  même  non  diplômé,  il  n'en  est  pas  ainsi 
quand  cette  opération  est  accompagnée  d’anesthésie  ; 

Que,  dans  ce  dernier  cas,  ,et  d’après  l’avis  fies  experts,  elle  ap¬ 
partient  sans  conteste  à  la  catégorie  des  grandes  opérations; 

Qu’à  ce  titre,  aux  termes  de  l’article,  29  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  les  officiers  de  santé  et,  à  plus,  forte  raison,  les  dentistes 
qui  ne  possèdent  aucun  grade,  n’ont  le  droit  de  la  pratiquer  que 
sous  la  surveillance  et  l’inspection  d’un. docteur  ; 

Qu’il  en  résulte  encore  qu’une  telle  opération ,  est  une  contra.; 
vention  à  l’article  35  de  la  même  loi,  qui  interdit  d’exercer,  la 
médecine  et  la  chirurgie  sang  diplôme  ; 

Qu’une  contravention  de  ce  genre,  quand ,  elle  occasionne  la 
mort  ou  djes  blessures,  devient  l’un  des  éléments  du  délit  prévu 
par  l’article  319  du.  Code  pénal,,  ce;  qui  est  précisément  le  délit  re¬ 
proché  au  prévenu  ; 

Attendu  enfin  que  le,  directeur  actuel  de  l’École  dentaire  de 
Paris  n’hésite  pas  à  reconnaître  la  nécessité  de  l’intervention  d’un 
docteur  dans  l’application  faite  par  les  dentistes  des  procédés 
anesthésiques; 

Attendu  que,  dans  les  circonstances  de  la  cause,  il  n’est  pas 
douteux  pour  le  tribunal  que  la  faute  du  Duchesne  ait  occasionné 
la  mort  du  sieur  Lejeune  ; 

Que  telles  . sont  d’ailleurs  les  conclusions  du  rapport  des  experts, 
lesquels  s’expriment  ainsi  :  «  On  doit  donc  considérer  cette  anes- 
!  thésie  comme  ayant  déterminé  la  mort  »  ; 

Qu’ainsi  il  ressort  de  tout  ce  qüi  précède-  que  Duchesne  a,  en 
novembre  1884,  à  Paris,  par  imprudence,  négligence  ou  inobser¬ 
vation  des  règlements,  commis  involontairement  un  homicidé  sur 
la  personne  du  sieur  Lejeune,  délit  prévu  et  puni  par  l’article  319 
du  Code  pénal; 

I  Attendu  toutefois  .qu’il  :existe-  des  circonstances  :  atténuantes,  *6t 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  117. 
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qu’il  y  a  lieu  de  modérer  la  peine  par  application  de  l’article  463  ; 

En  ce  qui  concerne  les  dommages-intérêts  .réclamés  par  la  partie 
civile.: 

Attendu  qu’à  ee  point  de  vue  le  tribunal  ne  doit  se  préoccuper 
que  du  dommage  matériel  résultant  pour  .sa  veuve  de  lia  mort  du 
sieur  Lejeune  ; 

Attendu  que  si  cét  événement  a  pu  ralentir  la  marche  des  af¬ 
faires  de  la  maison  de  commerce  de  .Lejeune,  il  faut  reconn  aître 
qu’il  a  été  en  même  temps  une  source  de  bénéfices  pour  sa  famille, 
puisqu’il  a  lait  cesser  le  payement  annuel  d’une  prime  d’assu¬ 
rance  sur  la  vie  qu’entretenait  Lejeune *t  qu’il  a  rendu  immédia¬ 
tement  exigible  le  montant  de  cette  .assurance,  soit  40  000  francs  ; 

Qu’il  importe,  en  outre,  de  considérer  ;  que  la  mort  du  sieur  Le¬ 
jeune  .est  due  non  seulement  à  la  faute  de  Duohesaie,  mais  aussi  à 
la  propre  imprudence  de  la  victime  qui  a  .eu  te  tort,  sans  consulter 
son  médecin,  ordinaire,  ou  sans  se  faire  assister  d’aucun  docteur, 
de  réclamer  sur  sa  personne  l’application  des  procédés  anesthé¬ 
siques  ; 

Que  cette  imprudence  constitue  une  'fin  de  non-recevoir  partielle 
contre  la  réclamatian  de;  la  partie  .civile  ; 

Que,  par  suite  de  ces  considérations,  une  somme  de  3‘ 000 francs 
est  une  réparation  suffisante  ; 

Par  ces;  motifs, 

Condamné  Duchesne  àiôOO  francs  d’amende  ; 

Le  condamne  à  payer  à  là  dame  veuve  Lejeune  la  somme  dé 
3  000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Et  condamne  la  partie  civile  aux  dépens,  sauf  son  recours  contre 
Duchesne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Ier  décembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bkrgeron. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Des  lettres  :  a.  de  M.  le  docteur  de  Lacaze-Duttiier.s  qui  se 
porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés 
libres;  6.  de  M.le  docteur  Brame  (de Tours),  qui  se  porte  candidat 
à  lia  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Lemaistre  (de 
Limoges),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant; 

3°  Une  lettre  de  M.  Segala,  de  Santorin  (Grèce),  qui  sollicite  le 
titre  de  correspondant  étranger  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Herrgoït  (de  Nancy),  correspondant  de 
l’Académie,  qui  envoie  une  notice  sur  M.  le  docteur  Sàucerotte  (de 
Lunéville);  également  correspondant  de  l’Académie  ; 

5°  Une  note  de  M.  Chassenat,  contenant  des  renseignements 
complémentaires  sur  l’épizootie  de  rage  canine  qu’il  a  observée 
dans  le  département  du  Var  en  1883-1884,  et  au  sujet  de  laquelle 
il  a  envoyé  un  mémoire  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Leblanc  dans  une  des  dernières  séances; 

6°  Un  plbcaoheté  de  M.  Defresne,  pharmacien  à  Paris.  (Accepté.) 

M.  LE  président  annonce  la  mort  de  M.  Boiiley,  prononce 
son  éloge  et  lève  la  séance  publique  én  signe  de  deuil. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  déclarés  admissibles  pour  le;  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  les  candidats  dont  les 
noms  suivent  : 

Première  division  ( internes  de  troisième  et  quatrième  année).  — 
MM.  Gilbert,  Marfan,  Broca,  Beurnier,  Phocas,  Deschamps,  Quey- 
rat,  Boursier,  Duflocq,  Feulàrd,  Legendre  et  Malibran. 


Deuxième  division  (internes  -de  première  et  de  deuxième  année). 
—  MM.  Lejars,  Villemin,  Bloèq,  Dumoulin,  Barbier,  Jeanselme, 
Engelbach,  Raymond,  Ilischemann,  Hontang,  Polguère,  Régnault 
et  Godot. 

La  question  donnée  hier  pour  la  seconde  (épreuve  orale.)  aux 
candidats  seuls  de  la  première  division  a  été  :  «  De  la  pustule 
maligne.  » 

—  Les  questions  données  pour  la  première  êpreqve  .orale 
(épreuve  d’anatomie)  du,  concours  de  l’externat  des  Hôpitaux  et 
hospioes  .civils  de  Paris  sont  :  1°  Le  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien;  2°  Configuration  extérieure  et  rapports  du. foie;  3°  L’arti¬ 
culation  côxo-fém  orale;  4°  Le  musclé  psoas  iliaque;  5°  L’artère 
sous-clavière  ;  6°  L’articulation  scapulo-humérale  ;  7°  Les  musclés 
de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Les  questions  données  pour  la  seconde  épreuve  orale  (épreuve 
de  pathologie)  saut  :  1°  Vaccine  et  vaccination  ;  2°  Érysipèle  de  la 
face;  3°  Du  cathétérisme  de  l’urètre. 

—  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi 
14  décembre  1885vsont  au  nombre  de  sept  :  ce  sont  MM.  Grimbert, 
Causse,  Léger,  Thabuis,  Meillfcre,  Béhal  et  Gaillard. 

Le  jury  se  compose  de  M.  le  docteur  Landrieux  et  de  MM.  les 
pharmaciens  Gay,  Méhu,  Portes,  Chastaing,  Thibault  et  Stanislas 
Martin. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  vendredi  4  décembre  1885> 
dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  M.  Barrois  soutiendra,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  «  Les  glandes  du  pied  et  les  aquifères  chez  les  lamelli¬ 
branches. 

—  Faculté  de  médecine  \de  Bordeaux.  —  M.  Ghateain  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Carnpan,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Dhourdin  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École,  pour  l’année  scolaire  1884-1885  : 

Première  armée  :  Premier  prix,  M.  Fauvel.  —  Deuxième  année  : 
Premier  prix,  M.  La  Nècle;  prix  Lesauvage,  M.  La  Nièclè;  travaux 
chimiques,  deuxième  prix,  M.  Damenne.  —  Troisième  année  :  Pre¬ 
mier  prix,  M.  Lemaiimer. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  lé  docteur  Pojolàt  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École^de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Blanc,  licencié  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  est  ..nommé,  à  titre  provisoire,  chef  des  travaux 
pratiques  d’histologie  et  d’histpire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Roule,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  ‘de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  dhifeir  Doyen  ést 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques. 

—  École  de  méderine  dë  Rennes.  —  M.  le  docteur  Berlhaux  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  in¬ 
ternes, 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École;  pour  l’année  scolaire  1884-1883. ■  '  ! 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Lai-né  \  Prix  des  hôpitaux,  M.  Lamy. 
—  Troisième  année  :  Prix,  M.  Delabrosse  ;  prix  Pillore,  M.  Panel. 

—  École  de  'médecine  de  Tours.  —  Un.  congé,  :  pour  raisons  de 
santé,  .est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Uharcellay,  professeur 
de  clinique  interne. 

M.  Sainton,  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  clinique  interne, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Charcellay. 

—  M.  le  docteur  Gautrez  est  nommé  médecin  du  petit  lycée  de 
Clermont  (emploi  nouveau). 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prosper  Thévenet,  décédé  le  30  novembre..  Ses  obsèques  auront 
lieu  à  midi  très  précis,  jeudi  3  décembre,  en  l'église  de  la  Trinité. 
On  se  réunira  au  domicile  du  défunt,  33,  rue  de  Châteaudun. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  docteur 
A.  Juzanx,  médecin-major  de  première  classe,  en.  retraite,  décédé 
à  Mentaut  (Landes),  le  19  novembre,  dans  sa  soixante  et  unième 
année. 

—  M.  le  docteur  Lancereaux,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  9  décembre,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin  (amphithéâtre  n°  3),  et  les  continuera  les  mercredis,  sui¬ 
vants.  Le  vendredi,  clinique  au  lit  du  malade: 

—  Ecole  pratique  des  Hautes-Études.  —  Le  laboratoire  d’enseigne¬ 
ment  de  botanique  (organographie  et  physiologie),  dirigé  par 


M.  Ph.  van  Tieghem,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
sera' ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  à  par¬ 
tir  du  lundi  7  décembre  1883. 

Pendant  la  durée  du  cours,  qui  commencera  le  samedi  5  décem¬ 
bre,  des  leçons  pratiques  auront  lieu  le  jeudi  matin. 

Le  laboratoire  de  recherches  est  oiuvert,  tous  lés  jours,  de  huit 
heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  et  toute  l’année.  Les  élèves 
qui  désirent  prendre:  part  aux  travaux  sont  priés  de  se  faire  in¬ 
scrire  à  l’avance  au  laboratoire,  63,  rue  de  BufTon. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être'  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Gi  C 


.edes  Saints-Pères.  —  186S8 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  D’iCHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  toutes  tes  variétés 

D’EGZÉMA,  DD  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

.Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d'arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l'adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES-.. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coihre  et  Ci», 
79,  rue  du  Cherche-Mïdi,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immécuatementla  soif,,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3(,o0,  —  Echant..gratisàMM.lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pèrrée,  Paris. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Paullac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10-  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faîtes  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liae  (bihydrade  de  térébenthine)  sont,  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de:  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Paullac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Expérimentée  dans  hôpitaux  de  Paris. 

CRÉOSOTE  phospdh°a'tée  LONGUET 

MÉDICATION  COMPLÈTE,  SPÉCIFIQUE 

De  Phthisie,  Toux,  Bronchites,  Catarrhes,  etc.,  par 
association  de  créosote,  iode,  phosphates,  gly¬ 
cérine;  quinquina.  —  Adultes,  2  à  4  cnil,  à  soupe 
par  jour  aux  repas  ;  enfants,  2  à  4  cuil.  à  d’essert. 
T  -  ”  3  fei-SBi,” -  - - 


Le  fl.: 


1.  Phi»,  24,  rue  Vintimille,  Paris. 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre . . .  21s, 6  j  d’Eug.  Boutmy 

Sulfate  de  soude, par  litre.  20s,2(  Paris, 16mai78 
En  vente  partout.  —  La  Direction  &  Budapest. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Hédecine  de  Parts 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable -,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les,  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la,  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution!  contient  très- 
exactement  r 

2  grammes  Salicylate  de  Soude,  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50'  centigr.  Salicylate,  de,  Soude  par 
cuillerée  à.  café. 

Détail  ••  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  hue  Racine,  Paris 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée-  et  très  assimilable  une)  notable 
quantité  d'iode,  de  fer,  et  de  phosphates  q,ui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscôrbutîque  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrolules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr  jour  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3r,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph*»». 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA- LA  ROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  TExpos.intern.  médic.  de  Vienne. 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles,  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
àusystème  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
-----  des  femmes  délî-  > 

it  l'allaitement  des  //  y~ïvi*  / 
enfants. 

Paris,  22-etl9,  r.  Drouot. c?-—- — ^  “ 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  »E  TIIAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebouli- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapè  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une,  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s'ils  ne- veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec; le  plus  grand  succès  dans  laBron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
'  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois,  qued’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz,,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les- Hôpitaux  de  Paris.  »  ÇffiL.  Méd.)', 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bh>m«r«4e 
Chaque  Dragée  du, Dr  GlinireufciimcO,  l  OiCamphre  fur 
Détail  :  Dams  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin-  &  G1’,  rue  Raoinb.  Paris 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,,  dans  lès 
hôpitaux  de  Paris,. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  188 1 . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue,  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à.  bouches  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et'  de  s  Intestins. 
Defrksnk,  auteur  de,  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

llont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est,  le  meilleur  aliment  pour,  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  1, 'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;.  facilite  fa  sevrage,  et  contribue,  aussi,  â 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,,  pour  les  adultes  convalescents  au 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue'  une  nourrir 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  P°\  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph1*». 


VIN  DURAND  ET  CINCHONINE 
Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d  un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c'est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Yietoria,  Paris. 


QUI  NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ  l0CWr,N£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
llèvreslntermltten1»».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  [RACHITISME,  MALADIES  DE  Là1  PEAUy  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

■  ■  Préparé  'par  Mario  LECHAUX,  pharmacien  . 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centïgr.  d’ioJure  de  potassium  par 
cuillerée,  à  bouche.  ; 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  :  meilleures 

'■  'iiiiwii  Wni[i  ifiiiim 

'WBflSnS*  ■hA.im,  a“ 

„  services  sérieus  dans  les  aidions  organtgue* 
jf  „„re  cuanose ,  œdème  pulmonaire , 

«  dyspnée  intermittente  *  ou  mUinue;.  dans  la 

«  scro/ufe:  proprement  dite,' avec  adénites-  fran¬ 
chement  suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
-  •  de,  \&  h)mphadenie  et  probablementdans 


formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes;. les  plus  saillants;  dans 
affections*  scorbutiques,  1  e  purpura,  et  .enfin 
^  âa'ns  biaàcdup  •  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  medicale,  12  fé¬ 
vrier,  18fl3.)  ,  ,  ■  . 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimehtatiori,  éMoi  gratis  d’ échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  'qui  en'  'feront  la 
demande.  


VIN  DE  BUGEAUD,  TON I-NUTR1TI F 

AU  QUINQUINA;  AU  CACAO  BT  AU  VIN  n’BSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs  ' 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives -,  affections  scorbutiques, 
période  de  cnnvatescence\de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femme*  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités.  ...  , 

Se  Méfier  des  contrefaçons  et  imitations  irau- 
tuleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAUL1  , 
MAYET  et  CiG,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph‘G 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ,  ,  . 

MM.  les  médecins,  qui  eu  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
fOTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jpspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  iin  nom¬ 
bre  très .  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
dentifiques’ies  pTusÇâiiforiséS  én’  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  tin  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères;  d'une  qualité  très  supériéure. 

..  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  1 

Vente  en  gros.  —  Siaijresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

■Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’ alcaloïde  et  12  grammes  d  extractit 
par  1000  grammes.  -  Tonique.  - Fébrifuge - 
Tin  de  quinquina  ferrugineux  —  Con 

0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vm. 
Chlorose,  Anémie,  ■  longues  convalescences,  «te. 
5  r  d’Anjou  S ‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph“ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

ouissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécia  ement  recom • 
ansé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans, 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.30 

Vin  idy  id.  à  1  — 60 

Paris,  li45,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharm'»» 


ACADÉMIE  :DB  MÉDECINE  DE:  PARI  S. 

^  _  _  ,  ,  J  EAU  MINERALE 

0REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche’ en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pàs  de  rivale  pour  la  guérison  des 
•  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE,  . 

et  doutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréàble  au  goût,  contient  par  cuillerée 
gr  12  d’extrait,  soit,  exactement  les  principes 
ctifs  de  la  meilleure  huilé.  -  3t  80  le  flacon. 
Draqées  d'extrait  créosote  :  le  flon  de  100,  6  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  ieiRe  jqihsonjdmi'Miqiiej  qûi  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sëcrétjph  urmairé,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et'jde.'la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leuiTimpiditénormale..Népl\rites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectitms  de  la  prostate'èt  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  'avantages  considérables; 
son?  potion;  absorbante  ;est.: augmentée; des,  ppo- 
prié  tes  antiseptiques  de  lacide  sahcylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

leUn  grammende'SALIGYLATE  DE  BISMUTH 

délayédans  un  demÉverre  d’eau  suffit  lçr  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  lé 
Choléra  et  la  Dyssenterie.  ; 

Sonïatftiôn'  est  remarquable  dans  .les  cas  Ge 
Diarrlàd.infcCniiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supp-oMeïv  sans  inconvénient, 'jusqu  a  2  gram¬ 
mes- -par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  a  10  gram¬ 
mes-  mais,  èn  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque'  Schlumbérgêr  et  Cerckel,  26,  rue  Ber- 
eère1  Paris  :  les  créateurs  de  cé  saheylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  '  effets  réguliers'  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux  i  ... 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  preparees-par 
M.  Chevrier,  phi0“ de  Reclasse,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs.  ’  fi 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médaillés  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 
ges  nombreux  pour  potaçes  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  Te  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  .baron  Liebig,  en  a"1’ 

Se  vend  chez  le 


DRAGÉES  MEYNET 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31, 


r.  d’Amsterdam 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

kjgb  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  ae 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  t(  ’  ’ 


s  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées )." 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉK  PAR  LE  D*  ÇOUTARET, 

Lauréat  de  Hnstitut  de  France  :  Prix  de  500  fi 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
”---)érimentation  'clihiqUjé  et  le  contrôle  de  toutes 
ies  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine;  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie;  des  sciences  .de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loiré-Inferieure,  Société  mé- 

gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
voie,  points,  cons  tipations,  et  tous  les  autres  acçi- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  mèd. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QüVuX,, SOURCES.  . 

6aiss.es  de  30  à.,50,  bqntéiÜes,  20  et- 30  .francs 
•anco  - gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,5 


Gros  :  Pharmacie  Gi 


à  Roanne  (Loire), 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (liasses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  Ipdiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pourbai.ps  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon:  1  fr.  50. 
Rachitisme, lymphatisme, scrofules, nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  prmcipalesph'G». 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  à  Terre-Neuve 

.  .  .des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  |du  commerce. 

Se' vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 

„  Hogg,  rue,  Castigliehe,  2,  Paris,  et  toutes  Ph^». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  “prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Ilaussmann,  41,  et  principales  ph'8». 


ie  Drouot,  Paris. 


PEPT0-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef 'dû  'iàb'oi-atoire 'de  'thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
"  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IObtlRE  FERREUX  INALTÉRABLE . 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Émployëès  .dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris . 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Vertige  de  Ménière  compliqué  de  quelques  symptômes 
tabétiques. 

Il  s’est  présenté  à  la  consultation  de  M.  Charcot,  à  la 
Salpêtrière,  un  cas  d’affection  nerveuse  complexe,  parais¬ 
sant  au  premier  abord  procéder  de  deux  états  morbides 
ordinairement  distincts  èt  que  l’on  n’observe  guère  que 
séparément,  le  tabes  et  le  vertige  de  Ménière.  Ce  malade, 
homme  de  soixante-dix-sept  ans,  ancien  ouvrier  doreur  sur 
bois,  occupé  actuellement  à  faire  des  recettes  à  domicile,  est 
atteint  d’un  vertige  propulsif  en  avant  et  à  droite.  Il  ne 
peut  pas  faire  quelques  pas  qu’il  ne  se  sente  projeté  en 
avant  et  à  droite,  au  point  de  tomber  s’il  n’était  soutenu  ou 
s’il  ne  se  retenait  lui-même  au  premier  appui  qui  est  à  sa 
portée,  à  un  meuble,  au  mur,  s’il  est  dans  une  pièce,  aux 
petites  colonnes  de  bec  de  gaz  lorsqu’il  est  dans  la  rue.  Le 
début  de  ce  vertige  remonte  à  une  époque  très  éloignée  ;  il 
en  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  dans  son  enfance,  à 
une  époque  où  il  a  été  atteint  d’un  écoulement  par  l’oreille 
droite,  avec  des  bruits  de  scie  ou  de  cascade,  à  la  suite  du¬ 
quel  il  a  perdu  l’ouïe  de  né  côté.  Mais -ce  vertige  ne  se 
produisait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  que  de  loin  èn 
loin;  il  se  manifestait  d’une  manière  soudaine  et  toujours 
avec  ce  même  caractère  de  propulsion.  Il  n’est  devenu 
permanent  que  depuis  environ  une  quinzaine  de  jours. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  Vertigineux  qui  se 
produisent  pendant  la  marche,' cet  homme  est  sujet  à  d’au¬ 
tres  symptômes  qui  remontent  à  la  même  origine  et  qui  per¬ 
sistent  depuis  lors,  tels  que  bourdonnements  dans  lès 
oreilles,  ce  bruit  de  scie  ou  de  cascade  que  nous  signalions 
tout  à  l’heure  et  qui  a  marqué  :le  début  de  l’affection.  De 
plus,  lorsqu’il  est  couché;  il  éprouve  la  sensation  de  l’élé¬ 
vation  lente  de  son  lit;  il  lui  semble  que  son  lit  se  détache 
du  sol  et  monte.  Il  n’a  jamais  eu,  d’ailleurs,  de  perte  de 
connaissance; 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  A'  ce  vertige  sont  venus  s’ajouter, 
depuis  Une  quinzaine  d’années  environ,  quelques  prodromes, 


d’abord,  puis  un  ensemble,  mais  incomplet  encore,  des 
symptômes  de  tabes.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé,  pour  la 
première  fois  en  1871,  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
jambes,  douleurs  qu’il  comparait  tantôt  à  un  éclair  ou  à  un 
coup  de  fleuret.  Elles  se  sont  étendues,  depuis  lors,  des  jam¬ 
bes  à  d’autres  parties  du  corps,  et  sont  devenues  presque 
permanentes.  A  ce  symptôme  s’ajoute  un  certain  degré  de 
dyspnée  ;  il  n’y  a  ni  dysphagie  ni  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine;  il  y  a  de  la  dyplopie.  La  sensation  du  goût 
est  conservée  ;  cëlle  de  l’odorat  est  abolie  depuis  longtemps  ; 
conservation  du  réflexe  rotulien  ;  point  d’incoordination  des 
mouvements,  avec  laquelle  il  ne  faudrait  pas  confondre  le 
vertige. 

Ainsi,  en  résumé,  voici  quel  est  l’état  de  ce  malade,  état 
Complexe  en  apparence,  qui  se  réduit  à  deux  éléments  et 
peut-être,  suivant  M.  Charcot,  à  un  seul  :  vertige  de  Mé¬ 
nière,  remontant  à  l’enfance,  ce  vertige  à  attaques  momenta¬ 
nées,  passagères  d’abord,  est  devenu  depuis  peu  perma¬ 
nent  ;  tabes  d’origine  beaucoup  plus  récente. 

Le  vertige  est-il  lié  ou  non  au  tabes?  M.  Charcot  paraît 
incliner  à  le  croire.  C’est  une  question  à  étudier.  Le  malade 
devra  se  représenter  à  la  consultation  dans  huit  jours. 

En  attendant,  se  basant  sur  l’indication  fournie  par  le 
vertige  et  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  jusqu’à  présent, 
dans  ces  cas,  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  M.  Charcot 
a  prescrit  à  ce  malade  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25 
centigrammes,  trois  fois  par  jour. 

Nous  tâcherons  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  sujet. 

_  A  l’occasion  de  ce  malade,  nous  avons  revu  la  pension¬ 
naire  de  la  Salpêtrière,  qui  a  été  le  premier  sujet  de  l’expé¬ 
rimentation  du  traitement  du  vertige  de  Ménière  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  la  femme  Agathe,  ou  «  Mademoiselle  Agathe  » , 
comme  l’appelle  M.  Charcot,  et  dont  nous  avons  déjà  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  dans  le  temps.  On  se  souvient  —  ceci  date 
déjà  de  1876  —  par  quelle  série  d’idées  et  de  tâtonnements 
M.  Charcot  fut  conduit  à  cette  époque  à  proposer  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  contre  cette  affection  jusque-là  rebelle  à 
toutes  les  tentatives  de  la  thérapeutique.  C’est  sur  Agathe, 
que  des  accès  de  vertige  des  plus  violents  et  presque  inces¬ 
sants  retenaient  couchée  dans  son  lit  depuis  dix  ans,  qu’en 
furent  faits  les  premiers  essais.  La  guérison  du  vertige  en  a 
été  le  prix,  et  cette  guérison  s’est  maintenue  depuis  et  per¬ 
siste  encore  aujourd’hui,  ainsi  que  nous  avons  pu  en  juger 
à  son  aspect  et  à  ses  témoignages  de  satisfaction  et  de 
reconnaissance.  Mllc  Agathe  va  et  vient,  circule  librement 
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dans  les  cours  de  la  Salpêtrière,  sans  éprouver  la  moindre 
menace  ni  la  moindre  crainte  de  ses  anciens  vertiges  et  de 
ses  sensations  de  chute.  Son  sommeil  se  maintient  calme 
comme  il  l’était  devenu  à  la  suite  de  son  traitement;  son 
état-  général  do  san  té  est  parfait.  Mais  elle  est  restée  .com¬ 
plètement  sourde  et  elle  éprouve  encore  .-mais  à  un.  très 
faible  degré,  des  bourdonnements  d’oreilles. 

Apoplexie  cérébrale.  —  Question  médico-légale. 

-  Un  deuxième  malade  de  la  même  consultation,  atteint 
d’une  affection  vulgaire,  une  hémiplégie,  reliquat  d’une 
atteinte  d’apoplexie  cérébrale,  mérite  de  nous  arrêter  un 
instantici,  moinspar  les  phénomènes  qu’il  présente  en  ce  mo¬ 
ment  que  par  la  question  médicOTlégale  que  soulève  son  cas. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  charretier,  qui, 
pendant  qu’il  conduisait  son  tombereau,  tomba  de  son  siège 
à  terre,  sur  le  dos.  Il  perdit  aussitôt  connaissance  et  resta 
dans  cet  état  environ  une  heure  et  demie.  Il  ignore,  n’ayant 
nullement  pu  se  rendre  compte  .de  .ce  qui  s’est  passé  pen¬ 
dant  une  grande  partie  duc.e  temps,  et,  personne.ne  se  trou¬ 
vant  en  ce  moment  auprès  dp  lui,  on  ignore  combien  a  :pu 
durer  cette  perte  de  connaissance.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’il  n’a  pu  se, relever,  et  que,  c’est  dans  cette  attitude, 
la  face.; dorsale  du  corps  portant  sur;  le  sol,  qu’il  a  été 
trouvé  par  des  passants,  qui  l’ont  relevé  et  l’ont  transporté 
ou  fait  transporter  chez  lui,  où  il  n’a  pu  recevoir  les  pre¬ 
miers  soins  qu’assez  longtemps  après,  l’accident.  Cet  homme 
affirme  qu’il  n’était  ni  malade,  ni  souffrant,  ni  en  état  d’i¬ 
vresse  quand  il  est  monté  sur  son  tombereau;  il  était  dans 
son  état  normal  ;  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  eu  un  ictus  cé¬ 
rébral  qui  ait  précédé  la  chute  ;  il  assure  que  c’est  par  suite 
d’un  mouvement  brusque  du  cheval  qu’il  a  perdu  l’équi¬ 
libre  et  qu’il  est  tombé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  constaté  chez  lui,  .dès  le  lende¬ 
main.  une  hémiplégie,  qui  a  présenté  des  phases  diverses 
depuis  son  début.  Il  est  resté, couché  pendant  cinq  semai¬ 
nes.  Aujourd’hui,  la  paralysie  musculaire  est  très  diminuée, 
la  sensibilité  cutanée  paraît  à  peu  près,  intacte  ;  mais  il  y  a 
un  certain  degré  de  contracture,  avec  trépidation  assez, pro¬ 
noncée  des  muscles  parésiés.  Cet  homme  est  manifestement 
en  voie  de  guérison. 

La  question  médico-légale  qui  se  présente  ici  .est  la  sui¬ 
vante  :  Est-ce  la  chute,  provoquée  par  un  mouvement  brus¬ 
que  du  cheval,  qui  a  étéla  cause  déterminante  de  l’apoplexie? 
Ou  bien  n’en  a-t-elle  été  elle-même  que  le  premier  effet? 

On  comprendra  aisément  l’importance, de  cette  question. 
Le  charretier  a  introduit  devant  les  tribunaux  une  ac¬ 
tion  en  dommages-intérêts  vis-à-vis  du  propriétaire  de  la 
voiture  qu’il  avait  charge  de  conduire,  se  fondant,  en  cela, 
sur  son  affirmation  qu’il  n’était  nullement  souffrant  lors¬ 
qu’il  s’est  mis  en  marche,  et  qu’il  n’est  tombé  que  par  le 
fait  de  la  secousse  imprimée  au  tombereau  par  un  écart  du 
cheval.  Nul  témoin  n’étant  à  même  de  contredire  cette  asser¬ 
tion  et  de  dire  comment  les  choses  se  sont  passées,  ce  n’est 
que  sur  l’appréciation  des  médecins  experts  qui  seront  ulté¬ 
rieurement  désignés,  que  le  tribunal  pourra  motiver  son 
jugement.  Cette  expertise  sera-t-elle  facile,  et  1  enquête,  qui 
devra  porter  sur  l’état  de  cet  homme,  antérieurement  à  1  ac¬ 
cident  qui  s’est  produit,  sera-t-elle  de  nature  à  élucider  la 
difficulté?  Nous  avouons  que  nous  en  doutons  un  peu.  Si 
nous  en  apprenons  quelque  chose,  nous  en  informerons  nos 
lecteurs. 


Fistules  ombilicales  diverticulaires. 

Dans  la  précédente  Revue,  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  de.,  quelques  cas  de  . fistules  ombilicales  qui  onj  fait 
le  sujet  de  l’une  des- dernières  leçons  cliniques  de  M.  Tçé- 
lat.  Parmi  ces  faits,  il  en  est  un  qui  appartenait  à  ^caté¬ 
gorie  des  cas  les  plus  graves  des  fistules  ombilicales,  les 
fistules  intestinales,  et  qui  n’a  été  cité  en  quelque  sorte 
qu’incidertiment  dans  cette  leçon,  nous  voulons  parler  du 
cas  de  cette  jeune  fille  qui  a  succombé  aux  suites  d’une 
tentative  opératoire  faite  dans  le  service,  en  l’absence  du  chef. 

Ce  fait  a  été  l’occasion  d’une  éludeides  plus  intéressantes 
faite  par  M.  le  docteur  Patrice  Nicolas,  sur  deux  variétés  de 
fistules  ombilicales,  à  l’une  desquelles  se.  rattache  le  cas  .de 
cette  jeune  fille,  les  fistules  ombilicales  intestinales  par 
,corps  étranger  et  les  fistules  dites  diverticulaires.  Cette 
étude  et  les  recherches  qu’elle  a  nécessitées  de  la  part  de 
notre  confrère  nous  ont  paru  mériter  d’être -résumées  ici-. 

On  ne  comprendrait  la  disposition  des  fistules  diverticu¬ 
laires,  qu’en  rappelant  celle  du  canal-,  qui  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  intra-utérine  fait  communiquer  la  vésicule 
ombilicale  avec  l’intestin.  Yoici  en  quelques  mots  quel  est 
le  mode  de  formation  de  ce  canal  et  les  principales  parti¬ 
cularités  anatomo-pathologiques  des  fistules  dont  il  s’agit. 

Le  sac  yitellin,  formant  d’abord  une  cavité  unique,  ne 
tarde  pas  à  subir  un  étranglement,  qui  bientôt  le  divise  en 
deux  cavités  réunies  par  un  canal  :  l’une  est  le  premier  ru¬ 
diment  de  l’intestin,  l’autre-  constitue  la!  vésicule  ombili¬ 
cale.  Le  développement  de  la  vésicule  ombilicale  terminé, 
vers  le  vingt-cinquième  jour  envir,on;  de:  Ja  vi^  foetale;  à 
partie  de  ce.  moment,  elle  commence  à  .décroître,  et  vers.la 
huitième  semaine,  ,1a  paroi  abdominale,  divise,  le- ,  du,ctus 
viteilo-intestinal  , en  deux  parties  :.  l’une  extra-abdominale, 
l’autre  située  entre  l’intestin  et  la  paroi  abdominale.  \ 

Le  ductus  suit  l’atrophie  de  la  vésicule  ombilicale  ;  il 
s’allonge  jusqu’à:  l’oblitération  complète  ;  ;il  se  trouve  alors 
transformé  en  un  cordon  fibreux  qui  ne  tarde  pas  lui-même 
à  disparaître,  et  dès  lors  toute  communication  a  cessé 
entre  la  vésicule,, ombilicale  et ,  l’intestin,  et  par  là  même 
entre  ce  dernier  et  l’ombilic  cutané. 

Plusieurs  anomalies  peuvent  modifier,  cette  marche  natu¬ 
relle  des  choses.  La  portion  du  ductus  viteilo-intestinal 
comprise  entre  l’ombilic  cutané  ,et  l’intestin  peut  persister  : 
deux  cas  peuvent  alors  se  présenter. 

Le  ductus  n’a  pas  conservé,  de  rapports  avec  l’ombilic  et 
se  présente  alors  .soit,  sous  la  forme  d’un  tube  terminé  en 
cul-de-sac,  soit  sous  ;  pelle  d’un  cordon  fibreux.  Dans  les 
deux  cas,  il , est  libre  dans  la  cavité  abdominale  :  c’est  le  di¬ 
verticule  décrit  par  les  auteurs. 

Le  ductus  est  adhérent  à  l’ombilic  (diverticule  iléo- 
ombilical).  , ., 

Dans  ce  second  cas,  il  peut  se  faire  que  la  cavité  du  diver¬ 
ticule  ne  communique  pas  avec  celle  de  l’intestin  ;  la  com- 
munication  est  alors  interrompue  au  nivepu  de  la  jonction 
du  ductus  avec  l’intestin. 

Généralement  le  canal  diverticulaire  communique  libre¬ 
ment  avec  celui  de  l’intestin.  L’adhérence  à  l’ombilic  du 
diverticule  Uép-ombilical  peut,  avoir  lieu  directement  ou 
indirectement  à  l’aide  d’un  cordon  ou  canal  fibreux. 

Lorsque,  le  canal  n’est  relié  à  l’ombilic  que  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  cordon  fibreux,  il  ne  peut  guère  se  produire  de 
fistule,  l’extrémité  du  canal  terminé  en  cul-de-sac  ne  se 
trouvant  plus  en  rapport  avec  l’ombilic,  séparé  qu’il  en  est 
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par  uù  intervalle  qui  s’oppose1 ^rétablissement  d’une  fistule. 
Lorsque  le  divérticüle  adhère  directement  à  l’ombilic,  là 
communication  entre  l’intestin  et  l’ombilic  ne  tarde  pas  à 
s’établir. 

Les  observations  relatives  à  ces.  sortes  de  fistules  établis¬ 
sent  que  c’est  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-uté¬ 
rine  que  l’on  a  occasion  de  les  observer.  Elles  se  montrent 
soit  au  moment  de  la  chute  du  cordon,  soit  dans  les  dix  ou 
douze  premiers  jours  qui  suivent. 

C’est  la  chute  même  du  cordon,  qu’ëllé  soit  effectuée  nor¬ 
malement,  ou  qu’elle  ait  été  le  résultat  de  tractions  et  de 
tiraillements,  qui  peut  donner  naissance  à  cette  fistule. 
D'autres  fois,  c’est  à  la  suite  de  cautérisations  pratiquées 
sur  des  bourgeons  charnus,  siégeant  à  l’ombilic,,  que  l’écou¬ 
lement  se  manifeste. 

Enfin  plusieurs  observations  permettent  d’admettre  que 
le  diverticule  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du  cordon  a  été 
compris  dans  la  ligature  et  sectionné  avec  lui.  La  fistule  est 
alors  produite  par  le  même  mécanisme  qu’une  autre  variété 
de  fistules  intestinales,  les  fistules  résultant  de  la  section 
d’une  anse  intestinale  comprise  dans  la  ligature  du  cordon. 

Quelle  que  soit  la  cause  ayant  donné  naissance  à  la  fis¬ 
tule,  et  quelle  que  soit  l’époque  de  son  apparition,  on 
s’aperçoit  que  l’ombilic  est  le  siège  d’un  écoulement  de  ma¬ 
tières  verdâtres  formées  par  un  mélange  de  méconium,  de 
mucus  et  d’une  petite  quantité  de  pus  séreuxi 

En  déplissant  la  cicatrice  ombilicale,  on  aperçoit  l’orifice 
du  trajet  fistuleux.  Un  stylet  introduit  dans  ce  trajet  pé¬ 
nètre  de  quelques  centimètres  dans  une  direction  générale¬ 
ment  la  même,  obliqué  en  bas  et  à  droite. 

Tel  est  l’aspéct  qüé  présentent  ces  fistules  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  leur  formation.  Souvent,  soit  à  la  suite 
d’efforts  provoqués  par  des  cris  ou  par  des  accès  de  toux,  on 
voit  se  former  consécutivement  une  pu  plusieurs  tumeurs, 
constituées  par  l’intestin  faisant  hernie  à  travers  ,1e  diverti- 
culç  iléo- ombilical. , . 

Ces  tumeurs  herniaires  intestinales,  d’abord'  facilement 
réductibles,  ne  tardent  pas  à  devenir  irréductibles,,  soit  par 
le  fait  de  l’augmentation  de  volume  de  la  portion  d’intestin 
herniée  ‘soüs  l’influence  de  la  constriction  exercée  par  le 
canal  divef ticulaire,  soit  par  la  survenance''  d’adhérences  : 
d’où  tous  les,  accidents  d’obstruction  intestinalefauxquels 
les  enfants  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Dans  les  cas  ,c>ù  l'intestin  , conserve  sa  perméabilité  dans 
toute  son  étendue,  la  présence  du  trajet. fistuleux  ne  se  ma¬ 
nifeste  par  aucune,  gêne  dans  les  fonctions  intestinales.  La 
fistule  peut  rester  oblitérée  pendant  un  temps  plus  où  moins 
long  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  sérieux. 

Le  diagnostic  dé  cés  fistules  diverticulaires  est  souvent 
obscur  et  difficile.  Quant  au  pronostic,  il  est  subordonné  à 
la  perméabilité  ou  non-perméabilité  deTintestin:  peu  grave 
dans  le  premier  cas,  très  grave  au  contraire  dans  le  second. 

Fistules  ombilico-intestinales  par  corps  étrangers. 

L’autre  variété  de  fistules  ombilicales  étudiée|  dans  le 
travail  de  M.  le  docteur  Nicolas  est  celle  des  fistules  pro¬ 
duites  par  des  corps  étrangers  ;  c’est  la  variété  à  laquelle 
appartenait  probablement  le  cas,  de  la  jeune  fiïle  qui  a  été 
l’occasion  de  celte  étude.  Les  exemples  de  fistules  entéro- 
ombilicales  produites  par  des  corps  étrangers  sont  plus 
communs  que  ceux  de  fistules  diverticulaires.  Davaine  en  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  dans  son  Traité  des  Ento- 


zdaires;  ce  sont  surtout  les  vers  intestinaux  qui  leur  don¬ 
nent  naissance)  par  l'irritation  qu’ils  produisent  dans  l’in¬ 
testin,  l’ulcération  successive  des  tuniques  intestinales  et  la 
péritonite  locale,  qui  en  sont  la  suite.  Elles  sont,  en  géné¬ 
ral,  moins  graves  que  les  diverticulaires;  elles  peuvent 
persister  pendant  un  temps  indéterminé  sans  causer  d’autres 
inconvénients  que  ceux  qui  résultent  de  l’écoulement  des 
matières  intestinales  par  leur  orifice.  Il  est  vrai  que  cet 
inconvénient  n’est  pas  petit;  que  son  incurabilité  la  plus 
habituelle  conduit  souvent  à  l’indication'd’opérations  graves; 
pouvant  entraîner  la  mort.  Quels  peuvent  être,  dans  cés 
cas-là,  les  procédés  opératoires  capables  de  donner  les  plus 
gràndeë  Chances  de  succès?  L’étude  de  cette  question  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin  aujourd’hui;  nous  la  repren¬ 
drons  à  l’occasion. 


IiE  CHOC  EN  RETOUR  ET  LE  FOUDROIEMENT  LATÉRAL  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  F.  Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
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•  :  21°  Lorsqu’on  se  propose  de  construire  'des  bâtiments,  il  faut 
donc  leur  choisir  un  emplacement  sur  un  terrain  sec,  un  peu 
élevé  sans  l’être  trop,  et  à  distance  respectable  des  cours1  d’eau 
naturels  qui  peuvent  les  exposer  à  un  foudroiement  latéral  venant 
de  loin.  Le  terrain,  devant  et  autour  des  bâtiments,  doit  présenter 
une  inclinaison  en  pente  douce  pour  laisser  un  écoulement  facile 
à  l’eaü  des  gouttières,  et  le  caniveau  qui  la  reçoit  doit  être  suffi¬ 
samment -éloigné  des  édifices  et  des  arbres  susceptibles  d’être 
foudroyés1  excepté  toutefois  pour  ces  derniers,  lorsqu’il  est  pos¬ 
sible  de  diriger  le  cours  d’eau  accidentel,  de  manière  à  lui  faire 
tenir  lieu  de  l’armature  métallique  de  M.  Colladon,  et,  par  suite, 
à  le  faire  servir  de  paratonnerre  protégeant  les  bâtiments.  Cette 
dernière  circonstance  pourrait  être  prise  en  grande  considération 
dans  les  plans  de  l’architecte. 

22°  Une  autre  précaution  à  prendre,  révélée  par  l’accident  de 
La  Pjrionne,  est  le  crépissage  fréquent,  ou  tout  au  moins  le  lavage 
à  l’eau  de  chaux  des  murs  des  étables,  pour  faire  disparaîtrç  l’en¬ 
duit  conducteur  déposé  par  la  transpiration  des  animaux.  Nous 
avons  vu  les  inconvénients, qqi  peuvent  en  résulter  pour  ces  der¬ 
niers.  Dans  le  cas  qui  peut  se  présenter  fréquemment  à  la  cam. 
pagne,  où  l’homme  chercherait  dan§.  une' étable  un  abri  contre 
l’orage,  il  pourrait  y  .  être  exposé  aux  mêmes  dangers.  IL  doit  alors 
éviter  de,  s’appuyer  contre  les  murs  et  pièces  de  bois  recouvert? 
dudit  enduit,  et  W  tenir  debout  au  milieu  de  l’appartement. 

Les  mêmes  recommandations  doivent  s’appliquer  aux  vieux 
murs  salpêtres  toujours  très  humides.,  ’. 

Il  est  inutile  de  parler  ici  des  dangers  auxquels  peuvent  exposer 
les  conducteurs  métalliques  établis  par  la  main  de  l’homme, 
comme  rails  des  chemins  de  [fer,  fils  télégraphiques,  etc.,  sujet 
trop  bien  traité  par  d’autres  pour  que  j’aie  besoin  de  m’en  occuper 
ici. 

Bien  des  personnes,  surtout  celles  qui  ont  des  connaissances 
superficielles  en  physique,  pourraient  se  figurer  qu’il  est  très 
dangereux  de  voyager  en  chemin  de  fer  pendant  l’orage,  d’abord 
parce  que  la -grande' quantité  de  métaux  qui  entre  dans  la  con¬ 
struction  d’un  train  peut  attirer  puissamment  l’électricité  atmo¬ 
sphérique  -et:  exposer  celui-ci  à  être  foudroyé  ;  ensuite,  parce  que 
lés  rails,  excellents  conducteurs,  peuvent  amener  de  loin-la  foudre 
qui  aurait  frappé  un  point  quelconque  de  la  ,  voie.  Je  dois,  leur 
dire,  pour  les  rassurer,  que  la  communication  des  rails,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  roues,  avec  tout  le  système  métallique  (roues, 
essieux,  ressorts,  freins,  etc.)  qui  supporte  les  compartiments  en 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  décembre  1885. 
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bois,  souvent  capitonnés,  où  se  trouvent  les  voyageurs,  doit  atté¬ 
nuer  d'une  manière  considérable  sinon  conjurer  le  danger  pour 
ces  derniers.  Ces  supports  métalliques  des  différents  wagons  qui 
composent  le  train,  réunis  entre  eux  par  des  attaches  de  fer  et 
reposant  sur  les  rails,  forment,  en  effet,  une  chaîne  de  sûreté 
bien  puissante  qui  doit  protéger  efficacement  tous  les  wagons 
autres  que  celui  directement  foudroyé  pendant  la  marche,  et  tous 
indistinctement  dans  le  cas  où  le  rail  serait  le  conducteur  d’un 
courant  intense.  On  rendrait  la  sécurité  plus  grande  en  établissant 
une  communication  bonne  conductrice  entre  les  baguettes  métal¬ 
liques  des  angles  et  arêtes  ou  les  différentes  pièces  de  blindage 
de  la  cage  du  wagon,  et  le  système  de  supports  ci-dessus  exposé. 

Je  ne  soulèverai  pas  non  plus  les  questions  de  savoir  s’il  y  a  des 
essences  d’arbres  qui  attirent  l’électricité  mieux  que  d’autres  ;  si 
l’abri  est  plus  sûr  sous  un  vieil  arbre  à  écorce  rugueuse  et  sèche 
que  sous  un  jeune  arbre  à  écorce  plus  tendre  et  plus  imprégnée  de 
sève  ;  auprès  d’un  tronc  volumineux  offraut  une  large  surface  à 
l’écoulement  de  l’électricité,  ou  d’un  tronc  moins  gros  qui  la  con¬ 
centre  davantage.  Je  ne  pourrais  les  résoudre  qu ’apriori,  et  c’est  à 
l’observation  seule  à  donner  leur  solution. 

II.  Médecine  légale.  —  Au  chapitre  consacré  à  ce  sujet  dans  ma 
Contribution  à  l’histoire  médicale  de  la  foudre,  nous  pouvons  ajou¬ 
ter  les  propositions  suivantes  qui  découlent  de  nos  études  ac¬ 
tuelles  ;  elles  étendent  un  peu  plus  le  champ  des  applications  de 
la  médecine  légale  aux  accidents  de  la  foudre. 

1»  Le  foudroiement  latéral  peut  produire  des  lésions  semblables 
à  celles  que  produit  le  foudroiement  direct. 

Chez  Bord,  les  habits  sont  déchirés  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du 
courant.  Au  niveau  de  l’une  de  ces  ouvertures,  existe  une  brûlure 
au  deuxième  degré  d’où  partent  des  lignes  rouges,  indices  de  brû¬ 
lures  au  premier  degré  sur  le  passage  du  courant.  Comme  chez 
Conchon,  directement  foudroyé,  les  vêtements  extérieurs  sont 
intacts  ailleurs  qu’aux  ouvertures  ci-dessus,  et  le  gilet  de  flanelle 
qui  touche  la  peau  présente  seul  des  traces  de  brûlures. 

2°  Si  l’explication  que  nous  avons  donnée  de  l’observation  de 
Brydone  est  la  vraie,  le  foudroiement  latéral  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  et  même  tuer  à  de  grandes  distances. 

Si  donc,  après  un  orage  qui  a  sévi  plus  ou  moins  loin,  un  pê¬ 
cheur  à  la  ligne,  ou  un  pâtre,  était  trouvé  mort  sur  le  bord  d’une 
rivière,  il  faudrait  rechercher  si  le  nuage  orageux  ne  s’étendait 
pas  sur  la  partie  supérieure  des  bassins  de  deux  affluents  situés 
sur  la  même  rive  de  la  rivière,  l’un  à  droite  et  l’autre  à  gauche 
de  la  victime,  ou  d’un  affluent  et  d’un  détour  de  la  rivière, 
et  si  le  tonnerre  n’est  pas  tombé  sur  les  rives  de  l’un  d’eux.  Là, 
en  effet,  pourrait  se  trouver  la  cause  de  la  mort,  et  elle  ne  sau¬ 
rait  faire  l’objet  d’un  doute  si,  comme  chez  le  charretier  de  Bry¬ 
done,  les  habits  étaient  lacérés  avec  traces  de  brûlures  sur  le  corps, 
sans  lésions  attribuables  à  d’autres  causes. 

Dans  ce  cas,  naturellement,  les  ravages  produits  par  la  fondre 
sur  les  objets  environnant  le  corps  de  la  victime,  n’existeraient 
pas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  foudroiement  direct. 

3°  Quoi  qu’il  en  soit,  si,  jusqu’à  preuve  matérielle,  la  mort  à 
d’aussi  grandes  distances  peut  être  un  fait  contestable,  il  ne  sau¬ 
rait  en  être  de  même  à  des  distances  plus  rapprochées  du  point 
foudroyé.  Les  moutons  de  La  Brionne,  tués  à  30  mètres,  nous  en 
fournissent  une  preuve;  et  le  coup  de  fouet  dans  les  mollets 
éprouvé  par  Bordet,  à  80  mètres,  sous  l’influence  d’un  courant 
tout  secondaire,  peut  bien  laisser  supposer  que  cet  homme  aurait 
été  exposé  à  un  danger  plus  sérieux,  si  les  circonstances  topogra¬ 
phiques  avaient  rendu  ce  courant  plus  énergique.  Dans  des  cas  de 
cette  nature,  ce  sont  surtout  ces  circonstances  qu’il  faut  étudier. 

4°  Le  foudroiement  latéral  peut,  comme  le  foudroiement  di¬ 
rect,  projeter  sa  victime  à  distance  :  Darraud  nous  en  offre  un 
exemple. 

Lors  donc  qu’une  personne  serait  trouvée  morte  en  dehors  du 
passage  probable  d’un  courant  intense,  il  ne  faudrait  pas,  pour 
cela,  écarter  cette  cause  de  mort.  Il  y  aurait  même  ici  à  éviter 
de  mettre  sur  le  compte  d’un  meurtre  les  contusions  que  le  corps 


aurait  pu  recevoir  dans  cette  projection  contre  un  corps  dur  et  à 
aspérités  à  sa  surface,  un  caillou  par  exemple.  Ici,  ; encore,  il 

faudrait  tenir  compte  des  circonstances  favorables  ou  non  à  la 

projection. 

5°  La  mort  par  le  choc  en  retour  complexe  n’étant  point  théori¬ 
quement  impossible,  si  une  personne' était  trouvée  morte  sous  un 
grand  arbre  après  le  passage,  au-dessus,  d’un  orage  avec  ton¬ 
nerre,  mais  sans  chute  de  la  foudre  sur  l’arbre  ou  aux  environs, 
il  serait  permis  d’attribuer  cet  accident  à  cette  cause  dans  le  cas 
où  l’examen  et  l’autopsie  du  cadavre  n’en  révéleraient  pas  d’autre. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  projection  est  pos: 
sible  si  le  courant  est  capable  de  donner  la  mort.  Pour  l’évaluation 
de  son  intensité,  il  faut  tenir  compte, dans  le  calcul  des  probabilités 
auquel  on  se  livre,  des  dimensions  et  du  développement  de  l’arbre. 
Les  risques  courus  sont,  en  effet,  toujours  en  raison  directe  de 
cés  deux  circonstances. 

6°  La  mort  par  le  foudroiement  latéral  simple  étant  peu  à  re- 
’  douter,  si  une  personne ‘  était  trouvée  morte  à  une  certaine  dis¬ 
tance  d’un  arbre  foudroyé,  par  exemple  à  20  mètres  et  au-dessus, 
en  plein  champ,  et  loin  du  passage  probable  -  de  tout  courant 
intense,  il  ne  faudrait  pas  admettre  légèrement  cette  cause,  de 
mort,  et  rechercher  soigneusement  s’il  n’en  existe  pas  d’autre, 

La  même  recommandation  s’applique,  à  plus  forte  raison,  au 
choc  en  retour  simple,  encore  moins  à  redouter  que  le  choc  laté¬ 
ral  simple. 

8“  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  s’assurer  si  lé  cadavre  et  ses  habits 
présentent  des  lésions  analogues  à  celles  que  produit  la  foudre 
habituellement,  car  ce  serait  alors  une  très  forte  présomption  en 
faveur  de  cette  cause  de  mort. 

111.  Telles  sont  les  conséquences,  tant  au  point  de  vue  doctrinal 
qu’à  celui  des  applications  pratiques,  auxquelles  m’ont  conduit 
les  quelques  observations  qu’il  m’a  été  possible  de  recueillie  sur 
les  accidents  de  la  foudre.  Ai-je  atteint  complètement  Je  but  que 
je  m’étais  proposé?  Je  n’oserais  pas  l’espérer  d’une  manière  ab¬ 
solue.  En  effet,  toute  vérité  scientifique,  pour  s’affirmer,  a  besoin 
de  s’appuyer  sur  des  faits  plus  nombreux  ;  et  le  petit  nombre  de 
ceux  que  j’apporte  est  plutôt  propre  à  montrer  la  voie  qu’à  con¬ 
duire  définitivement  au  but.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que 
les  propositions  que  j’ai  formulées  m’ont  paru  la  conclusion  la 
plus  légitime  que  l’on  puisse:  tirer  de  mes  observations  person¬ 
nelles,  si  peu  nombreuses  qu’elles  soient,  des  observations  plus 
rares  encore  et  plus  incomplètes  généralement  que  j’ai  pu  décou¬ 
vrir,  dans  les  livres  et  recueils  périodiques,  enfin  de  l’examen  mi¬ 
nutieux  des  statistiques  plus  ou  moins  officielles  qui  me  sont 
tombées  sous  la  main. 

En  présence  de  l’insuffisance  de  ces  dernières  et  de  la  pénurie 
d’observations  bien  faites  sur  un  ordre  de  faits  aussi  fréquents 
que  les  accidents  de  la  foudre,  je  n’aurais  pas  perdu  mon  temps 
si  ces  études,  si  incomplètes  qu’elles  soient,  pouvaient  attirer 
l’attention  sur  un  sujet  aussi  intéressant  qu’il  a  été  négligé  jus¬ 
qu’à  présent.  Les  lacunes  dans  la  connaissance  des  effets  de  la 
foudre,  signalées  par  Arago  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  sont,  en 
effet,  loin  d’être  comblées;  et  le  nombre  des  observateurs  sérieux 
est  bien  minime  en  comparaison  de  celui  des  faits  intéressants  et 
instructifs  qu’il  eût  été  possible  dé  recueillir  dans  ce  laps  de 
temps. 

Les  faits  en  bien  petit  nombre  rapportés  dans  ce  travail  mon¬ 
trent  pourtant  tout  le  profit,  pour  la  science,  que  l’on  pourrait 
retirer  d’observationS  plus  nombreuses,  et,  par  suite,  la  nécessité 
de  recueillir  ces  dernières  avec  plus  de  soins  qu’on  ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis,  pour  terminer,  de  reproduire 
ici  le  vœu  suivant  que  j’adressai  à  l 'Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  réunie  au  Congrès  de  Clermont  en 
août  1876  : 

«  Je  demande  la  permission  d’exprimer  un  vœu,  en  rappelant 
un  grand  souvenir  qui  plane  sur  cette  vieille  cité  de  Clermont, 
qui  fait  aujourd’hui  au  Congrès  un  accueil  si  cordial.  Il  y  a  bien- 
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tôt  huit  siècles,  un  concile,  le  seul  genre  de  congrès  que  connût 
cette  époque,  se  réunissait  dans  ses  murs,  et  la  voix  la  plus  auto¬ 
risée  d’alors,  celle  du  pape  Urbain  II,  faisait  appel  aux  princes  de 
la  terre  en  faveur  de  la  civilisation  au  moins  en  germe  de  l’Eu¬ 
rope  chrétienne  menacée  par  les  progrès  croissants  du  fatalisme 
musulman,  h’ Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,. 
elle  aussi  devrait  prendre  l’initiative  d’une  croisade  en  rapport 
avec  les  idées  de  l’époque,  en  faisant  appel  aux  détenteurs  de 
l’autorité  publique,  afin  de  faire  recueillir  soigneusement  les  faits 
nombreux  et  tous  plus  ou  moins  intéressants  d’accidents  de  la 
foudre  qui  se  produisent  chaque  année  sur  toute  la  surface  de 
notre  territoire.  Ces  faits,  par  les  circonstances  de  lieux  où  ils  se 
produisent,  échappent  forcément  à  l’observation  clinique  ordi¬ 
naire,  et  c’est  toujours  par  le  plus  grand  des  hasards  qu’ils  tom¬ 
bent  sous  l’observation  d’une  personne  capable  de  les  apprécier. 
Aussi  la  plupart  d’entre  eux sont-ilstoujours  perdus  pourla  science, 
bien  heureux  quand  ils  peuvent  alimenter  la  curiosité  publique  en 
figurant  parmi  les  faits  divers  des  journaux  politiques. 

«  Il  faudrait  donc  que  l’administration  fit  faire  autre  chose  que 
ees  sèches  statistiques  rédigées  en  général  d’après  des  renseigne¬ 
ments  incomplets,  fournis  par  des  personnes  peu  compétentes,  et 
qui  peuvent  tout  au  plus  établir  la  fréquence  relative  des  acci¬ 
dents  de  la  foudre  dans  les  divers  pays.  Chaque  observation  de 
coup  de  foudre  devrait  être  soigneusement  recueillie  dans  tous  ses 
détails  :  lorsqu’il  y  aurait  mort  de  personne,  un  médecin  devrait 
être  chargé  de  rédiger  un  rapport  circonstancié  ;  lorsque  des 
animaux  seraient  tués,  leur,  autopsie  devrait  être  faite  par  un  vé¬ 
térinaire  ou  un  médecin,  ou  par  les  deux  réunis  ;  lorsque  le  cas 
l’exigerait,  un  physicien,  si  c’était  possible,  devrait  être  adjoint  à 
ces  deux  praticiens.  En  un  mot,  il  faudrait  créer  un  véritable  ser¬ 
vice  public  chargé  de  la  mission  de  recueillir  les  faits  intéressants 
pour  la  science  et  propres  à  résoudre  les  questions  encore  liti¬ 
gieuses.  En  agissant  ainsi,  au  lieu  de  chiffres  alignés  et  addition¬ 
nés  qui,  en  général  jusqu’à  présent,  n’ont  pas  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  science,  ce  seraient  des  documents  scientifiques  sérieux,  de 
véritables  libri  fulminates,  à  l’imitation  des  Romains,  que  l’admi¬ 
nistration  livrerait  aux  savants  qui  voudraient  étudier  cette  ques¬ 
tion  de  la  foudre  encore  si  obscure,  quoique  vieille  comme  le 
monde.  » 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  morrhuol  ou  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Par  M.  le  docteur  Joseph  Lafaoe. 

En  présence  de  la  répugnance  insurmontable  qu’éprouvent  cer¬ 
tains  malades  pour  l’huile  de  foie  dé  morue,  malgré  les  nombreux 
procédés  mis  en  usage  pour  en  masquer  le  goût,  j’ai  songé  à  re¬ 
prendre  la  question  intéressante  des  principes  actifs  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Pour  les  uns,  c’est  le  corps  gras  qui  joue  le  princi¬ 
pal  rôle  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  c’est  au  brome,  à  l’iode  ou 
au  phosphore,  qu’il  faut  attribuer  lés  bons  effets  que  l’on  retire  de 
son  administration.  11  s’agissait  d’isoler  ces  divers  corps  de  lhmle 
de  foie  de  morue.  M.  Chapoteaut  a  bien  voulu  se  livrer  à  ce  tra¬ 
vail  et  me  faire  connaître  les  procédés  qu’il  a  employés. 

Premier  procédé.  —  On  traite  l’huile  par  une  solution  aqueuse 
de  carbonate  de  soude  qui  dissout  les  acides  à  une  basse  tempé- 


Deuxième  procédé.  —  On  agite  l’huile  de  foie  de  morue  avec  de 
l’alcool  à  90  degrés  ;  l’alcool  séparé  de  l’huile  est  distillé,  et  la 
partie  non  volatilisée  renferme  les  principes  actifs  sur  lesquels 
ont  porté  mes  expériences. 

Dans  les  deux  cas,  l’huile  ainsi  traitée  devient  à  peu  près  inodore, 
sans  goût,  et  se  rapproche  de  l’huile  obtenue  des  graisses  ani¬ 
males.  Quant  au  produit,  le  morrhuol,  il  est  âcre,  amer,  très  aro¬ 
matique,  cristallisant  en  partie  à  la  température  ordinaire. 

Ce  produit  renferme  du  phosphore,  de  l’iode  et  du  brome  en 
quantité  très  notable  ;  on  en  trouve  de  dix  à  douze  fois  plus  que 


dans  l’huile  primitive.  Ces  divers  corps  se  trouvent  tellement  unis 
entre  eux  qu’il  aété  impossible  de  les  isoler  et  de  les  doser  sépa¬ 
rément.  Ils  forment  donc  un  produit  complexe  qui  sera  l’objet 
d’études  chimiques  plus  complètes. 

La  quantité  de  morrhuol  varie  avec  la  qualité  des  huiles  em¬ 
ployées. 

Les  diverses  huiles  en  fournissent  :  l’huile  brune,  de  4,50  à 
6  p.  100;  l’huile  blonde,  de  2,50  à  3  p.  100;  l’huile  blanche,  de 
1,50  à  2  p.  100. 

11  était  curieux  de  savoir  si  l’huile  ainsi  traitée  et  privée  de  son 
principe  actif  jouirait  des  mêmes  propriétés  que  l’huile  de  foie 
de  morue  en  nature.  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  ces  huiles 
ne  m’ont  donné  aucun  résultat  ;  elles  agissent  comme  corps  gras, 
mais  seulement  comme  corps  gras,  elles  ont  perdu  par  le  traite¬ 
ment  qu’on  leur  a  fait  subir  les  propriétés  particulières  à  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Restait  donc,  le  principe  actif,  qu’il  s’agissait  de  présenter  aux 
malades  sous  une  forme  acceptable.  En  présence  de  sa  saveur  dés¬ 
agréable  et  de  son  odeur  aromatique  très  prononcée,  M.  Chapo¬ 
teaut  a  songé  à  mettre  le  morrhuol  en  capsules.  Chaque  capsule 
renferme  20  centigrammes  d’extrait,  correspondant  à  5  grammes 
d’huile  de  foie  de  morue. 

A  la  dose  de  2  capsules  par  jour  chez  les  enfants  de  six  à  huit 
ans,  de  4  capsules  chez  les  enfants  de  huit  à  douze  ans,  et  de  8  à 
10  chez  les  adultes,  ces  capsules,  prises  au  moment  des  repas, 
m’ont  rendu  de  réels  services. 

Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  remplacer  l’huile  de  foie  de 
:  morue  par  le  morrhuol,  mais  je  crois  que  ce  nouveau  produit, 
grâce  à  une  administration  plus  facile,  pourra  remplacer  l'huile 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’une  répugnance 
insurmontable.  Je  crois  même  que  là  ne  se  bornera  pas  son  rôle, 
car  il  présente  des  avantages  sérieux.  Il  arrive  souvent  que  l’huile, 
lorsqu’on  est  obligé  d’en  donner  de  certaines  quantités,  est  mal 
digérée,  qu’elle  donne  lieu  à  des  nausées,  à  des  vomissements,  à 
de  la  diarrhée  ;  en  un  mot,  qu’elle  amène  des  troubles  de  la  di¬ 
gestion  tels,  qu’on  est  obligé  de  la  supprimer.  Rien  de  semblable 
avec  son  principe  actif,  dont  l’usage  prolongé  pendant  des  mois  à 
une  dose  relativement  élevée,  12  capsules  par  jour,  n’a  jamai 
produit  le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  dès  les  premiers  jours  de  son  ad¬ 
ministration,  les  troubles  préexistants  disparaissent,  l’appétit 
augmente,  les  digestions,  deviennent  plus  faciles  et  les  garde- 
robes  plus  régulières.  ,  Le  morrhuol,  que  les  enfants  supportent 
aussi  facilement  que  les  adultes,  agit  plus  rapidement  que  l’huile 
de  foie  de  morue.  Cette  action  plus  rapide  découle  tout  naturel¬ 
lement  de  ce  que  son  absorption  est  plus  .facile,  plus  complète. 

Aussi  ai-je  obtenu  des  résultats  surprenants  chez  des  malades 
que  l’huile  de  foie  de  morue  eût  certainement  améliorés,  mais 
pas  avec  la  même  rapidité.  Je  veux  parler  des  tuberculeux  à  la 
première,  période,  au  moment  où  ils  sont  fatigués  par  une  toux 
opiniâtre,  surtout  le  soir,  où  leurs  forces  commencent  à  décli¬ 
ner,  et  l’amaigrissement  à  devenir  sensible.  Sous  l’influence  du 
morrhuol,  de  6  à  8  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  toux 
se  calme  rapidement,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  l’ap¬ 
pétit  renaît,  l’alimentation  devenant  plus  complète,  le  teint  de* 
malades  s’anime,  ils  ont  le  sentiment  d’un  accroissement  des 
forces,  dans  les  jambes  surtout.  Mes  expériences  ont  porté  sur  un 
grand  nombre  de  tuberculeux  au  début  ;  c’est  la  maladie  la  plus 
commune  dans  la  clientèle,  et  surtout  dans  une  certaine  partie  de 
la  clientèle.  Chez  tous,  j’ai  obtenu  une  amélioration  notable.  En 
même  temps  que  l’état  général  devient  meilleur,  et  que  la  toux  se 
calme,  l’expectoration,  surtout  lorsqu’elle  est  due  au  catarrhe 
broncho-pulmonaire,  diminue  rapidement. 

Cette  action  rapide  sur  la  sécrétion  bronchique,  m’a  amene  à 
employer  le  morrhuol  dans  la  bronchite  chronique,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  d’une  expectoration  abondante.  J’ai 

choisi  de  préférence  mes  malades  parmi  ceux  qui  [avaient  déjà 
suivi  ou  suivaient  encore  le  traitement  classique  par  les  balsa¬ 
miques,  les  eaux  sulfureuses  et  l’iodure  de  potassium.  Dans  la 
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plupart  des-  cas:  que  j’ai  eu  à  traiter,  les  résultats  ont  , été:  très  saJ 
tisfaisanls,  En  huit  jours  ou  quinze  jours  au  maximum,  l«s»oapr. 
suies,  prises  à  la  dose  de  huit  par  jour  au  moment  des  repas,  ont 
modifié  très  favorablement  l’état  de  mes  malades.  Diminution! 
des  crachats,  fàcilité-  plus  grande  dans  leur  expulsion;  supprés¬ 
sion  à  peu  près  complète  de  la  toux  et  de  l’oppression.  Ces  ma¬ 
lades  éprouvent  un  tel  bién-être.rqU’ilsi  avouent  n’âvoir  i été!. soula¬ 
gés  de  eettèifaç'on  par  aüc.un;:  des  nombreux;  médicaments' 'qu’ils 
ont  employés! 

,  Continuant  la  série  de  mes  expériences/' dont  le  début  rémonte 
au  mois  dé  juillet  1884,  j’aiifait  prendre  les  capsulés  de  morrhuob 
aux  enfants  strumeux  ét  sfcrofuleüx  auxquels'  j!avais  jusqu’ioi  ad¬ 
ministré  l’huile  de  foie >  dé  g  morde.  Dans,  la  plupart  des  lésés-,,  l’état 
général  a  été, (heureusement  et  assez  rapidement. influencé  par, le 
traitement, :Il.en  ést:d,e-même  dans  le  rachitisme. 

Je  me  propose  de  réunir  mes  nombreuses  observations  et  i d’en 
faire  Pobjet  d’un: ,  nouveau  travail  qui  montrera,  je  Péspère,  J!es 
bons  effets  que  lion- peut, retirer  dë  l’administration  des  capsules1 
de  morrbuol  dans  les  cas  où  l’emploi  de  l’huile  de.  foie  de  morue 
est  rendu  (impossible.  Je  crois  même:  arriver  à  démontrer  que, 
dans  certains  cas,  il  est  avantageux  de  remplacer,  d'huile  par  Son: 
principe  actif. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  'décembre  T883:  —  Présidence1  de  M.  Houteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  lapa¬ 
rotomie.  —  M.  monod  communique  une  observation  analogue  à’ 
celle  de  M.  Richelot  (voÿ. 1  Galette  dés]  hôpitaux,  1883,  p.  1032), 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dïx:-huit  àUs  que,  depuis  l’âge  de  neuf 
ans,  M.  Monod  a  plusieurs'  fois  ponctionnée;  efle  portait' unëJ 
tumètir  à  l’épigasfi-é,  qui  n’était  autre  qu’un  kyste  de  là'  face  infé¬ 
rieure  'dû;  foie.  M.  Monod  pratiqua'  la  laparotomie,’  assisté  de 
MM.  Terril-Ion  et  Schwartz.  La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte, 
il  ponctionna  le  kyste,  excisa  tout  cë  qu’il  put  de  la  poche,  fit  sor¬ 
tir  urië  douzaine  dé' véëicillés  hydatiques,  incisa  la  membrane  gér- 
minative  tout  entièrë;  ' 'sutura  les  bords  dé  l'ouverture  à  la  plaie 
abdominale,  ihjëctà'ünë  'Solution  dé  chlorure  dé  zinc,  fit  la  suture 
et  pansa  àTiOdoforiné.  Il  plaça  deux  gros  '  drains  èt  fit  des  lava¬ 
ges  avec  le'  siphon  dé'  M.  Pétain'.  La  malade,  obérée  depuis  trois 
semaines,  n’a1  pas  eu  la  'moindre  élévation  de  temp'éràtüre  et  peut) 
être  considèréé  comme  guérie.  On  opéré  en  pareil' tèàs,  poûr  aiiisi 
dire,  hors  du  ventre.  Aucun  des  Organes  intrâ-àbdominaux  n’ést 
même  aperçu.  Il  'n’y  avait'  pas,  chez1  cette  malade,  la  |moindre 
adhérence. 

M.  Monod  Sé  rallié  donc  aux  conclusions  formulées  parM.  Riche- 
lot  et  pense  que  la  laparotomie  est  indiquée’ pour  le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  accessibles,  én  rapport  avec  la  paroi 
abdominale. 

M.  terrier  fait  observer- que  M.  Richelot  n’a  fait1  cette  Opéra-' 
tion  qu’après  lui  qui'  croit  l’avoir  le  premier 'pratiquée  à  Paris. 

Greffe  oculaire.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  deM.  Rohmer;  (de  Nancy),  relatif  à  la  greffe  oculaire.  Il  rap¬ 
pelle  que  M.  Çhibray  (de  Clermont)  ,  a,  le  premier,  fait,  en  mai 
18.83,  une  tentative  de  ce. genres  La  .seconde'  observation,  qui 
appartient  à  .  M.  Terrier  lui-même, i  a  trait  à  un  homme  de 
trente  ans  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau/  perdit  un  œil  et 
dut  en  subir  l’ extirpation;  aussitôt  après»  ion  fit  l’ablation  de  l’œil 
d’un  lapin,  on  le. trempa  dans  Une  solution  d’aeide  borique,  ét’  cet 
œil  fut  placé  dans  l’orbite  du  malade,  où -il  fut  fixé  par  huit  points 
de  suture.  Les  suites  parurent  d’abord  favorables  ;  il  n’y  eut  point 
de  douleurs;  il  y  avait  des  mouvements  associés;  maisil  y.  eut  du 
sphacèle,  et  on  ne  put  obtenir  le  moindre  greffe. 

La  troisième  observation:  est  celle  qui  fait  Pobjet  de  ce'rapport; 


elle' appartient  à  M.  Robmer.  -Il  ;s?agit  d’ûn  cas  de  sphacèle  de  là 
cornée,’  ayant  nécessité  l’ablation  de' l’œil  gauche»  Get  œil  enlevé,’ 
M.  Robmer 'prit-  l’œil  'd’un  'chien;  le  Java  dans'  une  solution  de. 
sublimé  et  l’inséra  par  pIusiêUrs:pomts'de’  suture  dans  l’orbite-dul 
malade.  Cefte  tentative  ne  fut  'pas  suivie  de  succès,  et  même  le 
moignon  sclêrotieal  qui' resta  détermina  \des  phénomènes  sympa¬ 
thiques  qui  nécessitèrent  SOn  ablation. 

La  quatrième  observation  à  été  publiée  par  M-  Bfadfort  (de  Bos¬ 
ton);  Il  s'agissait  d’un  moignon  atrophié  qui  futénueléé  et  rem¬ 
placé  aussitôt'  par  l’cèiFd’un  lapin;  la' conjonctive  avait  été  coupée; 
circulairentenfi,  et  Mi  Bradfort  eut  soin  de  suturer  le  bout  du  nerf 
dptiqUé  'dé'l’œil'àu  lapin  à  ce  'qui  restait ,  du  nerf  optique  de  l’œil 
humain.  Le  résultat  semblait  parfait  au  dix-huitième  jour;  le 
globe  ocalaire  'était  de  volume  moyen  et  de  tension  normale; 
l’iris,  resté  trbublè/ne  se  eontractait  pas  sous  l’influence  de  là 
lumière.  H  y  avait  fiës  mouvements’  associés  des  deux  yeux. 

Enfin  ühe  cinquième  '  observation  a  été  communiquée  par 
M.  Terrier  lui-même.  Il  s’agit  d’un  homme  dé  soixante-six  ans; 
Opéré,  sans  succès;  de  cataracte  ;  ayant  dû  subir  '  consécutivement 
PénUcléation  âe’ l’œil,'  ét;  aussitôt  après,  la  greffe  d’un  œil  de 
làpin.  ; 

Traumatismes  déterminés  par  les  pétrisseuses.  — 
M.  AUFFRET  (de  Brest)  fait  une  communication  sur  (es  accidents 
causés  par  Içs  .pétrisseuse.s  rnécapiquq?.  .(,Gomm  MM.  Rieheiot,, 
Pozzi  et  Tiljaux,) 

Résection  du  poignet.  —  m.  i'Oi.AU.l.ON  présente,  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué,  ‘  avec' süccèsj  , la,  résection'  du  poignet.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  atteint  d’arthrite 
süppurêé  dû  poignet,  avec  carié  osseuse.  'Cé1  tn'âlàiîë' aÿànt  refusé' 
l’amputation,  M.  Polaillon-lui  pratiqua  là  résedtion.  :  tons  l'es  os  du 
carpe  furent  enlevés,  et  je  résultat  obtenu  est  des  plus  satisfaisants, 
cet  Homme  pouvant  écrire,  élever  du  sol  dns  seaux  plëins 
d’eau,  etc. 

ÉLECTION 

La;  commission  pour d’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membre  titulaire'  est  composée  de  MM.  Sée,  Berger  et  Humbert.; 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les°obsèques’'de  M.  le  professeur  Bouley,  président  cjeV&ca- 
démie  des  sciences/ mCmbée  de  l’Acadéniie  dé’  médecine,  inspec¬ 
teur  général  des  Éççjes  vétérinaires,  etc.,  ont  eu  .  lieu  avant-hier 
mercredi,  2  dëcembre'lèfiSj  au  milieu  d’une  telle  affluence  que 
plus  ‘clé  la  moitjf  'des, personnes  qui  suivaient  'le  cortège  n’a 
pu  pénétrer  dans  l’église  Saiht-Tbomas-d’ Aquin,'  où  le  service  fu¬ 
nèbre  a  été  célébré. 

Le  d'euil  était  conduit  par  MM.  les  docteurs  Paul,  Bouléy  et  Meu- 
riot,  ses  fils  et'  gépdre.  L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière 
Montparnasse,) où  des  discours  ont  été  prononcés  :  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  .par  M.  Hçrvé-Mangon  ;,  au  nom  des  profes^ur^ 
du  Muséum,  par  M.  A-  Milne-Edwards  et  par  M.  Frémy  ;  au  nom 
de  l’Apadpmie  de  médeçine,  par  M.  Leblanc;  au  nom.du  Comité 
d’hygiène,  par  M.  Brouardel;  au  nom  des  professeurs  de  l’École 
vétérinaire  d’Alforl,  par  M.  Goubaux  ;  au  nom  de  la  Société  d’ac¬ 
climatation,  par  M.  de  Quatrefages  ;  au  nom  de  la  Société  centrale 
de  médecine  vétérinaire,  par  M.  Sanson;  au  nom  de  la  Société; de 
biologie,  par  M.  Dumontpàllier,  etc. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’agrégation 
dé  pathologie' interné  et  médecine  légale  's’ëst  ouvert  mardi.  La 
première  séance  à  été  'éiélusivènient  consacrée  ‘à  la  cobslitutiori 
dn  jury,  dont  nous  avons  donné  la  liste  dans  un  de  nos  précédents 
numéros,  ét  à  l’appél  des  candidats,  qui  ont  répondu  seulement  àu 
nombre  de  29  sur  33  qui  s’étaient  fait  inscrire. 

La  première  épreuve/ composition ‘écrite,  a  eu  lieu  mercredi.  Le 
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sujet  donné  a  été  :  «  Cellules  hépatiques  ».  La  lecture  des  compo-  : 
sitions  aura. lieu  j dans  l’ordre  suivant  fixé: 'par;  le  tirage  au  sort  : 

1.  M.ÏLober;  2.  M.  Chuffard  ;  3.  M.  Lemoine/;  4.  M.  Netter; 
3.M.  Letulle;  G.  M.  Moüssous;  7.  M.  Chauffard  ;  8.  M.  de  Beur- 
Thann;  9.M.  Bptircy  ;  10.  M.  Colin;  H.  M.  Gaffer  ;  12.  M.  Du- 
ifceudh;  13.  M.  Balzer;  14.  M.  Juhel-Renoy ;  la.  M.  Brousse; 
16.  M.  Brissaud;  17.  M.  Ballet;  18.  M.  Boinet;  .19,  M.  Brault; 
.20.  M.  Grenier  ;  21.  M.  Lannois>;;22.  M.  Gaucher;  23.  M.  Drey- 
fns';-  24.  M.Barth;  25.  M.  Parisot;  26.  M.  Simon;  27.  M.  Déje- 
rine;  28.  M.  Weill  ;  29.  M.  Sardal. 

Les  six  candidats  gui’  sé-sbift’  retirés  du  concours.  sont.MM.  Au- 
'dry,':Brpc(î,  DufoUrt,  Faisans,  Meiklép  et  Siredey.  .  ,. 

.  —, {Muséum:.  —  IL  de  professeur  Van  Tieghem  'commencera  son 

cou,rs  de.  .botanique,  (org^nogrkpliie  et  physiôiogié.  végétales) 
demain  samedi  5  dpcemb,i;e  1883,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 


dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera 
;  les  mardis,  j  eudis  et  saiïie<jis  suivants,  va  la  même  heure.  :  ' 

—  Collège  de  France.  —  M.  Berthélpt  commencera  le  cours,  de 
chimie  organique,  le  lundi  7  décembre  1883,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  et  Mi  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  11  traitera  de  la  thermo chimie. 

M.  François-Francis;  remplaçant  M.  le.;. professeur  ..Marey,  com¬ 
mencera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  le  lundi 
,7,  dêcegjibre  18.8.3;  à  quatre  heures,  et, demie  i  du  soir,  ,et.  le  conti¬ 
nuera  les-vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  la  circulation-  du  sHhg 
|ûgiè  ;êxpéj’îlnipntales)’.'i’  :  i 

Le  Directeur-gérant::  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.'  Typ.’-  G.  Chamerotj  là,  rue. Ses  Saints-Pères.’ W118707. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

: ,  au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

,,  Çé!sïrqp.n’.és,t  pasiacjde,  ne  fatigue  pasi’estpmac. 
R  ost  tri  s  assimilable.  .  ,  , 

One  cuillerée  'à'soiupe  coy.tient  3  gr,. de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
1  juédëcins  de.ç  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie ,  Bronchites,  Epuisement,  Mcilfidjes  fies  t 
Ijhi0  T.  Gras,  9,  r,  LePeletier,  Paris,,, et  PM 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de1  quassine'  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de'  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain:  —  Application  facile. 

P  AS.  D’A  C  C  I  D  E  N  T  S  C  A  X  T II A  R I D I  E  NS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 

x  naturel 
i  maux  d/estpmaç. 

Vin. 


Dragées. 


Sirop. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Cofigues  hépatiques, ,  néphrétiques,  utérfnqs. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Àdrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval.- 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie>. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  ma¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
"nitinr  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lespltis 
rebellés  ayant  résisté1  àux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  èxèi  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs;  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  lès  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
<  ■  Ghaque.  Pilule-Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

:  ;  Un:  cinquièmeide' milligramme  aconitine  cristallisée.-' 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

;  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  ,  . 

On  peut  sa  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  i’entreinise  des  Pharmaciens. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voie»  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1 878.  Expérimentées  par  décision  Ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées,  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
■■  Médaille  d’ Or,  Paris  1885 
Pendant  la  succion  dé  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on., respire  se  charge  .de  vapeurs  de- goudron, 

Ïu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 

'est  à  ce  mode  d’action  tbnt  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  S  fr.  30  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
_  Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.- tes  Médec.quidésireraient  les  expérimenter. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
,ai  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
fholdes,  eTci  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  hyile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasTorganisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque.,  sans  colique  ni  diarrhée, 
—ne  selle  naturelle. 

Fl.:2r,50.  —  Echaiit.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  d# {quassine  amorphe  pure, 

TOXIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très,  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie, .  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 

- s.  Le  flac.,  3  fr. 

. ,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph»3. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


'  SUEURS  NOCTURNES  DES  FIITHIsrQÙlîS' 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  lés  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  Constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment. pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition .  interné  médicaje  de  Vienne  18S3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

.C’est  aux  procédés  "d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  ,  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quinà-Lâroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  anc-  - ' 

mies,  suites  de  fièvres,,  etc.  S/rj^>~Clé*tV>eA 

.Paris,, 22.  et  19,  r.  Drouot,  £ 


ELIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissantréparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  .G1  Y  56,  r-  d’Anjou  S ‘-Honoré. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections!  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  Iros,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  phiM. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  a 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


DÉp.:Ph'®Em.GENEvoix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris ,  et tle» pharmacies .  ' 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CH  ASS  A I NG 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


S  A I NT-RA  PH  A  EL .  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
e  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (DT  Durand-Fardel). 

EAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L'EAU  SULFUREUSE  UE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  ;(Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  dès  eaux  sulfureuses  propres  a 
l’exportation  (Filhol).  -  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’ exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry).  , 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


ÉLIXIR  P  EPS, QUE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques, 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Champigny,  57, r.  Clichy ;  10,  r. Port-Mahon. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l'Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  «le  Ciibèbe. 


APPROUVÉES  PARIJ’àCADRMIE  DE  MEDECINE  DE  PARI 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse 
expériences  anciennes  et  récentes  ontdémontr 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  ei 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies,  de 
chaque  ville. 


nn  un  lire  EAU  minérale  alcaline  gazeuse 
POUGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgiês.  —  Dyspepsies.  —  Gràvelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  dès  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l'es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

, _ avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 

Ph'®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteùr),  ainsi 
que  la  signature. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour,  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro"1’"'”.  Guérisons  très  remarquables. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinciuina ,  pyropbosplinte  «le  fer , 
écorees  d’oranges  amères  et  IHalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  à\i  Goaex,  Gubler. 
r  .Faljricâjtipn  :  Bôsrkdon  àiné,  Brive  (Corrèze). 


s  puroative  d 


X  MINERALES. 


nm  |  «|n  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  L  ni  tt  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


HÉM0RRH0IDES  ÏSXÎ 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Roy.er  (cum 
extracto  achillæ).  •  . 

Sur'demàndé,  échantillon  f°àMM.  les  médecins. 
Ph1®  A.  Dupuy,  suc®  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martip. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘:on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroti. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph‘«  Limousin  2  bis,  î 


e  Blanche,  Paris. 


K0UIV1YS- EDWARD 

Traitement,  des  maladies  de  poitrine  et  de 
l’estomac,  phtisie,  etc.,  —  Seul  ado.pto  dans  les 
’  ‘  '  t  de  Paris.  Médaille  d’or  Paris  1875. 

ph'®“,  7,  r.  du  Marché-S^Honoré)  Paris. 


Îdu 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
ddsiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  2  /  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  cohifè  les  affeç- 

lWm ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  à®  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte  , 

Le  plus  cQmmode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi'LEROY,2,r.Daunou,  et  toutes  ph1®*. 


CHLOROSE, 'jLNÉMIÉ,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES SUPoRE0^rEGILLE 

Dépôt  dans  taillés  les  bonnes  pharmacies. 


N»  142  -  MARDI  8  DÉCEMBRE  4885. 


i  «58?  ANNÉE. 


MARDI  8  DÉCEMBRE  1885.  —  N»  142. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

TV  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  •> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


Paris. — 'L'abonnera 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ï,e  prix  «le  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  ipédecine  est  de  12  fr.  p 
'  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AC  CORPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragerc 
‘  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7 000  francs  pour  ‘compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ÉRÀNCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  10  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu..  Du  chondrome  de  la 
parotide.  —  Hôtel-Dieu  de  Poitiers.  Coexistence  de  l'érysipèle  et  de 
la  variole  sur  un  même  sujet.  —  Métallothérapie.  Fièvre  intermit¬ 
tente  nerveuse  ;  chloro-anémie  et  aménorrhée;  insuccès  du  fer;  gué¬ 
rison  par  l’aluminium  intus  et  extra.  —  Société  de  Biologie.  —  Va¬ 
riétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865). —  Nouvelles. 


_  .  Paris,  7  décembre  188,5. 

A  Monsieur  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  là  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon;  cher  Directeur, 

Eu  dehors  du  Conseil  municipal,  un  certain  nombre  de 
conseillers  municipaux,  attachés  à  un  journal  politique,  et 
plusieurs  journalistes,  ont,  dans  divers  journaux,  tenté  d’at¬ 
ténuer  la  portée. de  la  pétition  que  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris,  au  nombre  de  107,  viennent 
d’adresser  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Nous  sommes  114  médecins  et  chirurgiens  en  exercice 
dans  les  hôpitaux  ;  il  y  a  17  médecins  et  chirurgiens  hono- 
noraires,  et  32  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  atta¬ 
chés  au  Bureau  central.  Il  ne  faut  compter  ni  les  accou¬ 
cheurs  ni  les  médecins  aliénistes,  nommés  par  un  concours 
spécial,  à  qui  les  règlements  n’accordent  pas  le  titre  de  mé¬ 
decins  des  hôpitaux. 

Tous  les  honoraires,  ;  c’est-à-dire  des  ’  hommes  qui  ont 
passé  trente  à  quarante  ans  de  leur  vie  dans  des  services 
hospitaliers  tenus  soit  par  des  laïques,  soit  par  des  sœurs, 
ont  tous  signé,  sauf  un.  Ce  dernier  exerce  une  fonction  pu¬ 
blique,  qu’il  était  peut-être  exposé, à  perdre,  si  l’on  en  juge 
par  ce  qu’ont  dit  certains  journaux. 

Sur  les  32  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central, 
42  n’ont  point  signé. 

Enfin,  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  en  exercice  ayant 
un  service,  72  ont  signé  ;  42,  pour  une  pause  ou^our  une 
autre,  se  sont  abstenus.  Sur  les  72  premiers,  26  ont  dans 
leur  service  ;des>  infirmières  laïques  ;  suri  les  42  derniers, 
26  ont  dans  leur  hôpital  un  personnel  laïque. 

Voilà  Ta  situation  rigoureusement  exacte. 

En  présence  dë;  cet  état  de  choses  et  de  l’usage  que  les 
laïcisateurs  à  outrance  font  du  silence'de  Dos  42  collègues; 
en  présence  de  menaces  qui  ne  sont  plus  dissimulées,  je 
demande  à  nos  cpllègues  d’avoir. le  ftPjjrage  de  leur  opinion. 

Qu’ils  adressent  àM.  le  ministre,  si  tel  est  leur  sentiment, 
aussi  loyalement  que  nous  l’avons  fait,  une  lettre  où  ils 
diront,  par  exemple,  ceci  :  «Dans  l’intérêt  des  malades, 
dans  l’intérêt  du  bon  ordre  et  de  la  tenue  des  hôpitaux  et 


liospices  de  la  ville  de  Paris,  il  y  a  profit  à  remplacer  les 
teligieuses  hospitalières  par  des  infirmières  laïques.  »  ml 
Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
conseiller  municipal. 

P. -S.  —  Le  journal  le  Temps  a  exprimé  le  vœu  que  l’on 
Consulte  aussi  les  directeurs  des  hôpitaux  sur  la  question. 
Cela  serait  pour  le  mieux,  mais  il  faudrait  auparavant  don¬ 
ner  l’assurance  à  ces  administrateurs  qu’ils  ne  seront  point 
persécutés  pour  leur  opinion,  et  que  l’on  ne  prendra  point 
prétexte  de  la  sincérité  de  leur  avis,  pour  les  priver  des  ré¬ 
compenses  dues  à  leurs  services  ! 


Nous  sommes  priés  d’ajouter  le  nom  de  M.  S.  Pozzi,  chirur¬ 
gien  de  Lourcine  (hôpital  laïcisé),  à  la  liste  des  signataires  de  la 
protestation  contre  la  laïcisation  des  hôpitaux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Du  chondrome  de  la  parotide. 

Nous  pratiquerons  aujourd’hui  l’ablation  d’une  tumeur 
de  la  parotide  gauche,  sur  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans, 
que  m’a  adressée  M.  le  docteur  Le  Roy  (de  Villiers-le-Bel). 

Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants.  La  malade  a  trois 
frères  et  quatre  sœurs  jouissant  d’une  bonne  santé;  elle 
est  d’apparence  chétive  et  n’a  pas  encore  été  réglée.  Dans 
son  enfance,  elle  a  eu  la  .gourme,  des  glandes  au  cou,  et 
actuellement  elle  est  atteinte  d’otorrhée  du  côté  gauche. 

La  région  parotidienne,  gauche  est  occupée  par  une  tu¬ 
meur  très  saillante  à  l’extérieur,  et  offrant  le  volume  d  une 
grosse  mandarine  environ.  La  tumeur  mesure  6  centimètres 
enhauteur  et  5  en  largeur.  Elle  a  débuté  il  y  a  sept  ans,  sous 
forme  d’une  petite  boule  roulant  sous  le  doigt,  située  au- 
dessous  du  lobule  de  l’oreille.  Le  développement  a  été  pro¬ 
gressif. 

Ses  limites  sont  les  suivantes  :  en  haut,  letragus;  en  bas, 
l’angle  de  la  mâchoire;  en  arrière,  l’apophyse  mastoïde, 
qu’elle  recouvre  en  partie  ainsi  que  le  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  ;  le  lobule  de  l’oreille  est  relevé  ;  en 
avant,  la  tumeur  empiète  sur  la  joue  et  recouvre  une  por¬ 
tion  du  masséter. 

La  peau  est  normale  et  glisse  sur  tous  les  points  par  sa 
face  profonde.  La  surface  de  la  tumeur,  très  inégale,  pré- 
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sente  de  nombreuses  bosselures.  La  consistance  est  ferme, 
uniforme,  sans  la  moindre  élasticité.  Très  mobile  par  sa 
face  superficielle,  la  tumeur  l’est  également  par  sa  face 
profonde.  Elle  se  déplace  facilement  dans  le  sens  transver¬ 
sal,  beaucoup  moins  dans  le  sens  vertical  ;  il  semble  qu  elle 
oscille  autour  d’un  pédicule  situé  au  niveau  du  lobule  de 
l’oreille.  La  contraction  du  muscle  sterno-mastoïdien  fait 
notablement  diminuer  cette  mobilité.  L’exploration  par  la 
bouche  démontre  l’absence  de  tout  prolongement  pharyn- 
gien. 

La  tumeur  occupe  certainement  la  loge  parotidienne, 
puisqu’elle  est  bridée  par  les  contractions  du  sterno- 
mastoïdien  ;  toutefois,  la  minceur  des  couches  qui  la  re¬ 
couvrent  démontre  que  la  presque  totalité  de  la  glande  a 
été  refoulée  en  dedans.  La  carotide  externe  répond  à  la 
face  profonde,  car  on  ne  constate  aucun  battement  super¬ 
ficiel;  mais  où  est  le  nerf  facial?  Je  ne  saurais  dire  s’il 
siège  en  dedans  ou  en  dehors.  En  raison  du  relief  que  la 
tumeur  forpie  à  l’ extérieur,  il  est  probable  que  le  nerf  est 
en  dedans  ;  cependant  il  pourrait  être  situé  dans  une  des 
dépressions  qui  séparent  les  lobes,  et  se  présenter  au  bis¬ 
touri  dans  le  cours  de  l’opération. 

Les  symptômes  physiologiques  sont  à  peu  près  nuis  :  la 
malade  n’éprouve  ni  gêne,  ni  douleur.  Le  système  lympha¬ 
tique  est  intact.  Tous  les  viscères  sont  sains. 

A  quel  genre  de  tumeur  avons-nous  affaire?  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  solide  ;  or,  rappelez-vous  ce 
que  je  disais  idans  la  dernière  leçon,  à  savoir  que  la  meil¬ 
leure  division  clinique  des  tumeurs  solides  de  la  loge  paro¬ 
tidienne  doit  reposer  sur  l’existence  ou  l’absence  d’une 
capsule  fibreuse  d’enveloppe  qui  isole  le  néoplasme  des 
parties  voisines  et  en  permet  la  facile  énucléation.  G  est  sur 
la  mobilité  de  la  tumeur  dans  tous  les  sens  que  nous  nous 
basons  pour  admettre  la  présence  de  la  capsule,  et  celle-ci 
étant  absolument  mobile,  nous  en  concluons  qu’elle  appar¬ 
tient  au  groupe  des  tumeurs  .encapsulées  (1).  Elle  est  dure, 
inégale,  bosselée,  indolente,  et  s’est  développée  lentement, 
caractères  cliniques  qui  répondent  tout  à  fait  au  chon¬ 
drome.  Il  me  paraît  donc  évident  qu’il  s’agit  ici  d’un  chon¬ 
drome  de  la  parotide. 

La  région  parotidienne  est  un  lieu  d’élection  pour  le  dé¬ 
veloppement  du  chondrome.  Étudiées  d’abord  par  J.  Muller 
qui  les  dénomma  ainsi  le  premier,  ces  tumeurs  ont  fait  sur¬ 
tout  l’objet  des  recherches  de  Dolbeau  et  de  Virchow.  Au 
point  de  vue  histologique,  M.  Ranvier  les  distingue  en  chon¬ 
dromes  purs  et  en  chondromes  mixtes;  les  premiers  sont 
entièrement  composés  de  cartilage  ;  dans  les  seconds,  on 
trouve  en  même  temps  du  tissu  fibreux,  du  tissu  muqueux 
et  des  culs-de-sac  glandulaires  modifiés*  qu’on  pourrait 
rapporter  à  l’adénome.  La  netteté  des  caractères  cliniques 
dans  ce  cas  particulier  :  consistance  égale  dans  tous  les 
points,  nombreux  lobules  et  délimitation  précise,  nous  au¬ 
torise  à  diagnostiquer  un  chondrome  pur.  De  plus,  il  est 
vraisemblable  qu’en  raison  de  la  marche  lente  de  la  tumeur, 
on  trouvera  la  masse  formée  de  cartilage  hyalin,  plutôt  que 
de  cartilage  fœtal  à  petites  cellules,  celui-ci  se  développant 
beaucoup  plus  rapidement.  J’ajoute  que  le  chondrome  de 
la  parotide,  en  particulier,  renferme  souvent  du  cartilage 
à  cellules  ramifiées. 

Si  nous  voulions  donc  pousser  le  diagnostic  aussi  loin 


(i)  Voir  Gaiette  des  hôpitaux  du  jeudi  22  octobre. 


que  possible,  nous  dirions  :  notre  jeune  malade  est  atteinte 
d’un  choMrome  pur,  formé  de  cartilage  hyalin,  «  cellules  ra¬ 
mifiées.  Toutefois,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  une  précé¬ 
dente  leçon,  il  n’est  heureusement  pas  nécessaire  que  le 
clinicien  pénètre  aussi  avant  dans  le  diagnostic  anatomique 
des  tumeurs  ponivjooser  de  bonnes  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Cette  jeune  fille  ne  souffrant  pas,  devons-nous  l’opérer  ? 
Je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative,  car  l’opération 
est  absolument  sans  danger,  et  vous  avez  pu  voir  que  la 
tumeur  constitue  déjà  une  difformité  très  choquante  qui  ne 
fera  qu’augmenter.  L’opération  deviendra  donc  de  plus  en 
plus  difficile,  surtout  si  la  masse  subit  des  transformations 
kystiques  et  un  travail  de  ramollissement  tendant  à  l’ulcé¬ 
ration,  ce  qu’il  est  assez  commun  d’observer  sur  les  chon¬ 
dromes  très  anciens. 

L’ablation  de  la  tumeur  amènera  très  probablement  une 
guérison  définitive,  car  le  chondrome  pur  ne  repullule  pas 
en  général.  Cependant,  il  y  a' des  exemples  de  récidive  sur 
place,  et  dans  un  cas  publié  par  Wartmann  on  trouva  de 
nombreuses  embolies  cartilagineuses  situées  dans  les  arté¬ 
rioles,  fait  qui  plaide  encore  en  faveur  d’une  intervention 
hâtive. 

L’opération  consistera  en  une  incision  verticale,  commen¬ 
çant  derrière  le  lohule  de  l’oreille  et  parallèle  au  bord  pos¬ 
térieur  de  la  mâchoire.  Je  procéderai  très  lentement  pour 
être  bien  certain  d’éviter  la  section  du  facial  dans  le  cas  où 
il  serait  situé  entre  la  peau  et  la  tumeur.  Cëlle-ci,  étant 
isolée  par  sa  face  externe,  sera  saisie  ,  avec  une  pince  à 
griffe,  attirée  à  l’extérieur  et  libérée  de  ses  connexions  pro¬ 
fondes  à  l’aide  d’un  instrument  mousse. 

Le  nerf  facial  n’a  pas  été  aperçu  au  cours  de  l’opération, 
et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  quelques  jours  plus  tard  avec 
une  cicatrice  linéaire  à  peine  apparenté.'  ' 

Un  examen  histologique  très  complet  de  la  tumeur  a  été 
fait  par  M.  le  docteur  Siredey,  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie  de  Clamart.  En  voici  les  conclusions::  Il  s’agit  d’un 
chondrome  pur  de  la  glande  parotide  qui  a  subi  presque 
partout  la  dégénérescence  muqueuse.  La  tumeur  a  détruit 
les  éléments  normaux  de  la  glande.  Les  cellules  qui  la  cons¬ 
tituent:  sont  ramifiées  et  reliées  entre  elles  par  des  prolon¬ 
gements  étoilés. 


HOTEL-DIEU  DE  POITIERS.  —  M.  Jablonski. 


Coexistence  de  l’érysipèle  et  de  la  variole  sur  un  même 
sujet. 

B...  (Constance),  fillette  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  est  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu  le  6  octobre  1885,  pour  une  carie  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  plaie  fistuleuse  au-dessous  de  la  paupière  inférieure 
gauche. 

Cette  enfant  avait  été  vaccinée,  ainsi  que  l’indiquaient  les  cica¬ 
trices  qu’elle  portait  au  bras  droit;  elle  fut  placée  dans  la  salle 
des  femmes  et  pansée  par  la  sœur  et  l’infirmière  qui  donnaient 
des  soins  à  une  varioleuse  qu’on  avait  isolée  dans  un  cabinet  par¬ 
ticulier  à  un  autre  étage  de  l’hôpital.  Elle  recevait,  de  plus,  de 
fréquentes  visites  de  parents  qui  habitaient  en  ville  avec  sa  mère, 
atteinte  d’une  variole  confluente  dans  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre  et  qui  fut  emportée  par  cette  maladie  le  13  de  ce  mois. 

Enfin,  dans  la  salle  Sainte-Marie,  où  était  placée  cette  enfant, 
plusieurs  cas  de  variole  et  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  se  décla- 
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rèrent  du  21  au  22  novembre.  La  femme  atteinte  id’érysipèle  fut 
isolée,  les  varioleuses  également;  mais  l’enfant,  Constance  B..., 
contracta  simultanément  les  deux  affections. 

Le  24,  elle  fut  prise  de  vomissements,  de  fièvre,  de  maux  de 
tête  et  de  reins;  le  lendemain,  quelques  boutons  de  variole  com¬ 
mencèrent  à  paraître  sur  la  face,  puis  sur  là  poitrine  et  sur  les 
membres;  le  même  jour;  on  remarqua  autour  de  la  plaie  fistu- 
leuse  de  la  joue  gauche  une  rougeur  diffuse  qui,  le  26,  prit  l’aspect 
d’une  plaque  érysipélateuse  et  envahit  successivement  la  moitié  de 
la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Pendant,  ce  temps,  les  symptômes  généraux  s’aggravaient  de 
plus  en  plus;  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  fièvre  et  le  dé¬ 
lire  persistaient  ;  l’éruption  variolique  s’accentuait  également.  Le 
27,  des  phénomènes  cérébraux  apparurent,,  et  la  malade  suc¬ 
comba,  le  28  novembre  au  matin,  avec  des  signes  évidents  de  mé¬ 
ningite. 

On  ne  peut  donc  nier  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  super¬ 
position  du  virus  érysipélateux  au  virus  varioleux;  il  est 
incontestable  aussi  que  l’adjonction  de  l’érysipèle  à  la  va¬ 
riole  (dont  l’incubation  devait  dater  d’une  douzaine  de  jours 
au  moins)  a  été  pour  cette  dernière  maladie  une  cause  d’ag¬ 
gravation,  —  et  qu’enfin  cet  érysipèle  qui  s’est  produit  chez 
une  varioleuse  a  été  lui-même  bien  plus  grave  qu’il  ne  l’au¬ 
rait  été  probablement  s’il  se  fût  déclaré'  chez  un  sujet  en 
bonne  santé. 

Telles  sont  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  cette 
observation;  j’espère  qu’elle  intéressera  vos  lecteurs  au 
même  titre  que  celles  de  nos  confrères  MM.  Grancher  et 
Vigot. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 


Fièvre  intermittente  nerveuse.  —  Chloro-anémie  et  amé¬ 
norrhée.  —  Insuccès  du  fer.  —  Guérison  par  l’aluminium 
intus  et  extra. 

Par  M.  lie  doetenr  MoTucotmT 
'  Ancien  interne1  dfe's  frôpiïàüx  de  'Paris. 

Le  6  juin  dernier,  M.  le  docteur  Pioger  (de  Bois-Colombes)  nous 
adressait  Mlie  X...,  âgée  de  dix-sept  ans,  avec  la  note  suivante  : 

«  Il  ne  s’agit  point  d’une  névrose  à  grand  éclat  ni  à  manifesta¬ 
tion  bruyante,  mais  d’un  état  général  déséquilibré,  que  nous  nous 
contentons  généralement  de  qualifier  d’anémie  et;  d’état  nerveux. 
J’ai  essayé  des  différents  traitements  de  l’anémie  sans  grand 
succès. 

En  analysant  les  faits  et  en  en, cherchant  l’ explication,,  je  suis 
arrivé  â  me  convaincre  que;  les  émotioms  si.faciles  chez  cette  enfant; 
résultant  d’une  sensibilité,  excessive,  sont  la,  cause  principale  dés 
accidents  que  j’ai  eu  à  observer.  , 

Ces  jours-ci,  j’ai  eu  à  la  traiter  pour  des  accidents  fébriles,  le' 
soir,  qui  m’ont  fait  craindre  pour  la  poitriiie;  mais  je  n’ai  rien 
trouvé  ni  du  côté  des  poumons,  ni  dans  aucun  autre  organe  pour 
expliquer  cette  fièvre,  tandis  que  les  émotions  s’étaient  trouvées' 
accumulées  par  les  circonstances.  ». 

Lepère  et  la  grand’mère  paternelle  de  Mlle  X...  étaient  très  ner¬ 
veux.  Elle-même  était  très  colère  étant  enfant. 

Les  règles,  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans, 
et  durent  cinq  à  six  jours,  sont  toujours  venues  sans  interruption, 
à  jour  fixe,  jusque  il  y  a  deux  ans.  A  ce  moment,  à  la  suite  d’ùn 
séjour  aux  bords  de  la  mer,  où  elle  prit  neuf  bains,  les  règles  se 
sont  supprimées  pendant  trois  mois,  ét  il  est  survenu  des  inquié¬ 
tudes  dans  les  jambes  et  des  névralgies  siégeant  tantôt  sur  le 
vertex,  tantôt  en  avant  ou  en1  arrière,  du  sur  le  côté  gauche  de  la 
tête. 

Le  tout  dura  six  mois;  . 


11  y  a  dix  jours,  à  la  suite  d’éinotions  suocessiyes,  nouvelle 
crjse,  caractérisée,,  cette  fois,  principalement  par  des  accès  de 
fièvre,  revenant  tous  les  jours  vers  quatre  heures,  commençant 
par  de  grands  frissons  de  trois  heures  de.  durée,  suivis  de  chaleur,  et 
de  sueurs  et  accompagnés  de  toux,  ne  cédant  pas  au  sulfate  .'de 
quinine.  Les  règles  sont  en.  pétard  de  cinq  à  six  jours.  Cauchemars 
et'grigcemenls  de  dents,  Anorçxie  et  constipation  opiniâtre  elle 
reste  quelquefois  huit  jours  sans  aller  à  la  garde-robe.  Énerve¬ 
ments  et  faiblesse  dans  les  jambes. ,  Palpitations  et  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux,  dp  nou. 

Une  particularité  semble  indiquer  que  le  fep  n’est  pas  son  .mé¬ 
tal;  Elle  ne  peut  coudre  qu'avec  un  dé  d’argent.  Un  dé, d’acier  lui 
cause  du  froid,  de  l’engourdissement  et  des  grincements,  de  dents. 
Effectivement,  toutes  jes  préparations  de  fer  sont'  vomies  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures.  .,  . 

La  malade  est  pâle,  amaigrie,  sans  forces. 

Analgésie  sur  la  face  externe  d,çs  avant-bras,  plus  marquée  à 
droite,  sensibilité  de  contact  Irèp  émoussée. 

La, sensibilité  est  vive  aux  jambes.  MUo  X...,  qui  est  .gauchère, 
donne  38  kilogrammes  de  pressiou  à, droite  et  36  A  gauche!, 

Examen jnétallQscopique*  —  II,  est  laborieux,  la  ma.la.de  étant  po- 
lymétallique.  Le  cuivre,  l’argent  , et  l’aluminium  produisent,  des 
effets  très  manifestes  sur  la  sensibilité,  et,  la  force,  musculaire. 
L’aluminium  cependant  est  le  métal  qui  agit  le  plus.  Appliqué  sur 
l’avant-bras  gauche,  il  y  détermine"  de  la  lourdeur  et,  de  plus, 
des  inquiétudes  dans  les  jambes.  Il  fait  monter  la  force  muscu¬ 
laire  de  6  kilos;  les'bèbitfekdé  l’ësfhééboïnètreèont  senties  à  moins 
de  4  centimètres  (écartement  normal).  Les  piqûres  sont  senties 
plus  vivement  et  deviennent  saignantes, 

3.0  juin.  En  conséquence,  nous  instituons  le  traitement  suivant  : 
applications,  la  nuit, -sur:  les  diras,  sur,, les,  jambes  et  en  ceinture, 
de  plaques,  d’aluminium;  deux  fois  par  semaine,  , un  bain  avec 
300  grammes  d’alun. 

Prendre,  matin  et  soir,  avant  de  hianger,  line  pilule  contenant 
un  demv-centigramme  d’alun. 

1er juillet .  L’application  de  l’aluminium  a  déterminé  un  grand 
engourdissement  dans  la  maiii  gauche  ;  les  'doigts  étaient  presque 
paralysés,  si  bien  qu’on  dut  retirer  les  plaqués  au  bras  gauche. 

2  juillet.  Pilules,  bain,  application  du  métal.  Le  soir,  douleur 
vive  à  la  partie  antérieure  de  j’épaule  gauche.  Mais  apparition  des 
règles  dans  ta  nuit.  . 

3  juillet.  Les  règles  sont  yenugs  têljenient  fort  qu’ph  a  dû  sus¬ 
pendre  les  applications  métalliques. 

Vive  douleur  dans  l’.épaule. engourdie  parle  métal.  On  suspend 
ensuite  de  nouveau  toute  application. 

7  juillet .  Respiration  itrès  pénible  et  fièvre.  Douleur  à  l’épaule  et 
point  de  côté  . gauche  que  l'aluminium  fait  disparaître  ainsi  que  la 
fièvre. 

8  juillet.  Violents  battements  de  cœur.  La  douleur  du  côté 
gauche  gagné  le;  cou  et  la  tête.  Le  soir;  aluminium  aux  jambes 
et  à  la  ceinture.  Nuit,  bonne,  sans  douleurs. 

ü  juillet.  Picotements  et  rougeurs  des  bras  et  des  jambes  pendant 
le  bain  d’alun,  b’ appétit  commence  à  revenir.  Nuit  bonne!'!  '  'r 

12  juillet.  Le  mieux  continue,  la  gaieté  revient.  La  constipation 
a  disparu  (1).  M,lc  X...  pârt'  pour' les  bains  de  mer.  Prescription  : 
quatre  pilules  d’alun. 

3  août.  Le  docteur  Pioger  nou^' écrivait  :  «  M,le  X...  va  de' mieux 
en  mieux;  c’est  pour  moi  ùri  castrés  instructif,  et  je’  resté  con¬ 
vaincu  que  la.  'métallothérapie  a  plus  fait  contre  la  fièvre  que  la 
quinine  et  les,  alpaloïdes.;  » 

14  octobre. —  La  malade  s’est  bien  trouvée  de  l’air  de  là  mer; 
mais  plie  n’a  pu  supporter  les  bains  qui  l’énervaient,  même  en  ne 
faisant  qu’entrer  et  sortir;  dans  l’eau,  et  quoique  la  réaction  ' se  fît 
bien.  Elle  en  est  revenue  avec  de  l’urticaire. 

Au  commencement  du  traitement,  elle  pesait  85  kilogrammes  ; 
elle'  èn  jpèse  maintenant  104.  Elle  donne  au  dynamomètre  37  ki- 


(1)  Comme  chez  Taboyeuse  de  Névers  (voir  Gazette  des  hôpitaux 
1884,  p.  4S3). 
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logrammes  à  droite  et  39  à  gauche,  au  lieu  de  33  et  36.  Sensibi¬ 
lité  au-dessus  de  la  normale  à  droite;  analgésie  à  gauche.  Le 
'  traitement  a  été  suspendu  depuis  un  mois.  Nous  conseillons  de  le 
reprendre  pour  éviter  une  rechute. 

Cette  observation  nous  suggère  les  réflexions  suivantes  : 

Quand  une  malade  est  atteinte,  comme  M»°  X...,  de  chloro- 
anémie  et  d’aménorrhée,  on  commence  généralement  par  lui 
donner  du  fer.  Si  elle  se  trouve,  par  hasard,  sensible  fc  ce  métal 
(le  fer  est  le  métal  qui  agit  le  plus  souvent),  l’amélioration  se  pro¬ 
duit.  Sinon,  comme  dans  le  cas  actuel,  le  fer  est  mal  supporté  ; 
il  est  vomi  ou  augmenté  la  constipation,  à  moins  qu’il  ne  pro- 
vocrue  de  la  diarrhée  avec  de  violentes  douleurs  intestinales.  Alors 

on  a  recours  à  l’hydrothérapie,  qu’il  faut  continuer  pendant  des 

mois  et  des  années,  ou  aux  bains  de  mer,  qui  comptent  aussi  des 
succès,  mais  qui  peuvent  échouer  ou  même  faire  du  mal,  comme 
chez  Ml,e  X...,  et  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  dé  tous. 

L’observation  de  M»°  X...,  après  bien  d’autres,  prouve  qu’il  y  a 
mieux  à  faire.  En  effet,  l’induction  et  une  observation  patiente  et 
minutieuse  ont  démontré  à  l’inventeur  de  la  métallothérapie  que 
là  où  le  fer  a  échoué,  c’est  un  autre  métal  qui  réussit;  seulement, 
il  faut  le  chercher  et  pratiquer  la  métalloscopie  en  règle  ;  car  les 
polymétalliques  ne  sont  pas  rares,  et  il  est  nécessaire  d’essayer 
tous  les  métaux  afin  de  prendre  celui  qui  agit  le  mieux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  d’Absonvai.. 

COMMUNICATIONS 


décapités,  émet  des  réserves  et  déclare  ne  pas  savoir  si  la  diffu¬ 
sion  des  courants  par  lés  vaisseaux  peut  être  admise  d’une  façon 
générale. 

M.  D’ARSONVAL  est  convaincu  que  la  substance  nerveuse  est  un 
isolant,  tandis  que  les  vaisseaux,  sont  d’excellents  conducteurs  de 
l’électricité.  Il  admet,  sans  réserves,  que  la  transmission  des  cou¬ 
rants  se  fait  par  des  ramifications  artérielles. 

M.  HÉNOCQUE  partage  cette  opinion,  mais  il  ne  s’explique  pas 
comment  c’est  du  côté  opposé  que  s’exerce,  dans  les  membres, 
cette  diffusion  des  courants. 

M.  laborde  rappelle  la  part  qui  revient  à  M.  Onimus  dans  ces 
recherches. 

Mesures  des  variations  de  poids  d’un  animal  en  expé¬ 
rience.  —  M.  D’ARSONVAL  fait  connaître  le  procédé  technique 
qu’il  a  imaginé  pour  enregistrer  d’une  façon  constante  les  varia¬ 
tions  de  poids  d’un  animal  pendant  des  expériences  de  calori- 
métrie  ou  autres. 

Spartéine.  —  M.  de  conninght  communique  les  résultats 
de  ses  recherches,  au  point  de  vue  chimique,  sur  la  spartéine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Séance  du  3  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  PauI-Bert. 

M.  DUMONTPALLIER,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Bouley. 

M.  le  président  remercie  M.  Dumontpaflier  au  nom  de  là 
Société  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


VARIÉTÉS 


Dangers  de  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote. 

M.  GRÊHANT  présente,  de  la  part  de  M.  Lafont  (de  Lille),  1  obser¬ 
vation  d’une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  qui  alla, 
chez  un  dentiste,  se  faire  arracher  une  dent,  et  qui  se  fit  endor¬ 
mir  par  le  protoxyde  d’azote.  Depuis,  cette  malade  a  eu  une  ci 
nerveuse  quotidienne,  et  un  mois  et  demi  après  elle  faisait^ 
fausse  couche  d’un  enfant  mort  depuis  le  moment  de  1  operation 
M  Lafont  fait  ressortir  l’influence  néfaste  du  protoxyde  d  azote 

sur  l’enfant,  dans  ce  cas,  et  il  fait  observer  qu’il  eût  été  bienpré- 
férable  de  recourir  au  procédé  proposé  par  M.  Paul  Bert  et  qui 
est  basé  sur  les  mélanges  titrés  de  chloroforme. 

Anémie  des  mineurs.  -  m.  blanchard  rappelle  que  cette 
anémie  est  causée  par  l’ankylostome  duodénal  :  dans  un  voyage, 
en  Hongrie  qu’il  a  fait  récemment,  il  a  visité  des  mines  d  or  et  de 
sel  où  cette  anémie  était  autrefois  endémique.  Elle  a  aujourdhm 
complètement  disparu  grâce  à  des  mesures  hygiéniques  qu  un 
médecin  très  distingué  de  l’une  de  ces  mines  est  parvenu  à  taire 
adopter,  et  qui  permettent  d’affirmer  aujourd’hui  qu  on  ne  verra 
plus  jamais  l’anémie  des  mineurs  en  Hongrie. 

Sensibilité  du  cervelet.  -  M.  DUPUY  vient  de  faire  une  série 
d’expériences  qui  prouvent  que  le  cervelet  jouit  d’une  sensibilité 
exagérée  dans  toutes  ses  parties.  Il  a  constaté  ce  fait  chez  le 

chien,  le  cochon  d’Inde  et  le  singe. 

M.  FRANCK  rappelle  avoir  démontré  qu’une  simple  excitation 
du  cervelet  produit  des  attaques  d’épilepsie. 

Injections  aqueuses  dans  les  muscles.  -  M.  DUPUY  fait 
une  autre  communication  sur  ce  fait  que  lorsqu  on  injecte  de 
l’eau  dans  un  muscle,  on  amène  une  contracture  de  ce  muscle. 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 
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Eaux  de  Saint-Sauveur. 

A  Saint-Sauveur,  près  Luz,  les  eaux  thermales  ont  été  captées 
dans  un  assez  joli  établissement  qui  renferme  une  douzaine  de 
baignoires  et  une  douche,  23»  à  29°  R.  :  on  leur  désirerait  un  peu 
plus  de  chaleur.  Les  bains  les  moins  chauds  sont  ceux  de  la  ter¬ 
rasse.  Ces  eaux,  sulfureuses  comme  celles  de  Cauterets,  sont  beau¬ 
coup  plus  douces,  plus  onctueuses,  en  raison  de  la  surabondance 
de  la  substance  mucilagineuse,  blanchâtre,  ce  qui  les  rend  impro¬ 
pres  à  l’usage  en  boisson.  On  a  découvert,  à  une  cinquantaine  de 
toises  au-dessus  de  Saint-Sauveur,  une  source  d’eau  sulfureuse, 
froide,  que  l’on  s’occupe  en  ce  moment  à  utiliser,  et  qui  sera 
bonne  en  boisson.  Ordinairement,  on  boit,  â-Sàint-Sauveur,  les  eaux 
de  Cauterets.  Les  eaux  de  Saint-Sauveur  jouissent  des  propriétés 
attribuées  aux  eaux  sulfureuses  en  général.  Cependant  leur  dou¬ 
ceur  et  leur  onctuosité,  les  rendent  spécialement  applicables  dans 
les  affections  nerveuses,  spasmodiques,  dans  les  épuisements  ac¬ 
compagnés  de  mobilité  nerveuse,  dans  les  extinctions  de  voix,  les: 
hémorrhoïdes,  les  maladies  de  la  peau,  les  blessures,  les  rétrac¬ 
tions  musculaires,  les  rhumatismes  chroniques.  M.  Deville,  qui 
vient  de  remplacer  l’inspecteur  Fabas,  décédé,  nous  a  paru  etre 
un  praticien  éloigné  du  charlatanisme  qui  caractérise  trop  sou¬ 
vent  les  médecins  inspecteurs,  de  nos  thermes  pyrénéens^ 

Eaux  de  Barèges. 


Diffusion  des  courants  électriques.  —  M.  DUPUY  rappelle 
avoir,  en  1873  et  1874,  démontré  que  si  l’on  fait  agir  des  cou¬ 
rants  sur  une  partie  du  cerveau,  ces  courants  ne  déterminent 
des  mouvements  musculaires  dans  les  membres  que  lorsqu  ils 
agissent  sur  des  parties  où  il  y  a  des  artères  qui  se  perdent  dans 
la  profondeur  du  cerveau.  Au  contraire,  il  n’y  a  pas  de  mouvements 
lorsque  le  courant  porte  sur ’des  parties  où  il  n’y  a  pas  d  arteres. 

M.  laborde,  rappelant  les  expériences  qu’il  a  faites  sur.  les 


L’établissement  de  Barèges  est  le  plus  fréquenté  de  nos  stations 
thermales;  il  comprend  huit  sources  :  1°  bains  de  Gency  ou  du 
Pavillon,  attenants  à  l’hôpital,  quatre  baignoires.  L’eau  est  presque 
froide,  quoiqu’on  lui  attribue  23°  H.  On  est  obligé,  pour  la  re¬ 
chauffer  au  degré  convenable,  d’y  transporter  de  l’eau  des  dou- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  novembre  1885: 
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elles  ;  2°  bain  d 'entrée,  un  seul  cabinet,  29»  R.  ;  3°  bain  du  fond 
vieux,  un  cabinet,  29»  R.,  une  douche,  30  degrés;  4  baxn  du  fond 
neuf,  30  degrés;  3»  bains  de  Polar  neuf,  un  cabinet,  31  d  g  . 

6»  bains  de  Polar  vieux, deux  baignoires,  31  degrés,  7 
.  la  CftnpeUe,  un  seul  cabinet,  peu  employé,  même  température  que 
Gency  ;  8»  la  douche  du  Tambour,  qui  sert  de  buvette,  36  R.  Les 
piscines,  au  nombre  de  deux,  peuvent ^contenir ^ingtideux ^r- 
sonnes  l’üne,  qui  est  destinée  aux  militaires,  est  a  -9  deD  • 
officiers  et  les  soldatsse  baignent  à  des  heures  di't'é.entes^Laure 
destinée  à  l’usage  des  pauvres,  est  connue  sous  le  nmn  dep 
de  la  charité  ;  elle  est  à  28  degrés.  Ces  piscines  sont  des  “ 
en  pierre  ou  en  marbre  pratiqués  sous  des  voûtes  ;  on  y  descena 
nai  des -radins  à  l’aide  desquels  on  peut  s’enfoncer  a  volonté 
dans  l’eau.  L’atmosphère  de  ces  souterraius  est  chargée  de  vapeurs 
chaudes,  en  sorte  que  ce  sont  de  véritables  étuves.  La  piseme  des 
soldats  est  alimentée  par  un  filet  vierge  ;  celle  des  pauvres  reço 

les  eaux  des  baignoires.  .  .inr  1pnn 

L’établissement  de  Barèges  n’est  ni  plus  beau,  ni  mieux  ten 
que  les  autres  établissements  appartenant  à  l’Etat  Les  do*c  s 
nous  ont  paru  trop  peu  élevées,  et  les  piscines  olfi'en  bie  i  des 
desiderata  ;  on  prétend  cependant  que  les  cures  les  plus  extraor 
dinaires  s’opèrent  dans  les  piscines.  . 

Une  bonne  analyse  des  eaux  de  Barèges  manque  a  la  science. 
M  pao-ès,  pharmacien  distingué,  ayant  soumis  la  substance  gela 
tiiieuse  blanchâtre  à  l’action  du  feu,  a  d’abord  obtenu  u“  Peu  e 
phlegme  (mucosité  filante),  puis  une  certaine  quantité  d  acide  sul 
Leux.  Le  résidu  était  formé  d’une  sorte  d’huile  empyreumatique. 
Cette  substance  serait  donc  composée  d’eau,  de  soufre,  et  d  une 
matière  grasse  ou  huileuse.  Il  résulte  aussi  des  observa  ions  de 
M  Pagès,  sur  la  décomposition  de  l’eau  de  Bareges  pai  a  unn  r  , 
que,  pour  la  conserver  dans  des  bouteilles,  il  est  necessaire  de  les 
tenir  dans  l’obscurité.  Elles  paraissent  contenir  plus  de  matière 
grasse  que  celles  de  Cauterets.  M.  Dassieu,  médecin-inspecteur, 
était  absent  le  jour  de  notre  visite.  Le  chirurgien-, najor  de  1  hô¬ 
pital  considère  l’usage  des  eaux  de 

pour  les  affections  de  poitrine,  excepte  dans  1  de; 

L’altitude  de  Barèges  est  de  1  200  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer.  On  emploie  très  utilement  ces  eaux  dans  les  maladies  sui¬ 
vantes  :  rhumatisme  chronique,  en  bains  et  en  douches;  les  pa¬ 
ralysies,  les  affections  cutanées;  dans  les  affections  scrofuleuses, 
on  appelle  la  douche  par  aspersion  sur  les  g’-^es  hypertro¬ 
phiées  ;  les  engorgements  utérins,  lorsqu  il  n  y  a  p“  m  }1 

[bains  et  injections).  Dans  les  plaies  d’armes  a  feu  e  aut  es  bles 
sures  on  prescrit  la  douche,  surtout  dans  le  cas  de  cane.  Les 
praticiens  de  Barèges  ont  foi  dans  les  effets  consécutif*  de  a  thé¬ 
rapeutique  thermale,  à  la  suite  des  sudations  abondantes  qui 
s'observent  après  l’usage  d’une  saison - 


Eaux  de  Bagnères-de-Luchon. 


La  situation  de  Bagué, es-de-Luclion,  au  pied  d  ™e  montagne 
qui  l’abrite  immédiatement  des  influences  du  Nord,  et  dans  une 
vallée  dont  la  base  est  largement  dilatée,  sa  position  géogra¬ 
phique  plus  orientale  que  celle  des  autres  thermes  pyreneens, 
Îa  végétation  fraîche  et  vigoureuse  qui  recouvre  les  formes  airon- 
dies  des  montagnes  voisines,  les  eaux  vives  fIul’  fanS  ^  S‘es 
directions,  viennent  grossir  le  torrent  de  sa  vallee;  toutes  ces 
conditions  réunies  donnent  au  climat  de  Luchon  une  d°uce“l  ^ 
température  et  une  pureté  d’atmosphère  qui  ne  contribuent  pas 
peu  soit  au  maintien  de  la  santé  des  habitants,  soit  à  la  restau¬ 
ration  de  celle  des  malades  qui  s’y  rendent  en  grand  nombre  de 

tous  les  points  des  provinces  limitrophes. 

Les  établissements  thermaux  sont  placés  au  sud  de  la  ville  à 
l’extrémité  de  la  belle  promenade  des  tilleuls  (allées  dEtigny), 
adossés  à  la  base  orientale  de  la  montagne  d’où  sourdent  les 
eaux.  Cette  montagne  est  peuplée  de  hêtres  soigneusement  ies- 
pectés,  parce  qu’ils  s’opposent  aux  éboulements.  Le  principal  de 
ces  établissements  est  un  bâtiment  carré  neuf,  solidement  et  élé¬ 
gamment  construit  en  pierre,  c’est  le  grand  bain,  28  cabinets 
33  baignoires  en  marbre  ;  chaque  baignoire  est  servie  par  quatre 


robinets  qui  fournissent  chacun  Teau  d’une  source  distincte  :  le 

plus  élevé  de  ces  robinets  fournit  l’eau  de  la  Reine;  celui  au- 

dessous  Teau  blanche  ;  le  troisième,  Teau  froide  ;  le  quatrième, 
l’eau  de  la  Grotte.-  -  1»  eau  de  la  Reine,  39»  R.  ;  2»  Teau  blanche, 
moins  chaude  que  la  précédente,  passe  pour  être  plus  légère  moins 
active  que  les  autres;  par  son  mélange  avec  la  précédente,  elle 
acquiert  une  couleur  blanche  savonneuse  ;  3»  1  eau  froide,  tempe- 
rature  de  l’atmosphère;  4»  Teau  de  la  Grotte,  32  degres  :  cest  a. 
plus, active  de  toutes.  D’après  des  observations  subséquentes,  la 
température  n’est  que  de  48»  R.  ;  B»  il  y  a  encore  une  source 
particulière  appelée  la  Grotte  supérieure,  qui  est  a  la  même  temp  - 
rature  que  la  précédente,  et  qui  fournit  à  la  douche;  6  on  dis¬ 
tingue  aussi  la  source  des  yeux,  qui  est  fort  peu  abondante  et  pa¬ 
raît  .se  confondre  avec  Teau  de  la  Reine.  Toutes  les  sources  du 

grand  bain  sont  très  voisines  les  unes  des  autres,  dans  un  espace 
de  12  à  IB  pieds  carrés  ;  elles  ne  sont  pas  abondantes,  et  on  met 

de  la  parcimonie  dans  leur  distribution. 

L’établissement  des  bains  Richard  est  contigu  au  côte  nord  du 
grand  bain  et  contient  dix  baignoires  ;  Teau  de  ces  bains  passe 
pour  être  plus  douce,  plus  mucilagineuse,  que  celle 'du  grand 
bain.  Vers  le  côté  sud  de  ce  dernier,  à  une  petite  distance,  on  voit 
l’établissement  Ferras,  assez  bien  tenu,  avec  une  plantation  fort 
agréable  :  huit  baignoires  en  bois.  Ces  eaux  passent  pour  être  les 
moins  chargées  du  principe  minéralisateur.  J 

Toutes  les  eaux  de  Luchon  sont  sulfureuses;  leur  odeur  soufree 
est  très  prononcée,  et  Ton  trouve  sur  la  paroi  des  tuyaux  de  con¬ 
duite  une  assez  grande  quantité  de  soufre  sublimé,  déposé  par  le 
-az  hydrogène  sulfuré  refroidi.  U  est  bien  probable  que  ces  eaux 
tiennent  en  dissolution  une  poition  de  sulfure  de  soude  non  - 
composé.  La  matière  blanche,  mucilagineuse,  se  retrouve  aussi 
sur  la  paroi  intérieure  des  tuyaux  de  conduite  Les  ““ 

pourtant  très  peu  ou  point  onctueuses  au  toucher.  La  mahèr 
grasse  exisLe,  dit-on,  en  plus  grande  quantité,  à  la  source  Richard 
Le  dans  les  autres,  ce  qui  fait  donner  la  préférence  à  ce  dernier 
bain  dans  les  cas  où  l’on  craint  de  l’irritation,  de  1  erétinsnm  On 
peut  comparer  Richard  à  La  Raillère  de  Cauterets,  et  le  grand 
bain  à  Mahourat,  Pause  et  Brureaud.  .  . 

'On  croit  que  Teau  de  Ferras  ne  contient  que  de  1  hydrogéné 
sulfuré  peu  fixe  ;  aussi  les  bains  de  cette  source  passent  pour  etre 
peu  actifs  et  sont  prescrits  surtout  pour  les  affections  nerveuses. 

Les  eaux  de  Luchon  sont  applicables  dans  tous  les  cas  qui  ie- 
cïament  l’usage  des  eaux  sulfureuses  en  général  (bpisson,  bains 

et  douches).  .  i, ,  r\  Tf  ied  ,  ,  , 

M.  le  docteur  Barrié,  inspecteur  des  eaux  de  Luchon,  nous  a 
paru'plus  franc,  moins  enthousiaste  que  ses  collègues  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’efficacité  du  traitement  thermal,  mais  nous. ne  sommes 
pas  édifié  sur  la  base  de  saine  physiologie  de  sa  pratique  qui  e=t 
sans  doute  routinière.  Je  note  les  indications  qu’il  nous  a  fournies 
comme  étant  les  plus  positives  :  rhumatisme  chronique,  paralysie 
commençante  des  jeunes  gens,  engorgements  scrofuleux,  obstruc¬ 
tions  des  viscères  abdominanx,  leucorrhée  atomque,  gravelle, 
asthme  humide,  catarrhe  pulmonaire  chronique,  affections  a  to¬ 
niques  de  l’estomac,  plaies  d’armes  à  feu,  ulcères.  Il  reconnaît 
leur  insuffisance  dans  toutes  les  maladies  précitées,  compliquées 
de  lésions  organiques;  U  blâme  les  médecins  qui  envoient  a  Lu¬ 
chon  les  phthisiques.  11  recommande  spécialement  l’usage  des  eaux 
dans  les  affections  dartreuses;  les  dartres  farineuses,  la  plupart  de» 
couperoses,  les  éphélides,  résistent  généralement  au  traitement 
thermal  qui  triomphe  plus  aisément  des  dartres  humides,  ulcèies. 
M.  Barrié  déclare  qu’elles  sont  une  pierre  de  louche  pour  lecon- 
naî'tre  l’existence  du  virus  syphilitique  qui  .persiste  parfois  après 

le  traitement  le  plus  méthodique.  , 

L’usa-e  des  eaux  de  Luchon  provoque  quelquefois  la  fièvre,  et 
'  celle-ci,  dans  les  maladies  chroniques,  peut  devenir  un  moyen  de 
-uérison  ;  elles  peuvent  aussi  rappeler  à  la  peau  des  empilons 

miliaires  ou  prurigineuses  traitées  insuffisamment,  et,  en  vertu  de 

cette  action  diaphoré tique,  sans  qu’on  ait  à  redouter  des  reper- 
!  cqssipus  dangereuses. 
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r  Quinze  Sociétés  médicales  de.  Paris  ayant  répondu  à  l’appel’ 
de-M.  le  docteur  Ladreit  de  Laeharrière  (voir  Gazette  dés  hôpitaux, 
1885,  p.  10113),  une  réunion  préparatoire  a  eu  lieu  dimanche  sous 
la  présidence  de  M.  Polaillon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris; 
Aux  trente  délégués  des  Sociétés  médicales,  étaient  adjoints  les 
représentants  des  principaux  journaux  de  médecine. 

Après  la  lecture',  faite;  par  M.  Ladreit  de  Laeharrière,  du  projet 
de  la  Société  de  Déontologie,  la  discussion  s’est  ouverte  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  cette  nouvelle  création  et  sur  les  services  qu’elle !  est', 
appelée  à  rendre.  Sans  engager  les  Sociétés  représentées,  mais 
comme  expression  personnelle  des  membres  présents,  deux  réso¬ 
lutions  ont  été  votées  par  l’assemblée  : 

1°  A  une  forte  majorité  le  principe  même  de  la  nouvelle  Société 
a  été  admis  ; 

2°  A  l/unanimité,  un  comité  d’études  a  été  formé  ; 

Font  partie  de  ce  comité  :  MM.  Polaillon,  Ladreit  de  Laeharrière,  ' 
Delefosse,  Le  Sourd,  Richelot,  Huchard,  de  Pietra-Santa,  Delthil 
et  de  Beauvais,  i  : 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine  et  par  arrêté 
du  4  décembre!  1885,  Te  ministre  du  commerce  a  décerné  les 
récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  se'  sont  le  plus  distin¬ 
guées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minéra¬ 
les,  pendant  l’année  1883  : 

Médaille  d’or ,  —  M.  I,éon  Dru,  ingénieur  à  Paris. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Brppgniart,  médecip  àGpntçexéyille; 
Danj°y>  médecin  de  La  Boqrhonle;  Eymard-Lacour,  pharmacien- 
major  de  première  çl.assp,  a.Oran. 

Rappels  de  médailles  d, argent.  —  MM.  Bourgarel,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Pierrefonds  ;  Achille  Bouver,  médecin-inspecteur' 
des  eaux  de  Cauterets, 

Médailles  de  bronzé,  —  MM.  Maurice,  Binet,  médecin  à  Saint- 
Honoré;,  Cros,  nié^epinrinspecteur , des  eaux  de  Lamalou-l’Ancien  ; 
Dejeanne,  médecin-inspecteur  ;<le;s  eaux  <je,  Bagnères-de-Bdgorre! 

—  Par  décret,  en  date  du  4  décembre  1885,  ont :  été  promus 
dans  lé  corps  dé  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-apré^ 'indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  'ciàke.  —  (Choix.) 
M.  Molinier,  en  remplacement  de  M.  Weber,  promu.  — Est  maintenu 
dans  son  emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp 
dé  Châlons. 

Au  grade  de  médecin  principal  rdë'  tièüxièmë  cihSsè.  —  (Choix.) 
M.  Weill,  en  remplacement  de  M.  Czërnicki,  riais  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires.— Est  maintenu  dans  sës  fonctions  de 
médecin-chef  dès' salles ’iriifitàires  de;rhtis'pïce  mixte  de  Châlons-' 
sur-Marne. 

(Choix.)  M.  Laederich,  en  remplacement  de/M.  Molinier,  promu. 

—  Est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bennes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  Classe.  —  M.  Tanfin  en 
remplacement  de  M.  Gobil,  retraité.  -  Est  affecté  au  1- régi¬ 
ment  étranger. 

M.  Marvy ,  en  remplàcëment  de  M.  Weill1,  promu.  _  Est  affecté 
au  80e  d’infanterie. 

(Choix)  M.  B  élimé,  en  remplacement  de  M.  Laederich,  promu. 

—  Est  maintenu  au  96®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  (Choix) 

M.  Durand,  en  remplacement  de  M.  Wickersheimer,  démissionnaire. 

—  Est  maintënu  au  bataillon  du  1er  tirailleurs  algériens  détaché 
au  Tonkin. 

M.  Ledoux,  en  remplacement  de  M.  Perrin,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporairës.  —  Est  affecté  au  28^  d’infanterie 
M.  Coste,  en  remplacement  de  M.  Tanfin,  promu.  -  Est  main¬ 
tenu  aux  ambulances  du  corps  du  Tonkin. 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  décembre  1885,  ont 
été  désignés  pour  les  emplois  suivants  : 


M.  le  médecin-inspecteur  Weber,,, pour. la  direction;  du  service 
de  santé  du  7e  corps  d’armée. 

M.  le:  médecin,  principal  de  première  classe  Vallin,  pour  la 
direction  du  service  de  santé  du  3e  corps  d'armée. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Breton,  pour  le 
89®  d’infanterie.  !  , 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Bienvenue,  pour 
le  bataillon  du  115e  d’infanterie,  détaché  en  Tunisie;  Boiland, 
pour  le  22e  dragons;  Marmonier,  pour  le.  12e  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse  ;  Collin,  pour  le  29e  d’infanterie  ;  Massonnaud,  pour  le 
bataillon  du  144e  d’infanterie  stationné  à  Nemours;  Tassom- 
pierre,  pour  le  19e  hataillon.de  chasseurs  à. pied;  Guillemot,  pour 
le  11e  dragons;  Sommeillier.  poui'  le  8e  chasseurs  à  cheval;  Ray¬ 
naud,  pour  le  14e  d’infanterie  ;  Rjbes,,  pour  la  portion,  principale 
du  144e  d’infanterie;  Butel,  pour  Je  8e  d’infanterie;  Hussenet,  pour, 
les  hôpitaux  de  la  division  de  ConsUntine  ;  Lejeune,  pour  le  126 
d  infanterie  et  pour  être  attaché  à  la  direction  du  service;  de  santé 
du  17"  corps  d’armée;  Noël,  pour  le  4e  zouaves.  , 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  :  Marix,  pour 
le,  1er  chasseurs  à  cheval  ;  Frilet,  pour  Je  61e  d’infanterie;  Lapeyre, 
pour  le  ,10Se  d’infanterie;  .de,  Schutlelaere,  pour  le  corps  du  Ton¬ 
kin;  Clary,  pour  le  96°  d’infanterie;  Fockenberghe,  pour  le  2e  d’in,-., 
fanteyie. 

MM.  les  médecins  aides-major?  de.  deuxième  classe  :  Pilon/pour 
les, hôpitaux  de  Tunisie;  Odile,  pour  le  94e  d'infanterie;  Sagrandi, 

pë,ur  le  dépôt  du  17?  hataillQn  .de  chasseurs  à  pied. 

—  M.  Boyér;: médecin  major  de  Ie»  classe  au  99e  d’inîanterië,  a1 
été  désigné  pour  passer  au  96e  de  même  arme,  par  permutation 


—  Par  arrêté  ministériel,  |en  date  du  5  décembre  1885,'  la 
deuxième  session  ordinaire  du  çqnseil supérieur  de  l’Instruction 
publique,  en  1^85,  s’ouvrira  fer  jeudi  17,  décembre.  La  durée  de 
cette  session  sera  de  huit  jouijs. 

—  M.  le  docteur, Curie,  médecin-adjoint  au  service  d’inspectiont 
des  enfants  du  premier  âge,  à.la  préfecture  de  police,  est  nommé 
médecin-inspecteur,  en  remplacemeiit  de  M.  le  docteur  Thévenet, 


M.  le  docteur;  Ruelle  est  nommé  inspecteur  adjoint,  en 
cernent  de  M.  le  doetëur  Curie- 


rempla- 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —MM.  Lancereaux,  Dugimlet 
Dieulafoy,  agrégés,  sont  rappelés  à  l’exercice  pendant  la  durée  du 
concours  d’agrégation  de  médecine '  qui' 's’est,  ouvert1  à  Paris  le 
décembre.  1885. 


F 'acuité  de  médecine  deLille.  — M.Lhomme  est  maintenu;, dans 
les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique. 

M.  Simon  (Paul-Jules),  ancien  boursier  de  physique,  est  nommé 
préparateur  de  physique  en  remplacement  de  M.  Emmanuel,  mis 
en  congé,  sur  sa  demande. 


--Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Jahonlay  (Mathieu),  docteur 
en  médecine,  est  institué  chef  desdravaux  anatomiques,  en  rein- 
placement  de  M.  Cliarpy,  dont  la  délégation  esiexpirée. 

Un  congé  de  trois, mois,  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  M.  Lemoine,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy. —MM.  Lefranc  et  Licht  sont 
nommés  aides  de  clinique,  en  remplacement  de  MM.  Vautrin,  ap¬ 
pelé  à  d  autres  fonctioiis,  et  Knœpfer,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Mercier  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Montluçon  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  Te  regret  d’annoncer  la  mort1  du  M.  le  docïeW 
Wintrebert,  vice-doyen  de  la  Factilté  catholique  de  médecine  de 
Lille. 

—  M.  L.  Joubin  soutiendra  devant  la  faculté  des,  sciences  de 
Paris,  le  11  décembre  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
sur  1  anatomie  des  brâchiopodes  inarticulés.  » 
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—  Collège  de  France.  —  M.  Mascart  commencera  le  cours  de 
physique  générale  et  expérimentale  le  mardi  8  décembre  1883,  à 
dix  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  de  1  optique. 

M.  Laguerre,  suppléant  M.  le  professeur  Bertrand,  commencera 
le  cours  de  physique  générale  et  mathématique  le  mardi  8  dé¬ 
cembre  1883,  à  trois  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Schiltzénberger  commencera  le  cours  de  chimie  minérale  le 
mardi  8  décembre  1885,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  »  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des^, 
lois  générales  qui  règlent  les  transformations,  chimiques,  et  en 
fera  l’application  à  quelques -cas  particuliers. 

M.  d’Arsonval,  suppléant  M.  lé  professeur  Brown-Séquard,  com¬ 
mencera  Te  cours  de  médecine  le  mardi  8  décembre  1883,  à 
quatre  heures  et  démie,  et  lé  continuera  lés  vendredis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  chaleur  animale  et  des 
.  effets  de  la  chaleur  ’Sur  l’organisme.  • 


M.  Fouqué  commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps 
inorganiques  le;  jeudi,  10  (décembre  1:883,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis,  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Balbiani  commencera  le  cours  d’embryogénie  comparée  le 
mardi  8  décembre  1885,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la 
génération  et  du  développementides  mammifères. 

M.  Malassez,  remplaçant  M.  le  professeur  Ranvier,  commencera 
le  cours  d’anatomie  générale  le  mardi  8  décembre  .1885,  à  quatre 
heures,  et  lé  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  voies  circulatoires. 

Il  y  a  pour  chaque  cours  un' Registre,  où  les  auditeurs  qui  vou¬ 
dront  obtenir 'des  certificats’ dpivé'rit  s’inscrire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rué  des  Saints-Pères,  —  18719. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  CQÎRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoïdesetla  Colique  hépatique. 

«;  jUn  grand  nombre  daceidents 
«  morbides  dont  la  causé  paraît 


J  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
,,  «  natifs  l’augmentent  et  lafren- 

«  dent  presque  invincible. 
k  Professeur  Trousseau,  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872- 
dâns  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  . 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation,, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  derien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  8  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


4  milligr.  (1 J2,  milliqr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  .faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 


France,  < 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

■.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  emp.oyees 
,  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
,  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
(Cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  6t 
i  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le/s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'GlinrenfermeO,lO|t,ainplir*  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
.Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  .Pabis 


_ _ -  120  — - - 

ÉLIXIR  altmre‘  DUCRO.  ToÏÏkTmï'ul 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


i  Angleterre,  — .niren-TOi«ve-a;».-.1.4 

Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’estrà-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  ln  buse  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections!  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
■  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

—  •  n  tros,  16, r.  Parc-Royal, Pans,  et  phles. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
"Estomac;  Haulerive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  C  è  les  tins ,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc.  . 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  1>E  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 

LA  BOUTEILLE,  A  TARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ù  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
linérales  naturelles  sans  exception. _ _ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  R  A  BUTE  A  U 

Lauréat  i le  l'Institut  de  France. 

Leé  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
„at  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  ■  du  sang,  avec  une 
-ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
inployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations’  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lâ  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’  s  pèrsonnes'Tès“j>lrfs’Idelicates. 

Sirop  du  DT  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  lés. Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ':  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  ad  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

H1GESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHQ-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 

manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  - . - -TT 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CAPSULES  DART0IS  A  ldVh1t0rsete 

des  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘= 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  '!  ."  , 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  dé  compression 
joignent  aux  avantages  *  — 

fabrication  irréprochable  ga-  t 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  btc. 

liqueur  de  LAPRADE 

à  l’albnmlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  p< 


contre,  i 


ÜLL  U  L  que  les  „ 

WS&SIE  •/Aip'&j 

e,  en  rouge.  J- - 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su^re uLx  CR0SNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  .plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme, \a  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.-  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON  1-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA.  AH  CACAO  RT  AU  VIN  d’RSPAGNB 

A ppnuVri ssemeh t  du  sang,  névroses,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Ane  et  les 
infirmités. 

Se  délier  îles  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses!  exiger  lé  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  C'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb'° 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

’  LesCAPSULES  s'empilent  avec  succès  contre: 
Anqines  coüennèuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1«  classé. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  . dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTEr PERRET. 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Iactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60-grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  Iactine  et  de  pondre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament..’ 

Vente"  en  gros..:  Paris,  Trouette - Perret, 
163.  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'0»; 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|ISe  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  '  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
'  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'0». 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  èt  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc; 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'°». 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

-  ..Diminuent dès-les  premières applicajtions.et  gué- 

-  rissent1  phr-rèmpîloi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  dé  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  del’efficacité  de  ces  deux  remè- 

'  des.  —  Ph'°  Bertrand  aîné,  Hantzer1  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


PRODUITS  0L0QU I NIQUES 

OLOQUINA  PATON 

•Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de,  médecins  dans  tous  les  cas  ou 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  sou  dosàgè. toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina.  ; 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina,' 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  dé  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etb.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
Findique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les’ médecins  qui  désireraient' 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DTIGUET,  pharmacien  dé 
classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Cè  Sirop,  à  la;  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  'pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL<>NYE,99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  I.ANGLEBERT’ 
au  Convallari»  Maïalis  [muguet  de  mai):  . 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  ClîfcO.Mi'E’E  VRAIE  du  goudro.n  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'.Exp'osit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUI),  pharm.  de 
1rs  cl.,  fourn.  des  hôp;,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!)., 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 

_ _ — : -  ■  28  - 

H  CACHEXIE,  RAOHITIS’ME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  aphÔsphpat°éee 

contient  moitié  de  son. poids  de  viande  et  0sr,20 
de  ch  lorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


nmmiico  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
POUGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgie p.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Bronchites,  Phtisie,  Sproffile,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  r.epas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  . 
de  Ghoiseul,  et  ph'°». 

Exiger  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdç  chlorure  et  d’iodure),ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospicek  spéciaux  de  Paris,  ’a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
Scientifiques  les,  plus  autorisés  eir  lont  foi., 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rauges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est.  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  .urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  eutraîne  le  sable, 
lé  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
Ieurlimjiidité  normale,  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


u  perchlorure  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  ohlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gral  :  Ph'°  C'°  Fs  Montmartre,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  '  depuis 
plusieurs  années  déjà’,'  toutes-  lés  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ANTIPYRINE  (“S) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température,  de  St  à  4  degrés  1  /%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  es».  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . i  fr.  SO 

Ph'“  Sfc,  2  6is,r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Approuvéesparl’Académie  de  médecine  de  Pari 

Employées  idans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 

Pharmacien,  40,  r\ 
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58e  ANNÉE. 


JEUDI  10  DÉCEMBRE  1885.  —  N»  143. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ld  LüïlC(itt6  JTttYlÇttlSB  pRÈS  la  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  dû  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  «le  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faVeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
-..x. _  j _ +uotranT  nrîi.t.innAH  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE  3  mois  :  1.0  fr.  »•  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  ’•  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas 
d’ocelusion  intestinale.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  L'Homme-Tronc.  - 
Thérapeutique.  De  l’alimentation  chez  les  malades.  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bergeron  va  voir  s’accomplir  ses  vœux  les  plus  chers. 
L’Académie  tiendra  sa  séance  publique  mardi  prochain 
15  décembre,  sans  retard  sous  sa  présidence. 

Le  rapport  de  M.  Leblanc  sur  la  rage  a  été  accepté  dans 
ses  conclusions,  qui  tendent  surtout  à  l’organisation  d’un 
nouveau  service  officiel  de  médecine  vétérinaire. 

Relativement  aux  chiens  errants,  dont  M.Dujardin-Beau- 
metz  avait  signalé  les  dangers,  M.  Le  Fort  a  proposé  une 
mesure  déjà  en  vigueur  en  Allemagne,  et  qui  consiste  à 
faire  porter  aux  chiens  leurs  papiers  sous  la  forme  d’une 
bulle  de  plomb  fournie  par  l’administration  et  renouvelable 
chaque  année.  On  raconte,  il  est  vrai,  qu’il  se  fait  entre 
chiens  des  larcins  sous  ce  rapport. 

M.  Yulpian  a  lu  un  travail  sur  le  salicylate  de  lithine,  qui 
aurait  une  action  spéciale  contre  les  rhumatismes  blennor- 
rhagiques  ou  subaigus  ou  chroniques.  M.Yulpian,  àcette  oc¬ 
casion,  a  développé  sur  l’action  des  sels,  indépendante  dans 
une  certaine  mesure  de  celle  de  chacun  des  éléments  qui 
les  composent,  des  vues  originales,  intéressantes  pour  les 
praticiens. 

Nous  devons  aussi  mentionner  une  lecture  de  M.  Desnos 
sur  quelques  nouveaux  purgatifs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Un  cas  d’occlusion  intestinale. 

I 

Samedi,  on  nous  a  amené  une  femme  atteinte  d’occlusion 
intestinale.  Cette  malade  était  presque  agonisante  et  sem¬ 
blait  devoir  mourir  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cepen¬ 
dant  l’occlusion  ne  s’accompagnait  pas  de  péritonite,  et  le 
cas  ne  me  paraissait  pas  aussi  désespéré.  Le  fait  est  que  le 
lendemain,  à  la  suite  d’une  potion  avec  10  centigrammes  de 
belladone,  il  y  avait  un  peu  de  mieux,  qu’hier  lundi  elle 
avait  un  peu  dormi,  la  face  était  moins  grippée,  le  pouls 


moins  petit,  et  que,  dans  la  journée  du  dimanche,  elle  avait 
rendu  quelques  gaz  par  l’anus  ainsi  que  la  valeur  d’un  petit 
verre  à  liqueur  de  matières  liquides.  Mais  dans  la  nuit  qui 
suivit,  non  plus  qu’hier  lundi,  rien.  Cet  état  nous  a  encou¬ 
ragé  à  la  purger  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin,  en  re¬ 
commandant  de  lui  donner  deux  heures  plus  tard  un  lave¬ 
ment  composé  de  : 

Eau  chaude .  300  grammes. 

Follicules  de  séné .  13 

Sulfate  de  soude. .  30 

Une  heure  après,  notre  malade  rendait  une  selle  à  la  fois 

solide  et  liquide,  puis  une  seconde,  au  bout  d’une  autre 
heure,  de  sorte  qu’enfln  l’obstacle  au  cours  des  matières 
était  vaincu.  Depuis  lors  cette  femme  a  bien  dormi,  et  au¬ 
jourd’hui  elle  se  trouve  dans  un  état  relativement  satisfai¬ 
sant  :  ventre  peu  douloureux,  moins  tendu,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  pas  de  péritonite,  pouls  à  80  pulsations.  Elle  a  très 

bien  pris  du  lait  sans  le  vomir. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  notre  malade  guérira  complè¬ 
tement;  non,  car  je  crains  que  chez  elle  le  rétrécissement 
de  l’intestin  reconnaisse  une  cause  organique  ;  mais  il  y 
aura  une  guérison  tout  au  moins  momentanée  des  phéno¬ 
mènes  de  l’occlusion  intestinale. 

Je  profite  donc  de  ce  cas  pour  vous-  parler  de  cette  ma¬ 
ladie  en  général. 

L’occlusion  intestinale  ou  étranglement  interne,  ou  iléus, 
constitue  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Ses 
causes  sont  de  plusieurs  ordres.  Elles  sont  organiques,  et 
leur  siège  est  le  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  ;  quel¬ 
quefois  dans  l’intestin  grêle,  notamment  chez  1  enfant,  où 
l’on  rencontre  surtout  des  invaginations  de  cet  intestin; 
ces  invaginations  sont  aussi  parfois  un  phénomène  de 
l’agonie.  ... 

En  réalité,  le  siège  de  l’occlusion  intestinale  se  trouve  sur¬ 
tout  soit  dans  la  région  cæcale  et  au  commencement  du 
côlon,  soit  vers  l’ampoule  rectale,  vers  l’S  iliaque,  cest-à- 
'  dire  aux  deux  extrémités  du  gros  intestin. 

Ces  causes  organiques  peuvent  se  diviser  en  quatre  caté¬ 
gories  : 

1°  Dans  la  première,  l’occlusion  est  le  résultat  d’une  com¬ 
pression  exercée  de  l’extérieur  sur  l’intestin  par  une  tumeur, 
soit  par  un  cancer  extérieur,  soit  par  une  tumeur  fibreuse 

de  l’utérus  par  exemple,  ou  bien;  par  des  brides  intestinales 
suite  de  quelque  péritonite  ancienne,  ou  par  l’introduction 
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d’une  anse  intestinale  dans  l’hiatus  de  Winslow  ou  par 
quelque  hernie  antérieure. 

2°  Dans  la  seconde  catégorie,  l’obstacle  se  trouve  dans 
lespàrois  mêmes  de  l’intestin;  il  y  a  un  rétrécissement  in¬ 
testinal  par  altération -des  parois,  par  un  épaississement 
résultant  de  quelque  cancer,  ou  bien  par  suite  de- cicatrices'* 
froncées  d’ulcérations  antérieures  de  lièvre  typhoïde  ou  de 
dyssenterie  surtout,  et  notamment  dans  le  .cæcum  et  au 
commencement  du  côlon  ascendant,  ou  bien  dans  la  partie 
supérieure  du  rectum. 

3°  Ici  nous  trouvons  l’une  des  causes  les  plus  communes, 
c’est-à-dire  l’oblitération  par  des  matières  fécales  très  dures 
et  par  l’inertie  de  l’intestin.  Elle  existe  surtout  chez  les  gens 
âgés  et  s’accompagne  quelquefois  d’une  pseudo-diarrhée 
qui  n’est  autre  Chose  que  le  résultat  d’une  sécrétion  inflam¬ 
matoire.  Quelquefois  aussi  l’occlusion  est- produite' par  de  à 
vers  intestinaux,  des  lombrics  formant  dans  l’intestin  un 
véritable  paquet,  par  des  calcbls  biliaires,  par  un  corps 
étranger  venu  du  dehors,  ou  par  une  invagination  de  l’in¬ 
testin  . 

4°  Enfin  nous  avons  les  déplacements  de  l’intestin,  sa 
torsion  sur  lui-même,  un  Volvulus  dû  à  une  certaine  laxité 
du  mésentère.  Ici  l’occlusion -'siège  surtout  au  niveau  de  PS 
iliaque,  et  la  gravité  est  d’autant  plus  grande  que  l’on  a  gé¬ 
néralement  peu  de  prise  sur  un  pareil  obstacle  ;  delà,  la 
mort  fréquente. 

Telles  sont  les  causes  organiques  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  J’ajouterai  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  malades 
qui  ont  suCeombé  une  dilatation  très  grande  de  l’intestin 
au-dessus  de  l’obstacle,  avec  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  matières  fécales  liquides  et  solides  accumur 
lées,  tandis  qu’au-dessous  de  l’obstacle,  au  contraire,  l’in¬ 
testin  est  aplati,  rétréci  pour  ainsi  dire. 

Voyons  maintenant  la  symptomatologie.  C’est  tout  d’a¬ 
bord  de  la  constipation,  laquelle  n’est  pas  toujours  com¬ 
plète  les  premiers  jours,  les  malades  rendant  encore  les 
matières  situées  au-dessous  de  l’obstacle.  De  sorte  que,  pour 
être  caractéristique  de  l’occlusion  intestinale,  il  faut  que  la 
constipation  soit  persistante.  Mais  ce  qui  est  plus  important 
même  que  la  constipation,  c’est  l’absence  d’émission  de 
gaz  par  l’anus,  ces  gaz  se  trouvant  refoulés  au-dessus  de 
l’obstacle. 

Il  est,  de  plus,  un  phénomène  presque  constant,  je  veux 
parler  des  vomissements  ;  vomissements  alimentaires  d’a¬ 
bord,  puis  bientôt  de  matières  bilieuses.  Dans  certains  cas 
ce  sont  des  vomissements  de  matières  jaunâtres,  fécaloïdes 
par  leur  odeur*  et  non  fécales. 

Les  autres  symptômes  sont  :  1°  une  douleur  très  variable 
comme  caractère  et  comme  intensité,  quelquefois  très 
faible,  d’autres  fois  atroce.  Parfois  les  malades  ont  la  sensa¬ 
tion  des  contractions  que  fait  l’intestin  pour  surmonter 
l’obstacle;  2°  une  tuméfaction  du  ventre;  celle-ci  est 
presque  constante,  et  eile  est  d’autant  plus  considérable 
que  l’occlusion  est  située  plus  bas  dans  le  gros  intestin,  et 
elle  l’est  partout  à  peu  près  également.  Si  l’obstacle  siège 
au  commencement  du  côlon,  la  tuméfaction  est  surtout 
prononcée  au  cæcum.  Dans  certains  cas,  on  voit  les  circon¬ 
volutions  intestinales  dessiner  leur  relief,  notamment  au 
moment  des  contractions  de  l’intestin. 

Voilà  pour  les  symptômes  locaux.  Quant  aux  phénomènes 
généraux,  ils  sont  caractérisés  par  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  des  traits,  un  faciès  anxieux,  grippé,  ce  que 


l’on  appelle  le  faciès  abdominal;  le  malade  reste  dans  le 
décubitus  dorsal  ;  le  pouls  est  très  petit,  fréquent,  quelque¬ 
fois  filiforme.  Il  y  a  de  la  tendance  au  refroidissement,  aux 
syncopes  ;  la  faiblesse  est  très  grande,  tandis  que  l’intelli¬ 
gence  reste  parfaitement  conservée. 

La  guérison  survient  dans  un  assez  grand  nombre  de;  cas, 
après  plusieurs  évacuations,  après  une  véritable  débâcle 
intestinale  et  sans  autre  accident.  Mais  il  faut  savoir  que, 
selon  la  cause,  l’occlusion  intestinale  est  sujette  à  récidive. 
La  mort  est  aussi  quelquefois  la  conséquence  immédiate  de 
j’occlusion  :  les  malades  meurent  dans  l’adynamie,  intoxi¬ 
qués  par  lés  matières  fécales ,  ou  bien  à  là  suite  d’une  péri¬ 
tonite,  ou  bien  encore  par  gangrène  de  l’intestin  étranglé. 
Généralement  dans  ce  dernier  cas  la  douleur  cesse,  les  indi¬ 
vidus  s’affaissent  de  plus  en  plus,  l’adynamie  est  plus  pro¬ 
noncée;  parfois  l’intestin  gangrené  se  rompt  et  la  maladie, 
se  termine  par  une  péritonite  ultime.  D’autres  fois,  la  partie 
invaginée  et  gangrenée  se  sépare  du  reste  de  l’intestin  et  se 
trouve  rendue  avec  les  matières,  tandis  que  lés  surfaëë's' in¬ 
testinales  restées  saines  contractent  des  adhérences  entre 
elles,  de  façon  que  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  la¬ 
cune,  et  le  tout  se  termine  par  la  guérison. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  depuis  deux  ou 
trois  jours  jusqu’à  trois  semaines  et  plus,  j’ai  même  été 
appelé  en  consultation  l’année  dernière  auprès  d’un  malade 
de  là  Maison  municipale  de  santé,  chez  lequel ,  l’occlusion 
intestinale  n’a  cédé  qu’au  bout  de  sept  semaines.  C’est  la 
durée  la  plus  longue  que  je  connaisse  ;  pendant  ce  temps, 
le  malade  avait  rendu  à  plusieurs  reprises  quelques  gaz  et 
quelques  matières. 

Le  diagnostic  comporte  plusieurs  choses  :  reconnaître 
l’occlusion,  son  siège  et  sa  nature.  Reconnaître  l’occlusion 
est  généralement  facile,  beaucoup  plus  facile  que  son  .siège 
exact.  Rappelons-nous  que  le  siège  le  plus  ordinaire  est  le 
gros  intestin;  et  que,  lorsque  c’est  l’intestin  grêle,  le  ventre 
est  généralement  peu  volumineux,  que  les  vomissements 
ont  lieu  très  rapidement  après  l’ingestion  des  aliments  ou 
des  boissons.  Le  niveau  de  la  douleur  est  souvent  un  bon 
élément  de  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  ;  l’intumescence 
considérable  du  ventre  et  le  relief  du  gros  intestin  permet¬ 
tent  de  songer  à  l’S  iliaque,  tandis  que  si  la  douleur  siège  à 
droite,  et  si  le  gros  intestin  est  peu  développé,  il  y  a  de 
grandes  présomptions  pour  que  l’occlusion  siège  au  niveau 
du  cæcum. 

Quant  à  la  nature  de  l’occlusion,  le  diagnostic  est  très 
difficile;  et  le  plus  souvent  ce  sont  les  commémoratifs  et 
les  phénomènes  concomitants  qui  nous  renseigneront  le 
mieux.  Ainsi,  si  les  mêmes  phénomènes  d’occlusion  se  sont 
déjà  plusieurs  fois  reproduits,  laissant  dans  l’intervalle  l’in¬ 
dividu  bien  portant,  vous  devrez  songer  à  quelque  rétré¬ 
cissement  cicatriciel.  Si  les  fonctions  digestives  sont  alté¬ 
rées  depuis  un  certain  temps  si  le  malade  maigrit,  s’il  a 
eu  des  hémorrhagies  intestinales,  pensez  à  quelque  lésion 
des  parois,  à  quelque  néoplasie  ou  à  quelque  invagina¬ 
tion,  à  cette  dernière  surtout  si  les  accidents  locaux  siègent 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  le  cas  de  volvulus,  de 
brides  mésentériques,  le  début  est  rapide,  les  douleurs  très 
vives,  et  la  péritonite  survient  très  promptement. 

Si  vous  avez  affaire  à  un  vieillard,  sujet  à  la  constipation, 
vous  avez  grande  chance  de  vous  trouver  en  présence  de 
quelque  tumeur  fécale,  tumeur  mollasse,  facile  à  malaxer  à 
travers  les  parois  abdominales.  De  plus  si  la  tumeur  siège 
dans  l’ampoule  rectale,  le  toucher  avec  le  doigt  ou  avec 
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une  sonde,  ramenant  quelques  matières,  vous  édifiera  com¬ 
plètement  sur  la  nature  de  l’occlusion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  de  rocclusion  intestinale 
est  toujours  grave,  parce  qu’on  ne  sait  pas,  au  début,  com¬ 
ment  la  maladie  pourra  se  terminer.  Les  cas  les  plus  da  - 
gereux  sont  ceux  où  il  existe  un  volvulus,  une  invagination 
des  brides  ou  quelque  néoplasme.  Les  moins  graves  sont 
çeux  où  il  s’agit  de  quelque  cicatrice  de  1  intestin  ou  de  son 

111  Quant  au  traitement,  c’est  une  question  assez  longue,  que 
je  réserve  pour  notre  prochaine  leçon. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poucet. 
L’Homme-Tronc. 

Observation  recueillie  par  M.  Ch.  Aotry,  externe  des  hôpitaux. 

Le  sujet  dont  nous  publions  l’observation  et  le  'portrait  a  passé 
nuelcrues  heures  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  notre  maître, 

M.  le  .professeur  Poncet.  Connu  dans  le  monde  des:  accrobates  sous 
le  nom  de  «  l’Artiste-Tronc  »,  cet  homme  est  un  des  exemples  les 
plus  remarquables  observés  jusqiTâ  ce  jour  de  malformations  por¬ 
tant  sur  les  quatre  membres. 

Nicolas  K...,  aujourd’hui  Agé  de  trente-quatre  ans,  eshnê  en 
185i  en  Sibérie,  entre  Orenbourg  et  Tobolsk,  à  Troizk.  Parlant 
très  couramment  le  français,  il  nous  a  donné  fort  clairement  tous 
les  renseignements  désirables.  Sa  mère  avait  eu  déjà  quatorze 
enfants  lorsqu’elle  le  mit  au  monde;  aucun  membre  de  sa.  tarante 
n’avait  présenté  une 
difformité  quelconque. 
Un  pope  de  Troizk  a 
fait  son  éducation  qui 
est  singulièrement  com¬ 
plète  pour  un  mutilé  de 
ce  genre  :  il  parle,  en 
effet,  plusieurs  langues 
et  possède  une  écriture 
irréprochable.  K...,  qui 
s’est  toujours  très  bien 
porté,  s’est  marié,  en 
1876,  avec  une  Vien¬ 
noise;  il  en  a  eu  huit 
enfants,  dont  cinq  vi¬ 
vent  et  jouissent  d’une 
parfaite  santé  ;  aucun 
d’eux  n’a  présenté  la 
moindre  malformation. 

K...  est  un  ectromèle 
type.  Voici  le  résultat 
de  l’examen  fait  par 
M.  Poncet  :  le  bras 
gauche  manque  abso¬ 
lument;  il  est  à  peine 

indiqué  par  une  saillie 
arrondie  où  l’on  ne 
soupçonnerait  même 
pas  sans  la  palpation,  la  présence  d’une  tête  humérale  tout  à  fait 
rudimentaire.  Un  petit  bouquet  de  poils  indique  l’emplacement 
probable  de  l’aisselle.  Le  bras  droit,  un  peu  plus  développe,  pré¬ 
sente  un  humérus  qui  mesure  22  centimètres  de  longueur. 
Son  extrémité  est  en  tous  points  semblable  à  celle  d’un  cône 
d’amputation  sans  cicatrice.  Le  deltoïde  correspondant  ofire  une 
grande  puissance.  Le  sujet  parvient  aisément  à  porter  et  a  soule¬ 
ver  un  homme  de  taille  ordinaire  debout  sur  son  rudiment  de 
membre  supérieur,  formant  alors  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

Le  corps  est  gros;  il  a  98  centimètres  de  circonférence  a  la  hau¬ 


teur  de  l’ombilic;  le  système  pileux  en  est  peu  développé,  tan 
qu’au  contraire,  le  sujet  paraît  assez  bien  pourvu  de  barbe  de 
cheveux  et  de  poils  dans  la  région  du  pénis.  La  circonférence  de 
la  cuisse  droite  est  de  66  centimètres.  Du  milieu  du  pli  de  1  aine  à 
son  extrémité  libre,  elle  mesure  16  centimètres;  elle  se  termine 
par  une  saillie  hémisphérique  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une 
excroissance  globuleuse  entourée  d  un  sillon  pro  on  ,  e  e 
sorte  que,  vu  inférieurement,  le  moignon  ressemble  d  une  façon 
remarquable  à  un  sein  de  femme  très  développé  dont  le  ma¬ 
melon  présenterait  un  peu  de  rétraction,  particularité  d  J 
relevée!  chez  une  femme  ectromèle,  par’  Isidore  Geoffroy  Saint- 

Hilaire.  .  „„ 

La  cuisse  gauche  a  58  centimètres  de  circonférence  et  22  cen-  . 
timètres  de  longueur.  Pins  longue  que  la  précédente,  elle'oüre, 
à  son  extrémité,  une  saillie  globuleuse  assez  analogue  a  celle 
de  la  cuisse  droite,  mais  à  bords  moins  nets,  à  contours  moins 

limités,  .  ,  (  '  .  ,  .,A 

Le  moignon  jouit  d’une  grande  vigueur  ;  en  raison  de  son  plus 
grand  développement,  le  sujet  prend  sur  lui  son  point  d  appui, 
lorsqu’il  veut  exécuter  une  manœuvre  de  saut  (il  saute  a  une  hau¬ 
teur  de  10  centimètres  environ);  de  marche  (il  descend  facilement 
les  escaliers).  Couché  sur  le  dos,  il  se  relève  sans  difficulté  d’un 
coup  de  reins,  pourvu  toutefois  qu’il  soit  étendu  sur  une  surface 
plane  et  résistante.  Les'  organes  génitaux  sont  bien  conformés, 
leur  fonctionnement  parait  normal  ;  K...  a  eu  huit  enfants  de  sa 
femme  en  neuf  ans  de  mariage.  Sa  hauteur  totale  est  de  85  centi¬ 
mètres,  son  poids,  de  60  kilos. 

Il  est  parvenu  à  sUppléAu  les  membres  absents  à  1  aide  de  son 
menton,  de  ses  lèvres,  de  son  moignon  scapulaire  droit.  Ce  der¬ 
nier  possède  dans  ses  mouvements  d’adduction  une  liberté  qui  lui 
permet  de  venir  s’appliquer  à  la  face  antérieure  du  thorax,  de 
telle  sorte  que  le  sujet  peut  saisir  entre  son  maxillaire  inférieur 
et  son  membre  rudimentaire  des  objets  fort  petits  avec  une  grande 
vigueur  et  beaucoup  d’aüres.se  :  il  écrit,  il  mange,  il  boit,  il  enfile 
des  aiguilles,  tire  du  pistolet,  coupe  du  papier  avec  des  ciseaux, 
etc.,  avec  une  prestesse  et  une  dextérité  merveilleuses. 

a'  plusieurs  reprises,  nous  lui  avons  vu  répéter  ces  divers  exer¬ 
cices,  qui  ne  laissent  pas  que  d’être  chaque  fois  un  sujet  d’étonne- 

mK..;  paraît  très  intelligent;  il  est  fort  gai  et  semble  fort  heureux 
de  (vivre,  ainsi  qu’en  témoignent,  du  resté,  lès  personnes  de  sa 

famille.  .  ,, 

Moins  rares  que  les  ectromèles  uni-thoraciques  ou  um-abdomi- 
naux,  les  ectromèles  totaux  sont  toutefois  loin  d’être  fréquents  ; 
les  observations  citées  par  Isidôré  Geoffroy  Samt-Hilaire  (cas  de 
Sentilmi,  Tiédemanb,  etc;)»  indiquent  pour  la  plupart  l’existence 
d’appendices  plus  'ôu  moins  digités  qui  font  absolument  défaut 
chez  notre  sujet.  Les  cas  de  moignons,  agiles  non'  digités  a  leur 
extrémité,  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Conformément  à  la  règle  habituelle,  K...  est  plutôt  gros,  mais, 

‘  contrairement  à  ce  qui,  existe  le  plus  souvent,  il  présente  ses  deux 
testicules  dans  un  scrotum  complet,  ainsi  que  des  fonctions  géni¬ 
tales  normales.  Notons  comme  intéressante,  ainsi  que  le  faisait 
remarquer  M.  Poncet,  l’asymétrie  qui  existe  entre  les  membres 
de  chaque  côté,  la  cuisse  gauche  plus  développée  que  l’autre, 
répondant  à  un  bras  qui  l’est  beaucoup  moins,  èt  réciproque  - 

Rappelons,  comme  une  exception,  la  présence  d’un  être  sembla¬ 
ble,  unique  dans  une  nombreuse  famille  de  descendants  et  de  col¬ 
latéraux. 

L’habileté,  la  dextérité  dont  fait  preuve  notre  ectromèle  ne  sont 
pas  moins  dignes  de  remarque.  Schweickler,  le  célèbre  mutilé  du 
siècle  dernier,  le  peintre  César  Ducornet,  possédaient  des  mem- 
moins  des  extrémités  tien  développées;  rappelons  tim¬ 
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tefois  que’  ce  dernier  peignait  quelquefois  en  saisissant  son  pin¬ 
ceau  entre  les  dents.  Mais  cette  adaptation  fonctionnelle  nous 
paraît  bien  loin  de  celle  que  K...  est  arrivé  à  acquérir  avec  des 

instruments  singulièrement  plus  incomplets. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’alimentation  chez  les  malades. 

Par  M.  le  docteur  Évrard. 

Lorsque  M.  le  docteur  Debove  résolut  de  généraliser  sa  méthode 
de  suralimentation  par  le  gavage,  d’en  faire  le  traitement  de 
fond  de  la  consomption  pulmonaire  et  de  beaucoup  d’autres  états 
morbides,  il  rencontra  d’abord  de  grosses  difficultés  à  faire  pé¬ 
nétrer,  par  un  fübe  de  caoutchouc,  les  doses  énormes  de  sub¬ 
stances  alimentaires  qu’il  administrait.  C’est  alors  que  M.  Debove 
imagina  d’employer  les  poudres  alimentaires  et  la  poudre  de 
viande  en  particulier.  Ce  fut  là  certainement  l’idée  féconde  de  la 
méthode  nouvelle  et  ce  qui  doit  en  rester  de  plus  pratique.  Car, 
on  ne  peut  songer  sérieusement  à  faire  déjeuner  et  dîner  ses  ma¬ 
lades,  tous  les  jours,  au  moyen  d’une  sonde;  à  l’hôpital,  c’est 
déjà  difficile  ;  en  ville,  on  perd  ses  clients  à  vouloir  l’imposer.  La 
sonde  est  un  moyen  extraordinaire  qui  doit  être  réservé  pour  des 
cas  extraordinaires  et  à  des  sujets  particulièrement  dociles  et  tolé¬ 
rants.  Mais  la  poudre  de  viande,  c’est-à-dire  l’aliment  condensé, 
pouvant,  sous  un  volume  très  réduit,  fournir  à  l’économie  les  sub¬ 
stances  fondamentales  de  la  réparation,  et,  au  besoin,  exagérer  la 
nutrition,  voilà  la  découverte  véritable  dont  les  applications  doi¬ 
vent  durer  et  s’étendre  presque  à  l’infini. 

Tous  les  médecins  l’ont  ainsi  compris  :  aussitôt  connu,  ori  a  vu 
cet  aliment  thérapeutique  prescrit  à  un  grand  nombre  de  malades 
pour  lesquels  il  n’avait  pas  été  prévu.  Toutes  les  fois  que  la  nutri¬ 
tion  est  en  souffrance,  qu’il  y  a  inanition,  et  cette  condition  de 
l'organisme  se  rencontre  d’emblée  ou  secondairement  dans  pres¬ 
que  toutes  les  maladies,  l’indication  peut  se  présenter. 

Ainsi  les  dyspeptiques  purs,  qui  comprennent  les  deux  tiers  au 
moins  des  malades  non  alités,  les  anémiques  et  les  chlorotiques, 
tous  les  convalescents  et  tous  les  cachectiques,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  la  gastro-entérite  des  enfants  en  bas  âge  et  l’athrepsie, 
seront  tributaires  de  cette  médication.  Tous  ces  malades  trouve¬ 
ront  dans  la  poudre  de  viande  des  éléments  de  réparation  et  de 
reconstitution,  comme  la  pharmacie  pure  ne  saurait  leur  en 
fournir. 

Les  premiers  essais  datent  de  1882.  Dès  les  commencements,  on 
fit  le  plus  large  emploi  de  cette  préparation.  Mais  bientôt  l’enthou¬ 
siasme  se  refroidit;  l’aliment  ne  répondait  pas  aux  espérances 
qu’il  avait  fait  concevoir.  La  raison  était  que  les  procédés  de  fa¬ 
brication  étaient  encore  imparfaits.  Les  malades  se  plaignaient  de 
l’odeur  et  de  la  saveur  désagréables  de  ce  produit  et  le  refusaient. 
Les  cliniciens  reconnurent  que  la  poudre  de  viande  était  trop  sou¬ 
vent  altérée  et  corrompue,  en  sorte  que  leurs  malades  ingéraient 
des  germes  de  putréfaction,  qui  traduisaient  leur  présence  par 
des  selles  fétides.  Cette  admirable  préparation  menaçait  de  tom¬ 
ber  dans  un  discrédit  universel. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu’à  la  découverte  de  M.  Rousseau.  Les  pro¬ 
cédés  de  fabrication,  qui  sont  de  .son  invention,  lui  ont  permis 
d’obtenir  une  poudre  de  viande  absolument  irréprochable.  Je  con¬ 
nais  ce  produit  depuis  un  an,  et  je  puis  affirmer  qu’il  n’a  pas  va¬ 
rié.  J’en  ai  gardé  sans  aucune  précaution  particulière  depuis  cette 
époque,  et  je  la  retrouve  aussi  pure  que  celle  toute  fraîche  que 
j’ai  reçue  ces  jours  derniers. 

La  poudre  de  viande  de  Rousseau  est  sans  odeur;  elle  a  une  sa¬ 
veur  légère  et  agréable  de  viande  rôtie;  en  poudre  impalpable, 
elle  réalise  au  summum  l’état  de  division  parfaite  sous  lequel  les 
aliments  acquièrent  leur  digestibilité  la  plus  grande,  étant  atta¬ 
quables  par  le  plus  grand  nombre  possible  de  surfaces. 

L’analyse  y  démontre  une  proportion  de  14  p.  100  d’azote  total  ; 
c’est  dire  que  150  grammes  de  poudre  de  viande  Rousseau  con¬ 
tiennent  21  grammes  d’azote,  juste  la  quantité  de  ce  principe 
que  comporte  la  ration  d’entretien  d’un  adulte  qui  travaille. 

M.  le  docteur  Debove  a  poussé  l’administration  de  la  poudre  de 
viande  jusqu’à  la  dose  considérable  de  600  grammes  parjour,  sans 
révolter  les  organes  digestifs.  L’analyse  des  urines  démontrait,  au 


contraire,  que  l’assimilation  s'en  faisait  correctement,  comme 
d’une  ration  ordinaire.  Ne  peut-on  voir  dans  ces  tentatives  quel¬ 
que  chose  de  comparable  à  la  culture  intensive  au  moyen  des  en¬ 
grais  artificiels,  qui  sont  aussi,  quand  on  le  veut,  une  suralimen¬ 
tation  du  sol  arable?  La  comparaison  se  soutient  d’autant  mieux 
que  la  poudre  de  viande  Rousseau  renferme,  en  outre,  pour  cent 
parties,  5®r,236  de  sels  minéraux,  dont  l»r,  160  d’acide  phospho- 
rique. 

Le  microscope,  seul  juge  en  l’espèce,  n’y  révèle  que  des  fibres 
musculaires,  reconnaissables  à  leurs  striations,  sans  mélange  de 
grains  de  fécule  ni  de  sucre. 

L’expérience  a  montré  que,  sous  l’action  des  ferments  digestifs, 
cette  préparation  se  transforme  en  peptone,  bien  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  complètement  que  la  viande  crue  hachée. 

Nous  possédons  ainsi  le  moyen  d’utiliser,  en  les  économisant, 
les  plus  faibles  ressources  digestives  qui  puissent  rester  aux  ma¬ 
lades  épuisés. 
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Séance  du  8  décembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Bkrgeron. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  L’extrait  d’un  testament  de  Mme  veuve  Laborie,  par  lequel 
elle  lègue  à  l’Académie  la  somme  de  140000  francs,  dont  les  arré¬ 
rages  seront  affectés  à  récompenser,  au  choix  de  l’Académie,  les 
auteurs  d’ouvrages  ou  de  mémoires  de  chirurgie.1 

2°  Une  lettre  de  M.  le  président  de  la  Société  locale  des  méde¬ 
cins  d’Indre-et-Loire,  M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  invitant  l’Aca¬ 
démie  à  participer  à  la  souscription  ouverte  dans  Je  but  d’élever, 
dans  la  ville  de  Tours,  des  statues  à  Bretonneau,  Velpeau  et. 
Trousseau,  trois  illustrations  médicales  qui  se  rattachent  à  cette- 
ville,  ' 

m.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  l’Académie  de  médecine  était 
représentée  aux  obsèques  de  M.  Bouley  par  son  bureau  et  par  une 
délégation.  Il  donne  la  parole  à  M.  Leblanc,  pour  lire  le  discours 
qu’il  a  prononcé  au  nom  de  la  savante  Compagnie. 

M.  Leblanc  donne  lecture  de  ce  discours; 

M.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  la  commission  chargée  de 
classer  les  candidats  au  titre  d’associé  libre  a  été  tirée  au  sort 
par  le  bureau  et  qu’elle  se  compose  de  MM.  Quatrefages,  De- 
chambre,  Cornil,  Vidal,  Cusco,  Labbé,  Regnauld,  Bouis. 

DISCUSSION  SUR  LA  RAGE 

M.  Leblanc  formule  ainsi  les  conclusions  de  son  rapport  : 

«  L’Académie  de  médecine,  considérant  l’accroissement  notable 
des  cas  de  rage  constatés  en  1884  et  en  1885,  tant  à  Paris  que 
dans  les  départements,  pense  qu’il  y  a  lieu  de  solliciter  de  M.  le- 
ministre  de  l’agriculture  l’application  des  mesures  suivantes  : 

1°  Assurer  l’exécution  stricte  des  articles  de  la  loi  du  21  juillet 
1881  et  du  règlement  d’administration  publique  visant  la  rage, 
spécialement  de  ceux  qui  prescrivent  la  déclaration  des  cas  de 
rage,  l’abattage  des  animaux  mordus,  le  port  du  collier  régle¬ 
mentaire  et  la  mise  en  fourrière  des  chiens  errants. 

2°  Rendre  générale  et  uniforme  l’organisation  du  service  des 
épizooties  déclaré  obligatoire  par  l’article  38  de  la  loi  et  placer  ce 
service  sous  la  direction  d’un  vétérinaire  départemental,  assisté- 
d’un  nombre  limité  de  vétérinaires  cantonaux. 

3°  Faire  cesser,  à  dater  du  21  juillet  1887,  l’ajournement  de 
l’article  12,  défendant  aux  empiriques  de  ti’aiter  les  animaux 
atteints  de  maladies  contagieuses. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  ne  croit  pas  à  l’efficacité  complète 
des  mesures  proposées,  ni  surtout  à  leur  facile  application.  Chargé 
depuis  quelques  années  du  service  de  la  rage  au  conseil  d’hygiène 
du  département  de  la  Seine,  il  a  très  vivement  insisté,  dans  toute 
une  série  de  rapports,  sur  l’application  stricte  de  mesures  protec- 
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trices;  mais  le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  qui,  après  s’être 
abaissé  d’abord  jusque  vers  le  milieu  de  l’année  1884,  a  monté  de 
plus  belle  et  s’élève  actuellement  à  20  cas  de  mort  dans  l’espèce 
humaine  à  Paris,  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1883, 
montre  combien  ses  efforts  continus  sont  restés  infructueux. 

Il  y  a  plusieurs  causes  à  cet  échec,  et  pour  comprendre  combien 
il  sera  difficile  d’atteindre  un  autre  résultat  par  des  mesures  ad¬ 
ministratives,  il  faut  d’abord  se  rendre  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  vit  la  population  canine  de  Paris.  Les  chiens  s’y 
divisent  en  trois  classes  :  1°  d’une  part,  les  chiens  toujours  tenus 
en  laisse  ou  ne  sortant  pas  sans  leur  maître  ;  2°  d’une  autre  part, 
les  chiens  errants  qui  n’ont  pas  de  maître;  3°  entre  ces  deux 
classes  opposées,  une  autre  classe  intermédiaire,  qu’on  pourrait 
nommer  demi-errants  :  ce  sont  les  chiens  de  boutiquiers.  Les 
chiens  de  boutiquiers  passent  la  plus  grande  partie  de  leur  jour¬ 
née  à  vagabonder  dans  la  rue.  S’ils  sont  mordus,  personne  ne  s’en 
doute.  Ce  sont  eux  qui,  avec  les  chiens  errants,  sont  seuls  exposés 
à  prendre  la  rage  sans  être  soumis  à  l’examen  dès  la  morsure  qui 
la  leur  aura  communiquée,  et  qui,  par  conséquent,  peuvent  la 
propager.  Tout  ce  qu’on  fera  sera  inutile,  tant  que  les  chiens  demi- 
errants,  les  chiens  de  boutiquiers,  qui  portent  collier,  qui  sont 
bien  connus  des  sergents  de  ville  de  leur  quartier,  et  par  consé¬ 
quent  ne  sont  jamais  conduits  en  fourrière,  continueront  à  courir 
dehors  comme  ils  le  font.  Le  principe  d'autorité  est  devenu  bien 
faible,  et  tout  le  quartier  prendrait  parti  pour  le  chien  connu 
contre  le  sergent  de  ville,  si  celui-ci  s’avisait  d’y  mettre  la  main.  On 
a  songé  à  faire  faire  ce  service  par  des  jeunes  gens  étrangers  à 
l’administration,  en  leur  promettant  une  prime  pour  chaque  chien 
conduit  en  fourrière.  Mais  cette  mesure  était  déplorable,  car  les 
voyous  choisissaient  toujours  de  préférence  les  chiens  plus  abor¬ 
dables,  ayant  un  maître,  étant  bien  en  règle. 

Tout  ce  que  M.  Beaumetz  a  vu  relativement  à  la  rage  l’a  de  plus 
en  plus  convaincu  qu’elle  n’est  jamais  spontanée;  que,  par  consé¬ 
quent,  on  pourrait  l’éteindre  en  mettant  obstacle  à  la  contagion, 
car  elle  se  propage  par  les  morsures. 

A  cela  on  objecte  qu’il  existe  en  Orient,  à  Constantinople,  où  la 
rage  reste  inconnue,  des  multitudes  de  chiens  errants  qui  devraient 
la  prendre  et  la  propager.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  chiens  errants 
que  les  chiens  de  Constantinople.  Ils  sont  attachés  à  leur  quartier 
dont  aucun  ne  s’écarte  jamais  sans  être  aussitôt  dévoré  par  les 
chiens  du  quartier  étranger  qu’il  aborde.  Aucun  chien  donc  ne  peut 
aller  seul  dans  les  rues  de  Constantinople  s’il  n’y  est  pas  né.  Or  ce 
sont  les  chiens  du  dehors  qui  pourraient  importer  la  rage. 
Que  faire  donc  en  France?  M.  Dujardin-Beau metz  a  surtout  con¬ 
fiance  dans,  les  procédés  de  M.  Pasteur  pour  rendre  les  animaux 
mordus  réfractaires  à  la  contagion.  Il  espère  qu’au  moyen  de  leur 
application  sur  une  large  échelle,  on  pourra  un  jour  éteindre  la 
rage  dans  notre  pays,  comme,  paraît-il,  on  a  pu  l’éteindre  à  Ber¬ 
lin  et  en  Italie. 

M.  le  fort  veut  justement  parler  des  mesures  qui  ont  conduit 
à  l’extinction  de  la  rage  dans  les  villes  allemandes.  A  son  dernier 
voyage  à  Bâle,  il  a  remarqué  que  les  chiens,  outre  leur  collier, 
pôrtaient  au  cou  un  morceau  de  plomb  de  forme  bizarre,  rattaché 
par  un  fil  de  fer  à  ce  collier.  Il  a  demandé  ce  que  c’était,  et  on  lui 
a  dit  que,  lors  du  payement  de  l’impôt,  les  employés  fixaient  eux- 
mêmes  ce  plomb,  dont  la  forme  changeait  chaque  année.  Il  serait 
bon  d’émettre  le  vœu  de  voir  adopter  chez  nous  pareille  mesure, 
qui  ferait  disparaître  les  chiens  errants. 

m.  LEBLANC  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  pratiquer,  selon 
la  méthode  de  M.  Pasteur,  des  séries  d’inoculations  sur  les  soixante 
et  quelques  mille  chiens  déclarés  à  Paris,  et  le  nombre  encore  plus 
grand  des  chiens  errants  non  déclarés.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
les  mesures  administratives  qui  pourraient  parfaitement  avoir  une 
complète,  efficacité  si  le  gouvernement  le  voulait.  Il  faut  donc  l’y 
pousser  par  l’adoption  des  mesures  proposées. 

m.  larrey  demande  qu’on  ajoute  aux  conclusions  de  M.  Le¬ 
blanc  celle  qui  résume  la  proposition  de  M.  Le  Fort. 

Cette  conclusion,  qui  prend  le  n°  2,  est  ainsi  conçue  : 

«  2°  Ajouter  au  port  du  collier  l’obligation  d’y  attacher  une 


médaille  délivrée  par  l’autorité  le  jour  de  la  déclaration,  et  renou 
velable  chaque  année.  » 

Les  conclusions,  ainsi  modifiées,  sont  adoptées. 

COMMUNICATION 

Sur  l’emploi  du  salicylate  de  lithine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme.  —  m.  vulpian  commence  par  rappeler  que  le 
salicylate  de  soude,  surtout  efficace  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  des  accès  aigus  de  goutte  articulaire,  n’a 
le  plus  souvent  aucune  influence  sur  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  et  très  peu  sur  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  et  chro¬ 
nique. 

Or,  dans  ces  dernières  affections,  le  salicylate  de  lithine,  qui,  au 
point  de  vue  de  la  contenance  en  acide  salicylique,  l’emporte  de 
très  peu  sur  le  précédent,  paraît  avoir  au  contraire  sur  lui,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  des  avantages  incontestables.  Il  agit 
en  tant  que  sel  spécial  et  non  seulement  par  sa  lithine  ou  son  acide 
salicylique  considérés  isolément;  la  preuve  en  est  que  la  lithine, 
sous  la  forme  de  carbonate  et  à  doses  plus  élevées,  n’a  jamais 
produit  aucun  résultat  avantageux  dans  les  mêmes  cas  où  il  est 
utile,  pas  plus  que  ne  le  faisait  d’ailleurs  l’acide  salicylique  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  salicylate  de  soude. 

Quand  un  rhumatisme  aigu,  traité  au  moyen  de  ce  dernier  pro¬ 
duit,  est  passé  à  l’état  chronique  et  désormais  résiste  absolument 
à  son  action,  on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  avantageux  en 
lui  substituant,  aux  mêmes  doses,  le  salicylate  de  lithine.  M.  Vul¬ 
pian  n’hésite  pas  à  prescrire  ce  sel  à  la  dose  de  4  à 3  grammes  par 
jour  et  même  plus  encore.  Il  agit  autrement  que  son  congénère. 

Qnand  on  en  élève  un  peu  la  dose,  il  produit  souvent  de  la  diar¬ 
rhée  avec  colique,  comme  un  purgatif  ;  il  amène  une  surdité 
franche,  mais  qui  ne  persiste  pas,  au  lieu  des  bruits  divers  que 
l’autre  fait  entendre. 

Il  peut  rendre  encore  des  services,  en  soulageant  au  moins  les 
malades,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  dans 
celui  qui  porte  surtout  sur  les  tissus  blancs,  etc. 

M.  Vulpian  conclut  de  ses  expériences  que  le  salicylate  de  li¬ 
thine  lui  paraît  devoir  prendre  rang  parmi  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  employer  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  rhu¬ 
matisme. 

DISCUSSION 

M.  Constantin  PAUL  demande  à  M.  Vulpian  si,  sur  les  fem¬ 
mes  soumises  à  l’action  des  sels  de  lithine,  il  n’a  pas  observé  une 
prolongation  des  règles,  et  même  parfois  de  véritables  pertes. 

M.  vulpian  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable.  Comme  phéno¬ 
mène  particulier  et  curieux,  il  cite  l’exemple  d’une  malade  qui,  à 
la  suite  d’un  ictère,  avait  été  prise  d’un  érythème  urticant  extrê¬ 
mement  pénible.  On  lui  administra  du  salicylate  de  soude.  L’éry¬ 
thème  disparut,  mais  en  même  temps  se  manifesta  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  qui  résista  absolument  à  l’action  prolongée  de 
ce  sel.  Le  salicylate  de  lithine  en  vint  assez  rapidement  à  bout. 
Chez  une  autre  malade,  atteinte  d’une  bronchite  chronique  qui 
faisait  craindre  l’apparition  d’une  phthisie,  l’administration  de 
l’arsenic  fit  également  apparaître  un  rhumatisme  articulaire  quand 
la  bronchite  disparut.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  le 
salicylate  de  lithine  s’est  montré  des  plus  efficaces. 

LECTURE 

Sur  quelques  nouveaux  purgatifs.  —  M.  DESNOS,  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  indique 
le  résultat  des  recherches  cliniques  qu’il  a  récemment  entreprises 
sur  les  propriétés  cholagogues  et  purgatives  de  quatre  substances 
expérimentées  précédemment  sur  les  animaux  par  M.  le  docteur 
Batterford  (d’Edimbourg). 

Ces  quatre  substances  sont  : 

1°  Le  baptisin,  matière  résineuse  obtenue  en  précipitant  par 
l’eau  la^einture  alcoolique  de  baptïsia  tinctoria  ou  indigo  sau¬ 
vage,  plante  originaire  de  l’Amérique  du  Nord,  de  la  famille  des 
papilionacées. 
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2°  Le  sanguinarin,  extrait  résineux  tiré  de  la  sanguinaria  cana- 
densis,  appartenant  aux  papavéracées. 

3°  Le  juglandin,  extrait  résineux;  également  fourni  par  le  ju¬ 
gions  cinerea,  ou  noyer  de  l’Amérique  du  Nord,  de  la  famille  des 
juglandées. 

4°  Le  phytolaccin,  extrait  du  phytolacca  decandra,  belle  plante 
de  l’Amérique  septentrionale,  de  là  famille  des  chénopodiées. 

M.  Despos  a  fait  prendre  ces  substances  en  pilules  non  argen¬ 
tées,  à  des  doses  variant  de  10  à  20  centigrammes. 

De  ces  expériences,  il  conclut  que  le  baptisin  et  le  juglandin 
sont  des  laxatifs  qui  peuvent  rendre  des  services  incontestables 
malgré  quelques  inconvénients,  mais  que  le  phytolaccin,  plus  sûr 
dans  ses  effets,  et  en  partie  exempt  des  mêmes  inconvénients, 
peut  enrichir  d’un  agent  assez  précieux  la  thérapeutique  de  la 
constipation. 

Relativement  au  sanguinarin,  il  doit  être  laissé  de  côté. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  des  prix  de  Tintèrnat  en  médecine  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  avant-hier  sôir  lundi, 

7  décembre  1885.  Les  récompenses  suivantes  sont  décernées  : 

Première  division^  (Intérties  de  troisième  et  de  quatrième  année.) 
—  Prix,  médaille  d’or  :  M.  Gilbert  (Augustin-Nicolas),  interne  de 
quatrième 'année  à  l’hô'pifÈïriSftïï^Louis .  Le  lauréat  reçoit,  en 
outre,  de  l’Académie  de  médecine,  le  prix  fondé  par  M.  Oulmont, 
soit  une  somme  de  1 000  francs.  Ce  prix;  est  décerné  cette  année 
pour  la  première  fois. 

Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Marfan '(Bernard- Antoine-Jean), 
interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  Saint-Louis. —  Première 
mention  honorable  :  M.  Queyrat  (Vincent-Jules-Louis),  interne  de 
quatrième  année  à  l’hôpital  Tenon.  —  Deuxième  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Phocas  (Gérosime),  interne  de  quatrième  année  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Deuxième  division.  (Internes  de  première  et  de  deuxième  an¬ 
née.)  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Lejars,_  interne  de  deuxième 
année  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Acïïëssît  (livres)  :  M.  Dumou¬ 
lin,  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Première 
mention  honorable  :  M.  Villemin,  interne  dé  deuxième  année  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  — Deuxième  mention  honorable  :  M.Blocq, 
interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  dernières  questions  données  à  l’épreuve  orale  ont  été  : 

1°  Pour  la  première  division  :  Rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

2°  Pour  la  deuxiènie  division  :  a.  Symptômes  èt  diagnostic  des 
kystes  de  l’ovaire  ;  6.  Bronchite  capillaire. 

—  M.  le  docteur  Blachez  remplace  M.  le  docteur  Landrieux  dans 
le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain,  14  décembre 
1885,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  s 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  est 
fixée  au  mardi  15  décèmbre  1885,  à  deux  heures. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Cochez,  docteur  en  méde¬ 
cine,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  obstétricale, 
est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  à  ladite  École. 

M.  Ramakers,  docteur  en  médecine,  prosecteur,  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Mouttet, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Charbonnel-Salles, 
docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  zoologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Joyeux-Laffuie,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de. Caen.  —  M.  Joyeux-Laffuie,  docteur  ès 
sciences,  chargé  du  cours  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 


esançon,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1885-1886,  du  cours  de  zoologie  et  physiologie  ani¬ 
male  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

—  Muséum.  —  M.  Dôuliot  (Henri),  licencié  ès  sciences  physiques 
et  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
temporaire  près  la  chaire  de  botanique  (organographie  et  physio¬ 
logie  végétales),  pendant  la  durée  du  service  militaire  de  M.  Bo¬ 
nard;  titulaire  dé  i’ômploi. 

■—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Varet  (Raoul-Raphaël- 
Paul),  bachelier  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  second 
préparateur  au  laboratoire  de  chimie  organique  dirigé  par 
M.  Berthelot  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études  (2e  section),  en 
remplacement  de  M.  André,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Deux  concours  publics  ‘s’ouvriront  à  l’hospice  général  de 
Tours,1  en  1886  :  le  premier,  le  lundi  3  mai,  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  civif  de  cette  ville;  le  second,  le 
17  mai,  pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  au  même  hôpital. 
La  durée  des:  fonctions  du  médecin  adjoint  ët-  des  chirurgiens 
adjoints  sera  dé  six  années. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a,  dans  sa  dernière 
séance,  renouvelé,  ainsi  qu’il  suit  son  bureau  pour  l’année  1886  : 

Président,  M.  le  docteur  Letourneau  ;  vice-présidents,  MM.  les 
docteurs  Magitot  et  Pozzi  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Topi¬ 
nard  ;  secrétaire  généraUad joint,  M.  Girard  de  Rialle  ;  secrétaires 
annuels,  MM.  les  docteurs  Hervé  et  Manouvrier  ;  archiviste,  M.  le 
dpCjteur  Daily  ;  conservateur  des  collections,  M.  Chudzinski  ;  trér 
sorier,  M.  le  docteur  de  Ranse  ;  membres  de  la  commission  de  pu¬ 
blication,  MM.  les  docteurs  Dureau,  Lagneau  et  Mathias-Duval. 

—  M.  le  docteur  Verrier  recommencera  son  cours  d’accouche¬ 
ments  le  lundi  14  décembre  1885,  à  cinq  heures,  à  sa  clinique, 
129,  rue  Saint-Honoré,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la  même 
heure,  le  jeudi  excepté; 
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Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CH'LORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments  digestifs )  qui  a  donné  de  si 
emarquables'  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchât,  Gubler,  Frémy, 


Cette  préparation,  dont  le'  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l'emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phi0  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphi=s. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux ,  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est- absolument  neutre.  Sa  transpa- 
mce  parfaite' permet  la  surveillance  constante 

une  plaie. 

Ces  qualités,  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
1  recouvrir  les  surfaces  déniidées. 

Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies 
—  33 - — 


FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

.  C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eD  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  Une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christem  Iros,  16, r.  Parc-Royal,, Paris, et  ph'i». 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligp 
Granules  de  quassine  cristallisée  a  2  milligr 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni;  maux  d’estomac. 

Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 

Échantillons  îranco  aux  médecins. 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  pejttoi 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


GOUDRON  FREÏSSINGEu"S{K:l,tI 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  'affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le’  flacon  yt? 

fr.  50  /  /'TU 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extraIt  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaceà'  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

•Agissant  par  inhalation  et  "par  absorpti 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
J  uni  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siégé  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.lesMédec.quidésireraientlesexpérimenter. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

H,  rue  des  Petis-Hôtels  (Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  chrôW"".  Guérisons  très  remarquables. 


PILULES  bromure' DEE lithium  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
ie.  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5r.  -  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
îes  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle®. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX.  MONTYON)  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet .  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui, se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  ,  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr,  Balicylalef,de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  À  l’Essence  de  Santal,. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe.  et j  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal', 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  deh  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
étau,';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituajitou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharmle*. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzos,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


QUINQIDINE-DURIEZ  10  cenpta'rrbR°augéeoid1N£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent68.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEd  H0M0LLE& QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUE  VENNE.x 
\Bull.  de  l’Acad.  de  médecine  de  Helg.,  t.  vm.) 
Dose  quot.  Granules,  1  à 3.—  Solution  pr  us.  int.  io  à  30  g1'". 

Nota.  —  LA  VERITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  .aux  signatures  ’  ‘ 


Dépôt  :  Ph>®  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etPhf». 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

"  - ieGERBAY,  ' 


Gros  :  Pharmacie  G 


r,  à  Roanne  (Loire). 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

B  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  ( cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f“  à  MM.  les  médecins. 
PhIe  A.  Dupüy,  suc1  de  Royer,  225,  r.  Sl-Martin. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
«accès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0r50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n'ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatc  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  sQ, 
gnature  :  f  A 

Paris,  11,  rue  *— '7y  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  &  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  |du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoqg,  rue  Castiglionè,  2,  Paris,  et  toutes  Ph'e*. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Admise  of  ficiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  IIÉFIIESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILLLFS  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 

c  |  nn  n  7Cn  YA  BASE^DE  codéine  pure,  de  tolun 
omllr'AtU  v  et  d  eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l'eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  Çfirr  P/tJQ 
des  bronches,  insommes,  etc.  q £/* 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  ■■■  m J 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  cillants  avec  la 
farine  d’avoine. 

Expérimenté f  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour- 
_ûr,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  {Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
s  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phle  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


OREZZA,  FE  RRUG I  N  EU  SE  ACID  U  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  " 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.de  T  Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘- VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plu  s  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


nminnro  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
rUUuUto  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Néphrite  mixte,  principalement  interstitielle  et  en  partie 
parenchymateuse. 

Dans  différents  articles  de  nos  Revues,  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  rappeler  les  faits  cliniques  et  les 
études  anatomo-pathologiques  qui  justifient  la  théorie  de 
la  multiplicité  des  formes  dp  la  maladie  de  Bright  et  leur 
distinction  en  deux  formes  principales,  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  chronique  primitive  et  la  néphrite  parenchymateuse  : 
la  première,  .caractérisée  symptomatiquement  par  la  polyu¬ 
rie,  par  une  albuminurie  généralement  peu  marquée  et  non 
permanente,  faisant  défaut  par  moments,  surtout  au  début, 
par  des  accidents  urémiques  et  par  des  complications  fré¬ 
quentes  d!ulcération  athéromateuse  des  gros  vaisseaux; 
tandis  que  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  urines  spnt 
rares,  très  fortement  albumineuses,  les  malades  sont  sujets 
à  des  accidents  dyspeptiques,  des  vomissements,  et  devien¬ 
nent  promptement  cachectiques. 

Mais  ces  distinctions  parfaitement  fondées  histologique¬ 
ment,  fondées  également  sur  la  différence  dans  la  marche 
de  ces  deux  affections, Ta  première  ayant  une  marche  lente 
et  d’une-durée  beaucoup  plus  prolongée  que  la  seconde,  et 
sur  leurs  complications  respectives  les  plus  habituelles, 
ainsi  que  sur  leur  synaptomatologie,  sont  loin  de  répondre 
toujours  à  l’observation  clinique.  Celle-ci,  en  effet,  nous 
montre  parfois  des  faits  mixtes  ou  complexes,  .oùTes  carac¬ 
tères  des  deux  affections,  plus  ou  moins  confondus,  per¬ 
mettent  de  présumer  qu’elles  peuvent  coexister  dans  quel¬ 
ques  circonstances  à  des  degrés  variables  et  inégaux 
d’intensité  et  .de  prédominance. 

Un  ;  malade,  actuellement  placé  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  médicale  de  la  Charité,  présente  un  exemple  de  cet 
état  mixte  ou  complexe,  qui  en  rend  le  diagnostic  difficile 
et  incertain.  Voici  en  quelques  traits  son  histoire  : 

Un  homme  de  trente-six  ans,  assez  robuste,  sans  aucun 
antécédent  morbide,  ayant  joui  jusque-là  d’une  bonne 
santé,  fut  pris  de  froid  le  25  décembre  de  l’année  dernière, 
en  sortant  d’une  réunion  où  il  avait  eu  très  chaud.  Le  sur¬ 


lendemain,  il  fut  pris  de  douleurs  très  vives  dans  les  articu¬ 
lations  et  de  fièvre.  Le  médecin  appelé  à  lui  donner  des 
soins  constata,  dès  sa  première  visite,  la  présence  d’albu- 
minè  dans  ses  urines.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu,  mais  il  s’était  manifesté  de  nouveaux 
phénomènes,  notamment  du  gonflement  des  pieds,  suivi 
bientôt  d’un  gonflement  dés  jambes,  des  cuisses  et  ;de  toute 
la  moitié  inférieure  du  corps,  puis  des  maux  de  tête. 

Entré  à  l’hôpital,  on  constata  la  présence  d’albumine 
dans  les  urines,  et,  à  l’examen  du  cœur,  un  bruit  de  Souffle 
diastolique  à  la  base.  Ce  malade  fut  mis  à  la  diète  lactée  et 
au  tannin.  Dès  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
il  éprouva  une  perte  de  connaissance  et  eut  des  convul- 
sipns. 

Au  mois  de  juillet  suivant,  ayant  été  envoyé  à  l’asile  de 
convalescence  de  Vincennes,  il  y  eut  une  nouvelle  perte  de 
connaissance.  Rentré  chez  lui,  en  novembre  dernier,  il  a 
été  pris  de  nouveau  de  douleurs  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs,  de  vertiges,  de  troubles  de  la  vision, 
ne  voyant  que  comme  à  travers  un  brouillard,  chancelant 
en  marchant,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

C’est  à  la  suite  de  ces  nouveaux  accidents  qu’il  est  entré, 
le,  3  décembre,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  la 
clinique,  présentant  les  symptômes  suivants  :  pâleur  ané¬ 
mique,  léger  œdème  à  la  face  et  aux"  membres  inférieurs, 
qui  paraît  avoir  été  beaucoup  plus  considérable  à  d’autres 
moments  qu’il  ne  l’est  maintenant.  A  l’auscultation,  on  en¬ 
tend  à  la  base  de  la  poitrine,  en  arrière,  un  gros  râle  qui 
indique  de  l’œdème  pulmonaire;  cet  œdème  pulmonaire 
paraît  également  avoir  été  plus  accentué.  Point  d’ascite.  Le 
cœur,  à  l’application  de  la  main,  n’accuse  qu’une  impul¬ 
sion  très  faible,  on  sent  à  peine  la  pointe.  Le  pouls  régu¬ 
lier,  nullement  rebondissant,  est,  au  contraire,  faible  et 
lent  ;  les  caractères  sphygmograpbiques  sont  ceux  d’un  ré¬ 
trécissement  aortique.  En  appliquant  l’oreille  on  entend, 
en  effet,  à  la  base,  un  bruit.de  souffle  rude,  qui  se  prolonge 
jusque  dans  l’aorte.  Tout  semble  indiquer  une  insuffisance 
des  valvules  aortiques  et  un  état  athéromateux  de  l’aorte, 
avec  un  certain  degré  de  dégénérescence  des  fibres  du 
cœur. 

Les  urines,  d’une  abondancemioyenne,  sont  claires;  elles 
ont  une  densité  inférieure  à  la  densité  normale  (1013,  la 
moyenne  étant  de  1015).  La  chaleur  n’y  révèle  actuellement 
qu’une  petite  proportion  d’albumine,  mais  il  y  en  a  eu, 
paraît-il,  auparavant,  des  quantités  beaucoup  plus  considé¬ 
rables.  A  la  réaction  de  l’acide  nitrique,  elles  prennent  une 
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CQloraiiç»n,rose,  et  l’albumine  que  eet  acide  précipite  pré¬ 
sente  les ,  caractères  de  la  rétnactilité. 

L’examen  microscopique  y  a  fait  constater  la  présence  de 
«riftau*  ammoniacaux, "mais  point  de  traces  de  tubuli, 

jtes  organes  digestifs  paraissaient  jouir  de  leur  intégrité 
fenctionnelle.  «. 

En  présence  de  cet  état,  à  quel  processus  morbide  avait- 
on  affaire?  11  n’y  avait  pa's;  lieu  ici  d’invoquer  une  cachexie 
générale  dont  le  malade  ne  présentait  nullement  l’aspect. 
Cette  hypothèse  éliminée,  il  ne  restait  guère  à  hésiter 
qu’entre  une  maladie  du  cœur  ou  une  maladie  des  reins. 

Est-ce  aux  lésions' cardiaques  constatées  à  l’examen  de  ce 
malade  qu’il  fallait  attribuer*  ta  série  et  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  se  sont  succédé  chez  lui  ?  M.  Hardy 
ne  l’a  pas  pensé.  Ce  në  sont  pas  là  les  symptômes  ordinaires 
des  maladies  du  cœur  primitives.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
ce  malade  a  eu,  à  peu  près  dès  le  début  de  sa  maladie,  de 
l’anasarque,  qu’on  a  trouvé  à  de  certains  moments  des 
quantités  considérables:  d’albumine  dans  ses  urines,  qu’au 
début  il  a  eufde  la  bouffissure  à  la  face,  dont  il  lui  reste  des 
traces  encore  aujourd’hui. 

Rien,  d’autre  part,  du 'côté  du  Me,  qui  n’eût  pas  manqué 
de  participer  à  la  scène  morbide,  si*  l’albuminurie  eût  été 
sous  l’influence  d’une  perturbation  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  générale. 

Il  ne  restait  donc  d’autre  lésion  probable  à  laquelle  on 
pût  être  fondé  à  faire  remonter  cette  symptomatologie, 
qu’une  néphrite  compliquée  d’un  athérome  aortique  qui  lui 
apportait  son  contingent  d’influence. 

Mais  à  quelle  espèce  de.  néphrite  avaibon  affaire?  Étàit-ce 
à  une  néphrite  parenchymateuse  ou  à  une  néphrite  intersti¬ 
tielle  ? 

•  Nous  venons  de  rappeler  les  distinctions  anatomo-patho¬ 
logiques  très  nettes,  établies  entre  ces  deux  espèces  de  né¬ 
phrite,  à  côté  desquelles  on  a  fait  place  encore  à  d’autres 
espèces,  telles  que  la  sclérose  du  rein,  l’hypertrophie  du 
tissu  conjonctif  de  l’organe,  la  néphrite  kystique,  etc.,  etc., 
à  chacune  desquelles  on  a  assigné  des  caractères  propres. 
Mais,  comme  nous  venons  de  le  dire  aussi,  cés  distinctions 
fondées  sur  des  caractères  anatomiques  incontestables,  cette 
dichotomie  si  tranchée  notamment,  entre  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  et  la  néphrite  parenchymateuse,  ne  se  justifie  pas 
toujours  en  clinique.  L’observation  montre  parfois  une  sorte 
de  fusion  entre  les  symptômes  de  ces  deux  états,  qui  oblige 
à  constituer  une  espèce  mixte,  tenant  à  la  fois  de  l’une  et 
de  l’autre.  C’était  le  cas  ici. 

Aussi  M.  Hardy,  se  fondant  sur  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’énumérer,  a-t-il  formulé  son  dia¬ 
gnostic  ainsi  :  néphrite  principalement  interstitielle,  mais 
avec  un  léger  degré  de  néphrite  parenchymateuse,  compli¬ 
quée  de  quelques  lésions  cardiaques  (lésions  athéroma¬ 
teuses).1  no 

Le  pronostic  est,  dans  tous  les  cas,  sérieux,  mais  il  n’im¬ 
plique  pas  ici,  quant  à  présent,  l’idée  d’un  danger  immédiat, 
à  moins  toutefois  que  lès  accidents  urémiques,  qui  se  sont 
déjà  manifestés  à  plusieurs  reprises,  ne  viennent  à  prendre 
tout  à  coup  une  plus  grande  intensité. 

On  sait  combien  la  thérapeutique  de  dès'  affections  est 
limitée  ;  elle  n’est  pas  cependant  complètement  désarmée. 
Dans  l’impuissance  où  l’on  est  de  s’attaquer  directement  à 
la  lésion  elle-même  et  à  ses  causes,  dn  a  du  moins  la  res¬ 
source  d’en  combattre  les  effets.  La  diète  lactée  est,  comme 
On  le  sait,  au  premier  rang  des  moyens  diététiques  et  thé¬ 


rapeutiques  indiqués  en  pareil  cas*,;  mais  ,-il  est  malheureu- 
sement  assez  difficile  de  la  faire  supporter  longtemps  par 
les  malades,  qui  finissent  presque  toujours  par  s’en  dégoû¬ 
ter  ;  aussi  M.  Hardy  ne  la  presçrit-il  pas  exclusivement. 

Il  faut  chercher  ensuite  à  combattre  la  congés  lion  .dont 
les  reini*sont  le  siège  ;  dbst  cd.que  l’on  'fait  géhéraleinent 
par  des  ventouses  scarifiées.  M.  Hardy  préfère,  dans  ce  cas, 
aux  ventouses  les  cautères'  volants,  cortimé  plus  actifs, et 
agissant  en  même  temps  d’une  manière  plus  continue.  Il  a 
prescrit,  en  conséquence,  à  ce  malade  l’application  de 
quatre  cautères  volants  sur  la  région  des  reins.  L’anémie 
doit  être  combattue  aussi  ;  elle  le  sera  par  Tusàge  alimen¬ 
taire  de  viandes  et  par  l'administration  de  la  poudre  de 
tannin,  à  la  dose  de  50  à  ,75  centigrammes  par  jour,  et  du 
vin  diurétique  amer  delà  Charité.  On  y  ajoutera  plus  tard, 
s’il  y  a  lieu,  quelques  préparations  ferrugineuses,  telles 
qu’une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  30e.  Enfin,  si,  par 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  on  acquérait  la  convic¬ 
tion  d’une  hypertrophie  croissante  du  tissu  conjonctif  du 
rein,  M.  Hardy  n’hésiterait  pas  à  donner  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Mais  il  ne  juge  pas  à  propos  de  le  prescrire  actuelle¬ 
ment,  tant  que  la  néphrite  est  encore  dans  sa  période  con¬ 
gestive.  On  attendra  que  les  phénomènes  congestifs  aient 
cessé,  ou  tout  au  moins  qu’ils  aient  diminué. 

La  marche  ultérieure  et  l’issue  funeste  probable  de  la  ma¬ 
ladie  dans  un  avenir  plus  ou  moins  ^lpigné,  nous,  appren¬ 
dront  sans  doute  si  le  diagnostic  porté  par  M.  Hardy  est 
juste. 

Adénomes  du  foie. 

D’une  série  d’études  de  M.  Brissaud  sur  quelques  affec¬ 
tions  du  foie,  il  nous  a  paru  intéressant  de  détacher  quel¬ 
ques  points  qui  ne  peuvent  manquer  d’éclairer  l’histoire  de 
ces  affections  si  souvent  obscures  et,  par  suite,  méconnues  ou 
négligées.  Tel  entre  autres  est  l’adénome. 

Simple  lésion,  sans  expression  clinique,  comme  le  dit 
M.  Brissaud,1  sa  provenance,  ses  transformations  multiples, 
son  analogie  singulière  avec  les  tumeurs  épithéliales  étâiènt 
à  peu  (près  généralement  ignorées.  M.  Sabourin,  dans  un 
travail  publié  en  1882,  avait  déjà  émis  cette  proposition  : 
que  l’adénome,  production  épithéliale  d’origine  inflamma¬ 
toire,  est  une  étape  intermédiaire  entre  les  inflammations 
chroniques  ou  cirrhoses  et  le  cancer  du  foie.  Mais  il  man¬ 
quait  à  la  démonstration  quelques  renseignements  anatomo¬ 
pathologiques.  C’est  cet  appoint  utile  que  M.  Brissaud  est 
venu  apporter  à  l’appui  de  la  proposition  formulée  par 
M.  Sabourin. 

Comme  la  plupart  des  chirurgiens,  qui  ont  aujourd’hui 
une  grande  tendance  à  admettre  l’influence  étiolôgiqüe 
accidentelle  du  traumatisme  sur  le  développement  du  can¬ 
cer  ;  —  nous  en  avons  cité  récemment  un  exëmple  qui  ne 
laisse  que  peu  de  place  au  doute  à  cet  égard,  —  M.  Brissaud 
n’est  pas  éloigné  d’attribuer  l'origine  d’un  certain  nombre 
de  tumeurs  cancéreuses  viscérales,  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  le  cancer  médical,  à  l’influence  d’une  irritation 
persistante  des  tissus,  dont  la  conséquence  nécessaire 
serait  un  processus  d’inflammation  chronique,  suffisamment 
caractérisé  dans  les  glandes  par  prolifération  de  l’épithé¬ 
lium  et  son  retour  à  l’état  embryonnaire,  en  même  temps 
que  par  l’apparition  du  tissu  de  cicatrice  dans  les  acini. 
D’où  ces  gastrites  chroniques  pouvant  se  confondre,  à  par¬ 
tir  d’un  certain  âge,  avec  le  cancer,  ces  cirrhoses  hépati- 
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que»  qui,  quelque  apparence qu'elles  ««Stent,  sent  «scep- 

tibles  de  la  transformation  cancéreuse. 

ssœassss. 

M  Brfssaudva  nous  montrer,  par  unexemple  topique,  1  évo¬ 
lution  d’une  cirrhose  vulgaire  compliquée  ^adénomes  avec 
généralisation  ganglionnaire  et  viscérale  vers  e  cancer. 

Tbici  le  fait  dans  ses  circonstances  principales  : 

Un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  petit,  maigre,  pâle,  a 
la  peau  écailleuse,  sans  antécédents  morbides  et  n’ayan 
jamais  fait  d’excès  d’aucune  espèce,  entra,  il  y  a  quelques 
Innées  à  l’hôpital  pour  des  vomissements  se  produisant 
après  le  repas.  Depuis  que  ces  , vomissements  avaient  com¬ 
mencé  à  se  produire,  le  malade  avait  maigri,  pendant  que 
son  ventre  grossissait.  A  ces  premiers  phénomènes,  s  ajou¬ 
tèrent  peu  à  peu  de  la  douleur  épigastrique  et  de  1  anorexie. 
Puis,  la  rénitence  de  l’épigastre  avait  fait  place  à  une  vérita¬ 
ble  induration,  occupant  la  partie^plus  interne  de  1  hypo- 

chqndre  droit  et  se  continuant  avec  la  face,  ant^supé 

rieure  du  foie.  Cette  induration,  dépassant  la, ligne  médian 
et  empiétant  un  peu  sur  le  côté  gauche,  donnait  la  sensa¬ 
tion  d  une  tumeur  plane,  dure,  sans  limite  précise  en  bas  et 

à  gauche.  Il  n’existait  point  de  trace  d’ictère  ni  d  ascite 
Les  battements  du  coeur  étaient  réguliers,  la  respiration 
püre  la  température  normale.  La  langue  é  ait  sèche, 
ruguëuse.  On  porta  le  diagnostic  de  cander  gastro-hépati¬ 
que  et  l’on  prescrivit  le  régime  lacté.  .  .  . 

A  partir  de'ce  moment,  tous  les  symptômes  qui:  ava  ent 
suggéré  l’idée  de  ce  diagnostic  allèrent  en  s  accentuant  de 
plus  en  plus.  La  cachexie  lildes  progrès  rapides;, la  fumeur 
épigastrique  s’étendit  à,  vue  d’œil,  tout  en  acquérant  une 
plus  grande  dureté.. 

Le  malade  continuait  néanmoins  à  manger  un  peu,  il  ne 

vomissait  plus,  n’avait  toujours  pas  de  fièvre;  il ^düfelt 
que  modérément.  Il  finit  par  s’éteindre  dans  un  état  coma¬ 
teux  de  plus  en  plus  profond.  j,  . 

A  l’autopsie,  on  constata  d’abord  la  parfaite  intégrité  de 
l’intestin  et  de  l’estomac  lui-même.  Le  péritoine  ne  renfer- 
m ait  pas  une  goutte  de  liquide.  Le  foie  seul  présentait  des 
altérations.  Il  existait,  dans  toute  la  moitié  postérieure,  du 
lobe  gauche,  une  énorme  tumeur,  ou  bloc  cancéreux.  Le 
parenchyme  hépatique  était  sclérosé  dans  sa  totalité  et  gra¬ 
nuleux.  Il  n’est  du  reste  que  très  peu  atrophié.  La  couleur 
du  tissu  hépatique  est  brun  foncé,  sans  infiltrations  biliaire 

bu  sanguine.  ,  ,  ,  _  , 

A  la  coupe  du  lobe  gauche,  au  niveau  de  la  tumeur,  la  ^ 
surface  de  sëction  est  blanche;  il  s’en  écoule  un  suc  cancé,- 
reux  extrêmement  abondant.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  dur 
et  rénitent;,  les  parties  blanches  qui  le  constituent  s  infil¬ 
trent  dans  le  parenchyme  hépatique  cirrhosé,  sans  limites 

précises.  Le  tissu  hépatique,  partout  granuleux  au  meme 

degré  est  occupé,  de  plaça  en  place,  par  un  grand  nombre 
de  masses  adéromateuses  parfaitement  caractérisées;  uni¬ 
formément  réparties '  dans  lâ  totalité  de  1  organe. 

La  section  du  lobe' droit  montre  des  altérations  analogues, 
mais  non  absolument  semblables.  L’idêntité  n’est  complète 
que  sous  le  rapport  de  la  quantité  des  adénomes  ;  elles  sont 
d’ailleurs,  en  général,  moins  volumineuses  qu’à  gauche  et 
presque  toutes  constituées  par  la  substance  jaune.  Quant  à 
la  cirrhose,  elle  est  la  même  qu’à, gauche,  à  cette  différence 
près  que  les  granulations  n’ont  pas  la  même  tendance  à  la 


transformation  cancéreuse-;  on  y  remarque  pldtôt  l^^nsi- 
tion  progressive  entre  la  cirrhose  et  la  formation  adénoma- 


*  Au  niveau  du  hile  du  foie;  existe  un  groupe  de  cinq  à  W 
gros'  ganglions  indurés,  blancs,;  constitués  par  une  substance 
identique  à  celle  du  cancer  hépatique.  .  .  .. 

Les  poumons ,  congestionnés  à  leur  base,  sont  parsemé^  à 
leur  surface  de  nodules  cancéreux  adhérents  à  la  plevre 
Les  autres  organes  ne  présentent  pas  de, lésions, notables 
Il  résulte  des  premiers  renseignements  donnes  par  l  a  - 
topsie  que  la  dégénération  Cirrheuse  du  foie  était  antérieure 

au  cancer;  quedes  adénomes,  d’autre  part,  me  présent 
en  dehors  de  leur  grande  abottdanc'è,  frange 

1  à  ceux  qui  leur  ont  été  assignés  par  M.  Sabounn.  La  taàssè 
«ta»  elle-même  pomàil  ««««»!»  Ajÿfeî. 

tnmsfoMatioB'  earcinomateuse  d'on  conglomérat  dadtao- 
mes  La  particularité  anatomique  de  l’obserVàtion,  spiVant 
M.  Brissaud;  résidait  dans  le  fait  que  ïes  ganghôns  du  hile 
du  foie  étaient  dégénérés,  ou  plutôt  hÿp’eftrophlés,  indurés, 
de  la  même  hypertrophie  et  de  la  même  induration  que  le 
lobe  gauche  du  foie.  Cette’ •dé^éréscéricë  réalisait  à  ses 
veux  l’adénopathie  cancéreôsè  dit  càücër  «inique.  Inconr 
testablement,  dit-il,  la  grosse  lésion  hépatique  était  un  car¬ 
cinome;  mais  elle  n’était,  à  proprement  parler,  un  cancer 
dans  l’acception’ contemporaine  de  cë  mot,  que  parce  quel 
se,  généralisait  par  la  voie  gangliomiaire.  L  envahissement 
de  la  plèvre  par  des  nodules  de  carcinome  n  otait  pas  tnd 
pensable  pour  la  démonstration  de  la  ihahgmté  ;  elle  en 

était  seulement  une  prëtiVê  de  jilus. 

Le  cancer  en  question  possédait  au  suprême  degré  les 
attributs  cliniques  de  la  malignité.  Le'  malade  à  suoçombé 

^ÏanÎysmmicroscopiqüe  n’a  ajouté  que  peu  aux  rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’examen  à  lœi,  nu.  La  cirrhose 

reproduisait  le  type  dè  la  cirrhose 

nidations  ;  c’était  unecirrhosë  bi-vemeuse  déjà  ancienne,, 
mais  jusqu’alors  insuffisante  pont  produire  une  atrophie 

des  masses  parenchymateuses.  ^éléments 

Le  tissu  de  sclérosé,  abondamment  infiltré  d  éléments 
ieunes  conservait  encore  assez  de  iaxité  pour  ne  pas  mter- 
iepter  le  cours’  de  là  bile  ou  du  sang.  Partout  les  veine, 
portes  étaient  béantes;  ies  vdnes  sudiépatiques  d||| 
trea  lobulaires  étaient  OU  gràhdé.partie  ohhtéiées  ,  mais  l^ 

système,  anastomotique  des 

les  veines  portes  des  petits'  et  moyens  espaces  était  asse^ 

développé  pour  expliquer  l’absence  de  retard  circulatoir  , 

d’ascitePet  de  dilatation  du  réseau  sous-cutané  abdominal. 

Quant  à  la  formation  adénomateuse,  là  substance  glandu- 
lake  était  envahie  dans  sa  presque  totalité  par  ce  procès; 

sus  banal  dans  toutes  les  cirrhoses  généralisées,  qu  on  a 

***  flfte 

à  subir  cette  transformation  cahcéréüsë.  ,  ■ 

ÎZi,  dapcés  M-  Brissaud,  ce  que  l'on  peut  conclure.de 

“  “‘cirrhose  veineuse,  considérée  jnsqu'à  ce  jour 
nue  inflammation, chronique  simple,  quorque  sgtajnM* 
est  une  des.  causes  de  la  dégéhération  adénomateuse ,  du 

PaLu  cardnomeahépatique  peut  procéder  'directement  de 
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l’adénome;  et,  une  fois  constitué,  loin  de  représenter  seule 
ment  une  phase  histologique  vulgaire  d’un  processus  irrita¬ 
tif,  il  se  caractérise  tout  entier  par  sa  tendance  à  l’envahis¬ 
sement  ganglionnaire  et  à  la  généralisation  viscérale. 

Donc  le  carcinome  hépatique,  lésion  ultime,  maligne  et 
spécifique  provient  d’une  évolution  anatomo-pathologique 
banale,  1  hépatite  nodulaire,  qui  est  d’ordre  inflammatoire 


Du  maniement  des  instruments  en  ophthalmologie. 


Le  1  décembre,  M.  le  docteur  Landolt  ouvrait  son  cours 
de  chirurgie  oculaire,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  une  conférence  ayant  pour  sujet  :  «  Du  manie- 
ment  des  instruments  en  ophthalmologie.  « 

Sur  ce  thème  éminemment  neuf,  le  conférencier  a  dé¬ 
montré  les  différences  de  procédés  qui  séparent  la  chi 
rurgie  oculaire  de  la  grande  chirurgie  ;  il  a  surtout  fait  res¬ 
sortir  1  importance  toute  spéciale  de  l’étude  du  maniement 
des.nstamenls  en  ophthalmologie,  qui  doit  précédêrZt 
d  “^rations.  —  Si  toutes  les  branches  delà  chirurgie 
ont  les  mêmes  principes  fondamentaux  U  g  6 

quel  elle  opère  est  essentiellement  moMe 

.  rayon  détection,  dans  la  grand»  chirurgie  est  uresune 
toujours  assez  considérable  nécessitant  ia  „  +•  .  P  es?  e 

tude  de  mouvement  telles  que  celui  uni  l  ’  f  •.  promptl_ 
carpe  risquerait  cent  ^  Par‘‘r  "" 

vements  que  réclament  nos  opérations  m°U' 

Le  conférencier  étudie  d’une  faenn’a„c0-  •  •  , 

le  secret  de  la  sûreté  de  la  main  dan  ™Spmdue- n  11  a  trouvé 
dance  du  bras.  Les  démonstrations  **  COmpIète  indépen- 
données  de  ces  princtes  fl  ?  aCCOmpagDaie”t  W 
la  Plus  vivante,  combien  ]a^ Z?"»™*0’  de  la  mani^ 
bras  est  placé  suivant  les  règles^Tl’aT  l0rSque  le 
d’habileté  on  peut  arriver  par  un  ex  qUel  degré 

doigts.  p  n  exercice  méthodique  des 


^,,Ï^XrSsinprntSt’d'aPrèS 

2“  les  ciseaux;  3«lesoinrp's  r  instruments  à  manche; 
mouvements  de  rotation  et  es  pre“iers  Peuyent  avoir  des 
l’étendue  dépendent  l  i  de.Sectl0n  don‘  la  sûreté  et 
l'instrument  PorV/  ,aP““10n  doigt,  vis-à-ris  de 
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doit  n  est  pas  de  ceux  qui  condamnent,  comme  1 


dangereux  pour  la  sûreté  de  la  main,  les  exercices  corpo¬ 
rels,  l’escrime,  la  gymnastique  et  l’équitation,  mais  il  est 
persuadé  que  tout  ce  qui  peut  fortifier  la  santé  physique  et 
morale,  tout  ce  qui  rend  plus  vigoureux  le  bras,  ne  peut  que 
profiter  au  chirurgien. 

«  La  confiance  en  lui- même,  dit  en  terminant  le  confé¬ 
rencier,  donne  à  l’opérateur  la  sûreté  de  main,  l’élégance  et 
le  gage  du  succès.  Et  cette  confiance  elle-même  naît  de  la 
connaissance  approfondie  de  la  tâche  qu’on  se  propose,  de 
1  habitude  du  maniement  des  instruments,  acquise  par  l’ex¬ 
périence,  et  de  ce  sentiment  viril  qui  est  le  privilège  des 
mâles  exercices.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  décembre  1883.— Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 


COMMUNICATIONS 


Imperforation  de  l’hymen.  —  m.  berger  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Segond,  relative  à  un  cas  d’imper¬ 
foration  congénitale  de  l’hymen.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
vingt  ans  qui  n’avait  jamais  été  réglée  et  qui,  à  partir  du  mois  de 
janvier  1884,  avait  Iressenti  périodiquement  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  extrêmement  intenses.  Tous  les  emménagogues  qui  ont  été 
successivement  prescrits  ne  produisirent  qu’une  exacerbation  des 
douleurs,  sans  amener  le  moindre  écoulement  menstruel.  M.  Se¬ 
gond  constata  chez  cette  jeune  fille  l’existence  d’une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic;  au  toucher,  on  sent  une  tumeur  fluctuante  ;  on  constate 
—  hymen  distendu,  imperforé.  M.  Segond  se  décide  aussitôt  à 
opérer.  La  malade  ayant  été  endormie  par  le  chloroforme,  il  fait 
sur  la  ligne  médiane,  une  petite  incision  antéro-postérieure,  qui 
donne  issue  à  un  liquide  chocolat;  le  liquide  s’écoulant  très  len¬ 
tement,  il  agrandit  son  incision,  la  fit  cruciale',  et  favorisa  l’éva¬ 
cuation  complète  du  liquide  en  exerçant  une  douce  compression 
ouatée  sur  l’abdomen.  Cette  évacuation  dura  environ  trois  quarts 
d’heure. 

Un  tube  fut  placé  dans  la  cavité  vaginale  qui  fut  lavée  avec  une 
solution  de  sublimé  au  2  millième  ;  il  fit  un  pansement  antisep¬ 
tique  léger,  fit  continuer  les  injections  de  sublimé,  et,  vers  le  cin¬ 
quième  jour,  comme  il  y  eut  un  peu  de  stomatite  mercurielle,  il 
les  remplaça  par  des  injections  phéniquées.  La  guérison  s’opéra 
assez  promptement,  et  les  règles  apparurent  ensuite  très  réguliè¬ 
rement. 

M.  Berger  rappelle  qu’il  y  a,  dans  ces  cas,:  deux  sortes  d’acci¬ 
dents  à  craindre  :  les  uns,  immédiats,  dépendant  de  l’évacuation 
rapide,  ce  sont  la  rupture  de  l’hématome,  amenant  une  hémor¬ 
rhagie  intra-péritonéale,  puis  une  péritonite  le  plus  souvent  mor¬ 
telle  ;  les  autres  survenant  à  la  suite  de  l’évacuation  lente  et  gra¬ 
duelle,  déterminés  par  la  transformation  septique  du  liquide  et 
toutes  ses  conséquences. 

L’évacuation  rapide  peut  avoir  pour  conséquence  la  rupture  de 
la  poche,  une  hémorrhagie  intra-péritonéale,  ou  bien,  lorsqu’il  y  a 
une  dilatation  concomitante  des  trompes  avec  atrésie  de  leur  ori¬ 
fice  utérin,  la  rupture  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  trompes,  par 
suite  de  leur  distension  excessive. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’influence  possible  des  adhérences 
des  trompes  avec  l’épiploon,  ainsi  que  ;l’a  constaté  M.  Gosselin 
dans  une  autopsie.  Peut-on  prévoir  ces  cas  ?  Oui,  répond  M.  Ber¬ 
ger,  par  l’inspection  du  ventre,  la  dilatation  des  trompes  pouvant 
se  reconnaître  par  la  présence  d’une  tumeur  bosselée,  fluc¬ 
tuante,  hors  delà  ligne  médiane. 

Il  y  a  des  cas  où  ces  accidents  ne  sont  nullement  à  craindre,  ce 
sont  ceux  dans  lesquels  le  vagin  seul  est  distendu  par  l’épanche¬ 
ment  sanguin  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Segond  ; 
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l’utérus  n’était  pas  dilaté,  ainsi  qu’il  a  pu  le  reconnaître  avant 
même  l’opération.  Dans  ces  cas,  les  dangers  dont  il  vient  d’être 
question  sont  beaucoup  moins  à  craindre. 

Mais  dans  les.  cas  où  il  y  a  dilatation  utérine  en  même  temps 
que  dilatation  tubaire,  que  peüt-on  faire  pour  prévenir  ces  rup¬ 
tures  ?  M.  Berger  déclare  tout  d’abord,  à  ce  propos,  n’être  pas 
partisan  de  l’administration  du  chloroforme,  à  cause  des  mou¬ 
vements  réflexes,  des  vomissements  auxquels  il  peut  donner  lieu. 
Il  faut  savoir  éviter  les  compressions  brusques  et  n’exercer,  dans 
ces  cas,  qu'une  compression  très  douce  avèc  Un  bandage  de  fla¬ 
nelle  de  plus  en  plus  serré,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoule.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ont  proposé  de  ponctionner  ces  épanchements 
soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  soit  même  par  l’abdomen. 
Mais  ce  sont  là  des  procédés  dangereux  qui,  du  reste,  n’ont  pas 
été  mis  en  pratique.  On  serait  plutôt  autorisé,  dans  certains  cas 
bien  déterminés,  à  faire  la  laparotomie. 

M.  Berger  repousse  comme  dangereuses  les  injections  intra- 
utérines., 

m.  Lucas-Championnière  fait  observer  que  le  cas  rapporté 
par  M.  Segond  est  exceptionnel  ;  il  est  bien  rare,  en  effet,  de  ren¬ 
contrer  la  dilatation  du  vagin  par  la  rétention  des  règles  sans  ia 
dilatation  de  l’utérus.. 

M.  Berger,  ajoute  M.  Lucas-Championnière,  a  peut-être  un  peu 
exagéré  les  dangers  de  l’opération  que  nécessitent  ces  cas  ;  les 
accidents  dont  il  a  parlé  étaient  à  craindre  il  y  a  vingt  ans  ;  ils 
ne  le  sont  plus  aujourd’hui  ;  il  n’y  a  plus  que  quelques  précau¬ 
tions  à  prendre. 

L’opératïdii  étant  longue  et  douloureuse,  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  paraît  formellement  indiqué,  contrairement  à  l’opinion 
émise  par  M.  Berger.  Il  y  à  tout  avàntagé  à  opérer  de  bonne 
heure,  ces  malades  souffrant  horriblement.1 

M.  Gillette  a  opéré,  en  1876,  une  jeune  fdle  qui  présentait  une 
énorme  dilatation  du  ventre,  par  imperforation  de  l’hymen;  elle 
était  accusée  d’être  enceinte.  Il  est  quelquefois  difficile,  dans, ces  cas, 
d’empêcher  l’hymen  de  se  réunir.  L’évacuation  rapide  du  liquide 
ne  donne  généralement  pas  d’accidents.  M.  Gillette  a  plusieurs 
fois  eu  recours  à  la  ponction  évacuatrice  ;  il  y  a  renoncé  et  pré¬ 
fère  inciser  avec  le  thermo-cautère.  Il  ajoute  qu’il  faut  éviter  de 
palper  le  ventre,  de  le  malaxer  avant, l’opération;  qu’il  faut  faire 
une  injection  vaginale  antiseptique  et  empêcher  le  rapproche¬ 
ment  des  lèvres  en  opérant  avec  le  thermo-cautère. 

M.  guéniot  pense,  avec  M.  Lucas-Championnière;  qu’il  est 
très  rare  de  voir  le  vagin  foyer  unique  de  l’épanchement  sanguin. 
Il  demande  si  M.  Segond  a  vu  cette  malade  longtemps  après  l’opé¬ 
ration  ;  s’il  a  constaté  chez  elle  un  abaissement  utérin,  les  liga¬ 
ments  iitéro-sacrés  ayant  dû  subir,  dans  ce  cas,  une  distension 
extraordinaire. 

M.  berger  répond  qu’il  est  certain  que  l’utérus  ne  participait 
pas  à  la  dilatation.  11  fait  observer  à  M.  Lucas-Championnière  qu’il 
n’y  a  pas  que  les  accidents  de  résorption  purulente  à  craindre, 
mais  aussi  et  surtout  ceux  dé  la  rupture.  C’est  au  point  de  vue  de 
cette  rupture  surtout  qu’il  redoute  l’emploi  du  chloroforme,  à 
cause  des  vomissements.  La  rupture  de  la  dilatation  tubaire  a  été 
constatée  anatomiquement  par  M.  Gosselin. 

Plaie  de  la  région  dorsale  de  la  moelle.  —  M.  berger 

fait  un  rapport  sur  un  cas  de  plaie  de  la  région  dorsale  de  là 
moelle  par  un  instrument  tranchant,  qui  a  été  récemment  commu¬ 
niqué  par  M.  Kirmisson.  II  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
coup  de  couteau  dans  la  région  dorsale,  a  été  pris  d’une  paralysie 
complète  de  la  motilité  et  incomplète  de  la  sensibilité  de  tout  le 
côté  droit.  La  pointe  du  couteau  était  restée  dans  la  plaie.  C’était 
une  plaie  du  rachis  à  la  région  dorsale.  Il  n’y  avait  pas  eu  de 
blessure,  mais  une  simple  compression  de  la  moelle.  Il  en  était 
résulté  une  certaine  attrition  avec  sclérose  consécutive,  puis  retour 
incomplet  des  fonctions.  M.  Kirmisson  a  retiré  la  pointe  du  cou¬ 
teau  et  les  accidents  ont  très  rapidement  disparu  en  partie. 

Récidive  des  kystes  de  l’ovaire.  —  M.  TERRILLON  com¬ 
munique  une  nouvelle  observation  de  récidive  d’un  kyste  ovarique 


opéré.  Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  ayant 
eu  deux  grossesses,;  qui,  en  janvier  1883,  vit  son  ventre  grossir,  eut, 
en  mai,  une  métrorrhagie  abondante,  fut  ponctionnée,  puis  ovà- 
riotomisée  le  lBr  août  1883.  Le  contenu  du  kyste  était  gélatineux. 
C’était  un  kyste  multiloculaire.  Une  des  poches  se  rompit  pendant 
l’opération  et  une  partie  de  son  contenu  se  répandit  dans  le  petit 
bassin.  L’opération  avait  duré  quarante-cinq  minutes.  C’était  un 
kyste  gélatineux  à  parois  très  minces.  La  malade  était  guérie  le 
27  août.  En  décembre  1883,  elle  allait  bien,  lorsqu’elle  eut  une 
métrorrhagie  ;  en  octobre  1884,  elle  vit  son  ventre  grossir  de  nou¬ 
veau  et  une  tumeur  apparut  dans  la  cicatrice  abdominale.  Elle 
avait  de  l’œdème  des  jambes,  de  la  dyspnée.  Deux  ponctions  ame¬ 
nèrent  un  liquide  gélatineux.  Seconde  ovariotomie  le  20  octobre 
1884;  on  se  trouve  en  présence  d’une  masse  gélatineuse  énorme,  à 
loges  multiples.  L’opération  s’acheva  sans  accident.  La  malade 
alla  bien  jusqu’aux  premiers  jours  de  novembre,  époque  à  laquelle 
elle  perdit  l’appétit,  eut  de  la  diarrhée.  Elle  succomba  un  mois  et 
demi  après  l’opération.  L’autopsie  révéla  l’èxistence  d’une  périto¬ 
nite  suppurée  peu  abondante  et  chronique. 

11  s’agit  donc  encore  ici  d’une  récidive;  à  distance  d’un  kyste 
ovarique;  M.  Terrillon  pense  que  la  rupture  d’une  des  poches  dans 
le  petit  bassin,  lors  de  la  première  opération,  a  pu  déterminer  une 
sorte  de  greffe  qui  expliquerait  la  récidive.  Le  contenu  de  ces. 
kystes  est  très  complexe.  Mais  la  complexité  des  caractères  histo¬ 
logiques  de  ces  liquides  ne  permet  malheureusement  pas  de  rien 
conclure  au  point  de  vue  de  la  récidive.  . 

M.  terrier  proteste  contre  cette  assertion  ;  il  communiquera 
un  cas  analogue  dans  lequel  M.  Malassez,  s’appuyant  précisément 
sur  ces  caractères  histologiques  complexes,  a  pu  prédire  la  récidive. 
L’événement  lui  a  parfaitement  donné  raison. 

Plaie  de  tête;  trépanation.  —  m. peyrot  présente  le  crâne 
d’un  blessé  qu’il  a  trépané  il  y  a  un  an. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’action  antizymasique  de  ia  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde  (1),  par  M.  le  docteur  G.  Pécholier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Aujourd’hui,  comme  il  y  a  dix-huit  ans,  M.  Pécholier  professe 
que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  un  ferment,  à  un  microbe,  que  ce 
soit  le  bacille  de  Klebs  ou  tout  autre.  S’attaquer  à  ce  microbe, 
s’opposer  à  sa  prolifération,  le  détruire,  est  l’indication  majeure 
du  traitement  de  la  maladie.  Les  effets  si  puissants  de  ia  quinine 
contre  la  fièvre  typhoïde  sont  dus  en  première  ligne  à  son  action 
antizymasique,  qui  est  supérieure  à  celle  que  l’auteur  a  trouvée 
jadis  dans  la  créosote  et  l’acide  phénique. 

Cette  affirmation  clinique  a  amené  M.  Pécholier  à  une  méthode 
rigoureuse  de  l’administration  du  remède.  Commencer  la  quinine 
au  premier  soupçon  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  donner  quotidien¬ 
nement  à  la  dose  de  80  centigrammes  ou  de  1  gramme  pendant 
la.  période  d’augment  et  d’état,  puis  à  dose  décroissante  jusqu’à 
la  défervescence  complète.  C’est  en  se  conformant  à  cette  méthode 
que,  dans  ces  dernières  années,  l’auteur  a  soigné  plus  de 
KO  typhoïsants  sans  en  perdre  un  seul.  En  outre  de  cette  terminai¬ 
son  constamment  favorable,  il  a  constaté  que  le  processus  mor¬ 
bide  est  singulièrement  amoindri  et  singulièrement  raccourci.  La 
maladie  a  évolué  généralement  à  une  température  inférieure  d’au 
moins  f  degré  à  celui  qui  aurait  existé  si  la  marche  de  la  fièvre 
eût  été  abandonnée  à  elle-même.  Il  a  vu  le  plus  grand  nombre  de 
ses  convalescents  commencer  du  douzième  au  dix-huitième  jour. 

Lorsque,  par  le  caractère  exceptionnellement  grave  du  cas  ou 
par  le  retard  qu’avait  éprouvé  le  début  de  la  médication  quinique. 


(1)  In- 8°.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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M:  Pécholier  n’:a  pas  aussi!  facilement  enrayé  le  processus  morbide 
et  qu’il  a  persisté  à-  lui  présenter  les  températures  axillaires  ves- 
pérines  de  39°, 5  ou:  même  de  40!  degrés  et  plus»'  il  a  trouvé  un 
excellent  secours  supplémentaire  dans  les  bains  tiêdes  plus  ou 
moins  réitérés,  qui,  en  diminuant  la  température  du  malade,  ont 
donné  très  probablement  une  action  antizyma’sique  collatérale  *• 
celle  de  la  quinine:.  , 

Cette  vertu  de  l’alcaloïde  du  quinquina  ne  s’adresse  pas  évidem¬ 
ment  à  tous  les  ferments' morbides,  mais  elle  semble,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  avérée  contre  celui  de  la  fièvre  intermittente  [bacillus 
malariæ).  Elle  est  excessivement'  probable  dans  la  guette  miliaire, 
certaines  épidémies  de  fièvres  puerpérales,  certaines  infections 
purulentes,  et  probablement1  encore  dans  d’autres  maladies  où  les1 
effets  majeurs:  de  la  quinine :sont  depuis  longtemps  démontrés.  Si, 
comme  l’a  affirmé  le  professeur  G.  Sée,  la  quinifae  n’exerçait  con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde  que  des  effets  antipyrétiques,  ceux-ci 
devraient  se  retrouver  dans  les  autres  maladies  fébriles.  Or,  à 
l’instar  de  Trousseau,  la  plupart  des  médecins  l’ont  vue  impuis-  1 
santé  contre  la  fièvre  hectique.  Elle  se  heurte  aussi  sans  succès 
décisif  contre  la  fièvre  inflammatoire1  etaiontre  la  plupart  des  fiè¬ 
vres  éruptives.  Dans  la  variole, 'c’est  l'association  de  f  éther  et  de 
l’opium,  vantée  d’abord  par  Du  Castel,  puis  par  Dreyfus-Brisac, 
qui'  possède  la  verti  antizymasique.  C’est  aussi  le  mercure  employé 
en  frictions:  Sans  nier  les  bons  résultat  de  l’antisepsie  intestinale' 
proposée  par  Bouchard,  et  que  M:  Pécholier  cherche  depuis  long¬ 
temps  à  obtenir  au  moyen  desdavemeftts  phéniqués,  il  ne  voit  là 

qu’une  indication,  secondaire  dont  T  importance  ne  petit  être  com¬ 
parée  ■  à  celle  de  faction  antizymàsique.  que  Ja;  quinine'  absorbée 
exerce  sur  forganismç  tout  entier. 

Cette  action  de  l’alcaloïde  du  quinquina  est-elle  directe  et  due  à 
des  effets  toxiques  sur  le  ferment  typhoïde?  E.st:elljç.  au  contraire 
subordonnée  à  faction  hÿpoihermiqüê^ûu  feinë,de, laquelle  modi¬ 
fierait  la  fermentation?  .M-  Pécholier  penche  beaucoup  pour  la 
première  manière  de  voir,  reconnaissant  cependant 'que  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire  pourront  seules  prononcer  sur  ce  point  en 
dernier  ressort.  Il  faudra  pour  cela  cultiver  le  bacille  typhoïde  et 
le  soumettre,  soit  à  des,  .solutions  titrées  de. quinine,  soit  à  des 
abaissements  gradués  de  température. 

L’emploi  et  surtout  l’emploi  persistant  de  la  quinine  à  dose  éle¬ 
vée  (3  grammes,  par.  jour)  paraît.  dangereux.  Mr.  Pécholier  ne 
regarde  pas  comme  absolument  impossible  que,  dans  des  cas  très 
rares,  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  continuée  longtemps  dans  le 
cours  d’une  pyrexie  qui  tend  à  déterminer  des  modifications 
pathologiques  du  tiësu  d’u  fc'teiir,  puisse' prédisposei1  le  malade  à 
une  syncope.  Mais,  d’antre  part,  en  rendant  plus  courte  la  durée 
du  processus  morbide' et  en  diihinuant  notablement  lé'  degré  de  la 
chaleur,  soti  traitement  est  dé  nature  à  atténuer  singulièrëhierit 
les  chances  de  myocArdite  typhôïdis.  Et  puis  cette  syncope,  que 
M.  Pécholier  n’a  pas  d’ailleurs  observée  lùi-même,  doit  être  pré¬ 
vue  à  l’avance  par -un  exartïén  attéritif  de  lafonction  dii  cœiir,  et 
prévenue  par  l’emploi  rationnel  des  toniques  du  cœur,  surtout 
celui  de  la  caféine  ou  même  du  café. 

Le  massage  par  le  médecin  (I),  par  Léon  Peth,  préface  par 
Paul  Reynier. 

Évidemment  lé  massage  constitue  un  modificateur  hygiénique 
et  thérapeutique  précieux,  à  la  condition' qu’il  Jsoit’  pratiqué  par 
.  des  mains  expérimentées1  èt  dirigé  par  une  'tête  capable,  rion  pas 
seulement  d’en  apprécier  lès  effets,  mais:encofe  d,’en's'àisir  préala¬ 
blement  les  indications.  Il  importé  par"  con  s'écrient'  de  f  enlever 
aux  gens  incomp’éïèntsf  au  même  titré  ^ù’if'c'o’ii vient  d’interdire 
au  premier  venu1  lés  manœüvrès  ayant  pour  but  de  réduire  lés 
luxations.  C’est  ce  què'se  propose  le  petit  livre  en  question.  Aussi, 
tout  en  exposahffensembfè  des'conn'ar^sances  véritablérrient  scien¬ 
tifiques  qui,  de  'prèS'dii  de  lôin  ■'  sé'  rattachent  au  massage,  notre 
eonfrère  a-t-il  écrit  ütl  Outrage  pratique.  En  un 'mot,  son'  travail 
traite  de  la  technique  du  massage,  et  cètfe  tedhniqiiê  se  trouvé 


décrite  par  1®  méthode'  des  leçons  d&  choses;  c’est-à-dire  à  l’aide 
de  nombreuses  figures  bien  disposées  pour  montrer.tous  les  temps 
de  la  série  des  opérations  envisagées.  Om  apprend'  ainsi  la  théorie 
sans  aucune  tension  d’esprit.  Il  ne  reste  plus'  qu’à  demander  à 
M.  Léon  Petit  l’enseignement  appliqué  du  massage.  IL  serait  bon 
qu’il  fondât  une  clinique  gratuite  â!  entrainement.  Cette  lacune  com¬ 
blée,:  son  œuvre,  à  laquelle  nous  rie  pouvons  qu’applaudir,  nous 
apparaîtrait  parfaite. 

Dictionnaire  de  botanique  (1), .  par  M.  lu  professeur  Bâillon. 

Le  xviii0  fascicule:  qui  vient  de  paraître  S’étend: des  lettres  EUBI 
à  FRAN. 

Nous! signalerons’ dans  'ce  fascicule  les'  articles  feuilles,  fleurs  et 
fougères.  Par  leur  développement  et  la  richesse  de  leur  illustra¬ 
tion,  ces  articles  forment  de  véritables  mondgrapbiès. 

Ajoutons  qu’une  très  belle  planche:  hors  texte;  en  chromolitho¬ 
graphie,  nousl  :  donrie  les  '  détails  de  l’aconit'  mapel  ( BèlpUnium 
.  [ aconitum ]  napellus).  Cette  planche  est  due,  comme  les  précéden¬ 
tes,'  au  crayon  si  distingué  de  M .  F agüet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  (date  du .8.  .d^cernhi’e!. 1,883,, ont éjé  promus  dan? 
le  cadre  des  offiçier?:^e.  i’^rnj.ée.teri;itoriale.:  . 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  .Boiç'ée,  méde- 
çin-m aj or.  de ,  première  clas?p  .de  l’qrmçe„a.çtive,,  retraité  dans .  les 
conditions, d&la.lpi.jdUjS?  juin  .187,8.  ,;|.,ni 

Aul\grdde,.fiei,rflédecip  gifie-m'ajo)’,  de  deuxième  ■,ela§se  :  MM.  les 
docteurs  Balette,  Bonnefoy^Rpudet,  Dp  Labornardie,  Boymond, 
Boissard,  Gondrap.  Plique,  Bournet,  Biaclie,  Boyer-,  Bellangé,  .Pa¬ 
vent,  Devars  et  Chabaud.  ..  - 

—  Dans  'sh-dernièie'sékncé,  sür  le’ rapport1  de  M.  le  docteur  Des¬ 
prés,  le  conseil. municipal  de  ■  Parts  a  adùpté,’ 'd'ans  les  t’ériries 
suivant^}  nne  prdpôsifion  !de  M.  Deschamps  : 

«  Le  Conseil, 

Considérant  que.  les' '-médecins  et  '  sagéSAèmm'es  dès  bureaux  de 
bienfaisance  sont;  dans  de  nombreux  eaaj  obligés  d’envoyer  d’ur- 
gerice''(avant  ou  apirès  l’accbuchemënt)  leurs  malades  à !  l’hôpital , 
Invite  l’administration  à  adresser  à  tous  lés  directeurs  des  hô¬ 
pitaux;  pourvus  d’une  maternité,  une  note  leur  enjoignant  d’acéep- 
ter  d’urgence  les  malades  envoyés  à  ibôpital par  lesv  médecins  où 
sages-femmes'  des  bureaux'  de  bienfaisance:’  » 

_  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 

i;  Farine,  médecin  principal  de  première  classe,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Besançon,  décédé  ces  jours  derniers,  dans  cette 
ville,  à  l’â'ge  de  cinquantç-cjpq  ans;  et  celle  de  M.  Ayrolles,  in¬ 
terne  à  ITiôpital  'de  la  Chanté,  quilasuccçinhé  mardi  à  la' fièvre 
fypnoiae. contractée  dans  son. service. 

—  Erratum.  —  Dansi  le  :numéro  ,du  8,  décembre,,  page-  1131, 
colonne;:  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  «  85  kilogr.  »,  lire 
«  86  livres  ». 

—  Uygièpe  de  l'e^fynpe.  —  Nops. ç.rpyjQns  ûtre  utiles  à  n,os,lec- 
teùrs  en  publiant,  çi-api;ès  la  dernière  analyse  . faite  . par  M.  Joulie, 
phaymaciep  en.. chef,  et,  chimiste  de  la  maison,  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de.  la.  ferme  d’Arcyrcn-Brie  (Seine-et-Marne), 


Le  Diabète  sucré  ou  névrose  assimilatrice  du  foie,  exposé 
thédrique,  traitement'alimentaire,  physique  et  moral,  par  M.  le 
docteur  G.  Esbach,' chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique 
médicale  de  Neckekv  1  vol.  in-18.  — Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
"G;  Masson. 

(1)  Grand' in-4°.  —  Prix  du  fascicule  >:  5  fr.  :r-  Paris,  Hachette  et  Ci®. 

Le  Directeur-gérant  :  D".  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ-  P.  Chamerot,  19,  rue :des  Saiits-ï!ères.  —  1874,2. 


(1)  In-18.  —  Prix  :  4  francs. —  Eafcis,  188a,.AtiCoccoY. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  4  .  ... 

azna»»yii 

ïho'.™£“S  PHSRBlftClEN  iTSSf 

fpa™d?Rivoli,  20.  Mise  à  prix,  25  000  francs. 
Gonsimation  pr  enchérir,  2000  francs.  Loy.  d  ay. 
S  650  fr.  S’adr  audit  U* Duflan,  notaire. 


T<n  -  — - - - — 

TAFFETAS  BERTHAULT 


•  Pour  le  traitement  externe- des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  péreeraf.  ^ 

P  Souple,  adhésif, ‘transparent,  imperméable  et. 

AlnétbWie  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet' la  surveillance  constante  d,Atr  ide  du  D,  ulin>  les  meueçm»  my>» 

*gg®f  hSàaaaâàg; 

?Cu“6de  gutta-percha  et; autres  tissus  destinés  - .  a - - 

rp^ouVrir  los  surfaces  déniidées. 
à  Le  Perurikl,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies: 


SUEURS.  NOCjEURNES  DES  pjTEIHSJjQTJES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

d  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
,  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D-  Clin, 

,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
,  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  »  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
_ i —  ; -  noftonror  à  Iauts malades.  uninediea- 


.Détail:,  darts.  foutesjes  bonnes, Pharmacies. 


,  ,  Jlrp  A3jtA£LYSEjBE;DÉCÇM^B.E:pU  .  , ;  U 

LAIT  PUR  ET  NON  ECREME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE ,  (Seine) 
COSTAL  derunnet  Td«*E,  bouchés  et 

Densité  à  15°.  . . 

?»ear  litre  '  '  '  :  ïhiM 

£Së  :  :  :  :  :  •  •  •  ■  |  g 

Sucre, de  lait.  .  ....  .  ..  ^Jo 

ToUl  des  matières  _»> 

L’analyPse  destrsels’a  donné  par  l'itred é lai t  :  ^ 

Acide  . . o‘ 128 

Acide  sulfurique . j'*aM 

çBaux. . . . :  :  ;  :  ;  *:«■ 

Magnésie .  ^  9- 

Pot^ase . .  •  •  •  •  •  '  •  0;371 

lilice,’ chlore,  abidé  carhonique,  fer  et 

JT» 

Dans  les  dépôts.  .  •  •  •  ■  Jji  J®  qjiVtro. 

Rendu  ^  domicile  !  .'  .  -  •  •  *<} 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
Dronriétaire-agriculteur,  22,ruedeParadis,  Paria. 
P  EnvoiTratisg,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatit.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


O^sSfN^pftNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique  introduitdans  la  therapeu- 
ioue  nar  le 'docteur  Dujardm-Beaumetz.  . 

PriT du  flacon.. de  20  capsulines  dosées  * 
10  centigr.  :  3,  francs. 

Pbi0,  2  bis ,  rue  Blanche*, et  toutes  ph 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Poussette,  à  l'Acer 
nitine  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la. Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  b  pnuies 
dans  les  24  heures. 

Os  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’entremise  des  Pharmaciens. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

antiblennorrhagique 
Supérieur  à  cubèhe,  copahu, 

'Agréable  à  prendra,  ne  fatigua  pas,  i  astom^C,  n 
donne ,  ni  renvois,  ni  diarrhée.,  ni  constipation, .n 

odeûr  aux  urines.. Supprime  doulquretecoulement. 

,i604ragées,5f.EChant.gratisaMM.lesmedecms. 

Pharmacie  Rocher,  1„  rue  Perree,  Pans. 


PERLES ;D’HY PN0N E  du  DR  CLERTAN 

40e*  par  pei;le.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

(Procédé  tcpprouiié  par  l’Acdd. Hé  fnéd. de  Paris.) 

.L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites,  dans  -les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle'ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  .préparation®  opiacées,  .et  qu  elfe,  est 
parfaitement  tolérée. 

Fabrication-  et  gros  :  Maison  L.  Fkere,  19,  rue 
■Ricoh,  Paris.  .  . 


VIN  DURAND  et  cinchonine 

Le  meilleur  des  tonnes,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d^un  goût  exquis. 

Di/spepsie,  anémie ,  constipation, 

.  Le  Vin  durand  est' a 

qui,  ne  reûfermaotnilaxatif  m  miraatif,  détruise 
Ta  constipation  ;  f’cstla  préjJ’ 
rétab Utiles  fonctions  digestive». 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  medicales. 

8,  avenue  Victoria,  Pans 


m.M  hîT  (Bohêmlf.  GRANDSP^X-Phila- 

P  U  L  L  N  A  delphie  1876,  Paris  1878  ,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  med.  umv  )  1881, 
Trieste  18,82,  Yienne,18Ç3,  Amsterdam  1883. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  dû  Pin  sylvestre 
REYN AUD ,  chemisier r  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


■^JijU^TPNHriDM 

à  5  centxqr ammes. de  médicament . 

L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral.etde  la.paraldelpyde. 
Dose  ■  0.15  à  0,20, par  jour.  . 

Gros  i  Société.française,  11 ,  r.  dela  Pam' 

Échantillons  franco  aux  médecins. 


CAPSULES  V IDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MEDICAMENTS 
préparéesparCH.  LE PERWMEE,  11,  r. Milton. 

Ces  capsules  permettent , l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 

•t; 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

J)ont  la  base  est  le  bon  lait. 

-"est  le  meilleur  aliment,  pour  les  enfants  -- 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  « 
restreindre  les  .  affections^  gastro-intestinales  .. 
I’efirayante  mortalité  qui  en  est  la  consequenea 
Fn  outre  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
‘are. à-  la  fois  légère  et  substantielle. , , 
Christen  lros,  16, r-  Parc-Royal, Pans,  et  ph 


Sforme  cylindro -sphérique  les  fait  avaler 

Teuresolidité  est  sùffi'sânte  ;poûr' empêcher  la 
i  dans  la  bottohe. 

grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 


un  effet  immédiat.  , 

Cinq  numéros  de  capacités  differentes. 

MMi  les  docteurs  recevront,,  sur  leur  demande, 
îe  boite  d’échantillon?  assortis. 


SAL1C0L  DUSAULE  SAUfwiNTER-GREEN)HYLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  laxag.es,  etc  _ 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  <ti.sai.Ic,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


mIdicaments  diastasés 

du  Dr  V.  BAED. 

La;  préparation  de  ces  IjToduitS  cons'ste, 
mettre  en  ieu  la  vie  végétale  substituée  aux  ma. 
ûulations  incertaines  fnlaboratoire,  en  assurant 
fa  nureté  si  précieuise'  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  - 
solution  titrée  de  fer,  ._  i  arsenmte  ou  •  ( Uode 
'déterminer  dans  ces,  graines  la  Production  d  une 
abondante  diastase  par  la 

niip  la  solution  médicamenteuse  .ainsi  üigeree 

par  la  graine  devîénné  diastasée  et  surtout  très 
Assimilable,  les  propriefés  offensantes  de  1  agent 

... 

forment  le  noyau  d’uj^e  petite  dragee,  e 
maladé  peut  àvàler  le.™edlc,ame”tt;_<îallSDôl,r 

Sur  la  demande  du  JG/*’*'-  &  '  _ ^ 

médecin,  il  sera  envoyé  —  "" — 

1  flacon  échàiitillon.  _ _ 


koumys-edwaro 


PASTILLES  GÉRA  U  DEL  . 

Agissant  par  inhalation  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  d'Expositton  universelle  de 
4  878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l  hmpire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge,  de  vapeurs  de  goudron, 
iu'il  transporte  directement  sur  le  siégé  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  meme 
temp3  qu’à  leur  composition,  que  ces  PastiUes 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  Z<*  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boites  d  échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qûidésireraient  les  expérimenter. 


SIROP  de  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

'Ce  sirop  n’est  p'is  acide,  né  fatigue  pasl’estomac. 
est  très  assimilable,. 

Une  cuillerée  à  poupe  contient  3gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  tes 
médecins  des,  hôpitaux,. spéciaux,  fafftM 

Phthisie,  Bronchites,  hpmsemcnt,  Ma/n*es  des  o^ 
Phi0  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’ Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  - 
toujours  la  signature  1 

ci-contre.,  -r— —  ....  —  . 

Pharmacien,  tO,  rue  Bonapartei  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Cathe.rine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  lés  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du.  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  (des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  lès  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d'accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Atitre  d'expérimentation,  envoi  c/ratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  Jgs,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

L’EAU  DE  "l  ÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines  ' 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine'  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph>»  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D'ESPAGNE 

•  Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  alfalbiies  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEADLT , 
MATET  et  G»®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  lé  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  [MM.  Lebeault,  May  et  et  O,  rece¬ 
vront  une  boutèilîé  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*»». 

BAS  VARICES  DALSIAZ  SA 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


SAINT-RAPHAËL,51  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

LevindeSaint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  Topinipn  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

VIN  BI-DIGESTIF5  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  ÛRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEdeSOUDE  cristallisé 

SCHLDMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prisé  .est  r  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la -qualité  du  salicylqte,  qui 
se  présente  sous  l',aspect  ç|e  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant 1  le  •  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en.  pilules 
dosées  à  40  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  là  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumiîerger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phics. 

CH  ATEL-GU  Y0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal;  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc,  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup,. plus  actif  que  l’autre;  il  .peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous,  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore .  et  il  ne  produit,  au¬ 
cune  irritation  sur-  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à.  redtoüter). 

40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris  . 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  adéterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormalè.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  frahes. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VINS  D'OS  SI  A  N  HENRY 

membre  de  l’Académie  ,  de- médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d'alcaloïde  et  . 12  grammes  d’extractit 
par  1 000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  SVHonoré.  et  dans  toutes  les  phio». 
- io  - - - - 

ÉLIXIR  CHpL«°A%DpS0:  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

I»U  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph1»». 
-  92  - 

SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d'obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrahjiiies) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’ëaü. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES AU  pdbe°KureGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  ra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  auj 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ae 
7000  francs  pour  compléter  le  pris,  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  a 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  RÔTEL-DiEU.Tumeur  de 

Hôpital  de  la  Charité.  Uu  cas  d’occlusion  intestinale.  -Société 
MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  -  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  -  VARIETES, 
savant  d’autrefois.  Sou  mémorial  (1780-1865).  -  Chronique  et  nou- . 
velles  scientifiqües. 


Paris,  le  14  décembre  1885. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉ  DÉONTOLOGIE 


La4ommission  d’étude  nommée  par  les  délégués  des  Socié¬ 
tés  médicales  de  Paris  s’est  réunie  hier  dimanche,  13  décem¬ 
bre,  et  a  arrêté  les  statuts  suivants  : 


Article  premier. 

Il  est  créé  à  Paris  une  Société- médicale  de  -déontologie  et  d’in¬ 
térêts  professionnels  dont  l’action  s’étendra  sur  tout  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Art.  2. 

But  de  la  Société. 

Le  but  de  la  Société  est  d’établir  entre  tons  les  membres  hono¬ 
rables  du  corps  médical  un  lien  qui  leur  permette  de  se  prêter  un 
appui  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  professionnelle. 

La  Société  de  déontologie  se  donne  pour  mission  de  sauvegar¬ 
der  l’honorabilité  médicale,  et  d’étudier  toutes  les  questions  d  un 
caractère  professionnel  qui  pourront  intéresser  les  médecins,  telles 
que  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Elle  prendra  l’initiative  de  demander  aux  pouvoirs  publics  les 
modifications  à  la  législation  qui  paraîtraient  nécessaires 
Elle  substituera  son  action  à  celle  de  ses  membres,  soit  en 
tice,  soit  ailleurs,  toutes  les  fois  que  l’honneur  médical  ou  un  inté¬ 
rêt  commun  l’exigeront.  ...  ... 

Elle  établira,  en  un  mot,  entre  tous  les  membres  une  solidarité 
d’houneur  et'  d’intérêt.  ,  „  , 

Les  règles  de  la  déontologie  n’étant  pas  de  celles  qui  peuvent 
être  codifiées,  parce  qu’elles  se  composent  de  l’appréciation  d  une 
foule  de  cas  particuliers,  la  Société  tiendra  un  (registre  ;  de  toutps 
ses  décisions  et  les  fera  connaître  à  tous  ses  membres,  sans  indi¬ 
quer  les  noms  des  personnes  qui  les  auront  provoquées. 

Elle  s’interdit  dans  ses  réunions  toute  discussion  politique 
religieuse. 

Art.  3. 

Composition  '  dé'  ta  Société . 

Elle  se  composera  de  tous  les  membres  du  corps  médical  du  dé 
partement  de  la  Seine  qui  auront  adhéré  à  ses  statuts,  et  qui  au¬ 
ront  été  '  agréés  par  le 1  conseil  centrai: 


Organisation  des  comités  d’arrondissement  et  du  conseil  central. 

Les  comités  d’arrondissement  seront  au  nombre  de  vingt-deux. 
Chaque  comité  sera  composé  de  tous  les  médecins  habitant  un 
même  arrondissement  qui  feront  partie  de  la  Société. 

Il  élira  chaque  année  son  bureau  et  instruira  toutes  les  affaires 
qui  concerneront  les  membres  de  son  arrondissement. 

Conseil  central.  -  Le  conseil  central  aura  un  bureau  élu  tous 
■s  ans  par  l’Assemblée  générale  de  la  Société  tout  entière. 

Pour  accorder  à  chaque  arrondissement  une  représentation 
égale,  il  sera  composé  en  outre  par  le  président  et  1  un  des  secré¬ 
taires  de  chacun  des  comités  d’arrondissement. 

Art.  5. 

Attributions  du  conseil  central. 

Le  conseil  central  prononcera  seul  la  nomination  et  l’exclusion 
des  membres  de  la  Société. 

Il  décidera  toutes  les  questions1  d’un  ordre  général,  et  rati¬ 
fiera  les  décisions  des  comités  d’arrondissement.  Aucune  décision 
intérêt  commun  ne  sera  définitive  avant  la  sanction  du  con¬ 
seil  central. 

Toutes  les  fois  qu’un  membre  de  la  Société  sera  oblige  d  aller 
_n  justice,  soit  pour  une  affaire  d’intérêt  professionnel,  soit  spé¬ 
cialement  pour  se  faire  payer  des  honoraires,  il  pourra,  s  il  le 
désire,  avoir  le  concours  du  président  de  la  Société,  qui  se  présen¬ 
tera  en  son  lieu  et  place  pour  revendiquer  ses  droits. 

Dans  le  cas  où  il  s’agirait  d’exiger  le  paiement  d’une  note  d’ho¬ 
noraires,  celle-ci  sera  examinée  parla  commission  permanente, 
qui  pourra  la  modifier;  mais,  si  elle  en  reconnaît  le  bien  fonde, 
élle  la  remettra  au  président  de  la  Société  qui  s’occupera,  par 
l’intermédiaire  du  conseil  judiciaire  de  la  Société,  d’en  poursuivre 
le  paiement.  .  ,  . 

Le  conseil  central  se  réunira  tous, les  mois;  mais,  dans  1  inter¬ 
valle  des  séances,  le  président  sera  assisté  par  une  commission 

permanente  dans  toutes  les  affaires  urgentes. 

Le  Conseil  central  proposerai  la  nomination  de  1  Assemblée 
générale  les  personnes  qui  devront  composer  le  cpnseil  judiciaire. 
Elles  seront  nommées  pour  trois  ans,  mais  leur  mandat  pourra 
être  renouvelé. 

Art.  6. 

■  Conditions  d’admission. 

Tout  membre  qui  demandera  à  faire  partie  de  la  Société  devra 
jouir  d’une  réputation  d’honorabilité  incontestée.  Il  adressera  une 
demande  au  conseil  central,  qui  'statuera  ^dansle  délai  d’un  m.pi?:i 
I  partir  de  la  dernière  séance. 
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t-  :  Auî.  Æ'.v:  itttb  \ 

’  ::  :  '  Saricïioris  tfêhàles. 

Tout  membre  qui  aura  commis  un  acte  regrettable  au  point. 
da#ue  prc|essiofenel  sera  eiSendu  fiar^e  Sureau  plu  conseibc^i- 1 
tjgàï.  U  devéa  s^dnforEer  a|x  avi|jqu{|luij£er<|ht  Jjonnés,  on dé-. 

Tout  acte  qui  portera  atteinte  à  l’honorabilité  d’un  membre  de 
la  Société  enlraînëra'son  exclusion. ... 

Art.  8. 

PüMicâtions.  ' 

Tous  les  trois  mo^ftrisô'éiéïé'  ï>ublièfa;‘  s8tis  forme  de  bulletin,! 
üri”comptfe  rendit  dé  ses  travaux.  Cette  publication  contiendra  la 
liste'  compIète’cI&  *sés  membres:  ' 1  :  ' 

_  Art.  9. 

Budget  et  Caisse. 

La  Société  de  déontologie’  ri’apas  de  caisse  de  secours.  Son' 
budget  sera  présenté  chaque  .année  ^l’approbation  de  I’As?emt>lée  ! 
générale,  qui  fixera  le  chiffre  de  la  cotisation 'destinée  à  réaliser' 
les  ressources  nécessaires.  \ 

,  ..Art.  ,10.-  •’ 

Aussitôt  que  le  nombre  des  .'adhérents  le  permettra;  la’ Société 
de  déontologie  pourra  fonder  un  Cercle,  médical,  où  ses  membres 
seuls  seront  admis. 

Il  yi  sera  réservé  une^salle  pour-une  'exposition' permanente 'des.' 
livres  et  des  instruments-  nouveaux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeur  de  l’orbite. 

Nous  ayons  dams,  ,  pos  :  pâlies  une  jeune  femme  âgée  de 
trente-trois  ans  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur 
Galezo-wski  lequel  lui  avait  enlevé,  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  le  globe  oculaire  du  côté  droit,  alors  complètement 
luxé  et  projeté  hors  de  l’orbite.  La  vue,  d’ailleurs,  était 
perdue  et  il  était  manifeste  que  derrière  ce  globe  oculaire  il 
existait  quelque  tumeur  qui  le  chassait  ainsi  en  avant,  en 
dehors  de  la  cavité ‘orbitaire,  , 

La  malade  guérit  parfaitement  de  cette  première  opéra¬ 
tion  ;  mais  la  tumeur  eft  question  ayant  continué  à  se  déve¬ 
lopper,  cette  femme  est  venue  nous  demander  delà  recevoir 
dans  le  service.  ,  ,  .  ,  .■  ,-hmo« 

L’examen  des  organes  de  la  vue.  nous  montre  l’orbite 
droit  rempli  par  une  tumeur  qui  fait  actuellement  saillie 
entre  les  deux  paupières,  qu’ellè1  est  parvenue  à  écarter  eù 
les  repoussant  en  avant.  Cette  tumeur,  recouverte  d’ude 
membrane’ ros'éë,  fine,  est  constituée  par  plusieurs  lobes, 
dont  le  plus  volumineux  et  le  plus  dur,  relativement,  est  le 
lobe  inférieur.  Le  lobe"  supérieur,  au  contraire,  est  mou. 
Si  avec  le  doigt  on  cherche  ^  pénétrer.éntre  la  tumeur  et 
les  parois  de,  l'orbite,,  on.  sent  que  celle-ci  n’a  contracté  au¬ 
cune  adhérence  avec  le  périoste.  D’où  nous  pouvons  con¬ 
clure  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  sarcome  pé- 
riostique. 

Déplus,  la  tumeur  est  très  mobile  dans  la  cavité  qu’elle 
occupe;  elle  est  élastique,  très  peu  douloureuse;  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  nerf  optique  ne  détermine  aucun  phéno¬ 
mène  lumineux.  Son  siège  paraît  être  dans  le  tissu  cellulaire 
rétro-oculaire  au  milieu  [duquel  se  trouve  le  nerf  .optique. 


S’agirait-il  alqjgjge.  quelque  ftqnjeur  de  ,ce  nerf,,  de  quelque 
’gliôîhè?  Il  ÿ  a  vingt  ans.enyiroq  que  çette  tumqur  existe  ou 
du  moins  que  l’on  a  commencé  à  s’en  apercevoir,  et  depuis 
longtemps  déjà  lav  vqe^de  ;  ce  .cfyté  était -perdre  lorsque 
JM.  (Jalezowski  l’a> opéré®  Or, jèi  pâ^.  quelques  pfibints' no^s 
sérions %isposé  j.à  a,dméitre  qpe  tunSèur  lu  nerf  optique, 
cependant,  d’autre  part,  l’absence  de  certains  phénomènes 
pqus- en  .éloignerait.  Mais  un  gliôrrie'!doïiné  bien  ad  palper  la 
kensàtion’dU  gelée  que  nous 'éprouvons  ici.  Serait^ce  quelque 
lipome?  Cela  se  pourrait  aussi,  pourtant  nous  ne  percevons 
aücïïnliàttemënt  d’ané  la  tumeur  comme  dans  les  îïpomës 
•où  l’on  rencontre  souvent  un  grand-nombre  de  vaisseaux. 

Enfin,  on  observe  quelquefois  aussi  des  kystes  multiples 
de  ï’, orbite.  A  ce  propos,  je  vous  citerai  le  fait  curieux  d’un 
jeune  curé  du  département  de  l’Eure  dont  l’œil  'était  luxé 
sur  la  joue;  il-consulta  Desmarres  qui,  après  avoir  pratiqué 
une  ponction,  me  l’envoya.  Je  ponctionnai  à  mon  tour  ; 
l’issue  d’tin  peu  ’de  liquide.  m’ayant!  démontré  qu’il  s'agis¬ 
sait  de  kystëS  multiples;  j’inteUviné  pat-  une  'dpératiod  'chi- 
rùrgïfcare',, JénlêVâi  ïà'  tumeur,  mais' 'dëjâçôu  à^.feonéerver 
le  globe  bculaire  que  je  parvins  à  remettre;ensuit'e.|en  place 
en  le  refoulant  dans  l’orbite.  L’opération,  qui  remonte  main¬ 
tenant  à  quinze  ans  environ,  réussit  parfaitement,  et  le 
malade  recouvra  une  excellente  vue. 

Serions-nous  donç  chez  notre  malade  en  présence  aussi 
d’une  srémblàbïë  ' th’riiéfuù V o3! '’qfri'fT  Éi’t’lë'sa'natnre  : 
gliome,  lipome  ou  kyste  multiple,  toujours  est-il  que  le 
. sinus  frontal .  et  le.  .sinus  maxillaire  ne  so.n  t  .pas  déformés  et 
que. la  narin,e',est  ,libre.  Mais,,-  me.  direz-vpus(,  ,si  l;a  tumeur 
est  bénigne,  pourquoi  .l’enleyer?  D'abord,  rien  ne.  nous 
prouve  qu’elle  ne  soit  pas  maligne.  D’ailleurs,  un  gliôme 
n’est  pas  une  tumeur  bé’nighé.  De  plus,  celle-ci  continue  à 
•s’accroître,  et  son  développement  progressif,  pourrait, ,  à  un 
moment  donné,  déterminer, des.  accidents  graves. 

Nous  allons  donc  l’opérer  en  pratiquant  d’abord  une  . in¬ 
cision  s’étendant  de  la  commissure  externe  des  paupières 
au  bord  de  l’orbite;  puis,  après  avoir,  an  moyen  de  l’écar¬ 
teur,  maintenu  séparéësTüne  de  l’àutreles  paupières  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  nous  ferons  une  incision  sejni-lu- 
naire  qui;  nous  permettra  de  pénétrer  dans  l’orbite  pour 
aller  énucléer  la  tumeur  en  haut  et  en  bas,  passeÿ  un  fil 
pour  lier  le  pédicule,  s’il  en  existe;  enfin  enlever  la  tumeur. 
—  L’opération  a  été  pratiquée  ainsi  qu’il  avait  ét&  dit-sans 
donner  lieu  à  aucun  incident  particulier  ;  mais  la  malade  a 
succombé  quelques  jours,  plus  tard  â  des  accidents  que  rien 
no  nous  avait  permis  de  prévoir. 

En  effet,  le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain  aussi  elle 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  vomissements, .  vomisse¬ 
ments  qui  n’ont  rien  d’extraordinaire. après  l’administration 
du  chloroforme.  Le  surlendemain,  le  pansement  avait  été 
renouvelé,  et  nous  n’avions  rien  constaté  de  particulier.  Mais 
le  jour  suivant,  tout  à  coup,'  des  phénomènes  de  méningite 
se  sont  déclarés,  la  température  s’est  élevée  à  39  degrés.  Les 
accidents  ‘ont  persisté  pendant  vingt-quatre  heures,  le 
thermomètre  indiquant  40  degrés,  et  la  malade  a  sücco'mbé. 

L’autopsié  a  été  faite  et.  voici  ce  qu’elle  nous  à  révélé  :  un 
myxosarcome  du  nerf  optique  se  prolongeant  dans  le 
chiasma  [et  dans  la  bandelette  optique  vers  le  pédoncule 
cérébral.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une  noisette.  De 
plus,  on  a  trouvé  dans  les  membranes  qui  tapissent  le  troi¬ 
sième  ventricule  une  substance  jaunâtre  ressemblant  à  du 
pus  infiltré;  de  même  dans  la  partie  inférieure  du  lobe 
sphénoïdal,  on  a  constaté  l’existence  d’une  plaque  desuppu- 
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ration;  enfin -il  ycavait  unè  cuillerée  à  café -de- pus  dans  le 
tissu  cellulaire  sdus-arachnoïdien. 

Or  j’ai  dit  que  le  début  de  la  tumeur  remontait  aii  moins 
à  une  vingtaine  d’années,  çjuè  la  malade  avait  commencé 
alors  à  perdre  la  vue,  et  que,  le  mal  progressant,  l’exoph- 
thalmie  survenue  avait  été  combattue  par  l’extirpation  du 
globe  oculaire  au  mois  ^octobre  dernier  ;  ,  enfin  que  le  néo¬ 
plasme  prenant  de  jour;  en  jour  un  développement  plus  con¬ 
sidérable,  repoussant  les  paupières  en  avant:, et  faisant  même: 
saillie  à  travers  leur  ouverture,  la  malade  avait  vivement; 
réclamé  une  opération. 

C’est  dans  ces  conditions  que  jë  l’ai  pratiquée,  espérant; 
que  la  malade1  ën  éprouverait  un  vëritable  'bénéfice.  Les  évé¬ 
nements  ont  trompé  notre  attënte,  d’autant  plus  que  rien  ne 
nous  faisait  supposer  l’extension  du  néoplasme  jusque  dans 
le  cerveau  ;  sans  quoi  nous  n,e  fussions  certainement  pqs in¬ 
tervenu  chirurgicalement.  ■ 

J’avoue  que  j’ai  quelque  peine  à  comprendre  cet  état 
latent  des  lésions  que  l’autopsie  seule  nous  a  révélées  et  qui, 
du  vivant  de  la  malade,  ne  se  sont  traduites  par  aucune’  ma¬ 
nifestation  morbide  autre  que  quelques  rares  douleurs.  Là 
présence  de  cette  matière  jaunâtre  commé  du ‘pus  h’est(p'as 
la  conséquence  de  i’bpération,  mais  elle  existait  antérieure¬ 
ment.  Ce  sont  ces  diverses  lésions  qui  ont  préparé  l’explo¬ 
sion  des  accidents  méningitiq.nes,  et  notre  intervention  n’a 
été  que  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase. , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Un  cas  d’occlusion  intestinale  (1)..  : 

II 

La  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  dernière  leçon  sur 
l’occlusion  intestinale  est  entrée  actuellement  en  pleine  con¬ 
valescence. 

Vous  savez  queé’est  samedi  dernier,  il  y  a  aujourd’hui 
huit  jours,  qu’elle  nous  a  été  amenée  à  l’hôpital,  et  qu’après 
avoir  renoncé  à  Télèçtricité,  nous  lui  ayons  prescrit  immé¬ 
diatement  la  belladone  en  potion;  médicament  que  nous 
avons, continué  jusqu’à  mardi.  Vous  savez  qu’à  partir  de 
dimanche,  elle  n’a.plus  vomi.  J’ajoute  qu’après  les  quelques 
selles  qu’elle  avait  commencé  à  avoir  lundi,  sous  l’influence 
du  purgatif  avec  l’huile  de  ricin,  elle  a  eu  jeudi  presque  une 
véritable  débâcle.  Aujourd’hui,  l’occlusion  intestinale  a 
complètement  cessé  et  le  ventre  est  libre. 

Nous  avions  pensé  que  cette  occlusion,  située  au  com¬ 
mencement  du  côlon,  entre  lui  ét  le  cæcum ,  où  nous  sen¬ 
tions  un  empâtement  douloureux,  'était  le !  résultat  de 
quelque  rétrécissement,  de  quelque  lésion  organique.  Au¬ 
jourd’hui  l’empâtement  ’  et  la  douleur  ont  complètement 
disparu,  de  telle  sorte  que  soiis  le  rapport  de  l’origine  ‘de 
l'occlusion,  je  réste.  quelque  peu  incertain  et  que  l’avenir 
seul  pourra  faire  la  lumière  sur  cette  question. 

Dans  la  dernière  leçon,  je; vous  ai  parlé  successivement  de 
la  symptomatologie,  de  l’étiologie,  du  diagnostic,  de  la 
durée  et  de  la  marche  de  l’occlusion  intestinale  en  général  ; 
aujourd’hui  je  vous  entretiendrai  du  traitement. 

Les  moyens  -  thérapeutiques  sont  assez  nombreux.  En 
première  ligne  et  par  excellence,  je  rangerai  les  purgatifs, 


En,  effet,  lorsque  ndùs  sommes  en  présence  d’un  ,  arrêt  âu 
cours  des  matières,  fécales  *  là  première  pensée  est  que; 
celles-ci;  durcies,  accumulées  par  la  constipation,  bouchent 
l’intestin:;  de  là  l’indication. d’un  purgatif  pour  amener  au-r! 
dessus  de  l’obstacïe  une  sécrétion  intestinale  ainsi  que  des, 
mouvements  péristaltiques  de  l'intestin,. capables  de  l’éva- 

Si  l’occlusion  reconnaît  pour  cause  quelque  invagination, 
quelque  bride,  ou  quelque  ;  jvolvulus,  on  peut  espérer  égale¬ 
ment  par  des  contractions  dégager  l’intestin.  Les -purgatifs  - 
ont  donc  une  indication  spéciale.  J’ajoute  qu’ils  doivent 
être  administrés  pendant  un  jour  ou  deux. 

Le  choix  du  purgatif  :  est  un  peu  1  indifférent.  Ainsi  quel-  » 
ques  médecins  recommandent  le  mélange, de  flOeentigram  i 
mes  de  calomel,  et.de  1  gramme  de  jàlap,  divisé  en  trois 
;  doses.  D’autres,  et  je  suis;  du  nombre,  préfèrent  les  p.urgan 
tifs  hiuileuy ,  qui  .ont  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer:  l’intestin  ; 
qui  a  déj  à  de  la  tendance  à  s’enflammer  sous  l’influence  des  i 
matières  accumulées:;  ainsi  30  grammes  d’huile  de  ricin, 
suffisent  souvent,  pour  amener  une  débâcle.  Cependant  aift 
après  une  première  dose,.;  je  n’obtiens  rien,  je  donne  de 
nouveau  30  grammes  d’huile  de  ricin  auxquels  j’ajoute  une 
ou  ideux  gouttes  d’huile  de.crofcon,  drastique  très- énergique.  > 

On  peut  aussi  employer  le,  sulfate  de  soude,;  ainsi  que  les 
eaux  minérales  naturelles  purgatives;;  mais  cellesi-ci  n’ont  , 
pas  une  action  suffisante.  Ori  a  .conseillé  aussi  le  séné  en; 
infusion  avec  Un  peu  de  sulfate  de.  soude  ou  de  magnésie. 
Le  mélange  est  assez  bon,  paroe:que  le  séné  a  la  propriété' 
dé  déterminer  deScontractions  de  l’intestin. 

Mais  il  arrive  :assez  souvent  que  les  purgatifs,  Pt  nOtam-‘ 
ment  le  séné,  ne  sont  pas  supportés,  et  que  les  malades  les 
vomissent..  Dans  ces  conditions; -  il  faut  ajouter  de  la  glace- 
dans  le. purgatif  et  en  faire  avaler  encore  quelques  morceaux 
à-part.  On;  a  également  conseillé,  en  cas  de  vomissement,  les  - 
purgatifs  en  lavement  pour  déterminer  des  contractions  de  •’ 
l’in  testin  de  bas  en  haut.  -  oi 

De  plus,  il  est  bon,  en  général,  de  donner,  comme  nous 
l’avons  fait  ici-,  deu-x  heures  après'  le  purgatif  administré  par 
les  voies  supérieures,  un  lavêment  au  séné. 

Tels  sont  les  moyens  à  employer  au  début,  mais  sans  les 
continuer  pendant  longtemps  ;  quelquefois1,'  cependant,  il 
est  bon  aussi  d’y  revenir  trois  ou  quatre  jours  après. 

Les  chirurgiens  ont  vivement  attaqué  -les  purgatifs;  pré¬ 
tendant  qu’ils  augmentent  encore  l’Obstacle;- favorisent  les 
vomissements  et  affaiblissent  l’intestin.  Pour  moi,  cette  opi¬ 
nion  non  seulement  est  fort  exagérée,  surtout  au  début  de 
la  maladie,;  Alors  que  le  malade  a  Conservé  sés1  forces  ;  mais 
encore,  je  considère  qu’il  y  - a  avantage  à  employer  les 
purgatifs  à  cette,  période  de  l'occlusion.  Il  est  évident1 
qu’il  y  a  des  indications  et  des  contre-indications,  telles, 
par  exemple,  que  la  péritonite,  l’inflammation  de  l’intestin, 
T  affaiblissement  des- malades,  leur  intoxication  par  les  ma¬ 
tières  fécales,  etc.,  etc. 

Après  les  purgatifs,  nous  avons  les  moyens  mécaniques  ; 
ce  sont  dès  lavements  d’eaù  émolliente,  administrés  avec 
une  seringue  de  cheval;>en  quantité  considérable,  de  façon, 
en  distendant  l’intestin,  à  favoriser  ses  contractions.  4  cô.té 
de  cela,  il  y  a  les  douches  ascendantes  qui  agissent  de  même, 
surtout,  si  l’obstacle  réside  dans  l’ampoule  rectale.  Nous 
avons  aussi  l’insufflation  de  l’intestin,  faite  avec  un  soufflet 
assez  fort.  On  a  aussi  conseillé  les  eaux  gazeuses  en  laye- 
ment,  c'est-à-dire  l’eau  de  Seltz,  au  moyen  d’un  siphon 
dont  le  bec  est  adapté  à  une  canule. 


(1)  Pin.  —  Voir  -le  numéro  du  10  décembre  1885. 
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Tous  ces  moyens  peuvent  être  bons  si  l’obstacle,  je  le  ré¬ 
pète,  est  situé  assez  bas,  dans  l’ampoule  rectale,  par  exemple, 
dans  l’S  iliaque.  Il  en  est  de  même  de  l’administration  d’eau 
tiède  en  lavement  trois  fois  par  jour  pendant  un  quart 
d’heure. 

Gomme  moyen  mécanique,  ce  qui  m’a  réussi  quelquefois, 
c’est  la  glace  appliquée  sur  le  ventre  pour  amener  des  con¬ 
tractions  de  l’intestin. 

Parmi  les  adjuvants,  je  vous  citerai  l’opium  pour  calmer 
les  douleurs,  et  très  vanté  aussi  pour  vaincre  l’obstacle.  En 
effet  il  peut  être  bon,  si  cet  obstacle  au  cours  des  matières 
est  le  résultat  d’un  spasme.  Il  est  bon  aussi  contre  l’élément 
douleur,  mais  je  lui  préfère  le  chlorhydrate  de  morphine  en 
injections  sous-cutanées. 

Cependant,  un  médicament  bien  plus  important  dans  ce 
cas-là,  c’est  la  belladone.  Je  vous  la  recommande  vivement 
à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  par  jour,  car  j’en  ai  ob¬ 
tenu  plusieurs  fois  de  très  bons  résultats.  Chez  la  malade  qui 
est  l’occasion  de  ces  deux  leçons,  j’en  ai  certainement  retiré 
de  très  bons  effets.  Cette  femme  a  été  mieux  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  elle  a  pris  sa  première  potion  belladonée.  Mais  il 
faut  continuer  ce  médicament,  même  après  l’amélioration 
obtenue.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  ici  jusqu’à  hier  matin. 

La  belladone  m’a  aussi  donné  de  très  bons  résultats,  il 
y  a  six  semaines,  en  ville,  dans  un  autre  cas  d’occlusion  in¬ 
testinale  avec  accidents  de  péritonite  pendant  quinze  jours. 

Pour  moi  donc,  ce  médicament  est  un  excellent  adjuvant. 
Les  bains  sont  bons  aussi  et  calment  les  douleurs.  Le  chlo¬ 
roforme  soulage  également  les  malades.  Au  moment  delà 
découverte  de  cet  anesthésique,  je  l’employai  chez  un 
jeune  homme  de  quinze  ans,  atteint  d’occlusion  intestinale 
avec  coliques  atroces,  très  grande  agitation.  Je  lui  fis. res¬ 
pirer  du  chloroforme  jusqu’à  ce  qu’il  fût  endormi,  et  au 
réveil,  les  spasmes  de  l’intestin  ayant  cessé,  il  eut  une  abon¬ 
dante  garde-robe. 

Enfin,  je  ne  dois  pas  omettre  de  citer  l’électricité  qui, 
chez  certains  malades,  a  donné  des  résultats  superbes.  Il 
faut  y  recourir  dès  que  les  purgatifs  n’ont,  au  bout  d’un 
jour  ou  deux,  produit  aucun  effet,  mais  à  la  condition  de 
savoir  l’employer. 

Dans  la  statistique  de  M.  Edme  Paris,  nous  ne  trouvons 
que  17  insuccès  sur  70  cas.  Il  faut  donc  avoir  recours  à 
l’électricité,  sans  trop  tarder,  c’est-à-dire  aussitôt  après 
que  les  purgatifs  et  que  les  lavements  gazeux  sont  restés 
inutiles. 

Enfin,  si  rien  ne  réussit,  il  faut  faire  intervenir  la  chirur¬ 
gie,  pratiquer  l’entérotomie,  créer  un  anus  artificiel,  mais 
sans  attendre,  bien  entendu,  que  les  accidents  soient  deve¬ 
nus  trop  graves,  sans  attendre  la  cachexie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  il  décembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

L’hystérie  chez  l’homme.  —  M.  millard  présente  un 
homme  atteint  d’hémiplégie  et  d’hémianesthésie  du  côté  gauche, 
qui  ne  semblent  pas  pouvoir  être  rattachées  à  une  autre  cause 
qu’à  l’hystérie. 

Influence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la  nutrition. 
—  M.  DEBOVE,  après  avoir  rappelé  le  désaccord  qui  règne  entre 


les  médecins  sur  ce  sujet,  les  uns  prétendant  que  l’eau  engraisse, 
d’autres  qu’elle  est  sans  influence,  d’autres  enfin  qu’elle  fait  mai¬ 
grir,  désaccord  qui  s’explique,  par  l’insuffisance  des  expériences 
qui  ont  été  faites  jusqu’ici,  a  cherché  à  résoudre  lè  problème  en 
s’efforçant  de  satisfaire  aux  trois  conditions  suivantes  :  i°  expéri¬ 
menter  sur  l’homme  ;  2°  soumettre  le  sujet  à  une  ration  d’entre¬ 
tien  de  longue  durée;  3°  doubler  et  tripler  la  quantité  de  liquide 
ingéré  ;  4°  examiner  lé  chiffre  de  l’urée. 

Ayant  choisi,  dans  son  service,  une  hystérique  hypnotisable  et 
suggestionnable,  M.  Debove  lui  suggère  l’idée  de  manger  tous  lés 
jours,  à  partir  du  6  juillet,  200 grammesde viande,  600  grammes  de 
pain  et  de  boire  un  litre  de  tisane.  Ce  régime  est  suivi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  suggestion,  pendant  un  mois  ;  puis,  le  mois  suivant, 
la  quantité  de  tisane  est  portée  à  4  litres.  Or,  pendant  ce  temps, 
le  poids  de  la  malade  n’a  pas  varié  ;  le  chiffre  de  l’urée  est  resté 
le  même.  M.  Debove  en  conclut  que  la  quantité  d’eàu  ingérée  n’a 
aucune  influence  sur  l’augmentation  ou  la  diminution  du  poids. 

M.  A.  robin  rappelle  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce 
sujet,  il  y  a  trente  ans,  par  un  médecin  étranger  qui  a  constaté 
une  augmentation  de  l’urée  et  du  coefficient  de  la  combustion, 
sous  l’influence  de  grandes  quantités  d’eau  ingérée. -Ces  expérien¬ 
ces  ont  été  faites  dans  des  conditions  de  certitude  qui  ne  laissent 
rien  à  désirer. 

m.  DUJARDIN-BEAUMETZ  rappelle  les  expériences  de  Schiff 
sur  des  estomacs  de  chiens,  qui  prouvent  que  l’eau  augmente  le 
pouvoir  digestif  de  l’estomac.  Donc,  quand  on  augmente  la  quan¬ 
tité  d’eau  dans  l’alimentation,  on  augmente  le  pouvoir  digestif. 
Beaucoup  d’eaux  dites  digestives  n’agissent  comme  telles  que 
parce  que  c’est  de  l’eau. 

m.  guyot  fait  observer  que  la  malade  choisie  par  M.  Debove 
comme  sujet  d’expérience  est  une  hystérique  qui,  par  cela  même, 
ne  se  trouve  pas.  dans  lés  conditions  normales. 

M.  hayem  dit  que  ces  questions  de  nutrition  ont  été  jusqu’ici 
très  mal  élucidées.  Comme  M.  Guyot,  il  pense  qu’on  peut  faire  à 
M.  Debove  des  objections  très  sérieuses  sur  le  choix  de  son  sujet; 
on  sait,  en  effet,  que  chez  les  hystériques  il  existe  bien  souvent 
des  modifications  de  la  nutrition  intime.  C’est  donc  se  placer  dans 
de  mauvaises  conditions  que  de  faire  sur  elles  dès  expériences. 

.  M.  labbé  fait  observer  que  la,  question  d’heure  est  des'  plus 
importantes  dans  le  rôle  que  l’eau  peut  jouer  dans  l’alimentation. 
Les  malades  qui  boivent  en  dehors,  des  repas  engraissent  et  de¬ 
viennent  dyspeptiques.  S’ils  boivent  la  même  quantité  de  liquide 
.dans  les  repas,  ils  n’éprouvent  plus  les  mêmes  inconvénients. 

M.  debove  fait  observer  que  les  conditions  que  présente 
son  hystérique  sont  au  contraire  dès ’meilleurès  pour  l’expérimen- 
ation,  puisque,  dans  ces  conditions  seules.  On  peut  obtenir  un 
régime  identique  pendant  trois  mois  de  suite. 

Rupture  du  cœur.  —  M.  A.  robin  lit  un  travail  sur  les  rup¬ 
tures  du  cœur.  Elles  s’observent1  généralement,  dit-il,  sur  des  per¬ 
sonnes  d’ On  âge  avancé,  atteintes  de  myücàrditè  sclérèusè,  souvent 
sous  l’influence  d’un  effort  augmentant  le  travail  du  cœur.  Mais 
l’effort  n’est  généralement  ici  qu’une  cause  occasionnelle,  les  lésions 
antérieures  de  myocardite  suffisant  à  les  provoquer.  Ces  myocar¬ 
dites  sont  silencieuses  ou  latentes. 

M.  Robin  a  constaté  deux  ruptures  sur  un  .  même  cœur.  Elles 
peuvent  se  faire  de  dehors  en  dedans,  ç’e.st-à-dire  dans  ,  un  sens 
opposé  à  celui  de  la  circulation.  La  mort,  est  subite,  mais  elle 
est  précédée  de  quelques  symptômes  constants,  tels  que  des  accès 
douloureux  analogues  à  ceux  de  l’angine  de  poitrine,  accès  laissant 
un  certain  engourdissement  et  rie  disparaissant  pas  complètement 
comme  dans  l’angine  de  poitrine.  L’auscultation  du  cœur  ne  ré¬ 
vèle  rien  de  particulier.  M.  Robin  cite  trois  exemples  tirés  de  sa 
pratique. 

MUTATIONS 

La  Société  procède  aux  mutations  dans  les  hôpitaux.  (Voyez  les- 
Nouvelles.) 

La  séance  est  levée. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  décembre  1885.  -  Présidence  de  M.  d’Arsonvau. 

COMMUNICATIONS 

Hypnone.  -  M.  LABORDE  a  fait  une  série  d’expériencesavcc 
la  substance  dont  M.  Dujardin-Beaumetz  a  par  e  dansune  de 
dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine  (voy.  Gazette  des 

^ThypnonTèn 'injections  sousmutanèes,  même  à  f“tes  ^^ 

(3  grammes),  ne  produit  rien  chez  le  chien.  Si  on  Jfjg*  °y  j 
par  l’estomac,  l’animal  vomit  et  il  n’y  a  pas  encore  d  effe  pby  ^ 

lnsiaues  Enfin  en  injections  intra-veineuses,  elle  produit  un  som 

(dose  1  gramme).  Dans  ces  cas,  la  mort  est  constante  dans 
bref  délai  A  l’autopsie,  on  trouve  des  plaques  apoplectiformes 
dans  le  poumon,  une  infiltration  sanguine  rénale,  des  urines  san¬ 
glantes  dans,  la  vessie,  de  l’albummune.  1  «p  fait  du 

8  Sous  l’influence  de  ces  .injections  intra-veineuses,  il  se  a  t  du 
côté  de  la  respiration  des  modifications  considérables.  Du ^  côté du 
cœur  on  constate  un  abaissement  de  la  pression,  une  -cél  ratum 
et  une  atténuation  des  pulsations  cardiaques  Les  u^chom  ,s?  - 

cutanées  déterminent  des  lésions  locales. 

l’hypnone  produit  une  anesthésie  de  la  cornee,  mais  aussi  une 
conjonctivite  des  plus  intenses  qui  doit  en  faire  Pr°s^ 
iVmnloi  dans  ces  cas.  M.  Dubois  a.constaté  que  les  malades  prè a 
lablement  soumis  à  l’hypnone  s’endorment  an^es 

beaucoup  plus  facilement  ensuite  sous, l’influence  du  chlorofoime. 

Souvenirs  latents.  -  M.  BERNHEIM  (de  Nancy)  fait  une 
communication  sur  les  souvenirs  latents  et  les  suggestions  à  longue 

souvenirs  ignorés  réveillés  par  un  souvenir  quelconque. 

Excitabilité  des  circonvolutions  cérébrales.  -  M.  DUPUY 

seaux. 

ÉLECTION 

M.  Remy  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 

VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  LÉon-Dmotm  (1) . 

LX 

"  Eaux  de  Capbert 

En  allant  en  voiture’' de  Saint-Gaudens  à  Bagnères-de-Bigorre, 
car  MonSean,  nous  passâmes  la  nuit  au  misérable  village  de 

Capbert  tout  près  de  l’entrée,  dans  la  vallée  dAurc.  Nous  } 
prîmes  quelques  renseignements  sur  des  eaux  mmèkle^m  d  a- 
près  le  pharmacien  du  lieu,  fonctionnant 

tf 

t 

°â”.  ael»to.ed«l.rocto  «faire;  mi.»  HftS 
assez  bien  construite,  et  destinée,  i  loger  les  melades,  précédé 
l’établissement. 


(i)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  8  décembre  1! 


Ces  eaux,  que  nous  n’avons  pas  pu  soumettre  à  des  rêactifs  ne 
nous  ont  pas  offert  au  toucher  une  chaleur  sensible  ,  elles  n 
^  “ent  optant  pas  la  fraîcheur  des  sources  ordures  :  pour 
l’usage  des  bains,  on  les  fait  chauffer  au  moyen  dune  giande 
chaudière  ;  aucune  odeur  sensible,  aucune  saveur  particuhère 

•SS1:, c'r.“.?T.cTursdc  no,  sens,  ne  no»,  laissa  pas 
une  haute  M  de  lenr.  propriété. 

penser  ,né  lier  réputation  locale  en  («sot  le 
i  Que  penser,  en  effet,  des  vertus  dune  eau  qui  n  a  n 
odeur  ni  chaleur  ni  couleur?  Leur  innocm  é  est  sans  doute  pou 
|  beaucoup  dans  la  cause  des  cures  merveilleuses  quon  leur 

trQüarante-trois  ans  après  mon  impression  médicale  sur  les 
eaux  de  Capbert,  je  dois  reconnaître  î"e“2fSu- 
Capvern,  superbement  aménagée  tout  près  de  la  voie  ferrée  (lo 
hmse-Tarbes),  a  pris  le  renom  du  Vichy  de  notre  sud-ouest. 

Eaux  de  Bagnères-de-Bigorre. 

Les  montagnes  si  pittoresques  qui  dominent  jolie  de 

Bagnères-de-Bigorre,  à  1’extrémite  de  la  riche  p  * 

lesfv, allées  délicieuses  qui  l’avoisinent,  rabondançp 

pides,  qui  la  traversent,  une  grande  té  de  sources  deaux 

minérales,  toutes  les  conditions  favorables 

plaisirs  font  de  cette  ville  un  des  séjours  les  plus 

la  saison  des  eaux,  ,  lorsque  les  temps  sont  prospères,  c  est  un 

'tes" établissements  thermaux  sont  extrêmement  nombre^ 
nouaien  visitâmes  rapidement  une  vingtaine  :  1? 

(ndm  du  médecin-propriétaire  de  l-étaU»«m«nt).  *.  *3»  degta. 
sulfureuse,  6  baignoires,  2:  buvettes,  l’une  de  celles-ci  est  saline 
et  dit-on,  ferrugineuse  ;  2»  bains  de  LaSSem,_  eau  ferrugineuse 
où  saline  4  baignoires,  2  buvettes  (l’une  ferrugineuse,  1  autre  sa- 
I  SevÏfc  32  degrés;  3°  bains  de  Mora,  25  à  40  degrés  2,bai- 
gnoires^  une  buvette,  eau  saline  et  chaude;  4°  Petit  ta»,  i  *  bai¬ 
gne  es’  une  buvette,  eau  saline  et  chaude,  préconisée  contre  les 
colkrues  25  a  39  degrés;  5»  Jaulas  Théas,  3  baignoires  2  douches, 
eau^saline  chaude,  26  à  .40  degré,;  ^ 

2.  douches,  une  buvette,  eau  saline  et 

7°  Vnulon  9  baignoires,,  eau  plus  onctueuse,  28  deg  , 

Lane,  2, baignoires,  une  douche,  un  peu^plfureus^e  abop^ce 
la  cmferva  thermalis  dans  les  tuyaux  de  conduite,  25  à  30  g  , 
O»  BaupUn,  établissement  du  gouvernement, 
très  2  piscines  pouvant  contenir  six  à  sept  malades  chacune, 

é  IL.;  OM  «— ■.  * 

36  d«|S%®oV.Wé“c&ft  pi«“ 

,  k  rétablissement  le  pi».  élevé  *- 

promenades  r«v«n.J  #  glgg.  ‘A£*  ooVospi», 
gnoires,  un.  doneb.  26  «  f./jS  d-  ti-  (M  hors  ville,  •» 
8  baignoires,  3  douches,  38  à  40  degrés,  m  a  Ma-. 
sud-ouest,  précédé , d’une  jolie  avenue  d’arbres, 

une  buvette  appe  '  9p  ,  -  18o  Lamies,  4  baignoires, 

SfkÏÏTi  io  d.gr£  t”  d’il'.»  19°  Petit 

pri,m.  2  baignoires,  24  à  29  degrés;  20*  Dar^l.i 1  bargnorres, 
1  r  91»  Salies  en  plein  air,  41  degrés. 

c’est  Ia“rfMion  a* 

:  sources,  chacun  préconise  la  sienne. 
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■'  Eauùc-Bonnes  et  Eaux-Chaudes: 

De  Tarbes,  où  notre  savant  compagnon  de  voyage,  M.  de  P..., 
nous  quitta  pour  prendre  la  route  de  Bordeaux,  nous  allâmes  à 
Nay,  par  Pontac,  et,  après  avoir  reçu  la  plus  gracieuse  hospita- 
lité  ap  château  des  Forges,  chez  .notre  ancien  préfet)  le  marquis 
d’Angos.se,  nous  .traversâmes,  la  vallée  d'Ossàu  jusqu’à  Laruns 
d’où  ï’.oh  monte  au  hameau 'des  Eaux-Bonnes. 

.L’êtablis.Semeijt  thermal  mangue  totalement  de  confortable  : 
cinq  soupcep  d’eau  thermale  sulfureuse,  Vieille,  d’en  bas,  Nouvelle,  du 
Bois  ou  froide,  d’Qrteçh;  eap  limpide,  onctuëuse' ail  toucher,  odeur 
sulfureuse  prononcée,  saveur  peu  désagréable  :  on  ne  se  baigne 
pas  aux  Eaux-Bonnes,  on  ne  fait  usage  de  l’eau  qu’en  boisson. 
L’inspecteur  est  M.  Darralde.père  ;  préconisées  surtout  pour  les 
affec.tions- des  vpjes  respiratoires;1  on.  les  transporte  en  grande 
quantité. 

Nous,  visilârnes  l’établissement  des. 'Eaux-thaude's  avec  l’inspec-' 
teur  M.  Larivière  :  on  l’appelle  iè  çhdie'au  dé  \as.  La  source  Rey 
a  7  baignoires,  5  douches,  28°, a  ;  1  ’Esquirette,  7  ^baignoires,  pas 
de  douche,,  unp  buvette,  27  degrés,  les  baignoires  sont  en  marbre, 
les  cabinets  un  peu  obscurs,  l’eaù  monte  dfé  la  spurce  pour  rem¬ 
plir  /es.  baignoires  ;  la  température  nous  parut  un  ' peu  plus 
chaude  qu’à  Bonnes,  la  saveur  moins  sulîhydrique  ;  la  source  ’Ç loi 
est  séparée  des  précédentes,  2'  baignoires;  une  douche,  une  bu¬ 
vette,  29  degrés.  Au  sud  du  château  de  bas,  sur  l’escarpement 
qui  forme  l’encaisseméht'du  Gave,  il  y  a  une  source  à  découvert  et 
peu  abondante,  connue  sous  le  nom  de  Laresec  ;  l’eau  surgit  de 
deux  points  différents  très  rapprochés  :  l’un  est  un  très  petit 
bassin  carré  ayant  à  peiné  5  pouces  de  diamètre  ;  la  température, 
au  toucher,  paraît  presque  froide,  19  degrés.- Nous  remarquâmes 
unè  teinté  rosée  vers  le  fond'  des  deux  bassins,  et  des  flocons 
blancs  de  matière  grasse  évidemment  déposés  sut  une  trame  fila¬ 
menteuse  h  la-  coupe  (œnferva  thetmalis):  Nous  remarquâmes 
aussi  des  bulles  gazeuses  qui  venaient  crèver'àla  surface  de  l’eau 
de  ces  bassins  ;  on  croit  que  ce-gaz  est  de  l’acide  carbonique. 

La  soilrce  de  Laresec  surgit  du  granit. 

M'.  Baudot,  propriétaire  de  maisons,  a  découvert  une  nouvelle 
source  sur  le  même  escarpement,  plus  près  du  château  de  bas; 
elle  paraît  assez  abondante,  23°, 5.  La  fontaine  découverte  en 
1781,  par  le  mêdeoin-inspécteur-Menvielle,  hors  du  hameau,  vers 
la  base  de  la  montagne  de  Goursi,  :  est  entourée  d’un  mur  carré 
et  fournit  de  l’eau  sulfureuse  froide. 

Depuis  que  j’ài  inscrit  ces  notes  d’observation  '  médicale  dans 
mes  journaux  de  1816  et  1819,  lés  divers  établissements  thermaux 
de  nos  Pyrénées-  ont  acquis  des  améliorations  considérables.  Ces 
eaux  minérales  ont  été  l’objet  d’analyses  multipliées  et  exactes 
(celles  Surtout  qu’a  pratiquées  le  professeur  Filhol,  dé  Toulouse). 

La  vogue  d’aller  aux  Pyrénées  pour  y’ êhercher  distractions  et 
santé,  s  est  accrue  de  toutes  les  facilités  de  voyage  qu’ont  pro¬ 
duites  lés  chemins  dé  fer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,  en  date  du  11  décembre  dernier,  M.  Mathias 
Duval,  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 'est;noihmé  professeur 
d’histolqgié  à  là  Faculté  de'  médecine  dé  Paris. 

M.  Prunier,  agrégé  des  écoles  supérieures  de  pharmaciè,  est 
nommé  professeur  de  pharmacie  chimique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite,  au  1er  janvier  prochain, 
pour-  limite  d’âge,  de  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  - 
Samt-Louis,  les  mutations  suivantes  auront  lieu,  à  cette  date, 
dans  le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  doc¬ 
teur  Balzer  passe  du  Bureau  central  à  l’hôpital  de  Lourcine  ; 
M.  le  docteur  Roques;  dé  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hospice  d’Ivry  ; 
M.  le  docteur  Quinquaud,  de  l’hospice  d’Ivry  à  l’hôpital  Saint- 


—  Par  arrêté  ministéiîieloeiudater  dû -80;  novembre  1885,  M.  le 
I  docteur  Bar,  médecin-accoucheur  du  Bureau  central,  est  nommé 
!  médecin-accoucheur  à  l’hôpital  Tenon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  décembre  1885,*  et 
sur  la  proposition  de  l’Acadéhiie ;  de  médeteine,  les  récompenses 
suivantes  ont  été  aecérdéesr.  aux  médecins  des  épidémies  et aux 
docteurs  en  médecine  qui; se ■  soiit  'distingués'  par  leurs  travaux' 
spéciaux: sur  les  épidémies  pendant  Tannée 4 884  : 

Médailles  d’or.  — MM.  les  médecins  des  épidémies- Jâblonski  (de - 
Poitièrs),  et  Pennetiér  (de  RoUeh). 

Rappels  de  médailles  d’or.  -  MM.  "lès  médecins  des  épidémies 
Pilât  (dé  Lille),  Perrdüd  (de  Lyon);  MauTicet  (de  VaUnes),  et  Pâris 
(de  Versailles):  1 

Médailles  d'argent.  —  MM.  lés  m'édètins  des  épidémies  J. -B.  Blanc" 
(d’Albertville),  CofOnaf  (de  Gifp),  Delàcour  (dé  Üennës),-  Empereur 
(de  Bourg-Saint-Maufïdé);  L-acoürtiade'(de.'Blâyé);';Ëeelercq  (d’Ar¬ 
ras),  Mantel  (de  Saint-Omer):;—  MM.  les  drictenrs  Poucet,  médecin' 
principal  de  première  classe; 'Czèrfiicki,  ïùédfecin-major  de  pFe--' 

mière  classé;  et T'orthe,  aidë-major  de' prèHliëre  6iaè'së:.;i:! 

Rappels  de-  médailles  d’argent.  —  MM.lés'rtjédècihs'déà "épidémies 
Barbrân  (de  Rochefôft/Desîtoï  (d’Hàzébfüiick),  Évrard  (de  Beau¬ 
vais),  Béttoist  (de'  Guingàlmp),  Fichot'  ('dfel  NéVërisj/ Guidon!  (de 
Câlvi),  Lenoël  (d’Amiens);1  Pujos  (d’Aùch),  Rbusseâux  (dé  Voüziers). 
—  MM.  les  docteurs' Amatv  nié’décih-màjàr  dé  première  classé,  et: 
ViHaid- (de  GUérét).  ; 

Médailles  dé  brome.  —  MM.  les  médecins i  des"  épidémies  Bouglé 
(d’Orléans),  Bourée  (de  Châtillôn-sur'-'Sëiile),  Delbarre  (de  Cam¬ 
brai);  Denis-Dumont  '  (de  Caen),  Dion '(du  Blanc),  Dufraigne  (de 
Meaux),  Dulac  (de  Montbrison),  dp  Font-Réaulx  (à  S.aint-Junien), 
Hugot  (de  Laon),  Raquet  '(de  Païmbœuf),  Robin  (de  Loudéac  , 
Pône  (de  Pontarlier),  Reumaux  (de  Dunkerque),  Véret  (de  Doul- 
lens).  MM.  Igs  docteurs  Chabenat(à  Ladhâtre),  etSenut,  médecin- 
major  de  première  classe. 

—  La  première  épreuve, du  concours  de  l’agrégatipn  (composi¬ 
tion  écrite)  est  terminée.  La  seconde  épreuve,  qui  consiste  dans 
une  leçon,  de  trpis  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  prépara¬ 
tion,  commencera  aujourd’hui  lundi  14  décembre  1885.  Elle  sera' 
subie  par  les  vingt-huit  candidats  restants,  —  M.  le  docteur  Cuffier 
s  est  retiré  du  concours,  —  dans  l’ordre  suivant,  fixé  par  tirage  au 
sort  : 

Lundi  14  décembre,  MM.  Brault  et  Gaucher;  mardi  f5, 
MM.  Dreyfus  et  Ballet;  mercredi  16,  MM.  Grenier  et  Barth; 
Jeudi  17,  MM.  Juhel-Rénoy  et  Letulle;  vendredi  18,  MM.  Sarda  et 
Bourcy;  samedi  19,  MM.  Simon  et  Lemoine;  lundi  21,  MM.  Netter 
ïet  Dubreuilh;  mardi  22,  MM.  Boinet  et  Déjérine;  mercredi  23, 
MM.  Lober  et  Weili;  jeudi  24,  MM.  Brissaud  et  Brousse- 
samedi  26,  MM;  Parisot  et- Chauffard;  Iundi'28,  MM.  Colin  et  Bâl- 
zer;  mardi  29,  MM.  Moussous.  et  Chuffard;  mercredi  30,  MM.  de 
Beurmann  et  Lannois. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Daga,  médecin  inspecteur  des  armées,  décédé  à  Paris,  le  10  décem¬ 
bre,  à  l’âge  de  soixante  ans . 

—  Muséum.  —  M  Je  professpiir  EdmqpAPerrier'.oilvrira  un  cours' 
de  zootogie  (annélide^,  pioljusques^zoophytes).  le  mardi  15' dé¬ 
cembre  1885,  à  deux  heures  et  quart  de  J’après-rnidi,  dans  la  ga¬ 
lerie  de  zoologie,,  et  i^coptiuuera,  à  la  même. heure,, les  jeudis  et 
mardis  de  chaque  semaine. 

Le  professeur  exposera  les  trgtts  principaux  de '/histoire '  des 
zoophytes  et  des  yers  ;  .il .  ipsistei-a  plus  particulièrement  ensuite 
sur  l’histoire  des  mollusque?,  qui  sera, présentée  à  l’aide  des  pièces  - 
contenues .  dans  la  collection  du  Muséum.  Des  conférences,  réser, 
vees  aux,  candidats  à  l’agrégation  et  au  doctorat  inscrits  au  labo¬ 
ratoire,  auront  lieu  le  samedi. 


Le  Directeur-gérant  :  ûp  E.  Le  Sourd. 


P»ris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


».  —  18759. 
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SOLUTION  C  0  I  R  R  E  codex  i8t7) 

am  chlnrliydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIBj  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

■  ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

.  MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparationv'qnijjcfuitidepluis  longtemps 
dp  la  faveur  du  corps 'médical-,  est  basée  sur  ce1 
fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy-i 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la-dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

■  1 .  'Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque- 'le  phosphate •  de  -  ckduX  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  former qtfil  prend 
■naturellement, ilàrsqn’iH est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec-  cette- différence  qu-il 

,  ni  distrait-  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique.  ■ 

■  Concentration-plus  gi'hnde  du-  sel.  n; 

-  Acidité  insignifiante.  - - - | 

et  dont  lès  -effets  conçounni  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies-,  au  même-but  que  le-phosphnle-  de-chaux. 

'  En  outre,  action spécialééminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 

■  l’ont  démontré  les-  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

.  Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 

goût  quand  on  la  mélange  -avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les -malades  peuvent  .  en  prendre  pendant 
■très  longtemps,  sans  en  M  tre.  fatigués  comme des 

r  ^Enfîn,  prix  infiniment  ' plus  réduit,  eu  êgaéd  à 
la  quantité  dèsel,  -fc.  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement-cle  longue -durée.-  ■  ■ 

Re.stenb  ^résultats,  fort,  npmhoe.qx  consignés 
dahs"  tbu’s'  fés  journaux-  dé  médecine,  et  qui -peu-;, 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlôrhyd?d-pWosp'hu(è  ”de  ëh'àux  favorise 
l’appétit, et  la  cogestion, au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  genéraVilyecIa^plus 
'  grande  rapidité’. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  touteslés 
'circonstances  bii’il  y  aune  dépressiiJn  del’écono- 
:mie,  les  anémies,  les  cachexiëè'd’brigitiés  diverses, 
l'assimilation  insuffisante’,  Tes  corivalescéh'dé'sy'  la 
phthisie,  la  scrofule,  leiTacbitisraec  -■ 

.  Il  po^sfedeien  outre, pnqaptionisi-ié.çialeidansiles 

maladies  des, os  (fractures,,  caries.,  qsféoçnalaqie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  «ans  la  scrofule,  lai 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfarit.  11  est' donc  indiqué ’â-uh 
doublé- titre  dansées;  maladies,  àinsl  çjué  Sbëz  la 
femme  enceinte  eï  lés.  enfants  envias  âge  places  j 
dans  de  mauvaises  ’coh.ditiôiis’hygié'niques. 

Une  cuillerée  '  à  bouché  -  chez  les  adultes  ;  une 
cuillerée  à  café 'chez  les  enfants  du" premier  âge; 
deux  cuillerées  ‘à  café  dé  six'  a'-âouzè-  ans,' au  mo¬ 
ment  des  deux  pHncipaùi: 1  repas,  dans" l’è'àn 
' sucrée' bfi' coupée  de  vin. 

Prix:  ï  fr'SÉ'le 'flacon.  Dgas, toutes  les  ph'«*. 
Nota.  —  Sé'ihéfiér  dés  n'ornbfèiïsesiTmtatîéns 
•suggérées  par  le'  succès,'  toujours-  eroisSant  de  ce 
produit.  .a!.:-'  aiipEils 

—  Se  méfier  également  des  solutions  préparée; 


2  '  qui  nécessite  des 


de  chaux  à  l’état  nai 
appareils,  spéciaux 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

-par'là’Flahélle  et  là  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
■KEYNAUD;  cheïnï^îér,  rue  de  la.  Paix,  22,  Pafils. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite' chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  -  , 

Le  sirop  dm  docteur  Ueinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dent): 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  . et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la.carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  .souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fpcfiç>n%.  _ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
(ES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
C.i»  Fs  Mc  "  - 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DRRABUTEAU 

.  .  ..  Lauréat  de.  }\ Institut  de,  France, 

Les  études  faites  dans  las  Hôpitaux '^de.  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globulgs  crouges.  du,  sang,  avec  une 
rapidité  qui  h’avait  jamais  été  observée  en 
emgldyànt  lés  àiitrés  ferrugineux.  U 

Ces  .Tésultais  ont  étè:cqnstatés-.-au-:mo.yen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Prépara, fions,  du  Dr  Râbutèaü  ne  pro- 
Uiiièent  p'as  là^Gbbstipàtioh  et  soüt' -fcolër'ées  par 
les,  personnes.les  plus,  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
-  DÉjAiLti Hans. les  Bonnes  Pharmacies,  t 
',,'  Grlàiîs,':!CÎiêz’Clin  &  Cf«,  âÜ'Crue  déü;'Pbls«è- 
'gf-îac(jués,  Paris,  W  l’on’  trphVe.  'également  les 
Capsules  ait  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


hiéLlDBÊS  DÉ  t A1GOR#E 

DE  I*A  ViOpC  ET,DE  ^'A^OUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

.  AÙ.  SEL  DR  BÉÂTHÔI.ET  '(chlgxàp.'.ik  ».b- 
t'àssé),  contre  lesmauxde  gorgé  angines,  e.xtmc- 
tipns.de- voix,  ulcérations  de  la  .bouche,  isoorb.u- 
’ et  salivation  mercurielle.  w 

Ami.  i'KTFIAN  ,  .phar- 
maciÿhj  ;  hue,  ■  de  Raudip,  .  yJ 

,23,  Paris,. et  dans  toutes  les  v 

1  riuéipçSl;^ihp''lîa>rmja^iés’d  e’ France  et  de  l’étran  ger. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7 ,qoûf  1877). .  . 

SIROP  sulfureu x  C  R  0  S  N  1ER 

'goudron -et  mottbbfilfüre.  dë  sodium  inaltérable 
Prescrit  gyec  le  .plus  grand  succès  dans  la’Bnm- 
chite  chronique  ,’lé  Catarrhe,  l’ Asthme,  \a  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose:  quand  l'expectoration  est 
ti)és;hlpoh’danjei^-iR,’Viaule-du-Tempîèj  21,  Paris. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  'CRÉOSOTE  ARAÏSÎ  ‘d’à 'goudron  de 
'Üëtre'et'à  l’Huile  de  foie  de  morue. —  Récom- 
pensémiiqùéà  ÇE!cp'osit'.:univn'sëflede  Paris,  1878. 
Les  seules1  éxpenmentêeà  et  employées  'dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lro.cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 
■  Capsules  contenant!), 02,  0,05  et0,10decrébsote. 
là  boîte,  4  fr.  —  Yin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


?  '  CACHEXIE,-  RACHITISME,  CONSOMPTION.- 

VIN  DE  BAYARD  aphÔsphat 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Sr;20 
de  chlorhi/.drôphosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DËSNOIX.et.C's  pharmaciens,  17,  rué 
Vieille-du-T^mp'e,  à  Paris,;  préparent,  depuis 
plusieurs  années  dqjA,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  lès  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  èmiiloÿèr  ce 
mode  dé  pansement. 


ÉLIXIR  «H  DUCRO.  vSKkÉsc- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  pl'acé  des  Vosges. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  fanqilleç-,  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger,  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de- médecine  de  Paris. 

-,  Les  Capsules  etlés  Dragées  du  ï)r  Clin 
<r  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
v.avec.suecès  touteslles  fois  que  Ton  vèut  pro- 
«  duire  une  sédaÇop  énergique  sur  le,  fsystème 
«  circulatoire  étsûrtput  sur  le  système  nterveux 
«  cérébrci-spinâl. 

jEllesicohsiitüènt  un  antispasmodique,  et 
'  «  uW'iirmnotiqne-dks-vUs  efficaces  » 
i.:o  çï.-i r.vl-jt  .  <. j ,, .(Ufite... d#a , Hôpit&uk ,).  , 
«  Lés  Capsules  et -les  Dragées  du  Dr  Clin 
..(j  Orit  servi  à  toutes  les  expérimentations.faites 
, tij'dans lqs|H.ôîiitaux. dé ;Pà|r-is; *  {Un.  Mèd.) 
-G-haque  Ûapsùle.du  D' Glih^éi'MMIfâhl  Broîiilire  de 
-Qhaque  Dragéfljdu  P’Glin.rèm'éjnje  tjijQjiÇiiJiiiilite  -par 
'U,  :  1)  m  s  ’  “  /’/mi  ir  U 

’Gnos  :  chez  Clin.  &  C‘e,  mpî  Racine’,  Pabis 

*  'oM'l— 


;  AFFECTIONS  UTERNIEÎSy:  Cüt-OROSE,  ANÉMIE,  B 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


.  TRAITEMENT  DES  , 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICÏIO^  et  les  ’ 
POTIONS'ALCOOtIQTJES  graduéçs(formules  du 
DrFuster)  préparéesàlaTrappedesDqnibçsfAin). 
.  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à,iîpirç,'Dame- 
es-Dombes,  par  Villàrs  .(-Ain), ;et  .qhei; -tous  les 
droguistes  et; les.  Pharmaciens,  ,  . 


VIN  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effifcace’  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les’ médecins  des 
hôpiiaux  de  Paris  contre  l’anémié,  la  chldhése, 
les  mauvaises  •digestions,-  etc;  - 
Boulevard  Haussmann,  41,  et'  prihcipalës  ph10’- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

ilont  la  hase  est  le  h«n  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pouhTes  enfants  êii 
bas-âge  ;  il  suppl’é'e'à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite’  le  sevrage,’ et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections'1  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  là- conséquence. 

En  outre,  '{i'ûûr  les  ;  adillt'es  ' convalescents  oit 
valétudinaires,  Cet  aliment  eonstituë  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère--et  substantielle. 

Christcn  Irp?,  16, r.  Para-Royal, Paris,et  ph‘»«. 


CRESSON  MAITRE 

ù  .Sun  concentré  ;  de  oreeson,.  contient' ^naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  .notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et.de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tqmque  antiscorbutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adulfeg, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Dosés':  1  à.â  cuilléiées  pv.joundajiënn  peu  d’eau 
suc!rèê'oh'i5n^e,Te  naàtin  ou  anm&irtêfit  des  répas. 

Le  fl,  3f,B0, 105,  r.  de  RenuesiParis,  et  Ph*«. 


PAPIER  R I G0 L LOT 

Notis  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’àdmettrê  comme  véritable  PAPIER 
RI&OLLOT  que  les 
feuilles  , portant  eh  tra-  , 
vers  la  signature  ,  c’ 
contre,  en  rbiige. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé . par  i’ Académie,  de  ntf/lecf^  -  ■ 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparatiotis 
nartiales;  cellequi>  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
le  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2 -mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra- 


Dép.  iPh'e  Em.  Genevoix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, \ 
Paris,  ettte»  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude,  e. 

_  de  potasse. 

_  de  chaux... 

_  de  magnésie 

_  feretmang. 

Sulfatede  soude  et  chaux  1 
Silicate  etsilice,  alr-*~* 1 
ïôdure  alcal.arsenii 


Ces  eaux  sont  l 

pures  ou  coupées - -  -  ...  , 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


1.33 


0.44 


,  Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  J  i 

Arséniate  »  f  geaqui-oxyde  de  fer  J 
Phosphate  »  (  *  J  ( 

Sulfate  »  )  } 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ...... 

togie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


80  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’  , 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


_  _  revêtue 

:apsule  en  étain 


60ITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph10  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  RE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


nnnniiro  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

FOUGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies .  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Phie  Lànglebert,55  ,r.  des  Petits-Champs  et  tlos  ph. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  ÏICBÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i ,  2  et  3  f. 

Exiger  surles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr0  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente,  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3f .  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  "''"» 
demande  "  '  ’ 


n  feront  la  d 


e  pour  l’expérimenter. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
( Vinqt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  Dr  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  S  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  2  fr. 
(Se  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  Ph^BouTiGNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc- 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉQSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repwtor  ; 
Administration  facile.  Ni  caustiques  r-'* 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ^ 

de  Choiseul ,  et  ph*1*.  A?  ' 

Exiger  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avecle  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PARL' ACADÉMIE  DEMÉDECINE  DEPARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Piles  couleurs,  pour  for¬ 
tifieras  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
gamsmeVhydrogène  sulfuré  etl  a  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  s  ans  épuctatiousnS.  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue d’Italie. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  duBac,Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (  UMOtfslN  ) . 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOMEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25csr.  .  .  .  Sfr. 
phic“  ifc,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste; 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  ftançaise  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  «le  l’abonnement 

le  prix  de  l’abonnement  fTVTUS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Li  V  11A5  Pii  lUllulIlLlllliO  V  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’abonnement  part  ;du  1"  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000 francs 

^“francs  pr^  d'abonnemelt  des  Médecins  èt  des  Etudiants 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mpis  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  d5  r. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine.  Prix  de 
1885;  —  Éloge  de  Çhassaignac.  —  Nouveli.es. 

300  francs  à  M.  le  docteur  Brégnat,  médecin  à  Fleury-sur-Andelle 
(Eure),  auteur  de  ce  travail. 

Prix  Civrieox.  —  Question  :  De  l’hémiclwréè  et  de  ses  rapports 
_  7 _ r.o  nrî v  était,  de  la  valeur  de  1  000  francs. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  annuelle  du  15  décembre  1885.  -  Présidence 
de  M.  Bergeron. 

RAPPORT 

M.  proust,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix  décernés  en  1885. 

PRIX  DE  1885 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Des  corps  étrangers  dans  les 
articulations.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  -  L’Aca¬ 
démie  accorde  le  prix  à  MM.  Poulet  etVaillard,  professeurs  agré¬ 
gés  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Prix  Amussat.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait 
découvert  «  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, ’epi- 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cboléra-morbus,  etc.  »  (extrait  du 
testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  àceus  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  d'ans  le  programme,  s’en  seraien  t  le 
plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Cinq 
.Mémoires  ont  été  présentés  au  concours.  —  L’Académie  accorde  : 
S/  jo  Je  prix  à  M.  le  docteur  Leloir,  auteur  du  travail  intitulé:  Etu- 
f\des  dermatologiques  ;  2»  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Paul  Gibier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour 
ses  recherches  expérimentales  sur  la  rage. 

Prix  H.  Buignet.—  Ce  prix,  qui  est  delavaleur  de  1  500  fraies,  doit 
être  décerné  tous  les  ans  â  l’auteur  du  meilleur  travail,  mtnuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n’était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  étaient  seuls  etclus  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  le  devait 
pas  être  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémore n’était 
iugê  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  devait  être  reportée 
sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas, Ta  somme  de  3  000  topes  pou¬ 
vait  être  partagée  en  deux  prix  de  1  500  francs  chacun.  Huit  ou¬ 
vrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  L’Académie  iccorde  : 
1»  le  prix  à  M.  le  docteur  Quïnquaud,  médecin  à  Paris,  aiteur  du 
travail  ayant  pour  titre  :  Les  altérations  du  sang  dans  les  naladies; 
2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Redard  (de  Pa;is),  pour 
son  Traité  de  thermométrie  médicale. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  Altérations  du  placenta  ;  lev  influence 
sur  l’état  du  fœtus.  Applications  médico- .1  égales.  Ce  prix  tait  de  la 
valeur  de  1000  francs.  Un  seul  mémoire' a  concouru.  -  L’Acadé¬ 
mie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  réconpense  de 


Un  seul  mémoire  a  été  présenté  au  concours.  —  L’Académie 
accorde  le  prix  à  M.  Bidon,:  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille,  auteur  de  ce  travail. 

Prix  Daudet.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  adressé  pour  ce  prix. 
Prix  Desportes.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1  500  francs,  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  pratique.  Des  récompenses  pouvaient,  en  outre,  être  accor¬ 
dées  aux  auteurs  d’ouvrages  de  même  nature.  Quinze  mémoires 
ont  été  présentés  au  concours.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  de 
prix,  mais  elle  accorde  :  1”  une  récompense  de  500  francs  à 
M.  Léon  Arduin,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  à 
l’étude  thérapeutique  et  physiologique  de  l’antipyrine;  2°  une  récom 
pense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Gingeot,  pour  son  travail  sur 
le  traitement  rationnel  de  l'affection  furonculeuse ;  3»  une  récom¬ 
pense  de  500  francs  à  M.  Roux,  médecin  à  Paris,  pour  son  Etude 
sur  deux  principes  amers  ( absinthine  et  colombine)  ;  4°  une  mention 
honorable  à  M.  Paul  Gagny,  vétérinaire  à  Senlis. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné 
à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la  France 
et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la  suite  d’un 
concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de  médecine.— 
L’Académie  a  accordé  à  M.  Omont,  attaché  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  en  1883,  la  somme  de  6000  francs,  avec  mission  d’aller 
étudier  les  eaux  minérales  du  Caucase. 

En  1884,  conformément  à  l’article  8  du  règlement,  la  Compa¬ 
gnie  a  versé  à  M.  Omont  une  somme  de  1 500  francs,  et  l’a  chargé 
d’observer  les  malades  traités  à  l’établissement  thermal  de  Dax. 

Prix  Godard.  -  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1000  francs,  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 
Six  mémoires  ont  concouru.  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  le  docteur 
Léon  Tissier,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  castration 
de  la  femme  en  chirurgie. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  accorde  à 
l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  était  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  était  de  3000 
francs.  Six  ouvrages  ont  concouru.  —  L’Académie  accorde  un  prix 
de  2500  francs  à  M.  le  docteur  Lonvenberg  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  sur  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence 
sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation,  leur  traitement.  Une 
mention  honorable,  avec  une  somme  de  500  francs,  est  ensuite 
accordée  à  MM.  Despine  et  Picot,  pour  leur  Manuel  pratique  des 
maladies  de  l’enfance. 

Prix  Laval  (1 000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
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innée  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Lé  choix  de  cë’f  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. — 
/Académie  accorde  le  prix  à  M.  Babinski,  chef  de  clinique  à  la 
"acuité  de  médecine  de  Paris. 

Fondation  AdgjSste^nbinSie.  —  M.  Aiigpste  -Monbinne  a  lêgqé 
à  ^Académie  unJ^enteBe  1  !j00  franfcs,  destinée*  à.  subventionner, 
par  une  allocation  gnn&Jle  pu  biennale  dé 'préférence),  des'miè- 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  oh  le  fonds  'Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir ,1^  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  lé  mbntânt  soit 
comme  fonds  d’encouragëmént',  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
json  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  —  Sur  les  arrérages  de 
Cette  rente,  l’Acadénaie  décerne  un  prix  de  2000  francs  à  M.  Col¬ 
lin,  pharmacien  à  s;on  Mémoire  sur  V application  du 

miéroscope'à  l’étudè  dessciences'fiièdicàles  (écorces  ■  officinales;  ÏMïfs 
et  graines,  racirieVet  rhizomes). 

j  Prix  Oulmont  '(1'  000  francs).  —  Ce  prix  sëëà  donné  à  l’élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu- le  premier  prix -(médaille  d’or)y  au-eon- 
rbours  annuel  des  prix  de  l’internat.  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Gilbert,  interne  à- l’hôpital,  Saint-Louis. 

Paix  Portal.  —  Question  :  Des  causes. et  de: la  nature  de  l’angine 
poitrine.  Ce  prix,  était.  dAdaCValeuf.  de  <;f  000  francs;  Huit  nhé- 
moires  ont  concouru. — ,  L’Acadénpe.  déeèrne  le  prix’à  M.  le  doc¬ 
teur.  Liégeois,  médecin  ,  à  Bainville-aux-Saules.  Trois  :  mentions 
honorables  sont  en  outre  accordées  à >:.M.  le: docteur:  Gellineau  (de 
Blaye);  M.  le  docteur  Antony  Martinet  (de üParis)  ;  M/te-  docteur 
Gapthier,  (Gabriel),  à, Charolles.  : 

>  '■  Pfiix .  Sainti-LageIi.  —  L’Académie  n’ ai  reçu  aucun  niémôiré' ]pôur 
ceiconçours,;  I:,  -,  :i  /,  ;i  lii  u  'n'-. 

Prix  SvanseL  —  Aucun  concurrent  neis’est  présenté; 

Prix  Vernois.  — Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, "devait  être 
décerné  au.méilleur  travail  sur  l’hygiène.  Il  était  de  là  valeur  de 
.800,  francs..,—  L’Académie  décerne;  1°  leprix  à  M.  Schindler, 
pour  son;  mémoire  sur,  Y  Alimentation  variée  dans  tarMe;  2°  trois 
mentions  honorables .  sont  accordées  ;  à  -M.  Du  Mesnil,  pour  son 
Rapport  général  sur  ieS  travaux 'de  la. Commission  des  logements  inscir:, 
.libres;  à  M.  Miquel,  pour  son  ..ouvrage '  sur  les  Organismes  vivànts 


■dans,  l’atmosphère;  à  M.  Redardy  pour  son  mémoire  èui-le  Transport 
en.  chemin ,  de  fer.  des.  blessés  'et  malades  militaires. 

Service  de  l’hygiène  dé  E’enfAnce.  —  La  soriitné  dé  ÎOO'O1  francs, 
■mise  annuellement  ' à' la  disposition  dé d’Aèa demie  de  hiédecine, 
par  M.  le  ministre  de  Tintériënr,'  éM'  dèfetinée à  récompenser  les 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Compagnie,  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  Age.  —  L’Académie  accorde  :  1  Médailles  d’or, 
à  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre);  pour  Tiùitiati've  et  le  dévoue¬ 
ment  qu’il  a  montrés  dans  J’dfgaUisatiôn  'deS 'dispensaires  pour 
enfants  malades  ;  àM.le  docteur  Saghrér,  mêdècinàla  Grand’Combe  : 
De. l'étiologie  et  de  la prophylaxie  de'  là  scrbfulë,  Note  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  Roussel,  Béuài'tablëaiix-progrâmmes de  t Aca¬ 
démie  (18&3-T884). :  —  2°  Médaille  âe  vermeil,  h  M.  le  docteur 
Foville-:  Les  dispensaires  pour  enfants  rnal'ades.  —  3°  Médailles 
d’argent,  à  M.  le  docteur  SéjôufUet  :  Deux  méfndïfes  manuscrits  : 
Des' convulsions  essentielles  chez  les  enfants  du  premier  ccge,  De  l’in¬ 
fluence  de  l’allditement  naturel  dans  le  tr'àitem'ent  des  maladies  des 
enfants  du  premier  âge;  à  M.  Métérié  :  Rapport  de  l’inspecteur  des 
enfants  assistés  dans  lé  département  ' â£ Nord  pour  1884;  à  MM.  les 
docteurs  Capelle,  à  Hermies  ;  Gassot,  à  Chevilly;  Diard,  à  Moret  ; 
Claisse,  à  Saint-Valérien  ;  Carassus,  à  Milly  ;  Regnou],  à  Ville- 
neuve-la-Guyard,  médecins-inspecteurs  de  la  Société  protectrice 
de  l’enfance' de  Paris,  pour  leurs  rapports1  très  détaillés  et  leur 
dévouement  constant  à  la  cause  de  la  protection'  dè  J’énfance.  — 
4°  Rappel  de  médaille  d’argent,  à  M.  le  docteur  Zinnia,  professeur 
de  clinique  des  maladies  !des  enfants  à  l’Univërsité'  d^Athènes  : 
Traité  de  la  diarrhée  chronique  chez  les  enfants.  —  8»  Médailles  dé 
bronze,  à  M.  le  docteur  Sordes  (de  Tarare)  :  Manuscrits  :  Résultats 
de  la  loi  Roussel,  Statistiques;  à  M.  Sourd,  inspecteur  des  enfants 
assistés  de !  la  Nièvre  :  Rapport  pour  les  années  1§8‘3'  et  f884.  — 


6°  Mention  honorable,  4M.  le  docteur  Radou,  inspecteur  de  la  pro¬ 
tection  des  enfants  :  Notes  sur  l’hygiène  de  la  première  enfance. 


Médailles  accordées  a  MM.  les.  médecins  des  épidémies  pour  le 
service;  dç?  ^pid^mies1  de  (Voir  ^Gazette 'dcè  hôpitaux,  i 885 
p.  1158.) 


pour  le  service  de  la  vaccine  en  1884.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1886 

(Nous- publierons -  la  liste  et  les  conditions  dé  Ces  prix  dans  un 
prochain  numéro.) 


m.  jules  rochard  a  là  parole; : 

ÉLOGE  DE  CHASSÀIGNAC 


Messieurs, 


Dans  toutes  les  Sociétés  savantes,  l’honnegr  de  prononcer 
l’éloge  des  morts  appartient  de  droit  au  secrétaire  perpétuel  et, 
dans  aucune  Compagnie,  ce  devoir  n’a  été  rempli  avec  plus  de 
|  conscience  endettaient  au’au  sein  de  TAcadémie  de  médecine. 
Depuis  sobfàntofèlnq  aris  Qu’elle  existé1,' trois 'ôiatèurs  y  ont  fait 
entendre  leur  voix,  dans  des  circonstances  solennelles  comme 
celle  qui  nous  .réunit.  aujourd’hui,  Les,  fpodèl^.  qu’ils  nous  ont 
laissés  portent,  en  même  temps,  le  cachet  de  leur  personnalité  et 
celui  de  leur  époque.  Ceux  dé’  Parïset  ' se  distinguent  par  la  re¬ 
cherche  du  styie.  La  phraséologie  fluide  et  gracieuse  de  son  temps 
s’y  unit  à  la  bienveillance  un  peu  .banaje  qui  faisait  J.e.  fond.  de  .son 
caractère.'  Ses  portraits  '  n’ont  ‘pâs,  une  'tache,’  on  ne'  voit  p, as)  que 
ombre  dans  ses  tableaux.  Ce  sont  des  lîeurs  de  rhétorique  répan-, 
dues  à  pleines  mains  sur.Ta, -mémoire  de  gens  accomplis. 

Dubois  (d’Amiens)  son  successeur,  appartenait  à  une  fout  autre 
école..  Celui-là  ne  ^hjprcblit  pas  à  flatter  ses  personnages.  Partant 
de  ce  principe  qu’m  rie.  doit  aux  bfoÿ.ft  que  la1  vérité,  ii  la  leur 
disait  sans  déguisement.  Ses  discours  sont,  remarquables  par 
l’élévation  des  idées,  la  profondeur  des  apeççus  et  l’énergie,  du 
langage;  mais  ils  portent  fempreiiite  d’un  caractère  dont  l’austé¬ 
rité  naturelle  était  devenue  de  l’aigreur,  sous  l’influ.ence  de  l’âge 
et  des  infirmités.  Les  derniers  surtout  ne  . sont  pas  des  panégy¬ 
riques;  ils  ressemblent  plutôt  à  des  réquisitoires. 

M.  Jules  Béclard,  dont  ii  m’est  plus  difficile  deparler  parce  qu’il 
est  là  qui  m’écoute,  a  su  sé.  tenir  à  égale  distance  de  ces  deux 
écueis.  Dans  ses.  éloges),  l’élégante  sobriété  du  style  fait  ressortir 
plus  fortement  l’originalité  de  la  pensée,,  e't  ce  qui  les  distingue 
par-dtssus  tout,  '  c’ept l’esprit  de  jnsficê,  là  parfaite  mesure, 
l’exactitude  rigoureuse  des  appréciations,  tempérée  cependant  par 
rament, é  dè.  sa  nature  affable  et,  sympathique. 

Je  n’ii  pas,  il  est  bien  iimlilë  de  ie  dire,  la  prétention  de  riva¬ 
liser  aie  c  de  pareils  maîtres;  je  Gens  seule  ment  à  faire,  acte,  de 
bonne  ’olonté  et  à  répondre  de  mon  mieux  â  la  confiance  que 
m’a  ténoigriée  notre  secrétaire  perpétuel  en  nie  chargeant  du 
soin  çle  le  remplacer  pour  un  jour. 

C’est  i  titre  de  chirurgien  e't  )dé  compatriote  que  m’est  échu 
l’bonneif  de  prononcer,  devant  vous,  ï  éloge  de  Chassaignac,  et 
je  l’ai  aèëptè  avec  empressement,  heureux,  de  trouver  cette  occa¬ 
sion  de  rendre  une  justice  tardive  4  l’un. de  nos  plus  éminents  col¬ 
lègues,  ei  de  montrer,  sous  son  véritable  jour,  une  personnalité 
trop  lonjtemps  méconnue,.  . 

Ce  fut  ïné  existence  bien  tourmentée  en  effet  que  celle  que  je 
vais  retrier. devant  vous:  et,  si  l’injustiçç  des  homines,, a  contribué, 
pour  unelarge  part,  à  y  faire. entrer  les. Réceptions  etl’améiSume,. 
il  faut  auisi  tenir  compte  de  cette  fatalité'  qui  Rattache  aux’ pas 
des  bomnes  de  science,  lorsqu’ils  .s’écartent  des  sentiers  battus- 
pour  co.uiff  après  une  idée;  . dé  cette  loi) .qui  veut  que  Je  progrès- 
scientifique  soit  lui  aussi  enfanté  dans  la  douleur. 

Dans  laj  profession  médicale,  il  y  a  deux  maniérés  d’arriver  à 
la  celébrif.  La  première  copsiste,  tout  én  marchant  dans  le 
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même  chemin  que  les  autres,  -  à  s'élever'  au-deSsàs' d’euX  paf  le 
savoir,  l'habileté  professionnelle  ët'le  talent1  de1  î’ëùsëighéihént. 
Ceux  qui  réalisent  ces-  trbiâ'èbnditîbns  sbnt!  1  ës  ‘ pri'vilég’iés  ’  de  l'art 
de  guérir.  Ce  sont-' les  grarids  "clitiiCiéhé1' dans  les1  salles  desquels 
onsô  presse,;  les  professeurs  ' dont1  les  cours  attirent  la  fo’ül'é,  les 
praticiens1  dont  on '  assiégé' ‘‘le  ëabihét  de  consiiltation.  Tout  leur 
àh-ive  à  souhait  :  lés  dignités, lésihohheurs!  fa  fortune,  et,  pour 
peu! qu’ils  se  montrent  traitables;  i’Iè'  otit',j  par  surcroît,  lé  respect 
et  l’affection1  de  leurs  confrères;  mais- riéh  'd'é  tbut'cela  ne  leur 
survit.  fis 'ont  tout  demandé  à  la  proféssion  médicale  et  n’ont  rien 
d'onné  à  là  science' en  retônr.  Aussi,  leur  rioin,  après' 'avoir  surnagé 
quelque'  'temps  au-dessu's"dë  Fihidifféifèn'cé1  dés  confrères  et  de  l’in- 
gratitudfe  dès  malades,  S’étëiht  avec  là!  génération' qui  l’avait  ac¬ 
clamé'. 

Jfc'ti'e'cfdis'  pas,  Messieurk,  qu’il  soit  nécessaire' 'de  'voilé  en  citer 
des  exemples;' 

iAàutre  Voie  par  lâquellé‘'dri'pârvient-  à  sorti'r'üe  la;  fohléi  è!est 
l’âprë'ét  difr  chefnin  dés  Weiitio'hs  ét  iJès  'dêcoiivëftëS.  'Gelui-ilà1, 
p’ersoiin'e  ne- s’ÿ' engage  d'e  parti  pris.  Cèux  'qui  l’affrontent  y  sont 
poussés  par  une  impulsion  irrésistible.' Plus  exigeants  oh' plus  am¬ 
bitieux1  qüè'Teà  autres, 'ils  su  sé 'côntenter  dés  ressourcés, 

que  leur  offrait  leur  art  ;  ils  ont  Voulu  eh  reculer  les  limites' et 
alors  a  commencé  pour  eux  toute'  une  vié 1  de  luttes  et  de' décép- 
tïôPs.  llS  ont  cohriu,  ceux-là,  lés  angoissé^  dé  la  gestatidh'  sciëhti- 
'fiqüe, 'Tes  tentatives  avortées','  les  illusions -auxquelles  il  faut  re¬ 
noncer,  Te's 'mécomptes  de  lu  théorie'  aûx  prisè's  'avèé1  Tes  applica¬ 
tions  pratiques.  Ils4  sé  s’dnt  heurtés,  leur  vie  durant,  à  l’hostilité 
sourde  àeé!fcôhfrères  et  à  la  méfikncë  des  Sociétés  savantes',1  ils 
meurerit  le  plus  souvent  sanÀ'avoir  vu  le  triomphe  de  leur  idée, 
sahs  atbir'pü  goûter :  aux  fruits  de  l’arbre'  qu’ils  àVaient  planté. 

*  'Geiix'-là  h’oiit  connu  pendant  leur  vie  ni lès'  joies  de ' la  célébrité, 
ni  lés' Satisfactions  de  la  foVtune;  mais  l’avénir'lèur  appartient' et 
là  postérité  les  verig'èf  Si;  pârmi  leurs 'créations,  if  eh15b'stAfè  Véri¬ 
tablement'' utRes,çIiéàdéiif  Survivent;  elles  entrent  définitivement 
dans^ie  dbmàinë  :de Ta1  scïehc'é;  a'vec  le  nom  de  lbUr  àuteur,:  qui 
désormais  ne  s’éteîhdrâ  pluSl  'Et  d’aiîlèiirs',' 'en'  dehors  mêinède 
'cétte  ^notariée,;  léTsfôrt  de  pareils  hommes  -rhé  parait  enviable, 
parce'  qu’ils  'Ont  pu  faire  un'  péu'de  biéh,  parce  qu’ils  ont 'contri¬ 
bué,  pat  leurs  travaux!' 'à  diminuer  la  somme  de  douleurs  que 
l’humanité  doit  subir  sur  là  terré  et  Ta'  somme  de  dangérs  quelle 
est  àppèléë  'à!  y  courir: 

Telle! a  été  là  destinée  du  cpllègué  dont  je  vais  vous  entretenir. 

ÊdouardiPierre-Marip'''Chassàignaci'est  né  a  Nantes  lé  24  dé- 
çeiqbfe  1804.  Son  père  Avait  quitté  .la  France',  tout  jeune  encore, 
pour  chercher  fortupe  aux  Antilles'.  Marié,  line  première  fois, 'à  la 
Martinique,  ii  y  avait  perdu  sa  femme  et  ses  j  enfants  dans  une 
épidémie  de  fièvre  jaune,  et  avait,  épousé  en  secondes  noces  une 
jeune  créole  de  Saint-Domingue,  échappée,  avec  sa  mère,  au  mas¬ 
sacre  des  Éuropéen’sj  lors  pé  l’insurrection  de  1793,  dans  laquelle 
toute  sa  famille  avait  succombé.  Cette' jeune  femme  fut  la  mère  ae 
notre  collègue.  Elle' était  restée  dans  sa  mémoire  comme!  le  mo¬ 
dèle  de  topes  les  grâces  et  de  toutes  lés  perfections,  et,  même  au 
déclin  dé  sa  vie,  ii  ne  pouvait  en  évoquer  le  souvenir  sans  une 
émotion  profonde. 

.  ,  Cette  femme^accomplie  faisait. l’ornement. d’un  petit  çêrcle,‘cpm-  1 
posé  de  familles  créples  échappées  aux  désastres,  de  nos  colonies, 
et  |d,e  .quelques,  débris  dp.  l’arisjpcratie,  nantaise  épargnés  par  la 
Révolution.  Une,  communauté  ,  de.  sentiments  et  d’opinions  avait 
rapproché  ,çes  derniers  représentants  d’une, société  disparus.  Leur 
fortune  avait  sombré  dans  le  naufragé,  mais  ils  avaient  conservé,  - 
iayeclladistinctipn,des:inanières>,le  goût  de  la  littérature  etjdes: 
arts.  Cfest  dans  ce  milieu  que  fut  élevé  Çhassaignac  ,et  qu’il  prit 
l’habitude  !de  la  bonne  compagnie  et  des  jouissances  délicates  de 
l’esprit,  ...  ..  .  |j 

I  II  n’avait  que  onze  ans  quand  il  perdit  cette  mère  si  tendrement 
aimée.  Ce  fut  le  premier  chagrin  qui  traversa  son  existence.  Le 
coup  fut  terrible;  mais  les  enfants  sont  comme  les  hommes,  ils  ! 
ont  besoin  d’être  trempés  dans  la  douleur  pour  valoir  quelque 
chose,  et  Çhassaignac  sortit  transformé  de  cette,  épreuve.  Ce 


'n’àva'it  été  jusqu’alors  qii’ün  écbliér -pareséeux  et'  insouciant;  il 
l 'devint  un'ëlèVé  sérieux  et  travailleur,  comme  s’il  avait  voulu  con¬ 
soler  la  méfnoire'de  sa  ‘mère  dés  -petits  chagrins  qu’il  lui  avait 
càtisés,'  ou  éoîïfme  s’il  avait  ‘pressenti  'qu’il  lui  faudrait  désorriiais 
marcher'  sèül  dâhs  la  vië,1  privé  dé  la  tendresse  sur  laquelle  il 
S’était  appuyé  jusque-là.  ■ 

Lorsque  'vint  '  l’âgè  de'  'choisir  iiné  carrière,  il  songea  d'abord  à 
l’École  polytechnique,  l’objectif  habituel  des  jeunes  intelligences 
de  ce  temp's-'ià  ;  mais  un  vieil  ami  dé  làfamillë,  lédôctèüf  Sue,  com¬ 
prit  pué  cette'  imagination  ardente'  S’àbcbmmbderait  mal  dü  dbg- 
matisme'  dés!  îh'àtbéblâtiquës  et  dé  la  tyrànriie  du  théorème.  Il  lui 
prêta  un  traité  d’anatomie  et  le  pria  de' le  lire 'avant1  de  se  décider. 
Le  jéuù'e  hbmmè'lüt  Te  livre  pâr  déférence!  Bie'ntôtil  se  passionna 
pour  cette  étude,  ët,(  pëü'de  temps  après;'  il  entrait  comlne  élëvè 
à  l’Hô  tèl-Dibu  de  '  Nantes;  sbüs'  là  dirëètio'n  '  dû’  vénérable  ddctéûr 
Fouré. 

Il  y  déploya  la' m'êinè  ar'dëur,  y  obtint  les  mêmes  succès  qtf  au 
'cb'ïlè'ge  'ét'sâ'veüvê  niontrë  éhcorë,  avec  un  tirguëil  '  ktt'éridri,  un 
faÿbn  dé  la  bibliothëqüë  pü’il  lui  à!  laissée'  ét  qiii ’est  rempli  par  lès 
prix  rempôi'té's  par  son  mari  sur  lés  bâhcs'  du  lyriée  ét1  sur  ceux' dé 
•l'êéblë.' 

Après  cinq  années  d’études,  il 'vint  à  Pâtis  polir1  y’ 'complété!' 
son  instruction  et  "pour' '  sé  faire  récévoir  dbétëur-mëdecih.  Il 
n’avait  pas  alors  l’intention  de'à’y  fîxèr  d’ùnë  maniéré'  dêfîriitivé, 
biais  il  aspirait  avant  tout  au  titre  d’interne  des  hôpitaux.  Chacun 
connaît  Te  prix  pué  lé  smêdë‘ciiïs!jf 'attachent, i:  et' l'es  professeurs  les 
plus  rehomimés,  Tes  savants  ëombî!és'''d’h6hnëurs,  sé  îbnt’èh'cûrë 
une  gloire  de  l’avoir  porté.'-  ChasWai'griac  ne  put  pas  obtënir  cet 
avantage.  Lorsqu’il  sé  présenta  pote  'se  faire  inscrire,  un  rëglè- 
ment  venait' 'de;  paraître,  qûi'  fiXâit'â  Vingt-cinq"  ails  l’âge;  au  delà, 
duquel  il  n’était  plus  permis  dé  prétendre'  à  l’intèrnat.  Dëpüis  huit 
jours,  il  avait  'dépassé  cetté'  limité.  Il  cdrnprit  alors"  la  situation 
d’infériorité  dans'  lâpuélle TâBsëhè'é  de-  ce  titre  allait  le  pTa'éer'  par 
rapport  a  ses  jeunes' 'dolfè'güés;  ét,  ren'bhç'àht  A  des  espérances  un 
instant  caressées,  privé  des  ressources  matérielles ‘  que  l’emplbi 
d’interne  lui  aurait  données, 'il'  né  songea  plus  qu’à  subir  rapiàe- 
mentTés  exàm'éns  du  doctorat,  pour 'devenir  se  fixed  à  Nantes  où 
ses  relations  de  famille  lui  àsSui'àièht'ünë  position1  satisfaisante.  Il 
fUCdétourné  de  èë  parti  par  lëS'  bô'hSéils  de  Robert,  qu’il  avait  reii'- 
'dohtdë  à  l’École  pratique! 

Robert  ri’àvait  que  trois  ans  de  plus  que  lui,'  mais  il  était  arrivé 
tout  jeune  à  Paris  et  s’y  était  déjà'  fait'  une: position..  Les  succès 
qu’il  avait  obtenus  à  la  Faculté,  ses  Trois  niédailles  de1  l’École 
pratique  l’âvaiënt  mis  eh  'évidence,  et.  classé,  dans  l’opinion, 
parmi' les  hommes  d’avenir.  Il  venait  d’ouvrir  Un' cours  dé  méde- 
ciné  "opératoirè  auquel  lèS  étudiants  "étaient  accourus!  Tout  sem¬ 
blait  alors  lui  soür'ife'  ét"sa  nature  hiéniieiffante  et  corÜiàle  s’épa¬ 
nouissait  d'ans  toute 'Sa  bonté.  Il' réconforta  Çhassaignac  et  l’én- 
gagea  à  'tentér  la  fortune'  à' Ta  Faculté.  Ce  co'riseil  fut  suivi  et  le 
futur  chirtirgien'dé  Lât-ihoisière  obtint  àü  cbhcburs  l’érnplbi  d’aide 
d’anatomie.  Cette  situation  lui'  ouvrait!  les  portés’  de  l’enseigne¬ 
ment  et  celles  de  l’Ecolé  pratique.  Il  èomprit  que  sori  avenir  était 
là;  il  renonça  à  retourner  ëii  Dfèt'agrië  et  se  livra  tout  entièr  à 
l’étude  de  l’anatomie,  cette  base  fondanientaie  de  toutes  lès  'c'bu- 
nâissahces  qu’un 'chirurgien  '  d'oit 'posséder.  ' 

Il  fit' dé  rapides  progrès  dans  cétte  voie.  En  quelques  années, 
il  fut  nommé,  prôsecteur  de  la  Faculté,  docteur-médecin  et  pro¬ 
fesseur  agrégé.  Il  obtint  le  grand  prix  de  l’École  pratique,  devint 
l’un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Société  anatomique  à  la¬ 
quelle  il  est  rëst.è  fidèle  touté  sp  vie  et  qui  l’â  appelé  deux  fois1  à 
la  vice-présidence!  Entre  temps,  il'  avait  traduit  la  Névrblocjie  ’cl'e 
Swann  et  publié  sès  recherches  sur  la  distribution  des  nerfs  dans 
lés  muscles,  sur  l’anatomie  de  l’appareil  circulatoire,  sur  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  et  lemécanisme  de  là  résistance  des  os. 

Il  était  alors  dans,  le  moment  le  plus  brillant  de  sa.  carrière  et 
tout  Te  monde  le  croyait  appelé  au  plus  bel  avenir  ;  aussi,  pieu 
qu’il  n’eût  encore  que  trente  et  un  ans,  qu’il  ne  comptât  qu’une 
année  de;  doctorat  et  quelques  mois  d’agrégation  seulement,  per¬ 
sonne  ne  fut  surpris  de  le  voir,  en  1836, -se  présenter  au  concours. 
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lorsque  Cruveilhier  échangea  sa  chaire  contre  celle  d’anatomie 
pathologique,  qu’on  venait  de  créer  pour  lui,  en  exécution  du  tes¬ 
tament  de  Dupuytren.  Neuf  candidats  s’inscrivirent  pour  disputer 
cette  place  (1).  Chassaignac  se  fit  remarquer,  dès  la  première 
épreuve ,  par  la  clarté  méthodique  de  son  exposition  et  par  le 
charme  de  sa  parole.  Les  journaux  de  médecine  se  montrèrent 
tous  favorables  au  jeune  et  brillant  candidat,  qui  justifia  leurs 
éloges  jusqu’à  la  fin,  et  les  applaudissements  de  l’auditoire  vinrent 

plus  d’une  fois  lui  donner  un  témoignage  de  sympathie. 

L’issue  du  concours  ne  lui  fut  pourtant  pas  favorable,  la  place 
fut  donnée  à  Breschet.  Il  en  prit  promptement  son  parti.  Sa  jeu¬ 
nesse  et  les  titres  de  ses  compétiteurs  lui  rendaient  la  résignation 
facile;  aussi,  dès  que  la  Faculté  rouvrit  ses  portes,  ü  reprit  son 
cours 'libre  à  l’École  pratique  et  se  prépara  à  rentrer  en  lice  pour 
disputer  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  devenue  va¬ 
cante  par  la  nomination  de  Breschet. 

Le  concours  s’ouvrit  le  18  février  1837  et  dura  six  mois.  Sur  les 
dix  candidats  inscrits  (2),  il  n’y  en  eut  que  six  qui  subirent  toutes 
les  épreuves.  L’intérêt  de  la  lutte  se  concentra  dès  le  début  entre 
Chassaignac  et  Blandin;  elle  resta  indécise  jusqu’au  dernier  exa¬ 
men,  qui  fit  pencher  la  balance  en  faveur  de  ce  dernier.  Le  jury, 
pour  dédommager  son  jeune  rival,  demanda  pour  lui  une  mention 
honorable  et  un  encouragement  de  1,200  francs  pour  ses  prépa¬ 
rations,  qui  étaient  réellement  remarquables. 

Ce  double  échec  n’avait  porté  aucune  atteinte  à  sa  réputation, 
ni  diminué  la  confiance  qu’il  inspirait  à  l’École.  Il  ne  tarda  pas  à 
en  recevoir  une  preuve  éclatante.  Cruveilhier  avait  publié,  quel¬ 
ques  années  auparavant,  son  Traité  d’anatomie  descriptive,  dont  la 
première  édition  s’écoulait  lentement.  Il  songeait  à  en  faire  pa¬ 
raître  une  seconde,  en  la  remaniant  complètement  ;  mais,  en  chan¬ 
geant  d’enseignement,  il  avait  renoncé  aux  travaux  d’amphithéâtre 
et  il  lui  fallait  un  collaborateur  capable  de  se  charger  de  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  besogne.  11  fit  choix  de  Chassaignac,  qui  se  mit 
au  travail  avec  son  ardeur  habituelle  et  qui  refondit  l’ouvrage 
tout  entier  (3).  -,  ;.  ;  ■  aQ3-m  /ftq  ■  i  | 

Pendant  qu’il  menait  à  bonne  fin  cette  œuvre  de  longue  ha¬ 
leine,  la  mort  de  Richerand,  survenue  le  23  janvier  1840,  vint 
créer  un  vide  dans  l’enseignement  chirurgical  et  la  chaire  de  mé¬ 
decine  opératoire  fut  mise  au  concours  à  la  fin  de  la  même  année. 
Quatorze  candidats  se  présentèrent  (4).  C’était  l’élite  de  l’école  de 
Dupuytren,  les  plus  brillants  de  ses  élèves  qui,  parvenus  à  la  ma¬ 
turité  de  la  vie  chirurgicale,  venaient  lutter  entre  eux  pour  rem¬ 
placer  un  de  ses  collègues. 

Le  concours,  commencé  le  9  novembre  1840,  ne  se  termina  que 
le  23  mars  1841.  Chassaignac  eut  la  supériorité  dans  toutes  les 
épreuves.  Les  procès-verbaux  déposés  dans  les  Archives  de  la  Fa¬ 
culté  le  constatent.  C’est  là  que  j’ai  fait,  pièces  en  main,  le  compte 
des  voix  obtenues  par  chaque  candidat  à  la  suite  de  chaque  exa¬ 
men  et  j’ai  reconnu  que  le  total  en  donne  une  de  plus  à  Chassai¬ 
gnac  qu’à  tous  les  autres  et  quatre  de  plus  qu’à  Blandin,  qui  fut 
nommé;  car,  lorsqu’on  en  vint  au  vote  définitif,  après  cinq  mois 
de  luttes,  d’émotions  et  d’intrigues,  lé  résultat  du  scrutin  fut  à  ce 
point  incroyable,  inouï,  que,  sur  douze  juges,  pas  un  ne  donna  sa 
voix,  pour  la  nomination,  au  candidat  qui  les  avait  toutes  obte¬ 
nues  dans  les  scrutins  partiels.  Il  n’eut  pas  même  celle  de  Cru¬ 
veilhier,  qui  lui  devait  pourtant  “bien  quelque  chose.  Il  est  vrai  que 
Chassaignac  avait  consacré  au  travail  et  à  la  réflexion  les  cinq 
mois  que  d’autres  avaient  peut-être  plus  habilement  employés;  il 
est  vrai  que  trop  fier  pour  solliciter  des  suffrages,  trop  loyal  pour 
admettre  que  cela  fût  nécessaire,  il  s’en  était  rapporté  à  la  justice 
de  ses  juges.  C’est  un  calcul  qui  l’a  plus  d’une  fois  trompé. 


(1)  Blandin,  Bérard,  Breschet,  Broc,;  Chassaignac,  Lebaudy,  Laurent, 
Miclion,  Jobert.  Ce  dernier  ne  se  présenta  pas. 

(2)  Blandin,  Broc,  Chassaignac,  de  Lignerolles,  Dufresne- Chassaigne, 
Rigaud,  Alphonse  Saison,  Robert,  Hüguier  et  Halm'a-Grand. 

(3)  Cruveilhier  a  reconnu  cette  collaboration  dahs  la  préface  de  cette 
seconde  édition,  datée' du  20  novembre  1842. 

(4)  Blandin,  Bérard,  Boyer,  Chassaignac,  Huguièr,  Laugier,  Lenoir, 
Malgaigne,  MichoD,  Robert,  Sanson,  Sédillot,  Thierry,  Vidai. 


Ce  coup-là  fut  |terrible.  Il  avait  supporté  ses  deux  premiers 
échecs  sans  trop  de  peine.  L’enseignement  de  l’anatomie  est  une 
impasse.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  Ruysch  et  des  Ve- 
sale  ;  les  sciences  sans,  application  pratique  ne  procurent,  ni  la 
grande  renommée,  ni  la  grande  fortune.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des:  chaires  de  chirurgie.  Avec,  celle,  de,  médecine  opératoire,  c’é¬ 
tait  tout  son  avenir  qui  lui  échappait  et  c’était  à  Blandin  que  tout 
cela  allait  échoir.  Il  fallait  une  trempe  de  caractère  solide  pour 
tomber  ainsi,  sans  défaillir,  du  haut  de  ses  espérances.  Chassai¬ 
gnac  ne  fit  pas  entendre  une  plainte.  I|  se  replia  sur  lui-même  et 
se  recueillit.  Il  était  jeune  encore  et  avait  le  temps  de  réparer  son 
échec.  Dix  mois  après,:  il  entrait  de.  nouveau  dans  la  lice,  pour  dis¬ 
puter  une  seconde  fois  , la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
que  la  nomination  de  Blandin  rendait  de  nouveau  vacante.  Il  avait 
pour  compétiteurs  Lenoir,  Huguier  et  Denonvilliers,  Ce  fut  ce  der¬ 
nier  qui  l’emporta.  11  fut  nommé  le  27  janvier  1842. 

Depuis  cinq  m°is  déjà,  la  chaire. clinique  chirurgicale  était  va¬ 
cante  par  suite  de  la  mort  de  Sanson.  Elle  fut  mise  au  concours 
le  17  mars.  Les  mêmes  candidats  se  présentèrent,  à  quelques 
abstentions  près,  mais  les  chances  n’étaient  déjà  plus  les  mêmes. 
Auguste  Bérard  avait  pris  sur  ses  rivaux  une  avance  considérable  ; 
il  fut  nommé  à  une  grande  majorité  au  premier  tour  de  scrutin  et 
Chassaignac  éprouva  une  déception  de  plus. 

Je  craindrais,  Messieurs,  de  fatiguer  votre  attention  et  de  vous 
faire  éprouver  une  impression  pénible,  si  je  continuais  à  le  suivre 
dans  cette  voie  douloureuse  qu’il  a  parcourue  pendant  neuf  ans 
encore,  à  partir  du  moment  où  je  viens  de  le  laisser. 

L’idée  de  faire;  tomber  les  tumeurs,  en  serrant  fortement  leur 
pédicule  à  l’aide  d’un  lien,  s’est  présentée  de  très  bonne  heure 
à  l’esprit  des  chirurgiens,  et  ils  l’ont  accueillie  avec  d’autant  plus 
d’empressement  que  la  crainte  des  hémorrhagies  les  rendait  plus 
timides  dans  l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  Les  ligatures  en 
masse  et  par  transfixion  étaient  en  usage  du  temps  de  Celse.  La 
ligature  des  polypes  était  une  pratique  usuelle  au  xvie  siècle. 
Perfectionnée  par  Levret,  par  Desault,  cette  méthode  fut  rajeunie 
par  Mathias  Mayor  lorsqu’il  imagina  sa  ligature  à  tourniquet  ou 
serre-nœud  à  boule,  qui  permettait  de  graduer  la  constriction. 
Nous  avons  eu  le  serre-nœud  de  Græfe,  amplifié  plus  tard  par 
Maisonneuve,  les  ligatures  de  Manec,  de  Vidal  (de  Cassis),  de 
Rigal  (de  Gaillac),  etc.,  etc.;  mais  tous  ces  procédés  reposaient 
sur  le  même  principe  et  produisaient  le  même,  résultat  final  :  la 
division  lente  et  progressive  des  tissus  embrassés  par  le  lien  con¬ 
stricteur.  Or,  la  section  opérée  de  cette  manière  est  précédée  parla 
gangrène  de  la  tumeur,  et  la  masse  putréfiée  reste  jusqu’à  sa 
séparation  complète  au  fond  de  la  cavité  qui  la  recèle,  avec  tous 
les  dangers  qu’entraîne  un  pareil  séjour,  tandis  que  l’écraseur 
linéaire  l’enlève  en  une  seule  séance  et  sans  l’altérer.  De  plus,  il  a 
une  façon  d’agir  qui  n’est  qu’à  lui  et  qui  diffère  essentiellement 
de  celle  des  serre-nœuds  et  des  constricteurs  de  toute  sorte,  y 
compris  ceux  de  Maisonneuve.  Ces  instruments  n’agissent  en  effet 
que  par  constriction  circulaire,  tandis  que  celui  de  Chassaignac 
divise  les  tissus  en  les  sciant  et  en  les  écrasant  tout  à  la  fois,  grâce 
au  mouvement  de  va-et-vient  que  le  mécanisme  à  double  cré¬ 
maillère  imprime  à  la  chaîne  articulée. 

En  laissant  de  côté  cette  modification  ingénieuse,  mais  peu 
pratique,  et  à  laquelle;  il  n’a  pas  été  donné'  suite,  l’écrasement 
linéaire  nous  reste  comme  une  méthode  nouvelle.  Il  en  a  tous 
les  caractères,  et  cette1 2 3 4  méthode  est  bien  la  propriété  de  Chas¬ 
saignac.  Tout  ce  qu’on  a  pu  faire  depuis  pour  la  modifier  n’a  con¬ 
duit,  comme  Ta  dit  Broca,  qu’à  une  détérioration  et  non  à  un 
perfectionnement  (f).  Je  vais  tâcher  de  le  prouver. 

La  nouvelle  méthode  fut  accueillie  d’abord  avec  une  certaine 
défiance.  Elle  avait  quelque  chose  d’excentrique,  de  brutal,  au 
moins  en  apparence,  et  les  chirurgiens  n’étaient  pas  encore 
habitués  à  violenter  ainsi  les  tissus  vivants.  Il  faut  bien  recon¬ 
naître  aussi  que  l’éxtension  un  peü  abusive  qui  lui  fut  donnée  dès 
le  début  par  son  auteur  était  de  nature  à  la  discréditer. 


(1)  Broca,  Traité  des  tumeurs,  1868,  t.  I,  p-  326. 
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Au  Heu  de  se  borner  à  se  servir  de  .l’écraseur  pour  diviser  les 
parties  très  vasculaires,  ou  profondément  situées,  il  enti éprit 

de  le  substituer  complètement  à  l’instrument  tranchant,  et  il 

en  vint  à  l’employer  pour  pratiquer  la  taille,  la  circoncision, 
l’incision  de  la  fistule  anale  et  jusqu’à  l’amputation  des  membres. 
Lorsque,  en  1869,  Bardinet  (de  Limoges)  vint  lire  à  l’Académie  de 
médecine  une  observation  d’amputation  de  la  jambe,  pratiquée  à 
l’aide  de  l’écraseur,  il  apprit,  avec  quelque  étonnement,  qu  il  avait 
été  devancé  par  l’inventeur  lui-même  et  que  Chassaignac  avait  eu 
plusieurs  fois,  recours  à  son  instrument  favori  pour  amputer  la 

cuisse.  al 

De  pareilles  exagérations  devaient  nuire  au  succès  de  la 
méthode  et,  si  l’on  tient  compte  en  même  temps  de  la  malveil¬ 
lance  instinctive  dont  les  gens  qui  n’inventent  rien  sont  animés 
à  l’égard  de  ceux  qui  découvrent  quelque  chose,  on  ne  sera 
pas  surpris  qu’elle  n’ait  pas  été  appréciée,  comme  elle  le  mé¬ 
ritait,  du  vivant  de  son  auteur.  Cependant  le  Traité  dej  écrase¬ 
ment  linéaire  fut  couronné  par  l’Institut  en  1863  et  deux  ans 
après,  l’Académie  de  médecine  lui  décerna  le  prix  Barbier, 
sans  que  son  auteur  eût  fait  acte  de  candidature.  Depuis  cette 
époque,  le  temps  a  fait  justice  des  préventions  comme  des  ri¬ 
valités,  et  la  méthode  de  Chassaignac  a  pris,  en  chirurgie,  la 
place  qui  lui  revenait.  Son  application  est  sans  doute  beaucoup 
plus  limitée  qu’il  ne  le  pensait,  mais  elle  a  ses  indications  spé¬ 
ciales  pour  lesquelles  aucune  autre  ne  peut  la  remplacer.  Les 
indications,  hâtons-nous  de  le  dire,  se  rapportent  plutôt  a 
l’hémorrhagie  qu’à  l’infection  purulente.  L’écraseur  est  resté 
un  instrument  hémostatique  et  c’est  dans  ce  but  que,  son  auteur 
l’avait  primitivement  imaginé.  Les  méthodes  oblitérantes,  du 
reste,  ont  perdu  toute  leur  importance  depuis  que  nous  sommes 
en  possession  de  moyens  plus  sûrs  - et  d’un  emploi  plus  facile 
pour  mettre  les  opérés  à  l’abri  des  accidents  consécutifs  des 
plaies  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  les  pansements  anti¬ 
septiques  en  ont  eu  raison  et  que  la  chirurgie  contemporaine 
a  résolu  maintenant  les  deux  grands  problèmes  devant  lesquels 
avaient  échoué  les  siècles  précédents,  Elle,  a  supprimé  la  douleur 
dans  les  opérations  et  diminué  les  dangers  qu’elles  font  courir 
dans  des  proportions  telles  que  toutes  les  hardiesses  sont  aujour¬ 
d’hui  légitimes,  et  qu’on  se  sent  même  disposé  à  pardonner 
quelques  témérités. 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  l’histoiCe  des  moyens  à  l’aide  desquels 
ce  résultat  a  été  obtenu;  mais  je  dois  signaler  la  part  que 
Chassaignac  y  a  prise.  Le  pansement  de  Lister,  que  presque 
tous  les  chirurgiens  ont  adopté,  auquel  revient  la  plus  grande 
partie  des  succès  qu’on  obtient  aujourd’hui  à  la  suite  des  opé¬ 
rations;  ce  pansement,  dis-je,  compte  parmi  ses  éléments 
essentiels,  et  Lister  a  été  le  premier  à  reconnaître  une  des 
créations  de  notre  compatriote  :  le  drainage  chirurgical. 

Chassaignac  avait  un  rare  bonheur  d’expression.  U  excellait  à 
trouver  le  mot  propre,  la  dénomination  pittoresque  qui  se  grave 
dans  la  mémoire  et  qui  n’en  sort  plus.  Celle  de  drainage,  avec  son 
étymologie  anglaise,  est  un  de  ses  plus  heureux  néologismes.  On 
sait  que  cette  méthode  consiste  à  faire  passer,  à  travers  les  tissus 
vivants,  des  tubes  en  caoutchouc,  percés  de  trous,  afin  de  procurer 
aux  liquides  pathologiques  un  écoulement  constant  et  facile,  de 
même  qu’en  agriculture  on  traverse  les  terrains  marécageux  avec 
des  conduites  en  poterie  pour  en  faire  écouler  les  eaux.  Cette  fois 
encore,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  idée  nouvelle,  et  l’auteur  a  été 
le  premier  à  le  reconnaître,  avec  sa  loyauté  habituelle.  D’autres 
avaient,  avant  lui,  plongé,  dans  les  foyers  purulents,  des  canules 
de  formes  diverses,  mais  le  moyen,  ne  s’était  pas  répandu.  Pour 
faire  accepter,  pour  généraliser  la  méthode,  il  fallut  l’heureuse 
inspiration  de  recourir  à  ces  tubes,  si  souples  et  si  élastiques, 
qui  peuvent  s’appliquer  à,  toutes  les  régions  de  l’économie  et 
séjourner  indéfiniment  dans,  les  tissus,  sans  y  causer  de  désordre. 
D’ailleurs,  c’est  amoindrir  la  découverte  de  Chassaignac,  que  de 
vouloir  la  réduire  à  l’emploi  de  ces  tubes.  «  Ce  qui  m’appartient, 
dit-il  avec  raison,  fc’est  la  conception  du  plus  vaste  système  de 
canalisation  qui  ait  jamais  été  appliqué  a,ux  affections  purulentes 


de  l’homme,  avec  indication  précise  et  détaillée  du  mode  d’appli¬ 
cation,  suivant  chaque  région  et  presque  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  (1).  »  Plus  tard,  il  étendit  l’usage  de  ses  drains  à  toutes  les 
collections  de  liquides  sans  exception;  mais  l’une  des  applications 
les  plus  importantes  de  sa  méthode,  le  drainage  ■préventif,  lui 
échappa.  On  ne  comprend  pas  comment  cet  esprit  si  éminemment 
généralisateur  et:  si  disposé  à  élargir  le  domaine  de  ses  créations, 
n’a  pas  eu  l’idée  d’appliquer  celle-là  à  la  pratique  des  opérations 
sanglantes.  Ce  sont  deux  chirurgiens  de  la  marine,  Jules  Roux  et 
Arlaud,  qui  ont  eu  cette  inspiration  en  18S9  (2).  Tout  le  monde  les 
a  imités  et,  depuis  lors,  le  drainage  est  devenu  l’élément  indis¬ 
pensable  du  pansement  antiseptique,  la  condition  sine  qua  non  de 
la  réunion  par  première  intention,  et  l’auxiliaire  obligé  de  toutes 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  grandes  cavités  et  dans 
lesquelles  il  s’agit  d’assurer  l’évacuation  permanente  des  .  col¬ 
lections  de  liquide  qui  s’y  forment. 

De  tous  les  services  que  Chassaignac  a  rendus  à  l’art  de 
guérir,  c’est,  à  mon  avis,  celui  qui  mérite  le  premier  rang.  Ce 
n’est  pas  une  raison  pour  oublier  les  autres.  Ces  cuirasses  en 
sparadrap  étaient  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  des  panse¬ 
ments  par  occlusion  (3).  C’était  la  première  ébauche  de  l’idée 
si  heureusement  réalisée  depuis  par  M.  Alphonse  Guérin.,  Le 
procédé  de  trachéotomie  en  un  seul  temps  qu’il  exécutait  d’une 
façon  si  brillante  ;  ceux  qu’il  avait  imaginés  pour  l’extirpation 
des  polypes  pharyngiens,  pour  l’ablation  simultanée  des  deux 
amygdales;  le  principe  de  l’incision  unique  dans  les  résections 
et  dé  la  fragmentation  préalable  des  extrémités  osseuses  pour 
favoriser  leur  extraction  successive,  sont  autant  d’idées  ingé¬ 
nieuses,  dont  quelques-unes  sont  entrées  dans  la  pratique  et  qui 
portent  toutes  l’empreinte  de  cet  esprit  si  original  et  si  fertile  en 
ressources: 

Ses  travaux  ne  se  sont  pas  bornés  à  la  médecine  opératoire  ; 
il  n’est  pas  de  branche  de  l’art  de  guérir  sur  laquelle  sou  activité 
ne  se  soit  portée  ;  mais  les  sujets  qu’il  a  traités  de  la  façon  la 
plus  magistrale,  sont  ceux  qui  concernent  les  maladies  des  os  et 
la  suppuration.  Ses  études  sur  l’anatomie  pathologique  du  phleg¬ 
mon  diffus,  son  admirable  histoire  des  abcès  sous-périostiques  et 
de  l’ostéomyélite,  resteront  comme  des  modèles  d’observation  et 

Il  est  peu  de  chirurgiens  qui  aient  autant  écrit.  Le  catalogue  de 
ses  ouvrages,  dressé  à  l’occasion  de  ses  dernières  candidatures  à 
l’Académie  de  médecine,  ne  comprend  pas  moins  de  800  articles, 
parmi  lesquels  figurent  des  ouvrages  de  longue  haleine  comme 
les  Traités  de  l’écrasement  linéaire,  de  la  suppuration  et  du  drainage, 
comme  son  Traité  des  opérations  chirurgicales  et  sa  Clinique  de 
l’hôpital  Lariboisière,  sans  parler  de  la  Traduction  des  œuvres ;  chi¬ 
rurgicales  d’Astley  Cooper,  qu’il  a  faite  de -concert  avec  ;M.  Riche- 
lot  et  qu’il  a  enrichie  de  notes  fort  étendues. 

Tous  ces  ouvrages  se  font  remarquer  par  l’abondance  et  l’origi¬ 
nalité  des  idées.  On  y  voit  lè  reflet  d’une  imagination  toujours  en 
éveil,  habile  à  saisir  la  vérité  et  parfois  même  à  l’embellir. 

Chassaignac  n’était  pas  seulement  l’inventeur  et  l’écrivain  que 
je  viens  de  vous  dépeindre,  c’était  de  plus  un  professeur  émérite.  R 
avait  le  goût  et  le  talent  de  l’enseignement.  Quelques-uns  d’entre 
vous  peuvent  se  rappeler  ses  cours  libres  de  l’École  pratique.  Je 
me  souviens,  pour  ma  part,  d’avoir  assisté  à  ses  leçons  d’anato¬ 
mie  eu  1844,  lorsqu’il  remplaçait  Breschet  à  la  Faculté,  et  j’ai 
encore  devant  les  yeux  cette  figure  intelligente  et  énergique,  :  ce 
sourire  spirituel,  ce  front  large  et  puissant  que  couronnait  une 
abondante  chevelure  noire.  Je  cçois  entendre  encore  cette  voix 
bien  timbrée,  cette  diction  limpide  et  précise,  comme  la  science 
qu’il  enseignait  ;  mais  c’est  surtout  à  Lariboisière  que  ses  leçons 
'  attiraient  la  foule.  C’est  là  qu’il  se  trouvait  sur  son.  véritable  ter¬ 
rain,  qu’il  développait  devant  un  public  de  choix,  ses  conceptions 

(1)  Chassaignac,  Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du'  drainage 
chirurgical.  Verne,  1859,  t.  I,  préface,  p.  3. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  n»  du  18  juin  1861,  p.  282. 

I  (3)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  21  mai  1878,  n»  21, 
1  p.  525. 
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fâVbrites,‘ët  (jù’il apjiliquâit  ses  procédés  sous  lésÿeùx  dé'S ‘visiteurs, 
avec 'cette  habileté  de  'mise  en  scène' qui  n’appartenait  quJà  lui. 

Tous  les  lundis;  armé  dé'sës'instruments  spéciaux, :  suivi  dé  'Sés 
élèves  èt  des  infirmiers,  portant  ses  appareils,  il  pratiquait  des 
séries' d’opérations  analogues  avec  un‘e  ardeur  et  Un  entrain  qu’il 
puisait  dans  son  enthousiasme' pbürAes  procédés.  Il  en' était  à  ce 
point’ épris  qu’li  aurait  Voulii  ÿ  -faire  entrer  là  ‘ch'ii’urgie  tout  en¬ 
tière.  Cette  optique  'particulière  taux1  hommes'  qui  ont  ifnàgin'é 
quélque  chose;  Ta  souvent  conduit  à  des1  applications  abusives  ; 
mais1,  pour  s’ën  étonner,  Al  faudrait  né'pas1  fcôriiiaVtre  les1  inven¬ 
teurs.  S’ils1  n’avaient  pas  poürTeüreteütreS'e'ettè  passion  aveugle, 
exclusive,  ils' he'ijàrViéndràieht  jàbiais'  à  les  conduire  à  bonne  fin. 
Avant  d’ecldre,-  Une  'idée1  s’èri’  offerte 'bien'  dés  fois  àT’esprifc  dés 
hommes.  Les' uns  lui  jettent 1  Un  regard  distrait  et  passent  leur 
chemin;  les  autres  slarrétent,  la  càrès'sbnt  un  instant,' puis  l’aban¬ 
donnent,  découragés  par  les  efforts  qu’il  faudrait  faire  poür  la 
réaliser,  et  Tidée'  demeure  stérile/jusqu’au  joiir" où  Quelqu’un  de 
ces  enthousiastes,  dont  je  parfais ’tbiit  à'  l'heure;  vena'nt  à  la  ren¬ 
contrer'  sur  sa  routé;  i’époüse  ét  ia'ïéceWdè  dri  dépit  déè  difficultés 
qu’il  lui  faut  vaincre  èPde's'obstacles'qu’il  lui  faut  surmonter. 

Je  ne  sais  si 'c’est  un  effet  de  ce  mirage  qui  élé^C  'et  embellit  les 
choses  du  passé  aux  yeux  dès'gèPs  qîli  ont  longtemps  vécu -,  mais 
il  me  semble  que  les  combattants  de  ce'S:  luttes  mémorables'  en 
sortaient  grandis ‘et comme' sacrés  par  l’bpiiiion  publique,  après 
avoir  fait  leurs  pi-cuves'  an'  grand  joür  et  devant  tous.  11  me  semble 
que  le  titre'  de  'professeur'  avait  alors'  un  relief  'et  hn  éclat  (ju’il  n’a 
plus  aujourd’hui. 

'  Quoi  qu’il  eh  Sbit;'Tabolitibh' du  Concours  fut  pour'  Chassaignac 
Un'e  véritable  délivrance.'' Débarrassé  dé' '  celte  obsession,  il  put 
donner  suite  à  dés  'pr'ôjetS  depuis  ’  longtemps1  càÿeSsës  éf  ’ pour¬ 
suivre  des  idées  (ju’il  avait  été  obligé  de  négliger  jusque-là..  C’est 
de  cette  époque  que  dâtettt(  ^és ‘  travaux1  les  plus'  importants,  ses 
créations  lés  plus  originales  ;' c’est  dans  la  secdridé'ihûîtié'Ale  sa 
carrière  qu’il  a  fait  connàttt-è  lés  méthodes  ingénieuses  auxquelles 
il  doit  le  rang ‘si  distingué  qü’ii 1  bcéùpe  dans  Thisto'ire'11dë1la  chi¬ 
rurgie  contempoiàihe;;  Pour;  eii  ‘comprendre  l’importance  et  éh 
apprécier  le  caractère,  il  faut  se  reporter  au  temps  qui' l’es  a  vueS 
naître.  Pdür  que  je  puisse  èxpbSèh  devant  vous  l’ceuvf'è'dè'bhas- 
saignac,  que  j’ai  jusqu’ici  laissée  dans  l’ombre,  pour  ne  pas'inter- 
rompre  le  récit  plus  émouvant  dé' son  existence1  dé' ’  candidat j  il 
faut  queijtous  ’  me  pèfm'ettiez  de  revenir  sur  mes  pas  et  dé  re.-  ; 
prendre  mon  jeuhè 'cbmpàtrioté'àü  moment  où  il  arrivait  à  Paris 
avec  ses  illusions  et  ses  vingt-cinq  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  scienoes  a,  dans  sa  séance,  de  lundi  dernier, 
voté  une  mention  honorable  :  de-  1500  francs  «(concours  du  prix 
Bréant),:  pour  :  ses  »  recherches  sur  :  l’épidémie  cholérique  ,  dans  lés 
hôpitaux  de  Paris  en  1884,.  à  notre  collaborateur  et  ami  M.  Émile 
Rivière,  déjà  lauréat  de  l’Institut  au  mois  de  février  dernier, 
pour  ses  travaux:  d’anthropologie  et  de  paléontologie. 

—  Le  concours  pour  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles 
d’àliênês  dé  la  Seine  (Sainte-Amie,  Villë-Évrard,  Vaucluse,  ViRé-  ; 
juifj  Infirmerie  spéciale  près  le1  ’dëjiôt  de  la  préfecture  et  Maison 
nationale  de  Ch'afèntbn)  vient' de  se  terminer  par  les  nominations  : 
suivantes  : 

Internes  titulaires,  MM.  Baudouin, Jondéàu,  Journiàc,  Klein  et 
Barthomeuf  ; 

Internes  provisoires,  MM.  Arnaud,  Landrieu,  Hcmeix  de  La  Brousse, 
Paterne  et  Fournier. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  décembre  1885,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe  :  M.  Chabry,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe. 

1er  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  I 


classe1:  M.  Briàttd; 'méâefcïh'àidé-majôr  d & deuxième -'claSsè, '-mé- 
decin-chef  de  l’asile' d’aliénés  de  Villejuif. 

2e  corps  d’àrinéè:  —  Au  grade  de  midecindide-ihajor  dé  première 
classe  ':  M.  Leriôël-, 'médecin  àidei-rftàjor 'dei  deuxième  classe. 

3»  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  midecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  Toufne'uir,  '  médecin  àide-màjor  do-  pTemièré  classe', 
médecin-chef  à  T’Hôtel-Dieu  1  Üe'1  R'ôüen  ;  Gosselin','  médecin  aide- 
major  de  deuxième  clàsSei,:professeur:suppl;éantàTÉColede!mé- 
decirie'deCaen;  »i  1  ■  ■; 

Au  g¥àde  de " m'édcèîn  aidéJmàjor  dé  première "claïke  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Gros-Fillay  et  Vallon.  ' 

4e  (Corps  d’ar/née.  -x-i  -  Au 'gradé  dé'mêdècin-major  de' deuxième 
classe  :  M.  Richet,  médecin  aide-nïàjbr  de ‘deuxième:  Classe;' ^pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté1  de  médecine  de  Paris  ;  : 

Am  gradé  de-médecin  aide-major  de- deuxième'  claéèe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classé  Parenteau,  Chàssainget 
Dhomont. 

6° corps  d’armée.'—  Au  g¥aAë'de  mêdediiAnajor  ' de  dëuxièmè  • 
classe  :  MM;  Tlohmer,  médecin  aide-major  de  'deuxième  claâse, 
profesSëür; agrégé ’  d-e1'  chirurgie'  à  la  Faculté1  dë  médecine  de 
Nancy  ;  uniJiriv.'.-:  «Mi  ü-fii 

Au  grctde  de' médûbin  aide-major- 'de  première  classe  V’MM.  les 
ïnédeciris  aides-majors' de  deuxième' cl'asSc  Jaiiirl  et  Sèhving. 

7e  corps  d’armée.  —  Am  'grdde  de  mèUêcxA  aidè-mdjor'  de  pre - 
mière  classe  :  Al.  Bailly;  médecin' àide-majorde  deüxièmë  classe. 

8e  corps  d'armée'.  1 —  Air  grade  de  médeci^major  de  deuxième 
classe  :  M. 'Masson,'  médecin  aide-major  de  deuxième  clàsse;"chef 
de  clinique  à'  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 

Am  grade-dé-  médecin  aide-niajor"de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  'âidesAftajors  de  deuxième  classe  Mdirieah  etîJôbard. 

9B  corps  d’armée  .  —  Au  gradé’ de  médecin  aide-major  de  'pre¬ 
mière  classe  ;  MM.  les  médecins  aides-majors:  de  deuxième  classé 
Petiau,  Brun  eau,  Gambier  et  Ackermann. 

10°  oorps  d’armée.— Au  gradé  dë  médecin  aidê-majorder  première 
classe  :  MM.  les  médecins  aides'-majors!ldê'  deuxième  classé  Geof¬ 
froy,  Le  Rolland  et  Herrmànn  ; 

Am  grade  dé- ■  pharmacien  âidé-major  ■  de  première  classe  : 
M.  Girafdrpharmâcien  aide-major  dé  deuxième  classe; 

1 3° 1  corps'  d’armée.  —  Au 'gradé  de'  médecin ■aidèL'friàj<)f  'd&iprè- 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  dé' deuxième  classe 
Riol,  Porte,  Gidon,  Sabaterie  et  Roux. 

14f  ®orps  d’armée.  —  Au  grade -de .médecin  aide-majoif  de  pre¬ 
mière  classe  ;.MM.  les  médecins  :aides-rhajors  ;de  deuxième  classe 
Gogniard’ et  Bénoît-Gonin; 

16e  corps  d’armée,  n-h  Au  -grade de-  médeevrp  aide-major. -dè  -pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors,  de;  'deuxième;  classe 
Bascoul,  Pujade :et.Baléstrié:; 

Am  grade  -  de.  ph'armaciémmajor  de  i  deuxième-  classe  :  M.  Massol, 
pharmacien, aidermajor  de  deuxième  classe, (professeur  agrégé  à 
l’École  supérieure  de' pharmacie; de.Montpellier. 

18?  cor.ps.d’arméei  Au  grade.  de,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière,  clause  :  MM.  les  méde.cins.  aides-majors  de  deuxième  classe 
Poumier,,  Burg,  Abadie*  Darlan,  :  Roux  (Antoine), Laurent  .et 
Dufau; 

Au  grade  de  pharmacien,  aide-major  de  première  .classe  :  M.  Ha- 
zéra,,  pharmacien  aide-m;ajor  de  deuxième  classe- j 

19e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de:  deuxième  classe 
VazeilleetPiérin.  ■ 

—  Notre  vénéré  confrère,  le  professeur  StolLz,  l’éminent  doyen 
honoraire  deiTancienne  Faculté  de'médècine  de  Strasbourg  et  de 
la  Faculté  de  Nancy*  vient  de  célébrer  à  Andlau  (Alsace),  où  il 
s’est  retiré  depuis  quelques  années,  le  82°  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance;  11  a  reçu  de  toutes  parts  de  nombreuses  félicitations. 

—  L’Acaüémié  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  d’elire 
comme  président  M.  Wàrlômont,  ét  comme  vicé-présidënt  M.  Gallez. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souan; 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  18774. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR,  pifLQRHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  dp'si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,.  ptci  .etc.),  constitue,  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus,, efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexfe,  des.  vomissements  de  la  grossesse 
et  des '  troubles .  .gastrorintestinaux  des  enfants. 
Cqtte, préparation,  dont  le!- goût  agréable  facilite 
singulièrement  l'emploi,-  contient  50  centigram¬ 
mes  de. ..pepsine  par  cuillerée;,  les  doses. sont.: 
pour,  les  adultes,  .1  yerrq,  à  liqueur  pour  chaque 
repas,- et  .pour  les,  eqfants,  l  à  2  cuillerées  à-des¬ 
sert.— ,fi\nypi'francod'échanti,llons]parcolis.ppstal. 

Pli'»  Grez,1  rue’  La  Bruyère,  Paris,  etph1»8. 


PERLES  D’HYPNONE  du  Dr  CLERTAN 

1Ô‘‘  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

'ÇPèocidè.  fypiyràvé'jogr'l’Æq'di  d,è.  ’inéd^Ùç  -Paris.) 

L’Iïypnone  détermine  un. sommeil  profond  : 
il Résulte  des  expériences  faites0dan.s  iés  hôpitaux 
fie. Paris  qu’elle  nq  présente  aucuq ffie.s.  inconvé¬ 
nients,  dès  préparations, IppiàçeeS;. et  qu’elle  est 
parfàitémënt  tojéré.è;:  Ia  .. 

n  L/Fi^ere', 19,  rue 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  •quassine.  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  ae  quassine  cristalnsée  à  2'millïgr. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certaine  'App'/icatïo’ri ‘facile. 

P  A*§'  ti’A  Ç  CA  N  T  H  ÂRI D I E  NS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vi  DESCHIENS.  -  ' 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne.  causant  ni  çonstipationjn.immix  d’estomac. 

Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

ü:  S'-èeriïigr'émmes'  d:è’ médicament. 
L’HYPNDNE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  célles-duchloralét  delà  pàraldéhyde. 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros  :  Soéiétélfrançàisë,  11,  r.  dé  jà  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

;  "  Pour  le  traitement  externe. des  eczémiis  et’-les 
pansements  chirurgicaux  'eri  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

, -'Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 


BAINS  D’EAUX -MÈRES 

De  Éalieside,Béa'rn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselscopcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et.  principales  phi»». 


CHLORO-ANÉMIE  ,  NERVOSISME,  ETC..; 

Gouttes  concentrées  de 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 


DRAGÉES  MEYNET 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et- -par  absorption 
contre  les  (maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  .Jfastilles.de\  Gopdpo%i  récompensées,  par  if 
Jury  iritet-nûtiohal  de-i'Èxposition-imiÜersetle  de 
1878.  Ekpêrimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé .  Autorisées  en  Russie 
pariapprobationdu  Conseil  médical , de  l’Empii 
Médaille  d’ Or,  Paris  1885 

Pënd’ant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  retire-  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qU’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
B'èst  à  ce.  mode  d’àd.tion  tout ,  spécial,  en  même 
temps’  qu’à  leur  comppsi’tion,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui':  I  fr.  50  dans  toiutes  lès  pharmacies. 

GÉRÂUDEL,  phi  à  Sainte-Me'nehfiuld  (Marne). 

Envoi  gràtùit  sur  demandé  Boîtes  d’échantillons 
AMM.  les  Médec.  quidésireraientles, expérimenter. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


nel;  facilite  le  sevrage,  et  (contribue, 
restreindre,  les  affections.*  gastrOTintestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eD  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les.  adultes  convalescents  oa 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  irca,  16, r.  Parc-Royal,. Paris,  et  phies. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VÉSICATOIRE  ROUiGE)  , 
est  connut/  depuis  plus  de : soixante  àns'.  Ellè.'dpit 
a  une 'foiqniilé  partitiülièïe'èt  àu  sojn 'avec  lequel 
éilé'^kt' 'exécutée,  I’lun  succès’  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  soh  action  \aesix 
a  dix  Heures),,  on.  évi‘‘  ’  " 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

.  .  . conta, ..chacune  0,0g,de-quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très. efficace- .contre,. anorexie,  dyspepsie^  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites -;-dose  :  de  2  à  6 
par  jour  ;  avant  -lèse 
*—‘•1.  Lé  flac.,  3  fr. 

rue  d’Assas, 

Paris,  et  lés  Phios. 


QUINOIDINE-DURIEZ  10 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent»3.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


nniinnrc  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
rUUuULo  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies,  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

.  A n  Cppahu  eL  à  lipssçnce  de  , 

Au  Copahn,  au  Cnbèbe  et  à  !' Essence  de  Santal, 

Av.  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica- 
"""Ats’à'ôdeur  et  à  saveur  désagréables. 


ou.  autres'  ...... —  ... 

réelle  et  estémploÿét/îiVècstifccës'tît.—  . 

norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite ’du  Col,  et 
les  affections  des  orgàriès  génito-urinàires.  » 

En  prescrivant  les  Capsulés  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les.  Médécins  Seront  certains  de 
procuTèr  à,  t  ledits  malades  des  -  médicament»- 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &..©•;  14,-  rùè.  Racine,  Paris,  ■ 
TjfsrJS ï,jV:  3,  pafr’efcHff  Odéon,.  et  Pharmacies, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  DE  SOUDE 

1)U  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Fàcùlté  de  ‘Médetine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'admirüstrer  facilement  le 
Salicylate- de  S'oudè  et  de  varier  la  dose  sûi- 
vant  les  indications- qui  se -présentent. 

Employée  -dans,  le  traitement  fies  •  Rhuma¬ 
tismes  aigu  ët 1  chroméfuë1,  de  là  ‘Goutte,  de  la 
Gravelle,  etcjjl  èet'té  .Solution,  (contient  très- 
exactement.:  «s 

2  ,  grammes,  Salicylate  .  de  Soude.  par 
cuillerée  à  b.ouche. 

0,5Ô  eentigr.  Salicylate  de  ,  Soude  par 
cuillerée  ,  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies.  . 
Gros  :  chez  Clin  &  Cf°,  iide  Racine,  Paris 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  dé  -chaux  gélatineux. 

■  Ce  sirop'ii’est  pas  acide,  néfatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr .  de phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  les 
médecins  des  -hôpitaux  spéciaux. 


;  La  .Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
/'analyse' comparative. ci-dessous;  en  les  priant 
de  prescrire  comme  essai^s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez,  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  . minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

Par  litre.  ’  Si 

François-Joseph  .  .  . 

Hunyadi-Janos  .... 

Paris,  16  mai  1878. 


[f.  de  magnésie.  Suif,  de  soude. 

21SR60  20Sr;70 

1681-, 01  15Br,9i 

Eug.  Boutmy. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redüstillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  inimédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


GCF77A  EAU  MINÉRALE 

UhtZ.Z.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

,  La  plus,  riche,  en  fer  et.  acide  carbonique.  :’ 
Cette  eau  n’à'pas  de  rivale  pour  là  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad-’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d'eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses ,  fiueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales < 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d  une  manière 
tonte  «pédale  an*  convalescents,»»* 
entants  débiles,  an*  lemmes  délicates  et 
in  personnes  allalblles  par  l'Age  et  les 

'"sÎTdéfler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom.  _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBfcAULi  , 
MAYET  et  C'°,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault ,  Mayet  et  C10,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc- 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale ,  les  hémoptysies , 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'». 


LE  PHOSPHATE  IŸI0N0-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  ’J  11  — Rn 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  _ 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  a 
celles  du  quinquinal  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
!  des  femmes  déli-  "  * 

et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot., 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Qgr  42  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r  50  je  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

^amm^de-SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  deau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fievre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu  a  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes-  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  — Exiger  la 
marque  Scbeumberger  et  Cerckei.,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  sahcylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
phicnde  Isolasse,  Fs  Montmartre, 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique;  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  _ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
‘  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HÉNRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  JJ.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe- 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibi 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr.  .... 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  des  enlanls  avec  la 
farine  d’ayolne. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  (Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
urlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
îe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
’  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lesbonnnes  pharmacies. - 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ).  '  j 

Sur  demande,  échantillon  f»àMM.  les  médecins. 
Phl»  A.  Dupuy,  suc1  de  Royer,  225,  r.  Sl-Martin. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  cte  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph1»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.deVAcad.de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SMTICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  H0GG 

Extraite  A  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  |du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hooo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi»s. 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 
40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend. par  bande  de  t  métré  dans  un  étut,  0,60; 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,'  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande.| 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


N°  147.  —  SAMEDI  19  DÉCEMBRE  1885. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ° 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’ abonnement 

doit  être 'envoyé  en  mandats-poste  Ou  'ôn  tr 
Paris.  — L’abonnement  part  du '1er  de  chaqi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adres 


S.e  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  'en  lïié’dëcine  est  de  12  fr.  par  an. 
sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un. fonds,  de  ,3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  daiis  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  de  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  .Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ïe  prix  éntidr. : 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine.  Eloge 
de  Chassaignac.  —  De  l'invariabilité  de  fréquence  du  pouls  dans  les 
différentes  attitudes  . pendant  la  période  menstruelle.  —  Thérapeu¬ 
tique.  Du  gôudrbn. —  Thèses!  —  Nouvelles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  15  décembre  1885.  —  Présidence 
1 dè  M.  Bergeron. 

ÉLOGE  DE  CHASSAIGNAC  (1): 

II 

C’était  em  1829,  Dupuytren  était  alors  dans  tout  l’éclat  de  sa 
gloire.  La  chirurgie  française  ne  connaissait  pas  de  rivale,  et  le 
grand  homme  qui  la  personnifiait  n’avait  plus  que  des  admira¬ 
teurs.  On  accourait  de  toutes  les  parties  du  monde  pour  assister 
à  ses  cliniques;  tous  les  chirurgiens  français  Je  reconnaissaient 
pour  leur  maître  et  marchaient  dans  son  ombre  en  faisant  escorte 
à  son  immense  renommée. 

En  dehors  de  cette  phalange  docile  se  distinguaient  à  peine  de 
rares  détracteurs  inspirés  par  l’envie,  et  quelques  jeunes  impa¬ 
tients  qui  étaient  sortis  ses  rangs  pour  aller  battre  l’estrade  dans 
le  champ  vierge  encore  des  spécialités  chirurgicales.  Ceux-là  se 
livraient  de  véritables  batailles  sur  le  terrain  de  la  lithotritie  et  se 
disputaient  la  découverte  d’une  pince  ou  la  propriété  d’un  écrou 
avec  un  acharnement  et  une  violence  qui  nous  font  sourire  au¬ 
jourd’hui,  Chassaignac,  bien  qu’en  s’adonnant  plus  particulière¬ 
ment  à  l’anatomie,  s’enrôla  comme  tout  le  monde  sous  labannière 
de  Dupuytren. 

Quand  celte  grande  personnalité  disparut  du  monde  chirurgical, 
aucun  de  ses  contemporains  n’était  de  taille  à  prendre  en  main  la 
direction  de  l’École.  P.-J.  Roux  n’avait  ni  la  portée  scientifique, 
ni  les  qualités  personnelles  qu’un  pareil  rôle.  aiirait  exigées.  Sou 
habileté  manuelle  ne  pouvait  pas  compenser  ce  qui  lui  manquait 
comme  professeur  et  comme  clinicien.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine 
qu’il  se  fit  accepter  à  l’Hôtel-Dieu.  Richerand,  malgré  son  ambi¬ 
tion  démesurée,  n’avait  pas  pu  parvenir  à  se  faire  un  nom  en  chi¬ 
rurgie,  et  vivait  de  son  passé  daus  l’amertume  de  ses  espérances 
trompées.  Marjolin,  satisfait  de  sa  clientèle  et  de  sa  fortune,  ne 
demandait  qu’à  en  jouir  en  paix  au  sein  de  sa  famille,  loin  de 
l’agitation  et  du  bruit.  Lisfranc  voyait  le  vide  se  faire  autour  de! 
lui,  et  son  auditoire,  de  plus  en  plus  restreint,  ne  répondait  plus 
que  par  le  silence  à  ses  diatribes  et  à  ses  lazzis  surannés.  Sanson 
s’était  tenu  jusque-là  digne  et  fier  dans  l’ombre  de  son  illustre 
maître,  et  ne  songeait  pas  à  en  sortir.  Cloquet,  enfin,  était  arrivé 
au  comble  de  ses  vœux.  Riche,  entouré  dé  relations  intelligentes 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


et  artistiques,  il  n’aspirait  qu’à  laisser  de  côté  la  pratique  de  la 
chirurgie  pour  se  consacrer  tout  entier  à  ses  études  scientifiques 
La  jeune  génération,  celle  à  laquelle  appartenait  Chassaignac, 
avait  été  trop  longtemps  comprimée  par  l’autorité  despotique  du 
Maître  pour  qu’il  pût  tout  à  coup  en  sortir  un  chef  d’école  ;  aussi 
la  chirurgie  française  subit-elle,  à  la  mort  de  Dupuytren,  une  sorte 
d’effacement  qui  se  prolongea  pendant /quelques  années.  Cette 
période  ne  fut  cependant  pas  stérile,  et,  si  la  pléiade  d’hommes 
de  savoir  et  de  talent  que  nous  avons  vus  se  disputer  dans  les 
concours  les  places  de  professeurs  à  la  Faculté,  ne  s’est  pas  signa¬ 
lée  par  de  grandes  découvertes,  elle  à  complété  l’œuvre  de  son 
maître  en  donnant  à  la  chirurgie  française  le  caractère  scienti¬ 
fique  et  les  bases  solides  sur  lesquelles  elle  repose  encore  aujour¬ 
d’hui.  C’est  à  cette  époque  que  nous  devons  la  précision  dans  le 
diagnostic  et  la  sagesse  de  l’intervention  qui  caractérisent  notre 
pratique,  hardie  lorsqu’elle  se  sent  suffisamment  éclairée,  mais 
toujours  ennemie  des  excentricités  et  des  aventures. 

Ce  calme  durait  depuis  douze  ans,  lorsqu’il  survint  un  de  ces 
événements  qui  font  époque  dans  i’fiistoire  des  sciences.  On  apprit 
tout  à  coup  en  Europe  que  lës  Américains  venaient  de  trouver  le 
moyen  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations.  Cette  nou¬ 
velle  fut  accueillie  d’abord  avec  une  certaine  réserve.  Sa  prove¬ 
nance,  son  étiàngetéj  sa  simplicité  même,  la  rendaient  un  pqu 
suspecte;  mais  le  fait  était  si  facile  à!  vérifier  que  tous  les  doutes 
cessèrent  bientôt.'  11  y  eut  alors  une  explosion  d’enthousiasme 
dans  le  monde  entier.  Les  médecins  de  tous  les  pays  s’empressè¬ 
rent  d’étudier  la  questioh  sous  ses  faces  multiples  et  dé  donner  à 
la  grande  découverte  américaine  tout  te  développement  qu’elle 
pouvait  comporter. 

Après  quelques  années  de  labeur,  la  chirurgie  put  s’enorgueillir 
d’avoir résolul’un  des  deux  grands  problèmes  dontelle'  avait  de  tout 
temps  poursuivi  la  solution;  le  moment  était  venu  d’aborder 
l’autre.  Elle  avait  supprimé  la  douleur  dans  les  opérations,  il  s’a¬ 
gissait  maintenant  de  diminuer  leurs  dangers.  C’est  le  but  vers 
lequel  les  bons  esprits  se  tournèrent. 

Lorsque  tous  les  regards  convergent  sur  un  même  point,'  il 
semble  s’éclairer  d’une  lumière  nouvelle.  L’enquête  à  laquelle  on 
se  livra,  les  statistiques  qui  furent  produites,  dévoilèrent  des  faits 
dont  on  ne  semblait  pas  se  douter.  Elles  signalèrent  une  morta¬ 
lité  effrayante  pour  les  blessés  traités  dans  les  hôpitaux.  Les  ré¬ 
sultats  des  opérations  étaient  de  nature  à  décourager  les  plus 
hardis.  Ou  citait  certains  de  ces  établissements  où  la  guérison,  à 
la  suite  des  grandes  amputations,  pouvait  être  considérée  comme 
un  mythe. 

On  comprend  l’émotion  que  de  pareilles  révélations  causèrent 
dans  le  monde  chirurgical  et  l’ardeur  avec  laquelle  on  se  mit  à 
étudier  un  problème  qui  prenait,  du  premier  coup,  de  pareilles 
proportions. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  les  blessés  qui  succombaient 
en  si  grand  nombre  n’étaient  victimes  iii  de  la  gravité  du  trau¬ 
matisme,  ni  de  la  violence  de  l’inflammation,  qu’ilé  mouraient 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  décembre  1885. 
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empoisonnés  par  l’atmosphère  viciée  des  salles  dans  lesquelles 
ils  étaient  traités.  On  reconnut  que  l’infection  purulente  et-  què 
toutes  les  complications  des  plaies  n’étaient,  sous  des  formes  dif¬ 
férentes,  que  le  résultat  d’une  intoxication  dont  les  parties  en 
suppuration  fournissaient  l’agent  dont  l’air,  les  pièces  de  panse¬ 
ment,  les  mains  des  médecins,  étaient  les  véhicules,  et  dont' l’ab¬ 
sorption  s’opéràit  par  lés  suffaces  Traumatiques/ 

Ce  fait  une  fois  démontré,  il  fallait  trouver  un  remède,  et 
chacun  se  mit  à  lë  chercher,  suivant  la  direction  que  lui  impri¬ 
maient  ses  études  antérieures  ou  la  nature  de  son  esprit.  Trois 
routes  différentes  s’offraient  en  effet  aux  investigateurs.  On  pou¬ 
vait  empêcher  le  poison  de  se  produire,  le  détruire  sur  place  ou 
s’opposer  à  sa  pénétration!  dans  l’organisme.  Les  hygiénistes, 
s’appuyant  sur  l’insalubrité  notoire  des  .  hôpitaux  et  sur  la  mal¬ 
propreté  des  saffes,  demandaient  qu’on  commençât  par  assainir 
ces  établissements  meurtriers,  qu’on  cessât  de  les  encombrer, 
qu’on  y  fît  entrer  à  flots  l’air,  le  soleil  et  la  lumière,  et  que  le 
culte  de  la  propreté  y  fût  imposé  à  tout  le  monde.  Ce  n’est  pas 
dans  cet  ordre  d’idées  que  Chassaignac  déployait  son  activité. 

De  leur  côté,  les  médecins  et  les  chimistes  voulaient  arriver  à 
détruire,  à  neutraliser  le  poison  organique  ;  ils  cherchaient  des 
’  désinfectants  ;  ils  préconisaient  des  antiseptiques.  Ce  sont  eux,  je 
dois  le  dire  par  avance,,  qui  sont  arrivés  au  but. 

Les  chirurgiens  enfin  dëmapdaient  à  la  médecine  opératoire  la 
réalisation  de  leur  rêve,  et  c’est  à  ce  dernier  groupe  qu’appartè-, 
hait  le ..collègue  dënt  j’ai  Thonnéur  de  vous  entretenir. 

L’anesthésie  avait  transformé  la  médecine  opératoire.  Avant 
elle,  on  se  préoccupât  surtout  d’agir  avec  promptitude  pour  abré¬ 
ger  le  supplice  du' patient.'Les  chirurgiens  visaient  à  la  dextérité, 
quelques-uns  même  à  l’élégance.  Ceux-là  avaient  la  coquetterie 
de  leur  art.  Avec  le  chloroforme  et  l’éther,  ces  conditions  passaient 
au  Second  rang.  Des  trois  quittés  classiques  de  l’opérateur,  il  y 
en  avait  deux  de  supprimées.  Il  n’était  plus  question  d’agir  vite. 
ni  àgréablêpient,  ii  suffisait’ de  le  faire  avec  sécurité.  ,  Ort  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soiis  l’empire  des  nouvelles  doctrines,  était  de¬ 
venu  le  bouc  émissaire  des  iniquités  de  la  chirurgie.  C’est  à  lui 
qu’on  attribuait  tout  le  mal,  c’est  lui  qui  ouvrait  la  porte  à  Kju-' 
fection  purulente.  En  sectionnant  nettement  les  vaisseaux,  il  lais¬ 
sait  Iqurs  orifices  béants  à  la  surface  des  plaies,  et  l’élément 
toxique  y  entrait  de  plain-pied.  Cette  explication,  d’une  simplicité 
antique  et  que  l’école  mécanicienne  n’aurait  pas,  désavouée,  était 
bien ‘passible  de  quelques  objections;  mais  on  n’y  regardait  pas 
de  si  près.  Le  bistouri  était  condamné  et  menacé  de  passer  à  l’état 
d’instrument  historique,  comme  les  (  faucilles  de  Wisemann;  On  ne 
songeait  plus  qu’à  pcraser,  broyer,  arracher,  déchirer,  ou  brûler 
les  tissus  vivants,  et  chacun  stév-ertuait  à.  découvrir  un  nouvel 
agent  chimique  ou  mécanique  pour  arriver  plus  facilement  •  au 
but.  C’est  à  cet  ordre  de  moyens  qu’appartient  la  plus  originale, 
‘sinon  la  plus  importante,  des  méthodes  opératoires,  imaginées 
par  Chassaignac. 

Il  cherchait  un  procédé  qui  lui  permît  de  diviser  les  tissus  en 
une  seule  séance,  en  fr.oissant  les  bouches  des  yaisseaux,,de  façon 
que  le  sang  ne  pût  pas  en  sortir  et  que  l’infection  purulente  ne 
pût  pas  y  entrer.  Après  bien  des  essais  et  des  tâtonnements,  il 
parvint  à  une  solution  qui  lui  parut  satisfaisante,  et  il  présenta,  le 
28  août  18SQ,àlà  Société  de  chirurgie,  sous  le  nom  de  ligature 
métallique  articulée,  son  premier  instrument,  qu’il  n’avait  encç>re 
employé  que  sur  le  cadavre  et  , sur  les  animaux.  Les  premières 
applications  sur  l’homme  n’eurent  lieu  que  deux  ans  après,  alprs 
que  l’auteur  eut  'apporté,  les  derniers  perfectionnements  à  t  son 
appareil,  et  qu’il  lui  eut-dopné  le  nom  qu’il  porté  aujourd’hui.  .  : 

A  l’époque  où  les  amputations  par  les  caustiques  eurent  un 
moment  de  faveur,  il  songea  à  combiner  cette  méthode  avec  l’é¬ 
crasement  linéaire,  en  remplaçant  les  maillons  de  la  chaîne  par 
de  petites  capsules  en  platine,,  articulées  de  la  même  manière, 
mises  en  mouvement  par  le  même  encliquetage,  et  destinées  à 
contenir. le  caustique.  L’instrument  fut  confectionné  par  Mathieu; 
_iï.  figure  dans  la  .collection  que  l’inventeur  a  laissée  ;  mais  je  ne 
.crois  pas  qu’il  ait  jamais  servi. 


Il  a,  contribué  pour  une  large-.part  à  la  Révolution  qui  p’aqcom- 
plit  été  cè  moment  dans  notée  art,  et  dont  l’importance,  ne  peut  se 
mesurer  encore.  Il  avait  conscience  de  la  valeur  de  son  œuvre; 
il  avait  foi  dans  le  jugement  de  . la  postérité.  L’est  là  ce  qui  l’a 
Soutëhuqusqu’à  là  fui  de  Sa  vië,  ët  cëtteyisioh  de  l’avenir,  c'ëtte 
seconde  vue  dont  les;. mourants  sont  doués,  a  répandu  sur  sps  der¬ 
niers  instants  le  calme  et  la  sérénité  (font*  je  vous  entretenais  tout 
à  l’heure. 

Quatre  fois  il  est  remonté  sur  la  brèche  (1),  sans  ilécouragement 
comme  sans  faiblesse,  soutenu  par  son  opiniâtreté  bretonne  et  par 
la  conscience  de  sa  valeur,  qui  ne  l’a  jamais  abandonné.  Il  n’a 
quitté  le  terrain  de  la  lutte  que  lorsqu’il  s’est  effondré  sôïïs  ses 
pieds,  lorsque  le  décret  du  9  mars  1852^  supprima  le  côûcdurs  et 
que’  cette  admirable  institution,  à  laquelle  la  Faculté  dé  Paris  avait 
dû  si  longtemps  son  éclat  et  son  indépendance,  succomba,  pour  la 
secondé  fois,  sous  le  coup  des  mêmes  intrigues  et  des  mêmes 
passions  et  à  l’abri  des  mêmes  prétextes  qu’en  1818. 

Chassaignac  a  été,  comme  Robert,  un  martyr  du"  concours; 
mais  c’est  à  tort  qu’on  s’est  appuyé  sur  ces  deux  exemples  pour 
attaquer  le  principe  de  ce  mode  de  nomination.  Les  meilleures 
institutions  ne  donnent  que  de  déplorables  résultats,  lorsque  le 
sentiment  de  la  justice  et  du  devoir  a  Gesse  d’animer. ceux  qui  les 
appliquent.  S’étayer  sur  de  pareils  arguments  pour  attaquer  le 
concours,  c’est  comme  si  l’on  invoquait  le  souvenir  de  Calas  et  de 
Lesurques  pour  condamner  les  tribunaux  réguliers  au  profit  de  la 
justice  de  Chili. 

Le  décret  de  1832  a  fait  perdre  à  l’École  de  Paris  l’un  de  ses 
titres  de  gloire  et  l’un  des  éléments  de  sa.  vieille  renommée.  La 
plupart  d’entre  nous  se  .souviennent  encore  de  ces  derniers  con¬ 
cours  auxquels  Chassaignac  a  pris  part  et  qui  ont  donné  pour  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  Auguste  Béràrd,  Dënonvilliers,  Laugier, 
Malgaigne  et  Nélaton.  A  l’approche  de  ces  grandes  assises,  une 
sorte  de  fièvre  s’emparait  de  l’École  tout  entière.  Médecins  de  tout 
âge,  étudiants,  prenaient  parti  pour  les  candidats  et  s’associaient 
à  la  lutte;  Le  jour  des  examens,  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  ne  suffisait  pas  à  contenir  là  foule ,  aussi  vibrante  que  les 
candidats;  puis,  quand  le  calme  s’était  établi,  lorsque  la  voix  de 
T  orateur  résonnait  seule  dansle  grand  silence,  on  entendait  de 
temps  en  temps' courir  sur  toutes  ces  têtes  une  rumeur  approba¬ 
tive,  qui  enlevait  le  candidat  et  lui  redonnait  des  forcés.  Lors¬ 
qu’une  brillante  leçon  venait1  de  se  terminer,  alors  des  applaudis¬ 
sements  frénétiques  ébranlaient  les  voûtes  du  vieil  édifice  et 
allaient  retentir  au:  dehors  avec Tënthousiasme  des  auditeurs. 

Chassaignac  n’àmbitionnait  pas  le  titré  de  clinieien.  La  pratique 
de  là  chirurgie  n’était  porte  lui  qu'un  moyen  de'  péffectidnner  et 
de  répandre  ses  invéhtions.  Jamais  il  n’a  coùïtisé  la  clientèle  ; 
jamais  il  ne  s’est  proposé  la  fortune  comme  objectif,  et  l'aisance 
modeste  qu’il  a  laissée  à  sa  famille, :  après  avoir  ténu  pendant 
quarante  âfis  une  place  aussi  importante  dans'les  rangs  de  là 
chirurgie  parisienne,  est  la  preuve  éclatante  de  son  désintéresse¬ 
ment.  '  : 

Avec  ses  titres  scientifiques,  àVëc  la  grande  situation  qu'il  Avait 
conquise1  de  bondé  houre,  il  semblerait  que  l’Académie  de  nïéde- 
'  cine  eût  dû'  s’empresser  de  lui  ouvrir  ses  portes.  Il  était  jeune 
ëucote  quand  il  y  frappa  pour  la  première  fois  ;  mais  il  avait  soi- 
’xantë-quatre  ans  quand  ellés  s’ouvrirënt  pour  lui.  Après  s’être  vu 
préférér  tous’ les  chirurgiens  de  sa  génération,  il  avait  rènoncé  a 
se  présenter,  lorsque,  en  1866,  Velpeau  et  M.  Gosséliri  le  décidè¬ 
rent  à  tenter  de  noiivëàü  lès1  chances  du  scrutin.  Il  céda-.à  leurs 
instances,'  et,  cette' fois  encdré,  il  eut  à  faire  ahtichâihbre  pendant 


(1)  1846.  Concours  pour  la  chaire  d’anatomie,' lors  de  la  nomination 
de  Denonvilliers. 

1848.  Concours  pour  la  chaire  dé  clinique  chirurgicale,  lors  de  la  no- 
minationide  Laugier.  ■  ;  ioh  ou 

,  1850.  Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, dors  ;  de  la  no¬ 

mination  de  Malgaigne. 

1831.  Concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  lors  de  la 
nomination  de  Nélaton.  .  ;  .a-. 
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dix-huit  moisv  car.dl  ne  fut,  nommé  qu’à  la  quatrième  vacaace  ji). 

Rien  ne  lui  est  arrivé  à  son  heure,  pas  meme  la  décoration. 
Lorsqu’il  est  mort,  il  n.  port«l  ««‘«'“SS; 
ruban  :  de ,  chevalier  de  la  Légion  d-honneur,  et.  il  ne  1  wul  reçu 

Ü,S  ,S.  Jj«*  ~l,é.  *»  »"  »l..min,  «u™uL.n  teu 
à  la  raideur  de  son  caractère.  Il  avait  une  aversion  invincible  pour 
le  métier' de  solliciteur.  Les  moindres  démarches  lui  répugnaient 

Ime  celles  qu’imposent  les  plus  vulgaires  ■  convenance,  I 

s’obstinait  à  vouloir  passer  tête  haute  sous  des  “ 

f  '  d’hahitude  qu’en  se  baissânt  un  peu.  Ombrageux  et  sus 

ceptible*  passionné  pour  la  vérité,  il  n’hésitait  jamais  à 
ses  intérêts  à  ses  convictions,  et,  laissait  a  ses,  ennemis  la  Inerte 
de  calomnier  à  leur  aise  serments  et  ses  oP^-Ce  n  éta 
nourlantipas  indifférence  de  sa  part,  car  persomip  n  a  jamais  senti 
mus  viv  rnc.it  que  lui  les  moindres  froissements, ^Impressionnée 
à  l’exds  il  élevait  ses  contrariétés  à  la  hauteur  de  véritables  cha¬ 
grins  etiféTOralt  en  silence  les  affronts  comme  les, perfidies;  mais 
fl”  les  pardonnait  jamais.  Cependant,  dan.’  la.  Wé»* 
de  sa  vie!  ü  n’ était  plus  aussi  maître  de  lui,  et  parfois,  mute 
amertume  lui  montait  aux  lèvres. 

“S.t  pas  s’étonner  qn’aa.a 

se  soit  pas  fait  beaucoup  d’amis;  mais  ceux  qu  il  s  était  attaches; 
lui  sont  restés  fidèles  et  dévoués  jusqu’à  la  dernière  heur.  I  n 
î  •  filïmn  nat.  davantage,  car  il  était  dépourvu  de  cette  bien 
1U\we  banale  oui  rend  lès  relations  sociales  îàcïles  et  grâce  a 
laquelle  les  gens  aimables  vivent  dans  une  atmosphère  d’affections, 

%  m’étais  souvent  demandé  comment  cet  homme  «  vulnéridje 
avaît 'ïiu  traverser  sans  faiblir  de  si -cruelles  épreuves.  J’ancesse  de 
m’adresser^cette  question  le  jour  où  je  suis  entré  dans  sa  demeure. 
J’ai  compris  quT^devait  tout  oublier  quand  il  en  avait  franchi  :le 

SeSassaignac  n’était  plus  un  jeune  homme,  il  avait  quarante  êt 
;2SS prit' le  parti  de,  se  créer,  une  famille.  Le  mariage, 

avec  la  douce  monotonie  de  ses  habitudes  régulières, 

omi’alnrs  trouver  place  dans  cette  existence,  tom-mentée,,  où 

tions  elles-mêmes  avaient,  quelque  Chose  de  febrile.  ■  ;  ■ 

Au  début  de  sa  carrière,  alors  que  tout  lui  souriait  et  qu  un 
brûlant  avenir  lui  semblait  promis,  il  avait  eu,  ,à  plusieurs  repri¬ 
ses  l’occasion  de  contracter  une  union  avantageuse;  mais  il  était 
de  ceux  qu!  pensent  que  c’est  déchoir  que  de  demander  au 
mariage  ou  sa  fortune  ou  ses,  appuis,  et,  bien  qu  il  eût  passé  l  ag 
SnLîuements,  il. fit  unmariage 

fois  l’action  la  plus  sage  et.la  plus  grande  réussite  de  sa > 
reux  les  'hommes  qui  ont  su  fixer  le  bonheur  près  des  cendres  de, 

leur  foyer  en  y  faisant  asseoir  une  compagne  intelligente  -  et 

dévouée  qui  s’intéresse  à  -leurs  travaux,,  épouse  leurs  illusions 
Ïmmè  leurs  espérances,  les  suit  d’un  regard  affectueux  dans  leprs 
luttes  du  dehors  et,  quand  ils  en  reviennent  blessés,  meurtris?,  lef, 
console  avec  une.parole  et  les  guérit  avec  un  sourire.  Ce,  privilé¬ 
giés  de  la  destinée,  quelles  que  soient  par  ailleurs,  les,:épr,eqves 
qui  les  attendent,  ne  sont  jamais  complètement  malheureux.  Ceux 
qu’il  faut  plaindre,  fussent-ils  comblés -dbonpeurs  ce  sont  fp.s 
gens  qui  n’ont  personne  pour  partager  la  bonne  m  la  mauvaise 
fortune,  qui  ne  trouvent  en  rentrant  au  logis  qu  un  uxebanal 
deè'  soins^alariés,'  un  foyer  sans  chaleur  et  sans  vie  et  cette  soir 

(1)  L’Académie-lui  préféra  : 

■  Follin;  nommé  le  6  novembre  1866; 

M.  Legoùest,  nommé  le  29  janvier  1867; 

Demarquay,  nommé  le  6  novembre  1867. 

11  fut  élu  le  28  avril  1868.. 


tude  silencieuse  qui  fait  d’un  appartement  désert  une  sorte  d’anti¬ 
chambre  du  tombeau.  ,  ™ 

Chassaignac  se  transfigurait  dans  ce  milieu  de  douce  tendresse. 

Ceux  qui  ne  l’ont  pas  vu  dans  son  intimité  ne  le  connaissent  pas. 
Cethomme  irascible,,  au  caractère  dominateur,  au  cœur  aigri  par 
les  revers,  redevenait,;  dans  son;  intérieur*  doux,  expansif,  affec¬ 
tueux  et  tendre.  Il  gardait  pour  le,  siens  les  trésors  de  son  esprit- 

fin  et  cultivé,  sa  conversation  originale  et  enjouée  de  cette  gaieté 

juvénile  que  personne  au  dehors  ne  pouvait  soupçonner. 

C’est  là  qu’il  retrouvait  les  souvenirs  -  de. son  heureuse  enfance;, 
c’est  là  qu’il  se  sentait  vivre,  et,  comme  si  c’était  une  loi ,  de  notre 
triste  destinée  que  l’homme  soit  toujours  frappé  dans  les  parties 
les  plus  sensibles  de  son  cœur,  c’est  au  sein  de  sa  famille  qu  il  a 

reçu  le  plus  rude  des  ;  coups,  qui  lui  ont  été  portés. 

Deux  enfants,  étaient  nés  dans:  cet,  heureux  ménage.  U  les  voyait 
grandir  près  , de  lui.  L’aînée*  une:  enfant  adorable  comme  tous  ceux 
que  la  i  mort  va;  nous  ravir,  était  surtout  l’objet  de  ses  tendresses. 

Un  soir,  on  entendit  retentir  dans  son  petit  berceau  cette’  toux  si¬ 
nistre  dont  la’ pensée:  seule  donna  lel  frisson.  Tous  ceux  qui  ont 
perdu  des  enfants  comprendront  que  je  n’insiste  pas  sur  ce.  drame 
de  famille.  ‘  • 

Le  moment  vint  pourtant  où  il .  fallut  agir,  et  Cbassaignac 
n’eut  pas  le  courage  stoïque  que  quelques-uns  de  nos  confrères  ’, 
ont  montré.  Malgré  sa  confiance  dans  l’habileté  de,  sa  main  et 
dans  l’excellence  de  son  procédé  rapide,  il  n’osa  pas  prendre 
finstr.ument  et1  chargea  Guersant  de  lé  remplacer.  L’eùfant  suc¬ 
comba,  et  la  mort,  en,  emportant  la  petite  fille,  effleura  le  père 
du  bout  de  son  aile.  Le  vieux  chêne,  que  lès  tempêtes  de  l’ambi¬ 
tion  avaient  à  peine  ébranlé,  fut;  atteint  par  ce  coup  de  foudre 
jusque  dans  ses  racines.  C’est  à  partir  de  ce  moment  queiChas- 

saignac  a  commencé  à  mourir.  Le  chagrin  ne  tue  pas,  disent 

les  esprits  forts.,  Ab  !  les  :  médecins  saventt bien  le.  contraire.  Ce 
n’est  assurément  pas  à  la  façon  -du  choléra  on  de  l’apoplexie  ;  mais 

la  douleur  constante,  implacable;  qu’auchhe  distraction  néloigne,- 

que  le  sommeil  même  ne  suspend  pas,  amène  a  la  longue,  dans 
les  profondeurs  de  l’économie,  des  désordres  qui  se  manifestent 
au  cours  des  années,  et  le.  malade,  finit  par  mourir  de  quelque 
affection  organique  dont  les  proches  seuls  peuvent  soupçonner  le 

point  de  départ  en  se  rappelant  le  passé: 

Depuis  la  mort  de  sa  fille,; -Cbassaignac  éprouvait  des  malaises 
auxquels  il  n’attachait  aucune,  importance*  lorsqu’en  1864,  pen¬ 
dant  un  été  exceptionnellement  chaud,  il  se  sentit  pris  d’une  soif 
ardente,  inextinguible,  qu’il  attribua  à  l’éléVatiomdè  la  tempéra¬ 
ture  et  à  l’activité’ èxagéfèé  'qùè’ lui  imposaient  ses  obligations.  11 
se  décida' toutefois  a  consulter  son  amittê'  d'octeur  Moissenet,  dont’ 
l’affection  et  Je  dévouement  ne  lui'  Ont  jamais  fait  défaut.  M.  Mois- 

senet:  reconnut  chéiz  iüh'l’ existence  ffu  diabète,  et  lui  conseilla  ’ le 
régime  qbi  convient  à  cette  affëcttbn;  mais  cette  vie  de  précau¬ 
tions  quelque  peu  tyranniqüés'  Aè  pouvait  pas  convenir  à  sa  nature 
active  et  impatiente.  11  dédaigna  de  se  soigner.  Cette  insouciance 
ést  assez  commune  chez  lès  médècinsf  Les  gens  du  monde  s’en 
étonnent  et  l’attribuent  à  notre  peu  de  confiance  dans  notre  art, 
tandis  que  ce  n’est  au  fond  qu’un  's’ehtiment  d’indifférence  facile  a 
comprendre  chez 'dés  Mm'mes  qui  ont  trop  souvent  vu  la  mort  de 
près  péur  lad  craindre,  ët  qui,  éôiihâissant  mieux  que  les  autres 
le  prix  réel  de  l'existence,1  estirhènV  qu’elle  ne  vaut  pas  la  peine 
qu’on  se  donne  pour  la  conserver.  ,  •  .  , 

Quelque  temps  après,  lk  limite’  d’âgé  Vint  l’atteindre  et  1  enlever 
à  cèï ‘hôpital  Lariboisière  qui  avait  été  le  théâtre  de  ses  succès,  où 
sa  réputation  avait'  attiré,  Vendant  dix  ans,  les  chirurgiens  du 
monde  entier.  Il  restreignit  peu  à  peu  sa  clientèle.  II  se ,  consacra  de 
plus  en  plus  à  la  vie  de  famille,  à  l’éducation  de  son  fils,  et  put  enfin 
se  livrer  sans  entraves  à  ses  goûts  littéraires  et  artistiques,  ainsi 
qu’au  culte  de  la  musique,  qui  fut  toujours  sa  passion-  domi¬ 
nante.  . 

D  jouissait  depuis  quatre  ans  de;  ce  repos  si  chèrement  acquis, 
lorsque  l’Académie  lui  ouvrit  sès  portes;  mais  les  luttes  nouvelles 
qu’il  eut  à  soutenir  pour  y  entrer  portèrent  un  coup  funeste  a  sa 
santé  profondément  altérée,  et  il  ne  put  pas  donner  à  notre  Com- 
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pagnie  tout  le  concours  que  son  expérience  et  son  savoir  lui 
auraient  apporté  quelques  années  plus  tôt. 

Lors  de  l’invasion  allemande  et  du  siège  de  Paris,  il  partit  pour 
Nantes.  La  vie  calme  et  reposée  qu’il  y  mena,  l’influence  de  l’air 
natal  peut-être,  enrayèrent  la  marche  du  diabète  et  rendirent  à 
notre  collègue  comme  un  regain  de  santé.  Il  revint  à  Paris,  reprit 
le  cours  de  ses  travaux  et  reparut  à  nos  séances.  C’est  à  cette  épo¬ 
que,  et  pendant  la  discussion  sur  la  septicémie,  que  nous  l’enten¬ 
dîmes  développer  à  cette  tribune  les  doctrines  qu’il  s’était  efforcé 
de  faire  prévaloir  dans  ses  écrits  (1). 

Pendant  l’hiver  de  1873,  un  soir,  par  un  froid  rigoureux,  il  fut 
atteint  d’un  raptus  cérébral,  suivi  de  paralysie  du  pharynx  et  de 
l’œsophage.  Pendant  onze  jours,  l’alimentation  fut  impossible,  et 
sa  famille  put  craindre  de  le1 2 3 4  voir  mourir  d’inanition;  mais  ces 
accidents  se  dissipèrent  peu  à  peu;  il  se  rétablit,  et,  en  1878,  nous 
le  vîmes  reparaître  au  milieu  de  nous  pour  nous  exposer,  avecun 
talent  que  l’âge  et  la  maladie  n’avaient  pas  affaibli,  ses  opinions 
sur  l’art  des  pansements  et  les  progrès  qu’il  lui  avait  fait  faire. 
C’était  le  chant  du  cygne.  Chassaignac  ne  devait  plus  reparaître 
parmi  nous. 

Depuis  longtemps  il  allait,  tous  les  étés,  se  reposer  sous  les 
ombrages  de  Versailles.  En  1879,  il  y  vint  comme  d’habitude,  et 
rien  ne  pouvait  inspirer  de  craintes  immédiates  pour  sa  vie,  lors¬ 
que,  dans  la  nuit  du  23  août,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’étouffements 
et  de  suffocation.  C’était  une  attaque  d’angine  de  poitrine  qui 
débutait.  Elle  ne  fut  pas  immédiatement  mortelle.  Le  malade 
lutta  pendant  trois  jours,  à  travers  des  alternatives  de  syncopes  et 
d’accès  de  dyspnée,  et  succomba  le  26,  à  onze  heures  du  matin, 
sans  une  plainte,  sans  une  défaillance. 

Ainsi  s’éteignit  cette  existence  si  bien  remplie.  Il  me  reste  main¬ 
tenant  à  la  résumer  d’un  seul  mot  :  Chassaignac,  par  son  savoir, 
par  ses  travaux  scientifiques,  par  l’originalité  de  ses  vues  et  l’im¬ 
portance  de  ses  découvertes,  restera,  comme  l’a  dit  notre  collègue 
Panas,  une  des  gloires  chirurgicales  de  notre  temps. 


DE  L’INVARIABILITÉ  DE  FRÉQUENCE  DU  POULS 

DANS  LES  DIFFÉRENTES  ATTITUDES  PENDANT  LA  PÉRIODE  MENSTRUELLE. 

Par  P.  Lougs 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

On  connaît  depuis  longtemps,  grâce  aux  recherches  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’observateurs,  en  particulier  de  Guy  (2),  l’influence 
de  Fattitude  sur  la  fréquence  du  pouls.  Celle-ci  est  en  effet  plus 
considérable  dans  l’attitude  verticale  que  dans  la  position  couchée  ; 
la  différence  est  en  moyenne  de  10  à  15  pulsations  par  minute. 
Inversement,  la  fréquence  du  pouls  diminue  quand,  à  l’attitude 
verticale,  succède  la  position  horizontale. 

Graves  avait  déjà  fait'remarquer  que,  dans  les  cas  d’hypertrophie 
cardiaque,  la  fréquence  du  pouls  reste  constante  dans  les  diffé¬ 
rentes  attitudes,  et  Jorisenne  (3)  a  signalé  récemment  cette  inva¬ 
riabilité  chez  les  femmes  en  état  de  grossesse  :  «  Dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  dit-il,  chez  une  femme  saine,  le  cœur  ne  ré¬ 
pond  plus  aux  changements  d’attitude  par  un  ralentissement  ou 
une  accélération  de  ses  mouvements  :  il  garde  une  vitesse  con¬ 
stante.  » 

J’ai  pensé  que,  si  un  pareil  fait  s’observait  même  dès  le  début 
de  l’état  gravidique,  on  pouvait  aussi  le  rencontrer  pendant  la 
menstruation,  qui  est,  à  proprement  parler,  suivant  la  très  juste 
remarque  de  Tarnier  (4),  la  première  phase  de  l’état  puerpéral. 
Les  résultats  obtenus  ont  confirmé  mes  prévisions. 


Vendant  la  période  menstruelle,  la  fréquence  du  pouls  reste  con¬ 
stante  dans  les  différentes  attitudes. 

L’observation  suivante  est  remarquable  entre  toutes. 

Chez  une  fille  nullipare,  Jeanne  L...,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  santé  parfaite,  je  notais,  quinze  jours  avant  l’époque 
menstruelle,  et  à  plusieurs  reprises,  une  différence  de  14  pulsa¬ 
tions  par  minute  entre  la  position  couchée  et  l’attitude  verticale  : 


Avant  le  repas.  Après  le  repas.  Moyenne. 


Couchée.  ....  64  76  70 

Assise. .  72  80  ,  76 

Debout.  .......  76  92  84 


Le  jour  où  se  produisait  le  flux  menstruel,  quatre  heures  avant 
son  apparition,  la  différence  n’était  plus  que  de  4  pulsations  : 

;  j  Couchée,  80  ;  assise,  84  ;  debout,  84. 

Le  lendemain,  le  pouls  battait  84  dans  les  trois  positions. 

Lè  surlendemain,  je  notais  encore  cette  invariabilité  : 


Couchée. 
Assise.  . 
Debout  . 


70 

70 

70 


Le  quatrième  jour,  l'éCoulement  diminuait,  puis  cessait  ;  l’écart 
ne  s’observait  qu’après  le  repas  : 


■  ,  •  Avant  le  repas.  Après  le  repas. 

Couchée .  74  82 

.  Assise.  . .  74  86 

Debout .  . .  74  92 

Le  cinquième,  le  sixième  et  le  septième  jour,  l'invariabilité 
n’existait  plus.  Voicrles  moyennes  des  pulsations  prises  avant  et 
après  le  repas  : 

Couchée,  76  ;  assise,  78  ;  debout,  84. 

Quinze  jours  après,  la  différence  était  de  14,  comme  par  le 
passé,  et  je  notais  encore  cette  invariabilité  au  retour  des  men¬ 
strues. 

II  est  de  toute  nécessité,  dans  ces  recherches,  de  compter  les 
pulsations  pendant  trente  secondes  an  moins  et  de  ne  commen¬ 
cer  1  examen  qu  après  un  quart  de  minute  à  chaque  changement 
d’attitude,  de  façon  à  éliminer  l’influence  due  à  la  contraction 
musculaire. 

On  n’observe  généralement  pas  cette  invariabilité  absolue  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’écoulement  menstruel,  mais  particulière¬ 
ment  le  second  et  le  troisiëmé  jour  qui  suivent  son  apparition. 
Dans  tous  les  cas,  l’écart  constaté  entre  la  position  couchée  et  l’at¬ 
titude  verticale  est  toujours  fort  minime  par  rapport  à  celui  qui 
s’observe  chez  la  même  femme  en  dehors  des  époques. 

Le  fait  que  je  signale  est  très  facile  à  vérifier  et  paraît  digne 
d’un  certain  intérêt  au  point  de  vue  physiologique. 

L’interprétation  en  est  cependant  assez  difficile.  L’hypertrophie 
cardiaque  ne  pèut  être  invoquée  comme  dans  les  deux  premiers 


Il  parait  plus  naturel  d’attribuer  cette  invariabilité  à  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  sanguine  pendant  la  menstruation.  Si, 
comme  l’admet  Marey  (1),  les  changements  produits  dans  la  fré¬ 
quence  du  pouls  suivant  les  différentes  attitudes  tiennent  à  des 
modifications  dans  la  tension  artérielle,  ces  changements  seront 
d’autant  moins  accusés  que  la  tension  sera  plus  considérable.  Cer¬ 
tains  faits  cliniques  tendent  du  reste  à  faire  admettre  cette  aug¬ 
mentation  de  tension  pendant  la  période  menstruelle  (2).  "  ! 


(1)  Séances  du  14  janvier  et  du  8  avril  1873. 

(2)  W.  Guy,  Des  variations  du  pouls  dans  les  changements  de  position 
du  corps.  Guy’ s  Hospital  Reports,  oct.  1838,  vol.  III,  pp.  92  à  308;  in 
Gazette  médicale  de  Paris,  1839,  p.  75. 

(3)  Jorisenne,  Nouveau  signe  de  grossesse.  Archives  de  tocologie,  1882, 
P-  332. 

(4)  S.  Tarnier,  Recherches  sur  l'état  puerpéral,  Th.  Paris,  1857,  p.  12. 


(1)  E.-J.  Marey,  La  circulation  du  sang  à  l’état  physiologique  et  dans 
les  maladies,  1881,  p.  341.  Paris,  G.  Masson. 

(2)  A.  Cauchois,  Sur  l'augmentation  de  tension  vasculaire  dans  le 
système  de  la  circulation  générale  pendant  la  période  menstruelle. 
Société  de  biologie,  22  novembre  1873;  Gazette  médicale  de  Paris,  6  dé¬ 
cembre  1873. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Du  Goudron. 

Par  M.  le  docteur  Aohenne. 

Il  est  admis  dans  la  science  que  certaines  substances  volatiles 
passent  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  puis  sont  éliminées 
par  les  poumons  sans  avoir  subi  aucune  modification  :  Talcpol,  le 
chloroforme,  l’éther,  etc.  ;  aussi  a-t-on  considéré  le  poumon 
comme  une  glande  chargée  d’un  véritable  travail  d’élimination 
plus  ou  moins  analogue  à  ' cejm  qu'accomplissent  les  glandes, 
rénales.  .  :  - 

Le  Goudron  jouissant  d’une  incontestable  efficacité  daus  toutes 
les  affections  des  voies  respiratoires,  on  était  autorisé  à  se  deman¬ 
der  si,  éliminé  par  les  glandes  pulmonaires,  il  agissait  sur  les: 
muqueuses  des  voies  respiratoires  à  la  manière  des  balsamiques 
qui  traversent  les  reins  avant  d’agir  sur, les  muqueuses  urinaires. 

Les  expériences  tentées  à  ce  sujet  étant  restées  complètement 
négatives,  les  thérapeutes  ont  dû  rechercher  les  moyens  de  faire 
arriver  directement  le  Goudron  sur  les  muqueuses  pulmonaires. 
De  là  sont  nés  les  inhalateurs,  les  goudronnières,  etc.  Ces  appa¬ 
reils  et  ces  procédés  ont  de  nombreux inconvénients  :  ils  sont  dis¬ 
pendieux  et  d’un  emploi  difficile;  ils  obligent  le  malade  à  emplir 
sa  chambre  tout  entière  de  vapeurs  de  goudron,  alors  qu’une 
faible  partie  de  l’air  contenu  dans  cette  chambre  sera  seule  utili¬ 
sée  pour  la  respiration. 

M.  Géraudel  s’est  posé' je  problème  d’une  tout  autre  façon  et  Ta 
résolu  d’une  manière  aussi  simple  que  pratique.  M.  Géraudel 
part  de  ces  données  :  si  les  substances  ayant  la  vapeur  d’eau  pour 
véhicule  pénètrent  difficilement  par  la  bouche  dans  les  voies 
aériennes,  il  n’en  est  plus  de  même,  d’après  les  travaux  de  phy¬ 
siologie  et  de  thérapeutique,  notamment  ceux  de  Gubler  et  de 
Saies-Girons,  des  substances  qui  sont  à  l’état  gazeux.  En  consé¬ 
quence,  M.  Géraudel  s’est  proposé  de  réélire  le  goudron  à  un 
état  de  division  moléculaire  tel  que  la  température  normale  de  la 
bouche  suffit  à  le  faire  passer  à  l’état  gazeux.  Ces  gaz,  se  mélan¬ 
geant  à  l’air  inspiré,  se  trouvent  ainsi  transportés  directement 
dans  les  alvéoles  pulmonaires,  sans  avoir  à  franchir  l'économie. 
Par  ce  moyen,  l’agent  modificateur  est  porté  directement  sur  la 
surface  à  modifier. 

Les  Pastilles  de  M.  Géraudel  fondant  très  lentement  dans  la 
bouche,  ont  pour  but  de  transformer  cet  organe  en  un  véritable 
appareil  inspirateur  ou  inhalateur.  Si  nous  rappelons  que  le 
Goudron  stimule  la  fibre  pulmonaire;  qu’il  ne  nuit  jamais;  que, 
s’il  tarit  les  sécrétions  morbides,  ce  n’est  pas  à  la  façon  des 
opiacés  qui  endorment  la  contractilité  des  vésicules  aériennes  et 
tendent  à  produire  l’atélectasie  et  l’engouement,  surtout  chez  les 
vieillards  et  les  enfants  ;  si,  l’on  ajoute  que  le  Goudron  est  un 
antiputride  excellent  qui  suspend  la  putréfaction  des  matières  ani¬ 
males;  que  ses  vapeurs  tuent  tous  les  mycodermes  et  végétaux 
inférieurs,  qu’elles  diminuent  et  corrigent  les  sécrétions  des 
cavernes,  nous  comprenons  son  usage  si  répandu  et  les  résultats  si 
remarquables  que  Ton  obtient  de  l’emploi  des  Pastilles  Géraudel. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DK  PARIS 
PENDANT  l’année  1885. 

337.  M.  Heitz.  Contribution  à  l’étude  des  éruptions  bulleuses.  — 
338.  M.  Mullot.  Du  vertige  auriculaire  consécutif  aux  injections 
de  liquide  dans  le  conduit  auditif  externe.  —  339.  M.  Leclercq. 
Maladies  aiguës  précédant  ou  accompagnant  les  débuts  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  —  340.  M.  Chassin.  Sur  l’inoculation  de  la  fièvre 
intermittente.  —  34t.  M.  Jardet.  Des  lésions  rénales  consécutives 
à  la  lithiase  urinaire.  —  342.  M.  Degail.  Contribution  à  l’étude  des 
polypes  fibro-muqueux  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  — 
343.  M.  Blanc.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies. 


_  344.  M.  Dieu.  Du  pseudo-lipome.  —--  345.  M.  Ribbe.  Etude  sur 

Tordre  d’oblitération  des  sutures  du  crâne  dans  les  races  humai-  : 
nés.  —  346.  M.  Leval-Picquechef.  Du  pseudo-tabes.  —  347. 
M.  Martin  Du  Magny.  Contribution  à  l’étude  de  l’inoculation  tuber¬ 
culeuse!  chez  l'homme.  —  348.  M.  Paul  Jean.  Essai  sur  la  syphilis 
précoce  du  rectum.  —  349.  M.  Poupon.  Pseudo-étranglements  par 
péritonite- prRnitive.  —  350.  M.  Morin.  D’une  variété  d’exanthème 
observée  dans  l’embarras  gastrique  aigu  fébrile.  —  351.  M.  Gaston 
Gilbert.  Tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les  vieillards. 

352.  M.  Dupouy.  La  rupture  complète  du  cordon  ombilical  pendant 
le  travail  de  l’aceouchement.  Causes,  anatomie  pathologique,  con¬ 
sidérations  médico-légales.  —  333.  M.  Alphandery.  La  thérapeu¬ 
tique  morale  et  la  suggestion.  —  354.  M.  Cotton  d’Englf.squeville. 
Du  délire  toxique  en  général  et  du  délire  urémique  en  particulier. 
—  355.  M.  Lesage.  Du  chancre  par  morsure.  —  356.  M.  Deseuche. 
De  l’atrophie  du  triceps  crural  dâns  la  fracture  de  la  rotule.— 
357.  M.  Boudin.: Essai  de  diagnostic  du  volume  frétai  (de  la  tête  en 
particulier),  au  point  de  vue  de  la  dystocie.  —  358.  M.  Cotton 
Étude:  sur  la  résection  du  coude  dans  la  tumeur  blanche.  —  359. 
M.  Delahousse.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  Chirurgicales 
du  diaphragme.  —  360.  M.  Marciguey.  Contribution  à  l’étude  de  , 
la  régénération  des  nerfs  périphériqnes.  —  361.  M.  Guilain.  Con¬ 
tribution  à  l’étude,  du  traitement  des  abcès  prostatiques  et  péri- 
prostatiques  par  l’incision  périnéale.  —  362.  M.  Caravias.  Traite¬ 
ment  des  collections  purulentes  du  foie  par  incision  large  et 
antiseptique.  —363.  M.  Malibran.  Contribution  à  l’étude  des  affec¬ 
tions  gastriques,  (Distension  et  dilatation  de  l’estomac.)  364. 
M.  Frémont.  Pleurésies  à  signes  pseudo-cavitaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  La  deuxième  épreuve  du  concours 
(leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  prépara¬ 
tion)  a  commencé  lundi  dernier.  Les  questions  données  jusqu’à 
aujourd’hui  ont  été  :  lundi,  MM.  Brault  et  Gaucher  :  Monoplégies 
du  membre  supérieur  ;  —  mardi,  MM.  Dreyfus  et  Ballet  :  Cancer 
de  l’utérus  ;  — mercredi,  MM.  Grenier  et  Barth  :  Hypertrophie 
splénique,  ses  diverses  formés;  —  jeudi,  MM.  Juhel-Rénoy  et 
Letulle  :  Kystes  hydatiques  du  foie. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1885,  a  été  npmmé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

An  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  M.  Fontaine,  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1885,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe  :  M.  Merklen,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Haillot,  de  Beaurepère, 
Vialle,  Dupouy,  François,  Baraduc,  Jirou,  Galmettes,  Wilhelm, 
Cousin,  Mary  et  Gille. 

1er  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  Reynier,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris;  Colas,  médecin  àide-major  de  deuxième  classe,  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Lecerf,  Simon,  Voury, 
Butruille,  Lepoutre,  Chotin,  Capelle  et  Caudrelier. 

2e  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  Jalaguier,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  gradé  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Fran- 
queville,  Lesage,  Rodet,  Cailleret  et  Gauron. 

3°  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
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classe  :  MM.  les  'médecins-majors  de  deuxième  classe,  "démis¬ 
sionnaires  de  l’armée  active,  Larger  et  Cheürlot.; 

Au  grade  de  ' mëdecin-màjor  de  deuxième  classe.  :  MM.  Moizard» 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  médecin  des  hôpitaux  dé 
Paris;  Bazy,:  médecin  aide-majof'. de  deuxième  classe,  chef  de 
clinique  chirurgicale  â  l’Hôtel-Dieu. .  *  . 

Au  grade  de  médecin  aide-major -  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Leheribel,’  Stapfer, 
Devillërs.Auger; 'Neumann,  Leboucher,  Fabre  de  Parrel,  Viaud, 
Aumont  et  Nitot. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  Néël, 
pharmacien  aide-major  de' deuxième  classé,  il-poibûin  ein  il;, 

4?  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  •première 
classe  :  M.  Strauss,  médecin-rhajor  de  deuxième  classé,  profes¬ 
seur  agrégé  de  l'École  de  médecine;  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin-major  'de  deuxième  classe  :  M.  Pinard,1 
médecin  aide-major  de  première  classe,  professeur  agrégé'de  la; 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de'  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM. ‘lés' 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classé  Legallois,  Laugier;’ 
LeménantDes  Chesnais,  Brémont,  Bodé,  Fouché r,  Drouin,  Four¬ 
nier,  Gény,  Trochon,  Lecomte,  Ghàtellier;  Ménager  et  Gauguelin. 

Au.  gïade  de  >  pharmacien  aide-màjor  de  première  Classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième' classe  Sœiirè  et  Gôcàrdas. 

8e  corps  d’armée.  —  Am  grtide  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  M.  Cazaux,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

6-°'  corps  d’armée.  —  Au  grade  die  médécin-major  de  deuxième  '' 
classe:  M.  Schmitt,'  médecin  aide-màjor  de  deuxième  classe; 
agrégé  de  médecine  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième-  classe:  De.;Cours,  Régnault, 
Abelanet,  Pillière  et  Finot. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  Pru- 
liène,  pharmacien  aide-major  dè  deuxième  classe. 

71;  corps  d’armée.  —  Au  grade,  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  de  Beurmann,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  deuxième  classe  Jacquelin,  Gros-Claude,' 
Gromier,  Roubÿ,  Mèrciér,  Grisez,  Ravaclez,  Colard,  Beau,  Metz^ 
quer,  Chévelu,  Bardy,  Huguet,  Nargand,  Guinoisèau,  Jobard, 
Guyot,  Beucler,  Devillez,  Piérin,  Dernay,  Tauffleb,  Rertel,  Briand, 
Véssèlle,’  Potu  et  Coutemoinel 

8e. corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Jullien,  Ladèvèze,  Céllard,  Robert,1  Henrÿ-Dèsturaiix  et  Ciiavet. 

9p  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  "àide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors-  dé  deuxième  classe 
Chailloux,  David,  Bouchet,  Go.uillaüd-Maisonneuve,  Michalovicz, 
Lussoni  Lachaize,  ^Berland,  Barié,  Aussourd.  et  Michel. 

1 0e  corps  d’armée.  —  Au  gradé  de  médecin âide-maj or  de  première 
classe':  MM.  les  médecins  aides-majors -de  deuxième  classe  Le¬ 
moine,  Dufour.,'  Burill,  Le  Mat;  Raoult,  Descoqs,  Chollet,  Gourdon, 
Massie,  Làngevin,  Béllet,  Bouchard,  Lepage,  de  Lagoanèrë,  Lau¬ 
rent,  Bourdelais,  Eyquen,  Fatôme,  Fortin,  Leneveu,  Rabère, 
Saucet,  Lârraïdy,  Maissonnave,  Redon,  Robineaud,  Lelièvre, 
Tizon,  Le  Riche,  Pinard,  Nazair,  Debroise,  Masson,  Gibon;  Destay, 
Labbé,  Gorry,  Rabasté,  Rogée,  Robert,  Raimbault,  Trémoureux, 
Murati,  Allez,  Anne,  Raoult,:  Troquart,  Bertheux,  Hubert  et 
Lesdos'. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  : 
MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Sechet  et 
Creuset. 

11e;  corps  d’armée,  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  lës  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Laville,  Doussain  et  Gergaud. 

1;20!  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  àide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  M.  Lemaistre,  médecin  aide-major  de  deuxième 
elasse. 


13e  corps  d’armée.  —  Am grade  de  /médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Alirol,  Rigodon,  Devernoix,  Chambige,  Duret,  Chantelauze,  Che¬ 
valier,  Baduel  et  Hyvernat. 

;  14e  corps  d’armée, Am  grade,  de  médecin jmaj or  de  première 

classe  :  M.  Teissier,  médecin  aide-major  de  première  classe, 

;  médecin'’ dés  hôpitaux  ét  professeur  de  pathologie. 

Am  grade  dé  médecin-màjor'  dé  deuxième  classe  :  M.  Genevez- 
Mont'az,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  médecin  de 
l’hospice  civil  de  Grenoble. 

Au  gradé  dè  médecin  ' àideahàjor  dé  première  ’ ctüsse  :  MM.  lesmé¬ 
decihs  aides-màjofà‘  Üe  dèüxièiriè  classé  Meinadier,  Bompard, 
Brun,  Rochas,  Guers  et  Quantin. 

13e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 
SaVoitàin;  Ricavy  et  Pourrière. 

16e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  àide-major  de  pre- 
'mièr'é:'ctasie  :  MM.  les  médedins  ' aides-majors  de  deuxième  classé 
,  Grànier,  Marignan,  Rey,  Delfau,  Wr'iséz,  Maffre,  Donnezdn,  Pru- 
nac,  Teiilon,  Garfiê,  Augé,  Rossignol,  Fisteux,  Crouzet,  Guichon, 
Bàïsse,’  Gazaniol,  Àlric;  Vergnes,  Bâléstiér.'Rieussec,  Àllàry,  Ver- 
■  niér, :  Bélùgon  et  Marty. 

Am  grade  de  phà’rmàcién  àidè-màjor  de  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aidés-majors'dë  deuxième  classe,  Albergnié,  Ville  et 
Verlac, 

17e  côfps  d’armée.  —  Au  gradé 'de  médecin  aide-major  'dè  pre¬ 
mière  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majpr's  de  deuxième  classe 
Guerchoux,  Dupau,  Coriord,  '  de  Rigaud,  Roudouly,  Nasse,  et 
Ducasse. 

18e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  dé  pre-' 
miëré  classe  :  MM.  les  médéçink'  aides-majors  de  deuxième  classe 
Bertrand,  Pasturéau,'  Buty,  Ferran,  Branlat^  Fançuil,  Marchand, 
Boütges,  Brousse,  Durôdie,  Boksiiet,  Bonnèau’,  Làbqrdè,  Bariastei 
Mailhetard,  Roux,  Delille,  Maisohhdve,  Dbuaud,  Sallauct,  .Soùr- 
rouille,  Pèyri,  Roy,  Dupuÿ,  Duronéâ,  fiozier,  Delmas,  Lamarque, 
Lavielle,  Deffls,  Issartier,  Laffitte,  Maderay,  Pérsillon,  Coudou, 
Tronche,  Armaignac,  Briand,  Juancliufo,  Iîonipar,  Bordenave, 
Moreau,  Richard,  Bourretèrë,  Cassagnau,  Dubos,  Angladc  et 
Delest. 

Ah  gradé  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Dive,  Sudour  ët 
Lacau-Barraqué. 

19e  corps  d’armée.  —  Au  gradé  de  médécin  àiefe^major  de  'pre¬ 
mière  elasse  :  MM.  lés  médecins  aidés-majors  de  déuxième  classe 
Le  Lièvre  et  Bouvet. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  daté  "du  15  décembre'  A885,  un 
concours  é’ouvrira  le  17  juin  1886,  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  dé' Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  dés  chàirès  de 
physique  et  de  chimie'  à  l’Écdle  de  médecine  de  Rennes. 

—  Par  décision- ministérielle,  en -date  du  12  décembre'  1885, 
M.  Nogier,  ;  médecin-principal  de  première  classe,  médecin-chef- 
des  salies 'militaires, de  l’hb?picë  mixte  de  Dijon,;  a  été  désigné 
pour  le  corps  du  Tonkin. 

—  F acuité  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Faivre-Dupaigre,  agrégé 
des  sciences  physiques,  est  nommé 1  préparateur  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Bulle,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Fournier,  maire  de  Tours,  est  nommé  membre 
du  Conseil  académique  de  Poitiers,'  en  remplacement  de  M.  Mar¬ 
queront  le  mandat  est  expiré. 

Nous  avons  le  regreL  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Olive,  décédé  à  Nogent-sur-Seine,  le  30  novembre  dernier,  à  l’âge 
de  vingt-neuf  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soord. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chame 


Saints-Pères.  —  18774.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;  1175 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iCHTHYOL 

...TRAITEMENT,  LOCAL 
de  toutes,, les  variétés  . 

D’ECZÉMA,  DU  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise1  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  'guérison, 
rapide  :  .  , 

Médicament  'topique  dont  l’efficacite  comme 
-modificateur,  n’ést  égalée  par  aUcün  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surfaèe  mala.de; 
Isolement  dés  agents  extérieurs;  — Application 
facile  sur  touteslés  parties  du  corps,  «A’wVèniemi 


ADJo"  en  l’ét»  -de  M»  Duplan,  not.  à  Paris,,  U, 
■  des  Pyramides;  le  jeudi  24  décembre.  1885,  a 

PHARMACIEN  Œ», 

à  Paris,.?,  de  Rivoli,  .20.  Mise  à  prix, .25,000  francs. 
Consignation  pr  enchérir,  .2000  francs.  Loy.  d  av. 
îb'.-,  2.650  fr,  S’afl»  audit  M»  Duplan,  notaire. 


v,-  ,a  pellicule  ;  — , 

lè  malade  qui,  pouvant  vaquer  a  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d  ou  — 

gularité  et  constance  dans  le  traitement  ,  ce  i 

est  presque1  impôssiblé  -àvéfc1 ‘lès  moyens  or 

nairement  employés.  - 

Pour  le  mode  d'emploi ,.  vpn-,  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  .et  ( 

79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

T  ,s  échantillons,  adressé?  gp1,a'“n 

--  '  '  "  '  ’  '  : 

mtjueüiu  Pu,  ?i.  Fiance 

seulement,  vies:  réglements:  postqax  s  opposant  a 
n  pour  l’étranger. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
NITINB  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté . 


facile  sur  toutesies  parues  uu™  T'âction  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 

bandage  grâce  a  .8^85®.  £uîe ''«IRêur ' *  l’atparefl  circulatoire  sanguin  par  Tintermé- 
de  la  pellicule  ;  —  Absence  de  toute  gene  poui  ‘  pv  ,  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 


diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  e  t  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Àvèc  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lés 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine; de  cas  observés  dans 
«  les.  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules ‘ont 
«  constamment  réussi.  » 

....  [Gaz.  des.Hôpi taux  . et  Prog.  M'édi) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins,  seront 
pértàttfslîe  procurer  à  leùrsmal'àdes,  un  médica- 
Tnènt  pur  et 

lÛ&la&l:  dans-toutes  les ébnnes'P harmaci.es. 


’i.i  "  analyse  be  décembre  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ. 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y-EN-BR1E  (Seine) 
at-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

Dlombés  à  la  ferme  d’Arcymême. 

promue  , _ a _ r0rt  1b  mois  de  décembre, 

n  chef  et 


L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  n 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  15° 


1.030,4 


Beurre  par  litre . 38.100 

SSST . :  :  :  :  l“  ;S 

SucreTde'lâit*.  ! . 53.200  ^ 

Sels . 7'3UU 

136.700  136,700 
1.700- 


....  Total  des  matières 

Eau  par  litre.  .  .  .  .  •  .  ■  •  -  -  -,  ° 

L’analyse  dés  sels  a  donnépar  litre'de  lait  P 


Magnésie . Y’!* 

Potasse . . „'o7 


0.710. 

Total . i  •  -  7.300 

PR1X  .  75  o.  le  litre. 

‘  ‘  ‘  .  .  15  c.  le  1/2  litre. 

litre. 

_  ......  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Par  s 
P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Peux  livraisons  par  jour, 

matin  et  une  le  soir. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile  . 


VIN  DURAND  etcinchonine 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

>vsië  ünémie,  constipation,  convalescences. 
VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
nuT  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,,  détruise 
?a  constipàti'of;  c’est  la  préuvè1  indiscutable  qu  il 
rétablit  les  fonctions  digestives-. 

Expérimenté-  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 


P  8,  avenue  Victoria,  Paris. 


ÉLIXIR  CHPLE°PRsHiYaDuRE°-  GREZ 

( Amers  etferments  digestifs.) 
Expérimenté-  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
xlans  dyspepsies,  diarrhées  -,  chroniques,  vomisse- 
-Orients,  anémié,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
.  Paris,  PM»  Gree,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


PRODUITS  0L0QUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette' préparation,  déjâincienne,  est  conseillée 
ir  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  ou 
quinquina  ést  indiqué.  Elle  se,  recommande 
r  son  dosage  toüj  ours  identique'  et  par  le  choix 
..gouréqx;  des  écorcêS.;d,ë  quinquina  qui.  entrent 
dans  sa  préparation.  .  ,  ,  - 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
sprésente  la  quantité  nécessaire  pour  Un  verre 
bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque verre, renferme  :  Extrait;  dè.  qiiihqiiiha,, 
)  centigramme?.  .  . 

Fibrine  musculaire  dissoute- et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une',  conservation 
indéfinie,  il  est  tout,  à  fait  inutile  de  détailler  les 
les  maladies,  etc.,  dains  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
finüique  suffisamment  parèlle-même.  D’ailleurs, 
i  pareille  circonstance,  le  Médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  cesmroduits  sont,  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  -u-n;  devoir  de  leur 
être  toujours .  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  \S,-etrO.). 
Vente  ep.  grqs  :  DUGUET, .  pharmacien,  de 
»  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


POUDRE  ROCHER 

.Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable,  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l'orgamsme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2r,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique’;  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
. Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 

S  Prix  du  .  flacon  de  20:  ‘  capsulines  (dosées 
10  centigr.  :  3  francs.. 

Ph10,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»*. 


Méd.  aux  Éxp.:  Viénh'e:,Pliiladelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  loèktiori,  -5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs, 
p h1»  Limousin  #,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


i  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
;  -  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105, 


de  Rennes,-  Paris,  et  Phles. 
- . - 39 - - - — 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  IWaladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Médaille  d’Or,  Paris  1885 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
m  respire  se  charge,  file  vapeurs  de  goudron, 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  cè  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité.. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
MM.  les  Médec.quidesireraiéntleS  expérimenter. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections'  gastro-mtestin  aies  et 
l’effrayante  mortalité  qui  e-  *" 


En  c 


„  n _ la  conséquence. 

pour  les  adultes  convalescents  o~ 


valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  iros,  16, r.  Parc-Royal, Pans,  et  phie» 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 

pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 

Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


nnilPlirC  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

P0UGUES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies,  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  D 


LE  BOB  LECHAUX 

Préparé  par  ijario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
*  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme ,  sont  jrot:- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies, 

A  titre  d' expérimentation  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande.  . 


VINS  D’OSSI  AN  HENRY 

membre  de' l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  (piintfuina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  qf  extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  fébrifuge. 

Win  de  quinquina  ferruqinenx.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc, 
6,  r.  d’Anjou  St-Honoré.  et  dans  toutes  les  pli'6*. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’djjiniôn  des  professeurs  Bouchardat, 
'  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de’  pierlot  est  un  névrbslhènique  ’  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
■i,  ervosisme. .  ~ 

Le  Valérianate  de  Pieut.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d'OR 

.  à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  1883. 

Q  U  I  N  A  •  L  A  R  0  C  H  E 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  1’estonïac,  r  ' 
mies,-’ suites  de  fièvres , 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


i.a  plus  purgative - 

n m  l  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  L  IM  A  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
.  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883, 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  lé  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des'voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 


Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vènte  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

nu  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°.  603),.; 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt  :  Ph‘e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph1' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phl0B. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVI0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plui 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar-  ' 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).. 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


BAGNÈRES  DE  BIG0RRE 

si  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Pardel). 

AUX  SALINES,  SULFATÉES,  CAtClQUÉS,  FERRUGI¬ 
NEUSES  ,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L'EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  là  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  ‘(PétreQuin  et  Socquet).  —  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité' 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
is  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bae,  Paris. 


NSTITUT  THERMO-RESINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

4,  rue  des  Petis-Hôtels (Lanterne  Bleue),  Paris. 
Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  la  Sciatique,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chro"i’“".  Guérisons  très  remarquables. 


SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
l  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
, il  rend  le  lait  meilleur  ët  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacqn  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormalë. Néphrites, Graveile,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CHATEL-GUY0N  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
”  -  'de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


LÉS  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes:  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
joignent  aux  avantages 

fabrication  irréprochable  ga-  ( 
rantie  par  le  cachet  et  — 
la  sigature. 


ERG0TININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 


K»  148.  —  MARDI  22  DÉCEMBRE  1883. 


ANNÉE. 


MARDI  22  DÉCEMBRE  188o.  —  N»  148.' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  T nyinpttf*  fvcLyiCaiw 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  .  LE  SAMEDI  '  *  PRES,  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandats-poste  ou  en-  Irai 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  JW  de  chncpe 


CIVILS  ET  MILITAIRES  miii»* 


Le  prix  de  l’abonnement 

lies  :  Éttdiaùts .  en.  médecine  est  de  12fr.  par  ail. 
adresser  directement,  aux  bureaux,  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  tin1  acte  d'ii  10  ocWribb  1853  adnstitué  è 
de  la  Gazette  des  hôpitaux -un.  fonds  '  Ue  3000!franes 'pour  encouragéme 
auteurs  des,  meilleurs,  travaux  pratiques  .insérés,  dans.ço.  Journal,  et  un  ; 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  l! 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ...  !  .  '3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  te. 
UNION- POSTALE.  :3inoîs:  10  fr.  ».  — 6  hiois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  ;PÂfeMiÉR-PÀRis.  —  FiAcuÜTÉ  dé  médecine  dé  PariE; 
De  la' transfusion'  dii'sâng. i—  Hôtel-Dieu  dé  Lyonv  Kyste  hydatique 
;  ,de  l’abdomen.  —  Noiiyelles  expériences  à  ;  propos  ,  dç;  las  locoinobilité 
intracranie.nne  du  ceryeau.. , —  Académie. des  Sciences.  —  Société  de 
Ëiologie.  —  "Nouvelles.  . 


20  décembre  1885'. 

MoncherDirecteur, 

Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient,  à  ce  qu’il 
-paraît,  de  prendre  en  considération  un  projet  dè  laïcisation 
immédiate  de  Uhospice  dès  Enfants-Assistés. 

Cette  précipitation  dans  les  votes  du' Conseil,  Au  mépris 
de  la;  iettre  que  1 09  dé  nos  'collègues  des  hôpitaux  ont  adres¬ 
sée  à  M.  le  Ministre  de  l'intérieur,  ne  ..peut,  être  attribuée 
qu’à  l’absence  des  membres  les  plus  compétents  de  cette 
assemblée.  En  effet,  les  représentants  de,la.  ville  de  Paris, 
lés  membres  du  Conseil  de  surveillance  nommés  directe¬ 
ment  par  l’administration  précédente  ou  choisis  par  elle, 
plus  pâssionnéé  :è't;  sans  doute  moinâ^btcüpés  que  MM.  Bou- 
chardat;  Bëclard'  ét  Nicai'sëj  et  MM.  les  préfets;  ne  manquent 
pas  une  séance,  ePpeuvent  ainsi  choisir  lé  moment  où  ils  se 
trouvent  en  majorité^  pour  Voter  des  mesures  destinées  à 
plaire  aux  conseillers 'ànimicijpaux  de  Paris,  mais  qui  sont] 
tout  le  monde  en  convièhit  tout  bas,  -aussi  contraires  à  l’inté¬ 
rêt  des  pauvrës:  qUé  ruineuses  pour  les  finances  des  hôpi¬ 
taux. 

M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  ferait  mieux  de 
ne  pas  publier  ces  cbôses-là.  Les  séances  du  Conseil  de 
surveillance  ne  sont  pas  publiques;  ët  l’on  serait  heureux 
d’ignorer  la  manière  dont  ié  Conseil  de  surveillance'  ët  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  entendent  la  surveillance 
des  hôpitaux.  Comme  M.  Peyron  et  son  Conseil  ne  veulent 
point  faire  connaître  les  résultats  fâcheux  de  l’expulsion  des 
religieuses  hospitalières,  ori  pouvait  aussi '  nous  cacher,  au 
moins  pour  quelque  temps,  les  résolutions  prises  pour 
aggraver  lé  mal. 

Nous  n’avons  point  d’avis  à  donner  ici  au  gouvernement; 
mais  il  y  a,  qu’il  permette  à  un  républicain  sincère  de  le  lui 
dire,  quelque  chose  en  péril  dans  un  pays  lorsqu’il  n’y  a  plus 
d’autre  loi  que  le  caprice  des  assemblées. 

Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  d.e  la  Charité,  , , 
,  conseiller  municipal. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Duplay. 

De  la  transfusion  du  sang. 

Tous  devrez  avoir  recours  à  la  transfusion,  du  sang  chaque 
fois  que  des  hémorrhagies  excessives,  puerpérales,  trauma- 
tiqüés.ou  morbides,  aiguës  .ou  cl  coniques,  et  aussi  chaque 
fois  que  certains  états  d’extrême  affaiblissement  anémique 
auront  mis  un  malade  en  danger  prochain  de  mo.pt.  Tous 
ne  devez  pas  attendre  que  la  vie  soit  presque  absolument 
éteinte,  ainsi  que  célà.sùst  fait  trop  souvent. 

Cette  opération  est,  en  effet,  légitimée  par  de  nombreuses 
expérimentations,  et  ce  sont  toujours  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  qui  doivent  nous  servir  de  guide,  dans  nos  appré¬ 
ciations,  et  non  point  des  théories  préconçues. 

La  transfusion  a  fourni  une  proportion  très  élevée  de 
succès,  70  p.  100,  lorsqu’elle  a  été  pratiquée  d'une  façon 
assez  habile'  pour  éviter  toute';  cause,  de,  coagulation  du 
sang.  Tout  d’abord,  je  dois  vous  dire  qu’il  e^t, nécessaire  que 
le  sang  . soit 'transfusé  en  entier,  sans  avoir  été  diminué  de 
quelques-unes  dëjses  parties  , composantes,  ni  additionné  dç 
substances  étrangères.  Il  doit  aussi  conserver,  s,a  tempéra- 
turè  propre  et  être  maintenu  aux  environs  de  37  à  39  degrés. 

La  transfusion  de  sang  veineux '.est  médiate  indirecte,  ou 
immédiate  du’ecte,  selon  que  le  sang  a  été,  d’abord  extrait 
ou  recueilli  dans  un  réservoir  pour  être  poussé  dans  la 
veine,  ou  qu’un  courant  ininterrompu,  immédiat,  a  été 
établi  entre  les  déux  circulations. 

Voici  l’appàreil  imaginé  par  M.  Collin,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et  avec  lequel  on  ne,  peut  accomplir 
que  la  transfusion;  médiate.  Vous  voyez  qu’il  se,  compose 
d’un  large  entonnoir  de  métal,  au-dessous  duquel  est  un 
réservoir  cylindrique  suivi  d’une  pompe  de  verre  aspirante 
et  foulante,1  terminée  par  un  tube  de  caoqtcboup  muni  d’un 
trocart  métallique. 

Dans  le  cylindre  est  là  partie  la  plus  intéressante  de 
l’instrument;  ce  sont  deux  boules  d’aluminium,  d’une  den¬ 
sité  moindre  que  le  sang  et  sur  lequel  elles  flottent  en.  fai¬ 
sant  l’office  de  soupapes,  qui  ferment  tour  à  tour  le  tube 
d’entrée  ou  le  tube  de  sortie  du  sang,  et  s’opposent  au  pas¬ 
sage  dé  l’air. 

Le  sujet  qui  donne  le  sang  est  saigné  à  la  lancette,  et  le. 
sang,  qui  jaillit  en  pluie  plus  ou  moins  continue,  est  re¬ 
cueilli  dans  l’entonnoir,  d’où  il  descend  dans  le  réservoir, 
puis  ensuite  dans  la  pompe,  et  enfin  dans  le  tube  et, le  tro- 
I  cârt  métallique. 
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Ainsi  que  vous  le  voyez,  le  sang  a  perdu  de  sa  tempéra¬ 
ture  normale  ;  il  a  été  largement  exposé  à  l’air  ambiant  et 
aux  germes  et  microbes  qui  y  flottent  ;  de  sorte  que,  dans 
sa  plus  grande  partie,  il  est  coagulé  en  caillots  plus  ou 
moins  gros  lorsqu’il  arrive  dans  la  veine.  J’ai  essayé  plu¬ 
sieurs  fois  d’employer  cet  appareil,  sans  pouvoir  réussir  à 
achever  l’opération,  et  il  est  certain  que,  si  quelques  trans¬ 
fusions  ont  été  accomplies  avec  cet  instrument,  le  sang  qui 
a  été  transporté  était  indubitablement  altéré. 

La  transfusion  médiate  doit  donc  être  repoussée,  et  c’est 
à  la  transfusion  immédiate  ou  directe  que  vous  devrez  avoir 
recours,  lors  même  que  son  manuel  opératoire  est  plus 
délicat  et  compliqué  ;  car  c’est  la  délicatesse  elle-même 
du  sang  qui  nécessite  la  complication  de  l’instrument. 

Je  vais  vous  présenter  plusieurs  appareils  construits  dans 
ce  but,  et  vous  montrer  qu’il  en  est  un  qui  remplit  absolu¬ 
ment  toutes  les  indications  obligées. 

Yoici  d’abord  l’appareil  de  M.  Dieulafoy.  Vous  voyez 
qu’il  représente,  comme  le  précédent,  une  pompe  aspirante 
et  foulante,  accompagnée  du  réservoir  cylindrique  conte¬ 
nant  les  deux  petites  boules  légères  dont  je|  viens  de  vous 
parler.  De  ce  réservoir  part  aussi,  du  côté  de  la  propul¬ 
sion,  un  tube  muni  d’un  trocart;  mais,  du  côté  de  l’aspira¬ 
tion,  au  lieu  du  réservoir  de  Collin,  nous  voyons  un  autre 
tube,  muni  aussi  d’un  trocart,  destiné  à  être  introduit  dans 
la  veine  du  donneur  de  sang. 

Quoique  plus  parfait  que  le  précédent,  cet  instrument  est 
encore  incapable  de  transporter  du  sang  sans  l’altérer,  et 
cela,  d’abord  parce  qu’il  est  construit  de  métal  et  de  verre 
au  contact  desquels  le  sang  se  coagule,  et  encore  parce  que 
le  sang  s’y  mélange  avec  l’air  enfermé  dans  l’instrument. 

Enfin,  le  trocart  métallique,  qu’il  faut  introduire  dans  la 
veine  du  donneur,  est  un  organe  défectueux,  parce  que  le 
sang  le  parcourt  trop  lentement  et  s’y  coagule,  et  que  la 
présence  de  ce  corps  étranger  planté  dans  la  veine  est  une 
cause  certaine  de  coagulation,  souvent  aussi  de  phlébite. 

Or,  si  l’on  peut  demander  à  des  hommes  dévoués  de  don¬ 
ner  leur  sang  à  leurs  semblables,  il  faut  obligatoirement 
que  la  prise  du  sang  soit  pratiquée  de  la  façon  la  plus  inof¬ 
fensive  par  une  simple  saignée  ;  et  l’on  n’a  point  le  droit  de 
les  exposer  aux  dangers  d’embolies  ou  de  phlébites. 

J’ai  encore  à  vous  parler  d’une  méthode  proposée  par 
notre  savant  maître  Alphonse  Guérin,  sous  le  nom  de  trans¬ 
fusion  réciproque  ou  communauté  du  sang.  Cette  concep¬ 
tion,  peut-être  applicable  sur  des  animaux,  n’a  jamais  été 
tentée  sur  l’homme,  et  je  ne  vois  pas  trop  quel  est  le  but 
réel  de  cette  conception,  tout  au  moins  originale. 

L’opération  consisterait  à  établir,  au  moyen  d’un  tube, 
une  communication  entre  le  bout  supérieur  de  l’artère  de 
Pierre  et  le  bout  inférieur  de  l’artère  de  Paul,  comme  dans 
la  transfusion  artério-artérielle  ;  mais,  en  plus,  un  autre  tube 
mettrait  en  communication  le  bout  supérieur  de  l’artère  de 
Paul  avec  le  bout  inférieur  de  l’artère  de  Pierre,  de  sorte 
que  serait  ainsi  établie  une  communication,  pouvant  durer 
plusieurs  minutes  ou  même  plusieurs  heures,  entre  les 
deux  circulations,  établissant  ainsi  un  échange  réciproque 
ou  une  communauté  des  sangs. 

Je  ne  sais  pas  quel  pourrait  être  l’avantage  d’une  telle 
opération,  mais  je  sais  bien  que,  si  on  trouve  des  hommes 
assez  dévoués  pour  donner  de  leur  sang  à  un  malade,  on 
n’en  trouvera  pas,  et  avec  raison,  qui  veuillent  recevoir  le 
sang  de  ce  malade,  et  il  ne  serait  pas  du  devoir  d’un  méde¬ 
cin  de  proposer  un  tel  échange. 


Voici  maintenant  que  je  vais  vous  présenter  l’instrument 
inventé  dès  1865  par  le  docteur  J.  Roussel,  instrument  qui 
satisfait  absolument  à  toutes  les  conditions  imposées  pour 
la  perfection  de  l’opération.  Cet  instrument  diffère  en  tout 
des  autres  appareils,  et  ses  grands  avantages  sont  principa¬ 
lement  d’être  rempli  d’eau  chaude  au  lieu  d’air,  à  l’arrivée 
du  sang,  sans  toutefois  mélanger  avec  de  l’eau  le  sang 
transfusé;  puis  d’extraire  le  sang  de  la  veine  par  une  simple 
saignée  inoffensive  faite  sous  une  couche  d’eau  ;  et,  enfin, 
d’être  entièrement  construit  de  caoutchouc  durci  et  de 
caoutchouc  élastique,  substance  qui,  parfaitement  pure,  ré¬ 
chauffée  et  mouillée  par  le  courant  d’eau,  possède  la  pro¬ 
priété  spéciale  de  conserver  au  sang  sa  température  nor¬ 
male,  et  de  le  transporter  sans  le  coaguler  ni  l’altérer. 

Cet  appareil  vous  paraîtra  quelque  peu  compliqué,  et  sa 
manœuvre  délicate;  mais,  comme  il  s’agit  d’une  opération 
d’une  grande  délicatesse,  et  aussi  d’une  grande  importance, 
il  est  nécessaire  que  vous  preniez  le  soin  d’étudier  ce  ma¬ 
nuel  opératoire  dont  tous  les  détails  sont  indispensables. 

Un  grand  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ont,  depuis  plusieurs  années,  demandé  à  l’Administra¬ 
tion  de  mettre  le  transfuseur  de  M.  Roussel  à  leur  dispo¬ 
sition,  et  cependant  l’Administration  n’y  a  pas  encore 
consenti. 

Le  professeur,  pour  indiquer  la  position  que  doit  prendre  le 
chirurgien  auprès  du  blessé  et  du  donneur  de  sang,  plaça  devant 
une  petite  table  un  homme,  représentant  le  donneur  de  sang,  dont 
le  bras  est  allongé  parallèlement  au  bras  du  sujet  figurant  l’opéré. 
Sur  le  bras  du  cadavre  de  l’amphithéâtre,  il  pratiqua  et  démontra 
la  préparation  de  la  veine,  ainsi  que  l’introduction  de  la  canule 
afférente.  Puis  il  démontra  et  figura  au  tableau  le  jeu  de  la  lan¬ 
cette  de  l’instrument  ;  enfin,  il  plaça  la  ventouse  au  lieu  d’élection 
sur  la  veine  du  donneur  de  sang,  et,  aspirant  de  l’eau,  il  montra 
qu’elle  remplit  l’appareil  en  entier  après  en  avoir  expulsé  l’air. 
Puis  il  expliqua  dans  tous  ses  détails  le  manuel  opératoire  déjà 
connu  des  lecteurs  de  votre  journal. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  seule  méthode  qui 
permette  d’accomplir  une  transfusion  parfaite,  et  que  vous 
comprenez  son  manuel  opératoire,  je  vais  vous  donner  la 
preuve  que  la  saignée  opérée  par  l’instrument  de  M.  Roussel 
est  absolument  inoffensive,  et  que  le  sacrifice  de  quelques 
cents  grammes  de  sang  nécessaires  à  sauver  la  vie  d’un 
mourant  n’est  en  rien  nuisible  à  la  santé  d’un  homme  va¬ 
lide.  Non  seulement  on  trouve  facilement  des  gens  assez 
dévoués  pour  supporter  ce  léger  sacrifice  personnel,  mais 
encore  on  en  trouve  qui  ont  eu  la  charité  de  sé  dévouer 
plusieurs  fois  dans  le  but  de  sauver  leurs  semblables. 

Voici  devant  vous  M.  Guislin  Du  Puisch,  ancien  soldat, 
que  vous  voyez  vigoureux  et  bien  portant.  Sur  le  trajet  de 
sa  veine  médiane,  vous  pouvez  distinguer  six  blanches  cica¬ 
trices  de  saignées,  et  cependant  cette  veine  est  parfaitement 
indemne  et  perméable.  Cet  homme  a  déjà  supporté  six  fois 
la  saignée  de  la  transfusion.  Trois  personnes  sur  cinq  lui 
doivent  actuellement  la  vie.  De  plus,  il  consent  encore  à  ce 
qu’on  lui  fasse  aujourd’hui,  devant  vous,  la  saignée  néces¬ 
saire  à  la  démonstration  complète  de  l’appareil.  ( Chaude 
ovation  et  triple  salve  d’applaudissements  dans  la  salle.) 

La  bande  de  saignée  est  appliquée  sur  le  biceps  de  M.  Du  Puisch, 
la  ventouse  est  fixée  sur  sa  veine.  L’appareil  est  rempli  d’eau, 
que  l’on  voit  jaillir  par  les  canules  terminales  ;  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  qu’une  des  canules  devrait  être  insinuée  dans  la  veine  du 
mourant  si  l’opération  était  complète  ;  puis  l’arrivée  d’eau  est 
fermée. 
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La  veine  est  prudemment  ouverte  par  trois  coups  successifs  de 
la  lancette,  de  plus  en  plus  allongée  de  façon  à  couper  d’abord 
la  peau,  puis  le  tissu  cellulaire,  puis  la  veine  sur  sa  paroi  supé¬ 
rieure  seulement.  .  . 

Aussitôt  le  sang  apparaît,  d’abord  mélange  d  eau,  puis  parfai¬ 
tement  pur,  jaillissant  de  la  canule. 

Vous  comprenez  que  si  cette  canule,  de  laquelle  vous 
voyez  jaillir  ce  sang  pur  et  complet,  était  placée  dans  la 
veine  d’un  blessé,  nous  n’aurions  qu’à  continuer  la  ma¬ 
nœuvre  du  ballon-pompe  pour  achever  une  transfusion  par¬ 
faite;  mais  je  ne  veux  pas  laisser  couler  plus  longtemps 
le  sang  précieux  de  cet  homme  dévoué.  (Nouveaux  applau¬ 
dissements.) 

Nous  allons  simplement  enlever  la  ventouse  et  panser  le 
bras  avec  une  bande  imbibée  d’un  liquide  antiseptique; 
dans  quelques  heures  la  cicatrisation  sera  parfaite. 

Je  puis  vous  montrer  maintenant,  en  démontant  l’appa¬ 
reil  et  en  le  lavant,  qu’il  ne  s’est  formé  à  l’intérieur  aucun 
caillot,  et  que,  par  conséquent,  cet  instrument  remplit  réel¬ 
lement  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  parfaite  trans¬ 
fusion  du  sang  humain. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Kyste  hydatique  de  l’abdomen. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Assada,  interne  des  hôpitaux.) 

Les  kystes  hydatiques  des  parois  abdominales  et  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  sont  excessivement  rares;  Néla- 
ton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  n’en  fait 
môme  pas  mention,  et  Moutet  peut  être  considéré  comme 
le  premier  auteur  qui  se  soit  occupé  de  cette  affection .  Dans 
une  étude,  d’ailleurs  fort  bien  faite,  et  publiée  dans  le  Mont¬ 
pellier  1871,  il  a  réuni  les  huit  observations  connues  jusqu’à 
ce  jour.  Depuis  lors,  je  crois,  aucun  autre  travail  n’a  été 
fait,  et  le  cas  que  nous  avons  pu  observer  dans  le  service  de 
M.  Daniel  Mollière  est,  par  cela  même,  très  intéressant. 

B...  (Frédéric),  âgé  de  trente-six  ans,  né  àMonteroux-Milieu(Isèrè), 
entre,  le  10  juin  1885,  salle  Sainte-Marthe,  n°  16  ;  il  exerce  la  pro¬ 
fession  de  cocher;  mais,  il  y  a  quelques  années,  il  était  garçon 
de  réfectoire  dans  un  établissement  scolaire  et  portait  fréquem¬ 
ment  de  lourdes  piles  d’assiettes  appuyées  sur  le  flanc  gauche.  Il 
n’a  aucun  antécédent  héréditaire  ou  acquis.  C’est  un  homme  d’une 
très  robuste  constitution.  En  1877,  il  s’est  aperçu,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’une  petite  tumeur  sur  le  côté  gauche  de  la  paroi 
abdominale,  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  Toutefois,  deux  ou 
trois  ans  auparavant,  il  avait  ressenti  en  ce  point  une  légère  dou¬ 
leur  qui  augmentait  par  la  pression.  Depuis  cette  époque,  la 
tumeur  a  augmenté  insensiblement  de  volume  ;  et  d’ailleurs  elle 
était  à  ce  point  indolente  que  jamais  le  malade  ne  consulta  un 
médecin.  Depuis  1882,  sa  marche  semble  être  plus  rapide,  sans 
avoir  cependant  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  inflamma¬ 
toire.  Elle  est  aujourd’hui  de  la  grosseur  d’un  poing  et  occupe  une 
partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Elle  a  un  aspect  étalé  et  est 
absolument  fixe.  Elle  disparaît  sous  la  couche  musculaire  aussitôt 
qu’on  fait  contracter  la  paroi  abdominale.  Elle  est  lisse,  régulière, 
assez  nettement  fluctuante,  et  ne  présente  pas  de  frémissement 
hydatique.  A  l’aide  d’une  ponction  capillaire,  pratiquée  avec 
l’appareil  de  Dieulafoy,  on  retire  une  sérosité  limpide,  dans 
laquelle  l’examen  microscopique  révèle  là  présence  de  crochets. 

L’intervention  chirurgicale  a  lieu  le  15  juin.  M.  le  docteur  Mol¬ 
lière,  après  avoir  incisé,  couche  par  couche,  toute  la  paroi  abdo¬ 
minale,  arrive  sur  une  poche  sous-péritonéale  qui,  à  son  ouverturei 


laisse  échapper  environ  un  litre  et  demi  d’un  liquide  clair  et 
citrin.  A  l’aide  de  pinces  à  polypes  et  de  pinces  de  Kœberlé,  il 
retire  un  grand  nombre  de  vésicules  d’hydatides,  variant  comme 
volume  d’un  grain  de  mil  à  une  orange.  Lavage  minutieux  à 
l’aide  d’une  solution  de  sublimé.  On  place  un  drain  dans  la  plaie, 
et  on  applique  un  pansement  antiseptique.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  il  y  eut  une  très  légère  réaction  fébrile  et  pas  le 
moindre  symptôme  de  péritonite.  La  plaie  ne  présenta  pas  de 
complication,  et  le  10  septembre  dernier  le  malade  sortait  de 
l’hôpital,  complètement  guéri. 

Si  nous  rapportons  cette  observation  au  travail  de  Moutet, 
nous  reconnaîtrons,  avec  cet  auteur,  que  les  kystes  hydati¬ 
ques  des  parois  abdominales  sont  remarquables  par  la  len¬ 
teur  de  leur  développement  et  le  peu  de  trouble  fonctionnel 
qu’ils  déterminent.  Ce  cas  servira  à  établir  la  préférence  de 
ces  tumeurs  pour  le  côté  gauche  du  corps  ;  car  il  portera  à 
cinq  celles  qui  se  sont  développées  de  ce  côté  (observations 
Boudet,  Decieux,  Courty,  Moutet).  Parmi  les  trois  autres 
dont  le  siège  est  connu,  une  (observ.  Roux)  occupait  la  ligne 
médiane,  et  deux  le  côté  droit  (observ.  Deigner,  Leidy).  Enfln? 
jusqu’à  présent,  les  auteurs  n’ont  presque  jamais  trouvé  un 
liquide  absolument  semblable  dans  les  différentes  tumeurs 
qu’ils  ont  observées.  Tantôt  c’est  une  sérosité  limpide,  comme 
dans  notre  observation,  tantôt  un  liquide  clair  (Deigner), 
tantôt  quelque  chose  de  séro-purulent  (Courty).  Decieux  a 
même  rencontré  du  pus  véritable.  D’après  le  docteur  Jonas- 
sen,  le  caractère  du  liquide  indiquerait  l’état  pathologique 
des  échinocoques.  Un  liquide  clair  et  citrin  dénote  un  kyste 
hydatique  à  l’état  de  développement,  et  n’ayant  subi  à 
aucun  degré  une  dégénération  ou  une  inflammation  quel¬ 
conques.  L’opalescence  indique  la  mort  des  échinocoques 
dont  les  cadavres,  en  se  dissolvant,  ont  abandonné  au  liquide 
la  matière  albumineuse  dont  ils  sont  formés  ;  enfin  l’aspect 
purulent  serait  dû  à  la  régression  de  ces  cadavres.  Cette 
théorie  confirme  notre  opinion  première,  c’est-à-dire  que 
le  kyste,  sujet  de  cette  observation,  était  en  cours  de  déve¬ 
loppement. 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES 

A  PROPOS^  DE  LA  LOCOMOMLITE  INTRACRANIENNE  DU  CERVEAU 
Par  M.  G.  Lüys.  _ 

Dans  le  récit  fiés  expériences  que  j’ai  exposées  l’an  dernier  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine,  je  me  suis  évertué,  à  l’aide  de 
recherches  originales  faites  sur  le  cadavre,  à  prouver  : 

Que  la  masse  du  cerveau  étant  plus  pètite  que  la  capacité  crâ¬ 
nienne,  il  y  avait  naturellement,  entre  le  contenu  et  le  contenant, 
un  espace  libre,  et  que,  cet  espace  libre  étant  occupé  par  du  li¬ 
quide,  la  masse  encéphalique  était  susceptible  d’accomplir  dès 
mouvements  de  glissement  passifs  analogues  à  ceux  du  fœtus 
plongé  au  sèin  du  liquide  amniotique.  J’ai  donc  été  amené  à 
conclure  que  la  masse  cérébrale,  ayant  de  l’espace  autour  d  elle, 
surtout  dans  les  portions  supérieures,  était  susceptible  d’opérer 
une  série  de  déplacements  successifs  par  suite  des  changements 
de  position  de  la  boîte  crânienne  qui  l’enserre. 

J’ai  particulièrement  insisté  sur  les  faits  suivants,  en  disant, 
par  exemple  :  que,  la  tête  reposant  sur  l’occipital  dans  l’attitude 
de  l’homme  couché,  la  substance  cérébrale  perdait  par  cela  même 
le  contact  en  avant  avec  la  boîte  crânienne  ;  qu’il  en  était  de 
même  lorsque  la  tête  reposait  sur  la  région  frontale,  les  régions 
occipitales  du  cerveau  abandonnant  à  ce  moment  le  contact  avec 
la  boîte  crânienne;  que,  dans  le  décubitus  latéral  gauche  ou 
droit,  l’un  ou  l’autre  hémisphère  abandonnait  la  surface  crânienne 
correspondante,  suivant  que  l’un  ou  l’autre  occupait  la  position 
supérieure;  et  enfin,  que,  dans  l’attitude  verticalè,  lorsque  le 
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sujet  est  debout,  les  portions  supérieures  du  cerveau  perdaient  le 
contact  avec'  la  voûte  crânienne,  s’affaissaient  légèrement  sur 
elles-mêmes,  en  abandonnant  un  espace  libre,  ainsi,  que  cela  a 
été  ^constaté,  en  particulier  dans  une  .circonstance  spêçiale,  par 
Lahorde,  sur  la.tête  d’un  décapité. 

Ces  considérations  nouvelles  relatives  aux  déplacements  passifs 
du  cerveau  sous  .son  enveloppe  osseuse,  suivant  les  différentes  atti¬ 
tudes  de  la  tête,  m’ont  permis  de  donner  une  explication  ration¬ 
nelle, du. rôle  physiologique  de  l’arachnoïde  dans  l’ensemble  des 
actes  de  la  vie  cérébrale. 

Dans  l’organisme,  l’existence  d’une  séreuse  n’implique-t-elle 
pas  un  mouvement  accompli?  Et  cela  est  si  vrai i  que, là'  où  des 
mouvements  anormaux  se  produisent,  dans  le  jeu  de  certaines 
gaines:  tendineuses  par  exemple,  il  se  produit  naturellement  des 
séreuses  nouvelles.,,  qui,  .indiquent  par  cela,  même  l'existence, ,  de 
mouvements  insolites.  Quoi  donc  d’extraordinaire  à  dire  que,  s’il 
y  a  une  séreuse  autour  de. la  masse  de  l’encéphale,  çette  séf'eus.e 
soit  jà  pimr  en  faciliter  les  déplacements? 

On  trouvera  dans  le  récit  de  la  discussion  qui  suivit  à  l’Acadé¬ 
mie  de  toédécine  l’exposé  de  mes  idées,  les  objections  plus  ou 
moins  spécieuses  qui  lui'oiit  ëtë  présentées  et  auxquelles  je  crois 
avoir  suffisamment  répliqué  à  l’aidé'  d’expérièincés  répétées;  des¬ 
tinées  à  combattre  mes  Contradicteurs. 

Je. désire  actuellement  répondre  à  l’une  d’elles,  qui  m’a  paru 
sérieuse,  et  dans  laquelle  on  me  reprochait  d’avoir  opéré  dans 
des,  copditions  anormales,  en  produisant  des  traumatismes  de  la 
paroi  crânienne  et  en  introduisant  par  cela  même,  dans  le  champ 
des  expérienpes,  des  données  imprévues., .  , 

Je  me  suis  donc  mis  en  mesure  d’étudier  les  rapports  du  cçr- 
veâù  et  de  là  boîte  crânienne  dans .  des  conditions  nouvelles,  se 
rapprochant  lé  plus  possible  des  Conditions  normales,  sans  rien 
déranger  aux  rapports  naturels  dos  parties. 

Le  précédé  employé  dans  ce  but1  est  bien  simple  :  il  consiste  à 
congeler  le  crâne  et  le  cèrvéau  chez  un  sujet  maintenu  soit  dans 
la  position  horizontale,  soit  dans  la  position  verticale,  et  à  voir,  à 
l’aide  de  coupes  intéressant  en  même  temps  le  contenu  et  le  pon- 
tenant,  quels  sont  les  rapports  réciproques,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  du  cerveau  et  de  la  boîte  crânienne.  Cette  méthode  d’expé¬ 
riences  me  paraît,  présenter  dps  garanties  sérieuses ,  pe  sincérité, 
attendu  que,  les  choses  restant  en  place,  l’opérateur  ne  fait  que 
constater  leur  réalité,  et  de  plus  la  continuité  dans  laquelle  le 
liquide  céphalo-rachidien  peut  se  mouvoir  se  trouve  ainsi  main¬ 
tenue  dans  ses  rapports  normaux. 

Une  fois  que  le  cerveau  a  été  congelé,  j’ai  pratiqué  des  coupes 
soit  dans  le  sens  horizontal,  soit  dans  le  sens  vertical,  et  j’ai  pu,  à 
l’aide  d’un  verre  dépoli  mouillé,5 prendre  les  tracés  respectifs  du 
pourtour  du  cerveau  et  .des  parois  crâniennes.  Ce  sont  ces’  gra¬ 
phiques  faits  directement  sur  nature,  comme  une  épreiive  photo¬ 
graphique,  que  je  fais  passer  sous  les  yeux  de  la  Société. 

1°  La  planche  I  représente  la  coupe  horizontale  du  cerveau  ,  et 
des  parois  crâniennes  d’un  sujet  dont  la  ,  tête  avait  été  congelée 
dans  la  position  horizontale.  On  voit  nettement,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  avancé,  que,  lorsque  la  tête  est  horizontalement  placée,  re¬ 
posant  sur  l’occiput,  la  masse  du  cerveau  rétrocède  en  s’affaissant 
sur  la  région  occipitale  et  laissant  au  niveau  des  lobes  frontaux, 
entre  ces  lobes  et  les  parois  osseuses,  un  espace  libre  occupé  par 
du  liquide  céphalo-rachidien  congelé,  au  milieu  (le ,  tractus  de 
tissu  cellulaire  induré. 

Ce  liquide,  dans  le  cas  actuel,  est  représenté  par  de  véritables 
glaçons  disposés  sous  forme  d’une  calotte  en  croissant,  interposée 
entre  la  dure-mère  accolée  au  crâne  et  la  surface  cérébrale.  Elle  a 
son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  des  régions  .culminantes,  et 
s’atténue  au  niveau  des  régions  pariétales.  Au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  occipitale,  la  masse  cérébrale  était  adhérente  à  la  paroi 
osseuse. 

2°  Sur  un  autre  sujet,  dont  la  tête,  à  l’aide  d’un  dispositif  spé¬ 
cial,  avait  été  congelée  en  la  maintenant  verticale,  dans  l’attitude 
d’un  homme  assis,  je  répétai  les  mêmes  opérations.  La  congéla¬ 
tion  ayant  été  suffisante,  je  pratiquai  une  série  de  coupes  verti¬ 


cales  intéressant,  dans  une  épaisseur  d’environ  2  .centimètres,  la 
masse  cérébrale  et  les  parois  osseuses. 

Sur  les  graphiques  que.  j’ai  recueillis,  on  voit;  la  différence  qui 
existe  avec  le  graphique  précédent.  Ici  l’espace  vide  n’oçcupe  plus, 
comme  préçédeipment,  la, région  frontale,,  mais  bien  la.  région  sin- 
cipitale  ;  les  lobes  cérébraux,  dans  l’attitude  .  v.erticEile,  ont  perdu 
le  contact  avec  la  boîte  crânienne  ;  ils  ont  rétrocédé  en  s’affais¬ 
sant,  sur  eux-mêmes,,  et,  laissé  un  espace  libre,  occupé  par  leliquide 
céphalo-rachidien  congelé.  Par  l’effet  de  la  congélation,  le  liquide 
a  été  surpris  en  place  daps ses,  rapports  naturels.  Il  représente  une 
série  de  petits  .cristaux  çitring  enchâssés, d^ns,  des  tractus  de  tissu 
cellulaire  congelé,  et  forme,  au  pourtour  de  Jà  région  convexe  des 
lobes  cérébraux,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  calotte  glacée 
semi-lunaire,  ayant  son  maximum  d’épaisseur  dans  lés  régions 
culminantes  du  cerveau  et  s’atténuant  sur  les  parties  latérales. 

Dans  le  cas  actuel,  la  congélation1  a1  été  tellement  profonde 
qu’elle  s’èst  étendue  Jusque  dans  lés  régions  centrales  du  'Cerveau . 
Lé  liquide  des  ventricules  latéraux  a  été. en  effet, éongelé  dumême 
coup,  et  il  se.présente  sous l’apparénoe  -de  petits .çri&taüx  jaune 
ambré,  entourant  les,  plexus  phoroïdes.  . 

Ces  expériences, nouvelles,;  qui  respectent.Jes  1,rapp,qrts  naturels 
du  cerveau  et  de  son  enveloppe,  osseuse,  me  paraissent  démontrer 
d’une  façon  indéniable  que,  dans  l’attitude  horizontale  de  la  tête, 
ces  rapports  intimes  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  l’attitude 
verticale.  —  Dans  le  premier  cas,  ce-sont  les  lobes  cérébraux  qui 
perdent  le  contact  avec  la  paroi  osseuse  en  avant,  au  niveau  des 
bosses  frontales.  — Dâns  le  second, -  ce  sont  lestPégioïfâ’Cùlminan- 
tes  de  ces  mêmes  lobes  qui,  en  perdant  le  contact  avec  la  voûte 
crânienne,  s’affaissent  sur  eux-mêmes  de  haut  en  bas.  —  Chez 
l’homme  couché'hôrizoiitalerh'énti'chéz  Thdmihe  debout,  les  rap¬ 
ports  du  cerveau  avec  sa  boîte  osseuse  no  sont  pas  les  mêmes.  — 
On  est  donc  logiquement  amené  à  cette  conclusion  que  le  cerveau 
se  déplace:  suivant  les  différentes  attitudes  de  la  tête,:  et  que  ses 
mouvements  de  .glissement  sont  favorisés  par  une  séreuse  appro¬ 
priée,  et  cette  séreuse,  c’est,  l’arachnoïde,  dont  le,  rôle  physiolo- 
gique  se  trouve  ainsi  légitimement  expliqué  (4).  ,.  . 


(1)  Je  tiens  ,à  indiquer,  pour  les  personnes  qui.  voudraient  reproduire 
les  expériences  précédentes,  les  dispositifs  spéciaux  auxquels  j’ai  eu 
recours  pour  congeler  d’une  façon  efficace  et  profonde  là  substance5 
cérébrale. 

Il  est  d'abord  indispensable  de  détaoher  le  cuir  chevelu,  de  maniéré 
à  mettre  les  parois  osseuses  directement  en  contact;  avep  le  mélange 
réfrigérant  ;  ce  mélange  réfrigérant  doit  être  constitué  par  de  la  glace 
pilée,  mélangée  avec  du  sel  marin.  Il  doit  être  maintenu  I  en  'contact 
avec;  la  tête  environ  pendant  huit  à  dix  heures,  et  renouvelé  au  fur  et  à 
mesure  de  la  fusion. 

Qunnd.  il  s’agit  de  congeler  la  tête  dans  la  position  horizontale,  la 
chose  est  relativement  facile  :  il  suffit  de  mettre  la  tête  dans  une  petite 
cuve.éehancrée  au  niveau  du  cou,  suffisamment  large  pour  contenir  là 
tété  et  le  mélangé  réfrigérant  en  quantité  suffisante. 

Quand  il  s’agit  d’opérer  dans  d’attitude' verticale  du  sujet,  il  faut  sc 
servir  d’un  large  tuyau  métallique,  échàficré  à  la  partie  inférieure  pour- 
s'appliquer  sur  les  épaules,  et  pouvant  recevoir  à  l’aise  la  tête,  le  cou 
et  le  mélange  réfrigérant.  Le  sujet  en  expérièncè  doit  être  solidement 
fixé  dans  l’attitude  assise  sur  une  forte  chaise.  Dans  cette  position,  on 
introduit  latête  dans,  le  .cylindre;  que  l'on  fixe  sur  les  épaules,  en  ayant 
soin  de.  garnir  sa  partie  inférieure  avec  des  tampons  de,  linge.  Ceci  fait 
et  le  crâne  ayant  été  dénudé,  on  introduit,  par  petites  .portons,  le  mé¬ 
lange  réfrigérant  destiné  à  congeler  toute  la  masse  de  l’enOéphale.  Il  est 
absolument  nécessaire  que  le  cylindre  dépasse ,  d’une  quantité  notable 
la  partie  supérieure  de  la  tête  pour  que  là 'couche' de  la  masse  réfrigé¬ 
rante  soit  précisément  au  maximum  eh  cet  endroif.  Il  faut  en  général 
huit  à  dix  heures  pour  congeler  l’encéphale. 

Lorsqu’on  sort  la  tête' du  mélange  réfrigérant,  elle  a  pris  une  grande 
densité,  analogue  à  . celle  du  marbre.  Et  alors  on  pratique  les  coupes. 
Celles-ci  doivent  être  faites  d’une  épaisseur  d’environ  2  à  3  centimètres,, 
à  l’aide  d’une  scie.  Il  faut  en  pratiquer  cinq  ou  six  po.ur  bien  se  rendre 
compte  des  détails  anatomiques  ;  on  applique  ensuite  sur  chaque  coupe 
un  verre  dépoli  mouillé,  et  on  peut' ainsi  faire  à  l’aide  d’un  crayon 
un  tracé  rapide  dés  contours  du  cerveau  et  des  parois  osseuses. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  annuelle  (lu  .21  décembre  188o .-  Présjdencft  de  M.Jurien. 
de  La  Gravière. 

m  le  président  ^prononce  le., discour?  d’usage  dans  lequel  U 
résume  les, principaux  événements;  qui  ont  marqué,  dans  TAcaderi 
mie,  au  cours  de  la  présente  année. 

m.  BERTRAND,  secrétaire,  perpétuel,  proclame  les, résultats  des 
concours  de  1885,  que  nous  donnons,, pi-dessous  en  ce  qui  con¬ 
cerne, lqs  sciences  médicales.,  ... 

M.  BERTRAND,  en  l’absence  de  M.  Jamin,  secrétaire'  perpétuel, 
retenu  loin  de  l’Académie, .par  une,  longue  et  douloureuse  maladie, 

prononce  les  éloges  historiques  de.  CharlesrPierrerMathieu  Combes 

et  de  Jules-Antoine-René  Maillard  de  La  Gournerie,  membres  de-, 
cédés  de  l’Académie  des  sciences. 

PRIX  DÉCERNÉS 
I.  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 

Priai  Moütjjoii.  —  L’Acadériiie  décerne  : 

A  Trois  prix  de  2, '500  fràh'cs  :‘1°  à'M.  lé  doctëiir  Augustin  Char¬ 
pentier,  professeur  à  la  Faculté  de 'itédëcimrde;  Nancy  (Travaux 
sur  les  fonctions'  de  la  rétine) ;  —  2°  à  M.  le'dbcteut  L.-H.  Farabeuf, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
( Traité  de  intmüèV  opératoire)  ;  —  3°  a  MM.  J.Regnauld,  professeur, 
et  E.Villejean;  "chef  du  laboratoire  de1  pharmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (-Recherches  surries  piùpririés'  dh&iîAésigMes' 

des  formènes  et  de  leurs  dérivés  chlorés).  ;  , 

B.  Trois  mentions  horioràbles  (de  1  500  francs  chacune)  :  1°  à 
M.  le  docteur  E.  Gavoy  (Inv'ention'd’un  cérébrotonie  et  travaux  su?  la 
répartition  dé  la  substance  grise  èt  de  la  Substance  blanche  de  l’ encé¬ 
phale)  ;  —  2°  à  M.'  le  ‘dpctèuf  P.  Rédard  ( Ti-dnsport  en  chemin  de  fer 
des  blessés  et  des  -malades  miÉiàiresf  théfiùphiéerié) ;•  3»  a  M.  le 
docteur  P .  Topiûard  (L’anthropologie) . 

C.  Une  citation  hohorable  :  1°  à  M.  le  docteur  Moncorvo,  de 
Rio  de  Janeiro  (Dilatation  de  l’estomac  chez  les  enfants;  recherche 
de  la  température  de  l’abdomen  dans  l’entérite  et  la -péritonite);  — 
2»  a  M.  le  docteur  L.  Paoli  ( Étude  sur  les  accidents  de  l’organisme ,); 
_  3»  à  M.  le  docteur  Polaillon  (Monographie  sur  la  chirurgie  du 
doigt)-  4°  à  M.  lé'dbctëür  L.-A.  de  Saint-Germain  (Leçons  sur  la 
chirurgie  orthopédique );  -  5°  àM.  Saiht-Yves  Ménard  (Contribution 
à  l’étude  -dé  la ‘Croissance  chez ‘l’homme  et  les  animaux);  6°  a 
M  Ed.  Retterer  (Études, sur 1  le  développement  du  squelette  des  extré¬ 
mités)-  —  7°  à  M.  de  Robert  de  Latour.  (La  chaleur  animale);  — 
g*' 4M.  le  docteur  L.  Thomas  (Lectures'  sur  Vhistoire  de  h  méde- 

^  Pria;  Bréqnt.  -  A.  Prix  de  5  000  francs  àM.  le  docteur  Mahé,  mé¬ 
decin  sanitaire  de  France  à  Coristantjimpie  (Sur  la  marche  et  l’ex-, 
tension  du  choléra  asicitiqvÉde?  Iridesorientatesv%VOccidentde^s 
Us  ‘ dix  dernières  ornées  '(Ï8.M 884)' et  sur  quelques  conséquences 
qui  en  résultent;  -  2»  Rapport  adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce 
sur  la  recherche  de  V origine  du  choléra  d’Égypté  en  1 883). 

B.  Trois  mentions  honorables  (de  1  500  francs  chacune)  :  1°  a 
M  le  docteur  L.  Bouveret (Études  surlesfogers  cholériques  de  T  Ar¬ 
dèche);  —  2*  à  M.  Gabriel  Pouchet  (Recherches  sur  le  sang  des  gros 
vaisseaux  et  sur  les  déjections  des  cholériques );  —  3°  à  M.  Émile  Ri¬ 
vière  (Études;.. statistiques;. sur  le  choléra, dans. tes  hôpitaux -.civils  de 
Paris  pendant  l’ épidémie  de  1884-4885). 

C.  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  A.  Villiers  ( Sur  la  for¬ 
mation  des  ptomaines. dans, le  phf>lépa),r  -i 

Prix  Godard.  —  Prix  de.  1  000  francs  à  M.  le  .docteur  Ernest  Des¬ 
nos  :  (l»  Étude  sur  une,  çaupe  particulière  de  rétention  d’urine; 
2»  Recherches  anatomiques,  spr ‘  l'appareil , génital  des  pieillards).  ,  > 

Prix  Dusgate. —  Ce  prix  n’e^t  pa?  décerné. 

Prix  Lallemand.  —  Prix,  de  ,1  800,  francs  à  M.  le  docteur  Grasset, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Traité  pratique 
des  maladies  du  système  n^»ei«5),;r7n.-Mentiopthonorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bernard,  de  Marseille  (De  l’aphasie  et  de,  ses  diverses  formes). 


II.  PltVstÔÉiSGÎÉ.  •  JA 

Prip  Lacaze.  —  Prix  francs,, à  M.  le  docteur  'Duelaux 

(Nombreux  travaux; de- physiologie). , 

'  Prix  Montyon.  -  Prix  (un,e.  médaille  de  la  valeur  de  750  francs) 
à  M.  C.-A.  Rémy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ( Sur  les  nerfs  éjaculateurs).  —  Mention  honorable  à  M.  le  doc 
teur  Rouch,  de  Montpellier- (Méthode -graphique  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie.  du^gips  intestin.), 

III.  PRIX  DIVERS. 

Statistique.  —  Prix  Montÿ'on.  —  Prix  de  1  000  francs  à  M.  le 
docteur  P.  de  Pietra.-S.açta  .(Gpntrjbutimà.Kétude  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  Paris).  —  Mention  exceptionneTlemenî:  honorable  à  M.  le 
docteur  J.  Socquet  (Contribution  à  l’étude  statistique  sur  le  suicide 
en  France  de  1826.  à.  1878)).  ' — ■  MentiorUrès. honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Chervin  ( Étude  siatisüquesurlajaille  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure). 

Chimie.  —  Prix -Jecher.  —  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1°  4000  francs  à  M.  Prunier,  professeur  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  (Recherches  sur  les  carbures,  les 
glycérines,  <la  quercite,  etoi);  —  2°  i  4  000  francs  à  M.  R.-D.  Silva 
(Travaux  divers  sur  les  ammoniaques,  la  propylamine,  etc.) , 

3°  2000  francs  à  M.  G.  Rousseau (ÉVflVaifx  de  chimie.yûnéralp  et, de 

chimie  organique))  |  V .  ,■ 

:  Prix  Lacaze.  —  Prix  de  T0 000  francs  à  M.  A.  Ditte,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des,  sciences  de  Caen  ***£,4®? 

\  variés  ÏÏechmië).  ,  .  !  .  ..  .......  .,  ,  ,,  i  n-ï 

Géologie.  —  Prix  Delesse.  —  Prix  de  1400  francs  à  M.  de  Lap- 
parent  (Traité  de-géologie).  —^Uil  encouragement  de  1  000  francs 
à  M.  A.  Caravan  Cachen  (Esquisse -  géographique  et  géologique  du 
département  du  Tam). 

Botanique.  —  Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  d  000  francs  à  M.  Raphaël  Dubois  ( Machine  à  anes¬ 
thésier)  et  1  000  francs  à  MM.  Heclrej  „et^|flgAenh,augen.,(S„ëp 
d’études  aux  points  clé  vùeihisijrique ,  chimique  et  thérapeutigpjé).  5 
Prix  Desmazières.  —  Prix  (une  médaille  de  1 .600  francs)  à  M.  Le- 
!  clerc  Du  Sablon  (Recherches  sur  les  hépatiques).  £ 

Prix  Thou.  —  Ce  prix  n  est  pas  décerné. 

Prix  Montagne.  —  Prix  de  1  000  francs  à  M.  Patouillard,  phar¬ 
macien  à  Fontenay-sous-Bdis  (Descriptions  et  analyses  microsco- 
i  piques  des  champignons  nouveaux,  rares  où  critiques). 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de-.dé- 
:  cerner  ce  prix  pour  l’année  1885. 

Grand  prix  des  sciences  physiques".  —  Prix  (une  médaille  de 
3  000  francs)  à  M.  le  docteur  Joannès  Cbatin  (Étpde  dp  la  structure 
intime  des  ôrgan'es  tactilks  MifVmdèipiinc ipaiix  groupes  '  naturels 
d’animaux  invertébrés.) 

Prix  Bordin.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté  au  concours. 
Prix  'âu  Gama  Machado,  —  Prix  (une  médaille  de  1  200  francs) 
à  M.  Paul  Girod  ( Mémoires  sur  les  parties  colorées  du  système  tégu- 
mentaire  des  animaux). 

IV.  PRIX  GÉNÉRAUX. 

Arts  insalubres.  —  Pfix  Montyon.  , —  L’Académie  décerne  deux 
prix  (de  2  500  francs  chacun) .:  1°  à  M.  Ch.  Girard,  directeur  du  la¬ 
boratoire  municipal  de  la  ville  de  Paris  (Documents  sur  les  falsifica¬ 
tions  des  matières  alimentaires  et  sur  les  travaux  du  laboratoire 
municipal);  -  2°  à' M.  Chamberland  (Bougies  filtrantes  ou  filtres) 
Chamberlatid.) 

Prix  Cuvier.  —  Prix  (une  médaille  de  la  valeur  de  1  500  francs 
à  M.  Van  Beneden,  professeur  â  l’Université  de  Louvain  (Recher¬ 
ches  sur  l’ organisation  et  té  '  dévèloppement  des  animaux  inférieurs; 
travaux  sur  lès  cétacés.  : 

Prix  Trémont.  —  Le  prix,  élevé  cette  année  à  la  somme  de 
2  000  francs,  est:  partagé  également  entre  M.  Bourbouze,  prépara¬ 
teur  de  physique  à  la  Sorbonne  (Nombreux  appareils  et  expériences  ; 
projections  photographiques),  et  M.  Sidot  (Préparation  de  différents 
corps  nouveaux).  , 
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Prix  Geyner.  —  Prix  de  4000  francs  à'  M.  Valson  ( Recherches  en 
faveur  des  progrès  des  sciences  positives). 

!  Prix  Petit  d’Ormoy.  —  Prix  de  10000  francs  à  M.  le  docteur  Sap- 
..pfiy,_professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ( Anatomie  et 
physiologie  des  vaisseaux  lymphatiques  considérés  ehez  l’homme  et 
chez  les  vertébrés). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  188G 
(Nous  publierons  la  liste  et  les  conditions  de  ces  prix  dans  un 
prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  décembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Hypnone.  —  M.  LABORDE  a  continué  à  faire,  sur  cette  sub¬ 
stance,  une  série  d’expériences  qui  sont  venues  confirmer  ses  pre¬ 
mières  conclusions  et  qui  démontrent  surtout  que  cette  substance 
exerce  une  action  toxique  et  qu’elle  agit  sur  le  système  nerveux 
du  cœur. 

De  la  sapidité  des  sels  alcalins.  —  m.  cii.  richet  a  fait 
des  expériences  qui  l’ont  conduit  à  ces  conclusions,  que  les  sels 
alcalins  agissent  sur  le  même  élément  anatomique,  qu’ils  exercent 
une  action  purement  chimique  et  que  les  nerfs  du  goût  réagissent 
en  raison  de  leur  poids  moléculaire. 

Fibres  modératrices  cardiaques.  —  M.  livon  a  fait  des 
recherches  tendant  à  démontrer  la  présence  de  fibres  modératri¬ 
ces  cardiaques  dans  la  branche  interne  du  spinal,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  que  les  fibres  modératrices  du  pneumo-gastrique  proviennent 
du  spinal. 

Injections  intraveineuses  d’urines  de  cholériques.  — 
M.  livon  a  fait  sur  des  chiens  des  injections  intraveineuses 
d’urines  de  cholériques  arrivés  à  la  période  algide,  sans  jamais 
avoir  obtenu,  par  ces  injections,  aucun  effet  toxique. 

Locomobilité  du  cerveau.  —  M.  luys  a  fait  de  nouvelles 
expériences  à  propos  de  la  locomobilité  intracrânienne  du  cer¬ 
veau.  (Voir  plus  haut,  p.  1179.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  12  décembre  1885,  sont  nommés 
membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  : 

MM.  Voisin,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation;  le  docteur  Nicaise, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Ferry,  maire  du  IXe  arrondis¬ 
sement;  Thomas,  maire  du  XIIIe  arrondissement;  le  docteur 
Bouchardat,  administrateur  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IVe  ar¬ 
rondissement,  et  le  docteur  Dubrisay,  membre  pris  en  dehors  de 
toute  catégorie. 

—  Il  est  institué,  près  le  ministère  de  l’instruction  publique, 
une  commission  chargée  d’établir  l’organisation  des  conditions 
du  stage  hospitalier  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
et  de  proposer  un  règlement  général  réorganisant  ce  service. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Gavarret, 
président;  Peyron,  vice-président;  Béclard,  Besnier,  Charcot, 
Gallard,  Jaccoud,  Léon  Labbé,  Le  Fort  et  Tillaux. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  18  décembre  1885  :  l°un 
concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio- 
logiques  à  l’École  de  médecine  d’Angers  s’ouvrira, lelerjuilletl886, 
devant  ladite  École  ;  2°  un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 


vaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  École  s’ouvrira  le  15  juillet 
1886;  3°  un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École  s’ouvrira  le  5  novem¬ 
bre  1886  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions 
du  deuxième  trimestre  de  l’année  .scolaire  1885-1886,  sera  ouvert 
le  mercredi  6  janvier  1886,  à  midi.  Il  sera  clos  le  samedi  23  jan¬ 
vier,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  suivant,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat1 
et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  6,  jeudi  7,  vendredi  8, 
samedi  9,  mercredi  13,  jeudi  14  et  vendredi  15  janvier. 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  samedi 
16,  mercredi  |20,  jeudi  21,  vendredi  22  et  samedi  23  janvier.  — 
La  quatrième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  subi  avec  succès  là  deuxième  partie  du  deuxième 
examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  fis  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  tes  inscriptions  de  troisième  et  qua¬ 
trième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  vendredi  15  janvier  1886. 

MM.  tes  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs,  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  1e  premier  trimestre  de  l’année 
scolaire  1885-1886.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  1e  directeur  de 
l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  aux  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  A  l’occasion  des  fêtes  de  Noël,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sera  fermée  les  vendredi  25  et  samedi  26  décembre  1885. 

—  MM.  les  docteurs  Broch  et  Jacques  Bertillon  viennent  d’être 
nommés  membres  du  conseil  de  la  Société  de  statistique  de  Paris. 

—  Nous  avons  1e  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  tes  docteurs 
Bayonne  (de  Gimont)  et  Hurel  (de  Gaillon). 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est  ainsi  consti¬ 
tué  pour  l’année  1886  : 

Président,  M.  Guyot;  vice-président,  M.  Féréol  ;  secrétaire 
général,  M.  Desnos;  secrétaires  des  séances,  MM.  Legroux  et 
Barth  ;  trésorier,  M.  Moutard-Martin.  —  Le  conseil  d’administration 
se  compose  de  MM.  Ferrant,  Balzer,  Féré,  Lacombe;  1e  conseil  de 
famille,  de  MM.  Vidal,  Syredey,  Cadet  de  Gassicourt,  Dumontpal- 
lier  ;  1e  comité  de  publication,  de  MM.  Barth,  Legroux,  Desnos, 
Laveran,  Tennesson. 

—  Les  adhésions  à  la  Société  médicale  de,  déontologie  peuvent 
être  adressées  à  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  1,  rue, Bona¬ 
parte. 

—  Algérie.  —  Excellent  poste  médical  à  occuper  gratuitement, 
dans  une  ville  so.us-préfecture  du  département  d’Alger;  localité 
saldbre  et  d’un  grand  avenir,  qui  doit  être  prochainement  desser¬ 
vie  par  une  voie  ferrée.  —  Le  titulaire  peut  compter  sur  les  émo¬ 
luments  suivants  :  1°  1e  produit  d’une  bonne  clientèle,  facile  à 
desservir  ;  2°  une  subvention  ànnuelle  de  3000  francs,  payée  par 
la  caisse  municipale  ;  3°  plus  une  somme  de  2000  francs  environ, 
payée  par  des  administrations  diverses. 

S’adresser  à  M.  1e  maire  de  Tizi-Ouzou. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18774. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUF AU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  MAIS. 

maladies  algues  et  chroniques 
de  la  -vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisles,  alîeetlons  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  mats  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment.  .  ,, 

Veux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


PERLES  D’HYPNONE  du  Dr  CLERTAN 

10''  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pourun  adulte. 

[Procédé  approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  de  Paris.) 

L’Hvpnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacees  et  qu  elle  est 
parfaitement  tolérée. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frère,  19,  rue 
.Tacob,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL  . 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Juru  international  de  l'Exposition  universelle  de 
4878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l'approbation  du  Conseil  médical  de  l  Empire. 

Médaille  d'Or,  Paris  4885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  •  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


MALADIES  DU  CŒUR 


mée).  Dépôt  G«>  :  Ph*  C*  Ft  Montmartre,  Paris. 


V I N  RO bIn^ÀUPEPTONATE  DE  FER 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dn  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clmrenferme0,10(Caiiiplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rde  Racine,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections?  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
i-*—  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

•  —  frcs,  I6,r.  Parc-Royal* Paris,  et  ph1*5. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Pans. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 

Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

1  Uiamètre. 

Petit  modèle . (n°  1)  pr  enfants  :  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n°  2)  pr  enfants  :  9°  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supérr.  (n°  4)  pr  adultes  :  15e  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  tttre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OS', 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RA BUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  un# 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CiB,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


. . .  v  LIMOUSIN  / 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  4 /%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 ce*.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . Si  fr.  50 

Ph1™  Ljj»,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SIROP  SULFUREUX  CRÛS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
it  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

,SE  TROUVE  nANS  TOUTES 


GOUDRON  FBEYSS1NGEl»;!KSÏ,‘s 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  'affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 
1  fr.  50  | 


ÉLIXIR  "taire  DUC R0.  Vd"oraEng*esC amères' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DIGITALINEo  HOMOLLEéi  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

ci  . Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE .» 
i Bull .  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 

Dose  quot.  Granules, 1  à 3.— Solution  P'  us.  ini.  10  à  30  g11". 

Nota.  —  LA  VERITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :Ph*  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  et  Phi». 


il  84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d'eSPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueur 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  semmales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
nériode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

V  Ce  médicament  convient  dune  maniéré 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  anx 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  es 
infirmités.  f  , 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses ;  exiger  le véritablembm.  . 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBLAUiiX  , 
MAYET  et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  »  Ph 

Lebeault,  53,  rue  Réaumur:  ,  , 

mm.  les  médecins, ‘  qui  en  feront  la  ^demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  May  et  et  C10,  rece¬ 
vront  une.-  bouteille  de.  vin  dq  Bi,i.geajid,  a  titre 
d’échantillon.' 


CAPSULES  &  SACCH ARURE 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE,,1  CUBEBE. 

:  Les  CAPSULES  s'emploient  avec  succès  contre  : 
'Angines  couénheùsêp,  Blennon-hagie,  Blennorrhee, 
'Catarrhe  vésical:  le  SACCIIARUltE  c.  le  Croup. 

ha.  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac.  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.: ; 


IjilUMATlSMES,  GOÜTTE,  (HtXÿELLK 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEde soude  cristallisé 

SCHLUMBERGER  ET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,’ Paris. 

Séûls'cbncessiqhhairesfdù.  brevet  KÔLBE:j)OMr 
l’acide  salicÿliqùc  èt  ' ses  dérivés. 

;  La:  prise  est' la  seule:  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du;  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspept  de  paillettes  ou  cristaux 
UaCl!CS.  .  ’ 

La  division  en  paquets  dè  50  centigrammes 
facilite  l'administration  dii  médicament  que  l’on 
poût  varier  suivant'  le',  goût  du  .'malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
léo'èreiiïë'nt  àlcbôlis’ëe,  fimonade,  thé;  tisane, etc'., 
à  volonté.  (Boîte;  3  francs.)  '  , 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à- 10.  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  gputte.et  la  gravelle  .(fL  de,. 60  .pilules,; 

5  francs),  4  ou  5.  par  jour. 

Exiger;  la  marque  et  .cachét;  ^lumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  :  de  purete.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  1»  classe,  2.1,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris,  et  toutes'  ph,1”8- 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du.  Foie 
et  de  T  Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ; :  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Ciléstins,'  ürave.lle, 
Maladies  de  là  Vessie;  etc. 

Bien  désigner  le  nom  dé  ïd  source: 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  nE  50.  BOUTEILLES  1 
(Paris,  35  fri  ;  Vichy,  30  fr. -Emballage"  franco). 

LA  B.OUTEILLE,  A  PARIS,  75-PENT. 

L’eau  de^icii1  se  boit  au  vérre,  25  cent. 

A  Paris,  8;  .boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  18j,  rue,  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  USTEK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci?,  pharmaciens,  17,  rue 
.Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  Indisposition  des  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  , ce 
mode'  de  pansement. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEB0URGEAUD 

à  la  CKSfîOSÜTSi  VISAI i:  du  'goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  uriiqiie  hl’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  conteri'antO, 02,  0,05  ét  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  — :  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,' 5  fr. 


VIN  DE  BELLINI  (vin  de palerme au 

Quinquina  et  Colombo)  -tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  Téslliarrliéës  chroniques. 

Ann.  DETHAN,  ph., 

^Baudin,  23^ris, 


VIN  DE  BAYARD  "phosphatée1 

contient  moitié  de  son  poids  dè  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,'  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 

'•  DYSPNÉES,  HYDROPISIÉS,  BTC. 

Sirop  et  Pilules  de  LATVGIÆBERT' 
au  Convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai). 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phle  Langlebert,  55  ,r .  des  Petits-Champs  et  ttos  ph. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUMjèxëmptde  chlorure  et  é’ibdüre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lès -pliisi  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre-et  .cn  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aü  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères,  dlune ^qualité  très- supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammessde  bromuréjde  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie.  Lebrou. 

Vente  en  gros,  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacieu-chimiate:  àjPont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

eBt  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  .sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion:  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical;  Affections  de  la  prostate  etde  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ... 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Décret  d'intérêt  public,  Apmob.dèl’Acad.  de  méti. 

ROY  AT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenioale ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 
paisses  de  30  à  50.  bouteilles,  20  et  30  francs 
•ànco  gare  Royat. 

Notices  et  reftsêignerfients:,  5, 


le  Drouot,  Paris. 


ERG0TINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJBAN, 

LaiaUtU* à'  Ergotiriéest,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecius,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;ppurinjection hy¬ 
podermique  Vaddil.ian  fie 20. centigr.  acidesalicy,- 
lique  assurera  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 

employées  avec  lé  plusgrandsüccès  pour  faciliter 

le  travail-dé  l’ accouchement',  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et- diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON.YE,  99,  r.d  Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néph: 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  ILîtliine. 

Citrate  de  Idthine. 

EEenzoatc  de  lithine. 

Salicylate  de  ï.ithine, 

Itromliydrate  de  lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-;  /)/ 
gnatüre  :  (J) , 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Bronchites,  Phtisie, 'Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 

‘  3  â:  5'  grains  avant  chaque  répas. 

Administration  facile.  Ni  caustiques  ni.  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  sj 

de  Choiseul,  et  phies. 

Exiger  la  signature.  - 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à1  0;05 :  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 

s  dragées  sont  employées  avèclé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix’ du, flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguist-- 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des. toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  ‘médecins  des 
hôpitaux  dè  Paris  contra  l’anémie,  la  chlorose, 
'  s  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phRs. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  ipdé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  dq. l’iode  parlanpauj  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanehements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la;plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


affections  tjtérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’allmmlnale  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  là  menstruation. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

JL  Jl  Exiger 
toujours  la  signature 

ci-contre.  — - ~ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


N®  149.  —  JEUDI  24  DÉCEMBRE  1885. 


58®  ANNÉE. 


JEUDI  24  DÉCEMBRE  1885.  —  N®  149. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  ‘ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste' ou  en  traite! 
,  —  L’abonnement  part  du  l*r  dé  chaque  in 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

^J^tadémie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau. 
Bîbka  nommé  vice-président  M.  Sappey.  Puis,  après  une 
courte  iéctiirë  de  M.  Blache  sur  la  dilatation  de  l'estomac 
chez  les  enfants,  M.  le  président  à  proclamé  le:  comité  secret 
pour  que,  par  rang  d’ancienneté,  chacun  des  académiciens 
présents  fût  appelé  à  choisir  son  fauteuil. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat 


Nécrose  du  maxillaire  inférieur. 

Je  vais  avoir  à  opérer  deux  petits  malades  atteints  tous 
deux  d’une  lésion  à  peu  près  identique,  d’une  nécrose  d-’ori- 
gine  traumatique  du  maxillaire  inférieur.  Ce  sont  un  petit 
garçon  de  dix  ans  et  une  petite  fille  de  quatre  ans. 

Le  premier  de  ces  malades  fit,  il  y  a  un  an,  une  chute  de 
voiture  de  telle  sorte  que  la  mâchoire  inférieure  fut:  assez 
fortement  contuse.  Peu  de  temps  après,  une  petite,  grosseur 
apparaissait  sous  la  symphyse  du  menton,  un  abcès  se 
forma,  suppura  et  laissa  à  sa  suite  une  fistule  persistante. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  une  seconde  fistule  se  formait 
et  donnait  issue,  comme  la  première,  à  un  liquide  séro- 
purulent;  de  sorte  que  de  chaque  côté  de  la  symphyse  on 
apercevait  une  petite  fistule.  Le  25  avril,  une  troisième 
petite  collection  purulente  s’était  formée  et  s’ouvrait  à  son 
tour.  Bref,  aujourd'hui  oet  enfant,  tout  en  paraissant  jouir 
d’une  bonne  santé*  porte  trois  fistules  sous  la  mâchoire  : 
l’une  borgne,  et  les  deux  autres  conduisant,  au  contraire, 
directement  sur  le  bord  inférieur  et  postérieur  du  maxillaire 
inférieur  dénudé,;  lequel  renferme  quelques  séquestres. 

La  petite  fille  est  également  sans  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire;  elle  a  fait  une  chute  au  Jmois  d’octobre  de  l’année 


dernière,  et,  dans  cette  chute,  sa  joue  droite  est  venue  se 
heurter  contre  un  mur.  Les  accidents  consécutifs  ont  été  de 
la  douleur,  de  la  rougeur*  puis  une  tuméfaction  au  niveau 
dû  sillon  gingival  droit,  formation  d’un  abcès  osseux  qui 
s’ôutfre  dans  la  bouche  et  donne  beaucoup  de  pus.  Une  fis¬ 
tule  se  forme,  fistule  persistante  que  je  suis  appelé  à  consta¬ 
ter  trois  mois  plus  tard  pour  la  première  fois.  La  gencive 
est  fonguèuse,  la  fistule  gingivale  est  large  et -laisse  aperce¬ 
voir  dans  le  fond  l’os  dénudé.  Quelque  temps  après,  elle  se 
ferme,  la  gencive  sé  tuméfie  alors  de  nouveau,  douleur  et 
rougeur  reparaissent.  Un  nouvel  abcès  se  développe,  il 
s’ouvre,  laisse  couler  du  pus  et  donne  issue  à  un  séquestre 
long  de  2  centimètres  et  large  de  1  centimètre.  La  plaie  se 
ferme  encore  une  fois  et  les  mêmes  accidents  se  reprodui¬ 
sent  :  gonflement,  chaleur,  rougeur,  douleur,  abcès,  écou¬ 
lement  purulent,  élimination  de  plusieurs  séquestres,  et 
cette  fois  une  fistule  s’établit  non  loin  du  lobule  de  l’oreille. 

Enfin  la  petite  malade  vient1  de  nous  être  amenée  dans 
l’état  suivant  :  santé  générale  bonne,  gencives  fongueuses, 
épaisses,  sans  aucun  trajet  fistuleux  actuel  ;  fistule  au-des¬ 
sous  et  un  peu  en  avant  du  lobule  de  l’oreille  ;  un  stylet 
introduit  par  cette  ouverture  permet  de  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  séquestre.  La  dent  canine  et  les  deux  incisives  du 
côté  droit  sont  ébranlées,  la  première  dent  molaire  est  tom¬ 
bée;  le'r este  est  en  bon  état. 

En  résumé,  voici  deux  malades  chez  lesquels  la  lésion  est 
le  résultat  d’une  contusion,  suite  de  chute,  et  est  caractérisée 
par  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de  la  douleur,  la  forma¬ 
tion  d’un  premier  abcès,  suivi  de  temps  à  autre  de  pous¬ 
sées  inflammatoires,  d’abcès  successifs,  de  formation  et  éli¬ 
mination  de  séquestres,  fistules,  etc. 

Or  la  nécrose  du  maxillaire  inférieurtTéonsécùtive  à  une 
contusion,  n’est  pas  chose  très  commune.  Bien  souvent  des 
contusions  tout  aussi  violentes  sur  d’autres  parties  du  sque¬ 
lette,  tibia,  clavicule,  etc.,  n’entraînent  à  leur  suite  aucun 
accident  de  cette  nature,  aucune  nécrose.  Sur  le  maxillaire- 
inférieur  on  observe,  au  contraire,  plus  fréquemment  la 
nécrose  d’origine  syphilitique  ou  la  nécrose  phosphorique, 
et,  dans  le  cas  actuel,  syphilis  et  phosphore h’otit  rien  à  vôîr 
ici;  j’ajoute,  pour  le  dire  en  passant,  que  lés  nécrosés  phos- 
phoriques  paraissent  devenir  de  plus  en  plus  rares. 

En  fait  de  nécrose,  je  citerai  aussi  celle  qui  frappe  parti¬ 
culièrement,  l’enfance,  bien  qu’on  l’observe  aussi  au  com¬ 
mencement  de  l’âge  adulte,  c’est-à-dirè  la  nécrose  d’origine 
dentaire,  soit  qu’elle  survienne  chez  l’enfant  à  l’époque  de 
la  dentition  de  lait,  soit  qu’èlle  se  produise  à  l’occasion  de 
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l’éruptjqn  des  dents  de  sagesse  chez  l’adulte.  Enfin,  il  y  a 
même  des  nécroses  du  maxillaire  inférieur  qui  reconnaissent 
une  origine  exanthématique  et  se  produisent  à  la  suite  delà 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  àijcellés  d’origine  traumàtiqüe,  elles  sont  beaucoup 
moins  communes,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  et  c’est 
probablement  pourquoi  on  n’a  que  peu  insisté  sur  leur 
formation  et  leur  développement. 

Mais  pourquoi  un  traumatisme  détermine-t-il  plus  facile¬ 
ment  une  nécrose  sur  le  maxillaire  inférieur  que  sur  les 
autres  os?  Si  l’on  examine  l’os  de  la  mâchoire  inférieure,  on 
est  frappé  de  son  aspect  lisse,  éburné,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  et  de  .sa  faible  vascularité.  Il  existe 
bien  une  artère  dentaire,  mais  elle  est  plutôt  destinée  dux 
dents,  au  bulbe  dentaire.  De  plus,  le  maxillaire  inférieur  est 
très  superficiel,  et,  . par  suite,  beaucoup  plus  exposé  à  une 
action  traumatique  quelconque,  laquelle  est  facilement 
susceptible  d’entraîner  une  ostéopériostite  par  décollement 
du  périoste.  Enfin,  l’insertion  même  des  dents,  qui  peuvent 
être  malades, estencore  une  cause  prédisposante  àla  nécrose. 

Quant  au  pronostic,  fil  est  en  raison  même  ide  l’étendue  et 
du  siège  de  la  lésion.  Et  ici  une  question  se  présente  :  Peut- 
on  toujours  enlever  un  séquestre  du  maxillaire  inférieur  par 
la  bouche?  Non;  cela  dépend  des  circonstances.  Si  la  nécrose 
est  étendue,  si  le. périoste  alvéolaire  est  déchiré,  le  séques¬ 
tre  tendra  à  s’échapper  par  la  voie  buccale,  et  son  extirpa¬ 
tion  par  la  bouche  deviendra  facile.  Mais  si  la  nécrose  siège, 
par  exemple,  sur  lé  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  il  ne 
sera  plus  possible  de  suivre,  dans  le  manuel  opératoire,  le 
même  chemin;  car,  ou  l’on  ne  réussirait  pas,  ou  bien,1  si 
l’on  réussissait,  ce  serait  au  prix  de  dégâts  intra-buccaux 
considérables. 

-  Chez  l’un  de  mes  deux  malades,  chez  le  petit  garçon,  je 
serai  forcé,  pour  aller  à  la  recherche  du  séquestre,  de  faire 
une  incision  extra-buccale.  C’est  un  garçon,  par  conséquent, 
cela  a  moins  d’inconvénients  au  point  de  vue  plastique. 
Chez  la  petite  fille,;  je  ne  sais  pas  encore;  je  suis  moins  cer¬ 
tain  de  la  façon  dont  je  devrai  procéder,  parce  que  l’un  de 
ses  abcès  a  déjà  donné  issue  à  un  séquestre  gingival  et  que, 
de  ce  côté,  la  fistule  est  fermée,  tandis  qu’il  y  a,  au  con¬ 
traire,  un  trajet  fistuleux  s’ouvrant  au-dessous  de  l'oreille. 
D’ailleurs,  avant  de  prendre  un  parti,  la  petite  malade  étant 
endormie,  j’explorerai  de  nouveau  la  lésion.  Cependant,  je 
crois  bien  que  mon  incision  sera  ici  également  extra-buc¬ 
cale,  à  cause  de  la  situation  du  séquestre,  placé  du  côté  du 
bord  postérieur  de  la  mâchoire,  non  loin  de  l’oreille. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

La  pleurésie  et  la  tuberculose  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  malades  qui  étaient  dans  notre  service  ces  jours 
derniers,  je  voudrais  appeler  votre  attention  sur  cette  jeune 
femme  qui  était  entrée  dans  nos  salles,  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  de  forme  adynamique,  survenue  quatre  mois  après 
être  accouchée,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  de  gravité. 

Néanmoins  la  maladie  eut  une  évolution  régulière  du  7 
au  19  du  mois  dernier,  la  température  ne  dépassant  pas 
40  degrés.  Dès  le  vingt  et  unième  jour  la  fièvre  commençait 
à  s’abaisser,  et  la  défervescence  suivit  une  marche  régulière 
jusqu’au  vingt-huitième  jour,  date  à  laquellétous  phénomènes 


fébriles  avaient  cessé.  La  température  était  aux  environs  de 
37  degrés  le  matin,  et  le  soir  de  38.  Cette  défervescence  avait 
été  un  peu  hâtée  par  deux  hémorrhagies  peu  abondantes  sur¬ 
venues  le  vingt-sjxième  jour  et  qui  avaient  paru  avoir  uge 
heureuse  influence  sur  la  température.  Bref,  la  convales¬ 
cence  était  proche  éÈ  la  guérisdn  pouvait  être  espérée. 

Malheureusement,  d’autre  part,  des  eschares  au  sacrum 
s’étaient  produites,  eschares  profondes  et  d’une  étendue 
assez  considérable.  Elles  se  détachèrent  péniblement,  lais¬ 
sant  à  leur  place  un  foyer  profond  de  suppuration.  Cepen¬ 
dant  le  trente  et  unième  jour  la  défervescence  était  accom¬ 
plie.  et  nous  pouvions  espérer  qu’aucun  accident  ne 
surviendrait,  lorsque  tout  à  coup  la  fièvre  reparut,  la  tem¬ 
pérature  remontant  à  39  degrés,  à  40,  et  même  un  peu  au- 
dessus;  fièvre  irrégulière  s’accompagnant  de  temps  à  autre 
de  Quelques  petits  frissons  et  semblant  nous  menacer  de 
quelque  résorption  septique,  d’autant  plus  que  les  divers 
appareils  ne  présentaient  rien  de  particulier.  La  suite  a 
malheureusement  confirmé  nos  craintes  ;  la  fièvre  a  conti¬ 
nué  sa  marche  irrégulière,  la  malade  s’est  plainte  à  un  mo¬ 
ment  donné  d’une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  la  respiration  se  faisait  mal,  le  poumon  paraissait 
s’engouer.  Bref,  le  cinquante  et  unième  jour  au  matin, 
l’agonie  commençait  et  le  soir  la  malade  était  morte. 

Nous  avons  pu  faire  l’autopsie  et  voici  ce  qu’elle  nous  a 
révélé  :  1°  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  sont 
toutes  guéries,  cicatrisées,  à  l’exception  d’une  seule,  située 
près  de  la  valvule  iléo-cæcale  ;  2°  un  épanchement  pleural 
de  nature  purulente  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
(plus  de  deux  litres  de  pus);  3°  un  commencement  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 

La  pleurésie  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
est  une  complication  relativement  rare,  elle  l’est  beaucoup 
moins  à  la  suite  de  cette  maladie.  Un  assez  grand  nombre 
dé  cas  ont  été  observés  et  Liebermeister,  dans  sa  statis¬ 
tique,  montre  qu’elle  survient  à  la  suite  delà  fièvre  typhoïde 
dans  la  proportion  de  3  1/2  p.  100.  Il  ajoute,  de  plus,  que 
dans  un  quart  des  cas,  le  liquide  est  purement  séreux, 
tandis  qu’il  est  sanguinolent,  sanieux  ou  purulent  dans  les 
trois  autres  quarts  des  cas. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  pleurésies?  Dans  quelques 
cas  on  peut  les  attribuer  à  un  refroidissement,  mais  le  fait 
est  assez  exceptionnel.  En  effet,  à  Lyon  où  la  méthode  de 
Brandt  —  le  traitement  par  l’eau  froide  —  a  été  expérimen¬ 
tée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  la  proportion 
des  pleurésies  a  été  seulement  de  1  1/2  p.  100. 

Donc,  si  la  méthode  de  Brandt  n’expose  pas  davantage 
à  la  pleurésie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  cèla  nous 
prouve  que  la  pleurésie  n’est  pas  une  complication  ordinaire 
de  cette  maladie,  mais  bien  plutôt  une  affection  secondaire 
survenant  consécutivement  à  la  dothiénentérie,  puisqu’elle 
se  produit  alors  que,  la  fièvre  étant  tombée  depuis  quelques 
jours  déjà,  la  méthode  de  Brandt  n’est  plus  appliquée. 

Ces  pleurésies  purulentes  secondaires  reconnaissent  alors 
bien  plutôt  pour  cause  soit  des  infarctus,  des  gangrènes  pul¬ 
monaires  ou  bien  encore  surviennent  par  le  voisinage  d’une 
péritonite  périhépatique  ou  périsplénique.  Le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles  sont  accompagnées  d’une  tendance 
à  la  suppuration  généralisée,  d’abcès  multiples.  Notre  ma¬ 
lade  était  aussi  [dans  ce  dernier  cas  en  ce  sens  que,  outre 
ses  eschares  du  sacrum,  elle  avait  eu  des  abcès  furonculeux 
assez  gros  dans  la  région  inguinale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  pleurésies  sont  généralement  la- 
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tentes,  insidieuses*  elles  se  produisent  sans  point  de  côté 
bien  violent,  sans  accélération  notable  de  la  respiration,  » 
fièvre  intense;  cette  fièvre  elle-même  se  ;  nd_suuven 

avec  la  fièvre  de  suppuration  des  foyers.  De  là  des  difficultés 
de  diagnostic.  Ajoutons  à  ce  tableau  que  les  typhiques  on 
souvent  déjà  un  certain  degré  de  congestion  de  la  base  de. 
poumons  et  qu’ils  sont  généralement,  dans  ces  cas-la,  dans 
un  état  adynamique,  si  bien  que  ces  pleurésies  augmentent 
de  beaucoup  la  mortalité, poit  de  55  p.  100. 

•  Mais  notre  malade  était  dans  une  situation  plus  grave 
encore  par  le  fait  d’une  tuberculisation  pulmonaire.  Les 
rapports  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  ont  beau¬ 
coup  préoccupé  les  médecins.  Les  uns  ont  considéréjla  pré¬ 
sence  des  deux  affections  sur  lë  même  malade  comme  très 

rare,  soutenant  qu’il  y  avait  antagonisme  entre  les  deux 
maladies.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’elles  peuvent  coïncider 
sur  le  même  sujet,  mais  dans  ces  conditions  le  plus^  souvent 
que  les  tuberculeux  atteints  de  fièvre  typhoïde  n  en  sont 
encore  qu’au  début  de  leur  tuberculose,  quand  la  dothie- 
nentérie  éclate,  et  que  celle-là  s’accentue  et  prend  une 
marche  rapide  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
semble  ainsi  lui  donner  un  coup  de  fouet.  Aussi,  dans  ces 
cas-là,  la  mortalité  est-elle  très  augmentée  :  d  après  la  sta¬ 
tistique  de  Liebermeister,  elle  serait  de  75  p.  100. 

Par  contre,  il  esttrès  rare  qu’un  tuberculeux  avéré  prenne 
la  fièvre  typhoïde.  Dans  ce  cas  il  semble  qu’il  y  ait  antago¬ 
nisme  réel.  '  .  -.7 

D’ailleurs  ces  constatations  sont  difficiles  à  faire  àl  hopita 
où  les  malades  ne  passent  qu’un  temps  plus  ou  moins  limité, 
et  par  suite  ne  peuvent  être  suivis;  tandis  qu’en  ville  vous 
continuez  àles  observer  et  vous  vous  trouvez  ainsi  à  même  de 
voir  la  tuberculose  se  développer.  Nous  pourrions  aussi  nous 
demander  si  le  germe  de  la  tuberculose  n’aurait  pas  été  con¬ 
tracté  dans  nos  salles  par  les  typhiques  pendant  le  cours  de 

leur  maladie.  Je  ne  le  crois  guère  - Railleurs,  je  le  répété  , 

la  fièvre  typhoïde  qui  atteint  un  tuberculeux  le  frappe  géné¬ 
ralement  au  début,  alors  que  les  , signes  de  la  tuberculisation 
sont,  encore  souvent  difficiles  à  constater,  qu’ils  peuvent  se 
confondre  avec  un  commencement  de  manifestation  bron¬ 
chique  ou  pulmonaire  de  la  fièvre  typhoïde,  enfin  parce  qu  on 
songe  bien  plutôt  à  examiner  tout  l’appareil  de  la  digestion 

que  celui  de  la  respiration. 

En  résumé,  l’opinion  qu’un  typhique  est  sujet  à  contrac¬ 
ter  la  tuberculose  dans  les  salles  de  l’hôpital  ne  me  semble 
pas  encore  suffisamment  établie.  Mais  ce  qui  me  parait 
prouvé,  c’est  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  rarement  le  tu¬ 
berculeux  avéré,  qu’elle  frappe  plus  souvent  le  tuberculeux 
au  début  et  qu’elle  accélère  la  marche  de  la  tuberculose. 

Notre  malade  était  atteinte  de  tuberculose  antérieurement 
à  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  nous  ne 
l’ayons  pas  constatée  à  cette  époque,  mais  l’état  des  pou¬ 
mons  le  démontre  suffisamment. 


2»  Une  note  , relative  à  Implication  d’une  cornée  artificiel  dans 
les  cas  de  cécité'due  à  un  leucome  incurable  ;  .  . , 

qo  Un  mémoire  sur  le.  traitement  externe  des  hernies  irréductibles 
par  l’action  combinée  de  l’hyoscyamine  et  du  dtrate  de  cafme,  par 
M.  Mathieu,  officier  dfi  santé  •  ■  1  ■  .  .  , 

4°  Un  mémoire  intitulé  -.  Contribution  al  etude  U  f 

choléra,  par  M.  le  docteur  Huguenard, medecin-major  de  première 

classe  aux  ambulances  de  Toulon;  .  .  , 

■f  Un  deuxième  mémoire  sur  l’épidémie  de  rage  comme  qui  a  régm 
dam  hdépartement  du  m  et  dans  les  localités  limitrophes  en  1884- 
1885,  par  M.  le  docteur  Chassinat,  d  Hyères  (Var) ,  p .  J  .  _ 
'6o  „eux  nouvelles  observations  de  diphthéne  suivies  de  gansons» 
recueillies  par  M.  le  docteur  René  Coüeto,ux.; 


ÉLECTIONS 

..VAeadéinie  Procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  des  mem¬ 
bres  du, bureau  pour  l’année  1886.  .  on 

lu.  sappey  est  élu  vice-président  par  45  suffrages  contre  20 
d°M?^  PROUsï^ecrétaire  annuel,  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

P  MM.ÏrFORT  et  giraud-teulon  sont  élus  membres  du  con-; 
séfiî  Sri- 

lecture 

Sur  la  dilatation  de  l’estomac  chez  les  enfants  - 
M  B  LACHE,  candidat' à  la  place  vacante  dans  a  classe  des  asso¬ 
is  libres  lit,  sur  cé'  sbjet,  un  travail  dont  voici  les  conclusions. 

«  Cette  affection  reconnaît  surtout  pour  causes  les 
t ré-entérites  qu’on  observe  à  cet  âge,  la  persistance  de  eps  naja 
dièsi'<lbnt  l’afimentation  prématurée  et  irrégulière,  la  dentition, 
fè  sevrage  et  la  mauvaise  hygiène  pendant  les  premières^, 
sont’ïe  plus  souvent  l’originC;  et  si  cette 

trouve  dans  le  pilais  état  général  et  dans  la  fêjÿÿ 
certains  sujets  un  terrain  préparé  a  son  installation,  un  égime 
sévère  dans  l’alimentation  et  longtemps  observé  un  traitement 
toniaue  et  réparateur/peuvent,  au  moment  de  la  croissance  de 
iSnt,  modifier  suffisamment  l’état  des  voies  digestives,  pour  en 

obtenir  une  guérison; plus  facilement  peut-être  que  cbez  l  adulte.  », 

.  L’Académie  séiformo  en  comité,  secret. 


académie  de  médecine 

Séance  du  20  décembre  1885.  -  Présidence  de  M.  Bergeeon. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  :  1  auocI 

lo  Une  lettre  par  laquelle  M.  Rivière  se  désiste  de  sa  candida¬ 
ture  à  la  place  récemment  .déclarée  vacante  dans  la  classe  des 
associés  libres  ; 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1886 

XITATMOH  saoc  aïlADiaiËM  âTâlDOB 

PMX  de  l’Académie  (1000  francs).  -  Question  :  Des  ruptures  du 
ornai  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  de  leur  traitement 

Prix  Ahdssat  (1  500  francs).  —  Ce  prix  sera  decerne  à  1  auteur 
du  travail  ou  des  recherches  bqsé, es  simultanément  sur  l  anatomie 
et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  prépare  pro¬ 
grès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Paix  Baebieh  (2000  francs).  -  Ce  prix  sera  décerne  a  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  mala- 
réconnuès  incuraMes,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie; 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui  jns 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s  en  seront  le 

les  ans  à  l’auteur  du  ibeilleur  travail,  manuscrit  ou  miprimé  suit 
les  applications  de  la  physique  bu  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
ane  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  fm  s  par  des 
étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partage ,  si,  u 
Innée8  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la 
«  de  1500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante  et, 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  partagée  en 
deux  prix  de  1 500  francs  chacun. 

Prix  Capdron  (1500  francs).  -  Question  :  Valeur  relative  des 
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différents  moyens  propres  à  déterminer  l’Age  de  ta  vie  intra-utérine 
au  moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légales. 

Pbix  CiVrieux  (1 000  francs).  —  Question  :  La  migraine. 

Prix  Desportes  (I  300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront,  en  outré,  être  accordées. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1 600  francs).  —  Question  : 
Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachi¬ 
tisme  dans  la  première  enfance. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose. 
«  Les  auteurs  devront  présenter  des  observations  originales  recueil¬ 
lies  en  France.  » 

Prix  Falret  (1  000  francs).  -  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir,  près  des  principales  stations  minérales  de<Ja 
France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en  médëcine,  nommés  à  la 
suite  d’un  concours,  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de 
médecine.  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires 
aux  eaux  minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à 
Paris.  La  liste  d’inscription  sera  clbse  lé' 1er  décembre  1886  ‘(1). 
Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l"r  mai  1887.  Une 
somme  de  1  500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

Prix  Godard  (1  (300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  [1  300  francs],  —  Question  :  Préciser  par 
une  série  d’observations  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la 
syphilis  confirmée. 

Prix  ;Huguier  (3000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’autenr 
du  ^meilleur  travail  manuscrit  pu  imprimé  en  France,  sur  les 
maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laval  (1  000  francs)..  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  .  qiii  .  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Louis  (3000  francs).  —  Question  :  Étude  de  l’action  du 
mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  digitale. 
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Séance  du  19,  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

COMMUNICATIONS 

Des  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines.  — 
M.  hayem  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  distingue  trois 
espèces  de  concrétions  sanguines  :  1°  les  concrétions  hématoblas¬ 
tiques  ou  par  battage;  .2°  les, concrétions  par  stase,  et  3°  les  con¬ 
crétions  par  précipitation. 

1°  Concrétions  hématoblastiques.  — >  Lorsqu’on  introduit  un  corps 
étranger  quelconque  dans  un  vaisseau,  le  sang.se  coagule  autour 
de  ce  corps  étranger;  si  on  badigeonne  avec  de  l’ammoniaque  la 
moitié  de  la  surface  interne  de  la  paroi  d’un  segment  vasculaire, 
le  sang  en  contact  avec  la  partie  badigeonnée  se  coagule,  tandis 
qu’il  reste  liquide  dans  les  autres  parlies.du  vaisseau.  Ces  faits  sont 
dus  à  ce  qu’au  niveau  des  corps  étrangers,  les  éléments  sanguins 
que  M.  Hayem  a  appelés  hématoblastes  s’altèrent,  adhèrent  entre 
eux,  se  déposent  à  la  surface  de  ce  corps  qu’ils  encapuchonnent, 
et  se  revêtent  peu  à  peu  de  nouvelles  couches.:  M.  Hayem. a  vérifié 
l’exactitude  de  ce  fait  à  la  fois  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant, 
dans  le  sang  en  circulation.  Il  a  pu  s’assurer  que  l’altération  de 


(1)  Un  exemplaire  du  Règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  est 
déposé  dans  toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie. 


la  paroi  vasculaire  jouait  absolument  le  même  rôle  qu’iin  corps 
étranger.  Que  ce  soit  sur  un  corps  étranger  ou  sur  une  paroi  alté¬ 
rée  que  le  sang  vienne  battre,  il  se  forme  immédiatement  une 
concrétion  hématoblastique.  Toutefois,  ces  concrétions  ne  sont 
pas  uniquement  constituées  par  des  granulations  hématoblasti¬ 
ques.  On  trouve  entre  les  interstices  de  ces  dernières  des  globules 
blancs  et  rouges  qui  ont  été  arrêtés  au  passage.  Ces  concrétions 
hématoblastiques  peuvent  devenir  assez  volumineuses  pour  obtu¬ 
rer  tout  à  fait  les  petits  vaisseaux  ;  mais  Cela  n’a  jamais  lieu  dans 
le  cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux.  Elles  s’observent  dans  diffé¬ 
rentes  formes  d’endocardites,  telles  que  l’endocardite  ulcéreuse 
végétante,  etc.,  dans  toutes  les  lésions  chirurgicales  des  vaisseaux. 
Elles  sont  susceptibles  de  fragmentation  et  propres,  par  .consér 
quent,  à.  produire  des  e  mbolies. 

2°  Concrétions  par  stase..  —  M.  Hayem  donne  ce  nom  aux  caillots 
résultant  de  la  coagulation  en  masse  du  sang,  contenu  dans  les 
vaisseaux,  coagulation  absolument  comparable  à  celle  qui  se  fait 
dans  un  vase.  Cette  coagulation  exige,  comme  on  sait,  la  stagna¬ 
tion  presque  complète  du  sang.  Pour  que  celui-ci  se  coagule  dans 
un  segment  vasculaire,  on  admet  iqu’il  faut,  ou  que  la  paroi  dè  ce 
segment  soit  modifiée',  ou  que  le  sang  lui-même  soit  altéré,  Ce 
qui  n’est  nullement  démontré,  puisqu’on  peut,  sur  le  cadavre,  con¬ 
server  le  sang  liquide  dans  les  vaisseaux,  jusqu’à  sa  putréfaction 
complète.  Mais,  d’autre  part,  si  du  sang  stagne  dans  unvaisseau, 
il  n’est  pas  douteux  que  les  parois  de  ce  vaisseau  vont  s’altérer  et 
réaliser  conséquemment  les  conditions  nécessaires  à  la  production 
d’une  concrétion.  Il  suffira  donc  d’un  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation,  d’une  compression  sur  un  vaisseau  par  fine  tumeur  ou  un 
organe  quelconque,  ou  simplement  d’une  position  défavorable 
pour  que  le  sang  stagne  ou  qu’une  concrétion  soit  formée.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  prétendu  que  cêfte  concrétion  n’était  pas  tou¬ 
jours  la- conséquence  d’une  altération  de  la,  paroi  vasculaire  et 
qu’elle  pouvait  être  due  à  un  état  particulier  du  sang,  qu’on  a 
désigné  sous  le  nom  d’inopexie,  mais  on  n’a  jamais  pu  savoir  au 
juste  en  quoi  consistait  cet  .état.  Dans  le  but  d’éclaircir , ce  point, 
M.  Hayem  a  en: recours  à  l’expérience  .suivante  :  les  deujç  jqgplai- 
res  d’un  chien  ayant  été  liées  à  leurs  extrémités  centrales  et  péri¬ 
phériques,  on  injecta  dans  l’une  d’elles  quelques  centimètres  cubes 
de  sérum  recueilli  sur  le  même  chien  ou  sur  un  autre  animal  de 
même  espèce;  le  sang  de  cette  jugulaire  se  coagula  immédiate¬ 
ment  en  masse,  tandis  que  celui  de  l’autre  jugulaire  resta  liquide. 
Or,  si  un  liquide  organique  comme  le1  sérum  possède  la  propriété 
de  déterminer  la  coagulation  en  masse  du  sang,  il  est  permis  de 
supposer  que,  sous  des. influences  pathologiques  encore  mal  déter¬ 
minées,  un  principe  analogue  au  sérum  peut  être  versé  dans  le 
sang.  En  d’autres  termes,  sous  l’influence  de  certains  états  patho¬ 
logiques,  le  sang  peut  acquérir  un  principe  analogue  à.  celui  que 
contient  le  sérum,  et  il  suffit  alors  de  la  moindre  cause  de  ralen¬ 
tissement  du  de  stagnation  pour  qu’aussitôt  sa  coagulation  en 
masse  ait  lieu. 

3°  Concrétions  par  précipitation.  —  Dans  les  cas  de  moët  par 
hémorrhagies  multiples,  on  trouve  des  lésions  analogues  aux 
infarctus,  aux  embolies,  aux  thromboses.  On  sait  que  dans  du 
sang  en  circulation,  il  peut  se  produire  des  concrétions  sanguines 
allant  déterminer,  ensuite  des  lésions  emboliques.  Si  l’on  fait  sur 
un  chien  upe  injection  de  sérum  de  sang  de  bœuf,  cette  injection 
est  douloureuse  et  est  bientôt  i  suivie j  de  frissons,  d’un  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  de  vomissements,  de  hoquet,  de  diarrhée, 
etc.,  puis  le  chien  succombé  en  vingt-quatre  heures.  On  trouve  à 
l’autopsie  des  infarctus  en  très  grand  nombre.  Le. sang  présente 
de  petites  concrétions.  Le  sérum  de  bœuf  est  donc  riche  en  prin¬ 
cipes  coagulateurs. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire;  communication 
interventriculaire.  —  M.  DUMONTPAIXIER  présente  un  cœur 
provenant  d’un  garçon  boucher  qui  était  entré  une  première  fois 
dans  son  service  pour  une  affection  du  Cœur,  et  qui  en  était  sorti 
en  apparence  bien  rétabli.  Il  y  rentra  quelque  temps  après. 
M.  Dumontpallier  constata  chez  cet  homme  de  la  cyanose  de  la 
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face  et  des  extrémités -T’ayant  ausculté  avec  soin,  il  trouva  un 
fort  bruit  de  souffle  systolique  dont  le  maximum  d’intensité  se 
trouvait  au  niveau  du  bord  sternal  delà  troisième  côte.  En  raison 
de  la  cyanose  et  du  siège  du  souffle,  il  diagnostiqua  une  commu¬ 
nication  entre  les  deux  ventricules.  Ce  malade  étant  devenu 
tuberculeux,  M.  Dumontpallier  pensa  qu’il  pouvait  y  avoir  un 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire;  il  remarqua,  en  effet,  que 
le  bruit  de  souffle  s’étendait  vers  la  clavicule.  L’autopsie  confirma 
pleinement  les  deux  diagnostics  successifs  portés  par  M.  Dumont¬ 


pallier.  .. 

M.  labbé  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  la  cyanose  pouvait 
être  rapportée  au  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

m.  féréol  dit  que  la  communication  des  deux  cœurs  est  ici 
très  nettement  établie;  mais  ce  n’est  pas  là  une  condition  essen¬ 
tielle  de  cyanose;  il  y  a  des  cas,  en  effet,  où  la  cyanose  apparaît 
d'une  façon  intermittente,  selon  que  la  tension  du  sang  rouge  et 
celle  du  sang  noir  sont  ou  non  inégales. 

M.  MOUTARD-MARTIN  demande  à  M.  Dumontpallier  si  c  est 
sur  la  localisation  du  bruit  de  souffle  ou  sur  la  cyanose  qu  il  s  est 
basé  pour,  porter  le  diagnostic  de  rétrécissement  de  1  artère  pul¬ 
monaire.  : 

M.  DUMONTPALLIER  répond  que  c’est  :  1°  sur  a  cyanose, 
2«  sur  le  bruit  de  souffle  maximum  au  bord  sternal  delà  troisième 
côte,  qu’il  a  basé  le  diagnostic  de  communication  interventricu¬ 
laire’.  Le  malade  étant  devenu  phthisique,  il  pensa  à  l’artère  pul¬ 
monaire,  et,  ayant  constaté  un  prolongement  du  bruit  de  souffle 
vers  la  clavicule,  il  admit  l’existence  d’un  rétrécissement  de  cette 
artère.  En  résumé,  c’est  la  phthisie  qui  a  conduit  M.  Dumont¬ 
pallier  à  admettre  un  rétrécissement'  de  l’artère  pulmonaire, 
comme  c’est  la  cyanose  qui  lui  a  fait  accepter  la  communication 
interventriculaire. 

M.  FÉRÉOL  dit  qu’on  peut  se  demander  si,  dans  ce  cas,  la 
lésion  de  l’artère  pulmonaire  n’est  pas  antécédente  à  la  commu¬ 
nication  interventriculairë.  La  difficulté  du  passage  du  sang  dans 
l’àrtère  pulmonaire  peut  expliquer  la  rupture  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire.  •  ’  ,  -  -i 

m.  rendu  ajoute  qu’avec  Un  rétrécissement  aussi  mai  que,  i 
faut  qu’il  existe  une  perforation  dé  la  cloisoù. 


Pied-bot  tabétique.— m.Jtoffroy  rappelle,  dans  une  première 
communication  sur  lemême  sujet  (voy.  Gaz.  des  hôp.,  1883, p.  1060), 
avoir  dit  que  dans  le  pied-bot  tabétique,  les  muscles  conservaient 
leur  intégrité  et  leur  contractilité  électrique.  II.  revient  aujour¬ 
d'hui  sur  cette  opinion  et  .présente  une  pièce  anatomique  sur 
laquelle  on  voit  très  nettement  que  tous  les  muscles  de>  jambe 
présentent  un  certain  degré  d’altération  et  que,  deux  d’entre  eux 
surtout,  le  soléaire  et  le  long  péronier,  présentent  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  très  accentuée.  Or,  dans  ce  cas,  les  déformations 
cadrent  très  exactement  avec  les  altérations  musculaires  consta¬ 
tées  à  l’autopsie.  On  constate,  en  effet,  que  la  position  du  pied 
était  déterminée  par  une  action  prédominante  des  jumeaux  sur  les 
autres  muscles  atrophiés,  en  particulier  sur  le  soléaire  et  le  long 
péronier  latéral.  Le  nerf  péronier  est  profondément  altéré. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  livres  d’étrennes. 

A  côté  des  excellents  livres  publiés  par  la  maison  Hachette,  nous 
sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  des  volumes  d’une 
charmante  bibliothèque  qu’un  de  nos  éditeurs,  du  goût  le  plus  fin 
et  le  plus  délicat,  vient  d’entreprendre. 

Sous  le  nom  de  «  Bibliothèque  des  chefs-d’œuvre  du  roman 
contemporain  »,  M.  A.  Quentin  donne  une  édition  de  luxe  des 
œuvres  les' plus  remarquables  de  nos  romanciers,  H.  de  Balzac, 
Charles  de  Bernard;  Victor  Cherbuliez,  Jules  Claretie,  Alphonse 
Daudet,  Alexandre  Dumas,  Ernest  Feydeau,  Gustave  Flaubert, 


Ludovic  Halévy,  Alphonse  Karr,  Prosper  Mérimée,  Charles  Nodier, 
George  Sand,  etc.  Nous  en  passons  et  des  meilleurs,  tant  l’énume- 
ration  en  deviendrait  longue. 

Ces  chefs-d’œuvre  littéraires  sont  imprimés  avec  le  soin  et  le 
goût  d’une  de  nos  premières  imprimeries  de  Paris.  Ils  sont  ornés 
de  ravissantes  illustrations  qui,  complétant  toutes  nos  aspirations 
artistiques,  sont  une  véritable  fête  pour  une  intelligence  que 
touche  l’art  sous  toutes  ses  formes.  Et  nous  pouvons  dire  combien 
ces  goûts  distingués  et  délicats  sont  nombreux  dans  notre  chère 
corporation  médicale. 

Aùjourd’hui  nous  avons  sous  les  yeux  :  «  Monsieur  de- 
Camors  (1).  »  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  gar;dé  le  souvenir  de 

cette  étude  si  fine,  si  vraie,  si  émouvante. 

C’est  cette  (éuvre  .  si  distinguée  de  M.  Octave  Feuillet  que 
M.  X.  Quantin  nous  offre,  ornée de  onze  compositions  de 
S.  ïfejchan,  gravées  à  l’eau-forte  par  Mmo  Louveau-Rouveyre,  - 
MM.  Daumont  et  Duvivier.  Plaisir  de  l’esprit  et  plaisir  des  yeux, 
tout' est  réuni  pour  faire  un  régal  digne  de  l’heureuse  période  des  ■ 
étrennes.  Amis  des  belles  et  bopnes  oeuvres,  .vous  voilà  donc  aver¬ 
tis  :  inscrivez  «  Monsieur  de  Camors  »  sur  vos  tablettes,  et  prenez-  . 
le  broché,  pour  conserver  la  '  couverture  de  l’éditeur.  Le  cachet  ; 
original,  or  et  couleur,  est  sur  la  couverture  et  non  sur  le  titre;  il  : 
mérite  d’être  conservé  quand  vous  lui  donnerez  son  habit  défini-,  .. 
tif,  une  reliure  digne  de  l’ouvrage. 

—  Du  roman  revenons,  si  vous  voulez,  à  la  science  ;  non  à  celle 
de  tous  les  jours,  mais  à  une  science  plus  légère,  demandant  moins 
de  contention  d’esprit,  où  l’auteur  s’efforce  d’adoucir  le  chemin. 
Parmi  ces,  auteurs,  il  en  est  un  qui,  depuis  des  années,  nous  a 
rendu  de  bien  grands  services  et  nous  a  donné  des  heures  fort 
agréables.  Nous  voulons  parler  de  M.  Amédée  Guillemin,  un  de 
nos  savants  vulgarisateurs  les  plus  estimés.  C’est  presque  avec 
regret  que  nous  annonçons  le  cinquième  volume  du  e  Monde  phy¬ 
sique  »,  car  ce  volume  clôt  la  série,  et,  si  l’auteur  écrit  avec  un 
certain  plaisir  le  mot  fin  sur  son  dernier  ,  feuillet,  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  du  lecteur  qui  a  fini  par  sentir  s’établir  entre 
lui -atf  auteur  ce  certain  fluide  dont  on  ne  peut  se  défendre  et  qui 
ne  tarde  pas  à  faire,  du  lecteur  l’ami  cje  Fauteur. 

Le  sort  en  estjioiic.jeté,  et  «  Le  Monde  physique  (2)  »  se  termine 
aujourd’hui  par  un  cinquième  et  dernier  volume  consacré  à  «  la 
Météorologie  et  la  Physique  moléculaire  ».  Nous  allons  énumérer 
rapidement  ce  que  contient  ce  beau  livre  illustré  de  31  grandes 
planches  tirées  à  part,  et.dpnt  9  en  couleurs.,  et  de  343  vignettes 
insérées  dans  le  texte. 

Dans  une ;  introduction  très  savante  —  et  très  modeste,  — 
M.  Guillemin  donne  une  esquisse  sommaire  de  l’objet  de  la  Météo¬ 
rologie,  de  ses  méthodes,  de  l’état  actuel  de  la'science;  il  nous 
montre  l’étendue  de  ses  lacunes.  Puis  il  aborde  son  sujet  par  les 
notions  préliminaires  :  formel  et  dimensions  de  la  terre,  étendue 
et  distribution  des  terres  et  des  eaux,  relief  des  Continents  et  pro¬ 
fondeur  des  :mers. 

Il  entre  ensuite  en-matière-  et  consacre  un  premier  livre  à  l’air 
et  aux  météores  hygrométriques.  L’auteur  nous  expose  la  consti¬ 
tution  physique  et  chimique  de  l’atmosphère;  il  étudie  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  la  température  de  l’air,  la  vapeur  d’eau  dans 
l’air,  l’hygrométrie,  et  termine  ce  livre  par  les  hydrométéores  et 
les  glaciers.  ; 

Le  ^second  livre  traite  de  la  chaleur  interne  du  globe  terrestre, 
des  volcans  et  des  tremblements  de  terre. 

Le  troisième  livre  étudie  la  circulation  océanique  et  atmosphé¬ 
rique,  les  courants  marins  et  les  vents. 

Un  dernier  livre  nous  décrit,  sous  le  titre  de  «  Physique  molé¬ 
culaire  »  :  les  forces  moléculaires,  les  phénomènes  capillaires,  la 
diffusion  entre  les  liquides,  la  diffusion  entre  les  gaz,  les  molécu¬ 
les  des  corps,  leur  nombre  et  leurs  dimensions,  la  vitesse  de  leurs 
mouvements  et  leurs  collisions. 


(1)  Un  vol.  in-8°.  -  Prix  :  23  francs.  —  Paris,  A.  Quantin. 

(2)  Un  magnifique  volume  grand  in-8°'  jéètts.  —  Prix  :  30  francs.  — 
Paris,  Hachette  et  Cie.  • 
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Ce  (JemiePiYplume  neîjIejçèdfi'  en  rien.  à;;seS  Aînés  ;  :  c’est  .  Jour' 
jours  la  description  la  plus  simple  et  la  plus-claire  des;  faits, -.jointe: 
à  celle  des  instruments  ou  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  les 
observe  ou  on  les  mesure  ;  l’énoncé  dés  lois;  ou  des  rapports  que 
l’observation  a  constatés  entre  eux  ;  l’exposé  des.  théories  piropo-- 
sées  pour  rendre  compte,  soit  de  la  production,  soit  de'  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes,  en  les  rattachant  à  leurs  causes  physiques 
ou  mécaniques.  Tel  est  le  programme  que  Mi  Guillemin  a  suivi 
et  qui  fait  de  son  ouvrage  un  livre  digne  d’être  vivement  recom¬ 
mandé. 

—  Chaqiîe  année,—  ét  le  nombre  en  est  déjà  grand;—  nouspré- 
sentons  à  nos  lecteurs,  au  moment  deS  étrennes,  un  volume  nou¬ 
veau  de  l’excellente  Géographie' dé  M.  Élidée  Reclus.  Cetté  année, 
ce  volume  ne  nous  est  pas  encore  parvenu, ‘mais ’lé  nom  de  Reclus 
ne  sera  pas,  pour  celé,  absent  de  cette  causerie,  il  est,  ë.n  effet, 
des  familles  privilégiées  où  la:  science  est  la  grande  maîtresse  de 
la  vie,  et  où,  chose  moins  commune,  la  même  science  est  cultivée 
avec  passioh.  C’ésf  ainsi  qu’ën  l’absénce  d’un  nouveau  volume  de 
M.  ÉliSéë  Rëchis,  nous  sorhmès :  îièureux  de  vous  présenter  un 
livre  que  son  frère,  M.  Onésimë  Reclus,  publie  sous  le  titre: 

«  La  Terre  à  vol  d’oiseàu  (1) ' 

On  cherche  quelquefois  à  se  rendre  compte  de  la  manière  d’être 
d’un  auteur,  en  le  jugeant  sur. sa  méthode!  d’écrivain,  et  que  de 
fois  on  fait  ainsi  fausse  route.  Nous  n’avons  l’honneur  de  connaître 
personnellement  ni  Ë  Ëlisé’é'Rëclus  ni  M.  ÛnésimèTtëclus,  niais, 
après  la  lecture  de;  leurs1 2  oeuvres,'  nous  nous  lès .  représenterions 
volontiers,1  Turi,  bénédictin1  civil,  èhtburé’ydës  documents  les  plus 
précis,  marchant  statistique  en  main  et  allant  lentement  mais  sû¬ 
rement  à  la  constitution  d’un'e  oeuvré  qui  fait  époque  dans  la 
science;  l’autre,  vif,  impatient  du'jùùg,  aimant  jes  grands  som¬ 
mets,  et  d’un  coup’  d’oeil  embrassant  les  grands  Bornons.  C’est 
l’impression  que  nous  laissé  son  livre  de  «  La  Terré  à  vol  d’oiseau» 
et,  voyez  où  peuvent  conduire  ces  appréciations  par  a  peu  près, 
M.  Élisée  Reclus  est  peut-être  très  vif,  et  JL  Onésime  Reclus  très 
casanier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  son  oeiiVré  ëst  très  originale  :  cé  serait,  un 
véritable  dictionnaire  de  géographie,  —  et  la  table  est  là  pour  en 
servir,  —  si  son  livre  n’étàit  pds  une  illustration  énorme  du 
monde  entiei*.  ‘61®  Vues  ‘et1  lypès  'gravés  Surbojs  et  10;  cartes  enri¬ 
chissent  ce  volume.  Mais  on  sé  tromperait  si  on  croyait  ces  illus¬ 
trations  banales  ;  leur  mérite  est  d’être  faites  soit  d’après  nature, 
soit  d’après  üne  vue  photographique.  Ceux  qui  liront  ce,  livre  au¬ 
ront,  en  un  seul  volume,  la  jouissance  que  nous  éprouvons  en 
feuilletant  le  «  Tour1  du  monde  ». 

:Trr'  Nous,  avons  annoncé,  en  cohimençant  cette  causerie,  la 
«  Bihliothèque.des  chefs-d’œuvre  ,  du  roman  contemporain  »,  si¬ 
gnalons  encore  à  nos  lecteurs:  quatre  nouveaux  volumes  de  la 
charmante  «  Bibliothèque  des  merveilles  (2)t>'  :  «  La  parole  »,  par 
M.  Paul  Laffitte  ;  «  L’Œuf  chez  les  plantes  et  les  animaux  »,  par 
M.  Guillaume  Capus,  docteur  6s  sciences;;:-»  Le  Monde  des 
atomes  »,  par  M.  Wilfrid  de  Formelle,  et  «  La  Navigation 
aérienne,  l’aviation  . et  la  direction  des  aérostats-  dans  les  temps 
anciens  et  modernes  »,  par  M.  Gaston  Tissandier. 

—  Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  causerie  sans  appeler 
l’attention  de  nos, lecteurs  sur  la  très  recommandable  publication 
de  MM.  Larive  et  Fleury. 

Le  «  Dictionnaire  français  illustré  des  mpts.e.t  des  choses  (3),», 
commencé  le  2  octobre  1884,  en  est  arrivé  à  sa  41e  livraison.  Il  a 
suivi  religieusement  son  programme,  ef  ce  n’est  plus  un  espoir 
qu’il  donne.  Àujourd’hui  on  peut  affirmer  .qu’il  est  bien  devenu, 
suivant  son  programmé,  un  dictionnaire  encyclopédique  des 
écoles,  des  métiers  et  de  la  vie  pratique.  Les  articles  scientifiques 


(1)  Un  magniflque  vol.  gr.  in-8°  jésus.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  Cj“., 

(2)  In- 1.6.  —  Prix  du  vol.  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  Cie, 

(3j  In-4°  à  3  col.  —  Paris,  Georges  Chamerot. 


j,  sont  Traités  avec- un  soin  tout  :particuliër;  et  un  de  nos  agrégés 
les  plus  distingués  leur,  donne  une  empreinte  des,  plus  heureuses. 
Rien  n’étant  plus  mauvais,  à  notre,  sens,  qu’un  article  de  méde¬ 
cine  écrit  par  un  homme  médiocre,  c’est  une  bonne  fortune  pour 
ce  Dictionnaire  d’avoir  échappé  à  cet  écueil. 

Si  tin  dictionnaire  ne,  s’analyse  pas,  on  le  juge  au  feuilleté,  et, 
arrivé  à  la  livraison  41,  nous  savons,  par  l’usage,  les  services 
qu’il  rend.  C’est  pour  cela  que  nous  le  signalons,  au  moment  des 
étrennes.  C’est  le  moment  favorable  aux  petites  folies,  et  si  nous 
rappelons  que  le  prix  de  la  livraison  est  de  30  centimes,  que 
l’ouyrage  complet  formera  75  livraisons,  nous,  donnons,  à  chaçpn 
les  moyens, dlapprécier  si  ce,  n’est  pas  pour  lui  le  moment  de  s’of¬ 
frir  nette  excellente  publication. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par'  décret,1  en  date  ^u’20  décëiiibré  1885,  M.  lé  médecin 
principal  de  iré  classe  Daùvè,  dirécteur  du  service  de  santé  du 
6e  cbrpë  d’armée, ;  a  été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire.  —  Est  maintenu  dans 
sësfpnctions  actuelles. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décembre  1885, 
M.  le  médecin-inspecteur  Védrènes,  directeur  du  service  de  santé 
du  18°  corps  d’arméè,‘a  été  nommé  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14e  corps  d’armée,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot. 

M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot  a  été  .nommé  membre  du 
comité  consultatif  de  santé,  président  de  la  commission  des  mo¬ 
dèles-types  et  président  de  là  commission  'de  rédaction  des  ar¬ 
chives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin-inspecteur  Daga,  décédé.  *  ( ... 

—  Concours  (le  V agrégation.  —  V'oiqi  les  questions  données  pour 
la  leçon  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures,  de  préparation 
(seconde  épreuve)  :  vendredi  18  décembre  1885,  MM.  Sarda  et 
Roui’cy  :  Des  varioles, .gya-y-ps;.— lundi  21,  MM.  Sipipn  et.Lemoine  : 
Des  roséoles;  —  mardi, 22,  MM,  Netter  et  DubreuÜb.:  Hémianes¬ 
thésie. 

—  Le  concours  de  l’inièrnàt'  én  médecine  des  hôpitaux  civils  de 
Paris,  rtè  pouvant  se  terminer  que  dans  le  courànt'du  mois  pro¬ 
chain,  le  directeur  général  de  l’Administration  dé  l’Assistance 
publique  vient  de  prendre  un  arrêté  par  lequel  les  élèves  internes 
et  externes  dès1  hôpitaux  actuellement  en  exercice  sont  maintenus 
en  fonctions  dans  les  différents  services  hospitaliers  auxquels  ils 
appartiennent  jusqu’au  31  janvier'  1886  inclusivement.  Les  mùtà^ 
tions  auront  lieu  seulement  le  lendemain  lundi  lor  février  '188(3. 

— M.  le  docteur  Maygrier,  médecin-accoucheur  à  l’hôpital  Tenon, 
passe  ^  la  Pitié.' dont'  les  salles  ddccoüchemènt,  dépendant  jus¬ 
qu’à  ce  jour  du  service  de  M.  le  docteur  Audhoùi,  formeront  dé¬ 
sormais  un  service  spécial  d’accouchements  sous  sa  direction. 
M.  le  docteur  Maygrier  est  remplacé  à  l’hôpital  Tenon  par  M.  le 
docteur  Bar,  récemment  nommé. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  faire  une  nouvelle  përte  ; 
M.  Tulasne  (Louis-René),  membre  de  la  section  de  botanique  dans 
laquelle  il  avait  remplacé  Adrien  de  Jussieu,  est  mort  mardi 
22  décembre  1885,  à  Hyèresi 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  décembre  1885, -un 
concours  pour  l’emploi  .de(çhef  des,trayauxtanatomiques  et  phy¬ 
siologiques  à  l’École  de  médecine  de  Rennes,  s’ouvrira,  le  23  juin 
1886,  à  ladite  École.  : 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  vendredi  8  janvier  1886,  àune  heure, 
à  d’Hôtei-Dieu  d’Ôrléàns,  pour  une'  place  'd’interne  en  médecine 
dans  cet  établissement.  La  durée  de  l’internat  sera  de  deux  an¬ 
nées.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  d’Orléans,  la. veillé  de  l’ouverture  des  concours  au  plus  tard. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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«  n  lol,„en  TBt»  de  ;M»  Massion,  not.  à  Paris,  58, 
fl  UJb4  Haussmanii,  le  7  janv.  1886;  à  midi,  d’un 
roNDS.  de  fabricant,  de  linceuls  en  caoutchouc 
imperméable  (syst;  brev.  GallerandU’exjd.  à  Pans, 
r.de  laDuée,  18.  M.  à  ni  pouv.  être  baissée,  100001. 

S’adràM,Manger,synd.,bd  Sébastopol, 99, et  aunot. 
ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine) 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de;  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ,: 

Densité  à  15° . .  •  •  ..1.030,4 

gr., 

Beurre  par  litre . .  38.700 

Albumine .  10.400  ,  : 

Caséine . 27.100 

Sucre  de  lait . .  63.200  _ 

Sels . .  7 . 30J) HT  3 J 

Total  des  matières  fixes  .  .  136.700  136  700 

Eau  par  litre . .  893.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  d  e  lai  t  : 

Acide  phosphorique  .  ........  2.200 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 6.174 

Potasse . •  •  •  • 

Soude . 6 . 371 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  O-™ 

Total . .  .  7.300 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  v  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  o.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 
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QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

!  N’ALTÉRANT  PAS  LES  MÉTAUX. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  C  AN  TH  ARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d'estomac. 

Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

a  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros  :  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  ‘franco  aux  médecins. 


CAPSULES  m  ATHEY-C A YLUS 

Au  Copahu  et  à,  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Gubèbe  et .  à  l’Essence  de  Santal, _ 

«  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„a  ;  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant,  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  lés  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Givos  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  DURAND  etcinchonine 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

i/spepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qü  il 
rétablit  les  fonctions  digestives; 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL  . 

Agissant,  par  inhalation  et  .  par  absorption 
contrôles  Maladies  des  Voles  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées' par  le 
Jura  international  de  ‘ l’Exposition  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 
Pendant  la  succion  de  ces.  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’âctiori  tout  spéci-al,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité.  .  • 

L’étui  :  f  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  .  dÙ;  DOCTEUR'  clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose;  sui¬ 
vant  les  indications  qui  sa  présentent. 

Employée  i  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la. Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  .Solution, contient  très- 
exactement  i:  :  ■  1»  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  .de  Soude  par 
.  .  cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'°,  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle». 


om  mm  nnoniii  c  salicylate  de  méthyle 
SALIC0L  DUSAULE  (winter-green> 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  îtusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Renhes;:Bàris,,et  les.  Ph1**. 


ÉLIXIR  CHPEPsHi c/u e° *  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph*»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les.  affections”  gastro-mtestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eD  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  F»»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'»». 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorragies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  


FRANÇOIS-JOSEPH  eapurgaevele 

Sulfatedemagnésie’par^  ^  j  ^^outmy'. 
Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s,2  (  Pans,16mai78. 
En  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codei:  n«  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. .'  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimes 
i  A  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Phi»LEROY,2,r.Dâunou,  et  toutes  ph1»*. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 


s  capsulines  pour  obtenir  le 


,  n  ayan 
.  Vne,  deux  ô: 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées,  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phie,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»*. 


académie  de  médecine  de  paris. 

On  c  -7  7  »  eau  minérale 

REZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Vne  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Pli1»». 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transpàrent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie.  . 

,  Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
o-ommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  U,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
llèvresintermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LÀ  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Prépai-é  par  Mario  LECHÂUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  a  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes 'lés  plus :  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
r  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  frahcs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d' expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  E 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e 
gérimenté  avec  tant  de  si  '  '  "  ’ 


de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfyréuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr,  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  .et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


:  78  • 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bceuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces, 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

-  211  - 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

14,  rue  des  Petis-Hôtels  ( Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatigup,  des  Névralgies,  des 
Catarrhes  chroni’"'‘.  Guérisons  très  remarquables. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.,  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10.  centigr. 

D'après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  isont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  v'oies’resprafoires  et  urinaires. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
.  Les  cachets-Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
cat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champignÿ,  57,'  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES, A  MÉDICAMENTS 
préparées parCH.  LEPERDRIEL,  11,  r.Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérigue  lés  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

!  Leur  grande  solubilité  dans  l'estomac  assure 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copaliu  et  le  poivre  cubèbo.  — 
Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50à3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signaiure  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l'expérimenter. 


iodure),ex- 

- , —  par  les  médecins  des 

lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cétte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  conérétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créqüy,  suffisent  jiùür  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'“  Limousin  4js,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


DRAGÉES  M  E  Y  N  E  T 

d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  NCtice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


VIN  Bl-D I GESTI F  DE  CHASSAING 


A  LA  PEPSINE  ET  i 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joué 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  , les  transformer  en  glycoi 
et  les  rendre  ainsi  propresia  la’ nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  èt  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiv-- 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  1 
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□  II I  I  M  fl  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
r  U  L  UN  M  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  1881, 
Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
stne,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Lé  sirop  du  docteur  BfielnvBlUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  Croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
*Bmsss[Httife  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


OIDHD  7CI1  f»  BASE  DE  .CODÉINE  .PURE,  DE  T0LUN 
OlnUritU  {  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de’  Ta  codeine 
s'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  toju  sur 
les  sécrétions  brbnchiquésj  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  Cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive ,_ coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections  , 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi-du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l'efficacité  de  ces”  deux  remè¬ 
des.  —  Phio  Bertrand  aîné,,Hautzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à' Lyon!  n  lU 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  .  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


CHATEL-GUYQN  gubler 

.  KÏSSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  polir  T  exportation  parmi  les  ÿl  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde,  médical  contre  les' affécé 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.; 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBA  R! N 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituaniou  solutiontitrés  à  1  gr.p.9n 


Vin 


id, 


id. 


Paris,  145,  r.  de  Balleville,  et  bonnes pliarmlel 


CHLOROSE,  ANÉMIE,'  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Aü  de0fer°deure GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  ISO.  -  SAMEDI  26  ET  MARDI  29  DÉCEMBRE  1885. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI.  ÉjT  .  LE  SAMEDI 


«  .  Administration  :  4,  i 

La  Lancette  jfançaise  près  la  faculté 
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doit,  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr; 
Paris.  —  L’aijonnemènf  pari  du  1er  de  çhàqé 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 

Des  exostoses  de  croissance. 

Je  vais  opérer,  dans  quelques  instants,  une  petite  fille  de 
quatorze  ans,  qui  a  toujours  été  à  peu  près  bien  portante 
jusqu’à  présent,  malgré  des  antécédénts  quelque  peu  lym¬ 
phatiques. 

Cette  enfant  souffrait  vaguement,  depuis  quelque  temps 
déjà,  au  niveau  du  genou,  lorsque,  il  y  a  deux  mois  environ, 
ces  douleurs  se  sont  assez  accentuées,  non  seulement  pour 
l’empêcher  absolument  de  marcher,;  mais  même  pour  la 
forcer  à  garder  le  lit. 

Si  l’on  vient  à  examiner  la  région  douloureuse,  on  cons¬ 
tate,  au  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  fémur,  1  existence 
d’une  tumeur  dure,  osseuse,  accrochée  pour  ainsi  dire  sur 
cette  tubérosité  elle-même,  un  peu  au-dessus  de  l’interligne. 
Cette  tumeur,  facilement  limitable,  affectant  la  forme  d’une 
sorte  d’apophyse  coraèôïde,  est  très  douloureuse  à  la  moin¬ 
dre  pression.  Au-dessus  d’elle  et  à  l’entour,  les  tissus  sont 
souples,  la  peau  est  saine  et  ne  présente  aucun  changement 
de  coloration.  , 

Le  diagnostic, n’offre,  aucune  incertitude,  et,  d’emblée, 
nous  avons  pu  dire  qu’il  s’agissait  d’une  exostose  ostéogéni- 
que,  d’une  exostose  de  croissance,  offrant  la  consistance 
d’un  os  normal  et  greffée  sur  le  cartilage  diaphysaire  du 
fémur.  Dans  certains  cas,  on  a  vu  ces  tumeurs  coiffées  d’une 
bourse  séreuse,  de  sorte  que  ces  caractères  physiques  ainsi 
masqués  se  trouvaient  modifiés  '  au  point  d’en  rendre  le 
diagnostic  difficile,  au  point  même,  parfois,  d’entraîner  à 
de  véritables  erreurs  de  diagnostic.  • 

Dans  le  cas  présent,  nous  ne  trouvons  rien  de  semblable, 
et  notre  diagnostic  nous  paraît  certain  et  devoir  être  con¬ 
firmé  par  l’opération  qiiè  nous  allons  pratiquer. 

Ces  exostoses  dé  croissance  sont  bien  connues  depuis  assez 
longtemps;  elles  ônt  été  très  bien  décrites,  cliniquement, 
par  Boyer  et  Velpeau,  et  l’on  sait  qu’elles  sont  caractérisées 
par  leur  multiplicité,  leur  symétrie  et  leur  siège  constant. 
Mais,  si,  au  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs  étaient  bien 
connues,  il  n’en  était  pas  de  même  de  leur  pathogénie,  de 
leur  développement,  avant  Broca.  C’est  à  lui  que  nous  devons 


une  excellente  description  de  cés  exostoses,  comme  1  a  par¬ 
faitement  dit  M.  Laget  dans  sa  thèse  passée  en  1876.  Après  lui 
sont  venus  Virchow  et  d’autres  savants  allemands  qui,  dans 
leurs  travaux  sur  le  même  sujet,  n’ont  même  pas  cité  le 
nom  de  Broca,  quoique  sa  description  daté  de  l’année  1860. 
Je  cite  le  fait  en  passant,  à  seule  fin  de  montrer  une  fois  de 
plus  les  procédés  dont  on'  est  coutumier  chez  nos  voisins. 

Les  os  longs  s’accroissent  en  longueur  aux  dépens  du  car¬ 
tilage  diaépiphysaire;  et, «tir  les  deux  épiphyses,  supérieure 
et  inférieure,  de  tout  os  long,  l’nne  d’elles  esttoujours  plus 
fertile ,  selon  l’expression  de  M.  Ollier,  que  l’autre.  Or  les 
épiphyses  fertiles  du  membre  inférieur  se  trouvent  au  voi¬ 
sinage  du  genou,  ce  sont  par  conséquent  les  épiphyses 
supérieures  du  tibia  et  du  péroné  et  l’épiphyse  inférieure  du 
fémur.  De  là  des  conséquences  importantes  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Broca  a  donc  établi  que  ces  exostoses  de  croissance  étaient 
une  aberration  de  développement  de  ces  cartilages  diaépi- 
physaires,  dont  la  cause  nous  échappe.  Elles  sont  comme 
une  sorte  d’épiphyse  surnuméraire;  et,  toujours  ou  presque 
toujours,  c’est  au  niveau  des  épiphyses  fertiles  que  l’on  ren¬ 
contre  ces  exostoses,  qu’il  s’agisse  du  membre  supérieur  ou 
du  membre  inférieur.  Elles  poussent  donc  ainsi  sur  un  os  ; 
elles  sont  indolentes  par  elles-mêmes  et  ne_eessent  de  s’ac¬ 
croître  que  quand  la  période  de  croissance  est  terminée. 
Mais,  tandis  que  l’individu  avance  en  âge,  l’exostose  se  dé¬ 
veloppe  et  s’éloigné  de  l’extrémité  de  l’os  sur  lequel  elle 
pousse,  si  bien  qu’à  un  moment  donné  on  finit  par  la  re¬ 
trouver  sur  la  diaphyse. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  divise  les  exostoses  de  crois¬ 
sance  en  deux  variétés  :  la  variété  solitaire,  celle  que  l’on 
opère  le  plus  souvent,  et  la  variété  multiple  et  symétrique. 
Mais,  solitaires  ou  multiples,  elles  se  développent  de  préfé¬ 
rence  sur  le  côté,  sur  le  flanc  de  l’os,  et  peu  à  peu,  avec  le 
temps,  on  voit  leur  extrémité  libre  se  recourber.  Deux  expli¬ 
cations  en  ont  été  données,  qui  sont  bonnes  toutes  deux  : 
l’une  par  M.  Trélat,  quia  considéré  celte  incurvation  comme 
résultant  des  tiraillements  exercés  par  les.  contractions  des 
muscles  voisins;  l’autre  par  M.  Reclus,  qui  attribue  leur 
courbure  à  la  résistance  de  l’aponévrose  tendue,  contre 
laquelle  elles  luttent  en  vain  dans  leur  période  d’accroisse¬ 
ment,  alors  qu’elles  sont  encore  très  tendres.  Enfin,  j’ajoute 
que  ces  exostoses  offrent  quelquefois  des  formes  bizarres, 
telles,  par  exemple,  que  la  forme  en  arcade. 

Ceci  dit,  lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  de  semblables 
tumeurs,  que  doit-on  fair.?  En  général;  on  n’intervient  pas 
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souvent  chirurgicalement  :  d’abord,  parce  que  les  exostoses 
de  croissance  n’offrent  aucun  danger  par  elles-mêmes; 
ensuite,  parce  que,  souvent,  elles  ne  sont  pas  douloureuses; 
enfin,  parce  que  la  mort  a  été  quelquefois  la  conséquence 
immédiate  de  l’opération.  Cette  mort  survient,  soit  :  1°  par 
suite  de  complications  analogues  à  celles  que  l’on  observe 
dans  le  cas  de  fractures  compliquées  des  os;  soit,  2°  parce  que, 
quelquefois,  ces  exostoses  sont  coiffées  d’une  bourse  séreuse 
laquelle  peut  communiquer  avec  la  sérèuse  de  l’articulation 
voisine.  C’est  ainsi  que,  vu  les  dangers  possibles  d’une 
intervention  chirurgicale  et  vu  l’état  bénin  en  lui-même  des 
exostoses,  il  faut  conclure,  avec  M.  Gosselin,  qui  lui  a  con¬ 
sacré  ün  chapitre  dans  ses  excellentes  Leçons  cliniques ,  les¬ 
quelles  sont  certainement  le  meilleur  livre  de  chirurgie  pra¬ 
tique  que  nous  possédions,  le  meilleur  bréviaire  chirurgical, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  il  faut  conclure,  dis-je,  le  plus 
habituellement,  à-une  non-intervention. 

La  thèse  de  M.  Laget,  écrite  sous  les  inspirations  de  son 
maître  Broca,  dit  qu’on  doit  opérer  ces  exostoses  et  les 
enlever  si  elles  font  réellement  souffrir  les  malades  ;  mais  il 
faut  que  l’indication  en  soit  bien  nette.  Ainsi,  si  les  douleurs 
ressenties  par  le  malade  font  de  sa  tumeur  une  véritable 
infirmité,  il  faut  intervenir,  et  l’on  peut  d’autant  mieux  le 
faire  que  l’antisepsie  nous  donne  une  sécurité  opératoire 
plus  grande. 

L’indication  est  donc  réellement  «ne,,  c’est-à-dire  l’ex¬ 
trême  douleur.  Lorsque  la  tumeur  est  coiffée  d’un  hygroma 
enflammé,  M.;  Gosselin  conseille  l’opération  en  deux  temps  : 
soigner  en  premier  lieu  l’hygroma,  en  deuxième  lieu  l’exos¬ 
tose.  Pour  moi,  je  crois  que,  grâce  à  l’antisepsie,  nous  pou¬ 
vons  intervenir  immédiatement,  tant  pour  l’hygroma  que 
pour  l’exostose. 

Enfin  il  est  des  cas  où  l’exostose  ne  fait  souffrir  le  malade 
que  par  la  distension  des  muscles,  conséquence  de  son  déve¬ 
loppement.  Dans  un  cas  semblable  assez  récent,  M.  LeDentu 
a  pratiqué  la  section  tendineuse.  En  tous  cas,  je  parle  seu¬ 
lement,  bien  entendu,  des  exostoses  solitaires  et  de  celles 
seulement  aussi  qui  font  réellement,  souffrir  les  malades. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1886  (ij 
II 

>  Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
1  Académie  une  rente  de  I  500  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  de  montant, 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Orfila  (2  000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 
D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  devait  être  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

Que  devient' ce  poison  après  avoir  été  absorbé?  Dans  quels  or¬ 
ganes  séjourne-t-il?  A  quelles  époques  est-il  éliminé  et  par  quelles 
voies?  Quels  troubles  amène-t-il  dans  les  fonctions?  Quels  sontles 
symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’il  provoque?  Quelle  est 
son  action  sur  les, fluides  de  l'économie  animale  et  en  particulier 

(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1185,  p.  ,1187.  I 


sur  le  sang?  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  com¬ 
battre  ses  effets?  Enfin,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler 
ce  toxique  dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l’économie,  soit 
avant,  soit  après  la  mort. 

Des  expériences  seront  tentées  sur  les;  contre jioisôns.  peut-bn,  par 
exemple,  poursuivre  £be  toxique  jusque’ dans  le  sang:  et  dans  les 
organes  où  il  a  été  porté  par  absorption  en  faisant  usage  dfiin 
agent  chimique  qui  le  rendrait  inerte  ou  beaucoup  moins  actif?  » 

Prix  Portai.  (600  francs).  —  Question  rLe  goitre  exophthalmique. 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1 500  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l'expérimentation  qui  aura  prodfilt' la  tumeur  thyroïdiepne, 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extrai¬ 
tes  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne 
sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  M.  et  Mm°  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
tiouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficacé  et' sou¬ 
verain  contre  la  diphthérie.  Jusqu’à  la  décoùvërté  de  ce  remède,  les 
arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans  par  l’Académie  aux  péfs'oùliêS  dont  lfektràvâuiPèt  les  recher¬ 
chés  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Stanski  (2000  francs).  —  Ce  prix,,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  k  distance.  Si  PAcadémie  de  médecine  ;ne  trouvait  pas  un 
travail  sous  ce  rappoi-t:  digne  de  cette  récompense,,  elle  l’accordera 
à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,,  aqra  le 
mieux  éclairé  une  question,  quelconque;  relative  ■  à  la .  contagion 
dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,.,  c’est-à-dire 
'inocu!ables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  VÉRNois  (800  francs).  — Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  aii  riiéiilèür  travail  sur  l’hygièiie.  ‘ 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  —  Les  concurrents  pour 
les  prix  sont  prévenus  que  l’Académie  né  rendra*  aucun  des  ou¬ 
vrages  et  mémoires  envoyés  :au  concourt.  Les  auteurs  auront  la 
liberté  de  faire  prendre  copie .( à  leurs  frais )  des  manuscrits,  au 
secrétariat  de  l’Académie. , 

Les  mémoires;  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1886 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  1886.  Ils 
devront  être  .écrits  en  Irançais  ou  en  latin,  et  accompagnes  d’un 
pli  cacheté,  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directehient  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard,'  Desportes,  Buignet, 
Vernois  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux 
manuscrits  ou  imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposi¬ 
tion. 
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Séance  du  26  décembre  1885.  —  Présidence  de  M.  Hanot.  : 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote;  glycosurie.  — 
M.  LAFFONT  fait  une  communication  dans  laquelle  il  donne  les 
résultats  de  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens, 
relativement  à  l’influence  de  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote 
pur  sur  la  production  de  la  glycosurie.  Ces  expériences  l’ont  con¬ 
duit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  pur  provoque  de  l’as¬ 
phyxie;  l 

c;  2°. Celle  asphyxie  s’accompagne  d’hyperglycémie; 
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3°  Cette  hyperglycémie  entraîne  “dé  la  glycosurie  ; 

4°  On  constate  enfin,  pendant  cette  anesthésie,  de  nombreux 
troubles  de  la  respiration  et  du  cœur. 

Hypnone  et  chloroforme.  —  M.  dubois  a  fait,  avec  M.  Bir 
dot,  une  sérip  d’expériences  relativement,  à  l’influence  d’une  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’bypnone  sur  l’anesthésie  par  les  mélanges 
titrés  de  chloroforme.  Après  avoir  injecté,  sur  la  peau  d’un  chien 
1  centimètre  cube  d’hypnone,  il  suffit  d’un  mélange  à  4  p.  100, 
pour  obtenir  une  anesthésie  profonde  qu’on  ne  [produit  habituel¬ 
lement  qu’avec  un  mélange  à  8  p.  100. 

Autre  particularité  intéressante  :  Quand  un  chien  est  endormi 
dans  ces  conditions,  , on,  Je  voit, -se..  réveiller  en  présence, de  l’agent 
anesthésique,  alors  que,  dap?  les  conditions  ordinaires,  si  l’on  con¬ 
tinue  l’anesthésie,  il  marche  fatalement  vers  la  mort.  Quand  il  est 
ainsi  réveillé,  on  lui  fait  une  nouvelle  injection  d’hypnone,  et  il 
reprend  une  heure  d’anesthésie. 

Résultats  de  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  chez  le 
singe.  —  m.  horselëy  (de  Londres)  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  chez  le  singe, ,  relatives  à  l’extirpatiqn  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  II  a  toujours  fait  cétte  opération  avec,  la  pj us,  rigoureuse, 
antisepsie  et  a  toujours  obtenu,  la  réunion  par  première . inten¬ 
tion.  Les  singes  auxquels  .on  . enlève  la'  glande  thyroïde  meurent, 
après  cinq  ou  six  semaines..  On  constate  un  açcrois.seinept  consi¬ 
dérable. de  la  mucine  dans  lé.  tissu  conjopctif;  , ils  offrent  tous 
les  caractères  de  la  maladie  décrite  par  M.  Charcot  soüs  le  nom 
de.mixœdème;  ils  présentent , un  trernblernent  analogue  ;à  cel,ui 
que  l’on  constate  dans  certains  cas  de  maladie  de  Basedo.w  ou  de 
Graves;  ils  deviennent  hémiplégiques,  leurs  paupières  se  gon¬ 
flent  ;  leur 'température  va  s’abaissant  jusqu’à  la  mort. 

Ceux  de  ces' animaux  qui  sont  réchauffés  artificiellement  peu¬ 
vent  survivre  jusqu’a  quatre  mois.  Ils' présentent,  tous  les  carac¬ 
tères  du  crétinisme  et  d’uhè  sorte  d’atrophie  sénile.  En  résumé, 
à  la  suite  .de  l’ablation  de. la  glande  thyroïde  on  constate  chez  les 
siiigës  trois  états  ‘süccèssîfs'‘éjùipéuvent  être  ainsi  divisés  : 

1°  État  néVf  étique.  ;' 

2°  État  de  mixœdôme  ; 

3°  état  atrophique. 

M.  laborde  fait  observer  qu’il  semble  y  avoir  une  contradic¬ 
tion  entré  les  faits1  observés  par  M.  Hops'éïeÿ  'et'  lès  faits  générale-' 
ment  Connus,  relativement  à  là  Coexistence  du  goitre  ët  'du  créti¬ 
nisme.  M.  Horséley  enlève  la  glande  thyroïde  à  des  singes  qui 
deviennent  ensuite  crétins.  Co’riïmént  concilier  ce  fait  avec  ce  que 
l’on  observe  chez  Tes  Crétins  qui  sont  presque  tous  goitreux?  \/ 

M.  HORSELEY  répond  que  l’explication  de  ces  faits  est  facile  : 
chez  les  êrétms  goîtreuk,  là  glaiïdé:  thyroïde  est  atrophiée  et  a 
perdu  toutes  ses  fonctions  éh  raison  même  du  goitre  qui  la  com-: 
prime. 

Hyperostose  professionnelle.  —  M.  PONCET  (de  Lyon)  met 
sous  les  yeux  dé  jà  Société:  la,  voûte  crânienne  d’un  scieur  de  long 
sur  laquelle  onponstate  la  présence,  au  niveau  de-  la  suture  sa¬ 
gittale,  une  hyperostose  considérable  provenant  des  frottements 
répétés  du  périoste,  par  suite  de  Tpabitude  que  cet  homme  avait 
depuis  plus  de  dix  ans  de  soulever  des  poutres  avec  sa. tête.  C’est 
là  une  déformation  .caractéristique  qui,  pour  le  médecin  légiste, 
peut  servir  de  signe  d’identité. 

instruction  du  canal  cholédoque,  passage  de  la  bile 
s  le  sang.  —  M.  lépine  a  fait;  avec  M.  Aubert,  une  série 
/d’expériencesqUi  lui  permettent  de  conclure  qu’aprôsTobstructiûfi 
du  cànal  fcliolédoque,  sous  T’inflùencé  d’une  pression  suffisante,  on 
peut  faire  passer'dirèctémentila  bile  dans  le  sang. 

ÉLECTION 

Éa  'Socïétéprdcëde  au  renouvellement  du  bureau  pouf  l’année 
1886.  (Voir  aux  Nouvelles,  p.  1198.) 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  16  décembre  .1883.  —  Présidence  de  M.  Düplay. 

COMMUNICATIONS 

Généralisation  des  tumeurs  kystiques  de  l’ovaire.  — 
m.  terrier  communique  un  cas  de  tumeur  kystique  de  l’ovaire 
récidïvée  et  généralisée. 

Il  s’agit,  d’une  jeune,  femme  de  vingt  ans,  qui  fut  opérée,  en 
octobre,  188^,  ffune  tumeur. pesant  plus  de  6  kilog.  ,et  formée  de 
pjusieprs,  lobes  contenant  une  certaine  quantité  de  [cayités  kysti¬ 
ques,  L’examen,  pratiqué  par  M.  Malassez  démontra  .que  cette 
tumeur  était  de  nature  maligne  et  pouvait  être  comparée  aux 
tumeurs  mixtes  du  testicule,  La  malade  quittait  le  service  çn  jan¬ 
vier  1884,  en  apparence  guérie;  mais,  en  1885  elle  fut  prise  de 
quelques,  accidents  péritonéaux, .puis,  vjt  apparaître  une  nouvelle 
tumeur,  M.  Terrier  pratiqua  une  nouvelle  opération  qui  fit  recon- 
naitrèiïexistepcëde  tumeurs. disséminées,  en  plusieurs  points  du 
péritoine  et  .analpgu.es  à  la  première.  La  malade ,  suceoiriba  trois, 
jours  après.  A  l’autopsie,  on  découvrit  une  géqéralisatipq  é'tençlue 
à, tous  les  ganglions. pelviens  çt  abdominaux  et  à  la  plève  du  côté 
droit.  Toutes  les  tumeurs  secondaires  ne  présentaient  pas  le  même 
caractère  histologique. 

Observations  diverses.  —  m.  le  dentu  fai I  un  rapport  sur 
plusieurs  observations  adressées  par  M.  Bruch  (d’Algèï1)  : 

1°  Hernie  inguinale  gauche,  cçngénitaie,  étranglée  avec  ectopie 
du  testicuje.  Opération.  Mort.  L’étrenglement  siégeait  à  l’orifice, 
profond.  M.  Le  Dentu  a  eu  récemment  l’occasion  de  pratiquér 
avec  succès  la  même  opération; 

ridl  Kyste  ovàrique  multiloculaire.  IT  s'agit-  d’un  kyste  ponctionné 
au  cinquième  mois  d’une  grossesse,  qui  put,  grâce  à  l'opération,; 
évoluer  favorablement; 

3°  Calcul  vésico-prostatique.  Taille.  Guérison. 

Le  calcul  était  très  gros  et  s’étendait  de  la  vessie  à  la  prostate. 
M,.,  Bru  ch  eut  recours  à  la  taille  bilatérale  périnéale,  M.,  Le  Dentu 
fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il  eût  été  peut-être  préférable  de 
recourir  à  la  taille  hypogastrique;  ,  ur. 

4“  Papillo-adénome  de  la  voûte  palatine.  Il  s’agit  d’une  variété 
très  rare  de  tumeur  de  la  voûte  p'âlatine;  ‘l'intérêt  dé"  l'observa¬ 
tion.' réside  dans' les  détails  d’un  éxàibën'lnèfologique  très  soigné;' 

g®  Bec-de-lièvfè  commissuràl  caractérisé  par  ùriè  simple  prolon¬ 
gation  de  la  commissure  labiale; 

6“  Un  travail'èômplet1  sur  le  traitement  dès  chutes  de  matrice. 
M.  Bruch  donne  la.  préférence  au.  procédé  de  Hégar,  qui  lui  a 
donné  un  excellent  résultat  dans  un  cas  de  chute  de  matrice  très 
accentuée. 

m.  pozzi  demande  à  M.  Le  Dentu  si,  dans  ce  cas,  la  chute  de 
l’utérus  était  une,  chute  simple  où  une  chute  par  allongement  hy¬ 
pertrophique  de  la  partie  sus-vaginale  du  col  utérin  ( maladie  de 
Huguier).  Le  cathétérisme  utérin  a-t-il  été  fait? 

Cette  remarque  a  une  grande  importance.  En  effet,  la  colpopé- 
rinéorrhaphie,  suffisante  pour  leS  chutes  simples  d'è  la  matrice, 'né' 
l’est  pas  quand  cette  chute  est  produite  par  l'hypertrophie  sus- 
vaginale.  En  pareil  cas  if  faut  pratiquer  d’abord  l’amputation 
conoïde  du  col,  puis  faire  la  côlpopérinéorrhaphie Aï ellèëkt  néces¬ 
saire, A  ce  prix  seül  on  a  un  succès  durable.  M.  Pozzi;  possède 
plusieurs  observations  qui  prouvent  cette  proposition,  qui  a  été 
développée  dans  sa  thèse  cette  année  par  un  dé  eés  élèves, 
M.  Loghiades. 

Anévrysme  diffus,  ouverture,  tamponnement,  guérison. 
—  M.  tillaux  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Houzel 
(de  Boulogne-sur-Mer). 

If  s’agit  d’un  anévrysme  de  la  sous-clavière  qui  fut  pris  pour  un 
abcès  et  traité  par  l’incision.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable,  qui  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  énergique,  Le  malade 
guérit;  mais  M.  Tillaux  pense  qu’il  eût  mieux  valu  pratiquer  la 
ligature  des  deux  extrémités  de  l’artère. 
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m.  verneuil  fait  remarquer  que,  Je  jeune  âge  du  sujet  et  Je 
milieu  aseptique  de  la  campagne  ont  été  pour  beaucoup  dans 
l’heureux  résultat  de  l’expectation. 

Sur  une  forme  rare  d’épididymite  syphilitique.  — 

M.  reclus  communique  l'observation  d’un  jeune  étudiant  chez 
lequel  il  eut  l’occasion  de  voir  une  tuméfaction  progressive  de 
l’épididymè  constituée  par  une  massé  bosselée  qui  englobait  le 
canal  déférent.  L’amaigrissement  du  malade, ‘  l’existénce  d’uné 
tuméfaction  monoliforme  du  canal  déférent,  la  marche  insidieuse 
et  l’indolence  de  la  maladie  firent  penser  à  une  lésion  tubercu¬ 
leuse.  Le  traitement  qui  fut  institué  améliora  l’état  général,  mais 
la  tumeur  augmenta  notablement  en  même  temps  qu’il  sé  produi¬ 
sait  une  exostose  au  tibia  droit.  La  suppuration  d’une  gomme  au 
.  niveau  dé  là  tumeur  épididymaire  vint  compléter  le  diagnostic  de 
lésion  tertiaire  de  l’épididyme.  Le  traitement  ioduré  amena  la  dis¬ 
parition  rapide  des  accidents. 

Le  cas  est  intéressant,  car  il  est  rare  de  voir  les  altérations  sy¬ 
philitiques  envahir  d’abord  l’épididyme.  M.  Reclus  fait  remarquer 
à  ce  propos  que,  dans  les  cas  de  Dron,  Fournier  et  Balme,  les 
lésions,  loin  d’être  généralisées  Comme  dans  le  cas  actüel,  sont  ati 
contraire  très  circonscrites. 

De  plus,  les  accidents  se  sont  développés,  chez  ce  jeune  homme, 
sept  mois  après  un  coït  suspect  qui  n’avait  été  suivi  d’aucun  signe 
bien  net  de  syphilis;  il  s’agit  donc  d’un  cas  de  syphilis  larvée  dans 
lequel,  contrairement  à  l’opinion  des  anciens,  l’apparition  des 
gommes  a  été  très  précoce. 

Étranglement  interne.  —  m.  quenu  lit  une  observation  de 
laparotomie  pour  étranglement  interne  suivie  de  guérison. 

Calcul  enchatonné.  —  m.  polaillon  présente;  les  pièces  d’un 
malade  atteint  de  calcul  enchatonné  de  la  vessie,  chez  lequel  la 
taille  hypogastrique  a  échoué. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  23  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  HobteloüP.  ' 

COMMUNICATIONS 

Cancer  du  corps  thyroïde.  —  m.  humbert  fait  un  rapport 
sur  une  observation  communiquée  par  M.  Peyrot,  et  ayant  pour 
titre  :  Cancer  du  corps  thyroïde  développé  dans  un  ancien  goitre. 
Ablation.  Résection  de  là  carotide  externe,  de  ses  branches  et  du  nerf 
pneumogastrique  dans  toute  la  hauteur  du  cou.  Guérison  de  la  plaie. 
Récidive  rapide.  Mort. 

Il  s’agissait  d’une  femme  portant  depuis  sept  ans  une  tumeur 
thyroïdienne  gênant  un  peu  la  respiration,  et  qui  avait  acquis,  il  y 
a  un  an,  le  volume  d’une  pomme.  Elle  grossit  rapidement  depuis 
cette  époque,  et  d’autres  tumeurs  se  développèrent  dans  son  voi¬ 
sinage  en  même  temps  qu’apparaissaient  des  troubles  de  la  déglu¬ 
tition  des  liquides  et  des  douleurs. 

A  son  entrée,  cette  femme,  anémique,  mais  non  cachectique, 
avait  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  de  foetus  avec  envahis¬ 
sement  des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens,  mais  sans  aucune 
trace  de  généralisation  viscérale,  douleurs  violentes,  déglutition 
très  difficile,  troubles  respiratoires  assez  accusés. 

Quoique  craignant  l’envahissement  des  ganglions  du  médiastin, 
M.  Peyrot  se  décide  à  l’opération,  qu’il  pratique  le  8  août.  Il  fait 
une  incision  en  U  dont  la  branche  droite,  plus  haute,  suit  le  bord 
postérieur  du  sterno -mastoïdien  tandis  que  la  gauche  suit  le  bord 
antérieur  de  celui  du  [côté  opposé.  En  séparant  la  tumeur  dé  la 
trachée,  un  accès,  violent  de  suffocation  le  force  à  ouvrir  celle-ci, 
qui  est  déformée  en  fourreau  de  sabre  et  où  l’on  ne  peut  entrer 
qu’une  petite  canule.  En  enlevant  les  ganglions  il  voit  que  la  caro¬ 
tide  et  la  jugulaire  interne  y  sont  intimement  adhérentes;  après 
avoir  lié  la  carotide  primitive  en  bas,  la  carotide  interne  en  haut 
et  les  premières  branches;  de  la  carotide;  externe,  il  résèque  les 
vaisseaux  avec  la  portion  cervicale  du  nerf  pneumogastrique. 

Aucun  trouble  respiratoire  n’apparaît  le  soir,  non  plus  que  les 


jours  suivants  :  ta  malade  ne  dépasse  pas  38°,0,  le  soir.  Le  18:août, 
la  guérison  de  la  plaie  est  à  peu  près  complète,  et  la  canule  tra¬ 
chéale  est  enlevée.  Le  22,  la  malade  se.  lève,  mais  on  constate 
sous  l’apophyse  mastoïde  droite  un  léger  gonflement  qui  augmente 
bientôt  et  est  'évidemment  une ‘récidivé  TdCâlèVïîé  28  apparaît  de  la 
dyspnée;  l’affaiblissement  fait  alors  des  progrès  rapides,  et  la 
mort  survient  dans  le  comâTe  2  septembre. 

A  l'autopsie.  On  trouve  une  masse  néoplasique  cervicale  envoyant 
un  prolongement  dans  le  médiastin  et  dans  lé  poumon  drdit.  En 
;  outre',  des  nodules  cancéreux  sous-pleuraux  existent  à  droite  et  à 
gauche.  Les  autres  organes'  sont  sains,  et  la  trachée  a  repris  sa 
forme  normale. 

L’examen  histologique  a  montré  qii'il  s’agissait  d’un  êpithélioma 
et  que  lé  pneuino-gastrique  èhlèvé  était  dégénéré,  ce  qui  explique 
l’abSence' des  symptômes  Spéciaux  qui  accompagnent  habituelle¬ 
ment  sa  section. 

Inversion  utérine,  ligature  élastique.  —  m.  terrier  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Defontaine  '(du 
Creùzot).  Il  s’agit  d’une  inversion  utérine  datant  de  treize  ans  et 
opérée  avec:  succès  par  la  ligature  élastique.  Un  médecin,  ayant  cru 
avoir  affaire  à  un  polype  appliqua  une  chaîne  d’écraseur.  M.  Défera* 
taine  vit  la  malade  pour  la  prémière  fois,  en  juin  1883;  il  reconnut 
l’invérsion  Utérine  et  après  en  avoir  tenté  la  réduction  par  tous  les 
moyens,  pessaire  de  Carie!,  etc.,  n’ayant  obtenu  aucun  résultat,  il 
sé  décida  poür  l’ablation  par  la  ligaturejélastique,'  selon  le  procédé 
de  M.  Périer.  La  tumeur  tomba  vingt  et  un  jours  après  l’opération. 
Au  toucher  on  sent  un'Côl  normal.  L’éxamen  de  la  pièce  a  montré 
que  la  surface  péritonéale  de  l’uterüs  était  absolument  intacte, 
même  après  treize  ans.  La  malade  es.t  complètement  guérie. 

m.  tillaux  a  opéré  l’année. dernière  une  malade,  dans  un  état 
d’épuisement  des  plus  graves,  d’un  utérus  inversé  à  la  suite  d’un 
accouchement  par  la  ligature  élastique  ;  il  a  obtenu  un  résultat  des 
plus  satisfaisants. 

m.  polaillon  ayant  également  affaire  à  une  inversion  com¬ 
plète  de  l’utérus,  en  a  pratiqué  l’ablation  totale  par  la  ligature  élas¬ 
tique.  11  communiquera  cette  observation,  ultérieurement.  11 , a  un 
autre  fait  analogue  à  celui  de  M.  Tillaux;  il  s’agissait  . aussi  d’une 
inversion  utérine  complète  à,  ,  la  suite  d’un  . accouchement. 
M.  Polaillon  eut  recours  au  procédé  de  M.  Périer;  la  tumeur  for¬ 
mée  par  l’utérus  inversé  se  détacha  après  quinze  jours.  Ensuite  le 
col  se  reforma  complètement,  et  aujourd’hui,  au  toucher,  on  le  sent 
très  nettement.  Les  règles  ont  continué;  la  malade  a  bien  guéri  et 
ne  constate  aucun  changement  au  point  de  vue  des  rapports 
sexuels. 

M.  delens  fait  observer  que  quinze  jours  et  trois  semaines  lui 
paraissent  être  une  époque  bien  éloignée  pour  la  chute  de  la 
tumeur.  Dans  d’autres  cas  où  l’on  se  sert  de  la  ligature  élastique, 
c’est  habituellement  après  huit  jours  environ  que  cette  chute  est 
obtenue. 

M.  trélat  a  fait  l’ablation  d’un  utérus  inversé  par  le  procédé 
de  M.  Périer,  il  y  a  quatre  anS,  et  depuis  sa  malade  a  singulière¬ 
ment  engraissé  et  n’a  plus  ses  règles. 
m.  pozzi  cite  un  cas  analogue. 

m.  terrier  dit  qu’il  y  a  des  èspéces  animales  que  l’on  châtre 
et  qui  n’engraissent  pas,  et  qu’il  y  en  a  d’autres,  au  contraire, 
qui  après  cette  opération  engraissent'  très  bien.  Par  exemple,  il  y 
a  des  vaches  infécondes. et  maigres  ;  on  les  châtre  et  elles  engrais¬ 
sent;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  toutes  les  races  animales. 

De  même  pour  les  femmes,  il  en  est  qui  engraissent,  d’autres  qui 
ne  changent  pas  après  l’ablation  des  deux  ovaires.  C’est  une  ques¬ 
tion,  non  seulement  de  race,  mais  aussi  d’individus. 

De  la  tension  dans  les  abcès  tuberculeux.  —  m.  lanne- 
longue  fait  une  communication  sur  la  tension  dans  les  abcès 
tuberculeux  et  lès  modifications  de  cette  tension  dans  le  traitement 
des  coxalgies  par  l’extension  continue.  Il  termine  par  celte  con¬ 
clusion  que  l’extension  continue  augmente  la  tension  des  abcès 
symptomatiques  dans  les  coxalgies  tuberculeuses; 
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Calcul  vésical.  —  M.  GUERLAIN  (de  Boulogne-sur-Mer)  pré¬ 
sente  un  gros  calcul  vésical  qu’il  a  opéré  chez  un  enfant, dé  huit 
ans  parla  taille  hypogastrique.  (Çomm.  :  M.  Nepveu.) 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  terrillon 
présente  ■.  une  malade,  âgée  de  vingt-sept  ans;  •  qui  portait  un 
énorme  fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  mais  proéminent 
surtout  du  côté  du  bassin.  Cette  tumeur  pesait  S  kilogrammes.  Il 
fallut  déportiquer  le  péritoine  aminpi  sur  une  étend.ue  considéra¬ 
ble.  En,  outre,  la  tumeur  se  prolongeait  dans  le  voisinage  de 
l’arcade  crurale.  Le  péritoine  ne  s’est  pas  sphacélé;  la  guérison  a 
été,  parfaite  et  date aujourd’hui  de  cinq  mois.  , 

Uranoplastie.  —  M.  poulet  présente  un  militaire  auquel  il 
a  pratiqué,  avec  succès,  hnquranoplastie  parle  procédé  à  doubles 
ponts  latéraux,  de  Langenbeck. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1886.  (Voir  aux  Nouvelles,  p.  1198.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Lus  livres  d’étrennes  (1). 

II 

Le  jour  même  où  paraissait  notre  causerie  sur  les  livres 
d’étrennes,  nous  recevions  le  nouveau  volume  de  la  Géographie 
de  M,  Élisée  Reclus,  et,  comme  un  bonheur  n’arrive  jamais  seul, 
la  librairie  Quantin,  nous  adressait  une  collection  des  plus  intéres¬ 
santes.  Nous  allons  présenter  rapidement,  çes  divers  ouvrages  à 
nos,  lecteurs. 

Pour  la  onzième  fois  nous  attirons  l’attention  sur  l’œuvre  consi¬ 
dérable  que  M.  Elisée  Reclus  publie  sous  le,  titre  de  «  Nouvelle 
Géographie  universelle,  la  Terre  et  les  Hommes  (2)  ».  Ce  onzième 
volume' est,  comaçré  à  l’histoire  de  l’Afrique  septentrionale.  L’au¬ 
teur  nous  promène  de  la  Trîpolitaine  au  Maroc,  en  passant  par  la 
Tunisie  et  l’Algérie.  Il  termine  son  étude  par  le  Sahara.  C’est, 
comme  on  le  pense  bien,  une  lecture  des  plus  attachantes  pour  un 
Français  :  la  Tripolitaine,  qui  nous  sépare  de  l’Égypte  ;  la  Tunisie, 
qui  appuie  si  heureusement  un  des  côtés- de  notre  grande  colonie 
algérienne;  le  Sahara  qui,  aujourd’hui  limite,  sera  peut-être  demain 
notre  grande  route  pour  l’Afrique  centrale;  le  Maroc,. enfin,  qui 
nous  sépare  de  l’Océan. 

Nos  lecteurs  connaissent  la  méthode  de  M.  Élisée  Reclus.  Détails 
précis,  cartes0  nombreuses,'  analyses  consciencieuses  de  tous  le  s 
documents  statistiques,  anthropologiques,  ethnologiques,  c’est  -là 
tout  le  secret  du  succès  dé  ce  grand  ouvrage.  Le  onzième  volume 
ne  le  cède,  en  rien  à  ceux  qui  l’ont  précédé,  4  cartes  en  couleurs 
tirées  à  part;  160  caftes  intercalées  dans  le  texte  et  85  vues, ou 
types  gravés  sur  bois  en  font  un  volume, non  seulement  d’une  haute 
expression  scientifique,  mais  d’un  vif  intérêt  artistique. 

—  «  Le  Vicaire  de  Wakefield  (3)  »  ouvre  la  série  des  livres  de 
la  maison  A.  Quantin. 

11  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  lu  cette  charmante,  création 
d’Olivër,  Goldsmith.  Ceux  qui  ont  pu  le  lire  dans  le  texte  original 
ont  goûté  le  charme  de  cette  œuvre  calme,  honnête,  où  joie  et 
tristesses  ont  leurs  heures., sp, succédant  avec  les:  imprévus  de  la  gie 
humaine. 

C’est  sur  cette  jolie  page.de  la  littérature  anglaise  que  M.  A.  Quan¬ 
tin  a  voulu  continuer  l’essai  si  curieux  d’illustration  coloriée,  à 
laquelle  il  se  consacre  avec  tant  de  courage  depuis  quelques  années. 

A  la  gravure  sur  bois,  qui  a  fait  des  progrès  si  considérables, 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1885, p.  1189. 

(2)  Un  fort  vol.  gr.  in-8°  Jésus.  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Hachette  et  C*« 
(1)  Un  vol.  in-8».  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  A.  Quantin. 


M.  Quantin  a  voulu  substituer  le  charme  île  la  couleur,  et  il  faut 
connaître  les  difficultés, matérielles  de  l’entreprise  pour  com¬ 
prendre  tout  ce  que.  les  essais  ont  demandé  dè  peines,  de  tâtonne¬ 
ments  et  (le  persévérance.  Un  labeur  si  énergique  méritait  le  succès- 
et  certes  «  le  Vicaire  de  Wakefield  »  est  la  pour  montrer  ce  qu’on 
peut  attendre  de,  cette  nouvelle  manière. 

Tout  en  lisant  la  très  agréable  traduction  de  M.  Gausseron,  on 
voit  se  dérouler  une  Suite  de  ravissants  tableaux.  C’estlavie  anglaise, 
c’est  la  campagne,  ce  sont  des  intérieurs  où  le  crayon  et  le  pinceau 
de  l’artiste  se  disputent  la  prééminence  et  :se:  complètent  de  la  plus 
harmonieuse  façon.  Mais  ce  qui  a  une  importance  considérable,  en 
ce  temps  de  diffusion,  c’est  le  bon  marché  relativement  extraor¬ 
dinaire  auquel  l’éditeur  peut  donner  .un  livre  si  curieux  au  point 
de  yue  de  l’art. 

C’est  en  toute  confiance  que  nous  recommandons  une  œuvre  qui 
datera  dans  J’histoiçe  de  notre  imprimerie,  française.  • 

—  Et  maintenant,  laissons  approcher  nos  enfants  de  cette  colr 
lection  que  M.  Quantin  leur  dédie  sous  le  titre  général  d’Encyolo- 
pédie  enfantine. 

Voici  d’abord  les  albums  en  couleurs  (1)  :  «  les  Jardins  de  Paris  » 
et  «  la  Journée  de  Bébé  ». 

Le  premier  de  ces  livres  nous  montre  les  enfants  se  livrant  à 
leurs  jeux  dans  nos  jardins  publics.  Tous  ces  croquis  ont  été  exé¬ 
cutés  d’après  nature  par  M.  Grigny,  et  M.  Bonhomme  en  a  ecnt' 
gaiement  le  texte. 

Avec  «  la  Journée  de  Bébé  »  nous  assistons  à  toutes  les  scènes 
d’une  vie  d’enfant.  M.  BôùîsSët  les  a  illustrées  avec  délicatesse  et 
M.  Arnaud  lés  a  cont'èes'aveé  grâée  et  originalité. 

Ces  alburns  contiennent  32  pages,  Ofn'éé'S  de  gravures  en '6  et  7 
couleurs. 

—  Si  «  le  Vicaire  de  Wakefield  «  s’adresse  aussi  bien  aux  parents 
qu’aux  enfants  d’un  certain  âge,  .voici un  livre  qui  a.  été  écrit  pour 
les  enfants  et  que  les  parents  leur  disputeront  assurément. 

«Les  Légendes  de  France  (2)  »  font  partie  de  la  •<  Bibliothèque 
des  familles  »,  de  Quantin.  Ces  légendes,  écrites  avec  simplicité  par 
M.  Carnoy,  et  illustrées  avec  esprit  par  M.  Zier,  forment  un  en¬ 
semble  des  plus  agréables  et  les  enfants  les  dévorent. 

—  M.  Mélandri  nous  raconte,  sous  le  titre  «  les  Farfadets  (3)  »  une 
légende  bretonne,  que  M.  Henri  Rivière  enrichit  des  illustrations 
les  plus  étonnantes.  Crayon  et  couleurs  font  assaut  et  certai¬ 
nes  planches  ont  des  effets  surprenants  de  denii-teintes,  débrouil¬ 
lards  ou:  d’effets  de  lune  tout  à  fait  en  situation  avec  le  sujet  et  le 
beau  pays:  de  Bretagne.  Que  l’on  se  figure  36  dessins  d’uùè  com¬ 
position  fantastique,  tous  imprimés  en  couleurs  différentes;  ici, 
un  beau  vert  foncé  pour  le  vaisseau-fantôme  perdu  dans  la  tem¬ 
pête:  là,  une  sanguine  nuançant  la  bataillé  des  farfadets  de  son 
rouge  sanglant;  plus  loin,  un  bas-relief  allégorique  tiré  en  ton  de 
pierre,  etc. 

A  ces  illustrations  d’une  verve  fantaisiste  très  originale,  s’ajou¬ 
tent  les  charmes1 2 3 4  d’une  mise  en  pages  tdute  particulière  et  faite 
avec  beaucoup  de  goût. 

—  Les  «  Récits  de  l’oncle  Paul»  et  F  «Histoire  de  Germaine»  font 
partie  de  la  Bibliothèque  de  l’éducation  maternelle  (4). 

Les  «  Récits  de  l’oncle  Paul  »,  écrits  par  M.  Bonhomme  ét  illustrés 
par  Iiauffmann,  apprennent  à  l’enfant  à  aimer  le  travail  et  le 
bien. 

L’«  Histoire  de  Germaine  »,  illustrée  pàr  M.  Kauffmann,  a  été 
;!  écrite  par  M.  A.  Quantin.  C’est  la  vie  au  jour  le  jour  d’une  petite 
fille  qui  n’était  pas  exempte  de  défauts, mais  qui  sut  s’en  corriger 
et  devint  un  modèle  pour  tous, 


(1)  In-16.  Prix  broché  avec  couverture  en  couleurs  :  2  fr.  25.  — Pa¬ 
ris,  A.  Quantin.. 

(2)  In-4".  Prix  broché  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Quantin. 

(3)  In-4°.  Prix  :  4  francs.— .Paris,  A.  Quantin. 

(4)  Gr.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  25.  —  Paris,  A.  Quantin. 
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—  La  «  Bibliothèque  enfantine  (!)  »  nous  offre  deux  ouvrages: 
les  Scènes  enfantines,  par  Mme  Marie  de  Bosguérard,  et  les  Contes 
aux  tout  petits,  par  M.  Andriveau.  Ces  deux  volumes  renferment 
des  historiettes  courtes  et  simples,  accompagnées  de  nombreuses 
gravures  bien  à  la  portée  de  tous  jeunes  enfants.  On  peut  s’en 
servir  comme  de  premières  lectures,  à  la  suite  des  alphabets. 

Mais  quels  alphabets!  et  les  enfants  se  plaignent  d’apprendre  à 
If;  eSt  qU,llSn’aVaient  paS  enCOre  les  alPhabets  illustrés  de 
M.  Quantin.  Qu’ils  ouvrent  l’A  B  C  du  premier  âge  (2),  bu  l’Alpha¬ 
bet  usuel  (3),  ou  l’Album-alphabet  (4),  et  ils  ne  connaîtront  plus 
les  amertumes  des  premiers  ânonnements. 

Comme  ils  passeront  alors. avec  bonheur  à  cette  série1 2 3 * (S)  d’albums 
où  l’imprimeur  a  vaincu  toutes  difficultés,  et  d’exécution  et  dé 
prix.  Comme  ces  albums  sont  bien  français  et  quel  succès  les  at- 
tend.  Cinq  séries  s’échelonnent  du  prix  de  0,15  à  0,25,  0,40, 
0,7b  et  1,23  ;  allant  du:  petit  in-8,  avec  6  gravures  en  couleurs,  au 
grand  m-4,  avec  8  gravures  en  couleurs!  Et  jusqu’à  de  la  mu¬ 
sique  ! 

i  °6clidéiment  011  &âle  tr°P  nos  enfants,  et  M.  Quantin  leur  rend 
la  tâche  trop  facile. 

—  Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  causerie  sans  signaler  à 
nos  lecteurs  une  touchante  histpire.qui  nous  arrive  de  Verdun.  Elle 
est  due  a  la  plume  distinguée  d’un  confrère,  et  ceux  qui  aiment  à 
voir  !e  médecin  se  reposer  des  travaux  de  la  profession,  par  le 
Chaudor^b)16  n°US  SaUr°Ut  gré  de  leur  siSnale.r  «  Bérangère  de 

Cette  étude  ,  psychologique  est,  comme  on  dit  aujourd'hui, 
vécue  :  c  est  un  document.  Elle  fait  honneur  à  son  auteur,  M.  le 
Rignier,  qui  sept  fois  déjà  avait,  avec  succès, 
publié  d  intéressantes  nouvelles  ou  des  monographies  conscien¬ 
cieuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  de  la  première  épreuve  du  concours,  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  seuls  ont  été 
reconnus  admissibles,  les  123  candidats  dont  les  noms  suivent 
classés  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Aldibert,  Alexandre,  Ardouin ,,  Arnaud  (Léon),  Axnauld, 
Aubert,  Bataille,  Baudouin,  Baumgarten,  Bellanger,  Bernheim’ 
Bezançon,  Bouchut,  Bouffe,  Bouisson,  Boulay;,  Bourges,  Brühl’ 
Caussade,  Cazals,  Cbarier  (Charles),  Charrier  (Paul),  Chevalier’; 
Coffln,  Cohen,  Conzette,  Couder,;  Courtois-Suffit,  Cousin,  Dagron’ 
Dautigny.  de  Fleury,  de  Grandmaison,  Delagenière  (Henri),  de 
Lostalot-Bachoué,  Déroché j.Despaigne,  Drouet,  Dufestel,  Dupré 
(Ferdinand),  Dussaud  (Louis),  Enriquez,  Évrain,  Garnier  Gau¬ 
thier  (Jean),  Gauthier  (Henri),  Gibotteau,  Gommier,  Grandhomme, 
Hamon  (Emile),  Hautecœur,  Hudelo,  Iavorowski,  Isch-Wall,  Isco- 
vesco,  Jacquinot,  Janet,  Jondeau,  Jonnesco,  Mlle  Klumpke, 
MM.  Laffite,  Lamotte,  Laskine,  Lefebvre  (Albert),  Legrand  (Gh.), 
Legros,  Legry,  Lequen,  Le  Noir,  Lion  (Camille),  Lyon  (Raphaël) 
Macaigne,  Maçon,  Macry,  Mantel,  Marty,  Matbieu-Sicaud,  Mau- 
c  aire,  Mauny,  Maurin,  Melchior-Robert,  Mordret,  Mosnv,  Mouls 
Mullot,  Nicolle,  Nodot,  Oustaniol,  Pallier,  Parelle,  ■  Parmentier! 
Pfender,  Pilliet,  Pinel-Maisonneuve,  Poiret,  Prioleau,  Raoult 
Reblaud,  Reboul,  Régnault,  Roques  de  Fursac,  Rollin,  Roussan’ 
Sallard,  Sardou,  Sollier,  Souplet, ,  Souques,  Springer,  Témoin, 
Thibault  (Arsène),  Thierry  (Adrien),  Thierry  (Frédéric),  Thiery 
PaUl-’  ?homas’  Thouvenet,  Tissier,  Vignalou,  Vignard,  Vimont, 
Wassiheff,  Wickham  et  Willemin. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  décembre  1883,  M.  le  docteur  Le- 


(T)  Petit  in-16  broché  avec  couverture  en  couleurs.  Prix  :  1  franc  . 
Pans,  A,  Quantin. 

(2)  Gr.  in-8».  Prix  :  60  centimes.  —  Paris,  A.  Quantin.  ri 

(3)  Petit  in-4°.  Prix  ;  1 fr.  25.  —  Paris,  A.  Quantin. 

(41  Gr.  m-4°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Quantin 

(S)  lu- 12.  Prix  :  2  fr.  50.  -.  Paris,  Chasles,  6,  rue  de  Seine. 


leur,  est  nommé  professeur  dé  clinique  dés  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (chaire  nouvelle)/ 

-  Par  décret,  en  date  du  23  décembre  188b,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  pharmaciens  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  'pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe >  :  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Bataille,  Pâquet,  Bre- 
mant.  Pas turaud,  Quentin,  Prévost,  Jonart  et  Millet. 

“Z”  tfété  mîn&térie1’  en  daté  ‘dii  24  décembre  188b,  les 
dipiômes  d  officier  de  santé  et  de  pharmacien,  de  sage-femme  et' 
d  herboriste  de  deuxieme  classé,  obtenus  devant  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon,  pour  le  département  de  la  Haute-Saôrte,  Sont 
également  valables  pour  l'exercice,  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  dans. l’étendue  du  territoire  de  Belfort. 

—  Par  arrête  ministériel,  en  date  du  24  décembre  188b  le 
concours  qui  devait  s’ouvrir  le  ,3  février  1886  devant  la  Faculté  de 
medecine  de  Montpellier  pouf  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d  anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  demédecine:  d’Alger  est 
reporte  au  1b  mars  1886. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  décembre  1885  un  con¬ 
cours  s  ouvrira  le  1-  juillet  J  886,  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

n  ~Nr;rnS  16  regret  dannoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Roth  décédé  à  Pans,  Jejb^éfiemhre  ,1.885,  dans  sa  soixante-dix- 
huitième  année;  de  M.  le  docteur  Vignard  (de  Fleury)  et  de  M.  le 

Panse,  .professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

^  ^  composé-  pour 

X?  sldent  perpétuel  :  M.  Paul  Bert;  vice-présidents,  MM.  Bou- 
,C7\ea“  f  Gréhant;  :  secrétaire  général,  M.  Dumontpallier  ;  secré- 
tau dégénérai  adjoint,  M.  Franck  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Blan- 

■  "  ’  V’!na!’  BeaUregard’  BJoch  1  trésorier,  M.  Chatin  ;  archi- 

viste,  M.  Hardy. 

,,  ~  >Le,^ea“  d®  la  Société  de  chirurgie  est  ainsi  constitué  pour 
1  année  1886  :  President,  M.  Hortéloup;  vice-président,  M.  Lanne- 
longue;  secrétaire  général,  M.  Chauve! ;  trésorier,  M.  Bercer-  ar- 
rRlo'n ,St6’ M  Terrier;  secrétaires  des  séances,  MM.  Delens  et  Ter- 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda mèdica!  pour  188G,  eniièfèmeiit  refondu,  contenant: 

Memorial  thérapeutique  du  médecin  praticien;  —  2°  Mémonaï 
obstétrical ;  —  3°  Formulaire  magistral;  —  P  Code  médical  et 
Professidnnel;  -  b °  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la 
France  et  de  l  étranger;  -  Plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par 
page  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine;  les  médecins; des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Pans;  lès  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France  ;  les  Écoles  dp.  médecine  militaire  et  navale, 
avec  le  nom  de  MM.  les’ professeurs;  l’Académie  de  médecine  et 
es  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  cer¬ 
tificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  500 
pages,  dont  190  de  calendrier  et  310.  dé  renseignements  utiles. 

Prix.  -■  Broché  :  1  fr.  75.  -  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr  - 
Divise  en  cinq  cahiers' et  doré  sur  Irànche,  de  façon  à  pouvoir 
etre  ^?1S  aans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  fr. 

Rehures  diverses.  —  N»  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
double  en  papier,  3  fr.  50;  n°  2,  -  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  7b  ;  'n°  3,  -  et  petite  trousse  en 
soie  5  fr.;  n»  4,  -  en  maroquin,  7  fr. ;  h»  S,  -  avec  fermoir  en 
maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Paris.  -  Typ.-G.  Cham, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

ie  des  Saints-Pères.  —  18825. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hëmorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
i  «  ignorée  sont  dus  à  un  éts‘  J~ 
•  «  constipation  habituelle. 


.  «  Loin  de  modifier  héureuse- 

«  ment  la  constipation, des  puf- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren, 
«  dent  presque  invincible.  ; 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux 'ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
.ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe- 
relie.  Elles. peuvent  être  employées  sans  a 
inconvénient,  même ohez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  'guérissant  la'  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime'.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES* 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  lèür  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  •.  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  ' 

On  peut  se  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


4  milligr.  (1/2  milligr .  de  Phosphore  actif).. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  , _ 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit- et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre.  ' 

,  Nous  rappelons.;  que.  le  PhôsfihUre  ;dê-  Zinc' a 
été  administré  avec  le  "plus"  grânA "succès èn 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  eu  fait  lé  plus' grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au’ même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans1  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

-Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies: 


CRESSON  MAITRE 

Sue  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorhutique .  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aüx  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  pr jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  aumoment  des 

Le. fl.,  3r,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,'  et 


pK 


□  nnpiirc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

rUUbUtO  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  ;  —  Dyspepsies .  —  Gravelles. 
Anémies.  —,  Chloroses.  —  Convalescences. 


SUEURS  NOCTURNES  .DES  .PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  DR  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,'  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains 'de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagërigoureusemen  t  exact. 
Détail  ;  dans  (  toutesJ.es  bonnes  Pharmacies. 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  10  CE|»rm£ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elJIcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent"1.  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur, .  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mat 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,-- « 
restreindre  -les  affections’  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Iros,  1 6, r.  Parc-Royal, Paris,  et  phies. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  f  877). 

SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium' inaltérable 
Prescrit  avec  lé  plus  grand  sucQès  dans  X&Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  VAsthmeja  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose :  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  ViëilléLdu-Temple,  24,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement,  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l'es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent' 
avec  avantage  le  copahu  et  ïq  poivre  cubëbé.  — 
Çh“  Rogé-Cavaillès,  9,  r,  du  4  Septembre,  Paris. 


PRODUITS  0L0QUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparàtion,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
tr  beaucoup  dé  médecins  dans  tous  les  cas  où 
quinquina  est  indiqué.  Elle  sé  recommande 
r  Jir  son  dosage  toujours  identique  et  par  le. choix 
rigoureux  des  éêo’rces  d’e'  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représenté  la.  quantité  nécessaire'  pour  un  ve’i — 
a  DÔrdeaùx  dé  vin'  de  quinquina.  ‘ , 

Pl-ix’ dû  flaç'oii'  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

.Chaque  yeqre  renferme  :  Extrait  de,  quinquina , 
l  centigrammes. 

Fibrine. musculaire* dissoute  et  jus  de  viande 
tiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf, 4.5  gr. 
D’un  goût  très,  .agréable,,  d’une  conservation 
"indéfinie,  il  est  toiit  à  fait  inutile  .'de  détailler  les 
les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
,  4  être  prescrit.  La,  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D'ailleurs, 
i  pareille  circonstance,  Je  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota,  .—  MM:  les  médecins  qui  désireraient 
_  jpèrimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M,  DÜG'.ÛÉÿj  qui  .su' fera  un  devoir  dé  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition.’  ' 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 

lre  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. - 

Détail;  dans' toutes’, les. 'pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C*«,  pharmaciens,  47,  rue 
Vieille-dü-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  aii  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tienhént  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


.ACADÉMIE,  DE  MÉDECINE  DE  PARI  Si 

OREZZA,  FERRUGl|NEIJSER  ACIDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  ‘acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes -lès  malad’es  provenant  de 
L  ’  A  P  P  AU  Vit  ISS  EM  EX  T.  I)U  SANG. 


ÉLIXIR  DUCRO.  «« 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  .décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Çonseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces,  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  MédèC .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer , 
écorces  d’oranges  amères  et  Ralaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérap 
Pidoux  ;  Commentaires  d 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


PERLES  D’HYPNONE  DU  DR  CLERTAN 

10*s  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

( Procédé  approuvé  par  l’ Acad,  de  méd.  de  Paris.) 


L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu'elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 
parfaitement  tolérée. 


ît  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  rue 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  pai 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr«i  :  Phi=  Clc  Fs  Montmartre,  Paris. 
- u - ; - -  no  - 

FER  DE  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra- 
.gée.s. 

IV.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 

J VRAI^fÉr  QUEVENNE^des^imUatioî 
façons  impures  e  '  ' 

Dép.  :Phio  Em.  Genevoix,/^ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  ettlospharmacies. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Bicarbonate  de 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine  0. 
Iôdure  alcal.arsenb . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  enlont,  malgré  la  plus 
richeminéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eau i  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  aue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L'IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE, 
Approuvéesparl’Académie  demédecine  de  Paris 
'  Employées  dans  l'anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


!  sesqui-oxyde  de  fer 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  I 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  e 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TON l-N UTRITI F 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  àjfeêtians'  scorbutiques , 
période  de  , convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  alfaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>° 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C10,  î 
wAnt  An  xr.'rï  Bugeaud,  à 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâtes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Cons titutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leaii  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
sparadrapésur  toile  de  couleur  chamois.  Cha- 
üécimètre  carré  est  entouré  cnma  division 
ésimale  noire  (propriété  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents . 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu,, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées  .—Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina;  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C‘®,  56,  r.  d'Anjou  S'-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry ;  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins’ des 
hospices  'SpéciaUxde  Paris,'  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques.  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
Bonaparte,  Paris ,  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.’ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l' Acad,  de  méd. 

R0YAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S ‘-VICTOR  (ferro-arsenioale  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU'AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phlE 


CASCARA  SAGRADA  (  umous’In) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  .  .  Sfr. 
Ph“'“  #,2 bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  etle  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  aanséructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pliarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d'Italie. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmaoie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente. en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


!S  BRONCHES. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 

CAPSULES  MOLLES  DEB0URGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue. — .Récom- 
unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
leules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Iftfcl,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
“  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  lés  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 

“iharmacien,  rue  de 

Jaudin,  23,  à  Paris,  *  ^ J® 
et  dans  toutes  les  vESaS»®®— “■ 

pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


TRAITEMENT  DES  , 

MALADIES  C0NS0MPTIVES 

4  R  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONSALCOOLIQUESgraduées(formulesdu 
D'Fuster)  préparées  àlaTrappedesDombes(Ain). 
S'adresserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
ss-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  préscritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie, 23,  rue  duBac,Paris. 


Bronchites,  Phtisie,,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SAB0URDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

de  Choiseul,  et  phle‘.  /jP 
Exiger  la  signature.  **’ 


HUILE  de^morue  PANCRÉATIQUE 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Elle  est  mis¬ 
cible  à  l’eaû,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  diges- 
>lle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  ;grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  topt.es 
Tes;  pharmacies 


23  . 


•'!  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  APHLâsPPHPATT0ÉNEE 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,2û 
de  cÈlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


PELLETI ÉRI N  E  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

.C'est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR, LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


N0  151.   JEUDI  31  DÉCEMBRE  1885. 


38'  ANNÉE. 
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La  Lancette  française  * 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
?aris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ar  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AI]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000,  francs  pour  encouragements  au 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  IG  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Tïuméro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Conjonctivite 
blennorrhagique  spontanée.  —  Académie  de  Médecine.  —  Académie 
des  Sciences.  Prix  proposés.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son 
mémorial  1780-1865).  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Galezowski  vient  d’enrichir  l’histoire  clinique  de  l’épi¬ 
lepsie  par  le  récit  d’un  nouveau  fait  de  guérison  de  cette 
terrible  maladie  par  la  suppression  de  sa  cause. 

Les  faits  analogues  se  comptent  dans  la  science.  On  con¬ 
naît  notamment  celui  de  Fabrice  de  Hilden  qui,  en  retirant 
un  corps  étranger  dont  l’introduction  dans  1  oreille  avait 
été  l’origine  des  accès  convulsifs,  fit  disparaître  ces  accès. 
On  connaît  également  celui  du  professeur  hollandais 
Scbræder  van  der  Kolk  qui,  ayant  vu  une  jeune  fille  deve¬ 
nir  épileptique  pour  s’être  enfoncé  un  morceau  de  verre 
dans  la  paume  de  la  main,  put,  après  de  nombreux  accès,  la 
guérir  définitivement  par  l’extraction  de  ce  morceau  de 
verre. 

L’observation  de  M.  Galezowski  est  plus  curieuse  encore 
peut-être.  En  effet,  après  un  accident  qui  avait  amené  la 
perte  d’un  œil,  ce  fut  seulement  au  bout  de  huit  ans  que 
l’épilepsie  se  produisit,  sous  l’iafluence  d’altérations  secon¬ 
daires  survenues  dans  le  moignon.  Ces  altérations  secon¬ 
daires  avaient  aussi  un  fâcheux  retentissement  sur  1  autre 
œil,  et  en  dehors  même  des  crises  convulsives,  l’extirpation 
totale  du  moignon  se  trouvait  indiquée.  Elle  fit  disparaître 
définitivement,  et  à  partir  du  moment  où  elle  fut  pratiquée, 
les  crises  d’épilepsie,  jusqu’alors  très  fréquentes  et  se  renou¬ 
velant  chaque  jour  plusieurs  fois.  Quant  à  la  névro-rétinite 
sympathique,  son  développement  ultérieur  fut  arrêté, 
comme  elle  le  fat  en  cas  semblable  chez  un  de  nos  plus 
grands  orateurs,  par  l’ablation  partielle  de  l’œil  jadis  blessé. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Conjonctivite  blennorrhagique  spontanée. 

I 

Il  m’est  arrivé,  ces  derniers  jours,  de  faire  en  votre  pré¬ 
sence  un  diagnostic  très  simple,  qui  a  paru  surprendre 
quelques-uns  d’entre  vous  et  qui  est,  en  effet,  de  nature  à 
paraître  étrange  pour  qui  n’en  a  pas  le  secret. 


M’approchant  du  lit  d’un  malade  que  je  ne  connaissais 
pas,  puisque  le  fait  se  passait  lors  de  ma  première  visite  à 
mon  retour  de  vacances,  je  l’examinai  un  instant  sans  le 
découvrir  et  lui  dis  :  —  Mon  ami,  vous  avez  la  chaudepisse. 
—  Non,  me  répondit-il. 

Examinant  alors  de  tout  près  ce  malade,  toujours  sans  le 
découvrir  :  «Vous  avez  la  chaudepisse  »,  repris-je  avec  plus 
d’assurance.  Et  alors  le  découvrant,  je  lui  pris  la  verge, 
j’exerçai  une  légère  pression  sur  l’extrémité  terminale  de 
l’urèthre  et  amenai  au  méat  une  goutte  jaune,  purulente, 
absolument  caractéristique.  Du  reste,  examen  fait  plus  am¬ 
plement,  cet  homme  avait  bel  et  bien  une  blennorrhagie 
typique,  restée  méconnue  de  lui  en  raison  de  sa  négligence, 
de  son  inexpérience  et  de  son  inattention  d’abord,  comme 
aussi  en  raison  d’autres  accidents  qu’il  portait  à  la  verge  et 
que  je  passe  sous  silence  parce  qu’ils  n’ont  rien  à  voir  avec 
le  sujet  actuel. 

-  Somme  toute,  j’avais  diagnostiqué  une  blennorrhagie  sans 
examiner  la  verge,  je  l’avais  vue  à  travers  les  draps.  Voilà 
certes,  d’après  ce  simple  et  très  véridique  énoncé  des  faits, 
un  diagnostic  qui  a  moins  les  allures  d’un  acte  clinique  que 
d’un  tour  de  passe-passe  ou  d’une  sorcellerie. 

Eh  bien,  rassurez-vous,  il  n’y  arien  là  qui  touche  au  sur¬ 
naturel.  Pour  tout  (sortilège,  il  n’y  a  là  qu’un  fait' clinique, 
d’appréciation  facile  dès  qu’on  le  connaît, œt  dans  quelques 
minutes,  vous  serez  tout  aussi  habiles  que  moi,  si  vous 
voulez  me  prêter  attention,  pour  réaliser,  dans  des  condi¬ 
tions  propices,  cet  acte  divinatoire  ou  pseudo-divinatoire 
qui  consiste  à  diagnostiquer  une  blennorrhagie  sans  la  voir. 

Venons  au  fait.  Gomment  sur  ce  malade  qui,  je  le  répète, 
était  couché  dans  son  lit  et  recouvert  de  ses  draps,  ai-je 
reconnu  sur  lui  une  blennorrhagie?  Tout  simplement  en 
constatant  chez  lui  une  ôphthalmie  visible  à  distance,  et 
une  ôphthalmie  absolument  spéciale,  typique,  une  variété 
d’ophthalmie  qui,  pour  le  dire  immédiatement,  s’appelle  la 
conjonctivite  séro-vasculaire. 

Cette  conjonctivite,  quand  elle  est  très  caractérisée,  est 
tellement  spéciale  qu’elle  révèle  la  blennorrhagie,  qu’elle  en 
constitue  un  signe  accusateur  par  excellence,  si  bien  que, 
étant  donnée  une  conjonctivite  de  ce  genre,  on  peut  presque 
à  coup  sûr  diagnostiquer  de  par  elle  une  blennorrhagie 
avant  d’avoir  examiné  l’urèthre. 

Eh  bien,  c’est  de  cette  ôphthalmie  que  je  me  propose  de 
vous  entretenir  en  reprenant  le  cours  de  mes  leçons. 

A  l’avance,  vous  avez  compris  que  l’intérêt  du  sujet  que 
nous  allons  aborder  n’est  certes  pas  dans  ce  fait  que  cette 
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ophthalmie  peut  servir  de  signe  pour  reconnaître  la  blen¬ 
norrhagie.  Ceci,  pour  être  le  côté  pittoresque,  drôle  de  la 
question,  n’en  est  que  le  petit  côté  ;  car,  pour  diagnostiquer 
une  chaudppisse,  il  y  a  .quelque  choses.  de  très  simple  et  de 
p  us  sûr  que  Examiner  l’œil,  b’esg  d’examiner  l’urèthre. 
L^nt^rêt  dn  sujet;,  très  évidemment,  est  ailleurs,  Il  est  dans 
1  étude  de  cette  ophthalmie  spéciale,  dans  la  relation  de 
cette  ophthalmie  avec  le  rhumatisme  blennorrhagique,  dans 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  ophthalmie  et  d’une  autre 
ophthalmie  qui  réalise  encore  la  blennorrhagique,  et  finale¬ 
ment,  au  point  de  vue  pratique,  dans  les  indications  théra¬ 
peutiques,  essentiellement  différentes  qui,  relèvent  de  cha¬ 
cune  de  ces  deux, espèces  morbides. 

G  est  là,  et  là  seulement,  ç.e  que, j’aurai,  en  vue  dans  l'ex¬ 
posé  qui  va  suivre, 

Rappelons  d’abord  quelques  notions  générales  qui 
n, auront  besoin  que  d’être  énoncées.  La  dénomination 
dophthalmie, blennorrhagique  rapproche, deux  maladies  que 
distanpent  et  séparent  des  différences'  radic.ales,, à, savoir  ; 
v  1  0l)hülalmie  blennorrhagique,  accidentelle!  ou,, dp  conta¬ 
gion;  2°  1  ophthalmie, blennorrhagique- rhumatismale,  dite 
encore  ophthalmie  irritative  de  cause  interne,-  ophthalmie 
sympathique,  ophthalmie  de  métastase, 

^  Ces  deux  maladies  ne  sont,  ni  des  degrés  ni  des  formes 
d  un  même  état  morbide  ;  cessent  [deux  affections  à  part 
deux  types  pathologiques  différents  à  tous  égards  et  n’ayant 
de  commun  que  la  dénomination  générique  qui  en  entre¬ 
tient  la-confus, ion* 

-  La  première,  l’ophthalmie  de  contagion*  reconnaît  pour 
cause  et  pour  cause,  unique,  une  contagion,  uniransfert  à 
l.œil  de  là  matière  blennorrhagique.  C’est- l’ophthalmie,  des 
gens  qm  ayant,  ou  n’ayant  pas,  une  blennorrhagie  se  tou¬ 
chent  1  œil  avec  les  doigts  imprégnés  de  pus  blennorrha¬ 
gique,  se  lavent  l’œil  dans  une  eau  ou  avec  une  urine 
chargée  de  pus  blennorrhagique,  c’est  aussi  l’ophthalmie. des 
médecins  qui  reçoivent  dans  l’œil  une  goutte  de  pus,  uré¬ 
thral,  etc. 

Il  est  inutile  de  dire  que  c’est  une  ophthalmie  formidable 
comme  gravité, , que  c’, est  le  prototype  des  ophthalmies  pu¬ 
rulentes,  qui  compromet  l’œil  à  brève  échéance,  qui  le  crève 
en  quelques  jours  ,  si  l’on  n’intervient  pas  à  temps  et  éner¬ 
giquement  pour  le  dompter,  etc. 

La  seconde,  l’ophthalmie  de  cause  interne,  reconnaîtipour 
cause  unique  la  blennorrhagie.  Elle  ne  ,  se  produit,  à  l’in¬ 
verse  de  la  précédente,  que  sur  les  sujets  affectés  de  blen¬ 
norrhagie.  Elle  ne  dérive  jamais  d’une  contagion.  Elle  ré¬ 
sulte  directement  de  l’influence  blennorrhagique  exactement 
comme  une  arthrite,  une  hydarthrose,  une  sciatique  blem 
norrhagique. 

Comme  symptômes,  elle  se  différencie , et  se,  sépare  de  la 
précédente,  autant  qu’une  fièyre  éphémère  se  différencie  et 
se  sépare  d’une  fièvre  typhoïde.  Par  rapport  à  l’ophthalmie 
de  contagion,  on  peut  la  dire  extrêmement  bénigne  Elle 
guérit  seule  et  sans  traitement.  Elle  ne  comporte  aucun 
pronostic,  sérieux. 

Ajoutons,  pour,  achever  la  caractéristique,  qu’elle  .coïn¬ 
cide  fréquemment  avec  telles  ou  telles, des  manifestations 
qui  composent  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique;  qu’elle  récidive  souvent  à  propos  de  plusieurs  blen¬ 
norrhagies  successives. 

Cette  dernière  ophthalmie,  remarquons-le  immédiate¬ 
ment,  est  l’ophthalmie  blennorrhagique  par  excellence, 
parce  qu  elle  résulte  directement  d’une  influence  blennor¬ 


rhagique.  Elle  est  Jnen  plus  blennorrhagique  que  l’ophthal 
mie  de  contagion  qui,  elle,  n’est  qu’un  accidente  b  W- 
rhagœ,  qu  un  fait  de  transport  accidentel  du  pus  à  la  muqueuse 
vnpiila.reet  qui  peut, se  montnepAput  aussi, bien  s.ans  hlep- 
nmihagie  qu  avec,  blennorrhagie  sur  les  sujets  qu’elle 
aiecta.  Aussi  est-jellh.infinimeni.plus  fréquente  que  celïè-oi 
Elle  compte  environ,  d’après  une  statistique  qui  m’est  per- 
sommllcmnduante  ophthalmies-rhumatismales  contre  une 
p  thalmie  de  contagion.  La  première  serait  donc  cinquante 
fois  plus  fréquente  que  la  seconde. 

I  EH/ee6nd  J*eu,  ce  qui  n’est  pas  moins  connu  et  ne  que 
vous  Irouv-erec-indiqué  partout,  c’.estque  l’ophthalimeblen- 
porrhagique  rhumatismale  comporte  divers  types  cliniques, 

'  °îia  ;ŸQnS'  MIe  en  comporte  trois,  à  savoir,,: 

,,  tÔt  eUev  affecte  Ia  membrane  Descemet  et  constitue 
1  aquo-capsulite,  2»  tantôt  elle  se  localise  sur  l’iris,  c’est 
1  ntis  blennorrhagique  rhumatismale;  3»  tantôt  enfin  elle 
ailecte  la  conjonctive: 

.'  G’est  ce  dernier  type  qu'a-  offert  lé  maladé 'dê  mon  ser¬ 
vice,  et  c  est  le  seul  que  j’aurai  en  vue  dans  cette  première 
^çon.  Je  tiens  d’autant  plus  à  profiter  de  l’occasion  qui 
m  est  offerte  de  vous  décrire  de  visu  le  type  en  question, 
qu  il  est  à  ;peme:, indiqué  dans- les  -livres,  classiques  ou  même 
très  incomplètement  décrit  dans  les  traités  spéciaux  d’oph- 
thalmologie.il  ne  laissepas  cependant  d’être  assez  commun 
plus  commun  même  que  je  le  croyais  quand  je  l’ài  décrit 
dans  1  article  Blennorkhagie du  dictionnaire  de  M.  Jaccoud. 

n  quoi  consiste-t-il?  C’ô'st  une  conjonctivite  purement 
et  simplement,  mais  une  conjonctivite  quelque  peu  spé¬ 
ciale.  Au  point  de  vue  des  lésions  objectives  nous  pouvons 
la  caractériser  en  disant  que  c’est  une  conjonctivite  séro- 
vasculaire,  c  est-à-dire  une  conjonctivite  constituée  par  ces 
.  deux  éléments-  :  1°  une  injection  vasculaire;  2»  un  chémosis 
Séreux  sous-conjonctival. 

1°  Comme  dans  toutes  les  conjonctivites,  l’œil  se  présente 
rouge,  vascularisé  et  si  vous  examinez  à  la  loupe  cette  vas¬ 
cularisation,  vous  la  trouvez  constituée  par  des  lacis  de 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  la  plupart  disposés  en 

rayons  autour  dè  là  cornée: 

2-En-outre,  la  muqueuse  du  globe  oculaire  est  comme 
soulevée,  boursouflée,  épaissie,  par  une  sorte  d'infiltration 
œdéïnateuse.  Quelquefois,  comme  chez  notre  malade 
I  cêdème  est  assez  accusé  pour  que  la  membrane  constitue 
une  sorte  de  bourrelet  autour  de  la  circonférence  cornéale 
Ce  bourrelet  mesure  exactement  le  degré  d’épaississement 
œdémateux  subi  par  la  conjonctive. 

Ces  deux  lésions  sont  en  général  assez  fortement  accen¬ 
tuées,  si  bien  que,  au  total,  l’œil' se  présente  avec  l’aspect 
d  une  conjonctivite  assez  intense.  Or,  chacun  sait  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  des  conjonctivites  et  la  plupart  d’entre 
vous  les  connaissent  par  expérience  personnelle,  la  conjonc¬ 
tivite  étant  de  ces  maladies  courantes  auxquelles  il  est  bien 
rare  qu  on  n’ait  pas  payé  son  tribut.  Chacun  sait  aussi  que 
pour  peu  qu  elle  soit  un  peu  intense,  la  conjonctivite  ordi¬ 
naire  a  pour  résultât  constant,  inévitable,  de  déterminer  un 
éréthisme  oculaire  des  plus  pénibles  qui  se  traduit  par  les 
cinq  symptômes  suivants  :  1°  douleur  oculaire,  douleur 
moins  intense  qu’agaçante,  énervante;  chaleur  et  cuisson 
prurit,  sensation  de  gravier  dans  l’œil  affecté;  2°  semi-oc¬ 
clusion  de  l’œil;  voire  même  occlusion  presque  complète  si 
les. symptômes  sont  un  peu  intenses;  3»  clignement  spas¬ 
modique  des  paupières;  4»  photophobie,  surtout  à  une  lu¬ 
mière  un  peu  vive;  5»  larmoiement,  épiphora 
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Or,  ces  divers  -symptômes  ne  se  rencontrent  pas  ou,  s’ils 
se  rencontrent,  ils  sont  plus,  ou  moins  atténués  dans  la  con¬ 
jonctivite  qui  nous  occupe.  Ainsi  cette  ophthalmie,,  est?  si 
peu  douloureuse  que  l’on  .peut  dire  que  la  douleur  n’existe 
pas;  une  légère  cuisson,  un  -peu  de  pruritn0culaifevet'C!è£t 
tout.  Il  en  est  de  même  de  la  photophobie;  il  n’y  a  qu’une 
légère  sensibilité  de  l’œil  à  une  grande  lumière.  Par  suite  de 
l’absence  de  ces  deux  symptômes  :  douleur  et  photophobie, 
l’œil  n’est  pas  entraîné  à  se  fermer  et  les  paupières  ne 
Alignent,  pas.  De  même  ençbre,  la  sécrétion  lacrymale  n’est 
exagérée  que  dans  un  degré  minime;  elle  est  insuffisant^ 
pour  constituer  ce  qu’on  appelle  le  larmoiement,  mais  ellp 
suffit  cependant  pour  imprimer  à  l’œil  un-  aspect  quelque 
peu  particulier,  brillant,  un  éclat  spécial. i.Et  c’est  tout. 

C’est  ainsi,  qu’en  raison  de  l’absence  dielrdubles  fonction¬ 
nels,  le  malade  ne  prend  guère  soùci  de  cette  curieuse 
ophthalmie  qui  ne  le  fait1  pas  souffrir.  11  continue  à  aller  et 
venir,  à  vaquer  à  ses’bccupatidns,  à  lire,  à  écrire.  Quelque¬ 
fois  même,  venant  consulter  ün  médecin  pour  sa  blennor¬ 
rhagie,  il  ne  songe  môme  pas  à  lui  parler  de  son  ophthalmie, 
tant  il  s’en  inquiète  peu.  J’en  ai  eu  maintës.fois  la  preuve. 
Ceci  est  tout  à  fait  topique  et  montre  bien  le  peu  de  réaction 
sympathique  qu’éveille  cette  ophthalmie. 

Sans  que  la  maladie  atteigne  toujours  ce  degré. extrême 
de  bénignité  et  d’indolence, -elle  n’est  pas  -moins  remar¬ 
quable  dans  la  plupart  .des:  cas  :par  ce  fait  qu’elle  ^entraîné 
que  de  très  légers  troubles^  fonctionnels,  qui  sont  tout  à1  fait 
disproportionnés  avec  l’intensité  des  lésions  objectives. :  Si 
bien  que  le  plus  souvent  les  malades  affectés  de  cette  oph¬ 
thalmie  ne  se  présentent  pas  avec  l’attitude,  l’habitus  de 
gens  qui  ont.une  ophthâlmieaiguëfCe  sont,  chose  curieuse, 
des  gens  qui  avec  un  œil  rouge,  très  rouge  même  parfois, 
se  présentent  l’œil  ouvert  et  regardent  en  face  sans  cligner, 
sans  avoir  peur  du  jour;  ce  sont  des  gens  qui  ont  l’aspect 
objectif  d’une  inflammation  oculaire  sans  en  avoir  les 
troubles  fonctionnels.  G  .est  précisément  ce  contraste  singu¬ 
lier  qui  devient,  dans Tespède,  un  élément  diagnostique  ré¬ 
vélateur,  qui  dénonce  la  spécialité  d'origine  de  cette  ophthal¬ 
mie.  Et  tel  est  le  signe,  je  le  répète,  par  lequel  on  arrive 
parfois  à  diagnostiquer  une  blennorrhagie  de  par  le  seul 
aspect  de  l’œil  comme  chez  lé  malade  qui  a  été  l’occasion 
de  cette  leçon.  Diagnostiquer  une  blennorrhagie  .sans  .la 
voir  estdonc.un  tour  de  force  clinique  à  la  portée  de  tout  le 
monde  et  qu’à  l’occasion  vous  réaliserez  aussi  facilement  et 
aussi  sûrement  que  je  l’ai  fait. sur,  le  malade  en  question. 

Mais  cela,  en  réalité,  n’est  qu’une  curiosité  clinique.  En 
revanche,,  il , importe  de  bien  connaître  la  variété  d’ophthal- 
mie  en  question,  parce  qu’il  est  à  cela  un  intérêt  de  patho¬ 
logie  et  de  pratique.  Après  vous  avoir  dit  les  lésions  et  les 
symptômes  de  cette  conjonctivite- il  me  reste  à  vous  en  faire 
connaître  la  marche,  l’évolution,  la  terminaison,  les  coïn¬ 
cidences  morbides,  les  variétés,  possibles,  etc. 

Comme  marche,  elle  offre  essentiellement  l’allure  ,d’.une 
affection  aiguë.  Elle  débute  insidieusement  et  s’établit  sans 
phénomènes  de  réaction  générale  ou  locale,  et  elle  atteint 
son  apogée. en  quelques  jours  ;  puis  elle  reste  alors  station¬ 
naire  sans  modifications  appréciables  et  ' finalement  se  ré¬ 
sout,  après  avoir  duré  un  temps  variable  dont  la  moyenne 
la  plus  habituelle  oseille  entre  dix  et  vingt  jours.  Comme 
particularité  de  la  période  régressive,  c’est  que  parfois  la 
résolution  se  fait  d’une  façon  très  hâtive,  à  la  façon  de  ce 
qu’on  appelle  la  délitescence  de  certaines  manifestations 
rhumatismales. 


L’affection  esfle  plus  sbüvènt  monoculaire  au  début  et 
peut  rester  telle.  Mais  bien  plus  souvent  elle  devient  double, 
atteignant  succéssivement  les;deux  yeux,  il  est.  même  assez 
fréquent  .qu’après  avoir  envahi,  un  œil  puis  l’autre,,, elle  fasse 
un  retour  offensif  sur  le,  premier, etquelquefoisaussr, sur  le 
second.  Elle  semble, ainsi  passer 'd’un  œil  àPautr-eet’ m'en¬ 
vahir  le  second  qu’en1  quittant  le  fpcëtoièr.  Gétte  mobilité 
des  phénomènes  rappelle  ce  qui  se  produit' soüvenUdàns ’le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  .où  l’on  voit  une  jointure  se 
prendre  pendant  qu’une  autre  se  délivre,  puis .  celle-là  se 
délivrer  aux  dépens  d'une  troisième.  De  là  les  épithètes 
d’ophthalmie  migratrice,  ambulante,  métastatique,  qui  ont 
été  données  à  la  maladie. 

Mais  ce :q un  est -bien  {plus  remarquable .  encore  *  et  >ee  qui 
confère  à  cette  ophthalmie  un  cachet  tout  particulier,  c’est 
sa  corrélation  très  habituelle  avec  les  diverses  manifesta¬ 
tions  qui  composent  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique  :  arthropathie,  sciatique,  etc.  A  coup  sûr -cette 
corrélation,  cette  coïncidence  m’est  pas  absolument  cons¬ 
tante,  il  est  des  cas  . où  elle  se  produit  seule', sans  aucune 
manifestation  coïncidente,  antérieure  ou  postérieure,  !de 
rhumatisme.  Mais,  bien  plus  souvent,  cette  ophthalmie  fait 
partie  d’un  ensemble,  d’une  scène  morbide  qui  est’ëèlle  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  El  alors  tantôt  elle  précède 
les  manifestations  articulaires-  ou  autres  de  ce  rhumatisme, 
et  tantôt  elle  leur  succède. 

La  variété  .de  conjonctivite  qui  nous  occupe  ne  ^comporte 
qu’un  seul  mode  de  terminaison  :  la  résolution  et  la  gué¬ 
rison,  la  guérison  complète,  absolue,  sans  veStiges  ulté¬ 
rieurs,  sans  reliquats.  Seulement,  il  faut  savoir  que  la  fin 
d’une  crise  n’est  pas  tbüjours^tant  s'en  faut,  la  fin  de  la 
maladie.  Sans  parler  même  dés  recrudescences  qui  sont 
communes,  les  récidives  véritables  .sont  loin  d’être  rares! 
Dans  nombre  de  cas,  on  voit  au  cours  d’un  rhumatisme 
blennorrhagique  une  affection  oculaire  se  manifester  et  dis¬ 
paraître  pour  récidiver  sur  un  œil  ou  sur  les  deux  yeux,  et 
cela  non  pas  une  fois,  seulement,  mais  deux  et -trois- fois.  Il 
est  même  des  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  rebelles, 
prolongés,  où  les  malades  restent  sujets  à  de  continuelles 
recrudescences  ou  récidives  d’ophthalmie.  Tel  a  été  celui 
d’ün  malade  qui,  pendant  les  quatre  mois  qu’a  duré  son 
rhumatisme,  n’a  pas  cessé  d’être  ën  proie  à  dé  continuels 
assauts,  presque  subintrants  de  conjonctivite  blennorrha¬ 
gique. 

Ces  recrudescences  et  ces  récidives  rappellent  ce  qui  se 
produit  parfqis.au. cours  de  certains  rhumatismes  vulgaires 
où  Ton  voit  telle  articulation  se  fluxionner,  se  délivrer,  puis 
se  reprendre  :à. plusieurs  fois  .de  suite. 

Tel  est  le -tableau  usuel  de  cette  curieuse  variété  dtoph- 
thalmie  blennorrhagique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bergehon. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un,  mémoire  intitulé  :  De  la  maladie  de  Dupuytren,  par  M.  lé 
docteur  Charles  Amat,  médecin-major  ;  ;  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  L.  Soudras,  sur  tes  dernières  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  relativement- à  la  production  et  à  la  'guérison 
des  enrouements  et  des  rhumes  par  les  inhalations  ; 
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3°  Une  étude  sur  les  causes  particulières  du  choléra  chez  les  en¬ 
fants,  par  M.  Pigeon  (de  Fourchambault)  ; 

4®  Une  série  d’observations  intitulées  :  Triomphe  de  la  saignée, 
par  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon)  ; 

S°  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  clinique 
des  anévrysmes  de  l’aorte  au  point  de  vue  de  leur  traitement  par  la 
méthode  romaine  ou  la  méthode  du  docteur  Guido  Baccelli,  par  M.  le 
professeur  Saboia  (de  Rio-Janeiroj,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc. 


RAPPORTS 


M.  bouchardat,  ah  noni  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  lit  une  série  de  rapports  sur  deux  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  des  eaux  minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  sont  adoptées. 

m.  |méhu  lit,  sur  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

ÉLECTIONS 


L’Académie  procède  a 
sions  permanentes  : 
i  Ëvidé 


renouvellement  partiel  de  ses  commis- 


-  MM.  Dujardin-Beaumetz’et  Besnier. 
f  Eaux  minérales.  —  MM.  Bourgoin  et  Empis. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Milne-Edwards,  Gautier  et  G.  Bou- 
!  chardat. 

Vaccine.  —  MM.  Leblanc,  Colin  (L.)  et  Guéniot. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Vallin  et  Lagneau. 

LECTURE 

De  l’épilepsie  et  d’une  néerite  optique  guérie  par  l’énu¬ 
cléation  d’un  œil  blessé. — M.  Galezowski  raconté  l’observation 
d’un  malade  opéré  par  lui  le  3  octobre  1883, en  présence  de  M.Noël 
Gueneau  de  Mussy,  à  la.suite  d’une  consultation  à  laquelle  avaient 
également  pris  part  MM.  Vulpian  et  Legrand  du  Saulle. 

Il  s’agit,  dit-il,  d’un  cas  très  grave,  d’une  épilepsie  des  plus  vio¬ 
lentes  survenue  çbez  un  bomme  jeune  encore  et  chez  lequel  un 
œil  était  perdu  depuis  six  ans  par  suite  d’un  accident  de  chasse. 
Cet  œil  avait  été  réduit  à  l’état  de  moignon  après  une  amputation 
de  l’hémisphère  antérieur.  Six  ans  après,  l’autre  œil  devenait  trou¬ 
ble  par  suite  d’une  névrite  optique  qui  coïncidait  avec  l’appari¬ 
tion  des  accidents  épileptiques. 

Il  parait  probable  qu’il  s’agissait  d’une  épilepsie  réflexe,  d’acCi- 
dents  sympathiques  dont  le  point  de  départ  devait  être  dans  l’œil 
blessé.  Le  malade  fut  endormi  et  l’opération  fut  exécutée  sans 
aucun  accident.  Les  suites  en  furent  des  plus  simples,  et  à  partir 
de  ce  moment,  les  crises  épileptiques  cessèrent,  tandis  que  jus¬ 
qu’alors  elles  se  renouvelaient  chaque  jour  deux  ou  trois  fois.  La 
vue  de  l’autre  œil,  qui  paraissait  très  compromise,  s’améliora  pro¬ 
gressivement.  La  santé  générale  se  modifia  aussi  d’une  façon 
rapide.Actuellement,  le  malade  déclare  qu’il  ne  s’est  jamais  mieux 
porté. 


M.  Galezowski  rappelle  à  cette  occasion  (un  autre  fait  signalé 
déjà  dans  son  atlas  d’ophthalmoscopie  (figures  i  et  2,  planche  XX). 
Ce  fait  est  relatif  à  un  bomme  qui,  ayant  perdu  la  vue  de  l’œil 
droit  par  suite  d’une  blessure,  vers  l’âge  de  huit  ans,  était  menacé 
de  la  perdre  aussi  de  l’œil  gauche,  par  suite  d’une  névro-rétinite 
sympathique,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans.  L’énucléation  de  l’œil 
blessé  amena  une  guérison  complète. 

M. Galezowski  ajoute  :  «  Ces  deux  faits  me  paraissent  donner  d’une 
manière  irréfutable  l’explication  du  mode  de  transmission  des 
ophthalmies  sympathiques,  le  long  des  parois  vasculaires,  proba¬ 
blement  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vasomoteurs,  d’où  les  throm¬ 
boses  et  les  endartérites  sympathiques  avec  leurs  conséquences. 

Les  accidents  épileptiques  ont  dû  être  provoqués  aussi  par  une 
irritation  des  nerfs  vasomoteurs  dans  le  trajet  des  bandelettes  op¬ 
tiques  et  peut-être  plus  loin,  à  la  surface  même  des  corps  genouil- 
lés  et  des  couches  optiques,  qui  disparaît  dès  que  la  cause  d’irri¬ 
tation  a  été  enlevée.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Les  questions  misés  au  concours  par  '  l’Académie  des  sciences 
pour  les  prix  à  décerner,  en  ce  qui  concerne  les  sciences  médico- 
chirurgicales  et  naturelles,  sont  les  suivantes  : 

1°  POUR  L’ANNÉE  1886 

Statistique.  —  Prix  Montyon. 

Chimie  organique  —  Prix  Jecker. 

Géologie.  —  Prix  Vaillant.  —  Étudier  l’influence  que  peuvent 
avoir  sur  les  tremblements  de  terre  l’état  géologique  d’une  con¬ 
trée,  l’action  des  eaux  ou  celle  de  causes  physiques  de  tout  autre 
ordre. 

Botanique.  —  Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  dé¬ 
couverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  phar¬ 
maceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Besmazières.  —  Décerné  à  l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus 
utile  sur  tout  ou  partie  déjà  cryptogamie. 

Prix  de  La  Pons  Mélicocq.  —  Décerné  au  meilleur  ouvrage  de 
botanique  sur  le  nord  de  la  France. 

Prix  Thore.  —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Eürope,  et  aux  recherches  sur  les  mœurs 
ou  l’anatomie  d’une  espèce  d’insectes  d’Europe. 

Prix  Montagne.  —  Décerné  aux  auteurs  de  travaux  importants 
ayant  pour  objet  l’anatomie,  la  physiologie,  lé  développement  ou 
la  description  des  cryptogames  infériéurs. 

Anatomie  et  zoologie.  — Prix  Savigny.  —  Fondé  par  Mlle  Letel- 
lier.  —  Décerné  à  de  jeunes  zoologistes  voyageurs. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chi¬ 
rurgie. 

Prix  Bréant.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
guérir  le  choléra  asiatique. 

Prix  Godard.  —  Sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Lallemand.  —  Destiné  à  récompenser  ou  encourager  les 
travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans  la  plus  large  acception 
des  mots. 

Physiologie.  — 1  Prix  Montyon.  — Physiologie  expérimentale. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres. 

Prix  Trémont.  —  Destiné  à  tout  savant  auquel  une  assistance 
sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et  glorieux  pour  la 
France. 

Prix  Gegner.  —  Destiné  à  soutenir  un  savant  qui  se  sera  distin¬ 
gué  par  des  travaux  sérieux  poursuivis  en  faveur  du  progrès  des 
sciences  positives. 

Prix  Belalande-Guèrineau.  —  Destiné  au  voyageur  français  ou 
au  savant  qui,  l’un  ou  l’autre,  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la 
France  ou  à  la  science. 

Prix  Jean  Reynaud.  —  Décerné  au  travail  le  plus  méritant  qui 
se  sera  produit  pendant -une  période  de  cinq  ans. 

Prix  Jérôme  Ponti.  —  Décerné  à  l’auteur  d’un  travail  scienti¬ 
fique  dont  la  continuation  ou  lé  développement  seront  jugés  im¬ 
portants  pour  la  science. 

2°  POUR  L’ANNÉE  1887 

Chimie.  —  Prix  L.  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  la  physique,  sur  la  chimie  et  sur  la  physiologie. 

Géologie.  —  Prix  Belesse.  —  Décerné  à  l’auteur  d’un  travail 
concernant  les  sciences  géologiques,  ou,  à  défaut,  les  sciences 
minéralogiques. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  — 
Étudier  les  phénomènes  de  la  phosphorescence  chez  les  animaux. 

Prix  Bordin. —  Étude  comparative  des  animaux  d’eau  douce  de 
l’Afrique,  de  l’Asie  méridionale,  de  l’Australie  et  des  iles  du  grand 
Océan. 

Prix  Bordin.  —  Étude  comparative  de  l’appareil  auditif  chez  les 
animaux  vertébrés  à  sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux. 

Prix  Serres.  —  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  autant 
que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 
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Prix  Chaussier.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  méde¬ 
cine  légale  ou  de  médecine  pratique. 

Prix  Petit  d’Ormoy.  —  Sciences  naturelles. 

3°  POUR  L’ANNÉE  1888 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  da  dama  Machado.  —  Sur  les 
parties  colorées  du  système  tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la 
matière  fécondante  des  êtres  animés. 

Prix  Cuvier.  —  Destiné  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable  soit  sur 
le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

4°  POUR  L’ANNÉE  1890 

Médecine.  —  Prix  Dusgate.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 

LXI 

Pour  compléter  ces  notions  de  thérapeutique  thermale  quant  à 
la  région  sub-pyrénéenne  occidentale,  je  dois  mentionner  les  eaux 
minérales  de  quelques  localités  de  la  Gascogne  : 

1°  A  cinq  lieues  de  Saint-Sever,  les  eaux  de  Saint-Loubouer 
(Eugénie-les-Bains),  situées  au  fond  d’une  vallée  fort  triste  par¬ 
courue  par  le  Bahus  ;  à  la  grande  maison,  tout  près  du  ruisseau, 
il  y  a  dix  cabinets  avec  des  baignoires  en  bois  ;  l’eau,  qui  n’a  pas 
de  chaleur  sensible,  n’a  pas  la  fraîcheur  des  sources  ordinaires, 
limpide,  odeur  prononcée  d’œufs  durs,  saveur  non  désagréable  : 
elle  dépose  sur  la  pierre  qui  reçoit  l’eau  de  dégorgement  une  ma¬ 
tière  onctueuse,  blanchâtre,  bourbeuse  ;  on  est  obligé  de  chauffer 
l’eau  dans  une  chaudière  pour  le  bain;  aussi,  l’eau  du  bain  ne 
conserve  presque  pas  l’odeur  hépatique.  La  maison  du  bois  a  cinq 
baignoires  et  une  buvette  ;  celte  eau  est  réputée  ferrugineuse, 
mais  J’analyse,  faite  par  un  pharmacien  de  Bayonne,  n’a  pas  con¬ 
staté  le  principe  ferreux,  elle  est  sulfureuse  à  un  moindre  degré 
que  la  source  de  la  grande  maison  ;  la  Maison  du  bois  et  la 
source  de  Nicolas  sont  placées  sur  la  rive  droite  du  Bahus. 

2°  A  Dax  (Aquæ  Tarbellicæ),  dont  la  fontaine  chaude  (70°  centi¬ 
grades)  n’est  employée  qu’à  des  usages  domestiques,  il  y  a  l’éta¬ 
blissement  des  Baignots  ;  bains,  douches,  boues  thermales,  tempé¬ 
rature  de  25  à  49°  R.  La  principale  saison  est  le  printemps  ;  on 
les  recommande  pour  la  cure  des  rhumatismes  chroniques,  des 
paralysies,  des  vieilles  plaies,  etc. 

3°  Préchac,  au  voisinage  de  la  petite  ville  de  Tartas.  J’ai  visité 
cette  localité  en  septembre  1829  ;  l’établissement  est  situé  à  peu 
de  distance  de  la  rive  droite  de  l’Adour,  dans  un  bois  souvent 
inondé  par  les  crues  du  fleuve  :  il  consistait  alors  en  une  seule 
maison  traversée  par  le  canal  de  l’eau  chaude  ;  ce  canal,  abrité 
par  un  hangar,  sert  de  piscine  ou  de  baignoire  commune.  Sur  les 
bords  de  ce  canal,  sont  des  baignoires  en  bois  à  découvert,  que 
l’on  remplit  avec  des  seaux.  La  source,  très  voisine  de  la  maison, 
est  fumante  et  a  plusieurs  mètres  d’étendue,  44°  R.  :  on  peut  à  peine 
y  tenir  la  main  pendant  quelques  secondes;  eau  limpide,  inodore, 
sans  saveur  appréciable.  D’après  l’analyse  de  M  Meyrac  père, 
cette  eau  serait  saline,  muriate  de  soude,  de  chaux,  sulfate  de 
chaux,  etc.  Les  baigneurs  assurent  qu’elle  produit  sur  la  peau  une 
sensation  douce,  onctueuse  :  à  la  main,  je  n’ai  pas  perçu  cette 
sensation  ;  pour  les  bains  de  boues  thermales,  il  y  a  trois  fosses 
où  l’on  transporte  la  fange  du  voisinage  et  où  l’on  fait  arriver 
l’eau  chaude.  Ces  fosses  à  boue  sont  abritées  sous  un  hangar  au¬ 
près  de  trois  autres  fosses  remplies  d’eau  plus  oumoins  pure,  des¬ 
tinée  au  lavage  du  corps  après  l’émersion  du  limon  minéral.  A 


peu  de  distance  de  la  source  thermale,  on  a  découvert  une  source 
d’eau  sulfureuse  froide. 

4°  Barbotan,  près  Cazaubon  (Gers)  ;  il  y  a  des  sources  minérales 
qui  ont  été  fréquentées  de  temps  immémorial;  en  1567,  les  mé¬ 
decins  du  maréchal  de  Montluc  lui  ordonnèrent  d’aller  aux  Bains 
de  Barbotan  pour ,  une  douleur,  suite  de  blessure  à  la  cuisse, 
voyage  qu’il  entreprit  avec  l’évêque  de  Condom,  les  sieurs  de 
Saint-Orens  et  de  Tilladet. 

M.  Dufau  (de  Mont-de-Marsan),  le  père  de  mon  condisciple, 
inspecteur  de  ces  eaux,  consigna,  dans  un  ouvrage  publié  en  1784, 
le  résultat  de  ses  études  :  les  maladies  les  plus  efficacement  mo¬ 
difiées  par  l’usage  de  ces  bains  et  boues  thermales,  sont  le  rhu¬ 
matisme  non  aigu,  les  névralgies,  les  ankylosés  incomplètes,  les 
engorgements  viscéraux,  la  paralysie  essentielle,  etc.  L’installa¬ 
tion  balnéaire  a  été  récemment  l’objet  de  notables  perfectionne¬ 
ments. 

Membre  du  jury  médical  de  mon  département,  j’ai  été  chargé, 
à  diverses  époques,  de  procéder  avec  deux  pharmaciens  à  des 
tournées  d’inspection  des  officines,  dans  les  diverses  localités  de 
chacun  des  arrondissements  de  Saint-Sever.  Nous  avons  été  géné¬ 
ralement  satisfaits  de  la  bonne  tenue  des  pharmacies  aux  chefs- 
lieux  d’arrondissement  ou  de  canton  ;  nous  visitions  aussi  les 
principaux  magasins  d’épicerie  qui  parfois  débitent  illégalement 
des  substances  médicinales.  Le  service  des  épidémies  était  confié  à 
l’un  de  mes  confrères,  et  je  fus  appelé  rarement  à  la  collaboration 
pour  ce  service,  qui  est  ordinairement  peu  actif,  à  cause  de  la  sa¬ 
lubrité  habituelle  de  notre  contrée. 

En  1821,  lorsque  la  fièvre  jaune,  importée  des  Antilles,  se  mani¬ 
festa  sur  quelques  points  de  la  Péninsule,  en  particulier  à  Barce¬ 
lone,  j’adressai  au  ministre  de  l’intérieur  une  demande,  à  l’effet 
d’être  envoyé  en  Espagne  pour  y  étudier  cette  redoutable  affec¬ 
tion  ;  mais  le  conseiller  d’État  chargé  de  l’administration  géné¬ 
rale  des  services  sanitaires,  me  fît  informer  que  les  médecins  déjà 
envoyés  en  Espagne  étaient  assez  nombreux  pour  remplir  la  mis¬ 
sion  qui  leur  était  confiée,  et  que  les  médecins  des  départements 
limitrophes  suffisaient  actuellement  pour  les  éventualités  du  ser¬ 
vie^"  sanitaire  ;  on  m’assurait  du  reste  que,  si  les  circonstances 
exigeaient  un  supplément  de  personnel  médical,  mon  nom  serait 
désigné  au  choix  du  ministre.  La  fièvre  jaune  ne  passa  pas  les  Py¬ 
rénées. 

En  1832,  dans  le  mois  d’août,  le  choléra-morbus  ayant  éclaté 
à  Bordeaux,  je  priai  mes  confrères  de  l’hôpital  Saint-André  de  me 
prévenir  aussitôt  que  le  nombre  des  cas  serait  assez  considérable 
pour  devenir  l’objet  d’une  étude.  Le  30  août,  je  reçus  l’avis  de 
l’occasion  favorable,  et  le  lendemain  je  partis  pour  faire  la  con¬ 
naissance  personnelle  du  terrible  fléau.  Je  ne  voulais  pas  être 
pris  au  dépourvu  s’il  venait  se  manifester  dans  nos  contrées.  Je 
séjournai  une  semaine  à  Bordeaux,  suivant  chaque  matin  la  visite 
des  médecins  chargés  du  service  des  cholériques  ;  je  pus  ainsi  étu¬ 
dier  les  diverses  phases  de  nombreux  cas,  et  assister  à  l’examen 
nécroscopique  qui  révèle  si  peu  de  lésions  organiques.  La  pso- 
rentérie  intestinale  et  l’altération  du  sang  dans  tous  les  viscères 
sont  les  traits  les  plus  saillants  de  l’anatomie  pathologique  de 
cette  maladie  originaire  de  l’Inde.  L’épidémie  n’envahit  ni  les 
Landes,  ni  le  Gers,  pas  plus  en  1849  qu’en  1832.  L’une  des  plus 
illustres  victimes  du  choléra  de  1832  à  Paris  fut  notre  compatriote, 
mon  ami  le  général  Lamarque,  dont  je  parlerai  plus  tard;  par 
une  coïncidence  bien  singulière,  fort  peu  de  temps  après  la  mort 
du  général  Lamarque,  dont  le  corps  fut  transporté  à  Saint-Sever, 
sa  sœur,  Mme  D...,  mourut  d’une  atteinte  de  choléra  dans  sa  mai¬ 
son  de  campagne,  à  quelques  lieues  de  Saint-Sever. 

Pour  terminer  ce  chapitre  de  ma  pratique  médicale,  que  je 
dédie  à  mes  fils,  devenus  mes  confrères,  j’exhume  des  feuillets 
jaunis  d’une  statistique  inédite  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Sever,  quelques  notes  relatives  à  l’étude  si  importante  des  grands 
phénomènes  météorologiques  tels  que  le  tonnerre,  les  ouragans, 
les  trombes,  les  pluies  considérables,  la  grêle,  le  froid  intense,  la 
chaleur  excessive,  qui  de  tout  temps  ont  frappé,  effrayé  la  multi¬ 
tude.  Le  médecin,  familiarisé  avec  l’observation  des  phénomènes 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  15  décembre  1885. 
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morbides  de  l'organisme  humain,  habitué  à  démêler '  au  milieu 
des  fonctions  vitales  un  ordre  dans  ie  développement  et'  la  succes¬ 
sion  des: 'syvnptômesjfest  aussi  tout  spécialement  préparé^  l’étude 
de  ees  grandes  perturbations; de  notre  planète.'©  peut,  sans  sortir 
du  eeroie  habituel  ;  de  ses  investigations,  ;  considérer  i  ces  troubles 
atmosphériques  comme' >  un  ;  état  anormal,  > et,  tranchons  le  mot, 
comme  une  maladie  du  globe.  Ce  parallèle  me  paraît  facile' à  jus¬ 
tifier.  Ne  peut-on  pas,  sans  dépasser  la  poi-téeide  nos  sens,  s?éle- 
ver,  comme  dans  la1  pathogénie  humaine,  à  la  découverte  des 
causes 'prochaines;  ou' 'éloignées  de  ces  étals  tumultueux  de  l’at¬ 
mosphère  ? ■  Nei ipeuhon  pas  en  saisir  les- signes  précurseurs,  en 
énumérer  les  symptômes  durant  les' crises  ou  paroxysmes,  en 
pronostiquer  la  terminaison,  -constater  tous  les  effets,  et  signaler 
les  moyens  cùTatifs  ou  préservatifs  ?  Rappelons-nous- que  l’immor¬ 
tel  Franklin  est- parvenu  à  maîtriser  les*  feux  du  ciel,  eripuit  oâsti 
fulmen.  Le  paratonnerre  a  été  le  précurseur  du  paragrêle  qui, 
malheureusement,  faute  d’un  fonctionnement  suffisant,  est  im¬ 
puissant  à  conjurer  ce  terrible  fléau  de  nos  campagnes.  Je  suis 
convaincu  que  si  dans  l’étude  statistique  d’un  pays  habituellement 
en  butte  aux  fléaux  météorologiques,  on  alliait  à  un  esprit  rigou¬ 
reux  d’observation,  un  ardent' amour  pour  ie  bien,  on  parvien¬ 
drait  non  seulement  A  découvrir  des  causes  "de  cètte  '  espèce  'dé 
prédisposition  locale;  mais'à  'combattre'  l’influence 1  de  ces  causes 
avec  plus  ou  moins  -dé  succès  :  tantôt  la  plantation  d’une  forêt 
dans  une  direction  et  à  une  distance  convenables;  tantôt  au'con- 
traire  le  déboisement  d’un  ou  de  plusieurs  points  déterminés  ;  ici 
l’exhaussement  d’un  terrain,  ailleurs'  l’abaissement  d’une  butte 
ou  -  dun  promontoire.  Ces  ,  divers  moyens  agricoles  pourraient 
changer  les  courants  aériens,  s’opposer  aux  phénomènes  de  l’élec- 
tricité  atmosphérique,  et  modifier  avantageusement  la-  constitu¬ 
tion  météorologique,  le  tempérament  de,  lariocalité, ode  même 
que  1  exécution  des  , préceptes  d’une  hygiène  bien  '  entendue  peut 
retremper  en  quelque  sorte  lo  corps  humain. 
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jje;ndant,,l,’ajshiée,1i885,. 

365.  M.  Béhieh.  Étude  sur  les  méningites  spinales  chroniques. 
—  366.  M.  Maron.  Dés  lésions  du  rein  produites  par  l’oblitération 
des  artères  rénales.  -  367.  M.  Hervé  de  Lavaur.  De  la  dyspepsie 
nerveuse  ;  traitement  des  vomissements  alimentaires  parle  lavage 
de  l’estomac  et  l’alimentation  artificielle.  —  368.'  M.  Raspail.  Con¬ 
tribution  àT’étüdé'de  la  sitiophohië  et  de  son  traitement  par  le 
lavage  de  l’estomac.  —  369.  M.  Dufloqq.  'Relation  de  l’épidémie 
cholérique  observée  à  rhôpital  Saint-Antoine  en  1884.  —  370. 
M.  Hamonic.  De  la  rectite  proliférante  vénérienne  et  non  véné¬ 
rienne.  —  371 .  M.  Francon.  De  l’ostéomyélite  insidieuse,  ou  pre¬ 
mier  stade  de  l'ostéomyélite' tuberculeuse.  —‘372.  M.  Hénocque. 

'  Contribution  à  l’étude  du  favus  de  la  peau  et  des  muqueuses.  — 
37.3.  M.  Gilles  de  La'Tourette.  Études  cliniques  et  physiologiques 
su^  la  marche.  La  marche  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
étüoi^e  par  la  méthode  des  empreintes. 


cien-  en  chef  des  'hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  tèl’miné 
hier,  par  la  nomination  de  MM.  Léger  et  Grimbert. 

—  Les  questions  données' jusqu’à  ce  jour  au  concours  de  i’inter- 
nat  en  médecine  des  hôpitaux-et  hospices  *  civils  de  Paris,  pour  la 
deuxième  épreuve, .^preuve.  orale -..dfanatomie  ,et„de  pathologie, 
sont: 

f°  vaisseaux  sanguins  de  l’estomac;  symptômes  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac;. 2°  rapports  de  l’utérus  ;  mécanisme  de  l'accou¬ 
chement  dans  la  présentation  de  la  face;  3“  articulation  huméro- 
cubitale,  symptômes  et  diagnostic  de  la  luxation  du  coude  en 
arrière  ;  4»  nerfs  de  la  hiain,  ètibiôgie  èt^ÿmptômes  du  tétanos 
traumatique  ;  5“  artères  pulmonaires;  symptômes  de  la  pneumo- 
me  francbe;  6°,  rapporterét 'Configuration  du  cæcum,  symptômes 
et  marche  de  la  fièvre  typhoïde  'régulière. 

Les  questions  données  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  pour  la  deuxième  épreuve  orale,  épreuve  de  patho¬ 
logie,  sont  : 

1°  La  rougeole;  2»  signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë; 
3°  les.brûliires ;  4°  de  l’ascite;  5°  fièvre  typhoide;  6°  scarlatine; 
**  épistaxis  et  tamponnement  des  fosses  nasales;  8°  péritonite 
aiguë;  9»  entorse  Aio-tarsienire ;  "10b  ’frabtüres  de' l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  11»  fractures  -de  la  clavicule. 

—  Faculté  de  médecine  de.  Paris,  —  (Prix  Corvisait.)  .  Question 
prpposée  pour  le  concepts  de;  l’année  ,  scolaire  1885ri886  :  «  Des 
causes  de  la  mort  dans  les,  maladies  infectieuses.  » 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au,  secrétariat  le  31  août 
1886  au  plus.tard. 

>  —  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  décernera,  àlafiude 
1  année  1 886,  un  prix  sur  le  sujet  de  pathologie  interne  suivant  : 

«  Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  pathologique.  » 

La  valeur  du  prix  est  de  200  francs.  Les  mémoires  écrits  en 
français  et  non  signés  devront  être  adressés  au  secrétaire  de  la 
Société,  42,  rue  de  la  Préfecture,  à  Tours,  avant  lé  ©'  décembre 
1886,  et  accompagnés  d’une  devise  reproduite  sur  une  enveloppe 
cachetée  contenant  le  nom  de  l’auteur;  ils  ne  seront  pas  rendus. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  deprocéder  au  renou¬ 
vellement  de  son.  Bureau  qui,  pour  Tannée  1886,  est  composé 
comme  il  suit  :  ■  i  j  i.  aboarra 

Président,  M.  le  docteur  Blanche;  vice-présidents,  MM.  Horte- 
loup,- magistrat,  le  docteur  Polaillon  ;  secrétaire  général;  le-dôc- 
teur  Gallard  ;  secrétaire  des  séances,  MM.  les  docteurs  Le  Blond  et 
Socquet ;  archiviste,  M.  Joseph  Lefort;  avocat,  docteur  en  droit- 
trésorier,  M.  Mayet,  pharmacien. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau 
pour  1886  de  la  manière,  suivante  : 

Président,  M.  Gillebert  d’Harcourt  père;  vice-président,  M.  Frai- 
gmaud  ;  secrétaire-général,  M.  Thorens,  et  par  intérim,  M.  Chris¬ 
tian;  secrétaires  annuels,  MM.  Dehenne  et  Cellier;  trésorier 
M.  Perrip;  archiviste,  M.  Bougon.  ' 

Conseil  d’administration  :  MM.  de  Beauvais  et.Le  Blond.  .Comité 
de  publication  :  MM.  Christian,  Deligny,  Dehenne  et  Pellier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  28  décembre  ,1885,  ont  été,  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade .jd’officier.  —  MM.  Rouvier,  médecin  ;en  chef  deblà 
marine;  Geoffroy,  médecin; de  première  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine,  .Barret,  Orhond,  : Barralliar,  Debrieu,  Rangé; 
M.  Pichon,  médecin  de  deuxième  classe  delà  marine;  M.  Léonard’ 
pharmacien  principal  ffe  Ja  marine. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharma¬ 


-  Prix  Duparque.  -  Dans' sa  séanée  du’ 12  décembre,  la'Sdciété 

de  medecine  de  Paris;  sur  le  rapport  de  M.  Le  Blond,  a  décerné 
le  prix  Duparque  pour  L885,  à  M.  Dalché,  interne  des  hôpitaux  de 
Pans,  pour  son  mémoire  intitulé  :WFOvarite.  Le  prix  était  de  la 
valeur  de  1200  francs,  ■plus  unc  médaille  d’or  de  100  francs. 

-  M.  Je  professeur  Mathias-Duval  commencera  le  cours  d’histo¬ 
logie  le  samedi  9  janvier  1886,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le.  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  suivants,  à  la  même  heure,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre.  Le  cours  aura  pour. objet  cette, année  :  «  De  la. cellule  en 
général,  des  épithéliums,  des  cellules  :et  des  glandes.,  » 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18829. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DURflîlD  DIGESTIF 
Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficaee 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences: 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule- préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
m  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les . fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ë 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


B  ROI  U  RE  DEÇA  NI  PHRE  DU  D^GlTîf 

Lauréat: de  la  Fatalité  de  médecine  de  Paris. 

‘‘  Les  Capsules,  et  lès  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  son;  employées 
«  aye.ç.succès  toutesles  .fois ‘que Ton  veut  pro- 
*  “Ure  une  sédation  énergique  surle  système 
Il  circulatoire  et  surtüütisur  lé  système  nerveux 
«  cérébro-spinal 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

A  U  CANTHARIBA  TE  DE  SOUDE 
Ce  .vésicatoire  est  .infiniment  plus  propre,  et 
beaucoup  plus 'actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans. altération,  sous,  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  ^  irritation  sur  la,  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter}'/ 

40,  rue  des  Bidpcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d'échantillons,  par, la!  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


- - - ; —  113  - - - - 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechàux  à  son  maximum-de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialëmént  récom- 
pensé  a  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantotf  solution  tiïrésà  1  gr.p.30. 

}d.  id.  à  1-60. 

Pans,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharm'e». 


i  ccieni  o-spmai . 

«  Elles  consl ituent  un  antispasmodique,  é 
1  un  hypnotique  des  plûs  éffi'câres \  » 

(Gaz.  dès  iMpiêa&kc:) 

«  Les  Capsules  et  les, Dragées  du  Dr  Cliû 

«  ont  servi  à.  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  füA.  Méd.) 
Chaque  Capsuledu  D'ClinïienfermiiO.Sai  Bromurede 
Chaque  Dragée  du  Dr,  Clin  renferme  0,1 0(  Camphre  pur 
Dstail  :  Dans  les  Bonnes, Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  >  Racine,  Paris 


PEPTO-FER  DU  DR  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire,  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  dei Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lamtétàtdé  l'fnslittd,  de  France. 

Les  études  faites,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  'que  lès  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  FWp  du  DT  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  ’  observée  en 

employant!  les‘fl.iitresî-feri'oo,hnipfii*‘t 


u  moyen  des» 


u  avau  jamais  ma 

mployan* !  les  !  autres) «ferrugineux;) .. 

Ces'irésuhats  ont  été'  constatés  ai 
divers  Oompte-GIobulés. 

Les  Préparations  du:  Dt:  Rabuteau  ne,  pro- 
duisentipas  la'Ooustipaiion'et.'soüt  tolérées  par 
les  personnes  Je  s  plus  délicates.! 

Sirop' du  D*' Rabuteau  destiné  a 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros t  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  ‘Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  'Camphre  du  Dr  Clin, 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une- conservation!  illimitée  et  d’i 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  ..rond  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3 -bis,  rue  Bleue. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr, 

SULFURINE  DU  DR  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

P  AS  -D’AC  edD-EN-TS  -  C  A  NT’H’ARI  DTENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  manx  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin; 


CAPSULINES  D’H  YPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour •  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  dq- ,fjaconndp  î  20  capsulines,.  dosées  à 
10  centigr.  :'3’ fôancs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»8. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  .  utérines. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de-  viande  Adrian  ne  Renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
SUDos'e  l;I,04^Cà10^2^par^jourf^de^a^ara^é^^e 
Gros  :  Société  française,  11,  r.  delà  Perle,  Paris 

Echantillons  franco  aux  médecins. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ees  produits,  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse1  dé  là  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines-de  cresson  une 
solution  titrée  de  fei-,  d’arséniate,  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la, production  d’une 
abondante  diastase.  par.  la  germination,  de,  façon 
que  la  solution:. médicamenteuse  .ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée-  et.  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés-,  offensantes  de  l'agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
I  forment  ,1e 'noyau  d'une,  petite.- dragée >  ('  ’ 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans 
I  laboratoire  ,  sans .  craindre ,  de  ■  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2r,-5(Ple  flacon,  février  85), 

Pans,  22  et- 19, -  ‘ 

Drouot. 

Sur  la  demande:,  du 
médecin,!]  seraenvoyé 
"  "  flacon,  téehàintillonr 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le- -meilleur  aliment,  pour:. les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les,  affections  »  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre;  pour'  les  1  adültës  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f™*,  i6}r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph^. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

contv  chacune  0,02  dé  quassine  amorphé  pureg 

TONIQUE,-  AMER,  SIALAGOdUEgAPÉRITTF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contr e  anorexie,  dyspepsie1,'  coliù 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cgs  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6-  * 
ppr  jour  avant  lés  • 
repas;  Le  ‘flac.,  3  fri 
18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'»8. 


VIN  IYI A  R  !  A  NI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Lé  seul  prescrit  par  les  .  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
anvaises  digestions, qAtc. 
ilevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph<=». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON . 

par  la  Flanelle  éftlà  Ouate  végétalo  du  Pin  sylvestre' 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


u  nation,  ievrier  ooj 


CHLORO-ANÉMIE  ,  NERVOSISME ,  ETC. 

Gouttes  concentrées  de 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

(MàMg'P*parrtpeuiou‘O{0S*re*assimila6le.) 

Gros  :  TroubttetPerret,  1 65,  r.  St; Antoine,  Paris. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 

^  ANALYSE  COMPARATIVE  CI-DESSOUS,  €71  les  Vidant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d  Eaux  minérales  sous  le’  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

Par  litre,  '  Suif,  de  magnésie  Suif  à.,  s 

François Jo:sbph  .  .  .  21  s», 60  '  '  206''  70 

Hunyadi-Janos  .  .  .  .  16sr  01  iggrgi 

Pans>  Mimai  IS7S.  Eug.  Boutmy. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté;  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 


SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme-,  débilité  organique,  maladies  des"  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la'denti- 
tion  etla  croissance.  Chez  les' nourrices  et  lesmè-' 
rend  le  làtt  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
te  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.- 
\Umle  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczéràccs  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général . 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante1 

une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommes,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 


-ÜUU’  -  ^-a-perena  et  autres 
toux  rebelles.  Prix  :0f50à  3f.  Envoi  cont  timbres'  *  vnr  les  smfaces^denudeès. 

_  Ph:  rpbtdimh  ch  _i  T  s*  Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  phàrmaciès<. 


,  vol-'lo.  i  iia.w  ouao'.ûüvoi  cont.  timorés 
Ph*  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

#  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  j 
n  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
I  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée’à  soupe  contien  t3gr.de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  desi  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie^  Bronchites;  épuisement,  Maladies  des  os. 
Ph10  T.  G-raiS,  ,9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et Pldes. 


DIGITALINEd  HOMOLLE*  QUEVENNEi 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine.- 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS.' 

.  .  , .  ,  “  .  Les  Médecin»; 

«  feront  bien  de  continuer1  à  prescrire  là-’ 
«  Digi  taline  de  MM.  HOMOLLE  et  Q  UE  PENNE.» 

(Bull,  de  l’ Acad,  de  médecine  de  Helù  t  vnr  \ 
Dose  quot.  Granules, là3.— Solution  pf  us  int  in  ;  un 

nahïïblf  aux  VSf  0^®“  DI®ITALIN®  «  *  *  ' 


Dépôt  :  Phiè'CoLLAs,  8,  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J,  SYPHILIS 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX.  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 

«  loutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
»  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
»  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
a  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses  ;  dans  la 
a  leucémie,  la  lymphadéme  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  Beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 

«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  medicale,  12  lé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  <T expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL ,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
némie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dosï:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  _  ’ _ 

VÂIérTÂNATE  pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

ne£e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SAUCYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérable* , 
son  action  absorbante  elt  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.^  11 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

leSf/ngrammî'de'SALicYLATÈ  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi- verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fievre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  ae 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
supporter,  sans  inconvénient,  jusqu  a  2  gram- 
îs  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
s  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram- 
îs;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  sahcylate,  le  seul 
qui  dit  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'°®  de  1™  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  superiéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
_ _  109  - — - - 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  1a,  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

- _  24  - - - - 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  sou  action 
à  dix  heures ),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  -~" 
que  la 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  r  A  r 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

CHATEL-GUYON  gu bl 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ti0m  ^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


la  signature. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

ANTISEPTIQUE,  HYGIENIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 

intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  T imbrede  l  Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies, 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliae  se  trouve  dans  toutes 
n  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 


Iiac  (bihydrade  de  terebenttnne)  sont,  oien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliae  est  employée  aveu  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DK  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
rente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  HAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif .  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'<>  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Sirop  et  Pilules  de  L4SGLEBER1' 
au  Convallaria  Maïaüs  (i muguet  de  mai). 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux, 
PM»  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ett‘«*  ph, 


FARINE  KIORTON 

Alimentation  naturelle  des  eniants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  réeonnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Pans. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

armoires-pharmacies 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G.  '  _ 

pharmacies6  portatives 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


3E  TROUVE  D 


1S  TOUTES  LES  PHARMACIES 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce, 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph»». 


FISSURES 


HÉM0RRH0IDES  aTanus 

Pomma^nuis's'JpposRoires8^  Royer  (cum 

^Sm'demandeT échantillon  f“àMM.  lesmédeciM. 
Ph1®  A.  Dupuy,  suc®  de  Royer,  22d,  r.  St-Martin. 


nn„.Mr»  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

P0UGU  ES  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  -  Chloroses.  -  Convalescences. 
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Angiome  ,  congénital  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la 
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concours  de  suppléants  et  de  chef  des  travaux,  709. 

Ectopie  testiculaire,  1042. 

Eczéma  aigu  généralisé,  1035;  —  Traitement,  675.  ' 

Électricité,  276.  —  Courants  des  tissus  vivants,  525.  —  Courants 
extérieurs  et  courants  autonomes  des  tissus,  580.  —  Courants, 
muscles  et  nerfs,  572.  —  Diffusion  des  courants,  1132. 

Électrodes  impolarisables,  454. 

Électrolyse  capillaire,  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  814. 

Électrothérapie,  860.  —  Influence  de  la  direction  des  courants  en 
—,  838. 

Électrotonus,  436. 

Éloge  de  Claude  Bernard,  459,  467.  —  de  Chassaignac,  1164, 
1169.  —  de  Sédillot,  89.  , 
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Emphysème  pulmonaire.  Un  cas  type  d’ — ,  201 . 

Empoisonnement  par  la  digitale,  441.  —  par  le  pétrole,  549. 

Encéphale.  Jrritation  de  la  base  de  1’ — ,  1037. 

Enchondrome,  517. 

Endabtéhite  généralisée,  989. 

Endium.  L’— ,  365. 

Enfance  et  scrofule,  420.  —  Hygiène. de  T — ,  420. 

Enfants-ÂsÜi'stés*.  A  propos,  des  — ,  445. 

Enfants  conçus  pendant  le  siège  de  Paris,  385.  —  Dilatation  do 
l’estomac  chez  les  — ,  1187.  —  du  premier  âge,  causes  de  mor¬ 
talité,  861.  —  Inauguration  du  cours  clinique  des  maladies  des 
— ,  425.  —  La  clinique  infantile,  1107.  —  malades.  Dispensaires 
pour  les  —,  372.  —  nés  avant  terme,  élevés  dans  une' couveuse 
et  gavés,  '668.  ' 

Entérite  tuberculeuse', '219. 

Épanchement  pleurétique,  298,  1033.  —  pleurétique  séro-fibri¬ 
neux,  602. 

Épaulé.  Articulation  de  1’—,  525.  —  Atrophiedes  muscles  de  1’ — 
chez  les  pleurétiques,  388.  —  Cliute  sur  1’ — ,  427.  —  Luxation 
ancienne  non  réduite  de  1’ — ,  922.  —  Traumatisme  de  1’ — ,  465. 

Épididyme.  Tumeur  de  1’ —  355.  —  Pathogénie  des  petits  kystes  dè 
P— ,  356. 

Épididymite  syphilitique  rare,  1196. 

Épilepsie  causée  par  la  vue  d’un  cadavre,  494.  —  de  famille,  51. 
—  État  de  mal  épileptique,  617.  —  guérie  par  éniicléation  de 
l’œily  1204.  —  hémiplégique,  9.  —  L’attaque  d’— ,  227. 

Épithélioma.  Ablation,  huit  ans  sans  récidive,  521.  —  de  la  langue, 
689,  891.  —  des  lèvres  et  de  la  joue,  17.  —  du  rectum,  985.  — 
pituitaire,  268. 

Équinisme  au  premier  degré,  873. 

Érection  ayant  persisté  pendant  plus  de  deux  mois  et  demi,  482. 

Érysipèles,  325,  326.  —  à  la  Charité.  Les  — ,  313.  —  à  répétitions, 
957.  —  Coexistence  avec  la  scarlatine,  1099.  —  dans  les  services 
de  chirurgie,  587.  —  Discussion  sur1  l’hv,  372,  532,  579.  —  et 
antiseptiques,  285,  308.  : —  et  méthode  antiseptique,  188.  —  et 
variole,  1130.  —  de  la  face  et  vapeurs  antiseptiques,'  115.  — Dis¬ 
cussion  suri’ — ,  443.-  Traitement,  357. 

Érythème  papuleux,  754.  —  polymorphe1,  219,  241. 

Escharres,  673,  787. 

Estomac.  Cancer  de  1’—,  84,  121,  253,  645.  —  Dilatation  de  1’ — ■, 
489,  942,  1038.  —  Du  rôle  de  l’irritation  du  plexus  solaire  dans 
la  dyspepsie,  857.  —  et  cerveau,'  833.  —  Sa  dilatation  chez  les 
enfants,  1187.  — .Ulcère  de  l1’—iJ-38'01.' 

Éternuement  dans  l’hystérie.  L’— ,  50. 

Étranglement  interne,  292'. 

Évidement  de  l’humérus,  795.  1 

Excitation  lumineuse,  718.  —  sensorielles  sur  les  c'ôritractures 
réflexes  et  les  mouvements  volontaires,  941. 

Exostoses.  Ablation,  réunion  de  la  plaie  par  première  intention, 
563.  —  de  croissance,  1193.  —  des  sip.us  frontaux,  324. 

Expertise  médico-légale  relative  à  la  transmission  de  la  syphilis 
d’un  nourrisson  à  la  nourrice,  530,  570, •593,  641,  657,  681. 

Extirpation  totale  del’uténts,  539. 

F 

Face.  Érysipèle  de  la  —,  vapeurs  antiseptiques,  115.  —  Ostéosar¬ 
come  considérable  de  la  — ,  417. 

Facultés  de  médecine.  Circulaires  concernant  l’enseignement  et 
les  inscriptions,  989,  998-  —  (  Conijitiqns  de  concours  pour  le 
chef  des  travaux  anatomiques,  692.  , 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Prix  Çhâteauvillars,  86.  —  Prix  des 
thèses,  70,  151. 

Falsifications  alimentaires  et  hygiène  publique,  819. 

Fémur.  Fracture  compliquée  du  —,  66.  —  Ostéosarcome  pulsatile 
du  —,  347. 

Fermentation  et  alcaloïdes,  205. 

Fesse.  Hématose  de  la  — ,  196. 

Fibro-adénome  diffus  des  mamelles,  433.  i 

Fibro-myômes  utérins,  509. 


Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  1197.  ; 

Fièvre  amygdalienne,  1114.  —  éphémère.  La  — ,  388.  —  exainthé- 
.matique  bulleuse,  780.  —  hystérique,  156.  —  intermittente  du 
type  quarte,  345.  —  intermitténte  pneumonique,  73.  —  rémit¬ 
tente  gastrique,  445.  —  typhoïde,  bains  froids,  242.  — typhoïde, 
diagnostic  dès  le  premier  septénaire,  337.  —  typhoïde  et  anti¬ 
pyrine,  921.  —  typhoïde  et  choléra  à  Paris.  La  —,  308.— 
typhoïde,  formes  bénignes  et  latentes,  218.  —  typhoïde.  Gan¬ 
grène  et  artérite  dans  la — ,  861.  —  typhoïde.  Pleurésie  et  tu¬ 
berculose  dans  la  —,  1186.  —  typhoïde,  traitement,  554.  — 
urineuse,  517. 

Filtres poür  la  stérilisation  des  liquides' 'organiques,  163,  205. 

Fistules  anales,  962.  —  ombilicales  diverticulaires,  1122.  —  om¬ 
bilicales  pariétaires,  1097.  —  ômbilico-intestinales  par  corps 
étranger,  1123.  —  pénienttes,  627.  —  pleuro-cutanée,  107.  — 
rétro-mentonnière,  209. —  stercorale  permanente,  197.  —  ster- 
coro-purulente,  197.  — uréthrales  non  Urinaires,  28,  44,  51.  ’ 

Foie.  Adénomes  du  —,  1146.  —  Cirrhose  atrophique  dü  —,  219.  — 
Congestion  du — ,  363.  —  Hépatite  hyperlrophiqüe  de  nature 
syphilitique,  140.  — Kyste  hydatique  du  — ,  34,494,703,  814.  — 
Ouverture  dés  abcès  du  — ,  761,  787. 

Folie  brightique,  644. 

Force  dynamométrique,  364,  436. 

Forméine.  Effet  physiologique  de  la  — ;  573.  i! 

Foudroiement  latéral  et  choc  en  retour,  724,-"ï35i'  796,  843,  867, 
884,  909,  917,  931,  946,  963,  1018,  1044,  1108,  1123. 

Fracture  comminutive  de  la  janibe,  traitement,  '876,  892.  —  com¬ 
pliquée  du  fémur,  66.  —  de  jambe,  appàreil  silicate,  1115.  — 
de  la  jambe.  Consolidation  des  —,  409.  —  De  4  non-consoli¬ 
dation  des  —,  332.  m.;  de  la  rotule,  243,  315,  331.  —  des  côtes 
indépendantes  du  traumatisme,  941.  —  du  col  anatomique  de 
l’humérus,  150.  —  du  larynx,  237,  281.  —  du  rachis,  1059.  — 
probable  de  la  colonne  vertébrale,  482. 

Froid.  Nature  épidémique  de  la  pneumonie  franche,  son  traite¬ 
ment  par  le  — ,  860. 

Furoncle.  Du  —,  961.  —  Traitemént,  492. 

G 

Gale,  1090. 

Galvanisation  du  pont  dè  Varole',  1011. 

Galvano-puNcture  négative  dans  l’hématôcèle  péri-utérihe,  772. 

Gangrène  des  :  extrémités'  et  thermo-cautère,  806.  —  et  artérite 
dans  la  fièvre  typhoïde,  861. —  pulmonaire,  traitement,  805. 

Gastrite  chronique  et  spasmes  œsophagiens,  585. 

Gastrotomie,  261, 333,  353.  —  Tumeurs  de  l’abdomen,  387j  403. 

Gastroxiques.  Crises  —,  388. 

Gaz  dès  feuilles,  718.  —  du  parenchyme  des  feuilles.  Extraction 
du  — ,  661.  —  Mensuration  des  volumes  dü  — ,  941. 

Genou.  Arthrite  suppurée  du  —,  202.  —  Corps  étrangers  de  l’arti¬ 
culation  du  —,  393.  —Nouveau  procédé  de  résection  du—,  836. 

—  Suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  —,  220.  —  ’fuméur 
blanche  du  — ,  281. 

Genu  VALGUM,  ostéotomie,  107.  —  Ostéotomie  et  ostéoclasie,  323. 

—  Redressement  du  — ,  293.  —  Traitement,  354. 

Glandes.  Goutte  des  —,  444.  —  mammaire  hypertrophiée  chez  les 
hommes  tuberculeux,  806. 

Glotte.  Iodure  de  potassium  et  œdème  de  la  —,  493. 

Glycogène.  Dosage  du  — ,  573.  ' 

Glycosurie,  331,  1194. 

Goitre  exophthalmique,  98,  113. 

Gomme  cérébrale,  157.  —  de  la  cuisse,  644.  —  scrofulo-tubercu- 
leuse,  raclage,  guérison,  58. 

Goudron.  Angine  couenneuse  et  fumigations  de  —,  59. 

Goût.  Les  alcaloïdes  et  le  —,  363. 

Goutte  des  glandes,  444.  —  et  prostate,  493.  —  Orchite,  37,  84.  — 
Sclérite,  381. 

Greffe  oculaire,  1126.  —  tendineuse,  1011. 

Grossesse,  vomissements  incoercibles,  mort,  370. 
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Hanche.  Résection  de  la  —  dans  la  coxalgie,  341. 

Hématocèle  péri-utérine.  ,e,t  galvanO/-punctqrie  négative,  772.  . ’ 
Hématome  plepral  ai’thritique,  706. 

Hémato-specti^oscoee,  1086. 

Hématose  de,  la  région  fessière,  196. 

Hémianesthésie  d’origine  saturnine,  183. 

Hémiplégie  chez  un.  phthisique,  1109.  —  de  cause  cérébrale,. sensi¬ 
bilité  retardée,  698. 

Hémoglobine. et  acides,  I 30, 

Réhoptysies  et  terpine,  fi91. 

IfÉMOimnAiiiE  de  la  peau  provoquée  par  la  suggestion  eu  somnam¬ 
bulisme,  660. 

Hbeathe  hypertropjiiq.ue  de  nature,  syphilitique,  140.  —  suppurée 
des  pays  chauds,  907. 

Hérédité  des  lésions,  chirurgicales,  718. 

Hernies.  Cure  radicale  des  — ,  334, 406.  —  irréductible  énorme, 
guérison,  786.  —  ombilicale,  498. 

Herpès  génital  simple,  1089.  , 

Herpétis,  636,  633. 

Hôpital  du  Havre.  Inaugurationitdu  nouvel  —,  ,343.  —  Modifica¬ 
tions  récentes,  804. 

Hôpitaux  de  Bordeaux,,  personnel,  39.  -r-  de  Lyon,  personnel,  39. 

—  de  Paris,  classement  et  répartition  dep  chefs  de  service  et  des 
internes  et  externes,  11,  234.  —  de  Paris.  JVomipatiops  à  trois 
places  de  médecin  des  —,  6,  262. 

Humérus.  Évidement  de  1’—,  793. —  Fract,ure  du  col  anatomique 
4e  1’-  ,  130. 

Hydarthroses,  673, ;  787. 

Hydrpgène  sulfuré.  Dopes  toxiques  d’~— ,  78Q, 

Hydrographie  médicale,  781 . 

Hydhologie.  Congrès  d’  .  198, 

Hvduotiiorax.  Vaste  —,  619. 

Hygiène  des  habitations,  1021, 

Hygroma  de"  la  bourse  séreuse,  du  .pspas,  lOfil.  —  et  synovite  à 
grains  fibrineux,  603. 

Hymen.  Imperforation  de  P — ,  172,  1148. 

Hyperesthésie  vulvaire,  268. 
llYfERosTpsE  professionnelle,  1193. 

Hypnose,  1043,  1137.  1182,  il 93. 

Hypnotisme,  .393.  —  dans  l’aliénation  mentale.  L’:— ,  772. 
HysjéRRçtomie,  220,  420.  —  vaginale,  .602,  1030,  1034,  1032,  1061. 

—  vaginale  pour  cancer,  701. 

Hystérie.  Action  des  médicaniepls  à  distance  dans  1’—.  819.  — 
Action  vaso-motrice  de  la  suggestion  chez  les,  hypnotisables, 

619,  644.  —  chez  l’homme,  233,  684,  106.1,  1109,  1 156.  _  et 

monoplégie  brachiale, ,465.  — .  et  traumatisme,  633;.  —  Fièvre 
de  1’ — ,  136.  —  Grandes  attaques  hystéro-épfiep tiques,  symp¬ 
tôme,  insolite,  30.  —  réveillée  par  une  mammite,  32|.  —  Temps 
de  réaction  personnelle  chez  les  —,  708. 

Hystéro-épilepsie  et  inhibition  et  dynamogénie,  800. 

Hystérotomie,  406.  —  Traitement  du  pédicule  dans  1’—,  333.  _ 
vaginale,  723. 


Ictère  cardiaque,  363. 

Imperforation  de  l’hymen,  1148. 

Inauguration  de  la  statue  de  Bouinqud,  449.  —  de  ia  statue'lîe 
Pinel,  649. 

Incisions  exploratrices  dans’  les  tumeurs  abdominales,  26fi. 
Inclusion vsçro  taie,  21 1. 

Induction.  .Nouvelle  bobirié  d’ — ,  ,7^4. 

Infectieuses.  Maladies  parasitaires,  et —,138.  ' 

Infections  purulentes,  323.. 

Infiltration  mineuse,  8S&. 

Inhalations  d'acide  phénique,  805,  —  et  modifications  de  la  voix, 
443.  —  gazeuses  d’AlIevard,  820. 


Inhirition  et  hystéro-épilepsie,  !806. 

Injections  aqueuses  danè:  les  muscles,  11 32;  —  dans  les  veines, 
579.  —  hypodermiques.  Nouveau  mode  de  préparation  des  — , 
838. — intra-uréthrale  de  cocaïne,  382.  — intra-véinëuses  dans 
le  traitement  du  choléra,  930,  997.  —  intra-veineuses  d’eau 
oxygénée,  ;  708, ;  965.  —  intra-veineuses  de  sérum  artificiel, 
1049.  — intra-veineuse  d’urée  pure,  dose  toxique,  620. 

—  intra-veineuses  et  choléra,  997.  ; 

Inoculation  tuberculeuse,  397. 

Instruments  et  appareils.  Appareil  à  projection,  276.  — Aspirateur- 
injecteur  Pozzi,  637.  —  Cautère  vétérinaire  Paquelin  et  Déplacé, 
337.  —  Dilatateur  oesophagien,  300.  —  Injecteur  utéro-vagmal 
du  docteur  Yvonnèau,  1261  —  Nouveau  forceps  de  Hamon,  923. 

—  Otoscope  Gellé,  988,  —  Pile  galvano-caustique,  412.  — 
Pince  à  langue,  243.  —  Respirateur  élastique  Feris,  605. 

—  Siphdn  stomacal,  486.  —  Slhétoscope  amplificateur  cardio¬ 
graphe  Gavpy,  1022.— Tenette  iithoclaste  Hanibn  Du  Fougeray, 
1082. 

Insuffisance  aortique.  Deux  cas  d’ — ,  875.  —  aortique  d’origine 
syphilitique,.  1009. , 

Intérêts  professionnels.  Le  médecin  peut-il  recevoir  d’un  mou¬ 
rant  un  pli  cacheté  ou  des  objets  destinés  à  une  personne 
tierce?  105. 

Intestin.  Arrachement  du  gros  —,  721,  787.  —  obstruction,  406, 
988.  —  Obstruction,  laparotomie,  ,517.  —  Occlusion  de  T—,  293, 
985,  1137,  1153.  —  Traitement  de  l'occlusion  de  I’ — par  le  cou¬ 
rant  galvanique,  46. 

Intoxication  par  les  'vins  fraudés,  290.  .—  saturnine,  206.  —  satur¬ 
nine  causée  par  la  fabrication  de  la  braise  artificielle,  233. 

IODOFORME,  637. 

Iodure  de  mercure,  sa  solubilité  dans  les  corps  gras,  780.  —  de 
potassium  et  œdème  de  la  glotte,  493. 

Irritation  périphérique,  363. 


Jambe.  Amputation  à  lambeau  externe,  129.  —  Angiome  congéni¬ 
tal  de  la  — ,  714.  —  Consolidation  des  fractures  de  la  _ ,  409. 

—  Fracture,  appareil  silicaté',  1113. 

Joue.  Épithélioma  de  la— ,17.  —  Sarcome  de  la  — ,  382.' 

K 

Kystes  congénitaux  du  cou,  678.  -a  de  l’ovairë,  403,  427  498,  11 93. 
— ■  de  l’ovaire,  récidives,  1149.  —  dermoïde  de  là  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  369.  —  des  para-ovariens,  récidive,  700, 726.  —  du  corps 
thyroïde.  Drainage  du  —,  321 .  —  du  paro-ovarium,  382.  —  du  va¬ 
gin,  305.  —glandulaires etméthode  électrolytique,  124.  —  hyda¬ 
tique  de  l’abdomen,  1179.—  hydatique  du  foie,  34, 494,  705,  814, 
1100,  1126.  —  périostiqüeS  dentaires,  899,  915. 


Ladherie,  989. 

Laïcisation,  1129,  1177.  —  Protestation  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris,  1113. 

Langue.  Épithélioma  de  la  —,  689,  891. 

Laparotomie,  315,  494,  517,  678,  1100,  1126.  -  dans  les  plaies  de 
l’abdomen,  220.  —  dans  l’étranglement  interne,  860. 

Larynx.  Fracture  du  — ,  237.  —  Sarcome  fascieulé  du  — ,  286. 

Légion  d’honneur,,  6,  14,  126,  222, „ 3, 02,  342,  350,  430,  454,  542, 
574,  630,  638,  645,  670,  678,  687,  718,  726,  758,  807,  831  1078' 
1102,  1206. 

Lupres.  La  —,  948,  972.  —  à  Constantinople.  La  — ,  691.  —  en 
Norvège,  572.  —  Lésions  anatomiques  de  la  —,  661. 

Lèvre.  Épithélioma  des  — ,  17.  —  Tuberculose  de  la _ ,;732. 

Licence  ès  sciences,  décret,  701 . 

Ligature.  Reproduction  de  la  carotide  après  la  —,  837. 

Lipome  de  l’abdomen,  923. 

Lithiase  biliaire,  57.  —  biliaire,  intervention  chirurgicale^  334. v 
Table  des  Matières,  1883.  —  2. 
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Logements  insalubres,  révision  de  la  législation,  822. 

Luxation  ancienne  non  réduite  de  l’épaule,  922.  —  de  la  colonne 
vertébrale,  234.  —  des  métacarpiens,  130.  —'du -coude,  123. — 
d’une  phalange  du  second  orteil,  637.  —  intra-coracoïdienne,, 
150.  —  ovalaire, i  l31.  -ovalaire  intermittente  de  la  cuisse, 
1031.  —  sterno-claviculaire,  mode  particulier  de  contention,, 
369. 

Lymphosarcome  considérable,  .473. 

M 

Maçhoire.  Abcès  sous-périostiqué  delà—,  146. —  Chondrome  des 
—,  429. 

Maladies.  Caractère  des  —,  820.  —  de  Basedpw,  98,  113.  —  de  Du- 
puylren,  410.  —  de  Faiichard.  La  —,  667.  —  de  Parro,t,;929.  — 
pyocyanique.  La — ,  1083. 

Mal  perforant,  244,  382.  —  perforant  plantaire,  330.  ' 
Malformation.  Homme-Trçmc,  1,139. 

Mamelles.  Fibro-adénoriie  diffus  des  —,  429.  —  chronique,  321. 
Marche,  comme  moyen  de  combattre  le  retard  de  la  consolida- 
”  tion  dans  les  fractures  de  jambe,  409. 

Massage  et  pied  bot,  333. 

Matrice,  rupture  chez  une  brebis,  398. 

Maxillaire  inférieur.  Ablation  du  —,  123. 

Médecine  légale  et  photographie,  834.  —  militaire,  examens  d’ap- 
!  titude,  373. 

Médicaments,  leur  action  à  distance  chez  les  hystériques,  819. 
Médication  antithermique.  La  —,  1023. 

Membres.  Abcès  fétides  des  —,  325. 

Méningite,  cérébro-spinale,  65. 

Méningo-myélite  aiguë  à  la  suite  d’un  coït,  401. 

Ménopause.  Cardiopathie  de  la  —,  402.  —  Névralgie  rebelle  à  la 
suite  de  la  — ,  170 

Menstruation  et  ovariotomie,  1077.  —  et  pouls,  1172 —  persistant 
après  ovariotomie  double,  1100.  —  régulière  chez  une  petite 
fille  de  vingt-trois  mois,  381. 

MercüÜè,  son  ütïfon  sur  le  sang,  588. 

Métacarpiens.  Luxation  des  —,  150. 

Métallothérapie,  3,  1131. 

Méthylamines.  Pyridine  dans  les  —,  525. 

Méthyle.  Emploi  du  chlorure  de  —,  206.  —  Sciatique  et  chlorure 
de  méthyle,  37,  84,  156. 

Métrorrhagies  inçperçiblesj  509. 

Microbes  de  la  broncho-pneumonie  diphlhéritiquej-1037.  —  de  la 
pneumonie.  Le;— ,  26,. —  des  sécrétions  des  ulcères  syphili¬ 
tiques,  717.  —  et: septicémie» 

Micaococcus  de.  la  pypcyamine,  525. 

Micro-organismes  du  rhinosclérome,  308.  ; 

Moelle,  persistance  des  vestiges  médullaires  au  niveau  du  coccyx, 
132.  —  Plaie  de  la  région  dorsale  de  la  —,  1149. 

Molécules.  Des  — ,  362.  —  et  biologie,  398. 

Molluscüm,  982. 

Monilia  sputicolia,  718. 

Monoplégie  bràchiale,  299,  465,  522.  —  brachiale,  suite  d’une  chiite 
sur  l’épaule,  427. 

Monstre,  veau  à  tête  de  boiilé  dogue,  363. 

Morphine  et  ulcérations,  541 . 

Morphiomanes.  Altérations  dèijtairës,' 397.  1 

Mort.  Changements  que  subit  la  pupille  après  la  —,  910. 

Mortalité  des  enfants  du  premier  âgé.  Causes  dé  —,  861 . 

Morve.  Réinoculation  de  la  — ,  988. 

Muscles.  Action  excitante  des  fonctions  psychiques  sur  la  force  des 
—,  398.  —  et  courants  électriques,  572.  —  Injections  aqueuses 
dans  les  -^-,1132.  —  Leur  mouvement  après  la  mort,  1010.  — 
Puissance  d’un  —  eUëxcita'bilité  motrice  du  nerf,  35. 

Mycélium  de  la  salive,  580. 

Myélite  subaiguë  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  sciatique, 
mort,  autopsie,  938. 

Myome  utérin,  420. 


N 

Nécrologie.  AsLès,‘895T  —  Aubry,  R67.  —  AyrolleS,  1150.  —  Bach;, 
967.  —  Bàrthë,  ’  90Ü.  — ’Ràyonnë)  1182.  —  Berthier,  695.  — 
Bodiehon,  151.  —  Bonafos,  ^06.  —  Bouley,  1110,  1126.  — 
Bouquet,  847.  —  Boyer,  839.  —  Boymier-,  6.  —  Brainque,  246. 

—  Dominique  Calvo,  511.  —  Léon  Calvo,;'55i.  —  Camuse!,  278. 

—  Ceçcareli,  759.  —  Charrier,  390.  —  Chaspoul,  583.  —  Ché- 
reau,  70.  —  Collin,  679.  —  Daga,  1158.  —  Decourteix,  246.  — 
Delaunay,  919.  —  Dessaignes,  22.  —  Domec,  126.  —  Ducom, 
739.  —  Dumollard,  1086.  —  Dupré'!‘423.  —  Farine,  1150.  — 
Ferré,  6.  —  Fontredon,  871.  —  Forgèt,  734.  —  Foubert,  1086. 

—  Frerichs,  254.  —  Fropo,286.  —  Gaborit,  551.  —  Gaudefray, 
455.  —  Gérardin,  893.  —  Girard,  734.  —  Gross,  967.  Noël 
Cüeiiëau  de  Mussy,  510.  - —  Guichard  de  Choisitÿ,  711.  Guy, 
902.  —  Guynet,  191.  —  Harzé,  423.  —  Henriel,  871.  —  Hurel, 

1 182.  —  Josat,  503.  —  Jouberf,  671.  —  Jüzanx,  1119.  —  II.  La- 
barraqüë,  622.  —  Lenoir,  358.  —  Livois,  739.  —  Lormând,  14. 

—  Louvel,  711.  —  Lucas,  326.  —  LiMiffiW,  846.'  —  Mâggiorani, 
783.  —  Mallez,  126.  —  Maloizel,  i00'7.  Mary,  174.  —  Masson 
(Ch.),  591.  -  Merland,  39.  —  Migon,  815.  —  H.  Milne  Edwards, 
702)  —  Mir,  983. —  Môbëche,  6.  —  Notta,  1038‘.  —  Olive,  1174. 

—  Panum,  415.  —  Papillaud,  942.  —  Panse,  1198.  —  Péiaer, 
■i:300)  —  Pichot,  413.  91  PillOte,' 246.  —  Rabuté'aii','  1086.  —  Ray 

iidud',;3T0.  —  Rèdard,  534.  —  Renaud', '119.  —  Rességuier,  270. 

—  Restëllini,  719.  —  Robin  (Ch.),  926,  933.  -  Rodét,  14.  - 
Roth,  1198,  —  Roulin,  174.  —  Roullet,  471.  —  Roüstan,  126.  - 
Salà,  39.‘  -  Sai-ret,  134.  -  Taÿon,  927.  -  Thevënet,  1119.  - 

—  Thuillier,  853.  —  Tulasne,  1190.  —  Vi gnard,  1198.  —  Wil- 
bien,  534.  —  Wintrebert,  1134.  —  Yvaren,  1102. 

Nécrose  centrale  du  ciffcanéum,  913.  —  du  maxillaire  inférieur, 

1185.  T,  r  j  ï  -- 

Néoplasmes  et  action  destructive  du  suc  de  l’éuphorbia  heterodoxa, 
78).  —  leur  généralisation  par  veines  et  lymphatiques,  806.  — 
mammaires,  préceptes  opératoires,  893.  ,  . 

NÉPÉRÉcfÔMiÉ,  420,' 414,  498,  518,  637,  701,  8o3,  1077. 

Néphrite  aiguë,  453.  -  Étiologie  des-,  774.  -  inlèrfetitielféi'OSO. 

—  mixte,  1145.  u 

Nerfs,  courants  électriques,  572.  -  De  la  marche  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  966;  -  éjac'ulatenfs  du!  cobaye, 
1038.  —  Excitabilité  des  —,  275.  —  Excitabilité  motrice  du  — 
et  puissance  d’un  muscle,  33.  Inlluence  des  lésions  nerveuses 
sur  la  marche  des  insectes,  TOU.  —  médian.  Résection,  suture, 
réunion  immédiate,  rétablissement  d’une  partie  dés  fonctions 
du  —,  261.  9R  méditai.  SeétioP;  pliéhorhènes  curieux,  561,  586, 
632  —  médian,  'suppléé'  par  '  le  nerf  cubital,'  517.  —  Noùvel 

'  élément  constiiulif  dë  la  fibre  dn  -,  987.  -  pneumogastriques. 
Section  des  -,  132,  'iTO;  -  Régénération  des -;  35. Sous- 
orbitaire.  Élongation  du  —,  41. 

Névralgie  faciale  rebellé,  traitéhïeht, '41 .  -  rébelle  à  la  suite  de 
la  ménopause,  170. 

NÉVRITE  du  nerf  sciaüqué) '938';  -  périphériques,  634.  —  tranmd- 
tique,  330. 

Nutrition  et  eau,  1156. 

6 


Obésité,  causes  et  traitement,  925. 

Obstrcçtion  intestinale,  988. 

Occlusion  intestinale,  985,  1137,  1155. 

OEdème  de  la  glotte  déterminé  Par  Tiodure  de  potassium,  493. 
Œil.  Action  du  bromhydrate  de  pelletiêrine  sur  les  nerfs  de 
p _ ifl37  —  Chirurgie  oculaire,  837.  —  Greffe,  1126.  Ori¬ 

gine  et  nature  des  lésions  de  1’-,  524.  -  Transplantation  d  un 
—  de  lapin  chez  l’homme,  525.  . ....  , 

Œsophage.  Cancer  de  1’-,  253.  -  Cathétérisme  de  1-,  412.  - 

Gastrotomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  1—,  353. 

Rétrécissement  de  (’-,  941,  962. -Rétrécissement cancéreux  de 
p — ,  41 .  —  Spasmes  de  1’—,  585. 
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Œuf  humain  fécondé;  Iconographie  pathologique  dé  d’—,  265.  — 
Inclusion,  398.  : 

Omoplate.  Extirpation  totale  de  T — ,  381 . 

Onomatomanie.  DeJ’—  978:  ,  >!n-, 

Opérations -  césariennes,  556.  —  de  Batet,  ;  63i7i  —  d’Estlander, 
1 101 .  —  do.Letiévant  et  d’Estlander,  61  3j 

Ophthalmologje.  Du  maniement  des  instruments  en —,  1148. 

Orbite.  Tumeur  de  T — ,1154. 

Orchite  goutteuse,  37,  84,  156. 

Oreillons.  Du  caractère  infectieux  de  l’affection  ourlienne,  547. 

Orteil.  Luxation  d’une  phalange  du  second  — ,  637. 

Os  du  bassin.  Carie  des — ,428.  —  Phosphalurie  dans  lës  maladies 
des  —,  331. 

Ostéite  à  répétition^:  lOSf.  —  de  l’apophyse  coracoïde,  résection, 
773.  —  déformante,  356.  —  raréfiante,  1065.  —  tuberculeuse: du 
coude,  506. — tuberculeuse  du  pied,  985.  1 

Ostéoclasie,  325,  701,  982. 

Ostéomyélite,  150,  171,  197;  220,  :  243.  —  aiguë  des  as  longs, 
résection  précoce,  333.  —  Diagnostic  de  certaines  variétés 
d’— ,  333. 

Ostéosarcome,  125,  171.  —  considérable  de  là  face,  417.  — pul- 
satil  du  fémur;  347. 

Ostéotomie,  107,  *325.. 

Otite  suppurée  de  l’oreille  moyenne,  306. 

Ouïe,  lésions  considérables,  228. 

Ovaires.  De  l’ablation  des  — ,  509.  —  Kystes  de  T—,  405,  429,  498, 
1195.  —  Récidive  des  kystes  de  F—,  1149. 

Ovario-hystérectomie,  1029; 

Ovariotomie,  498.  —  doublé.  Menstruation  persistant  après  —, 
1100.  —  et  menstruation,'  1077.  —  Traitement  du  pédicule, 
353. 


Paludisme,  685.  —  et  résection,  1077. 

Pancréas.  Cancer  du  — ,  121. 

Pancréatite  aiguë  passée  à  l’état  chronique,  1091. 

Pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  .en  campagne, 
338.  —  antiseptiques,  612.  —  permanent,:  20;  p 

PARALDÉHYDE;  La  — ,.  1 64. 

Paralysie  atrophique.de  l’enfance,  634.  —  des  vieillards,  1001.  — 
diabétiques,  827.  — infantile, -anatomie  pathologique  de  la  — , 
625.  —  subites  à  la  suite  de  coït,  611.  —  subite  desquatre  mem- 

,,  breSi chez  uni;  jeune,, homme  de  dix-neuf  ans,  609,  634,  787.  — 
transitoire  de  la  moitié  inférieure  droite  de  l’orbiculaire  labial, 
consécutive  à  l’extirpation  des  ganglions,  955;  : 

Paraphimosis.  Du  — .  1,042. 

.Paraplégie,  673;.  .787. 

Parasites.  Affections  infectieuses -et  parasitaires,;  138. 

Parenchyme  des  feuilIes.;Extractioû  des  gaz  du  —  661, 

Parotide.  Chondrome  de  la  — ,  1129.  —  Tumeurs  encapsulées  de 

Pathologie  cellulaire  et  les  théories  plus  modernes,  291 . 

Paupière  inférieure.  Tumeur  sébacée  de  la  —,  529. 

Peau.  Hémorrhagie  de  la  —  par  la  suggestion  en  somnambu¬ 
lisme,  660.  —  Maladies  de  la  jtH,  ,492.  —  Syphilis  de.  la  —, 
539. 

Pellagre.  La  — ,  853. 

Perception  lumineuse,  660. 

Perforation  du  voile  du  palais,  573. 

Périnée.  Abcès  du  —,  677.  —  Réunion  primitive  après  trauma¬ 
tismes,  637. 

Périnéorrhaphie,  494.  —  par  le  procédé  d’Emmet,  381 ,  382. 

Périostite  aiguë  du  tibia  droit  pendant  là  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde;  1020. 

Perversions  sexuelles.  Des  — ,  47. 

Phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  traitement,  579.  —  de  la  paroi 
abdominale,  4L.  —  périorbitaire,  lôlv*"*  péri-utérin,  466. 


Phosphaturie  dans  les  maladies, osseuses,  331. 

Photographie  du  sang,  110. 

Phthisie  catarrhale  et  terpine,  691.  —  Hémiplégie  dans  la  -rr, 
1109.  —  laryngée,  145.  —  pulmonaire,  prophylaxie  et  trai¬ 
tement,  1068.  —  Tartre  stibié  dans  la  —,  633. 

Pied  bot  tabétique,  1060.  —  Traitement,  757.  —  anciens,  tarsoto¬ 
mie  postérieure,  323.  —  équin  accidentel,  traitement,  251.  — 
et  massage,  333; — tabétique,  1189. 

Pied.  Déformation  du  —,  177.  —  Ostéite  tuberculeuse  du  —,  985. 
—  tabétique,  988; 

Pilocarpine.  Injections  de  chlorhydrate  de  —  dans  les  amblyopies 
toxiques,  154. 

Plaies., Des  — ,  147.  —  de  l’abdomen,  laparotomie,  220.  — de  là 
,  région,  dorsale  de  la  moelle,  1149.  —  du  coude  par  arrache¬ 
ment,  579.  —  du  pouce,  380,  —  par. arme  â  feu,  1076. 

PLEDHECTOMIEy  982.  Ici 

Pleurésie,  434.  —  Atrophie  des  muscles  de  l’épaule  et  du  thorax, 
388.  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  1186.  —  purulente,  fistule  pleuro- 
cutanôe,  107. 

Pleuropneumonie,  434. 

Plomb.  Hémianesthésie  d’origine  saturnine,  185.  —  Intoxication 
:  par  le  —,  206. 

Pneumonie  franche,  nature  épidémique,  traitement  par  le  froid, 
860.  —  franche,  lobaire  a  frigore,  25.  —  franche,,  lobulaire, 
153.  —  infectieuses.- Les  —,  25.  —  Le  microbe  de  la  —,  26.  — 
lobaire  aiguë  primitive  et  secondaire  devant  la  théorie  micro¬ 
bienne,  1098.  —  lobaire  aiguë  secondaire,  1073,  —  lobaire 
simple,  434. 

Pneumogastrique.  Action  du — ,  -718. 

Poignet.  Résection  du — ,  1126. 

Poisons  musculaires.  Action  mesurée  au  dynamomètre  des  —  sur 
les  muscles  de  la  vie  de  relation,  29. 

Polydactyi.ie,  726. 

Polype  intra-utérin  ;  polype  intermittent,  ablation,  137.  —  naso- 
pharyngien,  1077. — opérations  palliatives,  377. 

Polyurie,  780.  —  du  cheval,  35. 

Ponction  vésicale  aspir.atrice,  815.  : 

Population.  La  loi  Roussel  et  l’accroissement  de  la  —,  860. 

PoticE.  Plaie  du  — ,  380. 

Poutsf  Choléra- 'et:  ralentissement  du  — ,  17.  -miel;  menstruation, 
1172. 

Prépuce  chez  les  enfants  nouveau-nés  juifs,  709. 

Pressions  centripètes.  Des  —,  436.  —  Influence  des  hautes  — 
sur  les  fonctions  de  la  vie,  110,:  -4,  Influence  des  hautes  —  sur 
les  organismes,  708.  —  supportées  par  les  vaisseaux  sanguins, 
.227-.:  -  •  .  .  ...  '.  !  ■  h 

Prix  de  la  Société  de  chirurgie,  94.  —  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  215.  —  Dnparcque,  126.  —  Monbinne,  126.  —  pro¬ 
posés  par  l’Académie- royale  de  médecine  de  Belgique,  326,  — 
Vaillant,  95.'  . 

Prostate.  Calculs  de  la  —,  982. 

Prostatite  goutteuse,  493. 

Protoplasma  des  cellules  végétales,  436. 

Prurigo  pédiculaire,  .1090. 

Prurit  diabétique  aux  parties  génitales,  868.  —  nerveux  et  café, 
1011. 

Pseudo-paralysie  syphilitique,  929. 

Pseudo-rachitisme  sénile,  356. 

Pseudo-rhumatisme,  380. 

Psoriasis.  Traitement  du  —,  699. 

Ptomaïnes  dans  la  septicémie,  325. 

Pupille,  changemeuts  qu’elle  subit  après  la  mort,  910. 

Purgatifs.  Nouveaux  —,  1141. 

Purpura  simplex,  921,  986. 

Pus  blennorrhagique  de.  la  femme,  780. 

Pustule  maligne,  891. 

Pyélo-néphrite  primitive,  412. 

Pyocyanine.  Physiologie  du  micrococcus  de  la  —,  525. 

Pyridine,  205.  —  dans  les  méthylamines,  525. 
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■  QueUe  dans  Fespèoe  humaine,  781 . 

Quinine  et  tétanos,  171. 

R 

Rachis.  Fracture  du—,  1059.  —  Fracture  probable,  482.  —  Luxa¬ 
tion  dît — ,  234; 

Rage.  Atténuation  du  virus  |de  la — ,363.  —  De  la — ,1069;.. 1140. 
—  Méthode’ pour  prévenir  la— .  après  morsure,  995. 

Rectorrhaphie,  406. 

Rectotomie,  406. 

Réctum.  Cancer  du  -.  66,  340.  L..  Épitheliome  du— ,  985.  m.  Son 
abouchement ' anomal  dans  l’urèthre,  357 . 

Rein.  Ablation  du  —,  262,  307.  —  Congestion  primitive,  85.  — 
Déchirure 1  traumatique  du--111,'  '355;  —  Ses  lésions,  dans  le  dia¬ 
bète,  718. 

Résection  de  la  clavicule;  293.  —  de  la  hanche  dans  la  coxalgie, 

341, _ du  coude,  1030.  —  du  genou.  Nouveau  procédé,  836. 

du  poignet,  1126. —du  sternum,  564.  —  tibio-tarsienne,  4.78; 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  253.  — de  l’œsophage,  941 , 
962.  —  dë  l’urèthre,  453,  825.  —  mitral,  971,  995. 

HéünIon  immédiate  dans  l’amputation  du  sein,. 30,  53; 

Rhiiioscléromé:  MiCro-orgahisines  du— ,  308. 

Rhumatisme,  921.  —  et  manifestations  pulmonaires,  314.—  et  sàli- 
cyiati;  de  iithine,  1141 Y  —  infectieux,  259. 

Rigidité  cadavérique,  364. 

Rotule.  Fracture  de  la — ,  245,-315,  331. 

Rougeole  et  scarlatine.  Coexistence  sur  le  même  sujetde  la— ,914. 

Rupture  du  cœur,  1156. —  d’une  valvule  du  cœur,  697,  787.  de 
l’urèthre,  564.—  spontanée  de  la  synoviale  du  genou,  202. 

Salicylate  de  Iithine,  1141.  —  de  soude,  253.  —  de  soude.  Mé¬ 
thode  des  doses  accumulées,  564. 

Salive  humaine.  Sur  un  champignon  développé  dans  la^  ;580>  — 
Mycélium  de  la — ,  580. 

Sang.  Acides  et  hémoglobine,  150.  — Action  du  mercure  sur  le— , 
688.  —  Des  diverses  espèces  des  concrétions  sanguines,  1 1 88.  — 
Désoxygénation  du  —,  149.  —  des  sujets  bien  portants.  Pré¬ 
sence  évehtüelle  des  germes  pathogènes  dans  le  —  j  852.  — 
Examen  du  sérum  du—,  854.  —  Passage  de  labile  dans  le  —, 
1496.  —  photographie  du—,  110.  —  SpectroscOpie  du  — ,  36, 
110,  821.  —  Transfusion  du1-*,  436. 

SXngsuë.  Procédé  opératoire  de  KiM-l,  .8*5. 

Sapidité  des' sels  alcalins, 1182. 

Sarcome  de  la  joue,  382.  —  fasciculé  du  larynx,  286.  —  généra¬ 
lisé,  937. 

Scarlatine  coexistant  aux  érysipèles,  1099.  —  Coexistence  sur  le 
même  sujet  de  la; rougeole  et  de  la—,  914.  —Delà  température 
et  de  l’albuminurie  dans  la — ,  418.  —  normale.  La — ,  945. 

Sciatique.  Traitement  par  le  chlorure  de  méthyle,  37,  84,  156. 

Sclérite  goutteuse,  381. 

Sclérose  cérébrale,  507.  —  des  tractus  moteurs  cérébro-spinaux, 
sans  atrophie  musculaire,  814.  —  en  plaques,  variétés,  835. 

Scorbut,  '921 . 

Scrofule.  Érosion  des  dents  dans  la—,  836.  —  Étiologie  et  pro¬ 
phylaxie  de  la—,  dans  la  première  enfance,  420.  —  et  syphi- 
lides,  587.  —  Lésions  cutanées  de  la— ,  611. 

Scrotum,  inclusion,  211.  —  Résection  du— ,188. 

Sein.  Ablation  des  tumeurs  du— ,  77.  —  Amputation  du  —,  1062. 
—  Amputation  du — ’,  réunion  immédiate,  53.;—  Cancer  atro¬ 
phique  du—,  162.  —  De  la  réunion  dans  les  amputations  du— , 
30.  —  Squirrhe  des  deux — ,  amputation,  764. 

Sels  alcalins.  Sapidité  des—,  1182. 

Sensations  et  effets  dynamiques,  680.  —  Recherches  dynamogra¬ 
phiques  sur  les  équivalents  moteurs  des— ;  620. 

Sensibilité  retardée  dans  l’hémiplégie  de  cause  cérébrale,  698.— 
retardée  etTes  fausses'  anesthésies;  722. 

Septicémie.  Ptomaïnes  et  microbes  dans  la—,  325. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,;  70,  373,  661, 196:0$ 
Sexuelles.  Des  anomalies,  des  aberrations  et  .  des ,  pervérsions 
—,  47. 

Sinus  maxillaire  du  mouton.  Développement  dti  — 1038.  >t 
Société  de- biologie;  Bureau,  1198.  —  de  chirurgie.  Bureau,  1198; 
lauréats  de  1884,  94;  séance  annuelle,  89.  —  —  de  déontologie, 
1013.  —  de  médecine  d’Anvers.  Programme  de  concours,  55.  — 
médico-psychologique.  Prix  de  la—,  215. 

Sommeil  pathologique,  881 . 

Somnambulisme.  Hémorrhagie  de  la  peau  provoquée  par  la- sugges¬ 
tion  en — ,  660;: 

Souvenirs  latents,  1157.  :u 
Spartéine.  La — ,  1085. 

Spasmes  œsophagiens  et  gastrite  chronique,1  585. 

Spectroscopié;21.  —  du  sang,  36,  110,  821. 

Spermatohrhéiques.  L’état  mental  des  —  j  225;  .249,  2.73,.  321 . 
Sphygmographie  et  ascension,  166. 

Squelette  des  membres  chez  l’homme  et  les  anthropoïdes.  Pro¬ 
portions  pondérales  du — ,'i&19;'> 

Squirrhe  des  deux  seins,  amputation,  764, 

Staphylorrhaphië,  116. 

Statistique  chirurgicale,  125.  —  Récompenses  pour—,  742. 
Stérilisation  à  froid  des  liquides  organiques.  Fibres  pour  la  —, 
163,  205. 

Sternum.  Résection  du — ,  564.  :  .  ■  ,  . 

Stigmates  sanguinolentes  provoqués  par  suggestion,  805. 
Suggestion,  593.  —  chez  les  aliénés  et  les,  nerveux,  772.  —  en 
somnambulisme.  Hémorrhagie  de  la  peau  provoquée  par  la—, 
666.  —  Son  action  vaso-motrice  chez  les  hystériques  hypnoti¬ 
sables;  6!9,j644.  — Stigmates;  sanguinolents  provoquées  par 
—,  805.  >  ;  . 

Sulfure  de  carbone.  Le — ,  691. 

Suppliciés.  Expériences  sur  les—,  660.  —  Nouvelles  expériences 

Suppurations  mastoïdiennes,  traitement  sans  trépanation,  357.  — 
Suppuration.  Pathogénie  dé  la— ,  326. 

Suture  des  tendons,  493.  —  intestinalè,  197.  — tendineuse,  *54, 
478.  ;■  ■ 

Syndicats  médicaux,  662. 

Synthèse  chimique,  166. 

Syphilides  et  scrofules,  587.  —  ulcéreuses,  traitemènt,  782. 
SypéIliS.  Accidents  dé1 — ,  1089.  —  de  la  peau,  539.  —  et  insuffi¬ 
sance  aortique;  1009.  —  Épididymite  rare,  1196.  —  Extension 
progressive  des  affections  vénériennes  à  Paris,  193.  —  Hépatite 
hypertrophique,  140.  —  Injections  intra-musculaires  de  mercure 
métallique  contre  les  —,  837.  —  Pseudo-paralysie,  929.  —  Ré¬ 
veil  tardif  de  la — -,  217.  — Ses  manifestations  sur  la  voûte  du 
crâne,  906.  —  Tabes,  période  préataxique,  2,  18.  —  tertiaire. 
Localisation  osseuse  et  articulaire  de  la—,  332.  —  Traitement, 
997,  1002.  —  Transmission  du  nourrisson  à  la  nourrice,  530, 
570,  595,  641;  657;  681.  —  Ulcères,  microbes,  717.  hky 
Syphilome  ano-rectal,  852.  :  ! 

Système  nerveux.  Excitateurs  du — ,  708. 

T 

Tares  d’origine  syphilitiqüe.  La  période  préataxique  du—  ,2,18, 
Taille  hypogastrique,  10,  125,  542,  820,  828,858. —  sus-pubierine, 
171. 

Tarassis.  Du — 523,  826. 

Tarsectomie  antérieure  totale,  324. 

Tarsotomie  postérieure  dans  les  pieds  bots  anciens;  323. 

Tartre  stibié  dans  la  phthisie,  633. 

Température  dans  la  scarlatine,  418.;  —  fébriles  et  antipyrétiques. 

577.—  Qualités  de  la—  ,  773.  —  Variations  nychthémérales,  878. 
Tendons.  Régénération  des — ,  1011.  —  Suture  des — ,  493. 
Ténotomie  double  du  tendon  d’Achille,  873.  —  du  muscle  oblique 
inférieur,  510. 

Térébenthine.  Angine  couenneuse  et  fumigations  d’essence  de  —, 
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39.  —  Croup  et  vapeurs  de—,  300. 

Teüpine.  Traitement  delà  phthisie  catarrhale  par. la — ,  Opi. 
Testicule.  Carcinome  du — ,  737.  — Ectopie,  castration,  1042. 
Tétanos.  Du—,  147.  —Étiologie  du— ,1004.  —  Traitement  du  -, 
171,  477,  606.  —  traumatique,  97. 

Thalline.  La  —,  166,  997,  1017,  1021. 

Théine,  363. 

Thermomètre.  Tracés,  1017. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  13,  62,  86, 
94,  102,  142,  199,  229,237,  278,  294,  301,  . 374,  390,  407,  430,’ 
470,  486,  310,  342,  374,  398,  614,  643,  661,  678,  702,  718,  726* 
1014,  1046,  1086,  1102,  1173,  1206. 

Thoracenthèse,  602. 

Thorax.  Atrophie  des  muscles  du—  chez  les  pleurétiques,  388. 
Thyroïdectomie,  317.  — chez  le  singe,  1193. 

Tibia.  Périostite  aigue  du —  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  1020. 

Torsion.  Des  artères  delà—,  129. 

Toxicologie.  Doses  toxiques  d’hydrogène  sulfuré,  780. 

Transfusion  du  sang,  436,  434,  1177. 

Traumatismes  cérébraux.  Les—,  817,  841,  863,  889.  —  crânien, 
Trépanation,  123.  —  et  hystérie,  633.  —  Fractures  des  côtes  in¬ 
dépendantes  du — ,  941.  —  opératoire.  Tuberculose  généralisée, 
1.  —  Ré  union  primitive  d.u  périnée  après—,  637.  —  Son  in¬ 
fluence  sur  la  tuberculose,  981 . 

Trépanation,  329,  726,  1061,  1149.  —-dans  le  traumatisme  crâ¬ 
nien,  123.' 

Triplopie,  233. 

Trophiques.  Troubles— ,  227. 

Tuberculose,  963.  -  Abcès  lombaire,  177.  —  commençante, 

broncho-pneumonie,  .mort,  33.  —  de  la  lèvre  inférieure,  732.  — 
fébrile  et  antipyrine*  483.  —  généralisée  à  la  suite  du  trauma¬ 
tisme  opératoire,  1.  —  génitale,  203.  -  Infection  tuberculeuse 
par  voie  génitale,  36.  —  Influence  du  traumatisme  sur  la—, 
981.  —  pulmonaire,  940.  —  pulmonaire  chez  les  enfants.  Con¬ 
tagiosité,  397.  —  pulmonaire  dans  les  familles,  348.  —  pulmo¬ 
naire.  Hypertrophie  de  la  glande  mammaire  chez  les  hommes 
atteints  de—,  806.— Réinoculation  de  la  — ,988.— dansla  fièvre 
typhoïde,  1186.  —  Sa  non-transmissibilité  par  la  vaccine,  156. 
—  sèche,  sénile,  410.  —  Virulence  de  la—,  988. 

Tumeurs  abdominales.  Incisions  exploratrices,  269.  —  blanche  du 
genou  gauche,  281.  —  de  l’abdomen  et  du  bassin,  933.  —  de 
l’abdomen,  gastrotomie,  387*  403.  —  du  bassin.  Traitement, 
472.  —  de  l’orbite,  1134.  —  du  sein.  Ablation  des — ,  77.  —  en¬ 
capsulées  de  la  loge  parotidienne,  969.  —  fibreuses  de  l’utérus. 
Traitement  électrique  dçs— ,  122.  —  fibreuse,  utérine.  Hystéro¬ 
tomie,  406.  —  fluxionnairçs  de  l’utérus  simulant  des  myo- 
fibromes,  314.— osseuseducou-de-pied,  365.  —  sébacée  de  lapau- 
pière  inférieure,  529.  —  volumineuse  de  la  vessie,  828,  838. 
Typhus  ambulatoire,  218. 

U 

Ulcération  du  voilé  du  palkis,  597.  ' 

Ulcère  de  l’estomac,  380. 

UlUNOPLASTIEj’  1 197. 

Urée  pure.  Injections  intra-veineuses  d’— ,  620. 


Urémie  et  accidents  paralytiques  des  vieillards,  1001. 
Uréthrotomie  externe.  Corps  étranger  de  l’urèthre,  897,  933. 
Urèthre.  Abouchement  anormal  du  rectum  dans  1’ — ,  357.  —  Fis¬ 
tules  de  f— ,  non  urinaires,  28.  —  Rétrécissement  de  1’—,  453, 
825.  —  Rupture  de  1’ — ,  564. 

Urines  à  dépôt  rose,  indice  d’une  affection  hépatique,  330.  —  et 
tumeurs  abdominales; -33Qv  fi 

Utérus.  Ablation  totale  de  T — ,77.  — Allongement  hypertrophique 
du  col  de  F — ,  357.  —  Castration  et  fibrome  de  F—,  612.  — 
Extirpation  totale  de  1’—,  513,  539.  —  Extirpation  totale  du 
cancer  de  1’—,  669.  —  Inversion,  1196.  —  Myome  de  1’—,  420. 
—  Traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  1’—,  122.  — 
Tumeur  fibreuse,  406.  —  Tumeurs  fluxionnaires  de  1’— ,  514.  — 
Végétations  polypiformes  de  1’—,  770. 

V 

Vaccinations,  253.  —  contre  le  choléra,  628,  068. 

Vaccine.  De  la  non-transmissibilité  de  la  tuberculose  parla—, 

156.  —  Liquide  de  Ferran,  852. 

Vagin.  Dilatation  forcée  dû — -,  268.  —  Kystes  du—,  303. 

Vaginisme,  268.  —  et  chlorhydrate  de  cocaïne,  10. 

Vaisseaux.  Pression  supportée  parles— ,  227. 

Varicelle,  1060.  —  Une  épidémie  de—,  989. 

Varices,  714.  —  dit  membrë Supérieur,  430. 

Varicocèle.  Traitement;  188;' 637. 

Variétés.  Échos  du  palais,  1077.—  Jules  Crevaux,  557,  565.  —  La 
Faculté  de  médecine  et  l’École  de  pharmacie  de  Nancy,  309.— La 
vie  et  les  travaux  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  §81,  589.  —  Les 
hôpitaux  d’Alger,  494.— Les  livres  d’étrennes,  1 1 89, 1 1 97.— L’an  es- 
thésie  et  les  dentistes,  117.— Notice  sur  Bône,  5,21.  —  Noticesur 
Constantine,  420.  —  Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  d’accor¬ 
der,  à  titre  de  récompense  nationale,  une  pension  à  M.  le  doc¬ 
teur  Maillot,  ancièn  médecin-inspecteur  et  président  du  conseil  de 
santé  des  armées,  317.  —  Un  savant  d’autrefois,  37,  61,  85,132. 

157,  172,  213,  221,  228,  276,  293,  300,  333,  389,  413,  437,  500* 
533,597,  621,  685,  733,  766,  861,  901,  958,  973,  1011,  1093, 
1132,1157,  1205. 

Variole  et  érysipèle,  1130.  —  Sa  transmission  au  début  de  la  pé 
riode  d’éruption,  828. 

Vaseline.  Son  emploi  alimentaire,  1067. 

Végétations  polypiformes  dé  l’utérus,  770. 

Veines.  Canaux  veineux  de  sûreté,  74.— Injections  dans  les  —,  379 
Venin  de  la  vive,  36.  —  des  hyménoptères,  800,  . 

Verge.  Plaie  de  la — ,  10. 

Vertige  de  Ménière  et  labes,  112). 

Vessie.  Calculs  enchatonnés  de  la  —,  676.  —  Cancer  de  la— ,16 10. 
Corps  étranger  de  la—,  2169,  478,  493,  763.  —  Ponction  aspira- 
trice  de  la—,  859.  —  Tumeur  volumineuse  delà  — ,  828,  858. 
Vieillards.  Contracture  tabétique  progressive  chez  les — ,  905.  — 
Sur  certains  accidents  paralytiques  des—,  1001. 

Vins  fraudés.  Intoxication  par  les—,  290. 

Virulence  du  bubon  chancreux,  717. 

Virus  rabique.  Son  atténuation,  363. 

Voix.  Modifications  par  inhalations,  443. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  mort,  370. 

Vulve.  Hyperesthésie  de  la— „  268. 
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